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RESUMO

De acordo com o INCA a perspectiva para o0 ano 2014, sejam diagnosticados cerca de 580 mil
novos casos de cancer no pais. Sendo mais incidentes na populacdo feminina: Pele ndo melanoma
(182 mil), mama (57 mil); colon e reto (33 mil) e colo do utero (16 mil). (INCA, 2014)
Observada as fragilidades na prevencdo ao cancer de mama e colo uterino, o estudo tem uma
questdo norteadora, as davidas, medos e angustias das mulheres a cerca da prevengdo ao cancer
de mama e colo uterino, para melhor descrever as davidas, medos e angustias das mulheres a
cerca da tematica: cancer de mama e colo uterino, na visdo da enfermeira participante do grupo
de mulheres. Este trabalho concentra-se em uma nova modalidade assistencial e os recursos
tecnoldgicos utilizados foram as tecnologias do cuidado, de administracdo e educacdo. O método
utilizado foi a pesquisa -a¢do, que permite a combinacdo entre os conhecimentos e esfor¢os, entre
0 pesquisador e 0s sujeitos participantes, na conducdo, na interpretacdo dos resultados e na
aplicacdo do que é apreendido, para a producdo de uma mudanca social. Os resultados apontam
para a mudanca de atitude das mulheres quanto as dudivas, medos e angustias com relacdo a
coleta de exame citopatoldgico e exame de mama, assim, ao expressarem seus sentimentos e a
compartilhar de novos conhecimentos, passaram a entender a prevencdo ao cancer como algo
positivo, uma vez a deteccdo precoce pode contribuir para um melhor prognéstico futuro e reais

chances de cura.

Palavras-Chave: Atencdo Basica. Cuidado Integral. Satde da Mulher.



1 INTRODUCAO

Atencdo Baésica caracteriza-se por um conjunto de ag¢fes de salde, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promocéo e a protecdo da salde, a prevencgdo de agravos, o diagndstico,
o0 tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da satde (BRASIL, 2006).

A partir desta afirmacdo, pode-se afirmar que esta € desenvolvida por meio do exercicio
de préticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populagdes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade territorial, utilizando tecnologias de
elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de salde de maior
frequéncia e relevancia em seu territério. Sendo o contato preferencial dos usuarios com o
sistema de salde, além disso, tem-se a Salde da Familia como estratégia prioritaria para sua
organizacédo de acordo com os preceitos do SUS (BRASIL, 2006).

As mulheres estatisticamente sdo a maioria da populacdo brasileira (50,77%) e
consequentemente, as principais usuarias do Sistema Unico de Satde (SUS), utilizando o servico
para si propria, acompanhando criancas, pessoas idosas, vizinhos e amigos (IBGE, 2010).

Considerando que a saude da mulher uma das prioridades do Ministério da Saude, que
criou a “Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher — Principios e Diretrizes”, onde
constam 14 linhas de cuidado, que tem como objetivos: Promover a melhoria das condi¢des de
vida e salude das mulheres brasileiras; Contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade
feminina, especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e diversos grupos
populacionais e Ampliar, qualificar e humanizar a atencéo integral & satde da mulher no SUS
(PNISM, 2004).

A partir destes preceitos, demonstram-se a importancia do presente estudo, que aborda a
atencdo basica de satude da mulher na prevencao do cancer de mama e colo uterino.

Observada as fragilidades da atencdo na prevengdo ao cancer de mama e colo uterino, o
estudo tem uma questdo norteadora, que concentram-se nas quais as davidas, medos e angustias
das mulheres acerca da prevencdo ao cancer de mama e colo uterino, quais sdo as praticas
educativas implementadas pela enfermeira atuante na unidade béasica de saude para prevencdo da

doenca.



Seu objetivo especifico é descrever as duvidas, medos e angustias das mulheres acerca da
temética, na visdo da enfermeira participante do grupo de mulheres. Contribuindo assim na

reflexdo do tema e posterior mudanga comportamental na prevencao desse tipos de cancer.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Politica de Atenc¢do a Saude da Mulher

O cuidado em saude, segundo o Ministério da Saude (MS, 2005) demanda,
principalmente uma visdo integral do usuario em todos os aspectos. Esta assertiva abrange
fundamentalmente, de um lado, a pessoa por inteiro impondo cinco aspectos basicos na atencao:

a) postura acolhedora - que promova uma relacdo cidada;

b) escuta atenta - que subsidie uma definicdo da avaliacdo qualificada de cada situacéo;

c) olhar zeloso - que fundamente o encaminhamento de uma adequada racionalizacdo dos
saberes e recursos;

d) estabelecimento de vinculo - que possa prever respostas satisfatorias na producdo do
cuidado; e,

e) responsabilizacdo - que garanta o vinculo entre profissional e usuario assegurando a
continuidade da assisténcia. De outro lado, impde, também, uma visdo global das dimensdes da
vida desses usuarios que possibilitem respostas também mais globais, 0 que demanda um
trabalho em equipe.

Esta visdo integral exige uma assisténcia que potencialize os recursos disponiveis para
oferecer a resposta mais adequada, completa e resolutiva a necessidade do usuario.

O enfoque da integralidade, para o0 MS, requer de uma organizacdo da assisténcia de
salde em linhas de cuidado da atencdo integral, nesta coloca-se como uma estratégia para
superacao da desarticulacdo entre os diversos niveis de atencdo em saide (como distanciamento
entre a atencdo basica e a atencdo hospitalar) e garantia de continuidade do cuidado integral,
desde as acdes de promogdo as de tratamento e reabilitacdo, com um fluxo &gil e oportuno em
cada nivel de atencdo (priméaria, secundaria e terciaria), com referéncia e contra-referéncia
responsavel, até a recuperacao completa do individuo.

Nessa abordagem, por linhas de acdo de cuidado da atencdo integral a saude da mulher,
consideram-se as seguintes linhas:

1. Ampliar e qualificar a atencdo clinico-ginecoldgica, inclusive para as portadoras da
infeccéo pelo HIV e outras DST;



2. Estimular a implantacdo e a implementagdo da assisténcia em planejamento familiar
para homens e mulheres, adultos e adolescentes, no &mbito da atencéo integral a saude;

3. Promover a atencdo obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a
assisténcia ao abortamento em condicdes inseguras, para mulheres e adolescentes;

4. Promover a atengdo as mulheres e adolescentes em situagdo de violéncia domestica e
sexual;

5. Promover, conjuntamente com o PN-DST/AIDS, a prevencao e o controle das doencas
sexualmente transmissiveis e da infeccdo pelo HIV/AIDS na populacao feminina;

6. Reduzir a morbimortalidade por cancer na populacéo feminina;

7. Implantar um modelo de atencdo a saude mental das mulheres sob o enfoque de género;

8. Implantar e implementar a atencao a saude da mulher no climatério;

9. Promover a atencdo a salde da mulher na terceira idade;

10. Promover a atencdo a satde da mulher negra;

11. Promover a atencédo a salde das trabalhadoras do campo e da cidade;

12. Promover a atencdo a satde da mulher indigena;

13. Promover a aten¢do a satde das mulheres em situacdo de priséo;

14. Fortalecer a participacdo e o controle social na definicdo e implementagdo das
politicas de atencdo integral a satde das mulheres.

Entre as acdes desenvolvidas pelas equipes de Atencdo Bésica, destacam-se as acOes
relacionadas ao controle dos canceres do colo de Utero e da mama. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), em 2008, ocorreram 1.384.155 casos novos de cancer da mama em
todo o mundo, o que torna o tipo de cancer mais comum entre as mulheres. Nesse mesmo ano,
foram registrados cerca de 530 mil casos novos de cancer do colo do utero (WHO, 2008).

A Linha de Cuidado do Cancer do Colo do Utero e Mama tem a finalidade de assegurar &
mulher o acesso humanizado e integral as acGes e aos servicos qualificados para promover a
prevencédo do cancer do colo do Gtero e mama, acesso ao rastreamento das lesdes precursoras, ao
diagnostico precoce e ao tratamento adequado, qualificado e em tempo oportuno (INCA, 2012).

A Atencéo oncologica no Brasil tem demonstrado sua importancia epidemioldgica devido
aos elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer de colo de Gtero e de mama. Uma
estimativa feita pelo INCA juntamente com o Ministério da Saude, na publicacdo Estimativa

2014 — Incidéncia de Cancer no Brasil revelou que para o ano 2014, sejam diagnosticados cerca



de 580 mil novos casos de cancer no pais. Sendo os canceres mais incidentes na populacéo
feminina: pele ndo melanoma (182 mil), mama (57 mil); colon e reto (33 mil) e colo do Gtero (16
mil) (INCA, 2014).

As condicdes de acesso da populacdo aos servicos de saude, 0s custos cada vez mais
elevados na alta complexidade no tratamento fazem refletir para melhor estruturar a rede de
servicos que garanta atencao integral a populagéo, visando a¢des de promocao a salde, prevencao
e deteccéo precoce, assim como, tratamento e cuidados paliativos (MS, 2013).

Considerando tais aspectos, o ministério da satde elaborou o Caderno de Atencédo Basica-
Controle dos Cénceres de Colo do Utero e da Mama, cujo objetivo é orientar os profissionais
tecnicamente na tomada de conduta adequada em relagdo ao controle dos céanceres do colo do
Utero e da mama, dentro da rede de servicos regionalizada e hierarquizada (MS, 2013).

Visando a garantia do acesso da populacdo a rede de servicos oncoldgicos, a Atencdo
Bésica (AB) ou Atencdo Priméria a Saude (APS) é realizada em todo o Pais e torna-se a principal
porta de entrada e o contato preferencial do usuario ao sistema. A estratégia de Satde da Familia
(ESF) sendo ela descentralizada, mais préxima do usuario, atuando em territorios adstritos,
prestando cuidado integral e longitudinal, mesmo quando se demanda por um servico
especializado ou de internacdo, a ESF é responsavel pela articulagdo dos fluxos entre os diversos
servigos que compde a rede de atencdo, portanto, tem sua fundamental importancia no papel de
coordenadora do cuidado e ordenadora das redes de aten¢do a satde (MS, 2013).

2.2 O Cancer de Mama e de Colo Uterino

O cancer de mama é o mais incidente em mulheres, representando 23% do total de casos
de cancer no mundo, em 2008, com aproximadamente 1,4 milhdo de casos novos naquele ano. E
a quinta causa de morte por cancer em geral (458 mil 6bitos) e a causa mais frequente de morte
por cancer em mulheres (WHO, 2008 in MS, 2013).

De acordo com o Instituto Nacional do Céancer (INCA), conceitua-se o cancer de mama
como um grupo heterogéneo de doengas, com comportamentos distintos. A heterogeneidade pode
ser observada pelas variadas manifestacdes clinicas e morfoldgicas, diferentes assinaturas

genéticas e consequentes diferencas nas respostas terapéuticas (INCA, 2014).



O sintoma mais comum de cancer de mama é o aparecimento de nddulo, geralmente
indolor, duro e irregular, mas h& tumores que sdo de consisténcia branda, globosos e bem
definidos. Outros sinais de cancer de mama sdo edema cutaneo semelhante a casca de laranja,
retracdo cutanea; dor, inversao do mamilo, hiperemia, descamacdo ou ulceracdo do mamilo; e
secrecdo papilar, especialmente quando é unilateral e espontanea. A secrec¢ao associada ao cancer
geralmente é transparente, podendo ser rosada ou avermelhada devido a presenca de globulos
vermelhos. Podem também surgir linfonodos palpaveis na axila (Op. cit., 2014).

Os aspectos endocrinos estdo relacionados principalmente ao estimulo estrogénico, seja
enddgeno ou exdgeno, com aumento do risco quanto maior for o tempo de exposi¢do. Possui
risco aumentado mulheres com histéria de menarca precoce (idade da primeira menstruacdo
menor que 12 anos), menopausa tardia (apds os 50 anos), primeira gravidez ap6s os 30 anos,
nuliparidade e terapia de reposicdo hormonal p6s-menopausa, principalmente se prolongada por
mais de cinco anos (INCA, 2014).

Na medida em que as acOes de rastreamento do cancer de mama forem expandidas na
populacdo-alvo, mulheres na faixa etaria entre 50 a 69 anos, espera-se que a apresentacdo da
doenca seja cada vez mais por imagem e menos por sintoma, possibilitando intervencgdes
conservadoras e prognostico favoravel. Destaca-se, no entanto, que as a¢fes de deteccdo precoce
do Céancer de mama devem ir além da mamografia, exigindo-se o acesso das mulheres a
confirmacédo diagndstica para 0s casos suspeitos e acesso ao tratamento oportuno e de qualidade
(Op. cit., 2014).

De acordo com o INCA, o céncer do colo do Utero, também chamado de cervical, demora
muitos anos para se desenvolver. A principal alteracdo celular que pode desencadear esse tipo de
cancer é a infeccdo pelo papilomavirus humano, o HPV, com alguns subtipos de alto risco e
relacionados a tumores malignos (INCA, 2014).

O cancer de colo uterino ainda constitui-se uma das principais causas de morte por cancer
na populacdo feminina. De acordo com os dados do Ministério da saude no documento Caderno
de Atencdo Primaria/ Rastreamentos, o principal método e o mais amplamente utilizado para
rastreamento de cancer do colo do Utero é o teste de Papanicolau (exame citopatoldgico do colo
do utero) para deteccdo das lesGes precursoras, € por isso, a importancia de ser realizado
periodicamente (BRASIL, 2010).



Estima-se que para 2014 sejam detectados cerca de 15.590 novos casos desse tipo de
cancer no Brasil. A capacidade de realizar diagnéstico precoce tem avangado no pais. Na década
de 1990, 70% dos casos diagnosticados eram da doenca invasiva, ou seja, ja no estagio mais
agressivo da doenca. Atualmente, de acordo com o INCA, 44% dos casos sdo de lesdo precursora
do céncer, chamada in situ. Mulheres diagnosticadas precocemente, se tratadas adequadamente,
tém praticamente 100% de chance de cura (INCA, 2014).

O teste de Papanicolau, ou exame preventivo como é conhecido popularmente, requer
uma estrutura de treinamento de alta qualidade e educacdo continuada dos profissionais para
garantir a eficiéncia da coleta do material. Além disso, requer do laboratério de referéncia um
controle de qualidade, para que se possa minimizar as falhas de erro diagndstico.

O ministério da saude introduziu em marco de 2014 a vacina contra o virus do papiloma
humano (HPV), utilizada na prevencdo de cancer de colo do Gtero. A partir deste més diversas
meninas que ainda ndo iniciaram a vida sexual, dentro da faixa etaria de 9 a 13 anos, comegaram
a ser imunizadas contra quatro variaveis do virus de HPV (6, 11, 16 e 18). Sendo dois deles, os
sorotipos 16 e 18 responsaveis pela maioria dos casos de cancer.

O esguema vacinal, ja incluido no calendario basico de imunizacdo infantil, necessita de
autorizacdo dos pais ou resposaveis para que seja aplicada. E composto por trés doses, sendo a

segunda apds um més de aplicacdo da primeira e a terceira seis meses ap0os a primeira.

2.3 Atuacdo das unidades basicas de satude na prevencao e acompanhamento

Quando pensamos na atuagdo em cancer, esperamos por um diagndstico precoce e eficaz
atuacdo profissional para minimizar os riscos de estdgios mais avancados. Por essa razdo, a
estratégia de saude da familia como foco da atencdo bésica, considerada a porta de entrada
preferencial do sistema de saude, tem sua importancia na detec¢do precoce dos canceres de mama
e colo uterino. Assim, as unidades béasicas de salde sejam elas centros municipais de salde,
postos de saude ou clinicas da familia, devem incentivar a captacdo precoce de mulheres da
comunidade para a realizacdo dos exames de rastreamento. E importante que os profissionais de

salde estejam sensibilizados e atentos para os sintomas e fatores de risco da populag&o.



Além disso, a atencdo basica tem o papel de coordenadora do cuidado e ordenadora das
redes de atencdo a salde. Acompanha os usuarios longitudinalmente, mesmo quando ele
demanda de um servico especializado ou de uma internacéo, sendo responsavel pela coordenacéo
e articulacdo das acdes dos diversos servicos e unidades de saude que compdem as redes,
participando na definicdo de fluxos e elencando as necessidades de saude de determinada
populagéo (MS, 2013).

O envolvimento dos profissionais para as acbes em prevencdo ao cancer se da na medida
em que, na atualidade, este se refere a um problema de salde publica. Neste sentido, é
indispensavel o adequado preparo da equipe de enfermagem para as demandas do cuidar dessa
clientela. Dessa maneira, o enfermeiro atua no processo educativo sendo de sua competéncia
divulgar informacGes relativas ao cancer de mama e colo uterino a populacédo, identificar os
fatores de risco daquela comunidade, realizar acGes de prevencdo e deteccdo precoce, orientando
habitos saudaveis (BEGHINI, 2006).

O enfermeiro, como membro integrante da equipe de satde da familia, tem um importante
papel na construcdo de atitudes preventivas, assim ele contribui para a prevencdo do cancer de
mama e de colo uterino, quando capta mulheres faltosas na visita domiciliar, capta aquelas que
estdo em atraso com suas consultas e/ou aquelas que nunca realizaram o exame papanicolau, por
desconhecimento ou por descuido. Além disso, o enfermeiro realiza atividades de educacéo
permanente aos agentes comunitéarios de saude, explicando a importancia do exame e reforcando

a necessidade de divulgacdo das campanhas de preventivo na comunidade.



3 METODO

Este trabalho concentra-se em uma nova modalidade assistencial e 0s recursos
tecnoldgicos utilizados foram as tecnologias do cuidado, de administracdo e educacdo. Sendo
assim, uma tecnologia convergente assistencial, objetiva para encontrar solugbes para 0s
problemas levantados pelos profissionais no seu cotidiano, com investigacdo do local de trabalho,
propondo melhorias para a préatica profissional por meio de mudancas e inovacdes.

Para (Denzin, et. al , 2006), a pesquisa-acdo permite que haja a combinagdo entre 0s
conhecimentos e esforgos, entre o pesquisador e 0s sujeitos participantes, na conducgédo, na
interpretacdo dos resultados e na aplicacdo do que é apreendido, para a producdo de uma
mudanca social. Explica que, este método permite o cruzamento, ou a ultrapassagem dos
estudos, no contexto académico a sociedade, como principio basico de sua operacionalizacdo.

Neste caso, 0 pesquisador participante do grupo de mulheres abordard as tematicas:
duvidas, medos e angustias a cerca do cancer de mama e de colo uterino, atuando como ouvinte e
membro integrante do grupo facilitando no aprendizado e na mudanca de atitude com relacédo a
prevencdo de tais canceres e, sobretudo, na construcdo das categorias tematicas.

A coleta de dados serd através da observacdo participante com aplicacdo da técnica
Seminario, que consta de discussdo dirigida por exposicdo dos assuntos, os quais abordardo o
tema: duvidas, medos e angustias a cerca do cancer de mama e colo uterino durante o grupo de
mulheres.

O cenério do estudo é o Centro Municipal de Satde da Area Programatica 5.3 (AP 5.3) do
Municipio do Rio de Janeiro, nos moldes da Estratégia de Saude da Familia. Os sujeitos da
pesquisa sdo as mulheres moradoras da area de abrangéncia.

Este Centro Municipal de Saude funciona de segunda a sexta no horario, entre 7:00h e
18:00h e aos sabados de 8:00h as 12:00h, é composto por quatro equipes de saude da familia,
compostas cada uma por um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, um dentista,
um técnico em salde bucal, um auxiliar de saide bucal e seis agentes comunitarios de salde.
Atuam em terridrio adscrito onde cada equipe é responsavel por em media 3.000 mil habitantes.

Cada equipe de saude da familia desenvolve a¢des de salde nas areas: saude da crianca e

do adolescente, satde do adulto, hipertensao, diabetes, tuberculose, hanseniase, satde do idoso,
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imunizacdo e salde da mulher. Esta ultima dividida em: planejamento familiar, pré-natal de baixo
risco, prevencdo ao cancer de mama e colo de utero.

De acordo com o MS, uma das atribuicdes do enfermeiro na atencdo bésica é realizar
atencdo integral as mulheres; consulta de enfermagem, coleta de exame preventivo e exame
clinico das mamas, solicitar exames complementares e prescrever medicacGes, conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as
disposicdes legais da profissdo (MS, 2006).

Sendo assim, o enfermeiro realiza consulta de enfermagem com coleta de material
citopatolégico de colo uterino, exame clinico das mamas e solicitagdo de mamografia de
rastreamento para a faixa etaria preconizada.

Além das consultas, o enfermeiro atua nas acdes de promocdo da saude, neste caso no
grupo de mulheres, no qual sdo realizadas atividades: rodas de conversa, palestras sobre diversos
temas relacionados a satde da mulher, nutricdo e atividade fisica, além de atividades recreativas.
O grupo de mulheres funciona dentro e fora da unidade de saude, conta com a participacdo da
Igreja Evangélica local e da academia carioca para salde, nas realizacdes de suas atividades.

A partir do levantamento dos dados pode-se construir material didatico pedagdgico, com
as principais orientagdes de prevencéo referente ao cancer de mama e colo uterino, embasada por
diversos autores constantes na bibliografia assinalada neste estudo. Inicialmente, buscaram-se
informacdes sobre as orientacdes gerais e cuidados importantes, referidos no primeiro topico do
manual.

O presente estudo ndo se trata de pesquisa e, portanto, o projeto ndo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Acrescenta-se, também, que ndo foram utilizados dados
relacionados aos pacientes e nem descri¢cdes sobre situagOes assistenciais, apenas a producdo de

um manual como tecnologia produzida.
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4 RESULTADO E ANALISE

A andlise dos dados conduzird a construcdo de material didatico pedagdgico que
emergiram das discussoes e da observacdo do pesquisador, apresentados no apéndice 01 e 02,

Tabela 01. Descricdo das duvidas, medos e angustias observadas no grupo de

mulheres. Rio de Janeiro, 2014.

Tema Duvidas Medos/angustias
Céancer de Mama | 1) Quais sdo os sintomas do cancer | 1) Medo do diagnostico.
de mama? 2) Medo da morte.
2) A partir de que idade devo fazer | 3) Medo de pensar que podem
mamografia? ter que retirar a mama.

3) O cancer de mama é |4) Medo do tratamento.
hereditario?

4) Quem tem outros tipos de
cancer pode ter cancer de mama
ou de utero?

Céncer de Colo | 1) Mulheres que tem sangramento | 1) Medo da reacdo da vacina em

Uterino vaginal podem ter cancer de suas filhas
Utero? 2) Medo de depois da vacina
2) A vacina do HPV vai evitar o suas filhas passarem a ter
cancer de Utero? relagao sexual.
3) Mulheres com HPV tem mais | 3) Medo da cirurgia de retirada
chance de ter cancer de utero? de Utero, de ficarem “fouxas”
4) Apos ter passado pelo cancer de ou “sem fundo”
atero a mulher perde o apetite
sexual?
Prevencéo 1) Como prevenir o cancer de | 1) Angustia por tererm que ficar
mama e de Utero? nuas na frente do profissional.
2) Para que serve 0 exame de | 2) Sentem constrangimento.
preventivo? 3) Vergonha do corpo na hora
3) Quem pode tomar a vacina do exame preventivo.
contra HPV? 4) Medo de serem machucadas
4) A mulher que faz preventivo pelo profissional na hora do
pode ter cancer de utero exame.
detectado? 5) Medo do resultado do exame.

5) A partir de que idade tem que se
fazer o preventivo e a
mamaografia?
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As mulheres demonstraram ndo conhecerem o0s sintomas do céancer de mama, elas
acreditam que apenas 0s carogos sdo sintomas de cancer. Em relacdo a hereditariedade do cancer,
elas acreditam que este seja fator de risco consideravel e por isso quando sabem de histéria
familiar de céncer procuram mais precocemente o atendimento de salde, no entanto, tiveram
duvida quanto ao grau de parentesco considerado como fator de risco.

Em relacdo a hereditariedade da doenca houve o questionamento quanto a chance do
aparecimento de cancer de mama quando havia o diagndstico anterior por outro tipo de cancer ja
tratado.

O medo do resultado do exame diagndstico, medo da morte, do tratamento quimioterapico
e da cirurgia de retirada de mama, mastectomia, foram os tipos de medo mais abordados pelas
mulheres sobre o cancer de mama.

Em relacdo ao cancer de colo uterino, as angustias foram além dos mesmos medos do
cancer de mama, o medo do desprezo pelo parceiro na relagao sexual, devido a cirurgia de
retirada de Utero, histerectomia, por acreditarem que isso influenciard no desejo sexual e no seu
préprio orgasmo.

A falta de conhecimento acerca dos sintomas de cancer de colo uterino e de outras
patologias ginecoldgicas demonstraram a inseguranca das mulheres com relacdo a qualquer
sangramento vaginal, acreditando ser uma patologia por cancer.

O desconhecimento acerca do objetivo do exame de preventivo, mostra uma baixa
procura pelo atendimento de saude. Nota-se, que o fator idade influéncia na procura pela coleta
de preventivo. As mulheres mais novas, em geral, procuravam a consulta para saber sobre algum
tipo de doenca sexual, ja mais velhas procuravam porque o médico havia orientado ou porque ja
fazia parte de sua rotina.

As mulheres referem constrangimento e incémodo quando realizam a coleta de
preventivo, destacando a confianga no profissional um fator contibuinte para diminuir o medo de
serem machucadas durante a execusdo do exame.

Outra angustia com relacdo ao cancer de colo de Utero € a infeccdo pelo papilomavirus
humano (HPV), pois acreditam que uma vez contraido o HPV a chance de se desenvolver o

cancer de colo uterino seria maior do gque se ndo tivessem contraido o mesmo.
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A falsa crenga que ap6s a vacinacgdo contra 0 HPV as meninas passariam a iniciar a vida
sexual mais precocemente, devido ao fato de ja terem recebido a protecdo para o HPV, foi uma
angustia observada entre as mulheres que sao mées no grupo.

No entanto, a principal angustia das mulheres foi em relacdo a consequéncia da retirada
do Utero numa cirurgia (histerectomia total), pois acreditam que ficardo “frouxas” ou “‘sem
fundo”, o que poderia acarretar na mudanga do apetite sexual e do proprio orgasmo feminino ou
de ndo satisfazer seus parceiros.

Apbs as explicacdes e discusdes feitas no grupo, notamos que as mulheres se sentiram
mais convencidas da importancia da realizacdo dos exames de rastreamento para cancer de mama
e colo uterino, entendedo sua periodicidade, assim como, da prevencdo através da imunizacao

pelo HPV na faixa etaria preconizada.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo basica dirigida a atencdo ao cancer de mama e colo uterino tem sua importancia
principalmente por ser primeiro contato do usuério com o sistema de salde. Assim, se faz
importante as campanhas de prevencgdo, por meio das quais se realizam os exames citopatoldgico
de colo uterino, exame clinico das mamas e mamografia de rastramento.

Neste estudo, notamos a fragilidade da populacdo feminina quanto ao desconhecimento
acerca do assunto. As maoires duvidas foram quanto aos sintomas do cancer de mama e de colo
do utero, quanto a modo de prevencao, hereditariedade e fatores de risco dessas doencas.

As angustias mais apresentadas foram em relacdo ao receio de contrair o virus do HPV e a
acertividade de que, ao contrai-lo estariam mais expostas a terem cancer de colo de Utero. Os
medos mais expressados foram em relacdo ao diagnéstico de cancer de mama e a possibilidade da
cirurgia de retirada das mamas e o tratamento quimioterapico.

Apbs as discussdes sobre os assuntos abordados, observamos que as mulheres se sentiram
mais aliviadas ao terem suas duvidas sanadas. Manifestaram entusiasmo ao saberem que
poderiam contar com a equipe de saude da familia para prevencdo e encaminhamentos, se
necessario. Nota-se que as angustias somente foram compartilhadas entre as mulheres, apds se
estabelecer um ambiente acolhedor, para pudessem expressar 0s sentimentos com a garantia de
privacidade dentro do grupo.

O papel do enfermeiro como membro participante do grupo de mulheres torna-se
essencial na construcdo de atitudes preventivas, assim ele contribue tambem nas atividades de
educacdo permanente aos agentes comunitarios de satde, explicando a importancia do exame e
reforcando a necessidade de divulgacdo das campanhas de prevencdo ao cancer de mama e colo

do Utero na comunidade.
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APENDICES E ANEXOS

APENDICES 01
Material diadatico acerca do cancer de mama
1) Definicdo do cancer de mama

O céncer de mama resulta de uma proliferacdo incontrolavel de
células anormais, que surgem em funcdo de alteracfes genéticas, sejam
elas hereditarias ou adquiridas por exposicdo a fatores ambientais ou
fisiologicos. Tais alteracfes genéticas podem provocar mudangas no
crescimento celular ou na morte celular programada, levando ao
surgimento do tumor. (MS, 2013)

Relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta faixa etaria sua incidéncia cresce
rapida e progressivamente. O processo de carcinogénese é, em geral, lento, podendo levar varios
anos para que uma célula prolifere e dé origem a um tumor palpavel. Esse processo apresenta 0s
seguintes estagios: iniciacdo - fase em que os genes sofrem acdo de fatores cancerigenos;
promocdo - fase em que os agentes oncopromotores atuam na célula ja alterada; e progressao -

caracterizada pela multiplicacdo descontrolada e irreversivel da célula. (MS, 2013)

2) Fatores de risco

Primeira menstruacdo precoce, menopausa tardia (apds os 50 anos), primeira gravidez
apos os 30 anos e nao ter tido filhos, tabagismo, etilismo, sedentarismo, obesidade.

Mulheres com historia familiar de céncer de mama, especialmente se uma ou mais
parentes de primeiro grau (mée ou irmds) foram acometidas antes dos 50 anos, apresentam maior

risco de desenvolver a doenca.
3) Sinais e sintomas de alerta.
Quanto antes se estabelecer um diagnostico precoce na area oncoldgica, principalmente se

tratando de céncer de mama, a possibilidade de terapias mais simples e efetivas é melhor.

Portanto torna-se importante reconhecer os sinais e sintomas da doenca: nédulo mamario,
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assimetria, retracdo da pele, recente retracdo do mamilo, descarga papilar sanguinolenta,
alteracOes eczematosas na areola.

4) Rastramento e Deteccdo Precoce

O rastreamento € a deteccdo de uma doenca na populacdo assintomatica. As formas mais
eficazes para rastreamento e deteccdo precoce do cancer de mama sdo o exame clinico das
mamas (ECM), capaz de detectar tumor de até um centimetro, se superficial, preconizado para
mulheres a partir de 40 anos. E a mamografia que permite a detec¢do precoce do cancer, ao
mostrar lesbes em fase inicial, muito pequenas (medindo milimetros). Deve ser realizada a cada
dois anos por mulheres entre 50 e 69 anos. (MS, 2013)

A periodicidade segue o esquema:

Mulheres de 40-49 anos: ECM anual e, se estiver alterado, mamografia;

Mulheres de 50-69 anos: ECM anual e mamografia de dois em dois anos;

Mulheres de 35 anos ou mais, com risco elevado: ECM e mamografia anual.
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APENDICES 02
Material didatico acerca do cancer de colo do Utero

1) Definicdo do cancer de colo do Utero

O cancer do colo do utero é caracterizado pela replicacdo desordenada do epitélio de
revestimento do 6Orgdo, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e podendo invadir
estruturas e 6rgdos contiguos ou a distancia (MS, 2013).

Ha duas principais categorias de carcinomas invasores do colo do utero, dependendo da
origem do epitélio comprometido: o carcinoma epidermoide, tipo mais incidente e que acomete o
epitélio escamoso (representa cerca de 80% dos casos), e 0 adenocarcinoma, tipo mais raro e que
acomete o epitélio glandular (MS, 2013).

2) Fatores de Risco

De acordo com os dados do Ministerio da Salde, no caderno de atencdo bésica do
controle dos cancer de Gtero e mama, a infec¢do pelo HPV é muito comum entre as mulheres
sexualmente ativas que poderdo adquiri-la ao longo de suas vidas. Na maioria das vezes a
infeccdo pelo HPV é transitoria e regride espontaneamente, entre seis meses a dois anos apos a
exposicdo (MS, 2013).

No entanto o desfecho final de casos efetivamente de céncer de colo de Utero nas
mulheres portadoras do HPV, estdo mais relacionados a infegdo pelos tipos 16, 18 ou ambos,
sorotipos considerados mais invasores. A deducdo € que a infeccdo pelo HPV seja um fator
necessario, mas ndo suficiente para o desenvolvimento do cancer do colo do utero (MS, 2013).

Um pequeno numero de casos nos quais a infeccdo persiste é causada por um tipo viral
oncogénico, podendo ocorrer o desenvolvimento de lesbes precursoras, cuja identificacdo e
tratamento adequado possibilitard a prevencao da progressdo para o carcinoma cervical invasivo
(MS, 2013).

Além de aspectos relacionados a propria infeccdo pelo HPV (tipo e carga viral, infeccéo
Unica ou multipla), outros fatores ligados a idade, imunidade, & genética, estilo de vida e ao
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comportamento sexual podem influenciar os mecanismos ainda incertos que determinam a
regressdo ou a persisténcia da infeccdo e também a progressao para lesdes precursoras ou cancer
(MS, 2013).

As mulheres com céancer identificadas pelo rastreio tém, em média, 10
anos de idade a mais que as mulheres com lesdes precursoras, indicando
que a eventual progressdo dessas lesdes para cancer ocorre lentamente
(MS, 2013).

3)  Sintomas

Na maioria das vezes, a infeccdo pelo HPV apresenta-se de forma assintomatica, com
lesBes subclinicas (inaparentes) visiveis apenas apds aplicagdo de reagentes, como o acido acético
e a solucdo de Lugol, e por meio de técnicas de magnificacdo (colposcopia). (MS, 2013)

As lesBes clinicas, também conhecidas como condiloma acuminado, verruga genital ou
crista de galo, podem ser Unicas ou multiplas, restritas ou difusas, de tamanho variavel, planas ou
exofiticas sendo as localizacBes mais frequentes sdo a vulva, o perineo, a regido perianal, a
vagina e o colo do Gtero. Menos comumente em &reas extragenitais como conjuntiva, mucosa
nasal, oral e laringea. Dependendo do tamanho e localizacdo anatdmica, as lesGes podem ser
dolorosas, friaveis e/ou pruriginosas (MS, 2013).

As lesbes precursoras do cancer do colo do utero sdo assintomaticas, podendo ser
detectadas por meio da realizacdo peridédica do exame citopatoldgico, confirmadas pela
colposcopia e exame histopatolégico (MS, 2013).

No estagio invasor da doenca os principais sintomas sao sangramento vaginal espontaneo,
seja apos o coito ou esforgo, leucorréia e dor pélvica, que podem estar associados com queixas
urinarias ou intestinais nos casos mais avangados (MS, 2013).

No exame especular podem ser evidenciados sangramento, tumoracdo, ulceracdo e
necrose no colo do Utero. O toque vaginal pode mostrar alteracbes na forma, tamanho,

consisténcia e mobilidade do colo do Utero e estruturas subjacentes (MS, 2013).
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4) Rastreamento/ exame citopatoldgico de colo uterino

O exame preventivo deve ser feito por mulheres sexualmente ativas a partir dos 25 anos
de idade. O intervalo entre os exames deve ser de trés anos, apds dois exames negativos, com
intervalo anual. Os exames devem seguir até os 64 anos e serem interrompidos quando, ap6s essa
idade, as mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco
anos. Para mulheres com mais de 64 anos e que nunca realizaram o exame citopatoldgico,
recomenda-se realizar dois exames com intervalo de um a trés anos. Se ambos forem negativos,
essas mulheres podem ser dispensadas de exames adicionais (MS, 2013).

As recomendacdes prévias ao exame sdo: evitar utilizagdo de lubrificantes, espermicidas
ou medicamentos vaginais por 48 horas antes da coleta, pois essas substancias recobrem os
elementos celulares dificultando a avaliacdo microscopica, prejudicando a qualidade da amostra
para 0 exame citopatologico. Vale lembrar que exames intravaginais, como a ultrassonografia,
também deve ser evitada nas 48 horas antes da coleta, pois é utilizado gel para a introducdo do
transdutor (MS, 2013).

A recomendacdo de abstinéncia sexual prévia ao exame, embora usual, sO € justificada
quando sdo utilizados preservativos com lubrificante ou espermicidas. Na préatica a presenca de
espermatozoides ndo compromete a avaliagdo microscépica (MS, 2013).

O exame ndo deve ser feito no periodo menstrual, pois a presenca de sangue pode
prejudicar o diagndstico citopatoldgico. Deve-se esperar 0 quinto dia ap6s o término da
menstruacdo para realizar a coleta de preventivo. No caso de sangramento vaginal anormal, o

exame ginecologico € mandatorio e a coleta pode ser realizada, se indicada (MS, 2013).

5) Prevencéo

A prevencéo primaria do cancer do colo do Utero esta relacionada a diminuigédo do risco
de contagio pelo HPV, o que consequentemente, inclui 0 uso de preservativos (camisinha
feminina ou masculina) durante a relacdo sexual com penetragdo protegendo parcialmente do
contéagio pelo HPV, que também pode ocorrer por intermédio do contato com a pele da vulva, a

regido perineal, a perianal e a bolsa escrotal (MS, 2013).



21

Atualmente h& duas vacinas aprovadas e disponiveis no Brasil: a bivalente, que protege
contra os tipos oncogénicos 16 e 18, e a quadrivalente, ja instituida no calendario basico vacinal,
a qual protege contra os tipos ndo oncogénicos 6 e 11 e os tipos oncogénicos 16 e 18. Ambas séo
eficazes contra as lesdes precursoras do cancer do colo do dtero, principalmente se utilizadas
antes do contato com o virus. Ou seja, antes do inicio da vida sexual. Por isso, recomenda-se que
a adoc¢do das vacinas anti-HPV ndo elimina a necessidade da prevencéo secundaria, ou seja, por
meio do rastreamento com exame citopatologico de colo uterino, pois as mesmas nao oferecem
protecdo para 30% dos casos de cancer do colo do Gtero causados por outros tipos virais
oncogénicos (MS, 2013).



