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RESUMO
O cincer de mama pode ser considerado, atualmente, um problema de saiide piiblica devido a sua
crescente incidéncia e indices de letalidade. Diante disso, o movimento Outubro Rosa visa chamar
a atengdo da populagdo a respeito dessas neoplasia em mulheres de todo o mundo, de modo que suas
agdes tém por objetivo comum realizar o diagndstico precoce no intuito de diminuir a mortalidade
em decorréncia dessa neoplasia. Dessa forma, o presente artigo objetiva relatar a experiéncia de aca-
démicos do curso de Medicina da Universidade Estadual de Santa Cruz, no Mddulo de Priticas de
Integragdo Ensino, Servico e Comunidade 111 (Piesc 11I), numa agdo conjunta com a Equipe de Satide
da Familia (ESF) de Iguape, em Ilhéus (BA), no contexto do movimento Outubro Rosa, objetivando
também compartilhar consideragdes sobre a formagdo médica levantadas pelo grupo acerca da vivéncia
descrita. No periodo, realizou-se abordagem inicial na sala de espera, anamnese dirigida e foi feito o
exame fisico das mamas das pacientes que compareceram a Unidade de Satide da Familia. A experi-
éncia ndo consistiu apenas em identificar pacientes com suspeita de cincer de mama e quantificar os
dados, mas numa oportunidade de exercicio da Educagdo e Comunicagdo em Satide e de desenvol-
vimento da relagdo médico-paciente. Ainda permitiu aos académicos reconhecer e entender melhor
as dificuldades das usudrias em relagio a prevengio e promogio da saiide das mamas, sendo que se
observou que diversas mulheres ndo estavam familiarizadas com os temas abordados. O estudante de
Medicina precisa compreender que o conhecimento tedrico-pratico se reconstréi em cada paciente com
contexto histérico especifico e com diferentes visoes e interpretagdes dos conceitos de saiide e doenga.
Além disso, o profissional médico deve exercitar, desde a graduagio, habilidades que extrapolam o
ortodoxo trabalho médico, assumindo também uma postura de multiplicador de cidadania, um agente

propagador de direitos e deveres.
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ABSTRACT

The breast cancer can now be considered a public health problem due to its increasing incidence and
lethality rates. In view of this, the October Rosa mobilization aims at drawing the population’s at-
tention regarding this neoplasm in women from all over the world, so that their common objective is
to perform the early diagnosis in order to reduce mortality due to this neoplasm. Thus, the following
article describes the experiences of undergraduate medical students at the Universidade Estadual de
Santa Cruz (Uesc) regarding the practice module on Integrated Teaching with Community Health
and Service, as part of a joint initiative with a Family Health Team in the outskirts of llhéus, Bahia,
Brazil, within the context of the “Pink October” movement, also aiming to share thoughts on the
medical degree raised by the group on the experience described. As part of the Pink October initiative,
the students were given the opportunity to take a clinical approach in the waiting room, collecting
information and performing physical examinations on patients who appear at the Family Health Unit.
This experience was not only intended to identify patients with suspected cancer and measure the data
collected, but was also designed to provide the students the opportunity to put their health educa-
tion and communication skills into practice, developing the doctor-patient relationship. It also allows
academics to better recognize and understand users’ difficulties in preventing and promoting breast
health. In this context, it was observed that several women were not familiar with the recommended
techniques for the breast self-exam (???). Medical students must understand that practical and theore-
tical knowledge is reconstructed with every single patient according to their specific historical context
and varying viewpoints and interpretations of the concepts of health and disease. In addition, the me-
dical professional must exercise, from the undergraduate, skills that extrapolate the orthodox medical
work, also assuming a position of multiplier of citizenship, a propagating agent of rights and duties.

INTRODUCAO

Nos tltimos tempos, a satide da mulher vem ganhando desta-
que devido ao crescente papel que a mulher tem desempenha-
do na sociedade. Ao atuar e acumular fun¢des seja na materni-
dade, no mundo do trabalho e na sociedade como formadora
de opinides, essa populagdo tem conquistado reconhecimento
como cidada, portadora de deveres e, especialmente, de direi-
tos. Dessa forma, com o avanc¢o do conhecimento e do reco-
nhecimento da igualdade de direitos entre os géneros, obser-
va-se a criagdo de uma ampla variedade de cuidados a satide
da mulher, como, por exemplo, os programas de prevencdo do
cancer de mama’.

O cancer de mama pode ser considerado, atualmente,
um problema de satide ptblica devido a sua crescente inci-
déncia e indices de letalidade. No que concerne a populagdo
feminina, essa doenga é temida por gerar diversas consequ-
éncias temporarias ou permanentes na vida da mulher, ja que
os tratamentos, na maior parte das vezes, sdo agressivos, com
graves sequelas fisicas que afetam a sexualidade, os relacio-
namentos, a autoimagem corporal e muitas outras crengas e
valores?®. De acordo com essa relevante morbimortalidade,
o cancer de mama constitui uma doenca multidimensional,

frequentemente associada a desordens fisicas, psicolégicas,

sociais e culturais, que demanda equipes terapéuticas poliva-
lentes capazes de reconhecer, valorizar e agir sobre as necessi-
dades singulares entre as quais o processo satide-doenca pode
se manifestar, refundando os pilares do mundo particular de
cada paciente’.

De forma geral, apenas a possibilidade de um diagnéstico
de um cancer é um fendmeno cercado por forte carga simboli-
ca e emocional que traz consigo um estigma de incapacidade,
mutilagdo e morte que repercute no cotidiano tanto da pacien-
te, quanto de sua familia. O espectro de um cancer na mama
levanta também uma ressignificagdo da mama em si. Antes
simbolo de feminilidade, maternidade e sexualidade, a mama
feminina transforma-se em ameaga a vida. Assim, a possibili-
dade do tratamento cirtrgico curativo também se apresenta
como ameaca ao papel social que aquela cidada desempenhou
em grande parte da sua vida. Logo, o cuidado para essa pro-
blematica deve constar de amparo psicossocial durante toda a
terapéutica, auxiliando na reestruturagao social e familiar da
paciente quanto a si mesma e/ou quanto a terceiros*.

E importante salientar que, apesar da neoplasia de mama
feminina ainda ndo ter sua fisiopatologia totalmente esclare-
cida, existem fatores de risco constitucionais e modificaveis
que predispdem ao surgimento desse tipo de cancer. Entre os
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fatores de risco constitucionais podemos citar idade superior
a 50 anos, fendmenos da vida reprodutiva da mulher, histéria
familiar, altera¢des nos genes BRCA1 e BRCAZ2 e alta densida-
de do parénquima mamadrio, enquanto tabagismo, sobrepeso,
sedentarismo e exposigdo a radiacdo representam fatores mo-
dificaveis®.

O cancer de mama, quando diagnosticado precocemente,
pode ser tratado de forma bastante efetiva com grandes chan-
ces de preserva¢do da mama. A detec¢do tardia, porém, ainda
¢é a realidade em diversas regides do Brasil, o que pode ser as-
sociado a dificuldade de acesso aos servigos ptblicos de sat-
de, falta de conhecimento das mulheres acerca do autoexame,
baixa capacitacdo de muitos profissionais da area de satde,
ineficiéncia do fluxo da rede de atenc¢do a satide em relagdo ao
encaminhamento de casos suspeitos e incapacidade de aten-
der a demanda®.

Para que ocorra essa detecgdo precoce, utilizam-se como
métodos de rastreamento da neoplasia mamaria o autoexame
das mamas realizado pela paciente, o exame clinico das ma-
mas (ECM) realizado por profissionais e os exames de ima-
gem, como mamografia e ultrassonografia, na rotina de aten-
¢do a saude da mulher’.

O Ministério da Satide preconiza diferentes periodicida-
des dos exames de rastreamento conforme as especificidades
de cada populacdo-alvo. Mulheres que estejam na faixa etaria
entre 40 e 49 anos devem realizar ECM anual e, caso esse esteja
alterado, mamografia. Pacientes na faixa etdria entre 50 e 59
anos realizardo ECM anual e mamografia a cada dois anos.
Destaque especial para as mulheres a partir de 35 anos que
apresentem risco elevado para cancer de mama, pois se preco-
niza que elas realizem ECM e mamografia anualmente’.

Em conjunto com os métodos de rastreamento, praticas
de educacdo acerca de comportamentos de risco e deteccdo
precoce do tumor também sdo de grande importancia para a
promogéo da satide individual e coletiva da comunidade. E
preciso ampliar o conhecimento da populagdo sobre o assun-
to, pois 0 empoderamento da populacgdo constitui um elemen-
to transformador do panorama atual do controle do cancer de
mama’.

Dessa forma, o movimento Outubro Rosa visa chamar a
atencdo da populacdo a respeito do cancer de mama em mu-
lheres de todo o mundo, de modo que suas agdes tém por
objetivo comum realizar o diagnéstico precoce no intuito de
diminuir a mortalidade em decorréncia dessa neoplasia®. Essa
iniciativa, integrada pelo Instituto Nacional do Cancer (Inca),
foi implantada no Sistema Unico de Satde (SUS) em 2010, tor-
nando-se parte do programa nacional de controle do cancer
de mama’.

Quando se fala em céancer, € essencial salientar a impor-
tancia da relagdo estabelecida entre o médico e o paciente para
o estabelecimento do processo satide-doenga. As atitudes to-
madas no modelo biomédico atual tém um cunho reducionis-
ta, alusivo ao complexo de Procusto. Isto se mostra de maneira
pratica na especializa¢do da medicina e estd bastante presente
na formagdo médica ao longo dos séculos. Entretanto, com a
evolugdo da medicina e da ideia de integralidade na atencéo,
foi necessario complementar a formagdo médica, que passa a
ter cunho tecnolégico e humanistico, sendo este tdltimo cons-
truido de maneira transversal®.

Diante disso, observa-se a influéncia de uma boa relacao
médico-paciente na constru¢dao do conceito de doenca e de
satude por parte do paciente, que passa, de maneira geral, a
ter uma atitude otimista ou pessimista moldada pela transfe-
réncia e contratransferéncia da relagdo estabelecida entre os
dois sujeitos. A subjetividade humana dé-se mediante uma
construgdo complexa, de modo que o médico deve treinar a
sua sensibilidade para abordar o paciente — e ndo apenas a do-
enca — da melhor maneira possivel. No caso do paciente com
cancer, o medo e a ansiedade sdo sentimentos dominantes, e
o médico deve considerar o estado do paciente denominado
“sindrome da noite vazia”, que seria uma desesperadora vi-
véncia de soliddo e de dor que deve ser aliviada™.

Portanto, a partir do médulo de Pratica de Integragao En-
sino, Servico e Comunidade (Piesc), que compde a grade curri-
cular do curso de Medicina da Universidade Estadual de San-
ta Cruz, alicer¢cada sob o método pedagdgico de Aprendizado
Baseado em Problemas (ou Problem-Based Learning — PBL),
permite-se inserir o aluno na atengdo basica nos primeiros
quatro anos do curso com incentivo a atividades voltadas ao
intercAmbio entre estudante, comunidade e servigo de saude,
além de contribuir para a identificagdo de determinantes lo-
cais do processo satide-doenca e para a realizagdo de projetos
de intervencdo em satde que visam a tentativa de mudanga
da realidade local™.

Dessa forma, o presente artigo objetiva relatar a experién-
cia de académicos inseridos na Estratégia de Satide da Familia
(ESF) ao participarem da realizacdo de atividades propostas
pelo movimento Outubro Rosa, como também compartilhar
seu desenvolvimento e os pressupostos em que se baseou sua
execucao.

METODOLOGIA

Esta experiéncia foi desenvolvida a partir de atividades rea-
lizadas no eixo temético Praticas de Integragdo Ensino, Servi-
¢o e Comunidade III — Piesc, contetido curricular do curso de
Medicina da Universidade Estadual de Santa Cruz (Uesc). O
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cenario de aprendizado do Piesc estd ambientado na Unida-
de de Satide da Familia (USF), situada no bairro de Iguape,
em Ilhéus (BA). Essa atividade curricular insere o aluno no
cotidiano da atengdo bésica de saude, desenvolvendo agdes e
praticas na perspectiva do cuidado integral.

A atividade foi conduzida pelos alunos do terceiro ano do
curso de Medicina da Uesc, sob a supervisao do Prof. Dr. Julio
Lenin Diaz Guzman, no dia 21 de outubro de 2015, em pac-
tuagdo com a equipe de Satide da Familia da USF de Iguape,
seguindo a programacao do Outubro Rosa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A atividade foi realizada em conjunto com a equipe da Es-
tratégia de Satide da Familia, que age como componente da
atencdo primaria ou basica a satide. A Estratégia de Satide da
Familia é a principal porta de entrada do SUS por possuir um
protocolo de atendimento pautado na descentralizagao, estan-
do préxima do usuadrio, sua familia, seu territdrio e suas con-
digdes de vida’.

Entre as responsabilidades da atenc¢do basica no que diz
respeito ao cancer de mama, destacam-se as a¢des de promo-
¢do mediante abordagens educativas, em momentos coletivos
ou individuais de consulta, de forma que a propagacao de co-
nhecimento é realizada por meio de esclarecimentos sobre a
fisiopatologia, fatores de risco, formas de diagnéstico, sinais
de alerta ao autoexame clinico das mamas e tratamento’.

Inicialmente, houve a apresentacdo dos discentes de Me-
dicina e foi explicada a proposta de triagem a ser efetuada. As
usudrias que se encontravam na sala de espera foram abor-
dadas com o objetivo de promover uma interven¢do ampla a
respeito do cancer de mama.

Entende-se a sala de espera como um espago publico e
dinamico, constituido por grupos heterogéneos de pacientes
unidos pelo acesso e necessidade do servigo de satde, apre-
sentando alta rotatividade e fluxo continuo dos componentes
desse grupo®. A dindmica realizada nesse espacgo constitui
também uma pratica de educagdo em satide na qual o espago
e o tempo ocioso entre as consultas sdo ressignificados em um
espaco de didlogo entre os saberes trazidos por cada partici-
pante do grupo de sala de espera e o saber técnico-cientifico
do profissional de satide™. Assim, os académicos, além de tro-
car experiéncias com o grupo presente na sala de espera, pu-
deram prestar esclarecimentos sobre fatores de risco, fatores
de protegdo, sinais e sintomas, e detec¢do precoce do cancer
de mama.

A realizacdo desse tipo de dindmica propicia o desen-
volvimento e a consolida¢do de a¢des mais afetivas e efetivas
entre pacientes e profissionais de satide, tendo papel significa-

tivo na melhora da qualidade do atendimento da atengdo ba-
sica. Essa é uma das alternativas que podem ser empregadas
no intuito de desenvolver praticas integrais de satide calcadas
em um servi¢o mais humano em que prevalece o acolhimento
e vinculo dos usuarios para com os profissionais e servigos de
satade™.

Esse primeiro contato com o grupo de pacientes foi de
suma importancia, pois as usudrias compartilharam suas opi-
nides e conhecimentos prévios, assim como tiveram a opor-
tunidade de sanar duvidas. Além disso, esse momento abriu
espaco para o inicio da relagdo médico-paciente, que foi con-
tinuada durante o atendimento clinico individual e pormeno-
rizado.

A partir da demanda para prevenc¢do de Cancer de Mama
da USF de Iguape trazida a tona pela campanha do Outubro
Rosa, o grupo de académicos da Uesc, juntamente com o ins-
trutor da atividade, elaborou uma estratégia para triar casos
suspeitos e realizar preven¢do com a maior abrangéncia pos-
sivel de acordo com os recursos fisicos, financeiros e humanos
disponiveis. Mesmo com tempo limitado, foi possivel a tria-
gem de um nimero grande de pacientes.

Foi utilizado o espago fisico da USF durante um turno, e
os dez alunos se dividiram em duplas. Os académicos ficaram
responsaveis pela realiza¢do de uma anamnese dirigida, se-
guida do exame fisico das mamas. O conhecimento adquirido
dos elementos que constituem a realidade dindmica da area de
abrangéncia da USF e o vinculo construido em ambientes de
educacdo em satide como a sala de espera foram trazidos para
a consulta individual. Por conseguinte, a anamnese dirigida
ndo se restringiu a um inquérito acerca de uma enfermida-
de, mas funcionou como ponto de partida para perspectivas
singulares da existéncia de cada paciente e do universo que
a cerca.

A anamnese dirigida realizada pelos académicos consis-
tiu em topicos que abordavam: identificagdo, queixa principal
(relacionada as mamas, tais como nédulos, dor, inflamagao,
trauma), antecedentes tocoginecoldgicos, antecedentes pesso-
ais e familiares (questionando-se sobre idade da menarca, me-
nopausa, histdrico obstétrico, total de meses amamentando,
etilismo, tabagismo, histérico pessoal e familiar de cancer de
mama e outros canceres). Registraram-se também os achados
do exame fisico das mamas, sendo que se iniciou com inspe-
¢do estatica e dindmica das mamas, observando a presenca de
abaulamentos, retragdes, ulceragdes, eritema, edema, presen-
¢a de ndédulos, endurecimentos e alteragdes de mamilo. Pos-
teriormente, conduziu-se a palpagao em decubito dorsal e na
posicdo sentada, incluindo a avaliacdao dos linfonodos axilares

e supraclaviculares e a realizacdo de expressdao mamilar.
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A atividade realizada durante o Outubro Rosa na USF de
Iguape atendeu 17 mulheres com idade variando dos 26 aos
71 anos, com média aproximada de 50 anos. A faixa etaria de
50 anos, quando rastreada por mamografia, permite redugao
de mortalidade que supera os 30%, de forma que esse segmen-
to populacional merece destaque acentuado devido a maior
incidéncia de neoplasia’®. Desta forma, o publico-alvo para
avaliagdo da necessidade do exame radiol6gico de mamas foi
atingido pela atividade.

Das pacientes entrevistadas, 65% referiram queixa prin-
cipal durante a triagem para identificagdo da populagao-alvo
para realizagdo da mamografia e 35% ndo relataram queixa.
Das 11 pacientes que referiram queixa na regido das mamas,
54,5% relataram dor e 18,2% relataram nodulacdo. As demais
queixas relatadas foram sensagao de fisgada, prurido e secre-
¢do mamilar.

A analise dos fatores de risco para cancer de mama da tria-
gem demonstra que todas as mulheres entrevistadas tiveram
gestacdo prévia e que cerca de 53% delas amamentaram, com
média de tempo de amamentagdo aproximado de sete meses.
Este dado corrobora um estudo seccional realizado na cidade
de Taubaté, em 2003, que comparou dois grupos de mulhe-
res submetidas a mamografia em servicos de satide publicos e
privados. Quando avaliadas as usudrias do servigo ptblico de
sadde, esse estudo constatou uma regular presenca de fatores
de risco, como multiparidade e aleitamento natural, de forma
que mais de 90% das entrevistadas referiram amamentagdo
por mais de seis meses. Ademais, das 643 participantes, 25%
das mulheres com idade superior a 50 anos nido seguiam as
normas recomendadas de rastreamento peridédico do cancer
de mama'. No presente estudo, analisou-se também a pre-
senca de habitos e vicios, sendo que 29,5% relataram etilismo
social e apenas duas relataram tabagismo.

Quanto aos antecedentes morbidos e histéria familiar,
apenas duas pacientes relataram histérico de bidpsia prévia
de nédulos benignos nas mamas. Cerca de 23,5% das pacien-
tes relataram historia prévia de cancer de mama em paren-
tes de primeiro grau, como no estudo de Taubaté, em que a
propor¢ao de mulheres que referiu antecedentes familiares
de cancer mamario nos servigos publicos foi de 13,3%". Além
disso, nessa atividade, 41% das pacientes relataram histérico
de outros tipos de cancer, como de tireoide, pulmao, estdma-
go, esdfago, orofaringe.

Cerca de 41% das usudrias apresentaram alguma altera-
¢do no exame fisico das mamas. Entre as alteragdes observa-
das estdo: nédulo mével, fibroelastico, regular em quadrante
superior lateral esquerdo; dor a palpagdo em quadrante supe-
rior lateral direito com espessamento da pele; espessamento

bilateral em quadrante medial, irregular e fibroelastico; se-
cre¢do mamilar em mama direita e esquerda, provocada, uni-
ductal e cristalina; dor a palpagdo da mama esquerda, regido
lateral e secre¢do mamilar em ambas as mamas de aspecto
seroso; nédulo axilar fixo e de superficie regular na mama di-
reita; dor a palpagdo da regido axilar esquerda. Ainda, durante
a realizagdo do exame fisico, pode-se observar a presenca de
mamas supranumerarias com meio centimetro de diametro,
sem aréola, na linha mamaria, abaixo da axila, sem secregéo,
dor, nédulos.

Todas essas etapas do exame foram baseadas no fato de
que, ao realizar o exame das mamas, o médico deve ter espe-
cial aten¢do no que diz respeito a paciéncia e a delicadeza ne-
cessarias a esse exame. Isto porque, durante o exame fisico, é
comum existir uma tensdo emocional da paciente, em especial
quando estd se submetendo a ele pela primeira vez, devido
ao pudor pela exposicdo das mamas ou mesmo pelo temor do
diagnoéstico®.

Apbs essa etapa, segundo as particularidades da paciente
e juntamente com os possiveis achados do exame fisico, foram
requisitados exames complementares para deteccao de cancer
de mama, como preconizado pelo Ministério da Satide. Além
do mais, quando necessdrio, orientou-se encaminhamento
para consulta de mastologia, demonstrando a extrema impor-
tancia da eficaz articulagdo da atencgdo bésica com os demais
niveis da Rede de Atengédo a Satide (RAS). Segundo a Portaria
n®4.279, de 30 de dezembro de 2010, a RAS trata-se de “arran-
jos organizativos de ag¢des e servicos de satde, de diferentes
densidades tecnolégicas, que, integradas por meio de siste-
mas de apoio técnico, logistico e de gestdao, buscam garantir
a integralidade do cuidado”'®, sendo que a atengao bésica tem
o papel de coordenadora do cuidado, articulando e acompa-
nhando a continuidade do atendimento do usudrio entre os
niveis de atengdo a satide de maior complexidade tecnolégica
da RAS, mediante um sistema de referéncia e contrarreferén-
cia eficiente. Assim, o controle do cancer de mama depende de
uma atengdo basica qualificada e organizada, integrada com
os demais niveis da RAS’.

Ademais, estimulamos as pacientes quanto a pratica do
autoexame das mamas, pois se sabe que este colabora para
o diagnéstico precoce do cancer de mama, aumentando as
chances de cura. As usudrias também foram orientadas sobre
a periodicidade das avalia¢des médicas de acordo com o risco
avaliado. E importante ressaltar que as condutas, bem como
o atendimento sempre foram supervisionados pelo instrutor.

Procura-se destacar a dimensdo intersubjetiva desse mo-
mento da vivéncia aqui descrita. A base do exercicio do saber
médico é a confianga, a empatia e a compaixdo entre o exa-
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minador e o paciente, que muitas vezes procura o servigo de
saide em condi¢do de sofrimento e angustia. Assim, durante
o atendimento € construida uma relagao dialética entre o ser
doente e aquele que lhe oferece ajuda, que pode ser positiva
a ponto de facilitar o processo terapéutico ou pode impedir
qualquer tipo de colaboragao entre o médico e seu paciente'.

Em todo o processo, as usudrias se mostraram receptivas
e colaborativas, respondendo aos questionamentos e refletin-
do sobre a importancia de seguir as orientagdes. Algumas pa-
cientes ja haviam participado de atividades anteriores com o
grupo e, desta forma, houve mais facilidade na intera¢do do
profissional com a usuaria, reforcando o pacto de correspon-
sabilizacdo em prol da satide da mesma. Foi possivel conhecer
0 amago dessas pacientes, uma oportunidade de por em pra-
tica principios bioéticos e valores como a alteridade, com os
quais os discentes s6 haviam se deparado em estudos tedricos.
O tratamento respeitoso demonstrado ao préximo, em sua di-
versidade biopsicossocial, foi fundamental para a atividade.

A experiéncia permitiu aos académicos reconhecer e en-
tender melhor as dificuldades das usuarias em relacdo a pre-
vengdo e promogdo da satide das mamas, sendo que se obser-
vou que diversas mulheres ndo estavam familiarizadas com
os temas abordados. Uma atencado basica operacional e com-
petente é imprescindivel devido a sua capilaridade, sua maior
proximidade geografica para com a paciente, elegendo-a como
linha de frente da reconstrugao colaborativa da autonomia das
populagdes na dinadmica satide-doenga e do fomento do con-
trole social”. Logo, quando a atengdo basica se apresenta como
uma porta de entrada semiaberta, é um obstaculo aos demais
niveis de atenc¢do a sadde, incluindo exames complementares,
que exigem maior densidade tecnolégica, como a mamografia
ou exames de ultrassom.

A existéncia de cenarios disfuncionais em alguns pontos
da satide ptblica acaba por corroborar um imagindrio coletivo
de ineficiéncia e ingeréncia que por si s6 constitui um obstacu-
lo para o interesse e a participacdo popular. Contudo, eventu-
ais incapacidades estruturais ou conjecturais da satide ptblica
nao precisam ser barreiras intransponiveis ao acesso a Rede
de Atengdo a Satdde caso se adotem alternativas criativas, ra-
zoaveis e proativas que venham de encontro ao imobilismo
profissional e a imobilidade social.

Iniciativas como esta vivenciada por meio do Piesc exi-
gem ndo apenas o conhecimento técnico da consulta médica,
mas uma habilidade impar de compartilhar conhecimentos e
de estar disposto a participar de a¢Oes intersetoriais, multipro-
fissionais, educativas e politicas que almejem estimular diver-
sos atores sociais capazes de se articular para a construcao de
um SUS, de fato, universal, equanime e integral. Essa aposta

em uma formac¢ao médica desmedicalizante, pautada na supe-
racao de relagdes enferrujadas de saber/poder que se ocupam
da producéo da satde, da-se sob a perspectiva de se cultivar
um SUS mais humano e acolhedor, com oferta de atendimento
de qualidade e melhoria dos ambientes de cuidado e das con-
digoes de trabalho dos profissionais®.

A vivéncia ocorrida entre os alunos do grupo Piesc III de
Iguape e a Equipe da Atengdo Basica da Unidade de Satide da
Familia desse bairro foi muito mais rica e proveitosa do que
somente uma oportunidade de por em pratica o conhecimento
das habilidades clinicas inerentes ao exame fisico das mamas
e consolidar o conhecimento prévio em relacdo a esse tema. A
experiéncia transcendeu essa dimensao técnica, possibilitando
o entendimento pratico da importancia de uma relagdo médi-
co-paciente efetiva e do papel da ateng¢do basica no controle do
cancer de mama. Além disso, possibilitou a aproximagao entre
as usudrias e o servico e o préprio grupo de discentes.

CONCLUSAO

Embora o Outubro Rosa ainda constitua um programa espe-
cial de satide publica, dentro da dindmica da atengdo basica ele
é uma oportunidade que deve ser aproveitada para articular o
saber profilatico e diagnéstico com o universo simbdlico e cul-
tural dos pacientes. Além do aperfeicoamento das habilidades
em relagdo ao exame clinico e melhor interligagao entre teoria
e pratica, a execugdo deste trabalho propiciou melhor inser¢ao
dos alunos no contexto de atua¢do em Satde da Mulher, de
forma a entender melhor os aspectos subjetivos intrinsecos a
mama e o que esta representa para a paciente como um ele-
mento construtor de identidade, perpassando por construgdes
sociais e culturais.

Ao longo da atividade, os alunos tiveram que exercitar a
capacidade de improviso frente as adversidades, superando
dificuldades quanto a recursos humanos e materiais necessa-
rios sem perder a efetividade do atendimento. Identificou-se
que ¢é imprescindivel ao profissional de satde entender que
a doenca resulta de um processo em que estdo envolvidos os
sujeitos, o meio em que estdo inseridos e todo o universo cul-
tural, social e econémico, que interfere de forma significativa
nos aspectos comportamentais e nas inter-relacées dos indi-
viduos.

Os académicos reconheceram a importancia desta vivéncia
para sua formacao médica, pois foi possivel executar e aperfei-
¢oar varias etapas do trabalho médico no dmbito prético, tedri-
co e da relacdo médico-paciente. As atividades desenvolvidas
também permitiram contextualizar muitas das discussoes te-
6ricas sobre o funcionamento da satde publica promovidas
pelo Piesc. Além da mama e da medicalizagao, a consolidagao
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do direito a satide pressupde uma dindmica antropofégica or-
ganica de apropriacdo, assimilagdo critica e transformagao da
producdo de satide, desde que sejam respeitados e valorizados
os elementos e valores culturais préoprios das comunidades
que compdem um Brasil singular em sua pluralidade.

Singularmente, nesse nivel de atencdo a satide, o profis-
sional médico deve exercitar, desde a graduacédo, habilidades
que extrapolam o ortodoxo trabalho médico, assumindo tam-
bém uma postura de multiplicador de cidadania, um agente
propagador de direitos e deveres. Ao trazer o fazer satide ao
patamar de também uma prética politica pautada no debate e
dialogo franco entre cidadaos de diferentes matizes, espera-se
valorizar o significado da satide como instrumento de justi-
¢a social e enriquecedor da dignidade humana, concretizan-
do assim a confianga e as expectativas depositadas em nossa
Constituigdo cidada.
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