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Cancer de mama: acoes de prevencao na estratégia de saude da familia
Breast cancer: prevention actions in the family health strategy
Cancer de mama: acciones de prevencion en la estrategia salud de la familia
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o ABSTRACT *

Objective: Surveying the actions for preventing breast cancer, according to the levels set by Leavell &
Clark, at the Family Health Strategy in Sirinhaém (PE). Method: This is a quantitative study, carried out
with 261 women aged > 18 years old, and enrolled in the FHS. The collection took place in the Family
Health Units in the town, from August 2012 to January 2013, through a structured questionnaire. Results:
The age extremes were of 18 and 84 years old. Among the interviewed women, 12.6% had received
guidance on the theme, 49.4% practice self-examination, and 13.8% indicated they have undergone clinical
breast examination. Conclusion: it was observed precariousness regarding the health promotion and
protection actions and the early diagnosis services for breast cancer. Descriptors: Breast neoplasms,
Breast cancer prevention, Primary health care.

* RESUMO *

Objetivo: Levantar as acoes de prevencao ao cancer de mama, segundo os niveis estabelecidos por Leavell
& Clarck, na Estratégia Saude da Familia de Sirinhaém (PE). Método: Trata-se de estudo quantitativo,
desenvolvido com 261 mulheres com idades > 18 anos e cadastradas na ESF. A coleta ocorreu nas unidades
de Saude da Familia do municipio, de agosto de 2012 a janeiro de 2013, por um questionario estruturado.
Resultados: Os extremos etarios foram 18 e 84 anos. Entre as entrevistadas, 12,6% haviam recebido
orientacdo acerca do tema, 49,4% praticam o autoexame e 13,8% indicaram ter realizado o exame clinico
das mamas. Concluséo: Observou-se precariedade em relacdo as acées de promocao e protecdo a saude e
aos servicos de diagnostico precoce do cancer de mama. Descritores: Neoplasias de mama, Prevencao de
cancer de mama, Atencao primaria a saude.

¢ RESUMEN ¢

Objetivo: Evaluar las acciones de prevencion al cancer de mama, de acuerdo con los niveles establecidos
por Leavell & Clark, en la Estrategia de Salud de la Familia de Sirinhaém (PE). Método: Esto es un estudio
cuantitativo, desarrollado con 261 mujeres con edades > 18 anos e inscritas en la ESF. La recogida ocurrio
en unidades de Salud de la Familia del municipio, de agosto de 2012 a enero de 2013, por cuestionario
estructurado. Resultados: Los extremos etarios fueron 18 y 84 afos. Entre las encuestadas, 12,6% habian
recibido orientacion acerca del tema, 49,4% practican el auto-examen y 13,8% indicaron que habian
realizado el examen clinico de las mamas. Conclusion: Se observo precariedad con relacion a las acciones
de promocion y proteccion a la salud y a los servicios de diagnostico precoz del cancer de mama.
Descriptores: Neoplasias de la mama, Prevencion del cancer de mama, Atencién primaria a la salud.
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INTRODUCAO

m virtude da elevada taxa de incidéncia, o cancer configura-se
como um evidente problema de salde pulblica mundial'. Nesse contexto, a neoplasia
mamaria apresenta - se como a principal causa de morte por cancer no Brasil, cujas
estimativas para o ano de 2013 apontam a ocorréncia de aproximadamente 53 mil novos
casos da doenca.'?

Diante desta relevancia epidemiologica, € importante ressaltar que apesar da
sua etiologia nao estar totalmente esclarecida, a idade ainda é o principal fator de risco,
principalmente até os 50 anos. Existem, entretanto, outros fatores como condicoes
relacionadas a vida reprodutiva da mulher, histéria familiar de cancer de mama e a
presenca da alta densidade no tecido mamario que também predispéem para o crescimento
celular desordenado na regio."

E notério que o conhecimento desses fatores associados juntamente com a
identificacao do tumor no estagio inicial favorece o progndstico e aumenta a probabilidade
de cura.? Dessa forma, o atendimento oferecido as mulheres em relacdo ao cancer de
mama, nao deve permanecer centrado apenas nos servicos de alta complexidade, ele
precisa existir em todos os niveis de assisténcia a saude. Assim, a atuacao dos profissionais
da Estratégia de Salde da Familia (ESF) na busca de casos suspeitos de neoplasia é
primordial por auxiliar na deteccao precoce, reduzindo o tempo para o inicio do tratamento
oncolégico.?

Criado pelo Ministério da Saude no ano de 1994, a ESF caracteriza-se como uma
estratégia capaz de reorientar o modelo de assisténcia a saude, ofertado para populacao a
partir da atencdo primaria, que é a porta de entrada ideal ao servico publico de salide.* Por
isso, a ESF figura-se como elo inicial do acesso a assisténcia oncologica, ao garantir
intervencdes que priorizem o0s aspectos preventivos como meio de proporcionar um
atendimento seguro e humanizado para a populacdo.?

A falta de conhecimento acerca da doenca, associada a dificuldade de acesso aos
servicos de diagnostico favorecem para a deteccdo tardia desta neoplasia.’ Por conseguinte,
€ necessario que as acoes de prevencao ao cancer que contribuem para a promocao da
salde, diagnostico precoce, recuperacdao e reabilitacdo merecam enfoque prioritario,
principalmente para mulheres com informacao limitada sobre o tema e com condicoes
socioecondmicas desfavoraveis.®

Assim, prevencao é definida, segundo Leavell & Clarck, como uma acao antecipada,
a fim de tornar improvavel o progresso posterior da doenca. De acordo com os mesmos
estudiosos, a prevencao é dividida em trés fases: primaria (promocdo e protecao),
secundaria (diagnostico e tratamento precoce) e terciaria (limitacdo da invalidez).’

Apesar da formacao do profissional de saiude ainda estar centrada na valorizacao do
modelo biomédico, é evidente que ha necessidade de capacitacao dos futuros profissionais,
enquanto estudantes, para o estimulo de praticas com foco na prevencao primaria,

principalmente das neoplasias, no ambito da atencao basica a salde.®
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Desta forma, a equipe atuante na atencao primaria deve estar preparada para
implantar acées de prevencao que possibilitem a disseminacao de informacodes, o estimulo
as mudancas de comportamento e a construcao de uma consciéncia critica por parte das
mulheres nas questdes que tangem o cancer de mama.’” Em consonancia, o incentivo a
pratica da amamentacao, atividade fisica e a alimentacao saudavel devem ser consideradas
importantes ferramentas do cuidado.™

Ainda nessa dimensao, cabe destacar que para rotina de rastreamento o Instituto
Nacional de Cancer (INCA) preconiza a realizacao anual do exame clinico das mamas (ECM)
e, quando necessario, a complementacao com exames de ultrassonografia (USG) e/ou
mamografia tornam-se imprescidiveis. "

E importante agir em prol da populacdo feminina, com vista em discussées a respeito
das questoes que resultem em possiveis tomadas de decisdes e estimulo no desenvolvimento
de praticas que assegurem a adesao de um estilo de vida mais saudavel. Nessa linha de
pensamento, o enfermeiro apresenta-se como uma peca fundamental para o
desenvolvimento de praticas educativas que corroborem tanto na salde individual quanto
coletiva, contribuindo para a transformacéo da realidade. '

Diante do exposto, o presente estudo surgiu da necessidade de conhecer o acesso
das mulheres usuarias do servico publico de salde, do interior do nordeste brasileiro, frente
as acoes de prevencao ao cancer de mama, com a finalidade de despertar o interesse, por
parte dos governantes e dos profissionais da atencao primaria, da necessidade de melhoria
das acoes desenvolvidas pelo municipio acerca do tema, de modo a incentivar a construcao
de estratégias atuantes na melhoria das praticas de salde.

Em face dessas consideracoes, o objetivo do estudo foi levantar as acbes de
prevencao ao cancer de mama, segundo os niveis estabelecidos por Leavell & Clarck,

desenvolvidas na area de abrangéncia da Estratégia de Salide da Familia (ESF) no Municipio

de Sirinhaém, Pernambuco.

Foi realizado um estudo seccional, descritivo e exploratério, através de uma
abordagem quantitativa. O estudo seccional caracteriza-se como uma estratégia
metodoldgica que objetiva a observacao direta de um determinado grupo de individuos em
um Unico momento.™ Enquanto que a pesquisa descritiva é definida como a que expde as
caracteristicas de determinada populacao através de utilizacao de técnicas padronizadas de
coleta de dados. Ja a pesquisa exploratoria possui aprimoramento de ideias ou a descoberta
de intuicées.™

A investigacao foi desenvolvida com mulheres adscritas nas Unidades de Saude da
Familia, no Municipio de Sirinhaém, localizado na Zona da Mata do Estado de Pernambuco,
distante 90 Km da Capital Recife, no periodo de Agosto de 2012 a Janeiro de 2013.

A pesquisa contemplou as nove USFs da cidade em questao, a qual contou com a

participacao de 261 mulheres presentes no servico nos dias da coleta de dados. Entre os
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critérios de selecao para o trabalho incluiram-se a idade a partir de 18 anos, serem
residentes no municipio e estarem cadastradas na area de abrangéncia da Estratégia de
Saude da Familia.

No tocante do servico de saude, a cidade esta estruturada, atualmente, com um
Hospital/ Maternidade, nove Unidades de Saude da Familia (USF) e um Nucleo de Apoio a
Salde da Familia (NASF).

A selecao do municipio teve por base a caréncia de informacoes por parte das
mulheres, e a dificuldade de acesso das mesmas aos servicos de diagnostico do cancer de
mama. Inicialmente houve a apresentacao do projeto aos gestores envolvidos na Saude,
sendo em seguida concedida a liberacao para execucao do mesmo por meio da anuéncia.

Para a obtencao das informacdes foi utilizado um questionario estruturado,
elaborado para pesquisa. Este instrumento objetivou a caracterizacao sociodemografica dos
sujeitos (faixa etaria, escolaridade, estado civil, renda familiar, ocupacdo e vinculo
empregaticio), identificacao de mulheres com fatores associados para o cancer de mama e
levantamento de acdes de prevencao, conforme as fases estabelecidas por Leavell &
Clarck.” Apdés o convite de participacdao no estudo foi requerida a
assinatura por parte das usuarias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; para
aquelas que nao sabiam assinar o nome, foi realizada a impressao dactiloscopica de seu
polegar. A protecao da identidade foi mantida durante todo o processo de coleta dos dados
e divulgacao dos resultados. Os dados foram armazenados em planilha Microsoft Office
Excel 2013 e tabulados com o auxilio do software EPI INFO versao 3.5.2. Em todas as
conclusdes considerou-se o nivel de significancia de 5%. O estudo respeitou as normas e
diretrizes da Resolucdo 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
envolvendo seres humanos, tendo sido submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Complexo Hospitalar do Hospital Universitario Oswaldo Cruz/Pronto Socorro Cardiologico de
Pernambuco - HUOC/PROCAPE, e aprovado no dia 06 de julho de 2012 a partir do protocolo
CAAE n° 04226612.5.0000.5192/2012 e parecer 51627.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa envolveu 261 individuos do sexo feminino. Na Tabela 1, sao apresentadas
as principais caracteristicas sociodemograficas das pesquisadas, nesta evidencia-se que os
extremos etarios foram de 18 a 84 anos e a média das idades foi de 39,09 anos.

O estudo demonstra que 56,30% (147) das usuarias nas USF’s no municipio em
questao sao casadas ou mantém uniao estavel. Em relacao a escolaridade, 68,60% (179) das
entrevistadas nao possuem o ensino médio completo.

No que concerne ao vinculo empregaticio, 41% (107) recebem alguma renda mensal.
Quanto a ocupacao, a maioria delas realiza atividades que nao necessitam de elevado nivel
de instrucao. O grupo de maior frequéncia foi composto por atividades semelhantes aos

servicos domésticos como do lar/empregada doméstica com 49,42% (129). Destacou-se,
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também, o nimero de mulheres que trabalham como professora 6,13% (16) e agricultora
3,83% (10).

Em relacao a organizacao dos servicos ofertados pela Atencao Primaria a Salde,
existem trés USF’s localizadas na Zona Urbana e seis na Rural, por isso o percentual de

mulheres entrevistadas foi maior na Zona Rural, com 61,30% (160).

Tabela 1. Distribuicao de frequéncia das usuarias da Estratégia de Salde da Familia,
segundo variaveis sociodemograficas, Sirinhaém-PE, 2012/2013.

Variaveis sociodemograficas N %
Total 261 100
Idade (em anos)

18 - 35 124 47,5
36 - 45 52 19,9
46 - 55 41 15,7
56 e mais 44 16,8
Raca/Cor

Parda 168 64,4
Branca 63 24,2
Preta 25 9,6
Outra 5 1,9
Escolaridade

Analfabeta 26 10
Da 12 a 4° Série 66 25,3
Da 52 a 82 Série 66 25,3
22 Grau Incompleto 21 8
22 Grau Completo 66 25,2
Ensino Superior Completo 16 6,1

Vinculo empregaticio

Empregada 46 17,6

Aposentada 24 9,2
i Auténoma 25 9,6
“ Pensionista 12 4,6
) Desempregada 104 39,8

Nunca Trabalhou Fora de casa 50 14

| Renda familiar
Até 3 Salarios Minimos 243 93,1

| Mais de 3 Salarios Minimos 18 6,9

Sequencialmente, foram levantadas na tabela 2 as agdes de prevencao primaria
ofertadas pela atencao basica do municipio. Evidenciou-se que as atividades de educacao
em saude voltadas ao emponderamento da populacao para a adesao de um estilo de vida
mais saudavel sao pouco desenvolvidas nas USFs.

E sabido que a pratica de exercicio fisico contribui de modo positivo na prevencao de
algumas doencas, dentre elas o cancer. Através dos dados obtidos foi possivel constatar que
23,40% (61) das mulheres usuarias do servico praticavam algum tipo de atividade fisica,
entre estas a caminhada foi a mais referida com 81,96% (50). A frequéncia de maior
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destaque com que as entrevistadas exercitavam-se foi de cinco dias na semana, aparecendo
com 29,50% (18).

Quanto ao fumo, evidenciou-se que 7,66% (20) das pesquisadas sao tabagistas, e o
tempo médio de uso do cigarro foi de 27,9 anos. Ao avaliar a atuacao da ESF para que estas
mulheres abandonassem o vicio, observou-se que apenas 21,6% (8) foram orientadas a
deixar de fumar.

Sobre a amamentacao verificou-se que 80,85% (211) das entrevistadas praticam/ou
ja praticaram esse ato.

No tocante a educacao em saude acerca das acoes de prevencao ao cancer de mama,
os resultados mostraram que a minoria das mulheres havia participado de atividades
informativas sobre a neoplasia mamaria nas USF’s da cidade em estudo, observou-se
também que 11,49% (30) da amostra estiveram presentes em algum momento educativo
sobre o tema, mas em outros municipios.

Ainda no contexto da prevencao primaria cabe destacar o acesso da populacao as
informacdes sobre o autoexame, identificou-se em 50,95% (133) que a televisao é o
principal meio de orientacdo desta tematica, e o servico de salde foi mencionado por

apenas 13,40% (35) das mulheres.

Tabela 2. Distribuicao de frequéncia das acoes de prevencao primaria realizadas

pela Estratégia de Saude da Familia do municipio de Sirinhaém -PE, 2012/2013.

Prevencao primaria N %
Total 261 100
Orientacao sobre a alimentacao saudavel
Sim 52 20
Nao 208 80
Orientacao sobre a obesidade
Sim 37 14,2
Nao 222 85,1
Nao Lembro 2 0,8
Orientacao sobre o consumo de alcool
Sim 26 10

‘ N&o 66 25,3
Nao Lembro 66 25,3
Orientacao sobre o cancer de mama
Sim 33 12,6
Nao 227 87
Nao Lembro 1 0,4
Ja ouviu falar do autoexame
Sim 226 86,6
Nao 34 13
Nao Lembro 1 0,4

De acordo com os dados expressos na tabela 3, que se refere as acoes de prevencao
secundaria desenvolvidas na atencao primaria a saude (APS), pode-se evidenciar que apesar
do conhecimento sobre o autoexame o mesmo nao corresponde com sua pratica. Ao ser

indagado a frequéncia com que as usuarias exercitam o autoexame, o resultado de maior
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valor numérico foi o de anualmente, citado por 44,96% (58) das mulheres, o mensal
apareceu com 7,2% (19).

0 exame clinico, mesmo sendo eficaz e de facil acesso, foi pouco mencionado pelas
entrevistadas, entre as que ja realizaram este exame, constatou-se que 87,5% (14) foram
examinadas por médicos e apenas 12,5% (2) por profissionais de enfermagem.

Entre as mulheres que ja fizeram a ultrassonografia mamaria, observou-se que
35,21% (25) delas receberam encaminhamento das USF’s de sua area de abrangéncia. As
demais obtiveram a partir de clinica particular e de servico ambulatorial da capital.

Com relacdao ao acesso a mamografia, percebeu-se que 51,87% (14) da populacao
feminina na faixa etaria preconizada pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), dos 50 aos 69
anos, haviam realizado o exame nos ultimos dois anos. Destas, apenas 29,62% (8) receberam
o encaminhamento das USF’s do Municipio. A capital do Estado, 90Km distante do municipio

em estudo, foi o local mais referenciado para a realizacao dessa pratica.

Tabela 3. Distribuicao de frequéncia das acdes de prevencao secundaria realizadas

pela Estratégia de Saude da Familia do municipio de Sirinhaém - PE, 2012/2013.

Prevencao secundaria N %
Autoexame

Sim 129 49,4
Nao 132 50,6
Total 261 100
Exame clinico*

Sim 16 13,8
Nao 99 85,3
Nao sei 1 0,9
Total 116 100
Ultrassonografia

Sim 71 27,2
Nao 189 72,4
Nao Sei 1 0,4
Total 261 100
Mamografia**

Sim 27 52
Nao 25 48

Por fim, na prevencao terciaria foi identificado que 31,41% (82) da populacao
estudada desconheciam os servicos de reabilitacao ao qual a USF encaminharia os pacientes
diagnosticados com a neoplasia em questao.

A populacao nordestina do Brasil enfrenta marcadas disparidades regionais que
refletem nas desigualdades socioecondmicas e no acesso a atencao de salde. Em
consonancia, a literatura revela que as taxas de mortalidade para o cancer de mama estao
aumentando em todo Brasil, particularmente nas zonas rurais do Norte e Nordeste, por
serem as regides mais pobres do pais, possuem acesso restrito aos servicos de rastreamento
e de deteccéo precoce da neoplasia.”

Através dos resultados obtidos, constatou-se um déficit de orientacoes basicas

referentes a pratica de exercicio fisico, adocao de habitos alimentares saudaveis e ao nao
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uso de drogas licitas como bebidas alcoolicas e cigarro, capazes de proporcionar uma
melhoria na qualidade de vida das usuarias. A fim de alcancar um aprimoramento continuo
das acoes desenvolvidas pelas USF’s e prestar uma manutencao da assisténcia é necessario a
realizacao de praticas que enfoquem a prevencao primaria. A partir disto, é possivel que
haja a abordagem multidimensional do ser humano, considerando-o como ser Uunico,
integral, e com diferentes necessidades, membro da comunidade. '

E sabido que a alimentacdo saudavel e o exercicio fisico contribuem na promocao do
bem-estar. Além disso, esses habitos promovem uma relagdao com o processo saude-doenca
bastante evidenciado, visto que sao realizadas com o intuito de se obter implicacoes
positivas no cuidado com a salde." Para tanto, a realidade exige, entdo, reflexdes e
atitudes frente aos profissionais da ESF para que a partir de mudancas paradigmaticas
incluam o ser humano em sua totalidade, embasada em principios cientificos. '

Segundo World Cancer Research Fund a ingestao aumentada de alcool eleva o risco
para o desenvolvimento da neoplasia mamaria, uma vez que essa substancia quimica pode
interferir no metabolismo celular e hormonal das pessoas. De acordo com o mesmo estudo,
o consumo de carnes vermelhas e alimentos preservados em sal também favorecem o
surgimento do cancer.'® Assim, observa-se a importancia do incentivo a educacdo em saude,
por parte da Equipe da ESF para os usuarios, na adocao de habitos de vida saudaveis que
refletirao nao apenas na prevencao das neoplasias, como em um leque de doencas cronicas
nao transmissiveis.

Um tema que também deve ser discutido dentro da ESF, através de orientacoes
oferecidas a populacao, é a obesidade em virtude das suas consequéncias na salde e pela
crescente incidéncia de obesos no Brasil e no mundo."

Ainda nesse contexto, cabe ressaltar a influéncia do tabagismo no aparecimento dos
tumores neoplasicos, dentre eles o mamario. As substancias presentes no cigarro levam
ainda as doencas pulmonares e cardiovasculares.”

Diante do exposto, as acodes educativas configuram-se como estratégia bem
sucedida, pois permitem a disseminacdo do conhecimento através da discussao de um tema
proposto. Além disso, ela favorece a criacao de um espaco de reflexao e de trocas efetivas
para que os participantes possam esclarecer suas duavidas, compartilhar aprendizados e

1

adotar novas medidas de salde frente aos assuntos abordados.?’ Ndo obstante, uma

intervencao pedagodgica é indispensavel aos programas de saude publica, pois podem
auxiliar no controle de doencas cronicas de alto indice no Brasil.?

A amamentacdo encontra-se inserida na prevencao primaria do cancer de mama ao
conferir protecdo as mulheres na fase pré e pos-menopausa.'® A alta percentagem em
relacdo a amamentacao evidenciou uma boa frequéncia das entrevistadas com esta pratica,
fator este considerado de protecao para a enfermidade em questao.

Atualmente, o Consenso de Controle do Cancer de Mama nao menciona o autoexame
mamario (AEM) como forma de deteccao precoce, indicando apenas a mamografia e o
exame clinico. Enquanto que a ultrassonografia (USG) é o método de escolha para avaliacao
por imagem das lesdes palpaveis, em mulheres com menos de 35 anos?. Porém, um estudo
revelou que mulheres que exercitam o AEM mais facilmente podem detectar alteracées nas

mamas comparado-as com as que ndo desenvolvem tal pratica.?
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Nessa perspectiva, observou-se que as participantes da pesquisa em um quantitativo
representativo nunca realizaram o autoexame das mamas, dentre as que costumavam fazé-
lo, a maior parte nao o fazia de forma correta. Em consonancia, o acesso a informacao e
uma rede de saude bem estruturada podem funcionar como um indicador de qualidade para
o incentivo aos métodos de diagndstico precoce das doencas.?*

Considerando a necessidade de deteccao precoce do tumor mamario, o exame
clinico das mamas (ECM) é compreendido como parte do atendimento integral a salde da
mulher, devendo ser realizado anualmente, em todas as consultas, independente da faixa
etaria.”? Diante do citado, a enfermagem, em sua pratica assistencial nas unidades saide
depara-se com um campo promissor na realizacao do ECM. Assim, sera possivel abranger a
cobertura de atendimento a populacdo frente ao cancer de mama, fato que pode ser
explicado por essa categoria profissional fazer parte das equipes de salde da familia e por
ter maior proximidade com os pacientes.”” Os dados obtidos demonstraram caréncia na
realizacao do ECM, o que permite identificar iniquidades de acesso ao servico no Municipio
de Sirinhaém.

Na pratica clinica, o uso da ultrassonografia objetiva o diagnostico precoce de
alteracées nas mamas, porém, devem ser respeitas suas devidas indicacoes. A glandula
mamaria € caracterizada por apresentar tecidos com padroes ecograficos diferentes, que
sdao influenciados pela idade, nivel hormonal e caracteristicas individuais, sendo esse o
motivo pelo qual existem diferencas no direcionamento da paciente para a ultrassonografia
e/ou mamografia. Os dados da pesquisa expressam um baixo percentual de mulheres que ja
realizaram esse exame, o que conota a caréncia de atencao ofertada a populacao jovem aos
métodos de deteccio da neoplasia mamaria.*®

A mamografia, considerada meio eficaz para rastreamento do cancer, é uma
intervencao segura para deteccao precoce, de modo que o objetivo primario € a reducao
das taxas de mortalidade.?” Observou-se, de um modo geral, que o Municipio em estudo nao
possui 0 mamografo disponivel na rede publica para realizacao do exame, possuindo apenas
um no servico privado. Além disso, a oferta de encaminhamento pela USF's mostrou-se
deficiente. Tal situacado reflete aspectos que podem interferir na qualidade da assisténcia
prestada pelo servico e em um estadiamento avancado no momento do diagnostico.”

A realizacao adequada de encaminhamentos dos exames mamarios tem modificado o
paradigma da situacao atual, mostrando resultados positivos na deteccao precoce do
cancer. A partir do interesse e conscientizacao dos profissionais de saude das ESF’'s é
possivel iniciar projetos para planejamento da assisténcia no controle da neoplasia mamaria
com o objetivo de garantir maiores indices de mulheres rastreadas.”

Muitos sao os desafios a serem superados e enfrentados pelos gestores das politicas
de salde na implantacdo de estratégias que reorientem os servicos na perspectiva de obter
qualidade na atencao integral a salde das mulheres, principalmente as que mais carecem
de informacao, e com foco especial para as mais vulneraveis a baixa cobertura de praticas
preventivas.*

Por fim, para os casos com diagndstico positivo para neoplasia, é necessario
considerar que o seu efeito traz consigo conflitos comportamentais diversos na mulher e em
seus familiares. Diante disso, torna-se de fundamental importancia o desenvolvimento de

acoes que foquem na prevencao terciaria, juntamente com a atuacao de uma equipe
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multiprofissional dentro da APS para minimizar as complicacées e as incapacidades que o
tratamento impde. A assisténcia de equipe de salude da familia tem a funcao de intervir nas

questoes psicobiologicas, espirituais, sociais e cuidados paliativos.

Os achados deste estudo apontam caréncia das praticas de prevencao ao cancer de
mama, ofertadas a partir da Estratégia de Salde da Familia, para a populacao feminina do
municipio em questao, em todas as fases estabelecidas por Leavell e Clark. Tal fato explica
0 baixo acesso das usuarias as acoes de promocao e protecao a salde e aos servicos de
diagnostico precoce ao cancer de mama.

Por conseguinte, os resultados reforcam a necessidade de implantar medidas capazes
de contribuir com a melhoria da assisténcia prestada no ambito do setor de salde de
Sirinhaém - PE, como forma de reduzir a exposicao aos fatores extrinsecos causadores do
cancer de mama e de outras doencas cronicas, assim como aumentar a qualidade de vida
das mulheres residentes no municipio.

Torna-se evidente a importancia de capacitar profissionais de saude, e trabalhar com
uma equipe multidisciplinar como forma de enfrentar os desafios decorrentes da salde
publica, além de humanizar e melhorar o atendimento a mulher.

A Enfermagem por sua vez, principalmente nas USF's, é capaz de, durante suas
consultas, transmitir informacoes adequadas para estimulo de uma alimentacao saudavel,
da pratica de atividade fisica, do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses, do
autoexame para conhecimento do corpo, do exame clinico com periodicidade e dos exames
de ultrassonografia e mamografia, quando estes se fizerem necessarios.

Por fim, torna-se evidente que a equipe de saude da familia e a gestao municipal,
conforme a realidade local e a governabilidade, sao capazes de prover acoes de prevencao
consoante a capacidade de atuacao da estratégia de salde da familia para o enfrentamento

do cancer de mama, resultando na construcao de uma rede eficiente de assisténcia ao

diagnostico precoce.
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