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1. INTRODUCAO

O cancer de mama é o segundo tipo mais comumentre a populacao
feminina mundial e brasileira, precedido apenas pela neoplasia de pele nao
melanoma, correspondendo a aproximadamente 25% dos novos casos de cancer
a cada ano (INCA, 2016), sendo que estimativa para os anos de 2014 e 2015 foi
de 57.120 novos casos (INCA, 2015). O cancer de mama € a primeira causa de
morte por cancer entre as brasileiras, sendo que as regides Sudeste e Sul do

Brasil apresentam as maiores taxas de mortalidade,
com 14,25 e 13,70 0bitos/100.000 mulheres em 2013, respectivamente (INCA,
2016).

O cancer de mama abrange um grupo heterogéneo de doencas, que
apresenta elevada variabilidade de manifesta¢cBes clinicas e morfolégicas como o
nédulo, geralmente indolor, duro e irregular, mas que também pode se apresentar
como um tumor de consisténcia branda, globoso e bem delimitado. Outros sinais
de cancer de mama comuns sdo: edema cutaneo, alteracdo do aspecto da
epiderme que se assemelha a uma casca de laranja, retracdo cutanea, dor,
inversao do mamilo, hiperemia, descamacao ou ulceracdo do mamilo e secrecéo
papilar, que chama atencao especialmente quando é unilateral e espontanea. A
secrecao associada a doenca geralmente é transparente, podendo ser rosada ou
avermelhada devido a presenca de glébulos vermelhos. Outra evidéncia
importante € o surgimento de linfonodos palpaveis na axila (INCA, 2012).

Héa inimeros fatores que se relacionam a sua ocorréncia, tais como: idade,
exposicao hormonal, tempo de amamentacao, fatores comportamentais, fatores
genéticos e historia familiar (Tabela 1). Sabe-se, porém, que o cancer de mama
nao € uma patologia que possua determinantes preventivos efetivos, tornando
fundamentais acbes que visem a deteccdo precoce desse tipo de neoplasia.
(INCA, 2016).

Baseando-se nessas estatisticas e conhecimentos cientificos e clinicos, os
académicos de medicina, participantes das Ligas Académicas de Ginecologia e
Obstetricia e de Oncologia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), se
reuniram sob orientacdo da professora Celene Maria Longo da Silva para
promover uma campanha junto a comunidade da cidade de Pelotas, com o
objetivo de sanar davidas e gerar conscientizacdo na populagéo feminina. O foco
principal da campanha “Outubro Rosa” foram as mulheres, principalmente
aguelas que se encontravam na faixa etaria de rastreio do cancer de mama
preconizado pelo ministério de saude brasileiro. Assim, apés a mobilizacdo nas
ruas, o Ambulatério de Ginecologia da Faculdade de Medicina da UFPel
proporcionou um turno de atendimento aberto ao publico alvo da campanha.
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Tabela 1: Risco relativo versus fatores de risco para desenvolvimento do cancer
de mama

Risco Relativo Fator de Risco

RR>4,0 Sexo feminino

Dois familiares de 1° grau com cancer
de mama antes dos 40 anos

Idade maior que 65 anos

Mutacbes de BRCA 1 e BRCA 2
Historia pessoal de cancer de mama
Hiperplasia atipica em biopsia

RR=21-40 Um familiar de 1° grau com cancer de
mama antes dos 40 anos

Mamas extremamente densas (>50%)
Radiacdo de alta dose em térax

Altos niveis end6genos pos-menopausa
de testosterona ou estrégeno

RR=11-20 Fatores hormonais

12 gestacao apos os 30 anos

Menarca precoce e menopausa tardia
Nuliparidade

Uso recente de anticoncepcional oral ou
de Terapia Hormonal

Obesidade

Outros fatores

Uso de alcool

Historia pessoal de cancer de cdlon,
endométrio e ovario

Dieta gordurosa e baixo consumo de
vegetais

Fonte: ACS - American Cancer Society, 2015
2. METODOLOGIA

A ideia do projeto surgiu nas reunides da Liga Académica de Ginecologia e
Obstetricia UFPEL (LAGO), e foi dado seguimento junto a Liga de Oncologia
(LAO). Foi promovida uma reunido de capacitacdo no dia 15/10/2015 composta
por palestra com o mastologista Dr. Josayres Cecconi, ha qual foram expostos 0s
conhecimentos atuais a respeito do cancer de mama para os ligantes, de um
modo geral: apresentagdo clinica e rastreamento, fatores de risco hereditarios e
de exposicao, diretrizes para rastreio, tratamentos disponiveis.

Foram realizadas reunides junto ao poder municipal para solicitar
autorizacdo para a realizagcdo da mateada na Avenida Dom Joaquim, além de
reunides com a dire¢cdo do Shopping Pelotas a fim de receber permisséo para a
acdo a ser realizada neste espaco. Foi firmada parceria com a Erva Mate
Ximango, que forneceu seu produto para a mateada. Além disso, uma camiseta
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rosa foi confeccionada, de modo a padronizar e identificar os participantes da
campanha.

ApoOs organizacdo, a primeira etapa da campanha foi realizada no dia
24/10/2015. Até as 15h, a acdo ocorreu no Shopping Pelotas, onde a populacao
alvo foi abordada e foram esclarecidos os fatores de risco para o cancer, fatores
de exposicdo mutdveis e necessidade de rastreamento, sendo também
distribuido folder informativo do INCA. As mulheres que se encaixavam na
populacdo alvo de rastreio da campanha e que estavam com mamografia
atrasada foram convidadas a participar do 2° dia da campanha, que ocorreu no
dia 06/11/2015. ApGs as 15h e até as 18h, foi realizada a mateada do shopping
até a avenida dom Joaquim, onde se seguiu a abordagem a populacédo. Todos
gue conversavam com 0s participantes da campanha ganhavam um laco rosa de
cetim, simbolo do outubro rosa e do combate ao cancer de mama.

No dia 06/11/2015, a agdo ocorreu a partir das 13h, no ambulatério de
ginecologia da FAMED (UFPEL). As pacientes foram examinadas e ouvidas e,
entdo foram solicitadas mamografias para aquelas que se encaixavam nas
diretrizes de rastreio e deteccdo preconizadas pelo ministério da saude. Todas
foram novamente orientadas a respeito de prevencéao e fatores de risco, além de
outros cuidados com a saude da mulher, como realizacdo de citopatologico de
colo de Gtero. Foram atendidas cerca de 30 mulheres.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo o INCA, o éxito das acOes de rastreamento depende da
informacéo e mobilizacdo da populacdo e da sociedade civil organizada, visando
alcancar a cobertura plena da populacdo-alvo; além da garantia de acesso ao
diagnéstico e tratamento oportuno. Para isso, porém, € preciso que as acdes
sejam efetivas e de qualidade, com monitoramento e gerenciamento continuos
das ac0les junto a populacdo. Com o entendimento da magnitude e importancia
que a disseminacdo das informacdes sobre o cancer de mama podem ter, 0s
ligantes da LAGO - UFPel e da LAO - UFPel elaboraram a acao publica visando
alcancar a populagéo pelotense, sobretudo, as mulheres.

4. CONCLUSOES

O presente projeto de extensdo conseguiu atingir o objetivo de disseminar
a informacao. Observa-se, entretanto, que o projeto necessita ampliacéo, visto
gue grande parte do publico-alvo nédo foi atingido, pelo viés de local onde fora
realizado. Seria interessante, no futuro, incluir bairros de periferia, incluindo
assim, maior niamero de mulheres, e mulheres as quais se encontram em
situacdo de maior vulnerabilidade social. ldentifica-se também a limitacdo da
realizagdo da mamografia na campanha. Sabe-se que o melhor método custo-
efetivo de deteccdo precoce do cancer de mama € a mamografia, entretanto, o
projeto ndo foi capaz de realiza-las independentemente do SUS, sendo apenas
solicitadas as requisicdes de mamografias para as mulheres que se encontravam
no publico alvo das diretrizes do Ministério da Saude. Sendo assim, as mulheres
gue necessitavam rastreio, eram submetidas a fila de espera para realizacdo do
exame. Seria interessante estudar parcerias para a proxima campanha, de modo
gue 0s exames pudessem ser realizados com maior rapidez.
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