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“Conhecer o homem, esta é a base de todo o sucesso”

Charles Chaplin



RESUMO

O cancer de mama atinge indices alarmantes no mundo. E o tipo de cancer mais
comum entre as mulheres no mundo e no Brasil, depois do de pele ndo melanoma,
respondendo por cerca de 30% dos casos novos a cada ano. O cancer de mama
também acomete homens, porém é raro, representando apenas 1% do total de
casos da doenca. Acbes em nivel de atencdo primaria envolvendo a comunidade
devem ser priorizadas, por isso nas comunidades rurais de Betania e Lambari,
bairros de Pedra do Indai&/MG, os fatores de risco para o cancer de mama foram
escolhidos como o principal problema de saude da comunidade (eleito através da
realizacdo de um diagndstico situacional pelo método da Estimativa Rapida). O
objetivo geral foi elaborar um projeto de intervencdo educativa para diminuir os
fatores de risco do cancer de mama nas mulheres inscritas na UBS Misael Pinto dos
Santos em Pedra do Indaia/ MG. Foi realizado uma revisao de literatura em base de
dados como Bireme, SciELO, Lilacs e Medline utilizando sempre de modo isolado ou
em associagdo os descritores: “cancer”, “mama” e “fatores de risco”. Incluindo no
estudo somente artigos publicados entre os anos de 2006 e 2015. O plano de acéo
foi elaborado por meio do Plano Estratégico Situacional, para modificar modos e
estilos de vida e fornecer conhecimentos aos pacientes sobre o cancer de mama.
Concluiu-se que é essencial elaborar um planejamento local que valorize as
particularidades da populacdo feminina da comunidade. Os profissionais devem
trabalhar em equipe e articulada com outros setores governamentais. E de
fundamental importancia que os profissionais da saude da familia estejam
preparados para prevenir fatores de risco, intervindo preventivamente e melhorando
a qualidade de vida das pessoas.

Descritores: Cancer, cancer de mama, fatores de risco.



ABSTRACT

Breast cancer reaches alarming rates in the world. It is the most common type of
cancer among women worldwide and in Brazil, after non melanoma skin of,
accounting for about 30% of new cases each year. Breast cancer also affects men,
but it is rare, accounting for only 1% of cases. Shares in primary care level involving
the community should be prioritized, so in rural communities of Betania and Lambari,
neighborhoods of Pedra do Indai&d/MG, the risk factors for breast cancer was chosen
as the major community health problem (elected by conducting a situational
diagnosis for using the Flash Estimate). The overall objective was to prepare an
educational intervention project to reduce the risk factors of breast cancer in women,
entered in UBS Misael Pinto dos Santos in Pedra do Indaia/MG. It was held a
database of literature review as Bireme, SciELO, Lilacs and Medline), always using
in isolation or in combination the following keywords: cancer, breast cancer, risk
factors. Including in the study only articles published between the years 2006 and
2015. The action plan was prepared by the Situational Strategic Plan, and ways to
modify lifestyles and provide knowledge to patients about breast cancer. It was
concluded that it is essential to develop a local plan that values the particularities of
the community's female population. Professionals should work as a team and
coordinated with other government sectors. It is vital that the family health
professionals are prepared to prevent risk factors intervene preventively and
improving the quality of life.

Keywords: cancer, breast cancer, risk factors
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1 INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) cancer é o nome dado a um
conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o crescimento desordenado
de células que invadem os tecidos e 6rgdos, podendo espalhar-se “metastase” para
outras regides do corpo (BRASIL, 2010).

O cancer apresenta-se como uma das principais causas de morbidade e
mortalidade na populacdo mundial, e, entre as mulheres, destaca-se o cancer (CA)
de mama pela sua incidéncia e prevaléncia (OLIVEIRA et al., 2009). Este
representa, nos paises ocidentais, uma das principais causas de mortalidade nas
mulheres, sendo o segundo tipo de CA mais frequente no mundo e o0 primeiro entre
mulheres. Estima-se como um CA de bom progndéstico, se diagnosticado e tratado
precocemente.

As taxas de mortalidade deste céncer continuam elevadas no Brasil, muito
provavelmente porque a doenca é diagnosticada em estagios avancados (BRASIL,
2006).

A situagdo do cancer no Brasil se divide em trés partes: Causalidade,
Ocorréncia e A¢des de Controle. Em virtude disso, a causalidade esta associada a
exposicao da populacéo aos fatores de risco. Desse modo, a ocorréncia trata da
incidéncia e dos indices de mortalidade no pais. As acdes de controle sdo as
iniciativas para prevencdo da doenca, das formas de deteccdo precoce e do
rastreamento do cancer, das linhas de cuidado integral e tratamento, formacéao e
educacdo permanente em oncologia (INCA, 2011).

[...] as estimativas para 0 ano de 2017 serdo validas também para o
ano de 2020 e apontam a ocorréncia de aproximadamente 518.510
casos novos de cancer, incluindo os casos de pele ndo melanoma,
reforcando a magnitude do problema do cancer no pais. Sao
esperados um total de 257.870 casos novos para o sexo masculino e
260.640 para o sexo feminino. Confirma-se a estimativa que o cancer
da pele do tipo ndo melanoma (134 mil casos novos) sera o mais
incidente na populacao brasileira, seguido pelos tumores de prostata
(60 mil), mama feminina (53 mil), colon e reto (30 mil), pulméo (27
mil), estdbmago (20 mil) e colo do utero (18 mil) (INCA, 2011, p. 11).

Embora a hereditariedade seja responsavel por apenas 10% do total de
casos, mulheres com histéria familiar de cancer de mama, (mae ou irmas) foram

acometidas antes dos 50 anos, apresentando maior risco de desenvolver a doenca.



15

Esse grupo deve ser acompanhado por médico a partir dos 35 anos. Frente ao
conhecimento € o profissional de saude quem vai decidir quais exames a paciente
devera fazer. Primeira menstruacédo precoce, menopausa tardia (apés os 50 anos),
primeira gravidez apés os 30 anos e nao ter tido filhos também constituem fatores de
risco para o cancer de mama (BRASIL, 2011).

Apesar de existir diretrizes nacionais para o controle das dislipidemias é de
grande importancia o envolvimento da atencdo primaria considerando a
potencialidade de envolver os atores da comunidade e de entender o problema no
nivel local com suas peculiaridades.

A partir dessas assertivas o objetivo geral deste trabalho é elaborar um

plano de acdo educativa nas mulheres com fatores de risco de cancer de mama.

1.1 Contexto Geral

O municipio Pedra do Indaid encontra-se na regido centro oeste do estado
de Minas Gerais (figura 1), localizado a 173 km da capital, Belo Horizonte, e limita
com 0s municipios Santo Antonio do Monte, Formiga, Sdo Sebastido do Oeste e
Itapecerica, sendo muito famoso pelas belas cachoeiras e as festas tradicionais em
Setembro. E uma das cidades menores do centro-oeste mineiro. (IBGE, 2010)

Figura 1: Localizacdo de Pedra do Indaia em Minas Gerais.

G 3

O municipio de Pedra do Indai& foi criado em 30 de Dezembro de 1962, e
instalado em 1° de Margco de 1963, quando se desmembrou de Itapecerica a qual
pertencia. Pedra do Indaia esta localizada a 170 km da capital Belo Horizonte, em

uma belissima regido cercada por morros, ampara belas cachoeiras e paisagens
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deslumbrantes do cerrado mineiro, com uma extens&o territorial de 347920 km?
(IBGE,2010).

No alto de seu maior morro existe a Capela de S&o Miguel, erguida por um
fazendeiro da familia Silva no ano de 1729. Nesse local, foi encontrada a imagem do
Senhor Bom Jesus, que havia sido escondida por bandeirantes, que a roubaram em
um municipio vizinho: Itapecerica. A capela foi abandonada, com isso seu teto e
partes de suas paredes construidas de pedra vieram ao chao e logo o seu interior foi
usado como cemitério da familia Silva, onde varias pessoas estdo sepultadas, com o
passar dos anos e, com a chegada ao municipio do (hoje falecido) Padre Miguel
Rodrigues dos Anjos, foi restaurada, em setembro de 1982, com a ajuda da
populacdo. Hoje, € um ponto turistico da cidade e sua restauragcdo € comemorada
todos os anos no primeiro domingo de Setembro (data de sua reinauguracéo), numa
comemoracao que atrai romeiros de toda regido para participar da entdo "Festa da
Igrejinha”. Junto a referida capela fica o cemitério da cidade e, ainda, um pequeno
"castelo” erguido pelo Padre Miguel. Em 1952, foi celebrado o primeiro Jubileu do
Senhor Bom Jesus, pelo reverendissimo Padre Jodo Bruno Barbosa, que dirigiu a
pardquia da cidade durante 12 anos. Essa festa é celebrada todos os anos de 10 a
14 de setembro em homenagem a milagrosa imagem .(IBGE,2010)

Segundo os dados do Instituto Brasileiro de geografia e estatistica no ano
2010 (IBGE) a area total do municipio era de 347,920 km? e uma concentracdo
habitacional de 3879 habitantes, 11.11 habitantes por km?. O nimero de domicilios é
de 1893 e um total de 1383 familias.

O indice de desenvolvimento humano é de 0.708 e a taxa de urbanizacao
apresentou modificacdes, de junho de 2011 a janeiro de 2013. A populacéo urbana
em 2000 representava 47,7 % e em 2010 passou representar 52,98 %. A renda
média familiar na zona rural € de 500 reais e na zona urbana de 510 reais, a
porcentagem de agua tratada abastecida é de 90,38 %, e o recolhimento de esgoto
por rede publica de 62,04 %%.(IBGE,2015)

Dentro das atividades econ6micas do municipio destaca-se a agricultura,
pecuaria, a fabrica de fogos Ouro, a fabrica de carbonato de calcio, as mesmas dao
emprego a maioria da populacdo de Pedra, além das fabricas de costura que
também oferecem emprego para as mulheres da comunidade. O quadro 1 apresenta

os dados referentes a densidade demografica do municipio de Pedra do Indaia.
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Quadro 1: Densidade demogréfica do municipio Pedra do Indaié.

N° de
individuos 10- 15- 20- 25-

<t |14 559 |10 |10 |52 |59 | 4059 |60+ |Total
Area
b
urbana 29 |125 |163 |184 |185 |220 |635 |790 |521 | 2852
Area rural

12 |46 |57 |73 |78 |112 |179 |283 |215 |1055
Total

41 |171 |220 |257 |263 |332 |814 |1073 |736 | 3907

Fonte: IBGE (2012).

Segundo fontes do IBGE, de acordo com o ultimo censo, a populacdo do
municipio de Pedra do Indai4 era de 3.875 pessoas, sendo 1.986 homens e 1.889
mulheres. Ainda segundo o IBGE, a populacdo do municipio tem aumentado ao
longo dos ultimos anos (4013 segundo IBGE). Esse fato, concreto, se da em razao
do deslocamento de varias familias do norte do Estado para o municipio em busca
de emprego. Quando uns se estabilizam na cidade, trazem outros parentes e assim
a populacao tem crescido e se transformado. O leve decréscimo da populacao rural
se da pela busca de melhores condi¢cdes de vida na area urbana. A populacdo que
mais cresce, agui como € observada em todo pais, é a populacdo de mais de 40-59
anos.

Conforme os dados do ultimo censo demogréafico no municipio em agosto de
2010 a populacéo total era de 3875 residentes dos quais 56 se encontravam em
situacdo de extrema pobreza, ou seja, com renda familiar per-capita abaixo de 70
reais. Isso significa que 1,4 da populacdo municipal vivia nessa situagao, do total de
extremadamente pobres 0 % viviam na zona rural e 100% vivia na zona urbana. A
maioria das pessoas trabalha nas fabricas da cidade, predomina a idade média (40 -
59 anos) representado 30.5 % no caso dos adultos trabalhadores e 19.19
trabalhadores infantis nas idades de 10-15 anos.

De acordo com os registros de mar¢o de 2013 do cadastro Unico e com a
folhna de pagamentos de Abril de 2013 do programa Bolsa da familia o municipio
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conta com 550 familias registradas no cadastro unico e 179 familias registradas no
programa bolsa familia. A matricula no ensino fundamental € de 511, no ensino
meédio de 129 e a populacao que frequenta a creche ou a escola é de 851 pessoas e
os alfabetizados totalizam 3210 pessoas. O grafico 1 apresenta o nivel de

escolaridade no municipio de Pedra do Indaia.

Grafico 1: Nivel de escolaridade no municipio Pedra do Indaia.
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Fonte: Pedra do Indaia (2014).

Desde 2005, € possivel acompanhar as mudancas do principal indicador
nacional de resultados educacionais qualitativos, o indice de desenvolvimento da
educacao basica (IDEB). A série historica deste indicador ainda é considerada muito
curta para a apreensdo de variacbes reais na qualidade da educacdo basica
brasileira, mas ele serve de termdmetro para alteragdes recentes .(IBGE,2015)

As metas estipuladas pelo Ministério da Educacdo para o IDEB nacional
tém sido alcancadas em todas as etapas da educacédo basica. Em 2011, este indice
ficou em 5,0 para os anos iniciais do ensino fundamental, em 4,1 para os anos finais
do ensino fundamental e em 3,7 para o ensino médio, sendo que o maior incremento
de desempenho ocorreu para os alunos do 5° ano (antiga 42 série) .(IBGE,2015)

Os indicadores de desempenho também revelam o elevado nivel de
estratificacdo do sistema educacional brasileiro. De acordo com dados do Programa

Internacional de avaliacdo de estudantes (PISA) 2009-10, o Brasil € um dos 26
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paises analisados com maior desigualdade de desempenho entre o ensino publico e
o privado, ficando atras apenas do Catar, Quirguistdo e Panama.

As diferencas na composicdo socioeconémica dos alunos sdo os principais
determinantes da variancia de desempenho entre as escolas, isto €, o melhor
desempenho dos alunos das escolas particulares € um reflexo da selecdo
direcionada as classes mais privilegiadas em um pais extremamente desigual. Os
resultados do indice de desenvolvimento da educacdo béasica (IDBE) 2011
confirmam a desigualdade de desempenho entre os alunos, dependendo da rede de
ensino cursada.

Este indice, para as redes publica e particular, respectivamente, assumiu 0S
seguintes valores: 4,7 e 6,5, nos anos iniciais do ensino fundamental; 3,9 e 6,0, nos
anos finais do ensino fundamental; e 3,4 e 5,7, no ensino médio. O maior incremento
de desempenho ocorreu para os alunos do 5° ano (antiga 42 série) da rede publica,
apesar de esse resultado ainda estar muito aguém daquele alcancado pela rede
particular. Por sua vez, o diferencial de desempenho entre as redes diminuiu em
28% e 24%, de 2005 para 2011, nas séries inicial e final do ensino fundamental,
respectivamente. A desigualdade de desempenho entre as duas redes, para o
ensino médio, caiu apenas 9% desde 2005 (IDEB,2015). O grafico 2 apresenta o
indice de desenvolvimento da educacado basica em Pedra do Indaia.

Gréfico 2: indice de desenvolvimento da educacéo béasica Pedra do Indaid.
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Fonte: Pedra do Indaia (2014).

A Atencéo Primaria a Saude (APS) esta sendo desenvolvida e reconhecida
no mundo, por mais de trés décadas, como uma estratégia capaz de estruturar
redes integradas de atencdo a saude, estas como circulos virtuosos na construcao
de sistemas de saude efetivos. Ao longo desse periodo, as experiéncias, tanto em
paises mais desenvolvidos a exemplo da Inglaterra, Canada, Espanha, Portugal e
Cuba, quanto em paises em seus cursos de desenvolvimentos evidencia que a APS,
melhora a eficiéncia e efetividade da Atencdo a Saude, com racionalizacdo de
custos, satisfacdo dos individuos, familias e comunidades, vinculacdo e
corresponsabilidade entre estas, profissionais, gestores e gerentes dos servicos e
sistemas de saude (CONILL,EM,2008).

No municipio Pedra do Indaid o programa saude da familia € de muita
importancia, por ndo ter consultérios e clinicas privadas, € a principal forma de
atendimento. No municipio existem duas unidades basicas de salude, uma na zona
urbana e uma na zona rural, as mesmas dao atendimento a 80 % da populacao,
além tem uma Unidade de Pronto atendimento (UPA), com atendimento médico as
24 horas, o municipio conta também com um consultério bucal que neste momento
encontra-se na fase de restauracdo. As duas unidades basicas de saude contam
com profissionais altamente qualificados.

No caso do municipio Pedra do Indaia os pacientes que séo atendidos nas

unidades basicas de saude e na UPA que precisem ser encaminhados a unidades
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de média e alta complexidades, assim como realizacdo de exames radiologicos,
endoscopicos, de maior tecnologia sdo referidos a centros especializados como Viva
Vida em Santo Anténio do Monte, Clinicas e hospitais em Divinopolis, Belo
Horizonte, Formiga, Moema, Lagoa da Prata, muitas vezes o paciente retorna com a
contra referéncia principalmente se foi encaminhado pelo SUS, é muito importante
para ndés que os médicos das comunidades recebam uma contra referéncia para
poder dar continuidade a nossos pacientes.

O municipio desenvolve prioritariamente acfes de atencdo basica, tendo
alguns servicos de média complexidade, executados pelo Centro de Especialidades
Médicas. Nossa Rede é composta por unidades de atencdo secundaria (referéncia)
via PPl como o Centro Viva Vida em Santo Antonio do Monte.

Outros atendimentos/procedimentos sdo executados em outros municipios
da regido, como Divinépolis, com atendimentos especializados na rede do SUS e
seus conveniados. Temos como referéncia o Consércio Intermunicipal de Saude
(CISVI), com execucao de consultas especializadas e procedimentos ambulatoriais.

Ainda faz parte da referéncia do municipio a UPA Padre Roberto, para
atendimentos de urgéncia e emergéncia, bem como o Hospital Sdo Jodo de Deus
para atendimento de média e alta complexidade, e outros hospitais da regiao
metropolitana de Belo Horizonte, como o Hospital das Clinicas, Santa Casa de Belo
Horizonte, Fundacéo Hilton Rocha, dentre outros.

Os procedimentos encaminhados a Belo Horizonte e regido, sdo regulados
pela Secretaria Municipal de Saude da capital do estado, e sdo considerados
Tratamentos Fora do Domicilio (TFD). O quadro 2 apresenta o quadro de

funcionarios existentes na area da saude do municipio.

Quadro 2: Quadro de funcionarios existentes na area da saude do municipio.

Cargo Vagas / carga horaria
Coordenador 00 20
Chefe de Setor 02 40
Motorista (plantonista) Carteira D 07 40
Motorista Carteira B 03 40
Auxiliar de servicos gerais 04 40
Auxiliar de servicos gerais (ESF) 04 40
Auxiliar administrativo 02 40
Recepcionista 03 40
Recepcionista (ESF) 01 40
Enfermeiro (RT) 02 40
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Enfermeiro Assistencial 00 40
Enfermeiro ESF 02 40
Técnico de Enfermagem 09 12/36
Técnico de Enfermagem (ESF) 05 40
Técnico de Enfermagem (ferista) 01 12/36
Auxiliar de Enfermagem 01 30
Agente Comunitario de Saude 10 40
Médico ESF (Mais Médicos) 02 32
Médico plantonista (Escalas de 12 e 24 horas) 08 20
Médico (20 horas) Licenca sem vencimento 0120
Dentista 02 40
Auxiliar de dentista 0140
Farmacéutico (Laboratorio) 01 40
Farmacéutico (Farmécia) 040
Auxiliar de Farmécia 0140
Auxiliar de Laboratorio 0140
Supervisor de Endemias 01 40
Agente de Endemias (Dengue) 03 40
Agente de Endemias (Chagas) 00 40
Fiscal Sanitario 000
Fonoauditlogo (30 horas) 0130
Psicologo (30 horas) 01 30
Nutricionista (30 horas) 01 30
Fisioterapeuta (30 horas) 01 30
Psicologo (20 horas) NASF 00 20
Nutricionista (20 horas) NASF 00 20
Educador Fisico (20 horas) NASF 00 20
TOTAL 80

Fonte: Secretaria de Saude de Pedra do Indaié (2015).

Existem duas unidades basicas de saude uma delas localizada na zona
urbana e outra que funciona na zona rural de Betania e Lambari de segunda a sexta
no horario de 07h00 as 16h00.

A zona rural, da minha area de abrangéncia encontra-se nas comunidades
de Betania e Lambari, sdo ricas em recursos naturais, cachoeiras, lindos morros
fazem parte do entorno além das unidades basicas de saude conta com escolas,
polo esportivo no caso da Betéania, pracgas, igrejas, a maioria remodelada, lojas e as
criangas estdo inscritas na creche municipal. As mortes acontecem devido a
doencas crbnicas, acidentes de transito, e 0s canceres estdo entre as causas mais
frequentes de Obito nos ultimos anos.

Nossa unidade basica de saude oferece servigcos de segunda a sexta, com o

atendimento médico de segunda a quinta, no horario de 07h00 as 16 horas, fazendo
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atendimento dentro da unidade, consultas agendadas e de urgéncias, também
atendimento domiciliar a pacientes acamados. A equipe de saude esta formada por
um meédico clinico geral, uma enfermeira chefe, duas técnicas de enfermagem, trés
agentes comunitarias de saude, uma faxineira e um motorista.

A nossa Estratégia de saude da familia tem duas unidades uma na
comunidade da Betania e outra na comunidade de Lambari. A unidade da Betania
tem recepcdao, sala de triagem de enfermaria, sala de vacinas, consultorio médico,
cozinha, sala das agentes comunitarias de saude e trés banheiros. A unidade de
Lambari € muito maior, ela tem recepcédo, sala de triagem de enfermaria, sala de
vacinas e consulta de enfermagem, cozinha, sala de curativos, consultério médico e
trés banheiros. As duas unidades tem 0s recursos materiais indispensaveis para
curativos, triagem dos pacientes, e atendimento médico, mais ainda tem algumas
dificuldades como falta medicamentos de socorro, nas duas unidades temos internet
para o aperfeicoamento profissional e esclarecimento de duvidas.

Para a realizacdo do diagnostico situacional da UBS Misael Pinto dos
Santos, discutimos durante a reunido de equipe o que vinha a ser o seu significado e
apos a explicacédo foi realizada uma estimativa rapida para diagnosticar os principais
problemas do bairro: cada agente comunitario de salde, técnico de enfermagem,
enfermeira e médico votaram de forma individual e sigilosa através de anotagdo em
uma cédula de papel contendo a seguinte pergunta: Para vocé qual é o principal
problema que atinge esta UBS? Por qué?

O préximo passo foi avaliar quais foram os problemas mais votados, sendo
escolhidos os seguintes, multiplos fatores de risco para o cancer de mama nas
mulheres da comunidade, hipertensdo, diabetes, problema de saude no idoso,
doenca renal crbnica, ma adesdo ao tratamento. A seguir foram avaliados e
pontuados 0s seguintes quesitos: Importancia, urgéncia, capacidade de
enfrentamento e prioridade. Tendo a presenca de fatores de risco de cancer de
mama a maior quantidade de pontos pela importancia de agir precocemente. Em um
segundo momento, comecamos a planejar como seria o enfrentamento do problema,
para tal, em outras reunifes de equipe fizemos um levantamento rapido diante da
solicitacdo de exames e da estratificagdo de risco dos pacientes. A figura 2

apresenta a equipe de saude na campanha Outubro Rosa.

Figura 2: Equipe de salude na campanha Outubro Rosa.
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Foto: Autoria Propria (2015).

A figura 3 mostra os profissionais na realizacdo de visitas domiciliares a
pacientes idosos.

Figura 3: Visitas domiciliares a pacientes idosos e acamados.

Foto: Autoria Prépria (2015).

No quadro 3 estdo apresentados os pacientes na UBS Misael Pinto dos
Santos de acordo com a faixa etéria.

Quadro 3: Total de pacientes na UBS Misael Pinto dos Santos.
Faixa etaria | Masculino | Feminino | Total

Menor 1ano | 9 11 20
1-4 12 15 27
5-9 14 16 30

10-14 14 17 31
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15-19 40 43 83
20-29 55 56 111
30-39 79 80 159
40-49 76 78 154
50-59 73 71 144
60-69 77 77 154
70-79 59 60 119
80> 33 35 68
Ignorada 0 0 0
Total 541 559 1100

Um fator de risco é algo que afeta sua chance de adquirir uma doenca como
o cancer. Diferentes tipos de cancer apresentam diferentes fatores de risco. Alguns
como fumar, por exemplo, podem ser controlados; no entanto outros nao, por
exemplo, idade e historico familiar. Embora os fatores de risco possam influenciar o
desenvolvimento do cancer, a maioria ndo causa diretamente a doenca. Algumas
pessoas com varios fatores de risco nunca desenvolverdo um céancer, enquanto
outros, sem fatores de risco conhecidos poderédo fazé-lo (BRASIL, 2010). No quadro

4 esta a relacdo das mulheres da UBS com fatores de risco para o cancer de mama.

Quadro 4: Mulheres com fatores de risco de cancer de mama

Fator de risco Total de mulheres
Com fator de risco
Género 559
Idade 401
Fatores genéticos 10
Historico familiar 54
Histdrico pessoal 9
Doencas benignas 98
da mama
Menstruacao 95
Ter filhos 5
Uso de pilulas 315
anticonceptivas
Amamentacao 22
Alcoolismo 7
Tabagismo 99

Fonte: Secretaria Municipal de Saude (2015).
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2 JUSTIFICATIVA

O diagnoéstico de cancer tem, geralmente, um efeito devastador na vida da
pessoa que 0 recebe, seja pelo temor as mutilacbes e desfiguracbes que o0s
tratamentos podem provocar, seja pelo medo da morte ou pelas muitas perdas, nas
esferas emocional, social e material, que quase sempre ocorrem. Portanto, a
atencdo ao impacto emocional causado pela doenca € imprescindivel na assisténcia
ao paciente oncolégico (GIMENES; QUEIROZ, 2008).

O rastreamento do cancer de mama visa a detecgdo de pequenos tumores
assintomaticos, tendo como objetivo primario a reducao da mortalidade pela doenca.
Os objetivos secundarios do rastreamento do cancer de mama sdo: aumentar a
sobrevida pela doenca e reduzir a extensdo do tratamento cirargico, permitindo
cirurgias menos mutiladoras e a necessidade da quimioterapia (MARTINS et al.,
2012). O cancer de mama corresponde a 30% do total dos casos de neoplasias
malignas em mulheres (CHIRIFE et al., 2006).

Atualmente, a previsdo para 0s proximos 25 anos € de que
aproximadamente 25 milhdes de mulheres do mundo inteiro recebam o diagnostico
de cancer de mama e até 10 milhdes dessas mulheres poderdo chegar a 6bito sem
uma cura (SELISTER; BARCELLOS, 2009).

No Brasil, como observado em outros paises, ha um claro gradiente na
mortalidade por cancer de mama que varia com o0 grau de desenvolvimento
socioecondmico. Observa-se maior ocorréncia nas regides Sudeste e Sul, as mais
abastadas do pais; as regides Norte, Nordeste e Centro-oeste, que, além de menos
desenvolvidas, tém populacdo mais jovem, apresentam taxas menores mesmo apos
a padronizacéao por idade (TRAVASSOS; MARTINS, 2007).

Para obter uma resposta sanitaria efetiva, com melhor relacdo custo-
beneficio, programas de rastreamento do cancer de mama demandam sistemas de
saude bem estruturados e a disponibilidade de um variado elenco de instrumentos
gerenciais. Ha cerca de duas décadas, alguns paises desenvolvidos implantaram
programas de rastreamento do cancer de mama e, hoje, apresentam reducgdes
importantes da sua mortalidade (PEIXOTO, 2012).

No cotidiano da atuacdo da equipe de saude da familia, com énfase na
atuacao dos profissionais, entre as varias ac¢des direcionadas a individuos, grupos,

familias ou comunidades, emergem as atividades que necessitam de um olhar
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atento e de forma especial, como aquelas dirigidas ao grupo de pacientes com risco
de cancer de mama (BRASIL, 2010).

As causas do cancer de mama sao ainda desconhecidas, porém existem
alguns fatores que aumentam a probabilidade de adquirir a doenca. O histérico
familiar constitui um importante fator de risco, principalmente se o antecedente for
mae ou irmé (LEAL, 2008).

Segundo o INCA (2015) o cancer de mama € a maior causa de morte por
cancer nas mulheres em todo o mundo, com cerca de 520 mil mortes estimadas por
ano. E a segunda causa de morte por cancer nos paises desenvolvidos, atras
somente do cancer de pulmao, e a maior causa de morte por cancer nos paises em
desenvolvimento.

O INCA estima para 2015 e 2016, sejam diagnosticados 57.120 novos casos
de cancer de mama no Brasil com um risco estimado de 56,09 casos a cada 100 mil
mulheres. Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama é
o tipo mais frequente nas mulheres das regides Sudeste (71,18/ 100 mil), Sul (70,98/
100 mil), Centro--Oeste (51,30/ 100 mil) e Nordeste (36,74/ 100 mil). Na regido
Norte, é o segundo tumor mais incidente (21,29/ 100 mil)” (LEAL, 2008).

Apesar de ser considerado um cancer de relativamente bom prognéstico, se
diagnosticado e tratado oportunamente, as taxas de mortalidade por cancer de
mama continuam elevadas no Brasil, muito provavelmente porque a doenca ainda &
diagnosticada em estagios avancados (BRASIL, 2012).

Justifica-se, portanto a realizacéo deste trabalho, porque se faz urgente para
os profissionais de saude da familia, que lidam diretamente com esta clientela,
compreender melhor os riscos que estes estdo correndo, no intuito de realizar um
trabalho mais efetivo de esclarecimento, promocéo e prevencao.

Além disso, trata-se de uma forma de colocar em pratica um modelo de
saude direcionado aos objetivos do PSF: um trabalho multi e interprofissional,
centrado na familia e nas comunidades, centrada no usuario em detrimento do
procedimento (BONASSA; SANTANA, 2007).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Propor um plano de acdo com intuito educativo para pacientes com risco de
cancer de mama inscritas na UBS Misael Pinto dos Santos em Pedra do Indaia/MG.

3.2 Objetivos Especificos

Identificar e elaborar propostas para os fatores de risco de cancer de mama

nas pacientes de nossa area de abrangéncia;

e Descrever a fundamentacao teorica para a proposta a ser elaborada através
de uma minuciosa revisao literaria;

e Analisar a situacdo das pacientes com fatores de risco de cancer de mama na
UBS;

e Avaliar a extensdo e as consequéncias do problema existente;

e Elaborar e executar um conjunto de acBes a serem desenvolvidas em

conjunto com as comunidades de Betania e Lambari de forma a controlar e

diminuir os fatores de risco de cancer de mama.
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4 METODOLOGIA

Primeiramente foi feito um diagndstico situacional de saude através do
método de Estimativa Rapida. Realizou-se tal diagnéstico para identificar os
problemas relativos as comunidades das areas adscrita na ESF Misael Pinto dos
Santos, no municipio Pedra do Indaia/MG assim como a priorizacdo destes. Os
dados foram coletados pela equipe de saude, referentes a saude da populacéo,
condicbes socioecondmicas, condicbes de moradia e saneamento basico das
pacientes identificados com cancer de mama ou com fatores de risco. Apés
analisadas todas as informacfes, conhecemos melhor as condicbes de saude e
risco desse grupo da populacdo, em médio e curto prazo, planejamos e
programamos acdes de promocdo e educacdo em saude e foram levantadas as
principais dificuldades vivenciadas pela equipe no dia a dia ao prestar orientacao e
assisténcia as pacientes com risco de cancer de mama.

Para elaboracdo da proposta de agcédo contou-se com enfermeiro, meédico,
técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude.

Para a fundamentacéo tedrica do presente trabalho, realizou-se revisédo de
literatura através de levantamento bibliografico de textos, livros, manuais do
Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial de Saude e artigos cientificos
publicados no periodo de 2006 a 2015 nos seguintes bancos de dados: Google
Académico, Scielo, LILACS, MEDLINE, utilizando os descritores de modo isolado ou
em associacao os descritores: cancer, cancer de mama, fatores de risco. Incluindo
no estudo somente artigos publicados entre os anos de 2006 e 2015.

Posteriormente a realizacdo do diagndstico situacional e revisao de literatura
iniciou-se a construcdo do plano de acao por meio do PES.

Em reunides de equipe, verificamos os problemas mais comuns da
comunidade e em seguida priorizamos o problema fatores de risco de cancer de
mama a partir da sua importancia e da nossa capacidade de enfrentamento.
Descrevemos 0 problema, caracterizando-o da maneira mais precisa possivel.
Através da identificacdo de suas causas, identificamos os nos criticos necessarios
para impacta-lo e transforma-lo. A partir desse detalhamento iniciamos o
planejamento para operacionalizacdo das estratégias de enfrentamento. Analisamos

0s recursos financeiros, organizacionais, cognitivos e politicos para realizacado das
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acOes propostas. A viabilidade do projeto foi avaliada e os prazos e responsaveis
escolhidos.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Cancer de Mama

Segundo o INCA (2010) cancer é o nome dado a um conjunto de mais de
100 doencas que tém em comum o crescimento desordenado (maligno) de células
que invadem os tecidos e 0Orgaos, podendo espalhar-se (metastase) para outras
regides do corpo. Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito
agressivas e incontrolaveis, determinando a formacédo de tumores (acumulo de
células cancerosas) ou neoplasias malignas. Por outro lado, um tumor
benigno significa simplesmente uma massa localizada de células que se multiplicam
vagarosamente e se assemelham ao seu tecido original, raramente constituindo um
risco de vida.

As células que constituem os animais sdo formadas por trés partes: a
membrana celular, que é a parte mais externa; o citoplasma (o corpo da célula); e o
nucleo, que contém os cromossomas, que, por sua vez, sdo compostos de genes.
Os genes séo arquivos que guardam e fornecem instrugdes para a organizacdo das
estruturas, formas e atividades das células no organismo. Toda a informacédo
genética encontra-se inscrita nos genes, numa "memoéria quimica" - o &acido
desoxirribonucleico (DNA). E através do DNA que 0s cromossomas passam as
informacgdes para o funcionamento da célula (CAMARGO; MARX, 2012).

Uma célula normal pode sofrer alteracbes no DNA dos genes. E o que
chamamos mutacdo genética. As células cujo material genético foi alterado passam
a receber instrucdes erradas para as suas atividades. As alteracdes podem ocorrer
em genes especiais, denominados protooncogenes, que a principio séo inativos em
células normais. Quando ativados, 0s protooncogenes transformam-se em
oncogenes, responsaveis pela malignizacdo (cancerizacdo) das células normais.
Essas células diferentes sdo denominadas cancerosas (CAMARGO; MARX, 2012).

O cancer de mama representa mais de 90% dos casos de cancer de mama
em todo mundo. Dados clinicos, epidemiolégicos e experimentais tém demonstrado
que o risco de desenvolvimento de cancer de mama esporadico estd fortemente
relacionado a producédo de esteroides sexuais. Condi¢cdes endocrinas moduladas
pela funcdo ovariana, como a menarca precoce, menopausa tardia e gestacao,

assim como a utilizacdo de estrogenos exdgenos, sdo componentes relevantes do



32

risco de desenvolvimento do cancer de mama. Em sinergismo com os fatores
hormonais, estudos observacionais indicam que o comportamento humano
relacionado ao estilo de vida, o que inclui modificacfes na dieta e na atividade fisica,
podem contribuir para o0 aumento da incidéncia do cancer de mama em todo o
mundo (GEBRIN; QUADROS, 2014).

Anualmente, verifica-se que mais de um milhdo de mulheres séo
diagnosticadas em todo o mundo e acima de 410.000 morrerdo dessa doenca. Essa
neoplasia é mais frequente em paises desenvolvidos, sendo que as maiores
incidéncias sdo observadas no Reino Unido, Austrélia, Estados Unidos da América
(EUA) e Canada. Embora a mortalidade de pacientes com cancer de mama ainda
apresente tendéncia ascendente em diversos paises ha varios anos, paises
desenvolvidos como EUA, Reino Unido e Australia ja registram queda da
mortalidade, sendo essa diminuicdo atribuida ao uso ampliado de mamografia e ao
tratamento precoce da doenca Em geral, a sobrevida média de pacientes com
cancer de mama €é superior, em cinco anos, em paises desenvolvidos como EUA,
Canada, Japdo e alguns paises da Europa ocidental, e menor em paises em
desenvolvimento como Argélia, Brasil e na Europa Oriental. Tais diferencas de
sobrevida podem ser explicadas pelos estagios mais avancados de diagndstico nos
paises em desenvolvimento (BRASIL, 2012).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2010, p. 17), em relacdo ao
Brasil projetaram-se, em 2010, 49.240 novos casos de cancer de
mama, com um risco estimado de 49 casos a cada 100 mil mulheres.
Na regido Sudeste, o cancer de mama é 0 mais comum entre as
mulheres, com um risco estimado de 65 novos casos por 100 mil
mulheres. Particularmente em Minas Gerais, no periodo de 1998 a
2007, ocorreram aproximadamente 85 mil novos casos de cancer,
sendo que 14.363 foram de mama, cerca de 17% do total. Também é
a maior causa de 6bitos por cancer na populacao feminina brasileira,
sendo provavel que o diagndstico da doenga em fase avancada seja
o principal responsavel pela manutencdo elevada das taxas de
mortalidade.

5.2 Fatores de risco de cancer de mama

As causas do cancer de mama ndo séo totalmente conhecidas. No
entanto, pesquisadores identificaram um numero de fatores que
aumentam as chances de se desenvolver cancer de mama. S&o
chamados fatores de risco. Fatores de risco ndo causam cancer de
mama, mas podem aumentar as chances de se desenvolver cancer
de mama. Algumas mulheres tém muitos fatores de risco, mas nunca
desenvolvem cancer de mama. E algumas mulheres tém poucos ou
nenhum fator de risco, mas desenvolvem a doenca. Ser uma mulher
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€ o fator de risco numero um para cancer de mama (BRASIL, 2010
apud CECCIM, 2012, p. 90).

A etiologia de cancer de mama envolve uma interagao de diversos fatores de
risco, o que dificulta um estudo mais adequado, pela dificuldade em se isolar um
anico fator e calcular sua verdadeira contribuicdo. Além dos fatores endogenos da
idade, género, histéria familiar, e reprodutiva e doenca benigna da mama prévia,
muitos fatores exdgenos estdo sendo caracterizados como de risco. Dentre estes
estdo incluidos fatores relacionados a dieta, exposicdo a radiacdo ionizante,
tabagismo, o consumo moderado de alcool e exposicdo a inseticidas organoclorados
(GEBRIN; QUADROS, 2014).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de mama
relacionam-se com idade avancada, caracteristicas reprodutivas, historia familiar e
pessoal, habitos de vida e influéncias ambientais. As caracteristicas reprodutivas de
risco se dao porque a doenca € estrogénio-dependente, e compreendem a menarca
precoce (aos 11 anos ou menos), a menopausa tardia (aos 55 anos ou mais), a
primeira gestacdo apds os 30 anos e a nuliparidade. A influéncia da amamentacéo,
do uso de contraceptivos e da terapia de reposicdo hormonal (TRH) apés a
menopausa ainda sédo controversas. A histéria familiar e pessoal inclui as seguintes
situacdes: um ou mais parentes de primeiro grau com cancer de mama antes dos 50
anos, um ou mais parentes de primeiro grau com cancer de mama bilateral ou
cancer ovariano em qualquer idade, parente com cancer de mama masculina,
cancer de mama e/ou doenca mamaria benigna prévia (GONZALEZ, 2013).

Os habitos de vida relacionados séo a obesidade, pelo aumento do nivel de
estrogénio produzido no tecido adiposo, principalmente no climatério; uso regular de
alcool acima de 60 gramas por dia, pois o0 acetaldeido, primeiro metabdlito do alcool,
€ carcinogénico, mutagénico, estimulador da producdo de estrogénio e
imunodepressor; e a influéncia do tabagismo ainda é controversa. A principal
influéncia ambiental é a exposicdo prévia as radiacdes ionizantes, sendo
diretamente proporcional & dosagem da radiacdo e inversamente proporcional a
idade da mulher na época da exposicao (BRASIL, 2012).

O aumento do peso estd associado a um maior risco de cancer de mama,
sobretudo em pacientes apds a menopausa. Quando a mulher entra na menopausa
0s ovarios param de produzir o principal horménio envolvido no desenvolvimento

do cancer de mama, o estrogénio. Este horménio passa a ser produzido na gordura,
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portanto quanto maior a quantidade de gordura maior a quantidade de estrogénio e
consequentemente maior o risco de cancer de mama (GEBRIN; QUADROS, 2014).
Consumo de élcool: o consumo de alcool esta associado ao aumento de
varios canceres como 0s de cabeca e pescoco e ao cancer de mama. Um dos
mecanismos da agdo do alcool seria a alteragdo do metabolismo do estrogénio no
figado (GEBRIN; QUADROS, 2014).
Segundo Leal (2008, p. 08):
Somados, fumo, habitos alimentares, vida sedentaria, infeccbes (por
HPV, por exemplo) e exposicdo a radiacdo solar ou a produtos
quimicos séo responsaveis por 75% dos casos de cancer. Segundo
algumas pesquisas, 30% das mortes por cancer estao relacionadas a

maus habitos alimentares (consumo excessivo de carnes vermelhas
e falta de fibras) e falta de exercicios fisicos na idade adulta.

5.3 Diagnéstico Precoce

Segundo Leal (2008) o diagnostico de cancer de mama somente pode ser
estabelecido mediante uma bidpsia de area suspeita que seja analisada por um
patologista e laudada como sendo um cancer. A realizacdo desta bidpsia, no
entanto, somente ocorre em face de alguma alteragcdo suspeita, seja no exame
fisico, seja na mamografia. Quando a paciente ou o médico encontram alteracdes ao
exame fisico, sao solicitados exames adicionais como mamografia, ou ultrassom das
mamas.

Segundo Piato e Piato (2006) a bidpsia é a remoc¢ao, por cirurgia, de uma
amostra de tecido para exame microscopico. E o meio mais seguro de dizer se trata-
se ou nao de tumor maligno, Um procedimento atualmente em uso, é a biopsia por
aspiracdo. O meétodo é facil, € prético, e pode ser feito em consultério, em
ambulatdrio ou em clinica. E um método, também, muito acurado; mas, as vezes, a
agulha pode néo atingir o local ideal e resultar em falso-negativo (a puncéo negativa
- quando o exame clinico suspeita de malignidade - ndo nos tranquiliza, devendo ser
repetida). Também n&o € recomendada em mulheres com mamas volumosas,
tumores pequenos proximos a parede toracica ou naquelas pacientes com tumores
que nao foram visualizados na mamografia. Se a bidpsia por aspiracao resultar
negativa, mas permanecer ainda a suspeita de cancer, o tumor devera ser extirpado

para exame.
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Algumas pacientes preferem fazer logo a bidpsia sob anestesia geral. Assim,
a paciente devera ser informada para o fato da positividade do diagndstico pelo
meétodo da congelacdo e, dessa maneira, o0 cirurgido, aproveitara a anestesia e ja
efetuara o tratamento cirargico.

O sinal mais comum do cancer da mama é o aparecimento de um nddulo
ou endurecimento, sobretudo um nodulo que ndo desaparece e que nao muda de
aspecto quando é palpado. E bom lembrar que alguns desses nodulos poder&o ser
benignos e s6 o médico podera diagnosticar corretamente (PIATO; PIATO, 2006).

Outros sinais que devem ser buscados sao: edema (inchacdo), ruga
(retracdo da pele), "simple" (covinha, escavacao), eritema, ulceracdo da pele e
sangramento pelo mamilo, embora os canceres de mama no inicio ndo apresentem
dor, qualquer dor mamaria, fora do periodo pré-menstrual, deve ser relatada ao
médico (PIATO; PIATO, 2006).

O rastreamento assim como a investigacdo diagnodstica de um nodulo
palpavel é feita com base na mamografia. Nao ha idade limite para a realizacdo de
mamografia de rastreamento, sendo que o bom senso dita que quando uma mulher
tiver uma expectativa de vida curta, ndo faz mais sentido rastrear o cancer de mama
(OLIVEIRA et al., 2009).

Segundo Peixoto, Koch e Almeida (2015) para uma mulher na qual seja
palpavel um nodulo, ndo existe limite de idade para a mamografia de investigacédo. O
ultrassom das mamas pode servir como complemento a mamografia, pois ajuda a
diferenciar cistos de nodulos. A ressonancia magnética é recomendada para o
rastreamento apenas em populacdes de alto risco, como pacientes com uma historia
familiar confirmada ou suspeita, pacientes sabidamente predispostas geneticamente
ao cancer ou pacientes que ja tiveram um primeiro cancer de mama. Nas pacientes
com alto risco definido com base em histdria familiar ou genética, a recomendacao €
iniciar o rastreamento aos 30 anos de idade.

Segundo Toma et al. (2008) o ultrassom das mamas pode servir como
complemento a mamografia, pois ajuda a diferenciar cistos de nodulos. A
ressonancia magnética é recomendada para o rastreamento apenas em populagdes
de alto risco, como pacientes com uma historia familiar confirmada ou suspeita,
pacientes sabidamente predispostas geneticamente ao cancer ou pacientes que ja
tiveram um primeiro cancer de mama. O quadro 5 apresenta a classificacdo BI-

RADS utilizada na mamografia.
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Quadro 5: Classificagdo BI-RADS utilizada na mamografia.

Categoria Avaliacédo Conduta proposta
0 Indica necessidade de imagens adicionais | Exames de imagem adicionais
1 Negativa: sem anormalidades Seguimento anual
2 Benigno: alterado, mas ndo suspeito Seguimento anual
3 Provavelmente benigno Mamografia em 6 meses
4 Alteracdo suspeita, provavelmente benigna Necessita bidpsia
5 Altamente suspeito para malignidade Necessita bidpsia
6 Sabidamente maligno Bidpsia prévia ja diagnosticou

Fonte: Toma et al. (2008).

Segundo Gonzalez (2013) quando a mamografia ou ultrassom encontram
alteracdes suspeitas, € recomendada uma biopsia. Em casos em que ndo ha
alteragcbes na mama, mas sim presenca de linfonodo (ganglio) aumentado na axila
pode ser feita uma puncdo com agulha fina, com agulha grossa ou mesmo excisao
cirdrgica do ganglio.

O médico patologista que analisa o material da bidpsia deve idealmente
conhecer os dados clinicos e a suspeita diagnéstica, e necessita de alguns dias para
estabelecer o resultado diagnéstico, em funcdo do processamento adequado do
material, e da necessidade de se usar determinadas técnicas laboratoriais para este
fim (GONZALEZ, 2013).

Segundo Corbellini (2010) muitos tumores de mama séo detectados pela
propria paciente ou por seu parceiro. A melhor maneira da mulher descobrir um
nodulo em sua mama é perdendo alguns minutos e conhecendo as suas proprias
mamas, examinando-as mensalmente no sentido de encontrar qualquer
anormalidade. Vale salientar que muitas altera¢cées nao significam cancer (qualquer
modificacao percebida pela mulher devera ser levada imediatamente ao médico).

Mulheres acima de 20 anos deveriam examinar suas mamas pelo menos
uma vez ao més. Para aquelas que ainda menstruam, o ideal seriam oito a dez dias
apos a menstruacdo, quando aquele edema e a turgescéncia da mama ja
desapareceram (CORBELLINI, 2010).
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Mulheres que estdo na menopausa ou pds-menopausa devem realizar o
autoexame das mamas em qualquer época do més (para fazé-lo basta que
escolham um determinado dia do més - algumas escolhem o 1° dia do més, outras o
15° dia, outras o dia que corresponde ao aniversario, etc.) (GONZALEZ, 2013).

O mais importante ndo € o dia em que o "autoexame" sera feito, mas sim
gue ele seja realizado fielmente, a cada més. Mulheres que se submeteram a uma
histerectomia deveriam indagar do seu médico, o melhor dia para fazer o seu
"autoexame” (CORBELLINI, 2010).

Como fazer o autoexame das mamas:

1 - Deite-se e ponha um travesseiro sob seu ombro direito. Coloque seu
braco direito atras da cabeca.

2 - Use a ponta dos trés dedos médios de sua mao esquerda para sentir
nédulos ou endurecimentos na sua mama direita. A ponta de seus dedos € o terco
distal de cada dedo.

3 - Pressione bastante para um contato melhor com a sua mama,
observando sua forma, sua densidade e possiveis abaulamentos.

4 - Fagca um movimento em torno da mama num mesmo sentido, siga a
mesma rota cada vez. Certifique-se de que examinou toda a mama, e lembre-se
dos detalhes para cada més.

5 - Agora examine sua mama esquerda, usando a ponta dos dedos médios
da méo direita, repetindo o que fez com a méo esquerda no exame anterior.
Seria interessante colocar-se diante de um espelho justamente apés fazer o
autoexame cada més. Este exame também poderia ser feito enquanto debaixo
do chuveiro. Suas maos ensaboadas deslizardo na pele molhada facilitando o

reconhecimento de alguma alteracdo (CORBELLINI, 2010).

5.4 Tratamento

Segundo Bonassa e Santana (2007) importantes avancos na abordagem do
cancer de mama aconteceram nos ultimos anos, principalmente no que diz respeito
a cirurgias menos mutilantes, assim como a busca da individualizacdo do
tratamento. O tratamento varia de acordo com o estadiamento da doenca, suas
caracteristicas biologicas, bem como das condicbes da paciente (idade, status

menopausal, comorbidades e preferéncias). O prognéstico do cancer de mama
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depende da extensdo da doenca (estadiamento). Quando a doenca é diagnosticada
no inicio, o tratamento tem maior potencial curativo. Quando ha evidéncias de
metastases, 0 tratamento tem por objetivos principais prolongar a sobrevida e
melhorar a qualidade de vida.
Ainda segundo Bonassa e Santana (2007) as modalidades de tratamento do
cancer de mama podem ser divididas em:
e Tratamento local: cirurgia e radioterapia;

e Tratamento sistémico: quimioterapia, hormonioterapia e terapia biologica.

Estadios | e ll

A conduta habitual consiste de cirurgia, que pode ser conservadora, com
retirada apenas do tumor; ou mastectomia, com retirada da mama. A avaliacdo dos
linfonodos axilares tem fung&o progndstica e terapéutica.

ApoOs a cirurgia, o tratamento complementar com radioterapia pode ser
indicado em algumas situacfes. Ja a reconstrucdo mamaria deve ser sempre
considerada nos casos de mastectomia. O tratamento sistémico sera determinado
de acordo com o risco de recorréncia (idade da paciente, comprometimento
linfonodal, tamanho tumoral, grau de diferenciagédo), assim como das caracteristicas
tumorais que irdo ditar a terapia mais apropriada (BONASA et al., 2007).

Essa Ultima baseia-se principalmente na mensuracdo dos receptores
hormonais (receptor de estrogénio e progesterona) - quando a hormonioterapia pode
ser indicada; e também de HER-2 (fator de crescimento epidérmico 2) com possivel
indicacao de terapia biolégica anti-HER-2 (BONASA et al., 2007).

Estadio Il

Pacientes com tumores maiores, porém ainda localizados, enquadram-se no
estadio Ill. Nessa situagdo, o tratamento sistémico (na maioria das vezes, com
quimioterapia) € a modalidade terapéutica inicial. ApOs resposta adequada, segue-
se com o tratamento local (BONASA et al., 2007).

Estadio IV

Segundo BONASA et al. (2007, p. 11):
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Nesse estadio, € fundamental que a decisédo terapéutica busque o
equilibrio entre a resposta tumoral e o possivel prolongamento da
sobrevida, levando-se em consideracdo 0s potenciais efeitos
colaterais decorrentes do tratamento. A modalidade principal nesse
estddio € sistémica, sendo o tratamento local reservado para
indicagdes restritas.

Tipos de Cirurgia Conservadoras: Tumorectomia (exérese do tumor sem
margens); Ressec¢do segmentar ou setorectomia (exérese do tumor com margens).
N&o conservadoras: Adenomastectomia subcutdnea ou mastectomia subcutanea
(retirada da glandula mamaria, preservando-se pele e complexo aréolo-papilar);
Mastectomia simples ou total (retirada da mama com pele e complexo aréolo-papilar)
Mastectomia com preservacdo de um ou dois musculos peitorais com
linfadenectomia axilar (radical modificada); Mastectomia com retirada do(s)
musculo(s) pectorais com linfadenectomia axilar (BRENELLI, 2008).

Indicacdes Cirurgicas Carcinoma in situ: Lobular: Indica-se apenas biopsia
excisional, que é suficiente para diagnostico e tratamento desta condicdo que é
somente um fator de risco para o desenvolvimento de carcinoma, e exige vigilancia
clinica e mamografica rigorosa, podendo ser considerado o uso de tamoxifeno com
finalidade profilatica. Ductal: mastectomia simples € um tratamento curativo para
98% dos casos, mas certamente representa procedimento excessivamente mutilante
para consideravel parcela de casos. Os tumores com diametro inferior a 2 cm e
margens cirurgicas livres de comprometimento podem ser tratados pela resseccao
segmentar seguida da radioterapia complementar (BRENELLI, 2008).

Segundo Pinotti et al. (2011) para casos menores do que 4 cm e margens de
resseccao livres, a conduta conservadora com radioterapia leva em torno de 10% de
recidiva local. Em casos selecionados de bom progndstico, e margens superiores a
1 cm, pode-se omitir a radioterapia. Indicam-se cirurgias ndo conservadoras da
mama, seguida ou ndo de reconstrugcdo mamadaria, para tumores maiores do que 2
cm, ou com impossibilidade de se assegurar a obtencdo de margens livres em
funcdo da extensdo ou multicentricidade tumoral.

A linfadenectomia de nivel | (base da axila) ou a disseccdo do linfonodo
sentinela deve ser realizada em casos de comede necrose ou alto grau nuclear,
devido a possibilidades de micro invasdo e envolvimento axilar (PINOTTI et al.,
2011).
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Recomenda-se a seguir hormonioterapia adjuvante com tamoxifeno 20
mg/dia por 5 anos. Estudo clinico aleatorizado, com 5 anos de seguimento, mostrou
reducdo da meédia anual de recorréncias invasoras poés-cirurgia conservadora e
radioterapia de 1,6% para 0,9% (risco relativo: 0,56 e reducédo de risco absoluto:
0,7% (PINOTTI et al., 2011).

Segundo Barros et al. (2013) os tumores menores que 3 cm tratados pela
resseccdo segmentar, seguida de linfadenectomia axilar e radioterapia, tém os
mesmos resultados oncologicos do que aqueles tratados por mastectomia radical.
Assim, a cirurgia conservadora preenche o0s pré-requisitos que norteiam o
tratamento cirdrgico do cancer de mama que sao: maximo de controle loco-regional,
estadiamento, progndéstico com menores morbidade e mutilacdo. S&o pré-requisitos
para se indicar cirurgia conservadora: mamografia prévia, diametro inferior a 3 cm,
auséncia de comprometimento de pele, tumor Unico, avaliacdo das margens
cirdrgicas.

Ressalte-se que podem ocorrer recidivas locais apés cirurgia conservadora
em até 10% dos casos, com prejuizo emocional e repercussao negativa no
prognostico oncoldgico. A recidiva local depende do grau de agressividade do tumor,
do didmetro tumoral e do comprometimento microscépico das margens cirdrgicas. A
avaliacdo das margens pode ser feita no intraoperatorio, pois modifica a extensao da
cirurgia e contribui para reduzir a incidéncia de recidiva local apdés as cirurgias
conservadoras. Quando for feita posteriormente a cirurgia e for identificado
comprometimento das mesmas, recomenda-se uma nova intervencdo cirdrgica
(PINOTTI et al., 2011).

A linfadenectomia axilar seletiva é baseada na retirada do linfonodo
sentinela (LS), que é o primeiro linfonodo a drenar as micro metastases do tumor
primério. O LS pode ser identificado pelo cirurgido pela injecdo de corantes vitais ou
radio farmacos, seguido de linfo cintilografia e uso de detector portatil de radiacéo
(probe). O exame cito histolégico feito por patologista pode indicar ou ndo a
presenca de micro metastases (BARROS et al., 2013).

A mastectomia com linfadenectomia deve ser indicada para tumores maiores
que 3 cm. As técnicas modificadas, com preservacdo de um ou ambos musculos
peitorais, s8o0 mais empregadas, pois asseguram resultados semelhantes a radical,

facilitam a reconstrucéo plastica e reduzem a morbidade (PINOTTI et al., 2011).
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Sempre que se indica uma mastectomia em pacientes com bom progndstico
e boas condig@es clinicas, pode-se indicar a reconstrucdo mamaria. A reconstrucao
plastica ndo interfere no progndstico oncologico das pacientes e condiciona melhor
equilibrio emocional e qualidade de vida (BRENELLI, 2008).

Segundo Brenelli (2008) apds cirurgia conservadora, deve-se irradiar toda a
mama das pacientes submetidas a esse tipo de cirurgia, independente do tipo
histolégico, idade, uso de quimioterapia e/ou hormonioterapia € mesmo com
margens cirargicas livres de comprometimento neoplasico. O reforco da dose na
area tumoral (“boost”) esta indicado nas pacientes com menos de 50 anos, com
mais de 25% de carcinoma ductal in situ na peca cirargica, na presenca de margens
exiguas (menor que 1 cm), comprometidas ou desconhecidas e em tumores com
alta agressividade local.

Com relacdo aos carcinomas ductais in situ, se a opc¢ao for cirurgia
conservadora, as pacientes devem ser submetidas a radioterapia pés-operatéria em
toda a mama. Na indicacdo do “boost”, levar em conta o tamanho do tumor, grau
nuclear, presenca de comede necrose e margens (menores do que 1 cm) (PINOTTI
et al., 2011).

Segundo Brenelli (2008) a utilizacdo de quimioterapia com antraciclicos no
periodo pds-operatério, tanto das cirurgias conservadoras quanto das mastectomias,
protela o inicio da radioterapia para o término da terapéutica sistémica, nao devendo
ultrapassar o periodo de seis meses da cirurgia.

O esquema quimioterapico utilizado deve ser baseado em regimes
contendo antraciclinas (Doxorrubicina ou Epirrubicina) associadas a Taxanes ou
ciclofosfamida e Fluorouracil ,administrando-se de 3 a 4 ciclos de acordo com a
resposta.

A resposta a quimioterapia neoadjuvante é um fator preditivo de sobrevida
livre de doencga e sobrevida global.

Hormonioterapia adjuvante com Tamoxifeno 20 mg/dia por 5 anos deve ser
empregada em todas as pacientes com receptor hormonal positivo, sendo o
beneficio observado nas pacientes na pré ou pds-menopausa, com Ou Ssem
utilizagdo de quimioterapia.

Poli quimioterapia adjuvante deve ser recomendada nas pacientes com

tumores maiores que 1 cm, independente do status linfonodal, receptores
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hormonais, idade ou menopausa. Para pacientes com tumores menores que 1 cm a
decisdo deve ser individualizada.

A dose das medicacbes empregadas nos regimes quimioterapicos
administrados para a adjuvancia nao deve ser diminuida arbitrariamente, devendo
ser reajustadas somente em caso de toxicidade de acordo com o0s critérios
estabelecidos sob pena de prejudicar o resultado terapéutico. O tratamento do
cancer de mama, conforme prevé a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, deve
ser feito por meio das Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(Unacon) e dos Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(Cacon), que fazem parte de hospitais de nivel terciario. Este nivel de atencao deve
estar capacitado para determinar a extensdo da neoplasia (estadiamento), tratar,

cuidar e assegurar a qualidade da assisténcia oncologica.

5.5 Progndstico

Segundo Caponero (2013) a extensdo do cancer de mama tem de ser
avaliada em todos o0s casos, pois ajuda a determinara melhor estratégia de
tratamento. O estadiamento leva em consideracdo o tamanho do tumor na mama
(abreviado como T), o comprometimento (ou ndo) de ganglios na axila, o nimero de
ganglios comprometidos (abreviado como N), e a presenca ou auséncia de
evidéncia de metastases ou doenca a distancia (abreviado como M).

Quando o estadiamento é anterior a cirurgia, falamos em estadiamento
clinico. Quando se leva em consideracdo os achados apds a cirurgia, ou seja, 0
tamanho e namero de linfonodos descritos pelo patologista no laudo, fala-se em
estadiamento cirargico (que €, em ultima instancia, o mais importante) (CAPONERO,
2013).

O estadiamento cirdrgico geralmente € a melhor maneira de avaliar o
prognéstico do paciente, mas ndo raras vezes, temos de propor um tratamento
baseado no estadiamento clinico, com objetivo de diminuir o tamanho do tumor
antes de proceder com uma cirurgia (CAPONERO, 2013). O quadro 6 apresenta a

classificacao clinica do cancer de mama.
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Quadro 6: Classificagéo clinica (TNM) do cancer de mama.
Estadio O | Tumor in situ (ndo Invasivo)
Estadiol | Tumor ate 2cm sem
Comprometer linfonodos
Estadio2A | Tumor ate 2cm e ate 3 linfonodos
Axilares, ou ate 5cm sem linfonodos
Estadio2B | Tumor de ate 5 cm com ate 3 linfonodos
ou maior de 5cm sem linfonodos
Estadio3A | Tumor maior de 5cm , com ate 9 linfonodos
Estadio3B | Tumor invade parede do térax ou pele ou
Ate 9 linfonodos
Estadio3C | Dez ou mas linfonodos (qualquer tamanho
Do linfonodo
Estadio4 | Doenca metatasica presente
Fonte: Caponero (2013).

As taxas de sobrevida sao baseadas em resultados anteriores de um grande
namero de pessoas que tiveram a doenca, mas nao se pode prever o que vai
acontecer no caso especifico de um paciente. Saber o tipo e o estadiamento do
tumor de um paciente é importante para estimar seu prognostico (CAPONERO,
2013).

Entretanto, muitos outros fatores também podem afetar esse progndstico,
como o grau do tumor, altera¢des genéticas nas células cancerigenas, tratamentos
realizados e resposta da doenca ao tratamento (CAPONERO, 2013).

Segundo Koch, Peixoto e Neves (2013) o carcinoma ductal infiltrante e o
carcinoma lobular infiltrante, na sua apresentacdo pura ou em combinagcdo com
outros tipos, sdo as formas mais comuns de carcinoma de mama. Quando dois ou
mais diferentes tipos de células estdo presentes, o tumor é normalmente classificado
de acordo com aquele tipo que se apresenta mais numeroso. As pacientes com
carcinoma ductal tal infiltrante apresentam normalmente um maior envolvimento
linfatico e um pior prognéstico que aquele verificado nos pacientes com tipos menos
frequentes de carcinoma invasivo de mama.

Segundo Menke, Biazus e Cavalheiro (2007) a influéncia da idade ao
momento do diagnéstico para o progndéstico da sobrevida no cancer de mama
permanece ainda controversa. Apesar das discordancias apresentadas em varios
estudos, existe uma certa preponderancia de investigagbes que destacam a faixa
etaria de paciente pertencentes a quarta e a quinta décadas da vida, como sendo a
que apresenta o melhor prognéstico. Por outro lado, o pior prognostico estaria

reservado, ao grupo de mulheres jovens (idade igual ou inferior a 35 anos) que
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desenvolvem um céncer de mama, e também aquelas cujo diagnéstico venha a ser
estabelecido a partir dos 75 anos de idade.

Mesmo levando esses outros fatores em conta, as taxas de sobrevida sdo
sempre estimativas e ndo dados concretos. A taxa de sobrevida em 5 anos se refere
a porcentagem de pacientes que vivem pelo menos 5 anos ap6s o diagnéstico da
doenca (CAPONERO, 2013).

Segundo Caponero (2013) as taxas de sobrevida em 5 anos sao calculadas
com base nos pacientes tratados pelo menos 5 anos atras. Entretanto, recentes
melhorias terapéuticas podem resultar em um prognéstico mais favoravel para os
pacientes que estdo sendo agora diagnosticados com cancer de mama. N&o
obstante, muitas pessoas vivem muito mais tempo do que 5 anos e muitos séo

curados.
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6 PLANO DE ACAO

O processo de planejamento se refere a um conjunto de principios
teodricos, procedimentos metodolégicos e técnicas de grupo que
podem ser aplicados a qualquer tipo de organizagdo social que
demanda um objetivo, de uma mudanca situacional. O planejamento
nao se trata apenas das decisdes sobre o futuro, mas questiona
principalmente que é o futuro de nossas decisbes (MATUS, 2006, p.
19).

Durante o curso de Especializagdo em Atencdo Basica em Saude da Familia
do NESCON/UFMG, foi desenvolvido um plano de acdo no modulo de Planejamento
e Avaliacdo em saude, com base no diagndstico situacional realizado com o auxilio
da equipe de ESF onde atuo. Foi feita uma avaliagdo dos principais problemas
levantados pela equipe e pela comunidade. A proposta foi feita utilizando o método

do PES.

6.1 Problemas Identificados
Os principais problemas levantados foram:

e Fatores de risco de cancer de mama na populacao feminina;
e Uso indiscriminado de ansioliticos e antidepressivos;
e Dificuldade de adesé&o ao tratamento;

e Elevada incidéncia de pacientes diabéticos.

6.2 Priorizagdo dos Problemas

Baseado nos problemas identificados, a equipe definiu a importancia de
cada um (baixo, médio e alto), bem como sua urgéncia (escala de 0 a 5),
capacidade de enfrentamento pela equipe da ESF e ordem de prioridade (“selecao”).

O quadro 7 apresenta a priorizacao dos problemas.
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Quadro 7: Identificacéo e priorizacdo dos problemas da UBS Misael Pinto dos Santos.

Principais problemas Importancia Urgéncia | Capacidade de | Selecédo
enfrentamento
Fatores de risco de cancer Alta 5 Parcial 1°

de mama na populacdo

feminina

Uso indiscriminado de Alta 4 Parcial 2°

ansioliticos e antidepressivos

Dificuldade de adesao ao Alta 3 Parcial 3°
tratamento
Elevada incidéncia de Alta 3 Parcial 4°

pacientes diabéticos

Fonte: Autoria Prépria (2015).

6.3 Descricao do Problema

No Brasil, o segundo tipo mais frequente de cancer € o de mama, sendo o
mais comum entre as mulheres. Embora seja relativamente raro antes dos 35 anos,
apresenta acima desta idade uma incidéncia que cresce rapida e progressivamente,
segundo o Instituto Nacional do Cancer do Ministério da Saude (INCA). Estudos
mostram que esse aumento € uma tendéncia mundial, bem como o crescimento nas
taxas de mortalidade proporcional por cancer de mama, que sao altas tanto em
paises desenvolvidos como nagueles em desenvolvimento, apesar de serem
desiguais. Em 2008, o numero total de mortes pela doenca em paises em
desenvolvimento foi de 268 mil, em contraste com 189 mil mortes nos paises
desenvolvidos.

Sabe-se que se diagnosticado e tratado oportunamente, o progndéstico é
relativamente bom para o cancer de mama. A prevencao e a identificacdo precoce
sdo fundamentais para a reducéo das taxas de morbidade e mortalidade desse tipo

de neoplasia.

6.4 Explicagéo do problema

A prevencao do cancer de mama nao € totalmente possivel em funcéo da

multiplicidade de fatores relacionados ao surgimento da doenca e ao fato de varios
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deles ndo serem modificaveis. De modo geral, a prevencdo baseia-se no controle
dos fatores de risco e no estimulo aos fatores protetores, especificamente aqueles
considerados modificaveis.

E importante dizer que por ser uma doenca silenciosa no inicio e em
ocasides o0 paciente apresenta fatores de risco de cancer de mama sem apresentar
sintomas da doenca, porém restam importancia as medidas preventivas orientadas
pelo médico, o que favorece a aparicdo de complicagbes em um periodo menor de
tempo.

O fato de ter grandes quantidades de pacientes com risco de cancer de
mama pode ser devido a multiplos fatores: deficientes conhecimentos sobre o
cancer de mama; pouca adesao da populacdo aos grupos operativos, campanhas

de prevencao, presenca de fatores de risco ndo modificaveis.

6.5 Selecdo dos NOs criticos

O no critico € definido como um tipo de causa de um problema que, quando
modificada é capaz de gerar impacto no problema e transforma-lo. A causa geradora
das grandes quantidades de pacientes com risco de cancer de mama é:

e Pouca informacéo da populacdo sobre a doenca;

e A estrutura dos servicos da saude, que ainda nao satisfaz as demandas de
atendimento dos pacientes;

e Processo de trabalho da equipe de saude inadequado para enfrentar os
problemas, afetando a qualidade do cuidado e atendimento;

e Habitos e estilos de vida ndo saudaveis;

¢ Problemas sociais (uso de drogas ilicitas, desemprego);

e Fatores culturais e caréncias que dificultam a adesao a tratamentos, acdes de

promocao e prevencao.

6.6 Desenho das Operacdes

Com os problemas bem identificados e explicados, as causas
consideradas mais relevantes tornam-se necessario pensar em
solugdes e estratégias para a solugdo do problema iniciando-se a
elaboracdo do plano propriamente dito (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010, p.11).
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A partir da explicacdo do problema é que sera elaborado um plano de acéo,

entendido como uma forma de sistematizar propostas de solucéo para enfrentar os

problemas que estdo causando o problema principal. O quadro 8 apresenta o

desenho das operacdes para 0s nos criticos selecionados.

Quadro 8: Desenho das operac¢fes para noés criticos.

0s problemas,
afetando a

qualidade do
cuidado e

atendimento

No critico Operacgéo/ Resultados Produtos Recursos
projeto esperados esperados necessarios
Pouca Aumentar o Conscientizacdo, | Avaliacdo sobre Coghnitivo -
informacéo nivel de Adesdo a o nivel de Conhecimento
Informacéo da campanhas conhecimento sobre o tema e
populagéo preventivas, da doenga e sobre as
sobre os comparecimento | fatores de risco. estratégias de
fatores de a consultas Programa de comunicacao.
risco da saude escolar Politico -
doenca Articulacéo Inter
setorial: educacao
e saude,
Organizacional -
organizacao de
grupos.
A estrutura Mais estrutura/ Garantir os Capacitagao Financeiro —
dos servicos Melhorar a exames e meios periédica das Garantir o
de saudes estrutura do diagnésticos para ACS, fornecimento de
servico para o pacientes com cuidadoras e medicamentos e
atendimento | risco de cancer de pessoal de exames para as
da populacao mama saude. pacientes doentes
com as Coordenar os ou com risco da
diferentes exames doenca, politico -
doencgas, em orientados pelo incrementar os
especifico com médico recursos para a
risco de estrutura e
cancer servico, Cognitivo
- elaboracéo de
um projeto
adequado
Processo de Linha de Cobertura de 80 a Linha de Organizacional -
trabalho da trabalho/ 85% da populagéo | cuidado para o adequacéao de
equipe de Implementar | com risco elevado cancer, em fluxo (referéncias
saude uma adequada de cancer de especial 0 e contra
inadequado linha de mama cancer de referéncias)
para enfrentar trabalho mama Cognitivo -

elaboracgéo de

projeto de linha de
cuidado e de

protocolos.
Politico -

Articulacao entre

0s setores da
saude.

Habitos e

Mudanca de

Diminuicdo em um

Distribui¢cdo de

Coghnitivo-
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estilos de habitos/ minimo de 30% o | panfletos com informac&o sobre
vidas Modificar namero de orientacao otemae
inadequados hébitos e tabagistas, sobre estratégias de
estilos de vida alcodlatras e alimentacéo comunicacao;
sedentarios no pratica de Financeiros para
prazo de doze exercicios aquisicao de
meses. fisicos e habitos recursos
saudaveis, audiovisuais
incorporacao as folhetos
academias educativos,
Organizacional
para incorporacao
as academias e
grupos operativos
Problemas Paz e Diminuicéo do Programa de Cognitivo-
sociais emprego/ desemprego, da geracao de informacéo sobre
Gerac0es de dependéncia as emprego e o tema elaboracéo
empregos drogas e renda, e gestédo de
incentivaram diminuicédo da programas de projetos de
abandono do violéncia. incentivo ao geracao de
consumo de abandono da emprego e renda
droga a paz dependéncia as e de
entre as drogas e enfrentamento da
pessoas fomento da paz. violéncia,
dependéncia as
drogas.
Politico-
mobilizagbes
sociais em torno
das questdes,
articulacgéo.
Fatores Saiba mais/ | Conscientizacéo e Avaliagéo do Cognitivo -
culturais e Aumentar o Adeséo da nivel de Conhecimento
caréncias nivel de populacéo as informacéo da sobre o tema e
informacédo da | a¢les preventivas populagéo sobre as
populagéo sobre os riscos da | sobre os riscos estratégias de
doenca da doencga, comunicacao.
Capacitacao Politico -
das ACS, Articulacéo Inter
divulgacéo setorial: educagéo
educativa da e saude,
doenca nas Organizacional —
escolas. organizacao de
grupos.

Fonte: Autoria propria (2015).

6.7 Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes

O quadro 9 apresenta 0s recursos criticos para o desenvolvimento das

operacoes.
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Quadro 9: Recursos criticos para o desenvolvimento das operacgfes definidas para o
enfrentamento dos “nds” criticos, para diminuir os fatores de risco de cancer de mama.

OPERACAO/PROJETO

RECURSOS CRITICOS

Aumentar o nivel de Informacgéo da populacéo
sobre os fatores de risco da doenca

Cognitivo-Conhecimento sobre o tema e
sobre as estratégias de comunicacao.
Politico - Articulacdo Inter setorial:
educacao e saude.
Organizacional - organizacao de grupos.
Da agenda

Mais estrutura/ Melhorar a estrutura do servico
para o atendimento da populagdo com as
diferentes doencas, em especifico com risco de

Financeiro - Oferta de medicamentos-
Garantir o fornecimento de medicamentos
e exames para a doenga.

cancer Palitico - incrementar os recursos para a
estrutura e servico.
Cognitivo - elaboracdo de um projeto
adequado.
Linha de trabalho/ Organizacional - adequagéo de fluxo

Implementar uma adequada linha de trabalho

(referéncias e contra referéncias)
Cognitivo - elaboracao de projeto de linha
de cuidado e de protocolos.
Politico - Articulacdo entre os setores da
saude.

Mudancga de habitos/
Modificar habitos e estilos de vida

Coghnitivo- informacéo sobre o tema e
estratégias de comunicacéo;
Financeiros para aquisicdo de recursos
audiovisuais folhetos educativos,
Organizacional para incorporacao as
academias e grupos operativos.

Paz e emprego/
Geracgles de empregos incentivaram
abandono do consumo de droga a paz entre as
pessoas

Cognitivo- informacado sobre o tema
elaboracgéo e gestdo de projetos de
geracdo de emprego e renda e de
enfrentamento da violéncia, dependéncia
as drogas.

Politico- mobiliza¢gBes sécias em torno das
guestdes, articulacao.

Saiba mais/ Aumentar o nivel de informag&o da
populagéo

Cognitivo-Conhecimento sobre o tema e
sobre as estratégias de comunicacao.
Politico - Articulacdo Inter setorial:
educacao e saude. Organizacional -
organizacao de grupos

Fonte: Autoria prépria (2015).

6.8 Proposta de a¢cfes para a motivagado dos atores

O quadro 10 apresenta as propostas de acfes para a motivacdo dos atores.
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Quadro 10: Propostas de acdes para a motivacdo dos atores, para diminuir os fatores de

risco de cancer de mama, na UBS Misael Pinto dos Santos.

Operagdes\ Recursos\ Controle Controle Acbes
Projetos Criticos dos dos estratégicas
Recursos Recursos
criticos\ criticos\
Ator que
controla Motivacao
Aumentar o nivel Cognitivo- - Secretaria | Favoravel Nao é
de Informacdo da | Conhecimento sobre o | Municipal de necessaria
populagéo sobre tema e sobre as Saude.
os fatores de risco estratégias de -Equipe de
da doenca comunicacao. Saude
Politico - Articulagcdo
Inter setorial:
educacao e saude.
Organizacional -
organizacao de
grupos. Da agenda
Mais estrutura/ Financeiro - Oferta de | Secretaria | Favoravel. Apresentar
Melhorar a medicamentos- Municipal de projeto de
estrutura do Garantir o Saude. estruturacdo da
servico para o fornecimento de -Equipe de rede
atendimento da medicamentos e Saude
populagéo com as exames para a
diferentes doenca.
doencgas, em Politico - incrementar
especifico com 0S recursos para a
risco de cancer estrutura e servico.
Cognitivo - elaboracdo
de um projeto
adequado.
Linha de trabalho/ Organizacional - - Secretaria | Favoréavel. Nao é
Implementar uma adequacdo de fluxo | Municipal de necessaria
adequada linha de | (referéncias e contra Saude.
trabalho referéncias) -Equipe de
Cogpnitivo - elaboracdo Saude
de projeto de linha de
cuidado e de
protocolos.
Politico - Articulacao
entre os setores da
saude.
Mudanca de Cognitivo- informacdo | Secretaria Favoravel Nao é
hébitos/ sobre o tema e municipal de necessaria
Modificar habitos e estratégias de saude .
estilos de vida comunicacao; Equipe de
Financeiros para saude.

aquisicao de recursos
audiovisuais folhetos
educativos,
Organizacional para
incorporacado as
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academias e grupos
operativos.
Paz e emprego/ Cognitivo- informacdo | - Secretaria | Favoravel Apresentar o
Geragdes de sobre o tema Municipal de projeto/ Apoio
empregos elaboragéo e gestao Saude. das associagoes;
incentivaram de projetos de - Equipe de Apresentar o
abandono do geracdo de emprego e Saude. projeto/Apoio
consumo de droga renda e de - Servigo das
a paz entre as enfrentamento da Social organizacdes
pessoas violéncia, (Psicologa).
dependéncia as
drogas.
Politico- mobilizacbes
sécias em torno das
guestdes, articulaco.
Saiba mais/ Cognitivo- Favoravel. Nao é
Aumentar o nivel | Conhecimento sobre o | - Secretaria necessaria
de informacéo da tema e sobre as Municipal de
populacao estratégias de Saude.
comunicacao. -Equipe de
Politico - Articulagé@o Saude.
Inter setorial:
educacao e saude.
Organizacional -
organizacao de
grupos
Fonte: Autoria propria (2015).
6.9 Elaboracéo do plano operativo
O quadro 11 apresenta a elaboracdo do plano operativo.
Quadro 11: Elaboracéo do plano operativo.
Operacgodes Resultados Produtos Acdes Responsavel Prazo
estratégicas
Aumentar o | Conscientizacao Avaliacéo Nao é Médico Inicio em
nivel de Adeséo a sobre o nivel necessaria Enfermeira trés meses
Informacéao campanhas de Auxiliares de e término
da populacédo preventivas, conhecimento enfermagem, em oito
sobre os comparecimento | da doenca e ACS meses,
fatores de a consultas fatores de inicio em
risco da risco. seis meses
doenca Programa de e
salde escolar avaliacbes
semestral
Mais Garantir os Capacitagao Apresentar Enfermeira Seis meses
estrutura/ exames e meios | periodica das projeto de para
Melhorar a diagndsticos ACS, estruturacao apresentag
estrutura do para pacientes cuidadoras e da rede ao do
servico para com risco de pessoal de projeto dez
o] cancer de mama saude. meses para
atendimento Coordenar os aprovacao
da populacéo exames e liberacdo




53

com as orientados dos
diferentes pelo médico recursos,
doencas, em seis meses
especifico para
com risco de comprar 0s
cancer equipamen-
tos.
Linha de Cobertura de 80 Linha de N&o é Médico. Inicio em
trabalho/ a 85% da cuidado para o | necessaria trés meses
Implementar | populagdo com cancer, em e
uma risco elevado de especial 0 finalizac&o
adequada | cancer de mama cancer de em doze
linha de mama meses.
trabalho
Mudanca de | Diminuigdo em | Distribuicdo de Nao é
habitos/ um minimo de | panfletos com necessaria Médico Trés meses
Modificar 30% o numero orientacao Enfermeira para o inicio
hébitos e de tabagistas, sobre Auxiliares de das
estilos de alcodlatras e alimentacédo enfermagem, | atividades e
vida sedentérios no prética de ACS avaliacdo
prazo de doze exercicios anual
meses. fisicos e
hébitos
saudaveis,
incorporacao
as academias
Paz e Diminuicao do Programa de | Apresentar o Médico Apresentar
emprego/ desemprego, da geragéao de projeto/ Enfermeira 0 projeto
Geracdes de | dependéncia as emprego e Apoio das Auxiliares de em seis
empregos drogas e renda, associacOes; | enfermagem, meses;
incentivaram diminuicdo da programas de | Apresentar o ACS inicio das
abandono do violéncia. incentivo ao | projeto/Apoio atividades
consumo de abandono da das em doze
droga a paz dependéncia | organizacdes meses.
entre as as drogas e
pessoas fomento da
paz.

Saiba mais/ | Conscientizacdo | Avaliacdo do Nao é Médico Inicio em
Aumentar o e Adesao da nivel de necessaria Enfermeira trés meses
nivel de populacao as informacéo da Auxiliares de e término
informacéo acles populagéo enfermagem, e em oito

da populacédo preventivas sobre os ACS meses,
sobre os riscos riscos da inicio em
da doenca doenca, seis meses
Capacitacao e
das ACS, avaliagbes
divulgacéo semestral
educativa da
doenca nas
escolas.

Fonte: Autoria propria (2015).
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6.10 Gestdes do Plano de Acao

O acompanhamento do projeto sera feito através de reunides mensais. As
acOes estratégicas devem ser sempre executadas e avaliadas ao mesmo tempo
para que os problemas sejam detectados e corrigidos no menor tempo possivel.

O sistema de gestdo deve garantir, além disso, a eficiente utilizacdo dos
recursos, com plena comunicacao entre os planejadores e executores. Tem que ser
observado se o prazo foi cumprido e se os integrantes da equipe estdo participando
como foi determinado.

E importante saber qual é o estado de satisfacdo da populacdo com as

mudancas e se tem alguma nova sugestao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O céancer é uma doenca clinica que nem sempre tem um prognostico
positivo. Ele representa um conjunto de patologias em que a caracteristica basica é
o desenvolvimento de alteracdes no processo de divisdo das células, o que causa
um crescimento anormal destas.

O paciente oncologico apresenta varios sintomas organicos, mas também
apresenta diversos sintomas psicologicos que englobam seus sentimentos em
relacdo a doenca. E fato, que existem fatores externos que sio responsaveis por
grande parte dos canceres, e que muitos deles podem ser evitados.

Durante as etapas de elaboracdo da proposta, a equipe realizou um
diagnoéstico situacional sobre os problemas da area de abrangéncia da UBS, e
permitiu refletir sobre como seu processo de trabalho pode ser melhorado a fim de
buscar uma solucgéo para tais problemas.

O estudo permitiu-nos conhecer a realidade da area de abrangéncia da UBS
Misael Pinto dos Santos com relacdo aos fatores de risco de cancer de mama,
constatando uma realidade similar da brasileira. Foi possivel também perceber as
dificuldades da equipe em lidar com o problema e a importancia que existe de
preparar aos profissionais para dar um apoio maior e necessario aos pacientes com
cancer ou com fatores de risco.

Com base no trabalho, concluiu-se que:

e Existe um elevado niumero de pacientes com risco de cancer de mama, na
area de abrangéncia da UBS Misael Pinto dos Santos;

e Para reduzir o indice de agravamento do problema €& necessario levar
conhecimento aos pacientes e suas familias. Acredito que a propria equipe de
saude sera beneficiada por melhorar sua relacdo com os pacientes e por uma
facilitacdo no manejo dos casos mais complicados;

e E necessario envolvimento e empenho da equipe de salde para incentivar a
comunidade;

e E necessaria a articulacéo de estratégias e de diferentes setores sociais, para

a realizacao das acdes conjuntas;
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e Espera-se que esta proposta de intervencdo possibilite uma reducdo da
morbidade e mortalidade relacionada com o cancer de mama na UBS Misael
Pinto dos Santos e melhora na qualidade de vida dos pacientes.

O grande numero de pacientes com risco de cancer de mama foi eleito para
esta proposta de intervencdo, o que deve servir de modelo para a equipe realizar
outros projetos de intervencao para os demais problemas identificados.

A utilizacdo do planejamento estratégico situacional permitiu a formulacbes
propostas baseadas em evidéncias e com grande chance de serem resolutivas. A
elaboracao do plano de intervencdo na UBS Misael Pinto dos Santos foi de muita
importancia para poder tracar metas e acdes e serem executados por uma equipe
multiprofissional proporcionando um atendimento humanizado e os usuarios com a

finalidade de melhorar suas qualidades de vida.
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