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RESUMO

O Ministério da Satde preconiza que mulheres de 50 a 69 anos realizem a mamografia de
rastreamento a cada dois anos, visando a deteccdo precoce do cancer de mama, que ¢ a
principal causa de morte entre as mulheres. O presente trabalho possui como tematica a
cobertura da mamografia e percepgdes das mulheres sobre a importancia da realizacdo do
exame em um municipio do norte gaucho, tendo como foco tragar um plano de busca ativa,
monitoramento e orientacdes. Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo
observacional-transversal, de carater descritivo e analitico, realizado entre o periodo de abril a
dezembro de 2022 na Estratégia de Satde da Familia (ESF) Sao José Operario, localizada no
municipio de Marau, no norte do estado do Rio Grande do Sul. A populagdo do estudo serd
das mulheres cadastradas na Estratégia de Satde da Familia (ESF) Sao José Operario, sendo
incluidas no estudo mulheres de 50 a 69 anos. Os dados serdo coletados por meio da aplicagao
de questionarios, serda marcado um horario para se proceder a entrevista para aplicacao. A
coleta dos dados serad realizada diariamente nos domicilios das mulheres e na unidade de
saude por profissionais de satde treinados, que visam identificar as caracteristicas
sociodemograficas das mulheres e suas percep¢des sobre a realizagdo da mamografia e
periodicidade da realizagdo. Os resultados esperados desta pesquisa sdo: mensurar a cobertura
da mamografia nas mulheres residentes no territorio da ESF Sao José Operario; conhecer a
percepcao das usuarias sobre o exame da mamografia, entender os motivos que levam elas a
ndo realizacdo do exame no periodo correto; contribuir positivamente para que essa busca
ativa possa ser continuada e melhoria na adesdo as consultas de enfermagem, e

consequentemente na adesdo ao exame da mamografia na faixa etaria preconizada.

Palavras-chave: Assisténcia Integral a Saude, Saude da Mulher, Cancer de mama, Educagao
em saude, Mamografia.



ABSTRACT

The Ministry of Health recommends that women aged 50 to 69 undergo screening
mammography every two years, aiming at the early detection of breast cancer, which is the
main cause of death among women. The present work has as its theme the coverage of
mammography and women's perceptions about the importance of having the test performed in
a city in the north of the state of Rio Grande do Sul, with the focus on outlining a plan for
active search, monitoring and guidance. This is a study with a quantitative approach,
observational, cross-sectional, descriptive and analytical in nature, carried out from October
2021 to December 2022 at the ESF Sao José Operario, located in the municipality of Marau,
in the north of the state of Rio Grande do Sul. The study population will be women registered
in the S3o José Operario Family Health Strategy (ESF), being included in the study women
aged 50 to 69. Data will be collected through the application of questionnaires, a time will be
set to proceed with the interview for application. Data collection will be carried out daily in
the women's homes and in the health unit by trained health professionals, who aim to identify
the sociodemographic characteristics of women, their perceptions about having a
mammogram and the frequency of the procedure. The expected results of this research are:
measuring the coverage of mammography in women residing in the territory of the ESF Sao
José Operario; to know the users' perception about the mammography exam, to understand the
reasons that lead them not to undergo the exam in the correct period; contribute positively so
that this active search can be continued and improve adherence to nursing consultations, and

consequently in adherence to mammography exams in the recommended age group.

Keywords: Comprehensive Health Care, Women's Health, Breast Cancer, Health Education,
Mammography.
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1 INTRODUCAO

Atualmente o sistema de saude vigente no Brasil é o Sistema Unico de Saude (SUS),
este ¢ assegurado pela constituicdo federal em seu artigo n° 196 e efetivado pelas leis n°
8080/90 e 8142/90, em que ambas carregam consigo toda a constitui¢do basica do sistema de
saude, garantindo em seu texto o direito universal, equanime e integral aos servicos de satde a
todo cidaddo que esteja sob o territorio brasileiro (PAIM, 2010). Assim a Atencdo Bésica
(AB) no Brasil ¢ a principal porta de entrada dos usudrios no servigo de satide e atua como um
centro de comunicacdao com todas as redes de atengdo a saude, sendo a coordenadora do
cuidado, além de ordenar todos os servigos disponibilizados na rede, visando os principios do
Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2017).

O Enfermeiro possui um papel fundamental dentro da satde coletiva, pois ele atua
como gestor do servigo de satde e também oferta a assisténcia a populacdo, identificando as
necessidades dos usudrios, auxiliando na promocdo de saude e prevencdo de doencas,
podendo atuar em diferentes niveis das redes de aten¢do a saude (BACKES, D.S; BACKES,
M.S; ERDMANN A. L et al, 2010).

Quando se insere os profissionais residentes em satde dentro dos servigos se consegue
estabelecer ferramentas de aprendizado em pratica e com a base de conhecimento tedrico para
atuacdo com a populagdo visando um melhor atendimento, uma visao diferenciada dentro dos
servicos de saude, além de corroborar para a formagdo especializada do profissional e
beneficiar o sistema de satde a partir do processo formativo de profissionais qualificados para
atuar em conformidade com as suas exigéncias (MIRA; BARRETO; VASCONCELOS,
2016).

A elaboragdo deste diagndstico tem por objetivo: (1) conhecer a realidade e dinamica
dos servigos e da populagdo pertencente ao territorio em estudo; (2) aprofundar os conheci-
mentos ¢ a capacidade de andlise critica visando a atencdo integral a saude; (3) criar
elementos para o desenvolvimento de acdes que visem a ampliagdo e fortalecimento da saude
desta populagdo, (4) contribuir diretamente na construgdo do projeto de pesquisa-intervengao,

elemento que constituird o Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR).
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2 CONTEXTUALIZACOES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E O PAPEL
DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

A historia do SUS vem muito antes da conquista de sua implementagao no Brasil, e ¢
marcada principalmente pela luta para os avancos das tecnologias leves em saude.
Inicialmente a saude era de cunho filantrépico religioso e de caridade onde obsedia-se
consultas médicas que advinham a partir de algumas institui¢des € o Estado apenas intervir
em situagdes de epidemias quanto ao auxilio a populagdo, com saneamento basico e
vacinagdes, ao ponto em que outras doencas eram negligenciadas, como a doenga mental, a
hanseniase e tuberculose (CARVALHO, 2013).

As situagdes de saude sendo precarias, evidenciou-se a necessidade de
implementagdes de um sistema de satide para todos sendo um direito dos cidadaos brasileiros.
Segundo Carvalho, (2013), ao final de 1963 aconteceu a 3* Conferéncia Nacional de Saude
onde foram apresentados diversos estudos comprovando a necessidade de novas estratégias
para atendimento em satde na qual levantou-se diversas propostas, mas devido as imposi¢oes
pela ditadura militar acabou-se caindo estas propostas logo no inicio do ano de 1964. No
entanto, diversos projetos privatizados para melhorias das condi¢des de satide surgiram, mas
ndo foram executados devido ao desinteresse dos politicos governamentais na época, porém
estas questdes continuam em discussdes, para implementacdo de um sistema de saude que
tinha o objetivo de colocar a saude como direito de todos e um dever do Estado. Um grande
marco de reivindicacdo para a melhoria da saude foi feito por populares, universidades,
partidos politicos e prefeituras com bandeiras progressistas.Com a crise da previdéncia de
1980 no qual obteve-se a associagdo entre Inamps e os servigos publicos de satde, acarretou
ao surgimento das Ag¢des Integradas de Saude (AIS), sendo esta parceira com a satide publica
nas prestacdes de cuidados e criacdo de locais para atendimento em satide na qual perdurou
até 1991 quando implantou-se o Sistema Unico de Saude (SUS) (CARVALHO, 2013).

A Constitui¢ao Federal de 1988 consagrou a saide como “Direito de todos e dever do
Estado” garantido devido a politicas sociais e econdmicas que visavam a redugdo de
incidéncia de doengas e de outros agravos em saude e possibilitando o acesso universal e
igualitario a todos, com agdes e servigos na promogao, prevengao e recuperacao (SOUZA, G.,

COSTA, 1, 2010). Isso a partir de uma politica social e universalista que tem a Constituicao
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Federal Leis de n° 8080/90 e n° 8142/90 como a base juridica, constitucional e
infraconstitucional. Sendo a Lei 8080/90 que dispde da Lei Orgéanica de Saude e a n° 8§142/90
que retrata sobre a participagao da comunidade na gestdo do SUS e sobre as suas transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros a saude (SOUZA, G., COSTA, 1, 2010).

O SUS vive em grande processo de constru¢do de mudancas e avangos na saude.
Conseguiu-se, desta forma constituir os programas de atencdo a saude da populagdo onde
obtiveram-se resultados positivos como o Programa Satde da Familia, Programa Nacional de
Imunizacdes, Sistema Nacional de Transplantes, Programa de Controle de HIV/AIDS. Em 2006
o Ministério da Saude publicou a Portaria n° 648 aprovando a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), onde define sobre as diretrizes e as normas de organizagdo de Atencdo Bésica
para o Programa de Saude da Familia (PSF) e os Programa de Agentes Comunitarios de Satde
(PACS), sendo reformulada e atualizada no ano de 201, e agora em vigor a Portaria n°® 2.436, de
21 de setembro de 2017. Sendo assim, a ESF passa a ser uma estratégia prioritaria na
organizacdo dos sistemas de saude em Atencdo Bdasica no SUS, na promogdo de saude,
prevencgdo de doengas e na cura de doencas ja estabelecidas (BRASIL, 2011).

A satde publica no Brasil estd diante de um processo longo de consolidagdo, passando
por diversos processos de mudancas, no entanto ainda ha diversas dificuldades de se impor as
normas gerais para um pais grande e desigual, visando as normativas de carater técnico
processual, em geral com excessivas complexidades. Dentre estes desafios a qualificacdo
inadequada de recursos humanos capacitados na area de atuacdo de saude publica para manejar
os diferentes niveis de complexidade, causa uma deficiéncia nas demandas do sistema de saude
(VASCONCELOS, 2012).

Se faz necessario a qualificacdo de profissionais mediante as institui¢des de gradua- ¢ao
quanto a atuagdo no SUS, visando as diretrizes e principios do SUS de universalidade,
integralidade, equidade, descentralizacdo,regionalizacdo, hierarquizagdo, participagdo e controle
social como regulamentadas através das Leis n® 8080/90 e de n® 8142/90 (ALVES, CARVALHO,
2014).

Neste contexto, a pesquisa e o ensino em saude diante da perspectiva para a educagao em
saude com foco comunitario, € um mecanismo para compreensao dos processos de adoecimento
e das necessidades sociais de saude. O programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
(PRM), norteia-se sob a proposta tedrico pedagdgica em especial o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia (PRMSF) nas necessidades do SUS, possibilitando o

trabalho em pratica e a formagao dos residentes com amplo conhecimento na realidade do SUS
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Em um estudo realizado por residentes multiprofissionais em satde retrata que a
residéncia em satde funciona como um dispositivo capaz de provocar melhorias na formagao
profissional, pois apesar das dificuldades encontradas durante o periodo da formacdo académica,
apenas com o ingresso na residéncia, obtiveram oportunidades de trabalho engajados em um
conceito de saude ampliado e ndo apenas voltado para aspectos bioldgicos que determinam o
processo saude doenca (SILVA, 2016).

A Residéncia Multiprofissional em Satide (RMS) manifesta-se como uma qualifica¢ao
dos profissionais de saude no SUS, resultando em um fator de mudanga na formacao de recursos
humanos para saude com influéncia na assisténcia, no ensino e na pesquisa, além de constituir-se
como um programa de cooperagdo intersetorial de favorecimento na insercdo de profissionais de

saude qualificados no mercado de trabalho (ROSA; LOPES, 2010).

3 APRESENTACAO GERAL DO MUNICIPIO DE MARAU

O municipio de Marau esta localizado na regido norte do estado que é conhecido como
planalto médio, sendo um dos municipios do Brasil mais promissores do Rio Grande do Sul, que
se destaca nacionalmente pela qualidade de vida e modernidade ofertada a populagao através da
promog¢do de acdes de sustentabilidade, seguranca, investimentos em mobilidade urbana e
também na limpeza e a revitalizacdo de espacos publicos (PREFEITURA...,s/d).

Marau foi colonizado em 1904 por imigrantes italianos, sendo emancipado e seccionado
em dezembro de 1954 e tornou-se um municipio em 28 de Fevereiro de 1955. O local recebe
este nome em homenagem a um bravo cacique no qual reflete a historia que na busca pelo
alimento, percorria a selva da Serra Geral realizando a frente em grupos indigenas coroados e
atuando na batalha para prote¢do do seu territério quanto as ameagas de colonizagao
(PREFEITURA...,s/d).

A regido possui uma populagdo superior a 36 mil habitantes, obtendo uma diversidade de
empresas instaladas no local, atendendo a diversos setores como o couro, alimenticio, constru¢ao
civil, equipamentos para avicultura e suinocultura, entre outros no qual obteve um avango
significativo, com impulso a economia e atraindo a populacdo para a regido quanto ao comércio,

bens e servicos (PREFEITURA...,s/d).
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FIGURA 1: Localizacao de Marau.

Fonte: Camara Municipal de Marau.

Em caracterizacdo geografica, Marau estd no limite Sul da Regido Norte do Rio Grande
do Sul, sua area ¢ de 649,3 Km? - 0,23% da area total do Rio Grande do Sul ¢ 0,008% do
territorio nacional e encontra-se a 269 km da capital do Estado do Rio Grande do Sul (Porto
Alegre-RS), e a 28km de Passo Fundo onde situa-se os polos referenciados a saude
(PREFEITURA...,s/d).

Em principais regides hidrograficas do municipio possui o Rio Capingui que percorre o
municipio de norte a sul e ¢ afluente do Rio Guaporé e possui como afluente os Arroios Gri-
tador e Burro preto. Também tem o Rio Jacui ao norte com a divisa de Passo Fundo, no qual
forma a barragem de Ernestina, ¢ obt¢ém como Arroios Ernestina, Trés Passos e Carreta
Quebrada e o Rio Marauque banha toda cidade de leste a sul e ¢ formado pelos rios Marauzinho
e Sesteada no qual ambos desembocam no Rio Capingui. Além destes, Marau conta com locais
de beleza natural como as cascatas que sdo pertencentes do municipio: Cascata da Pedra Grande,
Cascata do Cachoeirdo, Cascata do Rio Tigre, Cascata da Ponte, Cascata dos Tibola e Cascata do
Tope, que sao locais de grande atracao turistica e lazer (PREFEITU- RA...,s/d).

Quanto a caracterizacdo populacional, o tltimo censo do IBGE em 2010, aponta 36.364
pessoas, € a populagdo estimada em 2020 foi de 44.858 habitantes, sendo estes 31.558 na regido

urbana e 4.806 na regido rural, sendo este;
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Grafico 1: Porcentagem da Populacao por Faixa Etaria no Municipio de Marau

FAIXA ETARIA DA POPULACAO DE MARAU

DAS 6 A 14 15A24 25 A 39 40 A 59 60 +
ANDS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

Fonte: Ana Claudia da Silva de Andrade / GEMUS, 2021

O crescimento econdmico local também se destaca, com o Produto Interno Bruto (PIB)
per capita no ano de 2018 com R$47.227.43 ¢ a cidade tem enorme potencial econdmico, conta
com empresas de grande porte onde ha diversas possibilidades de emprego. Referente a
educacdo, a taxa de escolarizacdo dos 6 aos 14 anos ¢ de 94,5%, contando com 4 escolas de
ensino médio e 18 escolas de ensino fundamental (IBGE, 2018), nas escolas infantis ha diversos
brinquedos para estimulo de aprendizado da crianca como (casinhas, triciclos, mesas com pegas
montaveis. A educacao ndo permeia apenas da escola, e sim efetiva-se para suas familias e na
comunidade, na qual estdo tornando-se mais interligadas, de forma que as instituicdes
educacionais obtém como uma proposta pedagdgica em que realizam em conjunto com o0s
servigos, fornecendo o cuidado em saude, seguranca, lazer, cultura entre outros abran- gentes

(PLANO MUNICIPAL DE EDUCACAO DE MARAU, 2015-2024).

4 SISTEMA E REDE DE SAUDE LOCAL E REGIONAL

O Municipio de Marau faz parte da 6° Coordenadoria Regional de Satde (CRS) em
conjunto com outros 61 municipios do Rio Grande do Sul que sdo pertencentes & macrorregido
norte 17- Regido do Planalto juntamente com a 18- Regido das Araucérias e a 19- Regido do

Botucarai, conforme demonstra a figura 2.
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FIGURA 2: Mapa da localizagao da 6* Coordenadoria Regional de Satude

Fonte: COSEMS-RS.

A Secretaria Municipal de Satde (SMS), foi inaugurada no municipio em 11 de Maio
de 1988, com base na responsabilidade da Ateng¢do Primaria em Saude, em especifico na
Atenc¢do Basica de Saude. A partir da SMS ocorre a gestdo das doze Unidades de Estratégia
Satde da Familia, um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), um posto central junto a SMS,
e um posto de especialidades médicas cadastrados junto ao CNES (Cadastro Nacional
Estabelecimentos).

Em 2002, iniciou-se com implantagdo gradual, a incorporacao de 100% da populagao
de Marau nas Estratégias Saude da Familia (ESF’S) a qual se deu por completo em 2013. No
municipio entre as ESF’s existentes sdo: Central I, Central II, Central III, ESF Centro Social
Urbano, ESF Constante Fuga, ESF Planalto, ESF Progresso, ESF Rural, ESF Santa Helena,
ESF Santa Lucia, ESF Santa Rita e a ESF S3o José Operario. As equipes das ESF’s sao
constituidas por um médico de (40 horas semanais), uma enfermeira de (40 horas semanais),
uma técnica de enfermagem de (40 horas semanais), uma psicologa de (20 horas semanais),
um cirurgido dentista de (20 horas semanais), uma auxiliar de consultério dentario de (20
horas semanais), uma auxiliar administrativa de (40 horas semanais), uma sanificadora de (40

horas semanais) e agentes comunitarios de saide (ACS) de (40 horas semanais); (BRASIL,

2019).
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Quanto a saude da populacao marauense, em 2019 aconteceram 689 nascimentos e 7,84
obitos por mil nascidos vivos, havendo um aumento na mortalidade infantil. Nos ultimos
percentis avaliados de 2015-2019 a variagdo do percentual da média anual de mulheres com
cancer de mama em Marau, obtiveram um aumento significativo pelo calculo da base de beta
I,correspondente a 171.83 mulheres com neoplasia de mama (DATASUS, 2019; DATASUS,
2020).

Atualmente estamos presenciando um cenario de pandemia com o novo coronavirus
denominado SARS-Cov-2 foi descoberto em 31 de dezembro de 2019 na cidade de Wuhan na
China, apos varios casos de pneumonia. E responsavel por causar a doenga Covid-19, cuja
apresentacdo clinica ¢ variavel, partindo de casos leves e assintomaticos (em torno de 80%) a
casos graves com insuficiéncia respiratéria e choque séptico (em torno de 5% a 10%).De todos
os casos, cerca de 20% necessitam de atendimento a nivel hospitalar. Os principais sintomas
incluem: febre maior ou igual a 37.8 °C, tosse, dispneia, mialgia, fadiga, sintomas respiratorios
superiores € sintomas gastrointestinais como diarreia. As complicagdes mais graves incluem
pneumonia e Sindrome da Angustia Respiratéria (SARA) (BRASIL, 2020).

A doenca ¢ diagnosticada através de teste molecular denominado PCR, que identifica o
DNA viral e para triagem, recentemente foi desenvolvido o teste rapido que indica a presenca de
anticorpos. Outros exames complementares também podem ser utilizados, sendo comum
encontrar infiltrados bilaterais nos exames de imagem de torax, linfopenia no hemograma e
aumento de proteina C-reativa (BRASIL, 2020).

Os pacientes com suspeita de Covid-19 ou quando confirmados e necessario de
atendimento, os clientes do municipio de Marau sdo encaminhados para os Centros de
atendimento de suspeita e confirmados pelo virus Coronavirus. Quanto a vacinagdo atualmente
esta sendo realizada campanhas no Municipio disponibilizando as mesmas em automével (drive)
conforme faixa etaria, as imunizagdes ocorrem na Praga de alimentagao do Parque de Rodeios.

Quanto ao servigo psicossocial o CAPS, possui 2 médicos psiquiatra para atendimento e
oferece um servigo em conjunto com as equipes de Satde da Familia a pacientes com
dependéncia quimica, transtornos mentais severos sendo uma ferramenta articuladora da
assisténcia a satide mental no municipio, anteriormente realizava-se 0s grupos com 0s usuarios
do servico no entanto devido a pandemia os grupos ndo estdo mais sendo realizados em

conjunto, apenas sendo individual conforme organizacao pelo matriciamento.
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A SMS também conta com servigo de transporte de 6 ambulancias, entre elas uma UTI
Movel, 1 microonibus de 28 lugares, 3 veiculos de transporte de passageiros sendo um de 13
lugares, um de 16 lugares e um de 33 lugares e 13 veiculos menores de 4 lugares, para realiza¢ao
de transporte dos pacientes que necessitam de atendimentos em outras cidades devido a
regionalizacao de saude para atendimentos de média e alta complexidade.

Para demanda local o Hospital Cristo Redentor (HCR) atende em casos de emergéncia,
encaminhamentos de profissionais das ESF’s ou para necessidade de internagdo e
procedimentos. Na indicacdo de atendimentos de alta e média complexidade dos pacientes
marauenses se da a partir das referéncias ja pré-estabelecidas, como: para realizagdo de exames
(ressonancia magnética, eletroneuromiografia, e ecocardiograma com doppler sdo referenciados
(Hospital Sao Vicente de Paula (HSVP), Hospital da Cidade (HC) e Centro de Diagnéstico (CD)
no municipio de Passo Fundo. Para consultas de especialidades pelo SUS, a regulagdo se dé via a
Coordenadoria De Saude. A realizacdo de hemodidlise, quimioterapia e radioterapia t€ém por
referéncia o HSVP, e quimioterapia também para o HC, j& a braquiterapia ¢ encaminhada para
Erechim. Para politrauma, gestante de alto risco sdo referenciados para os hospitais HSVP e HC
de Passo Fundo entre outros encaminhamentos. Para pacientes com HIV/AIDS sao
encaminhados para o Servico de Atendimento Especializado (SAE) em Passo Fundo, onde
realizam o acompanhamento.

Marau também possui campos de atuacao para Residéncias Multiprofissionais em Satde
da Familia e da Comunidade desde 2013, quando iniciou-se com a primeira turma para atuagao
nas ESF’s Santa Rita e Central III, apds sendo substituida para a realizagdo na pratica na ESF
Sdo José Operario, onde atuam residentes das seguintes areas: enfermagem, psicologia e

farmacia.

5 ESF SAO JOSE OPERARIO — CONTEXTUALIZACAO

A ESF Sao José Operario foi inaugurada em 2006, com a localizagdo na Rua 21 de Maio,
n°® 151, Bairro Sao José Operario. A unidade abrange a populacdo dos bairros Sao José Operario,
Frei Adelar, Busnello, Nova Alternativa e abrange moradores do bairro Distrito Industrial, onde
ha cerca de 70 familias.

Possuem-se sete microareas que contextualizam o atendimento da unidade de satde,
sendo as microareas 30 e 31 pertencentes ao bairro Sao José Operario, as microareas 27 ¢ 28 do

bairro Frei Adelar, Lot. Busnello e Nova alternativa com as microareas 29, 67 ¢ 68.
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FIGURA 3: Mapa do Territério da ESF Sdo José Operario

Fonte: Residentes do Programa de Satide da Familia de Marau

Estima-se cerca de 7.000 usuarios pela contabilizacdo de moradias nos locais citados,
com a predominancia de adultos jovens que prestam servigos nas empresas localizadas no bairro,
no entanto no sistema de informacdo local ha apenas 4.899 cadastros de usuarios do SUS.
Também nestas localidades ha ainda grande populacdo idosa, criangas, imigrantes do Haiti, que
também utilizam o servico de saude. Atualmente apresenta cerca de 100 gestantes em
atendimento na unidade de saude, e com os atendimentos semanalmente, vem sendo detectadas
novas gestantes a partir do teste rapido gestacional realizado na ESF.

Aos redores da ESF Sao José Operario ¢ possivel encontrar comércios, fruteiras,
mercados, confeitarias, lojas de roupas, bares, cabeleireiros, ferramentas para automoéveis, e duas
empresas de grande porte como a Plastimarau e a Metasa, entre outros. Na modalidade
educacional que faz parte do territdrio encontram-se escolas de educagdo infantil e de ensino
fundamental. Quanto a religido possuem centro espiritas e igrejas. Para lazer encontra-se, ginasio

de esportes, campos de futebol.



As moradias sdo, em maior parte, casas proprias dos moradores locais. A pavimentacao
apresenta-se com bom fluxo, sendo satisfatoria, € em relagdo ao acesso para o bairro Nova
Alternativa, este se faz a partir da ERS 324, oque dificulta a tramitagdo entre um bairro e outro
devido ao grande fluxo.

O local de trabalho da Estratégia de Saude da Familia Sao José Operario contém uma
profissional enfermeira, uma médica, um médico vinculado ao Programa Mais Médicos, uma
técnica de enfermagem, uma sanificadora, um agente administrativo, dois residentes de
enfermagem, dois residentes de farmdacia, dois residentes de psicologia e sete agentes

comunitarios de satde, um cirurgido-dentista, um auxiliar de satide bucal e uma psicologa.

6 ESTRUTURA E PROCESSOS DE TRABALHO

A Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB) com sua Portaria N ° 2.436 de 21 de
setembro de 2017 regula quanto ao funcionamento das ESF’s e orienta referente a estruturacao

da unidade, equipe profissional, atribui¢des de cada area profissional, entre outras situagdes de

relevancia (BRASIL, 2017b).

FIGURA 4: Antiga ESF Sao José Operario

Fonte: Guia Administrativo da Prefeitura de Marau
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FIGURA 5: Reforma da ESF Sao José Operario

Fonte: Residente do Programa de Saude da Familia

A estrutura da unidade de saude ESF Sao José¢ Operario se da a partir de uma escola
antiga que foi adaptada para tornar-se um local para atengdo a saude seguindo os protocolos
conforme a legislagao.

A unidade possui uma ampla recep¢do que se dd a entrada dos usudrios ao servigo de
saude, com banheiro para os pacientes e um banheiro adaptado para pacientes com deficiéncia,
possui também um ambulatorio, uma farmécia, dois consultérios médicos, consultorio
odontologico, consultério de enfermagem, duas salas para atendimento psicologico, sala
multiprofissional, sala de procedimentos, sala de vacinas, sala de atividades coletivas e reunido
de equipe, sala de exames e coletas, sala de curativos, sala de limpeza de materiais, sala de
esterilizacao, expurgo, almoxarifado, cozinha com divisdo para a sala das agentes comunitarias
em saude na qual foi realizada recentemente.

Toda unidade de saude ¢ adaptada para pessoas com deficiéncia, ao hall de entrada do
estabelecimento encontram-se cartazes em que apresenta as modalidades de servigo e o rol de
profissionais atuantes no local. Ao lado da unidade de saide encontra-se um porao onde

realizava-se grupos, no entanto devido a pandemia ndo est4 sendo utilizado para estas circuns-
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tancias, no momento, houve apenas um brechd de roupas no més de junho e apds estd sendo
utilizado para armazenamento de equipamentos.

A ESF Sao Jos¢ Operario possui seu funcionamento das 7h30 as 11h30 e das 13hs as
17h00, de segunda a sexta-feira. Conforme as normas estabelecidas pela PNAB, 2017 sobre os
horarios de funcionamento semanal, onde os locais de saide devem obter a carga hordria minima
de 40 horas e cinco dias semanais € nos doze meses do ano prestando atendimento e facilitando
0 acesso a populagao.

A carga horaria dos profissionais de saude na ESF variam conforme a 4rea de formagao
no qual possui: uma enfermeira generalista, um médico generalista sendo um destes recém
alocado na unidade do Programa Mais Médicos para o Brasil que realiza 32 horas de atividades
praticas assistenciais de 08 horas de atividades académicas, uma médica concursada que realiza
40 horas semanais, uma técnica de enfermagem, uma sanificadora, um agente ad- ministrativo,
dois residentes de enfermagem, dois residentes de psicologia, dois residentes de farmécia e sete
agentes comunitarios de satde que realizam 40 horas semanais, e, uma psicologa, uma
farmacéutica e um cirurgido- dentista, um auxiliar de satde bucal que realizam 20 horas
semanais.

Quando o paciente da entrada ao servico de saude, o acolhimento ¢ uma das primeiras
bases para compreensao do cenario que se ocorre com o paciente, sendo de extrema relevancia a
realizagdo do mesmo nao apenas de forma exclusiva de um profissional, mas sim de uma
atividade que compde o desempenho de todos os membros da equipe que atuam na ESF para
garantir a escuta qualificada e a resolutividade das demandas que o usuéario apresenta (BRASIL,
2013).

No entanto, o numero de habitantes na area de abrangéncia, torna-se maior que sua
capacidade de atendimento, pois a ESF conta com cerca de 4.899 cadastros de usudrios do SUS
em seu estabelecimento, mas conforme o preconizado pela PNAB deve ser de 3.000 até no
maximo 4.000 usudrios por equipe de saude (BRASIL, 2017b).

As consultas médicas e odontologicas sdo agendadas de manha pela central de
atendimento (156) onde ¢ realizado todos os agendamentos das ESF’s do municipio conforme o
territorio pertencente, neste canal de agendamento sdo distribuidas 10 fichas para cada médico
diariamente, no entanto na segunda-feira ocorre momento de atividades académicas de um dos

médicos do Programa Mais Médicos assim ocorrendo a diminui¢do de atendimentos neste dia
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e 15 fichas para consulta odontologica, divididas entre os dias em que a profissional se encontra
na ESF, nas quartas, quintas e sextas-feiras.

Caso acontega de algum paciente ndo conseguir ficha de atendimento médico pela parte
da manha ¢ realizado o acolhimento e apds a consulta de enfermagem, conforme a avaliagdo ¢
discutido com o médico e fornecido medicamentos ou encaminhamentos necessarios para aquele
dia e agendado a consulta médica para o préximo dia ou o paciente ¢ encaminhado ao apoio apds
as 18hs em casos ndo graves e ndo necessarios de avaliacio no momento, para prestacao deste
atendimento. E em caso de pacientes com sintomas sugestivos de Covid-19 os usuarios sao
encaminhados para o posto central que funciona atualmente como uma central de atendimento a
pacientes com suspeita ou confirmados de Covid-19, em situacdes de maior urgéncia os
pacientes sdo encaminhados para emergéncia do HCR. Quando retrata as situagdes e dados
ocasionados dentro do diagnostico territorial, retrata-se sobre esta analise feita a partir de um ano
de pandemia.

As consultas de enfermagem realizadas nos turnos da manha e da tarde e as consultas
médicas no periodo da tarde sdo para diversas demandas, como para idosos, diabéticos,
gestantes, puericultura, hipertensos, grupos de risco e os atendimentos odontologicos para o
atendimento com o cuidado programado. O acolhimento ¢ realizado todos os dias desde a porta
de entrada do usudrio na rede até o fluxo final do paciente dentro do servigo.

Nas segundas-feiras ¢ encaminhado a vigilancia epidemioldgica as fichas de notificacao
em casos de diarreia da semana anterior em que compareceram ao servi¢o de atendimento com
esta queixa e quando ha casos de HIV, Sifilis, Hepatite B ou C positivos, acidentes de trabalho
entre outros também preconizados.

Também ¢ realizado o pré-natal e puericultura com os profissionais de enfermagem e as
visitas domiciliares em pacientes acamados com a equipe multiprofissional. A realizagdo de
exames laboratoriais ou exames complementares sdo, na maioria das vezes, seus custos sao
cobertos pelos recursos financeiros do SUS ou pela tabela de desconto social onde a prefeitura
tem convénio sendo entregue uma cota mensal.

A coleta do exame citopatologico ¢ realizada pelos profissionais de enfermagem onde
ocorre através do agendamento, conforme disponibilidade da usuéria e do servigo, neste
momento ¢ realizado o exame clinico das mamas e solicitado mamografia para pacientes com
risco elevado, com achados ou com a faixa etdria preconizada de 50 a 69 anos, sendo verificado

ainda nestas consultas que muitas destas mulheres nunca realizaram mamografia.
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E em contrapartida hd mulheres de 40 anos ou menos que exigem a realizacdo de
mamografia mesmo sem riscos ou achados equivalentes durante o exame clinico de mamas e
quando orientado sobre como ¢ realizado a solicitagdo ficam chateadas com o servigo. Neste
momento da con- sulta também ¢ disponibilizada a realizac¢do de testes rapidos, aproveitando-se
0 momento oportuno para busca ativa de pacientes que ndo realizaram os testes dentro de 1 ano
ou pa- cientes que manifestam o desejo de realizar. Para realizagdo de exame citopatologico ou
de testes rapidos para HIV, Sifilis, Hepatite B e C sdo realizados na propria ESF SJO.

A farmécia funciona com a presenca da farmacéutica residente e a farmacéutica
responsavel técnica e preceptora da residéncia que no momento estd comparecendo ao servigo
apenas uma vez na semana, desta forma a profissional responsavel pelos servigos nao se
encontra presente dentro do estabelecimento de satide em periodos em que a farmacia encontra-
se aberta, assim ndo se responsabilizando por diversas demandas e atividades que sdo
desenvolvidas.

Os atendimentos psicolégicos sdo agendados diretamente pelas psicologas, podendo
ocorrer através da demanda espontanea, encaminhamento das Redes de Atengao a Satde (RAS)
ou intersetoriais, apds o acolhimento e avaliagdo do cendrio que o paciente refere € realizado os

agendamentos conforme prioridade dos casos.

7 CARACTERIZACAO DA POPULACAO

Quando se aborda sobre a populacdo pertencente ao territorio que abrange a ESF Sao
José Operario, tem-se em vista que devido a muitas empresas grandes proximas ao local, a maior
populagao dé-se por jovens, predominantemente nos bairros Frei Adelar e Nova Alternativa.

Como a maioria da populagdo local tem residéncia propria, também ha numerosos idosos
morando no bairro S@o José Operario, por ser o mais antigo entre as localidades que a unidade
atende, onde também se encontram pacientes com comorbidades principalmente hipertensos e
diabéticos. Os usuarios com doengas cardioldgicas equivalem a cerca de 1.106 pacientes por

todo territorio abrangente.
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Ha também uma quantidade significativa de pacientes imigrantes do Haiti, ela ¢ baixa
considerando a populagdo total da ESF, mas com aumento progressivo no seu numero. Estes
vém em busca por melhores qualidades de vida e iniciam suas moradias nas proximidades
pertencente a ESF SJO, assim,crescendo significativamente a quantia de atendimentos voltados a
estes pacientes, mas apresentando um déficit de comunicagdo devido ndo saberem o idioma
portugués, dificultando a compreensao e a resolutividade da demanda trazida pelos mesmos.

A quantidade de gestantes que pertencem a unidade, também estd com uma consideravel
elevagdo, sendo que apenas no ano de 2021 tém-se cerca de 100 gestantes na area de
abrangéncia. Sendo que correlacionado a faixa etaria ha um acréscimo de gestantes adolescentes
nos bairros.

A populacdo total feminina permeia cerca de 2.059 e a populagdo masculina totaliza-se

em 2.019 sendo destas:

Grafico 2: Populagdao Feminina da ESF SJO
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Fonte: Ana Claudia da Silva de Andrade
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Grifico 3: Populagdo Masculina da ESF SJO

POPUL&Q;\O MASCULINA DA ESF
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Fonte: Ana Claudia da Silva de Andrade

Destas, a populacdo total adulta com 2.192 pessoas predominam nesta area de
atendimento em saude. Sendo predominado por mulheres avaliando- se no contexto total da
populagao.

Por tratar-se de um territorio de grande popularidade jovem também se leva em
consideracdo o alto risco de vulnerabilidade, desta forma encontram-se jovens que fazem
consumo de alcool, drogas e casos de violéncia doméstica. Também nestes pacientes pode-se
encontrar problemas relacionados ao uso de medicagdes controladas devido a transtornos da

saude mental.

8 PROPOSTA DE PESQUISA-INTERVENCAO

O Ministério da Satde/Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2019) recomenda que todas
as mulheres com idade entre 50 e 69 anos realizem mamografia com intervalos maximos de 2
anos visando a detec¢do precoce do Cancer de mama. Essas faixas etarias sdo selecionadas
porque fora dessa faixa etdria e dessa periodicidade, os riscos do procedimento aumentam e
existe maior incerteza sobre beneficios.

A mamografia permite identificar melhor as lesdes mamadarias em mulheres apds a
menopausa. Antes desse periodo, as mamas s3o mais densas e a sensibilidade da mamografia ¢
reduzida, gerando maior niumero de resultados falso-negativos (resultado negativo para cancer

em pacientes com cancer) e de falsos-positivos (resultado positivo para cancer em pacientes sem
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cancer), o que gera exposicdo desnecessaria a radiacdo e a necessidade de realizacdo de mais
exames (INCA, 2019).

Pelos dados representados no sistema do DATASUS, 2021, cerca de 332 mulheres com a
faixa etaria de 50 a 69 anos que residem no municipio de Marau realizaram exame de
mamografia ao ano de 2021, enquanto ao equivalente de mulheres pertencentes a ESF SJO da
faixa etaria de 50 a 69 anos apenas 51 mulheres realizaram mamografia, sendo um niimero baixo
comparado a quantidade de mulheres com esta faixa etaria pertencentes ao territorio.

Na ESF, todas as quintas-feiras de tarde e sextas-feiras pela manha sdo destinadas as
consultas de enfermagem e coleta de CP, onde ¢ avaliado a faixa etdria e a necessidade de
solicitar a mamografia, no entanto durante o periodo de insercdo no servico, nota-se que a
grande maioria das usudrias exigem o exame a partir de 40 anos.

Percebe-se ainda que nao ha uma organizacao por parte da equipe em relagdo a faixa
etaria preconizada e percebesse que ndo existe um monitoramento e busca ativa das usuérias que
estdo com o exame de mamografia em atraso ou nunca o realizaram.

A prevencao esta intimamente ligada com os fatores de risco, principalmente relacionado
ao estilo de vida destas mulheres e ao diagnostico precoce a partir do rastreamento em mulheres
assintomaticas (INCA, 2018).

Através da contextualizacdo do seminario abordado durante a residéncia levantando os
problemas encontrados no territorio, levantou-se diversas situagdes dentre elas, a automedicacgao,
sedentarismo, a precariedade da alimentagdo, falta de conhecimento sobre métodos
contraceptivos, adoecimento laboral, falta de planejamento familiar, uso excessivo de adultos e
adolescentes com substancias como alcool e drogas, déficit na realizacdo de mamografia e falta
de busca ativa, dentre diversos outros citados.

E por meio desses problemas elencados, o foco da pesquisa de intervengao ¢ direcionada
para a area da saide da mulher. A proposta passivel de modificagdo, seria avaliar a cobertura dos
exames de mulheres de 50 a 69 anos, conforme a periodicidade que preconiza o MS.
Inicialmente seria realizado o mapeamento e rastreamento de todas as usudrias. ApoOs este
mapeamento das usudrias, aplicar um questionario sociodemografico visando conhecer as reali-
dades destas pacientes averiguando as caracteristicas pertinentes destas pacientes, realizar uma
busca com as mulheres da area abrangente que ndo estdo realizando a mamografia, identificando

os possiveis motivos pela falta da busca e realizagdo do exame.
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No que se refere a interveng¢do, a ideia inicial ¢ elaborar um instrumento que permitira o
controle das mulheres de 50 a 69 anos, tendo como principais informagdes o nome, a idade e a
data da Gltima mamografia.

Outra intervengdo que pode ser realizada ¢ a capacitagdo da equipe de saude composta na
unidade de saude, bem como a orientagdo e¢ educacao continuada acerca sobre o que ¢ a
mamografia, quais sdo seus objetivos, qual a faixa etaria preconizada, os resultados, visto que
todos os profissionais desempenham um papel extremamente importante prestando informagoes
relacionadas a saude da populacao.

A 1ideia € possibilitar uma maior organizacdo do servigo, permitindo a busca ativa das
usudrias faltosas ou que ndo realizaram, e a orientacdo das mesmas para que entendam a
periodicidade com que se deve realizar a mamografia, consequentemente diminuindo o nimero

de exames desnecessarios.
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1 APRESENTACAO DO PROJETO DE PESQUISA-INTERVENCAO

Esta pesquisa esta inserida no contexto do Trabalho de Conclusdo de Residéncia
(TCR) do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide, Area de concentragio -
Atencdo Basica (AB) - da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo
Fundo, RS. O programa ¢ composto por trés nucleos profissionais sendo Enfermagem,
Farmadcia e Psicologia e possui como campos de pratica duas Estratégias Saude da Familia
(ESF) localizadas no municipio de Marau.

A pesquisa possui a temdtica da cobertura da mamografia (MMG) e percepgdes das
mulheres sobre a realizacdo do exame em um municipio do norte gaucho. A mamografia ¢ a
principal forma de rastreamento do cancer (CA) de mama em mulheres de 50 a 69 anos (IN-
CA, 2021).

O cancer de mama ¢ a primeira causa de morte por cancer em mulheres no Brasil,
sendo a mais frequente em quase todas as regioes brasileiras, com excegdo da regido Norte,
onde o cancer do colo do utero ocupa ainda o primeiro lugar. Em 2019, a taxa de mortalidade
por cancer de mama, ajustada pela populacdo mundial, foi de 14,23 6bitos/100.000 mulheres.
As regides Sudeste e Sul apresentam também as taxas mais elevadas (INCA, 2021).

A mamografia de rastreamento ¢ o exame de rotina em mulheres sem sinais e
sintomas de cancer de mama — é recomendado na faixa etaria de 50 a 69 anos, a cada dois
anos. Fora dessa faixa etaria e dessa periodicidade, os riscos aumentam e existe maior
incerteza sobre beneficios (INCA, 2019).

No territorio pertencente a Estratégia Saude da Familia Sao José Operario, residem
357 mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, apds levantamento de dados percebeu-se uma
baixa adesdo aos exames preventivos do cancer de mama.

Os profissionais de saude, atuantes na Atengdo Basica, ocupam papel muito
importante na prevencdo e na realizacdo de acdes educativas para informar e estimular a
deteccao precoce, através de acdes preventivas de forma sistematizada, com foco na busca
ativa entre a populagdo-alvo. Para tanto, ¢ fundamental que a rede de cuidados a satide esteja
estruturada de maneira a permitir a oferta de mamografias com qualidade e o tratamento

adequado as mulheres que dele necessitem (RANIELLE DE PAULA SILVA et. Al, 2019).

35



36
O tema se faz importante em ser um objeto de estudo devido a recorréncia do cancer de

mama nas mulheres, sendo a mamografia recomendada como o melhor exame para se identificar
a doenca. Assim, ¢ importante a discussdo, pois com o exame as usuarias podem buscar o

tratamento adequado, em caso positivo para o cancer.

2 TEMA

Cobertura da mamografia e percepgdes das mulheres sobre a realizagcao do exame em um

municipio do norte gaticho.

3 PROBLEMAS DE PESQUISA

Quais as caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas das mulheres na faixa
etaria de 50 a 69 anos atendidas em uma Estratégia Satde da Familia (ESF) de um municipio do
norte gaucho?

Qual a cobertura do exame de mamografia nas mulheres atendidas em uma ESF de um
municipio do norte gaticho?

Quais as percepgoes das mulheres elegiveis sobre a realizagdo do exame de mamografia?

Quais os principais fatores que levam as mulheres a ndo realizar a mamografia com a
periodicidade preconizada?

Quais caracteristicas sociodemograficas e epidemiologicas estdo relacionadas com a ndo

realizagdo da mamografia na faixa etaria preconizada?
4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Identificar e analisar a cobertura da mamografia e as percep¢des das mulheres sobre a
realizacdo do exame em um municipio do norte gaicho, a fim de tracar um plano de busca ativa,

monitoramento e orientacoes.
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4.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil sociodemografico e epidemioldgico das mulheres incluidas no
estudo;

e Avaliar a cobertura dos exames de mamografia realizados pelas mulheres de 50 a 69
anos;

e Identificar as percepgoes das mulheres sobre a realizacao do exame de mamografia;

e Descrever os motivos que levam as mulheres a ndo realizar o exame de mamografia na
periodicidade recomendada;

® Analisar os fatores associados a nao realizagdo da mamografia na faixa etaria
preconizada;

e Promover praticas de educacdo em saude direcionadas para os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) e as mulheres atendidas na ESF;

e Realizar busca ativa das mulheres entre 50 ¢ 69 anos com mamografia atrasada na
area de abrangéncia da ESF;

e Elaborar instrumento para monitoramento das mamografias realizadas no territorio de

abrangéncia da unidade de satde.

5 HIPOTESES

Espera-se encontrar uma predominancia de mulheres brancas, com ensino fundamental,
casadas e aposentadas, em sua grande maioria diabéticas, hipertensas e cardiopatas.

Espera-se encontrar uma cobertura de 50% de mamografias realizadas.

As mulheres elegiveis apresentam pouco conhecimento em relacdo a importancia do

rastreamento precoce através da mamografia.

A vergonha de ter sua privacidade invadida, a falta de orientagdo, o medo e possiveis
traumas anteriores, levam as mulheres a nao realizarem o exame na periodicidade recomendada.
Espera-se que mulheres com baixa escolaridade, que vivem sem companheiro e possuem

doengas cronicas nao realizam o exame na faixa etaria recomendada.



6 JUSTIFICATIVA

O Ministério da Satde/Instituto Nacional do Céancer (INCA, 2019) recomenda que todas
as mulheres com idade entre 50 e 69 anos realizem mamografia com intervalos maximos de 2
anos visando a detecg¢do precoce do Cancer de mama. Essas faixas etdrias sdo selecionadas
porque fora dessa faixa etaria e dessa periodicidade, os riscos do procedimento aumentam e
existe maior incerteza sobre beneficios.

A mamografia permite identificar melhor as lesdes mamarias em mulheres apds a
menopausa. Antes desse periodo, as mamas sdo mais densas e a sensibilidade da mamografia ¢
reduzida, gerando maior nimero de resultados falso-negativos (resultado negativo para cancer
em pacientes com cancer) e falsos-positivos (resultado positivo para cancer em pacientes sem
cancer), o que causa exposicao desnecessaria a radiacao e a necessidade de realizagdo de mais
exames (INCA, 2019).

Pelos dados representados no sistema do DATASUS, 2021, cerca de 332 mulheres com a
faixa etdria de 50 a 69 anos que residem no municipio de Marau realizaram exame de
mamografia ao ano de 2021, enquanto ao equivalente de mulheres pertencentes a ESF Sao José
Operario (SJO) da faixa etaria de 50 a 69 anos apenas 51 mulheres realizaram mamografia,
sendo um numero baixo comparado a quantidade de mulheres com esta faixa etaria pertencentes
ao territorio, totalizando 357.

No més de outubro a¢des foram realizadas pela equipe de profissionais da ESF Sao José
Operario, entre elas palestras sobre cancer de mama, na sala de espera da unidade, mural
ilustrativo com orientagdes sobre autoexame das mamas, contamos também com equipe de
beleza para manicure e massagem relaxante. Contudo percebeu-se uma baixa adesdo das
usuarias.

Os processos de trabalho em relacdo a faixa etdria preconizada, monitoramento e busca
ativa das mulheres que estdo com exame em atraso precisam ser aprimorados.

Assim, justifica-se a importancia da pesquisa e da elaboracdo do instrumento por
possibilitar uma maior organizag¢do do servigo, permitindo a busca ativa das usuarias faltosas ou
que ndo realizaram o exame, € a orientagdo destas para que entendam a periodicidade com que se
deve realizar a mamografia, consequentemente, diminuindo o numero de exames desnecessarios,

bem como a exposi¢do a radiagao.
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O Agente Comunitario de Satde (ACS) tem um papel fundamental nas familias, sendo
um agente importante de mudangas para a comunidade, uma vez que representa o elo entre
populagdo e servigo, destaca-se entdo a necessidade de promover praticas de educagdo em satde

direcionadas para os ACS.

7 REFERENCIAL TEORICO

7.1 Cancer de mama — Caracterizacio, dados epidemioldgicos.

O cancer de mama ¢ a primeira causa de morte por cancer em mulheres no Brasil, sendo
a mais frequente em quase todas as regioes brasileiras, com exce¢dao da regido Norte, onde o
cancer do colo do utero ocupa ainda o primeiro lugar. Em 2019, a taxa de mortalidade por cancer
de mama, ajustada pela populagdo mundial, foi de 14,23 6bitos/100.000 mulheres. As regides
Sudeste e Sul apresentam também as taxas mais elevadas (INCA, 2021).

De acordo com INCA (2019) a estimativa para cada tri€nio aponta que ocorrerdao 625 mil
novos casos de cancer, sendo o de pele ndo melanoma o mais incidente, seguido pelos canceres
de mama e prostata, além do colon e reto.

O cancer de mama ¢ uma doencga causada pela multiplicacdo desordenada de células
anormais da mama, que formam um tumor com potencial de invadir outros 6rgaos (INCA,
2021). Ramos, Siqueira e Magueta (2019) explicam que o cincer de mama esta relacionado a
diversos fatores, como: genética, mudancas no estilo de vida, habitos reprodutivos, baixa da taxa
de fecundidade e maior exposicdo a determinados riscos ambientais, menopausa, indice de

massa corporal elevado etc.

Quanto aos sintomas, Ramos, Siqueira e Magueta (2019) expdem que o sintoma mais
comum ¢ o aparecimento de nddulo, geralmente indolor, duro e irregular, podendo variar, com
consisténcia mais branda, globoso e bem definido, estando ou ndo associado a outros sintomas,
como edema cutaneo semelhante a casca de laranja, retragdo cutanea, dor, inversao do mamilo,
hiperemia, descamacao ou ulceragao do mamilo e secre¢ao papilar, unilateral e espontanea, que

geralmente ¢ transparente. Podem também surgir linfonodos palpéveis na axila.
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Apesar disso, existem mulheres que podem ndo sentir sintomas clinicos. Sartori e Basso
(2019) explicam que as alteragdes mamarias mais percebidas pelas mulheres no exame fisico ja
indicam doencga avangada, com isso o tratamento se torna mais complexo e dificil.

Existem variadas formas de se identificar e diagnosticar o cancer de mama, sendo o
autoexame, muito discutido nas campanhas de Outubro Rosa, como uma forma de identifi-
cacdo, pois ao realizar o exame do toque nos seios, a mulher pode sim localizar algum
"carocinho" que pode ser um nddulo, ou perceber alguma alteragdo que antes ndo apresentava
levando esta a buscar o servi¢o de satde. Para a detec¢do do cancer de mama precoce, faz- se o
Exame Clinico das mamas (ECM), realizados nas mulheres a partir dos 40 anos, de forma anual.
A mamografia ¢ utilizada em mulheres na faixa acima de 50 anos, com intervalos de dois anos
entre os exames, sendo uma das melhores técnicas para a detec¢do do cancer de mama. Além
disso, destaca-se como complementar & mamografia a ultrassonografia, a citologia por aspira¢ao
com agulha fina (PAAF), ou biopsia de fragmento e a bidpsia cirtirgica da mama (ABRAO,
1995).

De acordo com o INCA (2021) apds a identificagdo de um nddulo pelos exames de
imagem, a sua confirmagdo ¢ feita a partir de bidpsia, com retirada de um pequeno fragmento
por puncao ou cirurgia, que apos ¢ encaminhado para avaliacdo histologica.

Ha vérios tipos de cancer de mama. Alguns tém desenvolvimento rapido, enquanto
outros crescem lentamente. A maioria dos casos, quando tratados adequadamente e em tempo
oportuno, apresentam bom prognostico (INCA, 2021).

De acordo com INCA (2018) As neoplasias benignas apresentam um desenvolvimento
lento de forma organizada, e com limites bem nitidos, consideradas como cancer ndo invasivo ou
carcinoma in situ, nesse estdgio as células cancerosas ainda ndo se espalharam para outros
orgaos, aumentando a possibilidade de cura quando tratado antes de progredir para invasivo.
Enquanto as neoplasias malignas se manifestam de forma mais rapida sendo capazes de invadir
outros tecidos e 6rgdos causando as metdstases.

Nos ultimos tempos, tém ocorrido muitos avangos no que diz respeito ao tratamento do
cancer de mama. O tratamento depende do tipo de tumor e do estado em que ele se encontra,
podendo incluir cirurgias, radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e terapia bioldgica.
Quanto mais cedo o diagndstico, melhor serd a opcdo de tratamento, tendo maior potencial
curativo, quanto mais tarde, quando ja existe metastases, por exemplo, o tratamento possui o fim
de prolongar a sobrevida e dar melhor qualidade de vida para a mulher que se encontra nessa

situacdo (INCA, 2020).
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Quanto ao estadiamento, de acordo com o INCA (2020), pode-se classificar o cancer de
mama em estadios I e II, sendo o cancer mais inicial, onde a conduta ¢ a cirurgia, que pode ser
conservadora, parcial ou total e apoés complementada por radioterapia. Pode ocorrer nestes casos
a reconstrucdo mamaria, que deve ser avaliada a cada caso ¢ considerada principalmente com o
objetivo de minimizar os danos fisicos € emocionais do tratamento. Ja o tratamento sistémico,
serd indicado de acordo com o risco de a doenga retornar, considerando a idade da paciente,
tamanho e tipo do tumor e comprometimento dos linfonodos axilares.

A mensuracdo (medicdo) dos receptores hormonais (receptor de estrogénio e
progesterona) do tumor, por meio do exame de imunohistoquimica, ¢ de extrema importancia no
intuito de indicar ou ndo a hormonioterapia (uso de medicacdo para diminuir produgdo de
hormoénios feminino pelo organismo). A informacdo sobre a presenca do HER-2 (fator de
crescimento epidérmico 2) também ¢ obtida por meio desse exame e podera indicar a
necessidade de terapia bioldgica anti-HER-2 (INCA, 2020).

Ja o estadio III, descreve as pacientes com tumores maiores que Scm, porém ainda
localizados. Nessa situagdo, o tratamento sistémico (na maioria das vezes, com quimioterapia) €
a op¢ao inicial, pois assim se consegue a reducdo do tumor, prosseguindo com o tratamento local
(cirurgia e radioterapia). No estadio IV, ja se evidencia a presenca de metdstase (o cancer se
espalhou para outros 6rgaos), nestes casos ¢ de fundamental importancia buscar o equilibrio
entre o controle da doenca e o possivel aumento da sobrevida, levando-se em consideragao os
potenciais efeitos colaterais do tratamento (INCA, 2020).

Outro ponto importante em todo o tratamento ¢ a atencdo a qualidade de vida da
paciente, que deve ser preocupagdo de todos os profissionais de saide envolvidos no processo
terapéutico ao longo do tempo.

Além dos sintomas fisicos e clinicos que afetam a mulher que possui o cancer de mama,
hd de se considerar o impacto psicologico que envolve o diagnéstico, tratamento e
acompanhamento. As preocupacdes e incertezas da mulher apds um diagndstico positivo para
cancer de mama se tornam imensas. De acordo com Maluf, Mori e Barros (2005), du- rante o

cancer de mama a mulher passa por varios processos de luto

[...] o primeiro pela existéncia da possibilidade de ter cancer, o
segundo quando do diagnoéstico, o terceiro quando do tratamento
cirargico, um quarto luto gerado pela perda da imagem corporal e
correlatos, um quinto luto causado pelas possiveis limitagcdes que tera
em consequéncia da cirurgia ¢ um ultimo causado pelos tratamentos
quimioterdpicos, radioterdpicos e hormonioterapicos (MALUF;
MORI; BARROS, 2005).
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O processo de luto pelo qual passa a mulher ¢ um momento de entrar em contato com
seus contetdos internos e os chocar com a nova realidade, elaborando isso, para que possa
refazer psiquicamente sua autoimagem. Mas passar por esse processo gera desde uma tristeza até
uma profunda depressdo, além de sentimentos como angustia, medo e desesperanga. Desta
forma, a equipe que acompanha a paciente deve ficar atenta aos sinais de problemas psicoldgicos
demonstrados por esta, iniciando um tratamento adequado, evitando assim o sofrimento e futuras
tentativas de suicidio (MALUF; MORI; BARROS, 2005).

Além do processo de luto, Maluf, Mori e Barros (2005) explicam que de modo geral,
existe nas mulheres que possuem o cancer de mama um aumento no senso de responsabilidade
em relacdo a si mesma, bem como uma maior vulnerabilidade, trazendo mudancas na
autoestima, sentimentos de raiva, medo da morte, medo de mudangas ¢ o medo da perda da

feminilidade.

7.2 A importincia do exame de mamografia

A mamografia de rastreamento — exame de rotina em mulheres sem sinais e sintomas de
cancer de mama — é recomendada na faixa etaria de 50 a 69 anos, a cada dois anos. Fora dessa
faixa etaria e dessa periodicidade, os riscos aumentam e existe maior incerteza sobre beneficios
(INCA, 2019).

A mamografia ¢ o exame utilizado para rastreamento, com capacidade de detectar lesdes
ndo palpaveis e, por conseguinte, causando impacto na mortalidade por cincer de mama. Dessa
forma, ¢ o exame de imagem recomendado para o rastreamento do cincer de mama no Brasil. E
um exame de imagem obtido por um aparelho de Raios X, conhecido por mamoégrafo, em que ha
a compressdao da mama a ser examinada. Dessa forma, supera a diferenga anatomica entre a base
e o apice mamario, para uma melhor visualizagdo das estruturas. Busca lesdes minimas, nao
palpaveis, ou alteragdes denominadas microcalcificacdes. Além disso, € classicamente usado
para a investigacdo de nodulos mamadrios percebidos pela palpacdo ou mesmo por outros
sintomas na regido, e reconhece tumores em tamanhos entre 1-3mm (ALMEIDA LS,
SANTANA JP DE, SILVA SO et. Al, 2017).

De acordo com Félix et. al, (2017), “O primeiro aparelho para a analise do tecido
mamario foi criado em 1966, por uma empresa chamada General Eletrics (GE)”, caracterizada
por uma camera especial que se sustentava em um tripé e, com as melhoras, demonstrou

melhores resultados que os exames de raio X.

42



43
Em 1988, a tecnologia necessaria no exame deu um salto, onde os especialistas podiam ver as
imagens por um monitor, ampliando-as e obtendo uma imagem estereotaxica bidimensional,
ajudando no direcionamento das intervengdes. Explica Kalaf (2014) sobre o primeiro

equipamento digital, que foi aprovado pelo Food and Drug Administration (FDA) em 2000:

“O equipamento de mamografia digital de aquisi¢ao direta ¢ composto
por um gerador de raios X com caracteristicas semelhantes as do
sistema convencional. A grande inovagdo consiste na introdugdo de
um controlador computadorizado (com controle automatizado de
qualidade) e a substitui¢ao do sistema filme/écran por um detector
eletronico altamente diferenciado ¢ eficaz na absor¢do do feixe de

raios X”.

Félix et. Al, 2017 explicam a diferenca entre os aparelhos para o exame de mamografia,
os quais seriam o convencional e o digital, ambos se utilizam do raio X para a producdo da
imagem, sendo a difereng¢a contida na forma como ¢ realizado. Os autores explicam que a
mamografia convencional utiliza com um filme que apds a exposi¢do da mama ao raio-X deve
ser processado. A imagem da mama ¢ armazenada no proprio filme e caso haja algum problema
técnico com o filme, este terd que ser refeito, j& a mamografia digital utiliza um detector que
transforma o raio-X em sinal elétrico e transmite para um computador. A mamografia digital
oferece vantagens em relacdo a convencional. A imagem mamografica pode ser armazenada e
recuperada eletronicamente. Permite ao radiologista ajustar as imagens, no proprio monitor da
estacdo de trabalho, realcando ou ampliando alguma area, para melhor analisd- la. Existem,
ainda, softwares que auxiliam na deteccdo de lesdes. Com todas essas ferramentas, a mamografia
digital pode requerer menor repeticdo de imagens em relagdo a analdgica, reduzindo assim a
exposicao a radiacao.

Ambas as mamografias sdo laudadas conforme a classificacdo de BI-RADS, que foi
desenvolvida com o objetivo de promover uma uniformizagdo dos relatérios mamograficos. A
ideia ¢ evitar confusdes nos laudos, padronizando os achados e deixando as recomendagdes
claras, pois um componente do BI-RADS ¢ a impressdo diagnostica, que permite a
recomendacdo da conduta a ser tomada no caso, com base nos resultados do exame. (VIEIRA;

TOIGO, 2002).
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Abaixo, observa-se a tabela da classificagdo dos critérios do BI-RADS, sendo notas que
vao de 0 a 6, publicada pelo Instituto Nacional de Cancer José¢ Alencar Gomes da Silva (INCA).
Disponivel na biblioteca Virtual em Satde Prevengdo e Controle de Cancer

(http://controlecancer.bvs.br/).

Tabela 1- Classificacao de Critérios BIRADS

Categoria Achados mamograficos Conduta recomendada

0 Achados inconclusivos Avaliacdo adicional

1 Exame negativo Mamografia a cada 2 anos

2 Exame com achados benignos Mamoarafia a cada 2 anos

3 Achados provavelmente benignos 1[ 2thcgo(lseeoaolre§agi}seerinSnrgr:eesre;gaigg
4 (AB,0) Achados suspeitos para malignidade Considerar possibilidade de bidpsia

5 Achados altamente suspeitos de malignidade | Biopsia sempre indicada

6 Achados comprovados de malignidade Terapéutica adequada

Fonte: Atualizagao em mamografia (INCA) 2019.

Godinho e Koch (2004) explicam a classificacdo BI-RADS, sendo ela BI-RADS 0 (zero)
que quer dizer que aquele exame ndo mostrou claramente o que a alteracdo significa, diante
desse resultado serd necessdrio realizar exames de imagem para melhor esclarecimento. BI-
RADS 1: Corresponde a um exame normal sem alteracdes suspeitas e, sem procedimentos
cirtrgicos prévios. BI-RADS 2: Significa presenca de alteragdes benignas achados que merecem
ser mencionados, mas sdo tipicamente benignos, como por exemplo, fibroadenomas calcificados,
calcificagdes secretorias, lesdes com conteudo gorduroso, linfonodos intramamarios, ou que ja
houve algum tipo de procedimento cirurgico como proteses de silicone. BI- RADS 3:
Corresponde a exames com algumas alteracdes que tem altissima probabilidade de serem
benignos como nodulos novos e alguns tipos de microcalcificagdes.BI-RADS 5: Estas lesdes

tém alta probabilidade de ser cancer, precisa ser completamente removida cirurgicamente.


http://controlecancer.bvs.br/)
http://controlecancer.bvs.br/)
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Segundo Rabello Teixeira (2011) o BI-RADS 4 Apresenta grande probabilidade de ser

maligno. Subdivisdo da categoria, BI-RADS 4 A ¢ utilizada para as lesdes que necessitem de
investigacdo histopatoldgica, mas que tenham baixo grau de suspei¢do. Na categoria 4B estariam
classificadas as lesdes com grau de suspei¢do intermediario. A categoria 4C inclui achados com
alto grau de suspeicao, porém que nao sao classicos para malignidade. O BI-RADS 6: Se aplica
para os casos comprovados de cancer de mama. Os profissionais devem se atentar aos resultados
mostrados nos exames e, assim, poderdo conduzir a paciente ao melhor tratamento possivel dentro

das possibilidades.

7. 3 Politica Nacional de Atencao a Mulher

As agdes do Pacto pela vida destinadas a satide da mulher visam o controle do cancer do
colo uterino e de mama e a reducdo da mortalidade infantil e materna. Os objetivos e metas para
o controle do cancer do colo uterino e de mama abrangem cobertura de 80% para o exame
preventivo do cancer do colo do utero, incentivo para realizagdo da cirurgia de alta frequéncia,
ampliagdo para 60% da cobertura de mamografia e realizagdo de pungdo em 100% dos casos
necessarios. Os objetivos € metas para a reducao da mortalidade infantil e materna incluem
reducdo em 5% da razdo de mortalidade materna, garantia de insumos e medicamentos para
tratamento das sindromes hipertensivas no parto e qualificacdo dos pontos de distribui¢do de
sangue para atendimento de necessidades das maternidades e outros locais de parto (BRASIL,
2006b).

Com o intuito de promover uma saude integral para as mulheres, em 29 de abril de 2008,
foi sancionada a Lei 11.664, que dispdem sobre a efetivacdo de agdes de satde de forma a
promover a prevengdo, a deteccdo, o tratamento e o seguimento dos canceres do colo uterino e
de mama, no ambito do Sistema Unico de Satde. O encaminhamento a servicos de maior
complexidade para mulheres cujos exames citopatolégicos ou mamograficos ou cuja observacao
clinica indicarem a necessidade de complementagdo, caso ndo puderem ser realizados na
unidade que prestou o atendimento (BRASIL, 2008).

A Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM) contribui com a iniciativa de
monitoramento e acompanhamento da implementacao da Politica Nacional de Atengao Integral a

Satde da Mulher (PNAISM) e do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM).



Através desse monitoramento, busca-se verificar os avancos e dificuldades que a Politica
enfrenta (BRASILIA, 2015).

De acordo com a cartilha do Monitoramento ¢ Acompanhamento da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) e do Plano Nacional de Politicas para Mu-
lheres (PNPM), a politica tem como premissa o direito a satde e o respeito as diretrizes do SUS
e se baseou nas seguintes questdes para a sua elaboragdo: Pensamento critico sobre o
atendimento das mulheres nos servicos de satde, a fim de criar um modelo de atencdo a satde
que tivesse como principio o respeito pelos direitos das usudrias. A Politica Nacional de Ateng¢do
a Satde da Mulher traduz os principios e a filosofia do SUS, respeitando a diversidade dos
municipios brasileiros. A Politica traz ainda, na sua concep¢do e formulagdo, o principio da
integralidade da atencdo como um dos requisitos para atender as necessidades de satde de forma
abrangente, humanizada e hierarquizada.

Conceituar as agdes de saude da mulher como politica e politica
nacional de aten- ¢do integral a saide da mulher ndo mais como
programa, por entender que, concei- tualmente, o termo politica €
mais abrangente que o termo programa, para ressal- tar a resposta
governamental a determinados problemas de saude de certos grupos
especificos, neste caso as mulheres; Introduzir e visibilizar novas
“necessidades” de satide das mulheres, até entdo ausentes das politicas
publicas; Introduzir agdes para segmentos da populacdo feminina,
todavia sem visibilidade social; Definir fontes de recursos e
responsabilidades nos diversos niveis do sistema, de acordo com as
dire- trizes do SUS e os instrumentos de gestdo adotados pelo
Ministério da Satde; In- troduzir nas politicas a transversalidade de
género, o recorte racial-étnico e as es- pecificidades das mulheres que
fazem sexo com mulheres (CASTRO; SIMONETI; ARAUIJO, 2015,
p.12).

Além disso, os objetivos gerais da PNAISM (BRASILIA, 2004) sio a melhoria das
condi¢des de vida e satide das mulheres brasileiras, a fim de garantir o direito e ampliar o acesso
ao servigo de promogdo, prevencdo assisténcia e recuperagao da saude no territdrio brasileiro,
outro ponto ¢ ajudar na redugdo da morbidade e mortalidade feminina, em especial pelas causas

evitaveis em varios grupos populacionais sem qualquer tipo de discriminagao.
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Para atingir esses objetivos, as agdes se concentram nos objetivos especificos, dispostos
na PNAISM (BRASILIA, 2004), que seriam (nas exatas palavras do texto): Ampliar e qualificar
a atencdo clinico-ginecoldgica, inclusive para as portadoras da infec¢do pelo Virus da
Imunodeficiéncia humana (HIV) e outras doengas sexualmente transmissiveis (DST); Estimular
a implantacdo e implementagdo da assisténcia em planejamento familiar, para homens e
mulheres, adultos e adolescentes, no ambito da atencdo integral a saide; Promover a atencao
obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento em
condi¢des inseguras, para mulheres e adolescentes; Promover a atencdo as mulheres e
adolescentes em situacdo de violéncia doméstica e sexual; Promover, conjuntamente com o
Programa Nacional de DST e AIDS, a prevengdo e o controle das doengas sexualmente
transmissiveis e da infeccdo pelo HIV/aids na populagdo feminina; Reduzir a morbimortalidade
por cancer na populacdo feminina; Implantar um modelo de atencdo a saude mental das
mulheres sob o enfoque de género; Implantar e implementar a atengdo a saide da mulher no
climatério; Promover a atencao a saude da mulher na terceira idade; Promover a aten¢ao a satde
da mulher negra; Promover a atencdo a saude das trabalhadoras do campo e da cidade; Promover
a atengdo a saude da mulher indigena; Promover a atencdo a saude das mulheres em situacao de
prisdo, incluindo a promog¢do das acgdes de prevengdo e controle de doengas sexualmente
transmissiveis e da infec¢do pelo HIV/aids nessa populagdo; Fortalecer a participagdo e o
controle social na defini¢do e implementagdo das politicas de atencdo integral a saude das

mulheres.

7.4 Atencao primaria a satde e sua importiancia para apoiar as estratégias de prevencio.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) principalmente as Estratégias Satde da Familia
(ESF) tem como o proposito contribuir na organizagio do Sistema Unico de Satde (SUS). Ela
surgiu da necessidade de uma nova abordagem de atendimento, uma vez que a estrutura cldssica
das Unidades Basicas de Saude (UBS) ndo estava atendendo integralmente a necessidade da
populagdo. A ESF tem como objetivo a atencao focada na familia, entendida e percebida a partir
do ambiente fisico e social, o que possibilita a equipe de profissionais da saide a compreensao
abrangente do processo saude-doenca, e que a intervencdo deve ir além das praticas curativas,

buscando a prevengdo e promocao da saide. (BARROS, 2014).
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Assim, diante da magnitude do cancer de mama e da importancia da deteccao precoce,
cabe aos profissionais de satde inserir nos programas de agdes preventivas, de forma
sistematizada, o rastreamento da neoplasia mamaria com foco na busca ativa entre a
populagdo-alvo. Para tanto, ¢ fundamental que a rede de cuidados a satde esteja estruturada de
maneira a permitir a oferta de mamografias com qualidade e o tratamento adequado as mulheres
que dele necessitem (RANIELLE DE PAULA SILVA et. Al, 2019).

Vale ressaltar, mais uma vez, a importancia dos profissionais de satde, principalmente
daqueles que atuam na Atencdo Basica, na realizagdo de agdes educativas para informar e
estimular a auto palpacdo. O profissional deve ajudar a usudria a compreender a importancia do
autocuidado e do conhecimento do proprio corpo, e estimular na paciente a necessidade da
procura pelo servico de satde quando identificar alteracdes nas mamas. Sendo assim, torna-se
necessario capacitar os profissionais do sistema de saude para atender, orientar e realizar o
manejo das condutas necessarias, em resposta a essa procura estimulada (RANIELLE DE

PAULA SILVA et. Al, 2019).

8§ METODOLOGIA
8.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo observacional, transversal de
carater descritivo.
8.2 Local e periodo de realizacao
O estudo foi realizado entre abril e dezembro de 2022 na ESF Sdo José Operério,
localizada no municipio de Marau, no norte do estado do Rio Grande do Sul.
8.3 Popula¢io e amostragem

A populagdo do estudo sera composta pelas mulheres cadastradas na Estratégia de Satde
da Familia (ESF) Sao José Operario. A amostragem serd nao probabilistica, selecionada por

conveniéncia. Espera-se incluir em torno de 300 mulheres no estudo.



8.4 Critérios de inclusao

Serao incluidas no estudo mulheres de 50 a 69 anos cadastradas na ESF Sdo José

Operario que estejam aptas a responder o questionario.

8.5 Critérios de exclusao

Mulheres acamadas ou com dificuldades de locomoc¢do, ou que apresentem deficiéncia

cognitiva que as impeca de participar do estudo e que ndo compreendam as perguntas.

8.6 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados iniciard através da extracdo de um relatério das pacientes do sistema
G-MUS, apos a equipe do projeto entrara em contato com todas as mulheres elegiveis, através de
contato telefonico presente em seu cadastro no sistema, onde serdo convidadas a participar do
estudo.

Caso houver o aceite, serd marcado um horario para se proceder a entrevista para
aplicacdo do questiondrio. A coleta dos dados serd realizada diariamente nos domicilios das
mulheres e na unidade de saude por profissionais de saude treinados: (ACS) Agentes
comunitarias de satde. Sera aplicado o questionario nas consultas de rotina com as usudrias da
faixa etdria preconizada atendidas na ESF.

Antes de efetuar a coleta de dados, serd explicado como ird acontecer a pesquisa €
disponibilizado a elas o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A),
em duas vias, onde deverdo ler e assinar, ficando uma via com a participante e a outra com a
pesquisadora/equipe de pesquisa. Em seguida, ocorrerd a aplicagdo do instrumento de coleta de
dados, o qual sera composto por um questionario desenvolvido para o proprio estudo contendo
as seguintes varidveis (APENDICE B) estruturado em trés blocos: (A) identificagdo e
caracteristicas sociodemograficas; (B) habitos de vida e condi¢des de saude; (C) historico
mamografia.

Caracteristicas sociodemograficas, (telefone, data de nascimento, idade, numero de
pessoas que residem no domicilio, idade das pessoas do domicilio, cor da pele, sabe ler e
escrever, escolaridade, estado civil, trabalha atualmente, renda familiar, quantos filhos, idade dos
filhos), habitos de vida, (peso atual, altura, atividade fisica, tipo de atividade fisica, faz uso de
tabaco, drogas ilicitas, uso de bebida alcodlica, percep¢ao em relacdo a saude, percep¢do em

relacdo ao sono), e historico mamografia, ( Orientacdo quanto a exames de prevengao, exames
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que foram orientados a realizar, fonte de orientacdo, idade da primeira mamografia,
periodicidade de realizacdo do exame, ja teve ou tem alguma pessoa com cancer na familia, grau
de parentesco, periodicidade de avaliagao profissional das mamas, ultima consulta, realizagao de
exame clinico das mamas, mamografia, ultrassonografia, ja detectou alteragdes mamarias pelo
auto exame, se sim que tipo, resultados a MMG e do US, alteracdes detectadas, acesso ao
médico especialista, tempo entre diagndstico e inicio de TTO. Caso a pandemia da Covid-19
ainda esteja em curso durante o desenvolvimento da pesquisa, serdo respeitados e seguidos todos
os protocolos de biosseguranga.

Para a realizagdo da busca ativa serdo extraidos os dados do SISCAN e do sistema
G MUS, feito uma planilha do Microsoft Excel e a partir disso construida uma tabela onde
deverd conter o nome da usudria, contato, a data de realizagdo da ultima mamografia e o
resultado da mesma, e essa tabela de monitoramento deverd ser atualizada semanalmente pelos
profissionais enfermeiros da ESF Sao José Operario. Ressalta-se que apenas a equipe de saude
vinculada a unidade tera acesso a essa planilha de busca ativa.

Serd realizada uma atividade de capacitagdo através de material informativo e slides,
elaborados pela pesquisadora acerca do tema abordado na pesquisa, contendo faixa etéria
preconizada para a realizagdo da mamografia, riscos e beneficios, € o papel da equipe de saide,
na promocao e prevencao do cancer de mama. Essa capacitacdo se dard durante o periodo da
manha, nas dependéncias da ESF com todas as ACS atuantes na area e demais profissionais de

saude interessados sobre o tema.

8.7 Processamento e analise dos achados

Apos a coleta dos dados, os questionarios serao duplamente digitados no Epidata (Versao
3.1 — Distribuicdo Livre). A andlise estatistica sera executada no programa PSPP (distribuicdo
livre). A analise compreendera o calculo da distribui¢do absoluta e relativa das frequéncias das
variaveis categoricas ¢ de medidas de tendéncia central e de dispersdo para as varidveis
numéricas. Para o calculo da prevaléncia, o numerador compreendera as mulheres que
realizaram mamografia e o denominador o total de mulheres incluidas no estudo.

Para o calculo da cobertura de exames de mamografia, o numerador compreendera o
numero de mulheres de 50 a 69 anos que realizaram mamografia de rastreamento, nos ultimos
dois anos, determinado local e periodo € o denominador nimero de mulheres na faixa etaria de
50 a 69 anos, no respectivo local e periodo x 100.

Teremos como variavel dependente a realizagdo da mamografia (Sim/Nao). Para avaliar a
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relacdo da varidvel dependente com as demais varidveis independentes presentes no instrumento,

serd empregado o Teste Qui quadrado, considerando o nivel de significancia estatistica de 5%.

8.8 Aspectos éticos

Primeiramente, sera enviado um oficio para a Secretaria Municipal de Saude de Marau
com vistas a aprovacdo da pesquisa por meio do Termo de Ciéncia e Concordancia (APENDICE
O).

O projeto sera encaminhado para aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS), conforme Resolugao n°
466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012). A pesquisa iniciard somente apos a aprovacao
por este orgao.

As mulheres que se enquadrarem nos critérios de inclusdo do estudo serdo convidadas a
participar da pesquisa, apOs aceitarem participar deverdo assinar o TCLE e terdo o direito de
retirar seu consentimento a qualquer momento da pesquisa, sem qualquer penalidade ou 6nus
nos atendimentos de saude da ESF Sao José Operario. A participante que decidir nao participar
do estudo ndo sofrerd qualquer restri¢do e seu atendimento no servigo sera mantido.

As usuarias que participarem da pesquisa terdo garantidos o sigilo e a confidencialidade
em todas as fases da pesquisa, apos a finalizagdo do estudo, os dados fisicos serdo armazenados
por cinco anos em um armario localizado na sala dos professores da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS) — Campus Passo Fundo e apds esse periodo serdo destruidos. Os arquivos
digitais serdo armazenados em computador de uso pessoal da pesquisadora, com acesso restrito
por login e senha, e apds 5 anos, os arquivos serdo permanentemente excluidos. Todos os
arquivos e manuscritos provenientes da pesquisa, serd garantido o sigilo das participantes através

da utilizagao de codigo alfanumérico.

8.9 Riscos
Essa pesquisa ndo apresenta risco a integridade fisica dos sujeitos envolvidos. Todavia,
podem ocorrer riscos minimos de carater emocional, bem como desconforto das usuarias. Em
relacdo ao risco de identificagdo de alguma paciente, a fim de evitd-la, cada integrante sera
reconhecido por meio de um namero de identificagdo. Caso esse risco se concretize a
participante nao tera seus dados incluidos na analise de dados, sera informada sobre o ocorrido

assim como a gestdo da unidade de satde.



52

Para minimizar o risco de desconforto ou constrangimento, a aplicagdo do instrumento
ocorrera em ambiente reservado, de acordo com a escolha da participante, que podera deixar de
responder qualquer questdo do instrumento ou desistir da sua participagao a qualquer momento,
sem nenhum prejuizo no seu atendimento na unidade de saude. Caso este risco se concretize, a

participante sera encaminhada para atendimento psicoldgico na prépria unidade.

8.10 Beneficios

O estudo tera como beneficios, estimular a ampliacdo da cobertura do exame da
mamografia nas mulheres dentro faixa etdria preconizada, e com isso fomentando a promocgao da
saude e incentivando as estratégias de prevengdo do cancer de mama nas usudrias da ESF Sao
José Operario. Outro beneficio previsto € o monitoramento dessas usuarias e o fortalecimento de
vinculo com a equipe de saude.

O estudo em questdo podera trazer beneficios ao SUS e a Atencdo Bésica no sentido de
permitir conhecer a percepcao das mulheres da comunidade em torno do exame mamografico,
possibilitando aumentar a cobertura deste exame, € com isso ampliar a promogao e prevengao do
cancer de mama. Todas as participantes serdo beneficiadas na medida em que esse estudo pode
contribuir para melhoria da prestacdo da assisténcia relacionada a satde da mulher.

A devolutiva dos resultados da pesquisa sera feita as instituigdes envolvidas, e serd
entregue uma copia impressa em papel apresentando os resultados.

Para as usudrias, a devolutiva se dard através de material impresso contendo os resultados
do estudo e material informativo sobre cancer de mama e mamografia.

Justifica-se a importancia da pesquisa e da elaboracdo do instrumento por possibilitar
uma maior organiza¢ao do servigo, permitindo a busca ativa das usudrias faltosas ou que nao
realizaram o exame, e a orientacdo destas para que entendam a periodicidade com que se deve

realizar a mamografia.

9 RESULTADOS ESPERADOS

O principal resultado esperado dessa pesquisa ¢ mensurar a cobertura da mamografia nas
mulheres residentes no territorio da ESF Sao José Operario, que estdo dentro da faixa etéria
preconizada.

Conhecer a percepgao das usudrias sobre o exame da mamografia, entender os motivos

que levam elas a nao realizagdo do exame no periodo correto.
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Espera-se também que o instrumento a ser elaborado para monitoramento e identificagdo

das usudrias faltosas, possa contribuir positivamente para que essa busca ativa possa ser
continuada.

Espera-se também uma melhoria na adesdo as consultas de enfermagem, e

consequentemente na adesdo ao exame da mamografia na faixa etaria preconizada.
10 RECURSOS

Os recursos financeiros necessarios para o desenvolvimento do projeto estdo listados no

Quadro 1 a seguir, sendo todos custeados pela pesquisadora.

Quadro 1 — Or¢amento

Ite Unidade Quantidad  Valor Valor total
m e unitario
Gasolina Litro 10 RS 7,00 R$ 70,00
Canetas Caneta 5 R$ 2,50 R$ 12,50
Pastas Pasta 2 R$ 6,00 R$ 12,00
Impressdes Impressdes 150 R$ 0,50 R$ 75,00
TOTAL R$ 169,50

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

11 CRONOGRAMA
O cronograma de execucao das atividades relacionadas ao projeto em questdo, através
dos meses de abril a dezembro de 2022 a partir do corrente més, esta descrito no Quadro 2 a

seguir.



Quadro 2 — Cronograma de execugdo
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE).
Prezado (a) Sr. (a):

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada COBERTURA DA
MAMOGRAFIA E PERCEPCOES DAS MULHERES SOBRE A REALIZACAO DO
EXAME EM UM MUNICiPIO DO NORTE GAUCHO.

Esta pesquisa estd associada ao Trabalho de Conclusdo de Residéncia da aluna Ana
Claudia da Silva de Andrade da Residéncia Multiprofissional em Area da Saude: area de
concentracdo Atencdo Basica e ¢ orientada pela Professora Doutora Renata dos Santos Rabello,
da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) e co orientada pela Médica Marindia Biffi e
pela Enfermeira Eliana Paula Brentano.

Este estudo tem como objetivo geral avaliar a cobertura da mamografia e as percepgdes
das mulheres sobre a realizagdo do exame em um municipio do norte gaucho, assim como,
avaliar a cobertura dos exames de mamografia realizados por mulheres de 50 a 69 anos.

As usuarias que atenderem aos critérios de participagdo no estudo serdo contatadas pela
pesquisadora responsavel para apresentagdo da pesquisa e, apos sera entrado em contato com
todas as mulheres, através de contato telefonico presente em seu cadastro no sistema, onde serdao
convidadas a participar do estudo.

Caso houver o aceite, sera marcado um horario para se proceder a entrevista para
aplicacdo do questionario. A coleta dos dados serd realizada diariamente nos domicilios das
mulheres ¢ na unidade de saude por profissionais de satde treinados: (ACS) Agentes
comunitarias de satde. Sera aplicado o questionario nas consultas de rotina com as usudrias da
faixa etaria preconizada que acessarem a ESF.

A pesquisa e a elaboracdo do instrumento ird possibilitar uma maior organizagdo do
servigo, permitindo a busca ativa das usudrias faltosas ou que ndo realizaram o exame, ¢ a

orientagdo destas para que entendam a periodicidade com que se deve realizar a mamografia.

Essa pesquisa ndo apresenta risco a integridade fisica dos sujeitos envolvidos. Todavia,
podem ocorrer riscos minimos de carater emocional, bem como desconforto das usuarias. Em
relagdo ao risco de identificacdo de alguma paciente, a fim de evitd-la, cada integrante sera
reconhecido por meio de um numero de identificagdo. Caso esse risco se concretize a

participante ndo tera seus dados incluidos na analise de dados, serd informada sobre o ocorrido
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assim como a gestdo da unidade de satde. Para minimizar o risco de desconforto ou
constrangimento, a aplicagdo do instrumento ocorrera em ambiente reservado, de acordo com a
escolha da participante, que podera deixar de responder qualquer questdo do instrumento ou
desistir da sua participacdo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo no seu atendimento na
unidade de satde. Caso este risco se concretize, a participante serd encaminhada para
atendimento psicoldgico na propria unidade.

O estudo tera como beneficios, estimular a ampliagdo da cobertura do exame da
mamografia nas mulheres dentro faixa etaria preconizada, e com isso fomentando a promocgao da
saude e incentivando as estratégias de prevengdao do cancer de mama nas usudrias da ESF Sao
José Operario. Outro beneficio previsto € o0 monitoramento dessas usudrias e o fortalecimento de
vinculo com a equipe de satde.

Sinta-se a vontade em deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, inclusive
sem nenhum motivo, bastando informar, da maneira que achar mais conveniente, a sua
desisténcia sem ter qualquer prejuizo. Duas vias deste documento estdo sendo rubricadas e
assinadas por vocé e pelos pesquisadores. Guarde cuidadosamente a sua via, pois ¢ um
documento que traz importantes informagdes de contato e garante os seus direitos como
participante da pesquisa. A devolutiva dos resultados da pesquisa sera feita as instituigdes
envolvidas, e serd entregue uma cdpia impressa em papel apresentando os resultados. Aos
participantes, a devolutiva se dard através de material impresso contendo os resultados do
estudo, e material informativo sobre cancer de mama e mamografia.

Os dados fisicos serdo armazenados por cinco anos em um armadrio localizado na sala dos
professores da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) — Campus Passo Fundo e apos esse
periodo serdo destruidos. Os arquivos digitais serdo armazenados em computador de uso pessoal
da pesquisadora, com acesso restrito por login e senha, e apds 5 anos, 0s arquivos serao
permanentemente excluidos. A participacdo ¢ voluntéria e as participantes podem sair do estudo
a qualquer momento sem 6nus ou qualquer prejuizo.

A legislacdo brasileira ndo permite que voce tenha qualquer compensacdo financeira pela
sua participacdo na pesquisa. Voc€ ndo terda nenhuma despesa advinda da sua participagdo. Caso
alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé sera ressarcido (a) nos
termos da lei. Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa,

podera solicitar indenizacdo, de acordo com a legislagdo vigente e amplamente consubstanciada.
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A pesquisadora responsavel compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que
preconiza a Resolugdo 466/12 , que trata dos preceitos €ticos e da prote¢ao aos participantes da
pesquisa. Caso tenha alguma duvida sobre os procedimentos ou sobre o projeto, vocé podera
entrar em contato com a pesquisadora a qualquer momento pelo telefone (54) 991813136 ),
email Claudinha-pf@hotmail.com, endereco: Rua 21 de maio, n°® 161, bairro Sao José Operario,
CEP 99150-000, Marau — RS. Vocé também poderé entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFFS pelo telefone (49) 2049-3745, e- mail
cep.uffs@uffs.edu.br ou pessoalmente na Universidade Federal da Fronteira Sul, Bloco da
Biblioteca, Sala 310, 3° andar, localizada na Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, Chapeco,
Santa Catarina, Brasil, CEP 89815-899. Os dados serdo armazenados nas dependéncias da
universidade, durante cinco anos, apos esse periodo serdo excluidos.

Estudo aprovado sob o niimero XXXX no Comité de Etica e Pesquisa com Seres Hu-
manos da Universidade Federal da Fronteira Sul.

Data da aprovacgao: / / Eu, , i

Este documento (ou tive este documento lido por uma pessoa de confianca) obtive da
pesquisadora todas as informagdes que julguei necessarias para me sentir esclarecido(a) e optei

por livre e espontanea vontade participar da pesquisa.

Marau, de de 2021.

Assinatura do participante:

Agradecemos antecipadamente a sua colaboracao.

Enf. Ana Claudia S. Andrade
Pesquisadora responsavel


mailto:Claudinha-pf@hotmail.com
mailto:cep.uffs@uffs.edu.br

APENDICE B - QUESTIONARIO A SER APLICADO VIA ENTREVISTA

UFFS — RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
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Titulo da  pesquisa: COBERTURA DA MAMOGRAFIA E
PERCEPCOES DAS MULHERES SOBRE A REALIZACAO DO
EXAME EM UM MUNICIPIO DO NORTE GAUCHO.

Pesquisadora responsavel: ANA CLAUDIA DA SILVA DE ANDRADE —

(54) 991813136

BLOCOA -
IDENTIFICACAO E CARACTERISTICAS

Numero do questionario
Nome do entrevistador

Cdédigo do entrevistador
Data da entrevista
Local da entrevista

Codigo identificag¢ao da participante
Telefone para contato

Data de nascimento
Idade (anos completos)
Numero de pessoas que residem no
domicilio

Idade das pessoas do domicilio
(ndo incluir o respondente do
questiondrio)

Cor da pele

SOCIODEMOGRAFICAS

(1) ESF (2) domicilio (3) Outro

/]

Morador

1

Morador

2
Morador

3_ _
Morador

4 _ _
Morador

5 _
Morador

6

(1) Branca (2) Preta (3) Parda
(4) Indigena

(5) Amarela

Sabe ler e escrever

Escolaridade (em anos completos)
Situagdo conjugal

(1) sim (2) ndo (3) s6 assina o
nome

(1)mora/vive com
marido/companheiro

(2)solteira

(3)viava/divorciada/separada



Trabalha atualmente
Até que série estudou?

Se sim, trabalha em qual fungao?
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(1) sim (2) ndo
(1)nao frequentou a escola
(2)ensino fundamental

incompleto
(3)ensino fundamental completo
(4)ensino médio incompleto
(5)ensino médio completo

(6)ensino superior incompleto
(7)ensino superior completo



Se sim, trabalha em que turno?

Renda familiar bruta (em reais)
Quantos filhos vocé tem?

Qual a idade dos teus filhos?

R$

Idade filho
1 Idade
filho 2.
Idade filho
3 Idade
filho4
Idade filho
5  Idade
filho6

BLOCO B - HABITOS DE VIDA E CONDICOES DE SAUDE

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre sua saude e

habitos de vida....

Qual o seu peso atual?

ke.

Altura atual

cim.

e?

Vocé pratica atividade fisica no seu
tempo livr

(1) sim (2) nio

Se sim, quantas vezes por semana?

dias.

Se sim, quanto tempo duram essas
atividades?

_ _ minutos.

Que tipo de atividade fisica vocé
realiza?

Faz uso de tabaco?

(1) sim (2) ndo

Faz uso de drogas ilicitas?

(1) sim (2) ndo

Faz uso de bebida alcoolica?

(1) sim (2) ndo

Qual sua percepcao em relagdo a
sua saude?

(1)muito ruim
(2)ruim
(3)boa
(4)muito boa
(5)excelente

Qual sua percepcao em relagdo a

qualidade do sono?

(1)muito ruim
(2)ruim
(3)boa
(4)muito boa
(5)excelente

Tem alguma comorbidade?

(1)Diabetes
(2)Cardiopatias
(3)Hipertensao
(4)Outros

Se outros, quais?
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BLOCO C - HISTORICO MAMOGRAFIA

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre exames para detec¢io precoce do

Cancer de Mama...

A Senhora em algum momento foi orientada quanto aos
exames que deve realizar para prevencao (detec¢ao precoce)
do cancer de mama?

(1) sim
(2) ndo

Que exames lhe foram orientados a realizar?

(1)Auto-Exame

(2)Exame
clinico

(3)Mamografia
(4)US — Mamas

Caso sim, informar a fonte de orientacgao:

Com que 1dade realizou a primeira mamografia

(1) Mais
que 50 anos
2)

Menos que 50

anos

Qual a periodicidade de realizagdo do exame de mamografia?

(1)Anual

(2)Bianual

(3) Nao
realiza
periodicamente

Se nao realiza periodicamente, qual motivo ?

Alguma pessoa de sua familia teve Cancer de Mama(s)?

(1) sim (2) ndo

Qual o grau de parentesco dessa pessoa com a Senhora?

A Senhora vai periodicamente ao servigo de saude para que
um profissional da satide possa fazer avaliagao da sua mama?

(1) sim (2) ndo
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Se Sim, quando foi a sua Ultima consulta:

O profissional que lhe assistiu fez exame clinico nas suas
mamas?

(1) sim (2) ndo

Se Sim, Ele(a) solicitou a Mamografia?

(1) sim (2) ndo

E a ultrassonografia de mamas também foi solicitada?

(1) sim (2) ndo

A Senhora ja fez algum exame para detectar cancer de mama?

(1) sim (2) ndo

Se Sim, qual?

Se a resposta anterior for positiva: (a) a senhora ja detectou
(auto-exame) em algum momento alteragdo nas mamas?

Sim. Que tipo?

Se Nao, porque a Senhora ndo costuma realizar seus exames
de rastreamento?

E os exames (Mamografia e USG-Mamas) que foram
realizados detectaram alteragdo em suas mamas?

(1) sim (2) nao

Sim. Que alteracgao foi detectada?

Se a resposta anterior for positiva: a senhora procurou algum
especialista?

(1) sim (2) nao

N3ao. Por que ndo procurou?

Sim. Teve acesso?

Em caso de positividade em média qual o tempo gasto entre o
diagnoéstico € o inicio de seu tratamento ?

Agradecemos imensamente a sua participacio na pesquisa!
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APENDICE C - TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DA INSTITUICAO

TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DA INSTITUICAO
ENVOLVIDA
Com o objetivo de atender as exigéncias para obtengao de parecer do Comité de Etica em

Pesquisa envolvendo Seres Humanos, Douglas Kurtz, o representante legal da instituicdo
Secretaria de Saude do Municipio de Marau -RS, envolvida no projeto de pesquisa intitulado:
“COBERTURA DA MAMOGRAFIA E PERCEPCOES DAS MULHERES SOBRE A
REALIZACAO DO EXAME EM UM MUNICIiPIO DO NORTE GAUCHO.”, declara estar
ciente e de acordo com seu desenvolvimento nos termos propostos, salientando que os
pesquisadores deverdo cumprir os termos das Resolu¢des n © 466 de 12 de Dezembro de 2012 e
n°® 510, de 7 de Abril de 2016, ambas do Conselho Nacional de Satude, e as demais legislagdes

vigentes.

Douglas Kurtz

Secretario de Saude do Municipio de Marau - RS

ANA CLAUDIA DA SILVA DE ANDRADE

Enfermeira Residente - Pesquisadora Responsavel

Marau de de 2022.
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CAPITULO III: RELATORIO DE TRABALHO DE CAMPO
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1 INTRODUCAO

Este trabalho faz parte do terceiro capitulo do Trabalho de Conclusdo de Residéncia
(TCR) do programa de Residéncia Multiprofissional em Atenc¢do Basica da Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo. O campo pratico ¢ no municipio de
Marau no Rio Grande do Sul, uma cidade localizada ao norte do estado, € o campo de
residéncia ocorre em duas equipes: ESF Santa Rita e ESF Sao José Operario.

No decorrer dos semestres sdo desenvolvidos os capitulos do TCR, nos dois
primeiros capitulos estdo o diagnostico territorial da cidade de Marau e o projeto de
pesquisa-intervengao.

No diagnostico territorial foi apresentado algumas peculiaridades do municipio
como, caracteristicas, aspectos historicos, econdmicos, pontos turisticos, fluxos de
atendimentos, e composi¢dao da equipe da ESF Sao José Operario, sendo esse o local de
insercdo da residente. O desenvolvimento do trabalho, possibilitou perceber as principais
potencialidades e fragilidades que contemplam este espaco, sendo assim foi possivel propor
um projeto de pesquisa-intervencdo que contemplasse o servico. Este projeto ¢ direcionado
para a saide da mulher, no municipio de Marau, na éarea pertencente a ESF Sao José
Operario, tendo como objetivo avaliar a cobertura da mamografia e as percepcdes das
mulheres sobre a realizacdo do exame em um municipio do Norte gaucho. Esta pesquisa ira
possibilitar conhecer melhor o perfil das usuarias, e com isso aumentar o vinculo com a
equipe e, fortalecer a importancia do monitoramento e busca ativa, se assim evidenciado.

Neste terceiro capitulo sera apresentado o relatério de trabalho de campo, tendo
como objetivo apresentar todos os passos e, descrever as etapas da coleta de dados, que
iniciou na data 15 de abril de 2022, apds a aprovacdo no comité de ética, estima-se incluir

um n=300 participantes.

2 LOGISTICA E AS ETAPAS DA COLETA DE DADOS
2.1 LOGISTICA PREVIA A COLETA DE DADOS

Para dar inicio ao desenvolvimento do projeto de pesquisa-intervengdo, foi
necessario, primeiramente, a sua qualificagdo. Esta ocorreu aos 07 dias do més de dezembro
de 2021, tendo como banca as professoras Vanderleia Laodete Pulga e Alessandra Regina
Muller Germani e composto pela orientadora do projeto Renata dos Santos Rabello. Apds a

qualificacdo, juntamente com a orientadora Renata e coorientadora Marindia Biffi foram
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feitas algumas adequacgdes sugeridas pela banca que julgamos pertinente ao melhor
andamento do trabalho.

Com todas as alteracdes e adequagdes necessarias realizadas, o projeto foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) no
dia 24 de janeiro de 2022.

Apbs a submissdo, o primeiro parecer do projeto foi liberado pela Plataforma Brasil

em 27 de fevereiro de 2022 (Apéndice A). As pendéncias apresentadas foram:

1) Adequar a data de inicio da coleta de dados (deve iniciar somente apds aprovacio da

pesquisa pelo CEP e liberacdo do parecer consubstanciado);
2) Informar a relevancia e a aplicabilidade dos resultados (justificativa);

3) Adequar a data de inicio da coleta de dados (deve iniciar somente apos aprovagdo da

pesquisa pelo CEP e liberagao do parecer consubstanciado);

4) Indicar que nas tabelas dos dados e nos manuscritos provenientes da pesquisa, sera

garantido o sigilo das participantes através da utilizagdo de codigo alfanumérico;

5) Adequar o periodo de coleta e analise de dados para o periodo descrito nos outros topicos

da pesquisa (resumo, desenho, metodologia);
6) A coleta de dados deve iniciar ap0ds a aprovacao final do protocolo de pesquisa pelo CEP;

7) Indicar que nas tabelas dos dados e nos manuscritos provenientes da pesquisa, sera

garantido o sigilo das participantes através da utilizagao de codigo alfanumérico;

8) Inserir o espago para constar CAAE, e apds aprovacao do CEP/UFFS e/ou CONEP,

também o nimero do parecer de aprovacao, e a data da aprovagao;
9) Adequar a data do TCLE.

Todas as corregdes acima apontadas foram realizadas com o auxilio do orientador,
sendo reenviado via Plataforma Brasil para nova avaliagdo do CEP no dia 03/03/2022, e aos
vinte dias do més de marco o parecer foi liberado, constando a aprovag¢do final do projeto
sob o numero 5.300.953. O comité ressaltou a importancia de ter cautela durante a coleta de
dados tendo em vista que o cendrio atual ¢ pandémico e os impactos da COVID-19 sao

imensuraveis na vida e rotina dos brasileiros.
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2.2 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

As coletas estdo sendo realizadas pela pesquisadora e pelas Agentes Comunitarias de
Saude (ACS), através de visitas domiciliares por agendamento prévio, e também na unidade
de saude. Foi realizado treinamento para aplicagdo do questionario com todas as ACS
envolvidas na pesquisa, elas foram acompanhadas pela pesquisadora. Como estamos em
periodo pandémico da COVID-19, se fez necessario seguir algumas recomendagdes como
uso de méscaras e distanciamento social, a aplicacdo do instrumento de coleta (Apéndice B),
pode acontecer de maneira presencial, seguindo todos os protocolos de biosseguranca, para
evitar a transmissao do virus.

O instrumento de coleta de dados ¢ composto por um questionario estruturado para
avaliar a cobertura e as percepc¢des das mulheres sobre o exame de mamografia, sendo este
formato escolhido por ser objetivo e de respostas rapidas, com facil compreensdo pelas
participantes.

A aplicagdo do instrumento foi realizada individualmente por meio de entrevista
logo apds a assinatura voluntaria do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

tendo duragdo de aproximadamente 20 a 30 minutos para cada usuaria.

FIGURA 1. Instrumento de coleta de dados.
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2.3 PERDAS E RECUSAS

Até o momento observou-se uma grande perda de usudrias que se encontram no
trabalho, durante o horario programado para as entrevistas, algumas utilizam convénio
particular, ¢ nio fazem uso do Sistema Unico de Satide, nio aceitaram participar da
pesquisa, totalizando vinte mulheres. Cinco usudrias contatadas ndo recebem as agentes
comunitarias de saude, ¢ ndo aceitaram participar da entrevista, mesmo aplicada pela
pesquisadora principal, percebe-se falta de vinculo com a unidade, uma usudria recusou
pois esta com marido doente e, prefere priorizar o cuidado do mesmo, ficou de comunicar a
unidade quando houver melhora do quadro, trés usuarias estavam em viagem para outra
cidade. Seis participantes foram contatadas via telefone mais de uma vez, sem sucesso, ¢
nao foram encontradas em casa.

Houveram trés perdas, uma paciente de outra nacionalidade, uma paciente
esquizofrénica, uma paciente com sequelas na fala, devido a um AVC, tiveram que ser

excluidas do estudo por ndo compreenderem as perguntas.

2.4 PREPARACAO E ORGANIZACAO DO BANCO DE DADOS

Os dados ja coletados comegardo a ser incluidos no programa EPIDATA a fim de
organizar e facilitar a interpretacdo e analise dos dados para o programa PSPP, ambos

programas de distribuigdo livre.

FIGURA 2. Banco de dados EPIDATA.
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3 POTENCIALIDADES E DESAFIOS ENFRENTADOS DURANTE A COLETA
DE DADOS

A aplicacdo do questionario estruturado iniciou-se em 18 de abril de 2022, apds um
treinamento realizado com as ACS, para que ficassem habilitadas a aplicar os questionarios,
foi realizado também o acompanhamento das primeiras entrevistas, a fim de garantir a
qualidade da pesquisa.

O instrumento de coleta de dados ¢ de facil compreensdo pelos participantes, com
isso ndo ¢ necessario um grande espaco de tempo para a sua aplicag@o, no entanto existe um
grande numero de mulheres que, exercem atividade remunerada durante o dia, algumas
trabalha de diarista, ou seja, ganham por hora, e dedicar uns minutos para responder o
questionario, faria com que elas saissem prejudicadas, quanto ao orgamento familiar. Esse
foi o principal desafio encontrado até aqui, pois impossibilita a realizacdo da entrevista, uma
vez que, elas ndo se encontram em casa durante o dia, € como o trabalho ¢ remunerado por
hora, ndo ¢ possivel utilizar o comprovante de atendimento, para compensar o tempo
dedicado a entrevista.

Ocorreu inclusive situagdes, narradas pelas ACS onde, foi agendado um horéario para
aplicagdo da entrevista e, ao chegar na residéncia foram informadas de que a usudria
precisou ir trabalhar.

Outra situacao sdo as usudrias que nao utilizam a unidade de saude, e preferem nao
participar da pesquisa, relatam usar apenas o plano de satde, mesmo explicando a
importancia da participagdo, em alguns casos a negativa permanece.

Espera-se que a partir da coleta a pesquisa transcorra normalmente conforme

cronograma apresentado no projeto.

4 RELATO E DESCRICAO DA INTERVENCAO

Aos vinte dias do més de Maio, sexta- feira durante o turno da tarde, foi realizado
uma capacitacdo com as agentes comunitirias de satide, ministrada pela pesquisadora
principal, tendo como temadtica a faixa etaria preconizada pelo Ministério da saiude, para a
realizagdo do exame de mamografia de rastreamento, as formas de abordagem e orientagdes

das usuarias por parte dos profissionais e importancia da detec¢ao precoce nas usuarias.
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FIGURA 3. Treinamento com as ACS.
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Estd em processo de constru¢do uma planilha, com enfoque no monitoramento das
usuarias na faixa etaria dos 50 aos 69 anos, destinada para busca ativa, dentro do periodo de

dois anos, que ¢ o preconizado pelo ministério da satde, para assegurar um

acompanhamento mais eficaz das pacientes em questao.

FIGURA 4. Planilha de monitoramento.
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Foi elaborado um folder informativo, que estd sendo entregue as usudrias da faixa
etaria selecionada, ao serem atendidas para coleta do exame citopatologico do colo do utero,
com informagdes sobre o autoexame das mamas, no momento também esta sendo realizado

orientagdes sobre exame de MMG, faixa etéria preconizada, riscos e beneficios do exame.
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FIGURA 5. Folder informativo
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5 CONSIDERACOES FINAIS E ENCERRAMENTO DO TRABALHO DE CAMPO

A partir da construgdo deste relatorio de campo, observou-se que o nimero de
participantes da pesquisa ¢ consideravelmente grande, as coletas estdo sendo realizadas com
auxilio das Agentes comunitarias de satde, sendo necessario um periodo maior de tempo.

Este relatério tem por objetivo descrever as etapas desde a defesa do projeto de
pesquisa a banca de qualificagdo até as fases que ja foram realizadas até o momento. O
trabalho seguird sendo desenvolvido conforme cronograma contido no projeto de pesquisa
submetido e aprovado pelo CEP. As proximas etapas a serem realizadas sdo: finalizagcdo da
coleta de dados, andlise de dados, apresentacdo dos resultados, alimentagcdo da planilha de
busca ativa, atualizacdo das mamografias em atraso, devolutiva para a comunidade; escrita

do artigo cientifico e defesa do TCR a banca em dezembro de 2022.
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APENDICES

APENDICE A - FORMULARIO DE RESPOSTA AS PENDENCIAS DO CEP/UFFS

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS
FORMULARIO DE RESPOSTA AS PENDENCIAS DO CEP/UFFS
Titulo do projeto: COBERTURA DA MAMOGRAFIA E PERCEPCOES DAS
MULHERES SOBRE A REALIZACAO DO EXAME EM UM MUNICIPIO DO NORTE
GAUCHO.
Pesquisador responsavel: Ana Claudia da Silva de Andrade
CAAE: 55341522.0.0000.5564
Data do parecer consubstanciado: 27/02/2022
CRONOGRAMA DE EXECUCAO
1. Item de pendéncia:
Comentario do revisor:
Adequar a data de inicio da coleta de dados (deve iniciar somente apos aprovagdo da
pesquisa pelo CEP e liberagdo do parecer consubstanciado).

Resposta da pendéncia 1: O texto do resumo foi adequado. “Trata-se de um estudo de
abordagem quantitativa, do tipo observacional, transversal de carater descritivo e analitico,
realizado entre o periodo de abril a dezembro de 2022 na Estratégia de Saude da Familia
(ESF) Sao José Operario, localizada no municipio de Marau, no norte do estado do Rio
Grande do Sul.”

2. Item de pendéncia:

Comentario do revisor:
Informar a relevancia e a aplicabilidade dos resultados (justificativa).

Resposta da pendéncia 2: Acrescentou-se no campo “Outras informagdes, justificativas ou
consideragdes a critério do Pesquisador “na plataforma Brasil a seguinte frase: “Assim,
justifica-se a importancia da pesquisa e da elaboragcdo do instrumento por possibilitar uma
maior organizacdo do servigo, permitindo a busca ativa das usudrias faltosas ou que nado
realizaram o exame, € a orientacdo destas para que entendam a periodicidade com que se
deve realizar a mamografia, consequentemente, diminuindo o numero de exames
desnecessarios, bem como a exposi¢do a radiacdo.” Ressalta-se que esta informagdo esta
presente no projeto detalhado.

3. Item de pendéncia:

Comentario do revisor:

Adequar a data de inicio da coleta de dados (deve iniciar somente apos aprovagdo da
pesquisa pelo CEP e liberac¢do do parecer consubstanciado).

Resposta da pendéncia 3: Ajustou-se a seguinte frase na Plataforma Brasil ¢ no projeto
detalhado: “Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo observacional,

transversal de carater descritivo e analitico, realizado entre o periodo de abril a dezembro de
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2022 na Estratégia de Satde da Familia (ESF) Sao José Operario, localizada no municipio
de Marau, no norte do estado do Rio Grande do Sul.”
4. Item de pendéncia:
Comentario do revisor:
Indicar que nas tabelas dos dados e nos manuscritos provenientes da pesquisa, serd
garantido o sigilo das participantes através da utiliza¢do de codigo alfanumeérico.

Resposta da pendéncia 4: Esta informacdo foi acrescentada no projeto detalhado e no
campo “Outras informagdes, justificativas ou consideracdes a critério do Pesquisador “na
plataforma Brasil.

5. Item de pendéncia:

Comentario do revisor:

Adequar o periodo de coleta e andlise de dados para o periodo descrito nos outros topicos
da pesquisa (resumo, desenho, metodologia). Ha algum documento anexado para a
pendéncia

Resposta da pendéncia 5: No cronograma informado na Plataforma Brasil o periodo de
coleta de dados serda de 01/04/2022 a 31/07/2022. Ressalta-se que esta informacao nao foi
alterada pois o periodo estd condizente com a apreciagdo ética, garantindo-se que o estudo
iniciard apenas apos a aprovagao ¢ética do CEP/UFFS. No projeto de pesquisa, a informacao
foi ajustada conforme orientagdo do CEP/UFFS.

6. Item de pendéncia:

Comentario do revisor:

A coleta de dados deve iniciar apos a aprovagao final do protocolo de pesquisa pelo CEP.
Resposta da pendéncia 6: No cronograma informado na Plataforma Brasil o periodo de
coleta de dados sera de 01/04/2022 a 31/07/2022. Ressalta-se que esta informagdo nado foi
alterada pois o periodo esta condizente com a apreciagdo ética, garantindo-se que o estudo
iniciara apenas ap0s a aprovacado ética do CEP/UFFS.

7. Item de pendéncia:

Comentario do revisor:

Indicar que nas tabelas dos dados e nos manuscritos provenientes da pesquisa, serd
garantido o sigilo das participantes através da utiliza¢do de codigo alfanumeérico.

Resposta da pendéncia 7: A seguinte frase foi acrescentada no documento: “Para todos os
arquivos e publicagdes provenientes da pesquisa, serd garantido o sigilo das participantes
através da utilizacao de cédigo alfanumérico.”

8. Item de pendéncia:

Comentario do revisor:

Inserir o espago para constar CAAE, e apos aprovacdo do CEP/UFFS e/ou CONEP,
também o numero do parecer de aprovagdo, e a data da aprovagao;

Resposta da pendéncia 8: Informacao acrescentada no documento.

9. Item de pendéncia:

Comentario do revisor:

Adequar data do TCLE.

Resposta da pendéncia 9: Pendéncia ajustada no documento.
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE PESQUISA: QUESTIONARIO A SER
APLICADO VIA ENTREVISTA

UFFS — RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

Titulo da pesquisa: COBERTURA DA MAMOGRAFIA E
PERCEPCOES DAS MULHERES SOBRE A REALIZACAO DO EXAME EM
UM MUNICIPIO DO NORTE GAUCHO.

Pesquisadora responsavel: ANA CLAUDIA DA SILVA DE ANDRADE —

(54) 991813136
BLOCO A - IDENTIFICACAO E CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS
Numero do questionario
Nome do entrevistador
Codigo do entrevistador
Data da entrevista
Local da entrevista (1) ESF (2) domicilio (3)
Outro

Codigo identificagdo da participante

Telefone para contato

Data de nascimento //

Idade (anos completos)

Numero de pessoas que residem no

domicilio

Idade das pessoas do domicilio Morador

(ndo incluiro respondente |

doquestionario) Morador
2
Morador
3
Morador
4 _
Morador
S _
Morador
6

Cor da pele (1) Branca (2) Preta (3) Parda (4)
Indigena

(5) Amarela

Sabe ler e escrever (1) sim (2) ndo (3) s6 assina o

nome



Até que série estudou?

Escolaridade (em anos completos)
Situagdo conjugal

Trabalha atualmente

Se sim, trabalha em que funcao?
Se sim, trabalha em que turno?
Renda familiar bruta (em reais)
Quantos filhos vocé tem?

Qual a idade dos teus filhos?

77

(1)ndo frequentou a escola
(2)ensino fundamental
incompleto
(3)ensino fundamental completo
(4)ensino médio incompleto
(5)ensino médio completo
(6)ensino superior incompleto
(7)ensino superior completo

(1)mora/vive com

marido/companheiro
(2)solteira
(3)viuva/divorciada/separada
(1) sim (2) nao

R$

Idade filho 1
Idade filho

2 Idade
filho 3
Idade filho

4  Idade
filho5

Idade filho 6
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BLOCO B - HABITOS DE VIDA E CONDICOES DE SAUDE

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre sua saude e

habitos de vida....

Qual o seu peso atual?

ko.

Altura atual

cim.

Vocé pratica atividade fisica no seu
tempo livre?

(1) sim (2) ndo

Se sim, quantas vezes por semana?

dias.

Se sim, quanto tempo duram essas
atividades?

__minutos.

Que tipo de atividade fisica vocé
realiza?

Faz uso de tabaco?

(1) sim (2) ndo

Faz uso de drogas ilicitas?

(1) sim (2) ndo

Faz uso de bebida alcodlica?

(1) sim (2) ndo

Qual sua percepcao em relagdo a
sua saude?

(1)muito ruim
(2)ruim
(3)boa
(4)muito boa
(5)excelente

Qual sua percepcao em relagdo a
qualidade do seu sono?

(1)muito ruim
(2)ruim
(3)boa
(4)muito boa
(5)excelente

Tem alguma comorbidade?

(1)Diabetes
(2)Cardiopatias
(3)Hipertensao
(4)Outros
(5)Nao

Se outros, quais?
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BLOCO C — HISTORICO MAMOGRAFIA

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre exames para deteccio precoce

do Cancer de
Mama...

A Senhora em algum momento foi orientada quanto aos
exames que deve realizar para prevencao (detecgdo precoce)
do cancer de mama?

i(1) sim (2)

nao

Se sim, que exames lhe foram orientados a realizar?

(1) Auto-Exa
me

(2)Exame
clinico

(3)Mamografi
a

(4)US -
Mamas

Caso sim, informar a fonte de orientacgao:

Com que idade realizou a primeira mamografia

(1)Mais que
50 an

(O8]

)Menos que

50 a nos

Qual a periodicidade de realiza¢ao do exame de mamografia?

(1)Anual
(2)Bianual
3) Nao
realiza
periodicamen

te

Se nao realiza periodicamente, qual o motivo ?

Alguma pessoa de sua familia teve Cancer de Mamag(s)?

(1) sim (2)
nao




Se sim, qual o grau de parentesco dessa pessoa com a
Senhora?

A Senhora vai periodicamente ao servigo de satde para que (1) sim (2)

um profissional da satide possa fazer avaliacao das suas nao

mamas?

Se Sim, quando foi a sua Ultima consulta:

O profissional que lhe atendeu fez exame clinico nas suas (1) sim (2)

mamas? nao

Se Sim, Ele(a) solicitou a Mamografia? (1) sim (2)
nao

E a ultrassonografia de mamas também foi solicitada? (1) sim (2)
nao

A Senhora ja fez algum exame para detectar cancer de mama? | (1) sim (2)
nao

Se sim, qual?

Se a resposta anterior for positiva:(a) a senhora ja detectou no

(auto-

exame) (palpacdo) alguma alteracdo nas mamas?

Se sim, que tipo de alteragao?

Se Nao, porque a Senhora ndo costuma realizar seus exames de

rastreamento?

E os exames (Mamografia e USG- (1) sim (2)

Mamas) que foram realizados detectaram alteragdo em suas mamas? nao

Se sim, que alteragdo foi detectada?

Se a respost aanterior for positiva: a senhora procurou algum (1) sim (2)

especialista? nao

Nao. Por que ndo procurou?

Sim. Teve acesso?

Em caso de positividade em média qual o tempo gasto entre o
diagnosticoe o inicio de seu tratamento?

Agradecemos imensamente a sua participacio na pesquisa!
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COBERTURA DA MAMOGRAFIA E PERCEPCOES DAS MULHERES SOBRE A
REALIZACAO DO EXAME EM UM MUNICIPIO DO NORTE GAUCHO.

Ana Claudia da Silva de Andrade’
Eliana Paula Brentano’
Marindia Biffi’
Renata dos Santos Rabello’
RESUMO

Introducio: O Ministério da Saude preconiza que mulheres de 50 a 69 anos realizem a
mamografia de rastreamento a cada dois anos, visando a detec¢ao precoce do cancer de mama que
¢ a principal causa de morte entre as mulheres. Objetivo: Avaliar a cobertura da mamografia e as
percepgdes das mulheres sobre a realizacdo do exame em um municipio do norte gaiucho, a fim de
tracar um plano de busca ativa, monitoramento e orientacoes. Métodos: Trata-se de um estudo de
abordagem quantitativa, do tipo observacional, transversal de carater descritivo, realizado entre o
periodo de marco a dezembro de 2022 na Estratégia Satide da Familia (ESF) Sao José Operario,
localizada no municipio de Marau, no norte do estado do Rio Grande do Sul. Para a coleta de
dados foi utilizado um questionéario, tendo como principais variaveis a identificagdo e
caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e condi¢cdes de saude, histérico da mamografia.
A analise estatistica foi conduzida nos programas Excel 2013 e no R versao 4.0.2, e consistiu em
uma estatistica descritiva com a apresentagdo das frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

Resultados: A amostra foi composta por 183 usudrias, todas com idade entre 50 e 69 anos. Houve
uma predominancia de mulheres brancas (82%), e observou-se que mais da metade tem a idade
entre 50 e 59 anos (59,01%), sendo que apenas 22,96%completaram o ensino médio, e 63,39%
possuiam conjuge. A cobertura do exame de mamografia na faixa etaria avaliada foi de 72,1%,
observou-se alguns fatores, que interferem na adesdo ao exame como a falta de orientagdo,
preocupacao excessiva € o medo. Conclusdo: Por fim, constatou-se baixa adesdo a mamografia
frente ao publico feminino, seja por falta de informacdo, orientagdes, seja por medo, vergonha e
preocupacdo excessiva. Diante dessa realidade, as agdes educativas sdo consideradas uma
estratégia eficaz para sensibilizar, conscientizar e mobilizar o publico feminino.

Palavras-chave: Assisténcia Integral a Saude, Satide da Mulher, Educacdo em satide, Neoplasias
da mama, Cancer de mama, Mamografia.
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ABSTRACT N
Introduction: The Ministry of Health recommends that women between 50 and 69 years old
undergo screening mammography every two years, aiming at the early detection of breast
cancer, which is the main cause of death among women. Objective: To assess mammography
coverage and women's perceptions about performing the exam in a municipality in northern
Rio Grande do Sul, in order to draw up an active search, monitoring and guidance plan.
Methods: This is a quantitative, observational, cross-sectional study of a descriptive nature,
carried out between march and december 2022 at the Family Health Strategy (ESF) Sao José
Operario, located in the municipality of Marau, in the north of the state of Rio Grande do
Sul. A questionnaire was used for data collection, with the main variables being identification
and sociodemographic characteristics, life habits and health conditions, mammography
history. Statistical analysis was conducted using Excel 2013 and R version 4.0.2, and
consisted of descriptive statistics with the presentation of absolute (n) and relative (%)
frequencies. Results: The sample consisted of 183 users, all aged between 50 and 69 years.
There was a predominance of white women (82%), and it was observed that more than half
are aged between 50 and 59 years (59%), with only 23% having completed high school, and
63.4 % had a spouse. The coverage of the mammography exam in the assessed age group was
72.1%, some factors were observed that interfere with adherence to the exam, such as lack of
guidance, excessive concern and fear. Conclusion: Finally, there was low adherence to
mammography among the female public, either due to lack of information, guidance, or fear,
shame and excessive concern. Faced with this reality, educational actions are considered an
effective strategy to sensitize, raise awareness and mobilize the female public.

Keywords: Comprehensive Health Care, Women's Health, Health education, Breast

neoplasms, Breast cancer, Mammography.
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1 INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) principalmente a Estratégia Saude da Familia (ESF)
tem como o propdsito contribuir na organizagio do Sistema Unico de Satide (SUS). Ela surgiu da
necessidade de uma nova abordagem de atendimento, uma vez que a estrutura cldssica das
Unidades Bésicas de Satde (UBS) ndo estava atendendo integralmente a necessidade da
populagdao. A ESF tem como objetivo a atengdo focada na familia, entendida e percebida a partir
do ambiente fisico e social, o que possibilita a equipe de profissionais da saude a compreensao
abrangente do processo saude-doenca, e que a intervengdo deve ir além das praticas curativas,

buscando a prevengdo e promoc¢ao da saide. (BARROS, 2014).

O cancer de mama ¢ a primeira causa de morte por cdncer em mulheres no Brasil, sendo a
mais frequente em quase todas as regides brasileiras, com excec¢do da regido Norte, onde o cancer
do colo do tutero ocupa ainda o primeiro lugar. Em 2019, a taxa de mortalidade por cancer de
mama, ajustada pela populacdo mundial, foi de 14,23 6bitos/100.000 mulheres. As regides Sudeste

e Sul apresentam também as taxas mais elevadas (INCA, 2021).

Dentro desse contexto, o Ministério da Satde/Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2019)
recomenda que todas as mulheres com idade entre 50 e 69 anos realizem mamografia (MMG) com
intervalos maximos de 2 anos visando a deteccao precoce do Cancer de mama. Essas faixas etarias
sao selecionadas porque fora dessa faixa etaria e dessa periodicidade, os riscos do procedimento
aumentam e existe maior incerteza sobre beneficios.

Assim, diante da magnitude do cancer de mama e da importancia da deteccdo precoce, cabe
aos profissionais de satde inserir nos programas de agdes preventivas, de forma sistematizada, o
rastreamento da neoplasia mamaria com foco na busca ativa entre a populagdo-alvo. Para tanto, ¢
fundamental que a rede de cuidados a satide esteja estruturada de maneira a permitir a oferta de
mamografias com qualidade e o tratamento adequado as mulheres que dele necessitem
(RANIELLE DE PAULA SILVA et al., 2019).

Nos ultimos anos, tém ocorrido muitos avangos no que diz respeito ao tratamento do cancer
de mama. O tratamento depende do tipo de tumor e do estado em que ele se encontra, podendo
incluir cirurgias, radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e terapia bioldgica. Quanto mais
cedo o diagnoéstico, melhor serd a opgdo de tratamento, tendo maior potencial curativo, quanto
mais tarde, quando ja existem metdstases, por exemplo, o tratamento possui o fim de prolongar a
sobrevida e dar melhor qualidade de vida para a mulher que se encontra nessa situagao (INCA,

2020).
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Frente a exposi¢ao de todos os beneficios a respeito da deteccdo precoce do cancer de
mama, através da mamografia, faz necessario conhecer os fatores intervenientes que estdo
relacionados ao fato da mulher apresentar uma maior ou menor adesdo ao Exame, sendo assim,
diante do exposto, objetivou-se avaliar a cobertura da mamografia e as percepgdes das mulheres
sobre a realizacao do exame em um municipio do norte gaticho, a fim de tragar um plano de busca

ativa, monitoramento e de orientacdes.

2 METODOS

Trata-se de um estudo com delineamento epidemioldgico de abordagem quantitativa, do
tipo observacional, transversal, de carater descritivo. Foi realizado no periodo de marco a
dezembro de 2022 na ESF Sao José Operario, localizada no municipio de Marau, no norte do
estado do Rio Grande do Sul.

Segundo dados oficiais do ultimo Censo Populacional (2010), conduzido pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) aponta que o municipio apresentava uma populacao
de 36.364 pessoas, e a populacdo estimada em 2020 foi de 44.858 habitantes, sendo estes 31.558
na regiao urbana e 4.806 na regiao rural.

A amostra foi do tipo ndo probabilistica selecionada por conveniéncia. As participantes
elegiveis para o estudo deveriam enquadrar-se nos seguintes critérios de inclusdo: mulheres de 50 a
69 anos cadastradas na ESF Sao Jos¢ Operario do Municipio de Marau, RS no periodo de
realizacao do estudo. Foram considerados inelegiveis para o estudo mulheres acamadas ou com
dificuldades de locomogdo, que apresentem deficiéncia cognitiva que as impeca de participar do
estudo e que ndo compreendam as perguntas.

Apos a aprovagao ética do estudo, as mulheres que se enquadram nos critérios de inclusao
do estudo foram identificadas por meio do Sistema de Gestdo Municipal de Saude (G-MUS),
sendo contatadas via telefonica, para apresentacdo da pesquisa, através de uma visita domiciliar.
Apbs o aceite das usudrias foi realizada apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e consequente assinatura. Posteriormente foram realizadas as entrevistas
diariamente nos domicilios das mulheres ¢ na unidade de satde por profissionais de satde
treinados: (ACS) Agentes comunitarias de saude. Também foi aplicado o questiondrio nas
consultas de rotina das usudrias atendidas na ESF.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento de pesquisa desenvolvido para o
proprio estudo dividido em trés blocos: (A) identificagdo e caracteristicas sociodemograficas; (B)

habitos de vida e condi¢des de saude; (C) histérico mamografia.
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As variaveis sociodemograficas avaliadas foram: data de nascimento, idade, nimero de
pessoas que residem no domicilio, idade das pessoas do domicilio, cor da pele, sabe ler e escrever,
escolaridade, estado civil, trabalha atualmente, renda familiar, quantos filhos, idade dos filhos).

Os habitos de vida também foram questdes pesquisadas, (peso atual, altura, atividade fisica,
tipo de atividade fisica, faz uso de tabaco, drogas ilicitas, uso de bebida alcodlica, percepcao em
relacdo a saude, percep¢do em relagdo ao sono), com algumas questdes abertas, onde as usudrias
descreviam suas atividades.

Para avaliar o histérico mamografia, foi utilizado um conjunto de questdes apresentadas no
bloco C do questionario de pesquisa, as questdes incluiram informagdes como orientacdo dos
exames de prevencdo, exames que foram orientados a realizar, fonte de orientacdo, para avaliar
idade da primeira mamografia, periodicidade de realizagdo do exame, ja teve ou tem alguma
pessoa com cancer na familia, grau de parentesco, periodicidade de avaliagdo profissional das
mamas, ultima consulta, realizagdo de exame clinico das mamas, mamografia, ultrassonografia, ja
detectou alteracdes mamadrias pelo auto exame, se sim que tipo, resultados a MMG e do ultrassom
(US), alteracdes detectadas, acesso ao médico especialista, tempo entre diagndstico e inicio de
tratamento (TTO).

A andlise estatistica foi conduzida nos programas Excel 2013 e no R versao 4.0.2, e
consistiu em uma estatistica descritiva com a apresentagao das frequéncias absolutas (n) e relativas
(%).

Para o calculo da cobertura de exames de mamografia, o numerador compreendeu o
numero de mulheres de 50 a 69 anos que realizaram mamografia de rastreamento, nos ultimos dois
anos, determinado local e periodo e o denominador niimero de mulheres na faixa etaria de 50 a 69
anos, no respectivo local e periodo x 100.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Universidade Federal da Fronteira Sul,
mediante Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) n° 55341522.0.0000.5564,
com parecer n° 5.300.953, no dia 20/03/2022.

3 RESULTADOS

A amostra total desta pesquisa incluiu 183 mulheres. A Tabela 1 apresenta os resultados da
amostra estudada em relagdo as caracteristicas sociodemograficas. Houve uma predominéncia de
mulheres brancas (82%), ¢ observou-se que mais da metade tem a idade entre 50 e 59 anos (59%),
sendo que apenas 22% completaram o ensino médio, e 63% possuiam conjuge. Quanto as variaveis

econdmicas, 64% nao tinham uma atividade ocupacional ativa, ¢ a maioria das entrevistadas
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tinham uma renda familiar maior que dois salarios-minimos (50%), ¢ 21% menor que um

salario-minimo.

Tabela 1. Identificagdo e caracteristicas sociodemograficas de usuarias de uma Estratégia Satude da
Familia. Marau, RS, 2022 (n=183).

n %
Faixa etaria (anos completos)
50-59 108 59,01
60-69 75 40,99
Cor (autodeclarada)
Branca 150 82,00
N4do branca 33 18,00
Escolaridade (anos de estudo)
0 anos 5 2,73
1-8 anos 136 74,31
9-12 anos 26 14,20
>12 anos 16 8,76
Situa¢io conjugal
Com conjuge 116 63,39
Sem conjuge 67 36,61
Atividade Ocupacional Ativa
Sim 65 35,51
Nao 118 64,49
Renda familiar (em reais)
<1200,00 38 20,76
1200,00 — 2400,00 53 28,96
>2400,00 92 50,28

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

Na tabela 2 observa-se a descricdo dos habitos de vida e condicdoes de satde das
participantes, a maioria das mulheres (61,20%) relata ndo praticar nenhum tipo de atividade fisica,
em relacdo ao tabagismo 90,17% das mulheres entrevistadas, relataram nao fazer uso do tabaco, e
95,09% nado fazem uso de bebida alcoodlica. Quanto a percep¢ao sobre a saude 76,50%
consideraram a saude boa, enquanto 8,20% das mulheres considerou a saide como ruim ou muito
ruim. J4 quanto a percepcao do sono 22,40% considerou o sono ruim ou muito ruim, mas a maioria
57,92% avalia que tem uma boa qualidade de sono. 67,76% das mulheres apresentam algum tipo
de comorbidade, sendo a hipertensdo com 32,24% a mais citada, (18,59%) referem ter diabetes, e

3,82% algum tipo de cardiopatia.
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Tabela 2. Habitos de vida e condigdes de satide de usuarias de uma Estratégia Satde da Familia.

Marau, RS, 2022 (n=183).

n %
Praticantes de atividade fisica
Sim 71 38,80
Nao 112 61,20
Tabagista
Sim 18 9,83
Nao 165 90,17
Faz uso de bebida alcodlica
Sim 09 491
Nao 174 95,09
Percepcao sobre a satide
Ruim/muito ruim 15 8,20
Boa 140 76,50
Muito boa/excelente 28 15,30
Percep¢ao sobre o sono
Ruim/muito ruim 41 22,40
Boa 106 57,92
Muito boa/excelente 36 19,68
Comorbidade
Diabetes 34 18,59
Cardiopatias 07 3,82
Hipertensao 59 32,24
Outros 24 13,11
Nao 59 32,24

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

A andlise do historico de mamografia, revelou que 93,44% das usudrias entrevistadas se

consideram orientadas, quanto aos exames preventivos do cancer de mama, tendo como principal

fonte de orientagdo, a equipe médica e de enfermagem da ESF (87,97%). A maior parte das

mulheres foram orientadas a realizar o autoexame e a mamografia. Em relagcdo a faixa etaria de

realizacdo do exame 90,1% das mulheres realizaram a primeira mamografia antes dos 50 anos,

48,63% dizem fazer o exame anualmente, enquanto 27,87% nao realizam periodicamente a MMG,

e apenas 23,50% realiza o exame bianual, com isso constatamos que a cobertura do exame de

mamografia de rastreamento, que deve ser feito a cada dois anos ¢ de 72,13 % (Tabela 3).

A analise do histérico familiar de cancer de mama apontou que a maioria das mulheres

(77,04%) ndo apresentava como fator de risco a existéncia de casos de cancer de mama na familia,

sendo que 22,96% responderam positivamente a este questionamento, 68,86% das mulheres

relataram ir periodicamente ao médico para avaliacdo das mamas, e 57 das 183 entrevistadas,
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responderam que ndo vao periodicamente ao médico para avaliar as mamas, o que corresponde a
31,14%. Sendo que 61,74% dessas mulheres foram ao médico hd menos de dois anos. Dessas
73,78% relataram ter sido solicitado o exame de mamografia e 26,22% alegaram ter sido solicitado
o exame de US das mamas (Tabela 3).

Quando da analise sobre a realizacdo de exames para a deteccdo de cancer de mama, 48
mulheres disseram nunca ter realizado nenhum tipo de exame, totalizando 26,22%, o motivo citado
por 56,25% das mulheres foi medo ou dor. Quanto a observagdo de alteragdo morfologica nas
mamas durante o autoexame 14,20% relatou alteracdo, ja nos exames de imagem US e MMG,
20,30%apresentaram algum tipo de alterag¢do, sendo a mais predominante presenca de nddulos, e
uma usuaria detectada com CA de mama. Considerando as alteragdes existentes nos exames

anteriormente mencionados 74,08% necessitam de acompanhamento especializado (Tabela 3).

Tabela 3. Histérico da mamografia de usuérias de uma Estratégia Saude da Familia. Marau, RS,
2022 (n=183).

n %

Foi orientada a realizar exames preventivos de CA de mama

Sim 171 93,44
Nao 12 6,56
Fonte de orientacao

Equipe Médica/Enfermagem 161 87,97
ACS 10 5,47
Nao foram orientadas 12 6,56
Exame orientado

Autoexame 131 72,67
Exame clinico 48 26,22
Mamografia 154 84,15
US — mamas 57 31,14
Idade da realizacio da

primeira MMG

Mais que 50 anos 17 9,94
Menos que 50 anos 154 90,06
Periodicidade da MMG

Anual 89 48,63
Bianual 43 23,50

Nao realiza periodicamente 51 27,87



Cobertura do exame de MMG

Historico de CA de mama
Sim

Nao

Vai periodicamente ao
servico de saude para
avaliar as mamas

Sim

Nao

Ultima consulta

<02 anos
>02 anos

Exame solicitado na consulta

MMG

US mamas

Ja realizou exames para
detectar CA de mamas
Sim

Nao

Porque nio realiza os
exames de rastreamento
Medo/dor

Falta de
orientacdo/entendimento
Outros

Ja detectou no autoexame
alteracao

Sim

Nao

E os exames MMG/US
detectaram alguma
alteracio

Sim

Nao

Alteracoes detectadas nos
exames

Noédulo

132

42
141

126
57

113
70

135
48

135
48

27
19

26
157

27
106

26

72,13

22,96
77,04

68,86
31,14

61,74
38,26

73,78
26,22

73,777
26,22

56,25
39,5

4,16

14,20
85,80

20,30
79,70

96,30

90
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CA 01 3,70
Necessitou acompanhamento

especializado

Sim 20 74,08
Nao 07 25,92

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apresentam as caracteristicas sociodemograficas, os habitos de
vida, condi¢des de saude, e historico de mamografia de mulheres de uma ESF do norte do Rio
Grande do Sul. A amostra analisada foi composta em sua totalidade por mulheres, com idade entre
50 e 69 anos, predominantemente brancas, com ensino fundamental completo, casadas, sem
atividade laboral, e com renda familiar equivalente a mais de dois salarios-minimos.

Corroborando com a pesquisa, tem-se no estudo de Stumbar, Stevens & Feld (2019) uma
abordagem acerca da importancia de se analisar o perfil de mulheres acerca de seus habitos em
saude, principalmente ao seu olhar todas as suas caracteristicas, tais como: sociodemograficas,
condi¢gdes de saude e histérico, para que assim, na Atengdo Primaria a Saude, possam vir a
controlar o cancer. Em seus estudos, assim como o aqui elucidado, foram visualizadas mulheres
com até¢ 69 anos, que em muitos casos ndo realizavam o exame por medo ou falta de
conhecimento.

Em relagao aos hébitos de vida e condigdes de satide constatou-se que a maioria das
mulheres entrevistadas ndo possui o habito de praticar nenhum tipo de atividade fisica, ndo fazem
uso de tabaco, alcool e/ou outras drogas. Corroborando com a pesquisa, no estudo de Fernandes et
al., 2019, também foi observado que as pesquisadas também nao possuiam habitos direcionados ao
uso de drogas ou alcool, assim como nao realizavam grandes praticas de exercicios fisicos. Com
isso, o cancer pode ser observado e relacionado com diversos fatores, tais como: genética,
mudangas no estilo de vida, maior exposi¢cdo a determinados riscos ambientais, indice de massa
corporal elevado, entre outros.

Os achados da presente pesquisa mostram que 93,44% das usuérias foram orientadas pela
equipe da ESF, sendo médica e enfermeira as mais citadas como fonte de orientacado, ja em relagao
aos exames orientados para detec¢dao precoce do cancer de mama, houve uma predominéncia da
mamografia com 84,15%, e autoexame das mamas sendo o segundo mais mencionado com
76,67%. Observa-se que em consonancia com a pesquisa, os achados de Baptista et al., (2019),

apontam para uma necessidade de trazer maiores ag¢des educativas para que mulheres possam vir a



92
ter uma compreensao maior do exame. Elevando, com isso, um maior conhecimento acerca de
possiveis problemas em todas as faixas de idade, principalmente acerca do exame de rastreamento
preventivo, para que assim possam melhorar o progndstico em casos de diagnostico precoce.

Vale destacar a importancia da deteccao precoce, diante da magnitude do cancer de mama,
cabe aos profissionais de satde inserir nos programas de acdes preventivas, de forma
sistematizada, o rastreamento da neoplasia maméria com foco na busca ativa entre a populacio
alvo. Para tanto, ¢ fundamental que a rede de cuidados a saude esteja estruturada de maneira a
permitir a oferta de mamografias com qualidade, e o tratamento adequado as mulheres que dele
necessitem (RANIELLE DE PAULA SILVA et. Al, 2019).

A presente pesquisa aponta que 90,06% das usuarias realizaram a primeira mamografia
antes dos 50 anos de idade, a apenas 23,50% das participantes realizam o exame bianual, ja
27,87% nao realiza o exame periodicamente, a cobertura da mamografia de rastreamento ¢ de
72,13%. A mamografia de rastreamento ¢ recomendada na faixa etaria de 50 a 69 anos, a cada dois
anos. Fora dessa faixa etdria e dessa periodicidade, os riscos aumentam e existe maior incerteza
sobre beneficios (INCA, 2019).

No trabalho desenvolvido por Watson et al.(2017) ¢ apontado que mulheres que possuem
idades mais avancgadas possuem maiores conhecimentos acerca da importancia do exame, porém,
ndo possuem conhecimento suficiente para mencionar a gravidade de seus possiveis quadros.
Constatou-se, nessa pesquisa € nas pesquisas, que as mesmas colocavam seus sentimentos de
vergonha e medo como motivos fundamentais para a nao realizagdo do exame preventivo.

De acordo com estudo realizado, a principal justificativa para as mulheres nao terem
realizado o exame, foi por medo ou dor ao exame 56,25%, esta pesquisa detectou que das 183
mulheres entrevistadas, 70 ndo vao ha uma consulta médica para avaliar as mamas ha mais de dois
anos, sendo constatado uma cobertura de mamografia de 72,1% das participantes avaliadas.
Corroboram com esse estudo, os achados de Chorley et al., (2016) e Silva (2018) que mostraram
que grande parte das mulheres investigadas em seus estudos ndo procuravam um exame com
frequéncia principalmente por transparecer incomodo ou constrangimento em relag@o a pratica do
exame, fator caracterizado por diversas formas relacionadas aos desafios fisicos e psicoldgicos.

Um dado relevante na pesquisa ¢ o fato de que, 26,22% das entrevistadas, dizem nunca ter
feito exame das mamas, dando um total de 48 mulheres, que contemplam a faixa etaria de maior
indice de canceres. Estudos, como o realizado por Silva et al. (2016), informam que grande parte
de suas entrevistadas, principalmente aquelas que estdo na faixa etdria de maior indice, colocaram
ndo ter realizado o exame, principalmente por terem medo do mesmo, assim como pela propria

exposi¢ao fisica ao toque, que acaba estando relacionada aos sentimentos de vulnerabilidade e
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vergonha, assim como a propria exposi¢do e julgamento que podem fazer de si mesmas em
relacdo aos seus corpos.

A maioria das entrevistadas 85,80% relataram ndo ter sentido nada no autoexame das
mamas, entretanto existem mulheres que podem ndo sentir sintomas clinicos. Sartori ¢ Basso
(2019) explicam que as alteracdes mamadrias mais percebidas pelas mulheres no exame fisico ja
indicam doenga avangada, com isso o tratamento se torna mais complexo e dificil. Assim, ainda
pode ser visualizado no estudo de Silveira et al. (2016), que o medo realmente é o fator
predominante para a ndo realizagdo do exame, uma vez que, muitas mulheres acabam nao sentindo
nenhuma dor ou incomodo durante a realiza¢ao do exame.

Das alteragcdes predominantes na pesquisa, temos a presenca de nddulos em 96,30% das
participantes que realizaram exames de imagens, corroborando com o estudo como o de Silveira et
al. (2016), que informam que entre os sintomas mais comuns se formam pelo surgimento de um
nodulo, geralmente indolor, duro e irregular, podendo variar, com consisténcia mais branda,
globoso e bem definido, estando ou nao associado a outros sintomas, podendo ou nao ser detectado
no autoexame.

Em se tratando das limitagcdes do estudo, tem se como principais implicagdes negativas o
tamanho da amostra da pesquisa, € o tempo para a realizagdo da coleta de dados.

Cabe ressaltar que a pesquisa teve alguns pontos fortes, tais como a importancia do tema
que ¢ compreendida por grande parte da populagdo, a facilidade na compreensao do questionario, o
auxilio de todas as ACS da ESF para que o publico-alvo fosse atingido, e também a receptividade

das usuarias entrevistadas.

5 CONCLUSAO

Observou-se no presente estudo, assim como em estudos que corroboram com a pesquisa,
que se ¢ notoério o papel central da mamografia na prevencdo e deteccdo precoce de canceres.
Compreende-se, a necessidade de uma modificagdo e atendimento adequado para todas as
mulheres dentro do SUS, principalmente ao direito garantido para que as mesmas tenham uma
prevengao e tratamento adequado perante possibilidades da existéncia de cancer, assim como uma
educacao eficaz para possibilidades de conscientizagdo perante as melhorias a saude das mesmas.

Com base na sintese e analise realizada, apesar dos resultados encontrados, este estudo
demonstrou que o publico feminino estudado ndo recebeu as informagdes realmente necessarias
sobre o teste, além disso, ndo houve instrugdes sobre sua frequéncia e importancia, ou ainda, nao

souberam relacionar o exame como meio para uma adequada prevencao e diagndstico de possiveis
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doencas relacionadas. Além disso, nesse publico, predominantemente composto por mulheres
brancas, com ensino fundamental completo, casadas, sem atividade laboral, acabam, em alguns
casos, quando realizando o exame, ndo sentindo dor, mas também deixando de seguir a realizagao
frequente do mesmo, por possiveis situacdes de constrangimento ao expor seus corpos. Nesse
sentido, tornam-se vulneraveis a sentimentos de medo e vergonha, percebidos como barreiras
fisicas e mentais para a ndo realizag@o de a¢des preventivas.

Por fim, constatou-se baixa adesdo a mamografia frente ao publico feminino, seja por falta
de informacao, orientagdes, seja por medo, vergonha e preocupagdo excessiva. Diante dessa
realidade, as a¢des educativas sdao consideradas uma estratégia eficaz para sensibilizar,
conscientizar e mobilizar o publico feminino. A estratégia abrange 4reas de governanga por meio
das atividades de implementacdo da ESF que sdo importantes nos encontros locais, por meio da
capacitacdo e distribuicdo de informagdes, entre outras atividades de comunicacao, melhorando a

saude fisica e mental das mulheres para reduzir a incidéncia de cancer.
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