[Atena

Ano 2020

Coletanea de Estudos da Assisténcia
a Grupos Prioritarios
na Atencao Primaria a Saude

José de Ribamar Ross
(Organizador)



[Atena

Ano 2020

Coletanea de Estudos da Assisténcia
a Grupos Prioritarios
na Atencéo Primaria a Saude

José de Ribamar Ross
(Organizador)



GEIMPLy

UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO
MARANHAO

FAPEMA

Fundacdo de Amparo a Pesquisa e ao Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico do Maranhao




S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Editora Chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Assistentes Editoriais
Natalia Oliveira
Bruno Oliveira
Flavia Roberta Barao
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto Gréfico e Diagramagao
Natalia Sandrini de Azevedo
Camila Alves de Cremo
Luiza Alves Batista
Maria Alice Pinheiro
Imagens da Capa 2020 by Atena Editora
Shutterstock  Copyright © Atena Editora
Edicdo de Arte  Copyright do Texto © 2020 Os autores
Luiza Alves Batista  Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Revisdo Direitos para esta edicdo cedidos a Atena
Os Autores  Editora pelos autores.

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de
@@@@ Atribuicdo  Creative =~ Commons.  Atribuicado-Nao-Comercial-
NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

O conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posi¢ao
oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares, membros
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacao.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do
processo de publicagao. Situagdes suspeitas de ma conduta cientifica serao investigadas sob o
mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do
Parana

Prof. Dr. Américo Junior Nunes da Silva - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Daniel Richard Sant’Ana - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondénia

Prof® Dr? Dilma Antunes Silva - Universidade Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Elson Ferreira Costa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr? lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Jadson Correia de Oliveira - Universidade Catélica do Salvador

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernandes da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Pontificia Universidade Catélica de Campinas
Prof® Dr® Maria Luzia da Silva Santana - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof® Dr* Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof* Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof® Dr® Carla Cristina Bauermann Brasil - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof. Dr. Cleberton Correia Santos - Universidade Federal da Grande Dourados
Prof? Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof? Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazdnia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof® Dr® Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jael Soares Batista - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr? Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vigosa

Prof® Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr? Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr* Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves -Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr* Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr® Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia

Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Ronddnia

Prof® Dr® lara Lacia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Magnélia de Aradjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
Prof® Dr* Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr* Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados

Prof? Dr? Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr* Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias

Prof? Dr* Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Douglas Gongalves da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Profe Dr? Erica de Melo Azevedo - Instituto Federal do Rio de Janeiro

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dra. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande

Prof® Dr® Luciana do Nascimento Mendes - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia
do Rio Grande do Norte

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr* Neiva Maria de Alimeida - Universidade Federal da Paraiba
Prof? Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof® Dr? Priscila Tessmer Scaglioni - Universidade Federal de Pelotas
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Linguistica, Letras e Artes

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr* Angeli Rose do Nascimento - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Prof? Dr? Carolina Fernandes da Silva Mandaji - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof? Dr? Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missoes

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr* Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia
do Parana

Prof® Dr* Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof® Dr* Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof® Dr* Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Me. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Me. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educagao Tecnoldgica Paula Souza
Prof. Me. Adalto Moreira Braz - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional
Paraiba

Prof. Dr. Adilson Tadeu Basquerote Silva - Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale
do ltajai

Prof. Me. Alexsandro Teixeira Ribeiro - Centro Universitario Internacional

Prof. Me. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Ma. Andréa Cristina Marques de Araujo - Universidade Fernando Pessoa

Prof? Dr* Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof? Dr* Andrezza Miguel da Silva - Faculdade da Amazonia

Prof® Ma. Anelisa Mota Gregoleti - Universidade Estadual de Maringa

Prof® Ma. Anne Karynne da Silva Barbosa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria - Policia Militar de Minas Gerais

Prof. Me. Armando Dias Duarte - Universidade Federal de Pernambuco

Prof® Ma. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof? Ma. Carolina Shimomura Nanya - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Ma. Claudia de Araljo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof? Dr? Claudia Tais Siqueira Cagliari - Centro Universitario Dindmica das Cataratas
Prof. Me. Clécio Danilo Dias da Silva - Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Me. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof? Ma. Daniela da Silva Rodrigues - Universidade de Brasilia

Prof* Ma. Daniela Remido de Macedo - Universidade de Lisboa

Prof® Ma. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Prof. Me. Douglas Santos Mezacas - Universidade Estadual de Goias

Prof. Me. Edevaldo de Castro Monteiro - Embrapa Agrobiologia

Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira - Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases

Prof. Me. Eduardo Henrique Ferreira - Faculdade Pitagoras de Londrina

Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Me. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Jdlio de Mesquita

Prof. Me. Ernane Rosa Martins - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Goias
Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior - Prefeitura Municipal de Sdo Jodo do Piaui

Prof® Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa - Centro Universitario Estacio Juiz de Fora

Prof. Me. Felipe da Costa Negrao - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Germana Ponce de Leon Ramirez - Centro Universitario Adventista de Sao Paulo
Prof. Me. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Me. Givanildo de Oliveira Santos - Secretaria da Educacao de Goias

Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do ParanaProf. Me. Gustavo Krahl -
Universidade do Oeste de Santa Catarina

Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior - Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro
Prof® Ma. Isabelle Cerqueira Sousa - Universidade de Fortaleza

Prof® Ma. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Me. Javier Antonio Albornoz - University of Miami and Miami Dade College

Prof. Me. Jhonatan da Silva Lima - Universidade Federal do Para

Prof. Dr. José Carlos da Silva Mendes - Instituto de Psicologia Cognitiva, Desenvolvimento
Humano e Social

Prof. Me. Jose Elyton Batista dos Santos - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta - Instituto Nacional de Investigacion
Agropecuaria Uruguay

Prof. Me. José Messias Ribeiro Janior - Instituto Federal de Educagcdo Tecnoldgica de
Pernambuco

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr* Kamilly Souza do Vale - Nucleo de Pesquisas Fenomenolégicas/UFPA

Prof. Dr. Karpio Marcio de Siqueira - Universidade do Estado da Bahia

Prof? Dr® Karina de Araujo Dias - Prefeitura Municipal de Florianépolis

Prof. Dr. Lazaro Castro Silva Nascimento - Laboratério de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR
Prof. Me. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Ma. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof® Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consé6rcio CEDERJ

Prof® Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Lucio Marques Vieira Souza - Secretaria de Estado da Educagao, do Esporte e da
Cultura de Sergipe

Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual do Parana

Prof. Dr. Michel da Costa - Universidade Metropolitana de Santos

Prof. Dr. Marcelo Maximo Purificacdo - Fundagao Integrada Municipal de Ensino Superior

E\tena

Editora

Ano 2020



Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de
Sao Paulo

Prof? Ma. Maria Elanny Damasceno Silva - Universidade Federal do Ceara

Prof® Ma. Marileila Marques Toledo - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri

Prof. Me. Ricardo Sérgjo da Silva - Universidade Federal de Pernambuco

Prof® Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Me. Robson Lucas Soares da Silva - Universidade Federal da Paraiba

Prof. Me. Sebastido André Barbosa Junior - Universidade Federal Rural de Pernambuco

Prof* Ma. Silene Ribeiro Miranda Barbosa - Consultoria Brasileira de Ensino, Pesquisa e
Extensao

Prof® Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos - Faculdade Regional Jaguaribana

Prof? Ma. Thatianny Jasmine Castro Martins de Carvalho - Universidade Federal do Piaui

Prof. Me. Tiago Silvio Dedoné - Colégio ECEL Positivo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

S

7

e
L4

aa S

-

ogicas e

o)/

/\

B

/énclas

C

E\tena

Editora

Ano 2020




Coleténea de estudos da assisténcia a grupos prioritarios na atengéo
primaria a sadde

Editora Chefe:  Prof® Dr* Antonella Carvalho de Oliveira
Bibliotecaria: Janaina Ramos
Diagramacgao: Natdlia Sandrini de Azevedo
Corregdo: Giovanna Sandrini de Azevedo
Edicdo de Arte:  Luiza Alves Batista
Revisdo: Os Autores
Organizador: José de Ribamar Ross

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)

C694 Coletanea de estudos da assisténcia a grupos prioritarios na
atencado priméria a saude / Organizador José de
Ribamar Ross. - Ponta Grossa - PR: Atena, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5706-594-5

DOl 10.22533/at.ed.945201811

1. Salde. 2. Aspectos sociais. 3. Assisténcia. 4. Grupos
prioritarios. 5. Atencao primaria a sadde. I. Ross, José de
Ribamar (Organizador). II. Titulo.

)
kS,
3
»

W]
Q

()

(7
3

—
Q

CDD 362.1042
Elaborado por Bibliotecéria Janaina Ramos - CRB-8/9166

/e

(@)

/

B

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

[

/éncias

C

E\tena

Editora

Ano 2020




S

7

e
L4

ologicas e da S.

/\

/as B,

Jénc

C

DECLARAGAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um
conflito de interesses em relacéo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram
ativamente da construgao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do
estudo, e/ou aquisicao de dados, e/ou andlise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo
ou revisao com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovagao final do
manuscrito para submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estao

completamente isentos de dados e/ou resultados fraudulentos.

E\tena

Editora

Ano 2020



A DEUS



AGRADECIMENTO

Tenho plena convicgdo de que esta obra traz recortes que serdo Uteis a um
compreensao sobre estratégia de atenc@o aos grupos prioritarios atendidos pela atencéo
primaria a saude. Gostaria de externar meus agradecimentos a meus alunos concluintes
do curso de graduacdo em enfermagem da UEMA — CAMPUS CAXIAS pela orientagéo
agradavel permitida pelos mesmos e, pelos resultados alcangados que resultou neste fruto
ora colhido. Cada orientando contribui com um dos capitulo deste livro. Desejo sucesso a
todos vocés nesta jornada que se apresenta.

Agradecimentos especiais pelas contribuicbes serdo mencionados a seguir na
construgao, participacéo, preparacgéao, reviséo e idéias essenciais a organizacéo do mesmo:

+  Karin Viegas
« Jociel Ferreira Costa

. Natalia Pereira Marinelli

José de Ribamar Ross



PREFACIO

Proferir algumas palavras desta obra me traz toda a honra e felicidade por fazer parte
do meio de profissionais tdo gabaritados e competentes que idealizaram o livro intitulado
Coletanea de estudos da assisténcia a grupos prioritarios na Atencao Primaria a
Saude. Sua leitura remetera a uma perspectiva pouco explorada, visto que as tematicas
selecionadas apresentam um arcabouco de evidéncias cientificas indispensaveis para uma
assisténcia qualificada.

Este compilado é fruto de um extrato de monografias de alunos do Curso de
Enfermagem do Centro de Estudos Superiores de Caxias da Universidade Estadual do
Maranhao (CESC/UEMA) orientadas pelo organizador do livro, o professor Msc José de
Ribamar Ross. Falar sobre o organizador ¢ falar de dedica¢do, amor a profisséo e ética.

O livro apresenta-se organizado em cinco capitulos com abordagem atual e
inovadora, trazendo a luz a reflexdo de um grupo de pesquisadores que se dedica ao
desenvolvimento de acdes voltadas para a melhoria da qualidade da assisténcia. Os
capitulos séo, a saber: Estratégias para o rastreamento populacional do cancer de colo
de utero e de mama; Tempo de diagnodstico e tratamento de mulheres com céancer;
Expressoes de homens sobre o toque retal; Rastreamento de fatores de risco para
doencas cardiovasculares em mulheres de comunidades quilombola e Falando sobre
LGBTfobia no contexto escolar.

Cada capitulo traz uma abordagem tedrica e metodolégica relacionados as diferentes
tematicas como o cancer de colo do uUtero, mama e prostata; comunidades quilombolas e
LGBT, constituindo-se uma importante fonte de consulta para estudiosos da area e afins,
tendo em vista que demonstram a relevancia de uma produgéo original e inovadora. Os
resultados deste estudo remetem a quest@o da necessidade de os profissionais estarem
preparados para atender cada individuo e suas peculiaridades, respeitando-o na sua
diversidade.

Esta obra certamente ir4 orientar alunos, profissionais, e estudiosos da area para
auxiliarem as “boas praticas” na atuagao profissional. Portanto, convido os leitores a
direcionarem seus olhares para a experiéncia pautada no cuidado holistico, humanizado e
sensivel. Que este estudo sirva para a ampliagdo de discusséo das tematicas supracitadas,
e sensibilize-nos para a avaliagdo das nossas proprias condutas durante as nossas
atividades laborais.

Teresina, 29 de julho de 2020.

Profa Msc Natalia Pereira Marinelli
Professora do Colégio Técnico de Teresina

Universidade Federal do Piaui
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CAPITULO 2

TEMPO DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE

Raimunda Thays Cardoso dos Santos

Jose de Ribamar Ross

11 INTRODUGAO

De acordo com o Instituto Nacional do
Cancer, (2017) o céancer configura-se como
um importante problema de saude publica
nos paises em desenvolvimento e dentre os
tipos mais comuns os que mais acometem
a populagdo masculina e a feminina séo,
respectivamente, as neoplasias de prostata
e as da mama excluindo os tumores de pele
ndo melanoma que sdo os mais incidentes em
ambos 0s sexos da populagéo brasileira.

Nas Ultimas décadas, o Brasil tem
experimentado um intenso processo de
urbanizacdo e de mudancgas no estilo de vida,
especialmente, no que concerne as mulheres,
com o progressivo envelhecimento populacional
e 0 consequente aumento da expectativa
de vida, reducdo da taxa de fecundidade e
aumento da obesidade resultando na crescente
incidéncia de doengas crbnicas. (AZEVEDO e
SILVA et al, 2014).

Neste contexto, a populagdo feminina
torna-se  um seguimento fragilizado da
populacédo brasileira, uma vez que, a mulher
quando acometida pelo cancer ha um impacto
devastador em si proprio, na familia e na
sociedade de modo geral. As mulheres séo
afetadas, principalmente, pelo cancer da mama,
da pele ndo melanoma, pulmao, coélon, reto, colo
do utero e estdmago. (INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER, 2017).

MULHERES COM CANCER

Deste modo, existem inUmeros fatores
determinantes para a escolha do caminho a
ser percorrido por essas mulheres, bem como,
conhecer as representagcdes sobre o que € o
cancer e o conceito de saude, as formas de
cura e de manter o bem-estar tanto fisico como
psiquico, os papéis desenvolvidos socialmente,
0 modo como elas relacionam-se com o préprio
eu e com 0s outros, o contexto cultural e a
resposta as suas condicdes socioecondmicas.
(FEWO et al., 2016).

Refletindo sobre essa problematica do
cancer e fluxo que o usuario percorre dentro
do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1998, o
Ministério da Saude criou a portaria de n° 3.535
de 2 de setembro para estabelecer um sistema
organizado em centros de alta complexidade
com o0 objetivo de promover uma assisténcia
oncologica de qualidade para os pacientes.
(BRASIL, 1998).

Depois de 7 anos, ou seja, em 2005, uma
nova portaria de n° 2.439 concebeu o céncer
como um problema de grande proporgéo publica
que necessitava ser conduzido a partir da
articulacdo dos setores de saude: baixa, média
e alta complexidade baseando-se nos niveis de
promog¢éao, prevencado, diagnostico, tratamento
e cuidados paliativos dentro dos principios que
sustentam o SUS. (TEIXEIRA et al., 2012).

A grande magnitude do céancer é refletida
nas altas taxas de mortalidade cujas anélises
feitas pela Politica Nacional de Atengéao
Oncolégica (PNAO) demonstram que o alto
indice de mortalidade por cancer ocorre devido
ao atraso no tempo de diagndéstico e tratamento,
isto €, refere que os tratamentos oferecidos pelo
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SUS e o tempo de diagnoéstico nao tem sido em tempo oportuno diferente do que ocorre nos
paises desenvolvidos como Reino Unido e Canada nos quais os pacientes demoram de 28
dias a 1 més para iniciar o tratamento ap6és o diagnéstico. (BRASIL, 2011).

No Brasil, os bancos de dados que contém as informacgdes dos casos de cancer
ndo utilizam calculos para estimar o tempo que o paciente inicia o tratamento, ou seja,
ndo ha um sistema de dados especificos que estime oficialmente e precisamente o tempo
de espera do diagnostico e do intervalo de tempo do diagnéstico ao inicio do tratamento.
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2014).

Segundo o Informativo de Vigilancia de Cancer, (2011) nos paises desenvolvidos
esse tempo de espera do diagnéstico e tratamento ocorre em tempo habil onde séo altas as
taxas de incidéncia e as taxas de mortalidade sdo menores diferenciando-se neste quesito
do Brasil, no entanto, assemelhando-se aos tipos mais frequentes na populag¢do feminina
que sao os canceres da mama e do colo do utero. (BRASIL, 2011).

Analisar o tempo de espera do diagnéstico e tratamento em mulheres com cancer
acompanhadas por organizagdes de apoio social ao cancer no periodo de 2009 a 2016
constituiu o objetivo geral deste estudo, uma vez que, assim, pdde-se quantificar o tempo
médio da demora no diagndstico e no tratamento das pacientes que percorrem a rede do
SUS além de conhecer os fatores que interferem no atraso do diagnéstico e do tratamento
do cancer nas mulheres.

21 HISTORICO DO CANCER NO BRASIL

Diante do cenario brasileiro no qual o cancer tomou uma propor¢cdo de grande
magnitude da saude publica o MS instituiu a portaria n © 874, de 16 de maio de 2013 da
Politica Nacional de Prevencéo e Controle do Cancer (PNPCC). Tal politica tem o objetivo
de reduzir a mortalidade e complica¢des causadas pela enfermidade e também a incidéncia
de alguns tipos de cancer, bem como, contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos
usuarios com cancer, por meio da promocao, prevencao, detecgdo precoce, tratamento
oportuno e cuidados paliativos. (BRASIL, 2013).

Nessa trajetéria histérica do cancer no Brasil o primeiro passo dado pelo MS foi
instituir as portaria de n ° 70, de dezembro de 1993 e a portaria de n ° 3.535 de 1998
ambas da Secretaria de Assisténcia a Saude. A primeira portaria foi criada com o intuito
de organizar a grande demanda para tratamentos e, a segunda, para garantir atendimento
integral aos pacientes com neoplasias malignas além de estabelecer uma rede de forma
hierarquizada de Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON). (TEIXEIRA et.
al., 2012).

Dentro do contexto do cancer a PNAO de 2005 foi proposta com o intuito de integrar
acoes no controle do céncer. Neste sentido, os canceres de colo do utero e da mama
ganharam enfoque significativo, uma vez que, s&o os tipos que mais tém demonstrado
incidéncias e mortalidades elevadas no segmento feminino populagéo alvo deste estudo.
(BRASIL, 2011).

O controle dos principais tipos de canceres baseia-se em algumas diretrizes em
forma de objetivos e metas de prevencédo do cancer da mama tais como aumentar a



cobertura de mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos, ampliar a cobertura de exame
citopatolégico em mulheres de 25 a 64 anos, tratar 100% das mulheres com diagnostico
de lesdes precursoras de cancer, a universalizacdo desses exames a todas as mulheres,
reduzindo desigualdades. (BRASIL, 2013)

Dessa forma, compreender a trajetoria histérica do cancer no Brasil faz-se
sumariamente importante, visto que, o Brasil experimentou inimeras dificuldades para
conseguir avangos na reinvindicagdo quanto a melhora da assisténcia a saude a estes
pacientes e a populagédo de forma geral que utiliza o sistema de salde publico. Assim, a
continuidade dos esforcos para melhorar a qualidade SUS continua, bem como, as politicas
de controle e prevengéo do cancer e outras doencas. (OLIVEIRA e CRUZ, 2015).

31 OCANCERE SUADINAMICANATRANSICAO DEMOGRAFICA BRASILEIRA

A ftransicdo demogréafica do cenario brasileiro contribuiu para o aumento das
doencgas crbnico-degenerativas, principalmente, o céancer. Muitos tipos de canceres
poderiam ser evitados se a exposicéo dos fatores determinantes fosse eliminada ou ainda
se a malignidade fosse detectada na fase inicial da doenca, o que traria melhores chances
de cura no tratamento. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2017).

Embora seja comprovado que em paises em desenvolvimento como o Brasil quase
66% dos canceres possam ser prevenidos e evitados este ainda € segunda maior causa
de morte no pais, ja que, dos 500.000 casos novos em 2012, mais de 70% dos casos
diagnosticados estavam em estadiamento tardio no qual ndo ha mais chances de cura.
(TEIXEIRA, 2012).

3.1 O cancer e sua Epidemiologia

Denomina-se cancer a um conjunto de mais de 100 doengas que apresentam
crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgéaos, podendo espalhar-
se para outras regides do corpo. Por dividirem-se aceleradamente essas células sdo muito
agressivas e incontrolaveis culminando na formacao de tumores ou neoplasias malignas.
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2017).

Os céanceres podem ser causados por variados fatores de risco que atualmente
apresentam papel e funcéo bem estabelecidos em sua etiologia. Trata-se de uma doenca
de causas multiplas tais como fatores ambientais, culturais, socioeconémicos, estilos de
vida ou costumes, bem como, os habitos de fumar, alimentares, fatores genéticos e o
préprio processo de envelhecimento.

O céancer no rol das doencgas cronicas representa uma das patologias que mais
causa morte no pais. Em 2011, a patologia foi responsavel por 16,4% dos 6bitos, sendo a
segunda causa de mortalidade no pais. (OLIVEIRA et al., 2013).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estimou para ano de 2030, no mundo, 27
milhdes de casos incidentes de cancer, 17 milhdes de mortes e 75 milhdes de pessoas com
a doenca, estimativas essas que demonstram que a tendéncia da enfermidade € aumentar
a cada ano, assim como, suas taxas de mortalidade e um contingente de pessoas doentes.
(FARIAS e BARBIERI, 2016).



Os tipos de canceres mais incidentes para o sexo feminino no ano de 2012 foram
os tumores de pele ndo melanoma, mama, colo do Utero, célon e reto e pulméo. Dessas
patologias citadas, as mais frequentes neste grupo no ano referido foram os tumores de
pele ndo melanoma com 71.000 novos casos; mama, 53.000 e colo do utero 18.000 novos
casos. Nos anos de 2014 e 2015 notou-se um crescente aumento dos niUmeros de casos
novos. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2012).

Da generalidade dos casos, 80% a 90% dos canceres estédo associados aos habitos
de vida tais como o cigarro causando o cancer de pulméo, a exposicdo excessiva ao sol;
cancer de pele, e também alguns virus causando leucemia. Além disso, o envelhecimento
aumenta a suscetibilidade a transformagao maligna, por isso, as mulheres ao aumentarem
sua idade ficam mais propensas ao cancer. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2017).

O controle dos fatores de risco modificaveis associados a doengas crénicas nédo
transmissiveis faz parte das estratégias para reduzir a incidéncia, inclusive, do céncer.
Essa pauta é discutida dentro do Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencgas Crbnicas ndao Transmissiveis no Brasil. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2016).

O aumento na incidéncia da doenca tem sido atribuido a melhora da tecnologia
diagnoéstica e ao aumento da expectativa de vida, bem como, a ampliagcéo de programas de
rastreamentos. Em paises desenvolvidos sua incidéncia é maior podendo esta relacionada
aos registros mais avangados, habitos sedentarios e reprodutivos e as taxas de mortalidade
menores, entretanto, as taxas de mortalidade sédo altas nos paises em desenvolvimento
como o Brasil devido as desigualdades sociais e a falta de informacgéo. (SOUZA et al. 2015).

A estimativa para o Brasil, biénio 2016-2017, aponta a ocorréncia de cerca de 600 mil
casos novos de cancer. Com excecao do cancer de pele ndao melanoma (aproximadamente
180 mil casos novos), ocorrerdo cerca de 420 mil casos novos de cancer neste intervalo de
tempo, perfil epidemiolégico semelhante ao da América Latina e do Caribe, onde o cancer
da mama (58 mil) em mulheres serdo os mais frequentes. (INSTITUTO NACIOANAL DO
CANCER, 20186).

Considerando o panorama epidemioldgico do cancer o MS instituiu a PORTARIA
N° 874, DE 16 DE MAIO DE 2013 com o intuito de controlar a incidéncia da doencga e
diagnosticar em tempo oportuno, na qual refere as acdes de promocéo da saude, prevengao,
deteccgéo precoce e tratamento oportuno. Porém, embora haja inUmeras politicas voltadas
para a atengdo em oncologia as estimativas ndo séo otimistas. (BRASIL, 2013).

3.2 O cancer no contexto das Doencas Crdnico Degenerativas

Devido ao aumento crescente das doencas cronicas evidenciadas nos Ultimos anos
no Brasil o governo brasileiro se preocupou em levar a situagéo a Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU) e apresentar um Plano de Ac¢bes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Crdnicas nao Transmissiveis (DCNT) no pais. (DUNCAN et al., 2012).

O Plano de Ac¢bes propde medidas que combatem os fatores de risco das doencas
cardiovasculares, neoplasias e outras mais inseridas no rol das DCNT’s. O tabagismo, o
alcoolismo e o sedentarismo foram os mais citados no plano como os fatores principais
que causam essas doengas, logo, as campanhas e estratégias foram direcionadas para a
modificagdo desses habitos de vida da populagéo, em geral. (BRASIL, 2011).



Estudos tem mostrado uma reducéo do habito tabagista nos dltimos anos, fato que
pode ser atribuido as campanhas de incentivo aos brasileiros em cessar com os habitos
tabagistas. O Brasil progrediu neste quadro tornando-se referéncia mundial, uma vez que,
sua estratégia contou com a proibicdo de propagandas de cigarro e educagédo em saude
nas escolas acerca da temética essa progressao é resultado do plano referido. (MALTA et
al., 2016).

Em relagéo ao o uso do alcool o Brasil ainda vem se articulando para reduzir seu
consumo, visto que, este habito é a causa de muitas doencas cronicas como as hepaticas
dentre outras. Algumas das agdes voltadas para a redugéo do consumo de alcool foi a Lei n°
11.705, de 19 de junho de 2008, iniciativa do Governo Federal de proibir a comercializagdo
das bebidas alcodlicas em rodovias federais e a Lei Seca de n° 12.760, de 20 de dezembro
de 2012 que aumentou o valor da multa para motoristas embriagados. (MALTA et al., 2014).

41 O PANORAMA EPIDEMIOL()GICQ DOS PRINCIPAIS CANCERES
FEMININOS NO BRASIL E NO MARANHAO

Os tipos de canceres mais incidentes na populagéo feminina no ano de 2012 foram
os tumores de pele ndo melanoma, mama, colo do Utero, célon e reto e pulm&o. Dos
tipos de canceres mais incidentes entre as mulheres no ano referido os tumores de pele
nao melanoma contabilizavam 71.000 novos casos; mama, 53.000 e colo do Utero 18.000
novos casos. Nos dois anos subsequentes (2014 e 2015) esses valores aumentaram
proporcionalmente. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2012).

Em 2012 o INCA langou uma previsdo para os novos casos de cancer entre a
populacéo de forma geral nos anos de 2014 e 2015 sendo estimada em aproximadamente
576.000 casos novos sendo o cancer de pele ndo melanoma (182 mil), seguidos pelos
tumores de prostata (69.000), mama feminina (57 000), célon e reto (33.000), pulmao
(27.000), estdbmago (20.00) e colo do ttero (15 mil). O nimero de casos novos no Maranhao
em 2014 somente para as mulheres foi da ordem de 3.780 ocupando o cancer da mama.
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2012).

No estado maranhense as taxas brutas de mortalidade para os tipos de canceres
mais prevalentes nas mulheres foram de 7,24% para cada 100.000 mulheres para o cancer
da mama, e para colo do ttero foi de 11,57% nos anos de 2012 a 2013. No estado, foram
estimados 570 casos novos para cancer da mama e 880 casos novos para o cancer do
colo do utero em 2014. O cancer do colo do utero, no maranhao, diferente do panorama
nacional e mundial € mais incidente na populacdo feminina do que o cancer da mama e
apresentou uma taxa de mortalidade de 9,52% nos anos de 2012 a 2013. (BRASIL, 2014).

No ano de 2016 foram estimados 550 casos novos de cancer de mama equivalente
a uma taxa de 19,30 para 100 mil mulheres, no estado, enquanto na capital maranhense
foram 240 casos novos para uma taxa bruta de 43,51%. No mesmo ano, estimaram-se 970
casos novos de cancer do colo do utero equivalente a uma taxa de 28,57 casos para 100
mil mulheres enquanto na capital incidiu 50 casos correspondendo a uma taxa de 8,62%.
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2016).

O Informativo de n° 06 de Vigilancia do Cancer, (2015) apresentado pelo INCA traz



uma analise do perfil de assisténcia oncologica de 2007 a 2011 a partir de informacoes
dos Registros Hospitalares de Cancer (RHC) que enviaram suas bases de dados para um
Integrador RHC. Esses registros trazem informag¢des como topografia, sexo, faixa etaria,
regido geogréfica, origem do encaminhamento, situagéo de diagnostico e estado da doenga
ao final do primeiro tratamento. Recentemente, o RHC foi implantado no maranhéo e traz
informacgdes que corroboram a incidéncia dos principais tipos de cancer feminino. (BRASIL,
2015).

Os canceres de forma geral estdo muito relacionados ao estilo de vida e sua
predisposicdo genética. Grande parte dos fatores relacionados a doenca se deve aos
habitos de vida adotados pela populagéo, logo, as causas dessa ordem, principalmente, em
paises em desenvolvimento como o Brasil poderia ser evitado se houvesse a transformacéo
dos habitos de vida tornando-os mais saudaveis e se as lacunas do sistema nédo fossem téao
marcantes no diagnéstico e tratamento tardio. (TEIXEIRA et al., 2012).

Além dos fatores ja conhecidos que podem estar associados a incidéncia da patologia
alguns tais como a idade avang¢ada da primeira gestacéo, baixa paridade e amamentar por
periodos curtos, sdo menos passiveis a intervencbes de saude publica, principalmente,
nas sociedades modernas em que ha, cada vez mais, uma maior participagéo profissional
e social das mulheres. (AZEVEDO e SILVA et al, 2014).

4.1 Cancer da Mama

O Cancer da mama € o tipo mais comum entre as mulheres no mundo e no Brasil,
depois do de pele ndo melanoma, respondendo por cerca de 28% dos casos novos a
cada ano, raramente, surge antes dos 35 anos, acima desta idade sua incidéncia cresce
progressivamente, principalmente, ap6s os 50 anos. Estatisticamente, suas taxas de
incidéncia indicam elevacdo nos paises em desenvolvimento e nos desenvolvidos. Seu
prognéstico é bom quando diagnosticado precocemente. (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2017).

Segundo o INCA, (2016) a incidéncia do cancer na populag¢éo feminina foi de 1,67%
milhées para o cancer da mama em 2012 correspondendo a 1 O 4 de todos os tipos de
canceres diagnosticados entre as mulheres. As mais altas taxas de incidéncia encontram-
se na Europa Ocidental e as menores taxas na Asia Oriental. Este é o tipo de cancer que
mais gera morte neste grupo, mundialmente, perdendo apenas para o cancer de pulméo.
Em 2012 foram 580.000 mortes em decorréncia deste tipo de cancer enquanto em 2014 o
estimado para casos novos de cancer da mama foi em torno de 57.120. Enquanto em 2016,
foi estimado 57.960 casos novos e 14.206 mortes causados pela doenca.

Enquanto em alguns paises a elevacao da incidéncia do cancer da mama tem se
associado a reducéo da mortalidade uma consequéncia muito provavelmente da melhoria
do tratamento e do rastreamento como é o caso dos EUA que apresenta uma sobrevida de
84,1% em 5 anos. No Brasil, a alta incidéncia tem se associado ao aumento da mortalidade
atingindo sobrevida de 67,5% em 5 anos, o que sugere falha no diagnéstico precoce e
tratamento. (SOUZA et al. 2015).

O RHC traz o cancer da mama como a neoplasia mais frequente entre as mulheres
em todas as regides no periodo de 2007 a 2011 observou-se que 63,6% das pacientes
concentraram-se na faixa etaria de 40 a 64 anos, com maior propor¢éo na faixa etaria de



45 a 59 anos. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2015).

O céncer da mama esta entre os tipos de canceres que apresenta prognostico
favoravel quando detectado cedo, no entanto, um nimero significativo dessa enfermidade
tem sido diagnosticado tardiamente. Neste caso, existe um obstaculo a ser vencido
representado pelas dificuldades intrinsecas da paciente e do sistema de saude envolvidas
neste processo para evitar o diagnéstico e tratamento tardio deste tipo de cancer, para
tanto, vencer este impedimento depende de mudltiplos esforcos imprimidos pelo sistema
publico e profissionais de saude. (LOURENCO, et al. 2013).

Existem varios fatores que podem contribuir para o aparecimento do cancer de mama
dentre eles a nuliparidade, idade, tardia ao primeiro parto, menarca precoce, menopausa
tardia, sedentarismo, dieta e obesidade. (SAMPAIO et al. 2012).

De acordo com o Ministério da Salde é preconizado o exame clinico anual para
mulheres assintomaticas a partir dos 40 anos de idade e a mamografia bienal para as
mulheres entre 50 e 69 anos sendo as recomendacdes mais intensas para as mulheres
pertencentes a grupos de alto risco. (SILVA et al. 2014).

4.2 Cancer do Colo do Utero

O céancer do colo do utero (CCU) também chamado de cervical, € causado pela
infeccao persistente por alguns tipos do Papillomavirus humano - HPV sendo o terceiro
mais incidente na populagéo feminina brasileira. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2017).

A patologia caracteriza-se pela multiplicagcdo desordenada das células que revestem
0 Utero, comprometendo o tecido subjacente denominado estroma com grande potencial
invasor de outras estruturas e 6rgdos distantes. (THULER; AGUIAR; BERGMANN, 2014).

O CCU atualmente é uma prioridade da agenda de saude do pais e integra o Plano
de AcglOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) no Brasil, langado pelo MS, em 2011. No pais, foi estimado um nimero de 16.340
novos casos deste tipo de cancer em 2016 e a taxa de mortalidade registrada em 2013 foi
de 5.430. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2017).

O cancer de colo do Utero se desenvolve a partir de lesdes precursoras, que podem
progredir se ndo forem detectadas e tratadas precocemente, seu alto indice nos paises
em desenvolvimento e em outros lugares, entre populacdes carentes, € em grande parte
devido a deficiéncia nos programas de rastreio, que permite a deteccdo de lesbes pré-
cancerosas e cancer em estagio inicial. (FIGUEREDO, 2014).

Os principais fatores de risco para doenca estdo associados ao inicio precoce
da atividade sexual e multiplos parceiros, por isso, o Ministério da Saude programou
no calendario vacinal, em 2014, a vacina tetravalente contra o HPV para meninas de 9
a 13 anos de idade. A vacinagdo juntamente ao exame preventivo (Papanicolau) se
complementa como acdes de prevencao deste cancer. Mesmo as mulheres vacinadas,
quando alcangarem a idade preconizada (a partir dos 25 anos), deverédo fazer o exame
preventivo periodicamente, pois a vacina nao protege contra todos os subtipos oncogénicos
do HPV. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2017).

O RHC de 2007 a 2011 traz o cancer foi do colo do Utero como sendo o segundo



mais frequente entre todas as regides, observou-se casos diagnosticados ja na faixa etaria
de 15 a 19 anos, entretanto, a maioria (54,8%) concentrou-se na faixa etaria de 30 a 59
anos, com maior proporcao na faixa etaria de 40 a 49 anos. (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2015).

4.3 Rastreamento do Cancer da Mama e do Colo do Utero

O Rastreamento do cancer de mama consiste em identificar o cancer em seus
estagios iniciais, em populacdes assintomaticas e, com isso, possibilitar a mudang¢a em
seu prognostico. Em geral, sdo identificados trés padrbes de lesbes: altera¢des benignas,
les6es malignas in situ e lesdes malignas invasivas. As lesGes benignas estdo associadas
com um risco variavel de cancer de mama, que vao do menor (lesdes ndo proliferativas
e sem atipias) ao maior risco (lesbes proliferativas com atipias) e as malignas podem ser
ductais e lobulares. (SILVA e HORTALE, 2012).

A deteccgédo precoce do cancer de mama pode também ser feita pela mamografia,
quando realizada em mulheres sem sinais e sintomas da doenga, Os beneficios da
mamografia de rastreamento incluem a possibilidade de encontrar o cancer no inicio e
ter um tratamento menos agressivo, assim como menor chance de morrer da doenga, em
funcado do tratamento oportuno, além disso, também implica em certos riscos que precisam
ser conhecidos como sobre diagnostico, resultados incorretos e exposicao aos Raios X.
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2014).

O exame preventivo do cancer do colo do Utero (Papanicolaou) € a principal
estratégia para detectar lesdes precursoras e fazer o diagnostico da doenca pode ser feita
em postos ou unidades de salde da rede publica que tenham profissionais capacitados.
E fundamental que os servicos de salde orientem sobre o que é e qual a importancia do
exame preventivo, pois sua realizagéo periddica permite reduzir a mortalidade pela doenca.
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2017).

O Ministério da Saude recomenda o rastreamento do CCU a partir dos 25 anos de
idade para as mulheres sexualmente ativas. O intervalo deve ser de trés anos entre os
exames, quando ocorrem dois exames negativos com intervalo anual. Arecomendacao atual
preconiza a continuidade dos exames até os 64 anos de idade, devendo ser interrompidos
quando ha pelo menos dois exames negativos nos ultimos cinco anos. (NASCIMENTO, et
al. 2015).

Inicialmente, coleta-se aos 25 anos de idade para as mulheres que ja tiveram ou tém
atividade sexual sendo evitado antes dos 25 anos. Os exames periddicos devem seguir
até os 64 anos de idade e, naquelas mulheres sem histéria prévia de doenga neoplésica,
interrompidos quando essas mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos
consecutivos nos ultimos cinco anos. Acima dos 64 anos de idade e que nunca se
submeteram ao exame citopatoldgico, deve-se realizar dois exames com intervalo de um a
trés anos. Se ambos os exames forem negativos, essas mulheres podem ser dispensadas
de exames adicionais. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2016).

Notadamente, existe uma necessidade de focalizar em estratégias de educagao em
salde no tocante a prevencao dos canceres que mais acometem as mulheres fato que se
torna bastante nitido ao perceber que as taxas de mortalidade pela doenga séo ainda muito



altas. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2014).

51 TEMPO DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO CANCER FEMININO:
BARREIRAS RELACIONADAS AO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Alein®12.732, de 22 de novembro de 2012, estabelece que todo paciente atendido
pelo SUS com neoplasia maligna deve receber o primeiro tratamento em até 60 dias
contados a partir do dia em que for confirmado o diagnostico histopatolégico. (BRASIL,
2013).

Em 16 de maio de 2013, o MS publicou a Portaria de n° 876 que regulamenta a
referida lei e define o SISCAN (Sistema de Informacéo do Cancer) como ferramenta oficial
para gerenciar também o cumprimento do prazo estabelecido. Logo, o SISCAN possui um
modulo denominado tempo de diagnoéstico/tratamento que permite o registro de todos os
diagnésticos confirmados de cancer, bem como, data e modalidade do primeiro tratamento
realizado. (BRASIL, 2017).

As taxas de mortalidade por cancer encontram-se praticamente na mesma propor¢cao
em que ocorre a incidéncia, fato este, atribuido ao rastreamento e notificagdo dos novos
casos, pois antes da informatizagcdo ndo havia registros e, portanto, a divulgacdo e
disseminacéo das informacdes. A mortalidade por canceres vai de encontro ao processo de
diagnostico tardio e quando confirmado o cancer o inicio do tratamento em fase avangada.
(REGO et al., 2015).

De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Oncolodgica (2011), ha caréncias
na estrutura da rede de atengé@o oncolbgica, pois esta ndo se encontra preparada para
oferecer e assegurar acesso em tempo oportuno para o diagnéstico e o tratamento do
cancer. (BRASIL, 2011).

O ministério da saude (MS) tem investido nas campanhas de rastreamento,
principalmente, dos canceres do colo do Utero e da mama, entretanto, ndo é suficiente, pois
se faz necessario aliar outras agdes, bem como, refor¢car a comunicagéo e articulagéo da
rede de saude, facilitar o acesso ao servigo oncologico, instalar bancos de dados eficientes
com registros de controle deste tempo de espera, investir para preparar a atencéo basica
para lidar com esta realidade, requisitos estes previstos e afirmados pela Politica Nacional
de Prevencao e Controle do Cancer (PNPCC). (BRASIL, 2013).

A sociedade brasileira tem o conhecimento sobre a necessidade e o quanto é
importante o diagnostico precoce para os canceres, principalmente, da mama e do colo do
Utero, porém, existe certa dificuldade em articular e organizar os sistemas de referéncias.
(LOURENCO, MAUAD, VIEIRA, 2010).

A demora em iniciar o tratamento do cancer da mama no SUS ocorre desde em
conseguir consulta médica percorrendo a inacessibilidade do servico, inclusive, em obter
seu diagnostico até iniciar o tratamento especifico ao descobrir o cancer. (RANGEL;
LIMA; VARGAS, 2015). Até completar este percurso, a cliente precisa ainda enfrentar as
probleméticas rotineiras que permeiam a realidade da paciente em conseguir assisténcia e
os cuidados a sua salde. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER 2011).

De acordo com Ministério da Saude do Brasil que determinou, por meio de portaria,



o tempo entre o registro do diagnéstico de céancer no prontuario médico e o inicio do
tratamento ndo deve ultrapassar 60 dias. (MEDEIROS et al. 2015).

Em 2012, a lei N° 12. 732, de novembro de 2012, garantiu ao paciente oncolégico
direito ao inicio do tratamento em um periodo igual ou inferior a 60 dias ap6s confirmado
o diagnéstico. Os atrasos podem ocorrer da sintomatologia até sua chegada ao servico de
saude; intervalo do atendimento médico até a especialidade para confirmagao diagnéstica
e, finalmente, do intervalo entre acesso e diagnéstico até iniciar o tratamento podendo esta
mulher sofrer atraso em qualquer etapa do processo. (SOUZA et al. 2015).

Existem muitos esfor¢cos imprimidos nas campanhas de rastreamento do cancer do
colo do utero tal fato é percebido pela melhora na cobertura do exame citopatolégico, porém,
ainda nao ¢ suficiente, pois além de precisar atingir maiores niveis de cobertura existem
fatores do cenario que podem influenciar este processo de diagnosticar precocemente e
implementar o tratamento em tempo oportuno, fatores esse ligados intrinsecamente ao
dificil acesso ao servico e a falta de qualidade em algumas regides. (BRASIL, 2011).

Em 2014, foram definidos os Servigcos de Referéncia para Diagnostico e Tratamento
de Lesbes Precursoras do Cancer do Colo do Utero (SRC) e os Servigos de Referéncia para
Diagnostico do Cancer de Mama (SDM), bem como os respectivos incentivos financeiros
de custeio e de investimento para a sua implantagédo e os critérios para a habilitagdo das
unidades, além do rol minimo de exames necessarios para o diagnostico desses dois tipos
de cancer. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 20186).

Ainiciativa de criar um banco de dados alimentado com informacdes mais especificas
relacionadas ao tempo para diagnéstico e tratamento constitui uma ferramenta para
gestores e 6rgaos de saude de significativa relevancia para que estes possam focalizar
nesta lacuna. Essa falha é norteada entre outros fatores pela a escassez de profissionais,
o retardamento na divulgacéo de resultados de exames e, finalmente, o despreparo e
desqualificacdo da atengdo primaria em rastrear precocemente o cancer e encaminhar
para o atendimento especializado. (INSTITUTO NACIOANAL DO CANCER, 2011).

Segundo Oliveira et al., (2011), o SUS por compor uma rede poderia se apresentar,
de fato, com uma conformacédo na qual esta rede se apresentasse de forma a interligar
seus segmentos estabelecendo relacbes de mesma finalidade. Porém, o SUS precisa
avancar e funcionar conforme o plano para o qual foi criado, pois seguir o modelo que tem
vigorado ndo garante um sistema de saude eficiente que consiga atender ndo somente as
necessidades de pacientes com cancer, mas do paciente que carece de assisténcia a sua
saude de toda enfermidade.

A partir de dados presentes na Autorizacao de Procedimentos de Alta Complexidade
(APAC) de quimioterapia e radioterapia processadas em 2010 estimou-se que o tempo
médio de tratamento quimioterapico € de aproximadamente 76 dias apds o diagnostico,
enquanto, para o tratamento de radioterapia o tempo médio é cerca de 113 dias apo6s o
diagnostico. (BRASIL, 2011).

Quanto ao diagnéstico avangado da doenga, em geral, seus potenciais fatores de
risco estdo relacionados ao acesso aos servigos de saude (o que inclui a distancia ou
tempo de deslocamento até o servigco de saude e 0 ingresso nesses servicos), a fatores
socioecondmicos e demograficos destacando-se a renda, disponibilidade de plano de



saude e tipo de meio de transporte utilizado. (THULER; AGUIAR; BERGMANN, 2014).

61 O APOIO SOCIAL NO CONTEXTO DA MULHER COM CANCER

O diagnostico de cancer constitui um grande impacto para a mulher como também
para sua familia, uma vez que, ndo basta as inumeras dificuldades de acesso aos servigos
de saude na busca para descobrir sua patologia, marcar consultas e exames, recebimento
de laudos e preparo burocratico tanto de ordem financeira como psicologico para o
tratamento, depara-se também com o despreparo e falta de amparo do profissional que
assiste ao seu dilema. As organizagbes de Apoio social surgem para acolher e oferecer
suporte de ordem burocratica e informacionais no processo saude — doenca. (RODRIGUES
et al., 2013).

Neste contexto, o apoio social se revela por meio de organizagbes ou programas
que se caracterizam como instituicbes governamentais ou ndo governamentais para
oferecer amparo e suporte financeiro, quando possivel, emocional e informacional, visto
que, pacientes e familiares ao se depararem com o diagnoéstico do cancer nao sabem como
lidar com a problematica deixando-se tomar pelo medo da morte e angustia gerando uma
sobrecarga no contexto familiar. (REDE CANCER, 2016).

As organizacdes ndao governamentais (ONGs) surgem como instituicdes que néo
visam lucros e constituem uma expressao marcante de um sistema com ma distribuicéo de
renda onde a populacao acaba substituindo o Estado em suas competéncias de assisténcia
a pessoa necessitada. (MELO e SAMPAIO, 2013).

A caracterizagéo de apoio social leva em consideracéo a populacao que necessita
deste apoio, especialmente. Fatores que sdo levados em conta como prioridades séo
as classes mais populares, ou seja, pessoas que vivem em condicdes de desemprego,
subemprego, fragmentacéo ou mesmo ruptura familiar, violéncia, isto é, as classes mais
vulneraveis. (SANCHEZ e FERREIRA et al., 2012).

Segundo Romeiro et al., (2012) considera que a rede de apoio social & constitui um
fator protetor e recuperador da saude da mulher com cancer ajudando a néo desistir de
lidar com as diferentes fases do tratamento e, assim, enfrentar a doenca em busca de um
resultado positivo.

De acordo com Bittencourt e Souza, (2015) destaca em seu estudo que o apoio
social € um aspecto favoravelmente reciproco, pois, os individuos oferecem apoio mutuo, o
entendimento de que os individuos necessitam uns dos outros, portanto, € valorizar o apoio
social no cuidado a mulher frente ao diagnostico de cancer com o intuito de ajudar a mulher
elaborar as experiéncias que lhe causam sofrimento, a atribuir um novo significado a sua
vida e partilhar dificuldades da fase vivenciada.

71 CONCLUSAO

O estudo revelou que o tempo de diagnéstico e tratamento para cancer é considerado
longo pelas mulheres da pesquisa e extrapolam a lei dos 60 dias preconizada pelo Ministério
da Saude que prevé o tratamento em até 2 meses apo6s o diagnéstico final.



Evidenciou-se ainda a necessidade de informacdes cientificas quanto as médias
de tempo de diagnostico e tratamento do municipio, um banco de dados organizado no
setor que referéncia para o tratamento para o estado do Piaui e S&o Luis-MA para fins de
pesquisa. Observou-se também a escassez de profissionais especialistas em oncologia,
embora, ndo haja centro oncol6gico para tratamento existe necessidade de diagnéstico
final. E preciso, ainda agilizar os processos de marcagéo de consulta e recebimentos de
exames, pois a demora relatada na pesquisa foi extremamente longa e comprometedora
para paciente que tem cancer.

Conclui-se, portanto, que ha necessidade de gestores municipais ampararem as
organizagbes ndo governamentais que necessitam de suporte para atender as pacientes
que procuram a ajuda dessas instituicdes, porém, estas, as vezes, ficam impedidas de
auxiliar as pacientes por falta de recurso.
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