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1. TEMA: Outubro Rosa: Saude da Mulher




2. OBJETIVO GERAL:

Conscientizar o publico feminino sobre os principais cuidados relacionado a
saude da mulher, bem como, a prevencéo de canceres.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Distribuir informativos nas dependéncias da escola a respeito dos cuidados
que a mulher deve ter;

e Alertar as mulheres sobre a importancia de preventivos e o0 auto-exame, para
detectar uma possivel presenca de nddulos nas mamas;

e Realizar uma palestra abordando este assunto.

e Conscientizar a comunidade escolar sobre a necessidade de atitudes
preventivas.

3. CONTEUDO

Saude da mulher e prevencdo de cancer

3.1 CONTEUDO DESCRITO

O céancer de mama é a neoplasia mais incidente na populacdo feminina
excluindo-se os tumores de pele ndo melanoma. Acomete, preferencialmente, mulheres
por volta dos 50 anos de idade, sendo raro antes dos 30 anos. Todavia, nas ultimas
décadas tem sido observado a nivel mundial um aumento da incidéncia dessa neoplasia
inclusive em faixas etarias mais jovens (JUNIOR & SOARES, 2012).

Este cancer de mama, considerado esporadico, representa mais de 90% dos casos
de cancer de mama em todo mundo. Dados clinicos, epidemioldgicos e experimentais
tém demonstrado que o risco de desenvolvimento de cancer de mama esporadico esta
fortemente relacionado a producdo de esterdides sexuais. CondicBes enddcrinas
moduladas pela fungdo ovariana, como a menarca precoce, menopausa tardia e
gestacdo, assim como a utilizacdo de estrogenos exdgenos, sao componentes relevantes
do risco de desenvolvimento do cancer de mama (GREENLEE et al., 2000).

O simples fato de pertencer ao sexo feminino constitui-se no fator de risco mais
importante. Embora homens possam apresentar este tipo de cancer, a doenca é pelo
menos 100 a 150 vezes mais frequente entre as mulheres. Isto se deve a maior
quantidade de tecido mamario encontrado nas mulheres e a sua exposi¢do ao estrogénio
endogeno (MEISTER& MORGAN, 2000 FLETCHER, 2003 apud THULER, 2003).



Embora o progndstico seja otimista para a maioria das mulheres diagnosticadas
0 estagio inicial da doenca, o diagndstico de cancer de mama tem um profundo impacto
psicossocial nos pacientes e seus familiares (BERGAMASCO & ANGELO, 2001).

Bergamasco & Angelo identificaram quatro temas representativos do significado
simbdlico do diagndstico do cancer de mama para a mulher: (1) Descobrindo-se uma
mulher que tem cancer, (2) Querendo livrar-se da doenca, (3) Sendo ajudada para nédo
desistir, (4) Tentando adaptar-se a nova realidade.

Descobrindo-se uma mulher que tem cancer € uma forma de apreender que a
mulher vive a experiéncia de ter uma nova identidade e ndo somente ter a confirmacao
do diagndstico do cancer de mama, colocando o significado de ver a si mesma com
cancer como foco central da experiéncia. Durante o periodo de diagnoéstico, as reacdes e
sentimentos da mulher podem variar de indiferente para um medo real. O tempo de
espera durante o qual os dados dos exames séo analisados e confirmados é traduzido em
sinais de ansiedade, angustia e desamparo e pode ser preenchido com pensamentos de
morte e panico, levando a mulher a questionar se realmente é cancer ou se o que tem é
maligno.

Além da presenca do nddulo, os sentimentos e emocdes vivenciadas pela
mulher, podem estar relacionados as dificuldades e demora de atendimento nos servicos
de salde, decorrentes da burocracia e também, pela demanda ser muitas vezes, maior
que os recursos. O significado atribuido pela mulher & essa questdo é o de mais uma
dificuldade a ser enfrentada por ela, pois percebe-se dependente e ou impotente diante
dos servigos de saude. Por outro lado, os sentimentos de incerteza e desconfianca
guanto a resposta para a sua suspeita, podem também ser agravados quando a queixa da
mulher ndo é tratada com seriedade.

O periodo de diagnédstico pode ser traumatico, principalmente se é prolongado
ou termina com a confirmacdo de uma doenca que é ameacadora a vida. A incerteza
sobre a duracdo ou qualidade de vida no futuro requer da mulher um aprendizado, seja
através da experiéncia ou de outra maneira, ndo somente sobre o que o diagnéstico
significa em termos de sua vida, mas o que ela deve fazer para manter algum controle
sobre ela (CORBIN & STRAUSS apud BERGAMASCO & ANGELO, 2001).

A mulher querendo livrar-se da doenca age de forma rapida, ndo perdendo
tempo, desejando resolver de forma eficaz aquilo que ndo pode evitar. A pressao
exercida pelos familiares, amigos e profissionais, para que a mulher ndo perca tempo €
reconhecida como ajuda para resolver o problema, fazendo com que a mulher sinta-se
fortalecida para ndo desistir.

Para a mulher, livrar-se do cancer significa colocar limites na doenga, e assim
remover fisicamente de seu corpo uma enfermidade que traz incerteza e sofrimento,
mudando seus habitos e seu convivio social. Dessa forma, a mulher acredita que a
remocao cirurgica do cancer e as consequéncias do tratamento trazem seguranca no
sentido de néo ter de preocupar-se com a doenca. Assim, a mulher aceita as regras e
condicGes impostas pelo tratamento, pois acredita que dessa forma alcancara a cura.

Durante todo o processo da doenca, o significado do suporte social para a
mulher com cancer de mama se reveste de importancia, pois ela se vé sendo ajudada
para ndo desistir, tanto pela familia como os pelos profissionais de saude.



Por outro lado, as neoplasias mamarias do tipo hereditario correspondem a 5 a
10% dentre os casos de cancer de mama, sendo este grupo muito relacionado a
alteracdes de genes supressores de tumor como os genes BRCA 1e BRCA2e o0 p53. A
prevaléncia de mutacao deletéria no gene BRCA 1 é de 1/800 na populacéo geral, sendo
mais frequente nas descendentes de judeus asquenazes. Mulheres portadoras de
mutacdes nesses genes tém um risco estimado que varia de 56 a 85% de desenvolver o
cancer de mama durante sua vida, tendendo a apresentd-lo mais precocemente. Outras
neoplasias, como as de ovario, cancer de mama em homem, célon, pancreas, prostata e
linfoma, também foram relacionadas a alteragdes nos genes BRCA 1 e BRCA 2
(JUNIOR & SOARES, 2012).

De acordo com Junior & Soares (2012), sdo varios os fatores de risco para o
cancer de mama:

-Risco muito elevado (RR = 3.0): Mée ou irm@ com cancer de mama na pre-
menopausa; Antecedente de hiperplasia epitelial atipica ou neoplasia lobular in situ;
Suscetibilidade genética comprovada (mutacdo de BRCAL1-2).

-Risco moderado (1.5 < RR < 3.0): Mae ou irmd com cancer de mama na pés-
menopausa; Nuliparidade (nunca ter tido filhos); Antecedente de hiperplasia epitelial
sem atipia ou acrocistos apdcrinos.

- Risco pouco elevado (1.0 < RR < 1.5): Menarca precoce (= 12 anos);
Menopausa tardia (= 55 anos); Primeira gestacdo a termo depois de 34 anos de idade;
Obesidade; Dieta gordurosa; Sedentarismo; Terapia de reposicdo hormonal por mais de
5 anos; Ingestdo alcodlica excessiva; Exposicdo da mama a radiagGes ionizantes.

No intuito de identificar as lesdes iniciais do cancer de mama, o exame clinico
(EC) é parte fundamental da propedéutica diagnostica. Deve ser realizado como parte
do exame fisico e ginecoldgico, e constitui a base para a solicitacdo dos exames
complementares. Como tal, deve contemplar os seguintes passos para sua adequada
realizacdo: inspec¢do estatica e dindmica, palpacdo das axilas e palpacdo da mama com a
paciente em decubito dorsal. Neste contexto, os principais sinto, mas e sinais s&o:
tumoracdo ndo dolorosa de limites irregulares, descarga papilar sanguinolenta, edema na
pele da mama (“casca de laranja”), retracdo da papila mamaria, prurido na papila
mamaria, erosao da papila mamaria e linfonodos axilares aumentados de tamanho. Vale
ressaltar que a identificacdo de massa palpavel nas mamas, na grande maioria das vezes,
ndo se relaciona com cancer. Entretanto, como em cerca de 10% dos casos ha neoplasia
associada, o diagnostico diferencial deve ser feito. Além disso, dor mamaria sem outros
sinais associados pouco sugere neoplasia, sendo esta relagdo estimada em 1,8%
(JUNIOR & SOARES, 2012).

As modalidades terapéuticas que se encontram disponiveis atualmente sédo a
cirurgica e a radioterapia para o tratamento loco-regional e a hormonioterapia e a
quimioterapia para o tratamento sisttmico. A mastectomia é uma das formas de
tratamento cirdrgicas mais temidas pela mulher, levando a sentimentos de tristeza,
vergonha e muitas vezes depressdo. A quimioterapia € o tratamento mais comum
utilizado e constitui-se em um conjunto de drogas que atua em varias fases do
metabolismo celular, atingindo além das células malignas, as células sadias do



organismo. Todos estes fatores sdo causadores de desconforto, estresse e sofrimento
além de possiveis internacdes prolongadas (PISONI, 2012).

4, PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Confeccgdo de cartazes e informativos a serem fixados em pontos estratégicos
na escola.

Palestra com a rede feminina de combate ao cancer de mama

Elaboracdo de material visual em forma de slides para palestra a ser
ministrada para os alunos do periodo noturno.

Videos e imagens

4.1.RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS:

Informativos impressos fixados nos corredores e no banheiro
Material visual em forma de slides;
Distribuicéo de folders.

Palestra Rede Feminina de Combate ao Cancer

5. RESULTADOS:

Esta palestra teve um bom impacto na comunidade escolar, foi muito proveitosa,

pois 0s alunos demonstraram interesse o tempo todo e fizeram varios questionamentos.
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1. CONTRIBUIQAO DA ATIVIDADE PARA A FORMAQAO DOCENTE
Esta atividade contribuiu diretamente para a formacdo docente quando se diz

respeito a interacdo com o publico escolar e com o dominio da fala.



ANEXOS

Palestra realizada pela Rede Feminina



Cartazes informativos explicando como deve ser feito o0 autoexame
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