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RESUMO

Nos préximos anos, as taxas de incidéncia do cancer de mama nos paises de baixa e média renda terao
indices ainda mais elevados. Nesta perspectiva, estratégias para aumentar a adesao das mulheres aos
exames, sdo destacadas entre as acdes preventivas da salde. Pretende-se descrever as praticas
realizadas por discentes de enfermagem durante Estagio Supervisionado | com enfoque no Cancer de
mama na terceira idade. E um estudo descritivo, de abordagem qualitativa e tipo relato de vivéncia,
realizado de janeiro a marco de 2015 e teve como cenarios uma Unidade Basica de Saude do Municipio
de Lagoa Seca, PB, e a praca central da mesma cidade. As atividades foram desenvolvidas em trés
fases. Na primeira foi realizado o levantamento atualizado das mulheres a partir dos 50 anos;
identificagdo das mulheres que néo realizaram a mamografia nos Gltimos dois anos e busca ativa das
mulheres resultantes da estratégia anterior. Na segunda destaca-se atividades em sala de espera, 20 no
total, abordando a tematica do cancer de mama na terceira idade. E na ultima fase, o Dia da ampliagdo
do acesso a mamografia contou com a presenca de 40 usuarias, sendo oferecidas acdes de salde, em
parceria a gestdo e equipe de salde. Conclui-se que, em termos preventivos do cancer de mama a
educacao é o destaque dentro da promocdo de salude dentro da Atencdo Basica, mas outros aspectos
precisam ser avancados, e para isso, profissionais e gestores sdo os sujeitos principais do “oferecer” e
“fazer” saude a populagao feminina idosa.

Descritores: Cancer de mama, Mulheres, Idosos, Educacdo em Saude.

ABSTRACT

In the coming years, breast cancer incidence rates in low- and middle-income countries have even highe
rates. In this perspective, strategies to increase adherence of women to tests, are highlighted among
preventive actions of health. It is intended to describe the practices carried out by nursing students g
Supervised Internship | focused on breast cancer in later life. It is a descriptive study of g
approach and type of reporting experience, conducted from January to March 2015 and the s
a Basic Health Unit of the municipality of Lagoa Seca, PB, and the central square of the g
riculum was developed in three phases. The first was held the updated survey of

jdentification of women who had not had a mammogram in the past two ygé
sulting from the previous strategy. The second stands out actiii
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total, addressing the issue of breast cancer in later life. And in the last phase, the Day of expanding
access to mammography was attended by 40 users, health activities being offered in partnership with the
management and health staff. It concluded that in terms of prevention of breast cancer education is the
emphasis in health promotion within primary care, but other aspects need to be advanced, and for this,
professionals and managers are the main subjects of the "offer" and "make" health the elderly female
population.
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INTRODUCAO

7z

O cancer de mama € a consequéncia de uma multilicacdo incontroldvel de células
anormais, que surgem em funcdo de alteracdes genéticas ou a partir de fatores fisiologicos ou
ambientais evidenciados em alguma fase da vida. Essas alteracées podem provocar mudancas
no crescimento celular, levando ao surgimento do tumor. Apresenta comportamentos distintos,
uma vez que se manifesta por diversas morfologias e divergéncias clinicas, por isso é
considerado heterogéneo. Para que o tumor fique palpavel, o processo de carciogénese em
geral é lento, anos podem se passar até que as células se proliferem®.

O dado cancer € o mais incidente no Brasil. Foi estimado para o ano de 2014, cerca de
57.120 novos casos representando assim uma taxa de incidéncia de 56,1 casos por 100.000
mulheres. Também considerado a quinta causa de morte por cancer de um modo geral e a mais
freqlente causa de morte por cancer em mulheres. A taxa de mortalidade por cancer de mama
ajustada pela populacdo mundial entre 2008 e 2012, representa a primeira causa de morte por
cancer na populacéo feminina brasileira, com 12,96 6bitos/100.000 mulheres®.

Nos préximos anos, com o envelhecimento da populacéo feminina, as taxas de incidéncia
do cancer de mama nos paises de baixa e média rendas terdo indices ainda mais elevados?®.

Atualmente cerca de 50% dos casos de cancer de mama ocorrem entre as mulheres com

mais de 65 anos de idade e 30% dos casos entre as mulheres acima de 70 anos”. Estima-se
que do total de mulheres acometidas pelo cancer de mama, cerca de 20% tera idade superior a
75 anos. Em virtude do cancer de mama em idosas ter um comportamento bioldgico
indolente, além de uma maior frequéncia de comorbidades nestas pacientes, o tratamg

forma geral tende a ser menos agressivo>.

Os fatores de risco mais relatados estédo voltados a idade que 0 risco aumenta com 0
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endocrinos e genéricos, tais como menarca precoce, menopausa tardia, primeira gravidez apés

4 A 2% OF STRYERD I 2015

os 30 anos, nuliparidade, exposicdo a radiacdo, terapia de reposicdo hormonal, obesidade,
ingest&o regular de &lcool, sedentarismo e histéria familiar®.

Um das estratégias de saude publica neste contexto é o rastreio a partir da mamografia,
adotada em contextos onde a incidéncia e a mortalidade por cancer de mama sao elevadas. A
efetivacdo do rastreamento resultou a reducdo da mortalidade pela deteccdo precoce. Os
resultados de ensaios clinicos sugerem que, quando a mamografia € ofertada as mulheres entre
50 e 69 anos’

Porém, com o avanco da idade, uma parte significativa das mulheres idosas, acaba tendo
menor acesso aos programas de rastreamento, a métodos de diagndsticos mais modernos e a
tratamentos mais complexos para cancer de mama, especialmente as mulheres com mais de 70
anos. A combinacdo entre idade avancada e disfuncdo cognitiva torna essa populacdo
vulneravel ao subtratamento®.

Dentre as investigacdes diagndsticas mais referidas e utilizadas uma vez que é parte
integrante da investigacdo de lesGes suspeitas de cancer de mama e complementa a politica de
alerta a saude das mamas como método de diagndstico precoce, é o exame clinico nas mamas.
Além do procedimento em si, 0 exame clinico € uma oportunidade para o profissional de saude
informar a populagdo feminina sobre o cancer da mama, sinas de alerta, fatores de risco,
deteccdo precoce e a composicao e variabilidade da mama normal. Os métodos de imagem
utilizados sdo a mamografia, ultrassonografia e ressonancia magnética®.

Atencdo Basica também esta envolvida no desenvolvimento de agdes relacionadas ao
controle do cancer de mama. Partindo da alta incidéncia e a mortalidade relacionada a esse tipo

7z

de cancer, é responsabilidade dos gestores e dos profissionais de saude realizar agbes que

visem ao seu controle e que possibilitem a integralidade do cuidado, aliando as acdes de

deteccdo precoce com a garantia de acesso a procedimentos diagndésticos e terapéuticos ey

tempo oportuno e com qualidade?.

Ainda dentro dessa conjuntura, considerando a alta incidéncia e mortalidade do g

ama, é no contexto de Redes de Atencdo a Saude, o Ministério da Saude j

aromissos prioritarios (Portaria MS/GM n° 1.473, de 24 de junho de
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fortalecimento das acbes para a prevencdo e qualificacdo do diagndstico e tratamento dos
canceres do colo do utero e da mama, e ainda Plano de Fortalecimento das Acles para
Prevencdo e Qualificacdo do Diagndstico e Tratamento dos Canceres do Colo do Utero e da
Mama foi langado em 2011, objetivando a redugédo da incidéncia e a mortalidade desses
canceres™.

A pertinéncia deste trabalho configura-se em todas as atividades praticadas para a
consolidacédo das acfes de saude, as parcerias firmadas e a troca de saberes experimentada
durante realizacdo das atividades educativas abordando dentro do eixo tematico “Cancer de
mama e o acometimento na melhor idade”.

Ademais, pretende-se neste relato de experiéncia, descrever as praticas realizadas por

discentes de enfermagem durante Estagio Supervisionado | com enfoque no Cancer de mama

na terceira idade.

METODOLOGIA

Este estudo retrata uma pesquisa descritiva, do tipo relato de experiéncia, com
abordagem qualitativa.

O relato de vivéncia € o estudo dedicado ao registro de situacdes e casos relevantes que
ocorreram durante a implantacdo de um programa, projeto ou em uma dada situacao problema,
nota-se sua importancia na colaboracao a pratica metodolégica da area em que se atua™.

Relata-se a experiéncia de discentes do curso de enfermagem da Universidade Federal
de Campina Grande (UFCG), campus |, durante Estagio Supervisionado | onde a possibilidade
de atividades mais completas e efetivas de acordo com diagndstico situacional foram frutos de
uma longa carga horéaria.

O Estagio Supervisionado | possui uma carga horaria de 420 horas e possibilita as(os)

discentes vivenciar e realizar agdes de protecdo, promocao e recuperagdo, a salde aos usuarj

dentro da Atencao Basica em todos os ciclos de vida.
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A atividade relatada especificamente perpassou 0os meses janeiro, fevereiro e margco de
2015 e teve como cenarios uma Unidade Béasica de Saude (UBS) do Municipio de Lagoa Seca

na Paraiba, e a praca central da mesma cidade.

O desenrolar as atividades desenvolvidas pelos discentes, junto alguns profissionais da
UBS e gestdo municipal com o enfoque no cancer de mama em idosas, fomentaram a escrita

desse artigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Espacos que anteriormente ndo eram frequentados por discentes e docentes passam a
compor novos ambientes de aprendizagem, buscando estreitar e romper as fronteiras dos
servigos-escola. O estabelecimento de parcerias que permitam a vivéncia da rede de saude tal
COMO essa se apresenta para se repensar tanto as praticas de ensino como as de cuidado de
cunho individual e coletivo passam a ser o destaque das grades curriculares das Instituicdes de
Ensino Superior (IES)*2.

Esse fato objetiva fomentar dentro do entendimento dos alunos, os arranjos de
complementaridade entre teoria e pratica e entre o saber cientifico e saber popular, além de
conhecer nos espacos da universidade e dos servicos de salude ha saberes e conhecimentos
gue norteiam as praticas e as relagdes, os mais se conjugam, modificam-se e produzem-
se reciprocamente®®,

O novo panorama de aproximacdo das universidades aos servicos de saude,
especialmente da Atencdo Basica em Saude, revelam alguns aspectos que geram aprendizados

para todos os envolvidos: trabalhadores, docentes, estudantes e gestores do ensino e da saude

como na inclusdo de novas formas de praticas que se direcionam para aprendizados coletivos
mais eficazes e direcionados de acordo com a necessidade da populacdo de determinada &res
representando a atual politica brasileira a um conjunto de contradicdes da sociedade

sistema de servicos 14.

A esta realidade, sdo caracterizadas atividades com uso de "tecnologias leves", que se

materializam em praticas relacionais como: acolhimento, vinculo, responsabilizacdo, autonomia,
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e qualidade da atencéo, objetivam integralidade do cuidado direcionado a qualidade de vida que
excluem e substituem a intervencdo medicamentosa, levando as transformacbes de
comportamento individual e coletivo®.

A essa vertente pode ser destacada a relagcdo entre as praticas de saude e as atividades
de educacdo como uma tecnologia de facil operacionalizacédo, efetiva e acessivel'®.

Vivenciar no decorrer do estagio supervisionado a atencdo primaria possibilitou a vida
“profissional” mais préoxima da pratica real. Foram realizadas diversas agdes, dentre elas
diagnostico situacional da area, para o abarque potencionalizado nos problemas identificados.

Nesta questdo, o destaque foi dado a demanda de atendimento proveniente de pessoas
idosas e a falha demanda de oferecimento de atividades exclusivas para esse publico,
repercutindo em adocao do cuidado de forma inespecifica e genérica.

Através das observacdes empiricas realizadas desde o inicio das atividades no estagio,
ficou evidente a baixa adesdo a realizacdo da Mamografia no publico alvo de 50 a 69 anos
assim como das mulheres que apresentam além dessa faixa de idade.

Proposto pelo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Béasica (PMAQ-AB), o indicador razdo de exames de mamografia realizados em mulheres de 50
a 69 anos e populacéo da mesma faixa etaria, deveria ser > 0,35"".

Diante dessa perspectiva e da problematica decorrente no cancer de mama em mulheres
da terceira idade, foi desenvolvida uma estratégia na tentativa de “fazer saude” efetivamente.

As acdes preventivas da saude, além de servirem de estratégia para aumentar a
frequéncia e adesao das mulheres aos exames, também reforcam o alerta com alguns sinais e
sintomas que devem ser observados pelas usuarias. Em especial na mamografia, a solicitacdo
deve ser realizada pelo profissional da unidade, durante a consulta ou também em estratégias
de busca ativa de mulheres, como visita domiciliar. E fundamental que nas consultas o

profissional realize o0 exame clinico das mamas para detectar lesGes palpaveis. Além de solicitg

0 exame, cabe realizar orientacdes sobre a forma que o exame é feito, bem como g

importancia para fortalecer a aderéncia da usuaria & sua realizac&o™®.
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Para melhor delineamento das ac¢bes, as mesmas foram desenvolvidas em trés fases
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projetadas a partir dos resultados que foram sendo obtidos no decorrer da progressao das
atividades.

A primeira fase foi caracterizada pela realizacdo de um levantamento com auxilio dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que durou cerca de um més, composto do nimero de
mulheres que abrangem a area da unidade de saude, especificamente entre a faixa etaria de
rastreio do cancer de mama e as que tinham mais de 70 anos e desse quantitativo, a
porcentagem das que haviam realizado a mamografia nos ultimos dois anos.

Por apresentar uma porcentagem baixa em relacdo a quantidade de idosas, que ja eram
cogitados pela vivéncia na unidade, foi de suma importancia tracas novas estratégias com 0s
ACS para tentar reverter esses dados de forma significante, um passo além e mais concreto do
gue o simples fato da obviedade dos dados.

Em um estudo, ao ser investigada a cobertura mamogréafica em um programa de controle
do céncer de mama, com os parametros de realizacdo de mamografia de acordo com o
Ministério da Saude, foi encontrado que entre as mulheres de 50 e 69 anos o percentual de
43,5% '°. Evidenciando com a semelhanca baseada aos achados, em que menos da metade
representa o publico da realizagcdo do rastreio, podendo ser justificado pela presenca de
barreiras para realizagcdo de forma adequada do controle do cancer de mama, como 0 n&o
oferecimento do exame de forma gratuita no municipio, tendo as mulheres que se deslocar até a
cidade mais proxima.

Dessa forma, foi desenvolvida a segunda fase, sendo descrita pela realizacdo de 20
encontros na sala de espera abordando variados temas, que envolvessem cancer de mama na

terceira idade entre o més de Fevereiro e a primeira semana de Marco de 2015. Foram

beneficiadas com as acfes extensionistas um grupo de aproximadamente 300 pessoas que se
encontravam aguardando atendimento ou estavam acompanhando pessoas no referido setor.

Foi utilizado o método participativo, com rodas de conversas e dindmicas, acreditang
0 mais adequado para este tipo de atividade e grupo. Com o tema central “Cancer dg
aior idade” foram explanados conceitos, fatores de risco, exames diagndsticos
mamas, Auto Exame das Mamas (AEM), mamografia e tratamentos.
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Em termos praticos, esse conhecimento referido pode ser questionado, visto que,

4 A 2% OF STRYERD I 2015

destacou-se que muitas vezes as mulheres desconheciam as fases de sua realizacdo, sendo
restrita na maioria das vezes a palpacao ou confundido com a mamografia. Em estudo realizado
em Joao Pessoa, PB (2011), 80% das entrevistadas diziam conhecer o AEM; 60% conheciam a
técnica de realizagdo; 40%, a frequéncia correta de realizacdo e 14% das mulheres tinham o
conhecimento do periodo correto de realizacdo do AEM? .

Além de possibilitar as participantes ndo sO receberem as informacdes de que
necessitava, como também, sentirem-se seguras por perceberem que as suas vivéncias eram
semelhantes com outras idosas, 0 que propicia a livre comunicacdo e 0 questionamento do
assunto em discussao, de maneira a fixarem melhor o seu aprendizado.

O dia dois de marco, ou Dia da ampliacdo do acesso a mamografia, a praca central de
Lagoa Seca-PB foi o cenario da pratica, 0 momento apice do plano de acéo (terceira etapa),
voltado para toda a comunidade representativa das idosas.

Acdes de saude, em parceria gestdo e aos profissionais da unidade, com o destaque a
enfermeira, foram realizadas como afericdo de PA, glicemia capilar, exame clinico das mamas,
sorteios e a realizagdo da mamografia.

O destaque das estratégias também parte da atividade com o objetivo de promover
conscientizacdo da populagdo sobre a prevencdo do cancer de mama e o autocuidado. As
abordagens iniciavam-se com indagacoes referentes ao tema, visando estimular a participacao
das presentes. Assim, 0 encontro seguia-se mediante as respostas obtidas, buscando
apresentar o conceito correto e fundamentado.

As atividades foram desenvolvidas em um grande grupo com cerca de 40 mulheres, o

dialogo e a troca de conhecimentos e experiéncias foi de extrema importancia no decorrer da

acdo. Foi apresentado material demonstrativo, além da realizacdo das atividades ludicas com
uso de um protoétipo de mamas.

A educacao em saude associa-se diretamente com o conceito de promocéo de saude, o q
esta interligado aos processos que envolvem a participacdo de toda a populacdo no cog

ua vida cotidiana. Objetiva-se capacitar os usuarios na busca da melhoria das s
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de saude, evidenciando aspectos inerentes a esse processo: a estimulacdo do dialogo, da

reflexdo, da acdo partilhada e do questionamento?.

CONCLUSAO

A intervencao evidenciou que o trabalho em grupo e a existéncia de parcerias mesmo que
de diversos niveis de atencdo a saude, fomenta positivamente toda e qualquer acdo proposta,
resultando em beneficios diretos e indiretos a comunidade.

Uma vez que a intervencdo deu-se em distantes fases, no andamento de cada uma delas
foi destacada a co-responsabilizacédo de diferentes sujeitos, que se comprometeram com as
acoes.

No tocante as trés primeiras fases, foi destacada a importancia da aplicacdo das mesmas
de forma sistematica e complementar.

Na primeira, o levantamento situacional resultou no que basicamente esperava-se: a
menor parte das mulheres a cima dos 50 anos néo realizaram a mamografia nos ultimos anos.

Retomando a fase posterior, as atividades educativas fomentaram o principal meio de
disseminacédo das informacdes sobre a tematica do cancer de mama na terceira idade, em que o
destaque foi dado pela troca de experiéncia, incentivando o diadlogo e a autoreflexao.

A positividade da ultima fase, parte do fato de a populacéo teve a oportunidade de realizar
0 exame e participar das demais atividades que foram propostas assim como troca de saberes
foi efetivada com os usuarios, demais enfermeiras do municipio e gestdo, porém, existia um
numero minimo de exames, entdo a questao do “acesso” ainda ficou bastante limitada e espera-
se que as mulheres que n&o conseguiram, estejam asseguradas da marcacdo desse exame
para 0 municipio mais proximo (Campina Grande, PB), como foi prometido.

Presume-se que esse passo inicial, apenas sementes jogadas ao solo, possam crescer e
render outras estratégias dessa mesma acao ou de outros problemas revelados pela equipe.

Infelizmente alguns entraves, possam impedir o prosperar, mas que a boa vontadg

persisténcia prevalecam, e que o objetivo principal seja o foco das a¢des: a saude.
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