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RESUMO

O cancer de mama compreende uma das patologias mais freqlientes entre as mulheres, tratando-se
de uma das neoplasias malignas mais importantes. A causa do cancer de mama é desconhecida,
porém, pode estar associada a alguns fatores de risco, como idade avangada, problemas
emocionais, hormonais, entre outros. O presente trabalho teve por objetivo avaliar o nivel de
conhecimento sobre o cancer de mama e os métodos de diagndstico precoce em especial o Auto
Exame das Mamas (AEM), de mulheres de diversas faixas etarias do municipio de Salto Grande-SP.
O método utilizado foi uma coleta de dados através de um questionario padronizado juntamente com
a entrega de um folheto explicativo do AEM a 150 mulheres que freqientam a Unidade Basica de
Saude do municipio. Dos resultados obtidos, verificou-se que 98% das entrevistadas, correspondente
a faixa etaria de 20 a 30 anos relataram conhecer o cancer de mama, sendo que 100% das
entrevistadas compreendidas em duas faixas etarias de 20 a 30 anos e de 41 a 50 anos relataram
conhecer o AEM. O trabalho permitiu concluir que o nivel de conhecimento das mulheres
entrevistadas é alto em todas as faixas etarias, todavia, o ideal seria que o0 mesmo fosse pleno.
Palavras-chave: cancer de mama, auto-exame das mamas, detecgao precoce.

ABSTRACT

Breast cancer includes a FAQ pathologies among women, as one of the important malignancies. The
cause of breast cancer is unknown, but may be associated with some risk factors such as age,
emotional problems, hormonal, among others. The present study aims to evaluate the level of
knowledge about breast cancer and early diagnosis methods especially breast Self Examination
(AEM), women of different age groups. The method used was a collection of data through a
standardized questionnaire together with the delivery of an explanatory pamphlet about the AEM the
150 woman’s. The results obtained, it was noted that 98% of respondents, corresponding to age 20
to 30 years reported know breast cancer, being that 100% of respondents understood in two age
groups 20 to 30 years and 41 to 50 years reported knowing the AEM. The work showed that the level
of knowledge of women interviewed is high in all age groups, however, ideally, the same were full.
Keywords: breast cancer, breast self-examination, breast carcinoma, early detection.

INTRODUGCAO

De acordo com o Instituto Nacional do Céncer-INCA (1996), o cancer de

mama é considerado como a neoplasia maligna que mais ocorre entre mulheres de



varios paises. A cada ano, nota-se maiores taxas de incidéncia entre as mulheres
para este tipo de quadro oncoldgico, estando correlacionado aos estilos de vida e
também, as exposicdes aos fatores de risco. No Brasil, essa doenga atinge em maior
escala, mulheres de idade mais avangada, onde a taxa de mortalidade também é
crescente. (INCA, 2002).

A neoplasia da mama é referenciada como um problema para a saude publica
no mundo todo, considerando-se o alto indice de casos e o0s gastos com
investimento financeiro. (INCA, 2002).

Segundo Brasileiro—Filho (2006), as neoplasias malignas e benignas
aparentemente se manifestam através de alteragbes na mama e presenca de
nodulos. Dentre as neoplasias malignas, o carcinoma mamario na forma visceral
apresenta maior incidéncia de morte por cancer no sexo feminino. As principais
alteragdes clinicas mamarias relacionam-se com as lesdes benignas nao-
neoplasicas e onde o diagndstico mais utilizado é a biopsia da massa mamaria a ser
analisada.

Ainda, conforme o mesmo autor, 0 aumento da incidéncia dessa patologia
abrange ndo s6 os paises de primeiro mundo, mas também os subdesenvolvidos.
Segundo dados estima-se que aparentemente por ano, 50 mil novos casos de
cancer de mama atinjam a populagao feminina no Brasil.

A formacao do cancer acontece por varias etapas, podendo ocorrer devido as
muta¢des no genoma, levando a uma divisdo celular mais intensa e rapida, ou
mesmo, sem alterar a molécula de DNA. (CLETON; GOEBERGH, 1988; MENDES,
1988).

O crescimento excessivo e desordenado das células desencadeia a origem
do tumor, diferenciando apenas em maligno e benigno, de acordo com a intensidade
do crescimento. (SCHWANKE; SCHNEIDER, 2008).

Ja uma pesquisa feita por Porto e Porto (2008), o cancer de mama se
caracteriza pela presengca de uma superficie aspera, nddulos ou zona endurecida,
em estagios mais avangados podem apresentar ulceras na superficie da pele dentre
outros aspectos. Havendo a presenga de nddulos, torna-se indispensavel a
realizagdo de um exame para melhor diagnosticar.

Conforme Schwanke e Schneider (2008) aparentemente a causa do cancer
de mama ainda € desconhecida, podendo estar associado a fatores de risco como

variagdes da idade, sendo considerado como principal fator o envelhecimento.



Também, mulheres que ja tiveram a doenca apresentam maior risco de ter
novamente, ou que possuem algum familiar proximo (mée, filha ou avd), que ja teve
0 cancer.

Segundo uma pesquisa feita por Chleboun e Gray (1987) ndo existe nenhuma
maneira de se evitar o cancer da mama, sabe-se somente de algumas etapas
naturais da doenca revelando fatores de risco e meios de prevencdo que estido
relacionados ao estilo de vida com a realizagdo de exercicios fisicos, educacao
alimentar saudavel, sdo alguns dos métodos de prevengdo. Alguns dos fatores de
risco destacados pelos pesquisadores referem-se a ocorréncia da primeira gestagao
acima dos 30 anos, menopausa precoce e menarca tardia, uso abusivo de
hormonios como anticoncepcionais, ma alimentagao dentre outros.

Os métodos mais eficazes na detecgao precoce da neoplasia mamaria sao: o
exame clinico realizado por profissional treinado, a mamografia que nada mais é do
que uma radiologia especifica da mama que tem por finalidade detectar tumores n&o
palpaveis e o auto-exame das mamas (AEM) sendo o mais acessivel as mulheres,
pois elas mesmas podem estar fazendo e representa eficacia no diagnodstico sem
custos. (MONTEIRO et al., 2003; GONCALVES; DIAS, 1999).

Silveira-Junior et al. (1996) afirma que no Brasil o diagnostico para essa
patologia é feito tardiamente, quando o cancer ja atingiu estagios avancados da
doenga, enquanto que nos Estados Unidos os diagnodsticos s&o realizados mais
precocemente. Provavelmente essa demora no diagndstico deva-se a problemas de
divulgacéo e programas de incentivo, a falta de informagédo ou a n&o compreenséo
por parte da populagcédo feminina referente aos riscos que essa doencga representa e
a importancia da realizacdo dos exames como forma de prevencao.

A realizagdo do auto-exame mamario é simples, sem dor e ajuda no
diagndstico precoce no inicio da patologia, podendo identificar pequenos nodulos.
Esse exame deve ser feito de forma correta, onde a mulher realiza a palpacédo da
mama, uma vez por més durante a segunda semana, apds o término do ciclo
menstrual, se o auto-exame for efetuado em outro periodo o diagndstico torna-se
duvidoso. (FRASSON, 2000).

Outro método para o diagnéstico do cancer de mama € a mamografia, o qual
€ utilizado para a deteccdo precoce da doenca em mulheres que ndo apresentam

sinais ou algum sintoma, auxiliando na evidenciagdo de lesbes sem expresséo



clinica. (DERSHAW; LIBERMAN; LIPPIN, 1992; PASQUALETTE et al.,, 1998;
CAMPOS, 1998; SICKLES, 1991).

De acordo com Schwanke e Schneider (2008), ainda existem outras formas
de se realizar a detec¢gdo do cancer mamario, o qual consiste em utilizar-se de ultra-
sonografia, o qual ira diferenciar o tipo da lesdo, se é cistica ou solida sendo
utilizada quando a mamografia ndo consegue definir o tipo de lesdo devida a uma
grande densidade da massa mamaria. O método a seguir € a Puncéo/Bidpsia
utilizada antes da operagdo, sendo que a Pungdo com agulha fina confirma a
existéncia de lesédo através da palpagdo da mama. Os métodos descritos a seguir
como Biopsia por agulha, Puncao-Bidpsia convencional e Pungao-Biopsia por
mamotomia servem para analisar fragmentos do tecido mamario.

O tratamento compreende varias etapas, dependendo do caso individual de
cada paciente. Para que possa ser iniciada a terapia, primeiramente é necessario
conhecer alguns fatores relacionados a paciente, bem como histérico de saude,
tamanho do ndédulo, local, encontra-se em menopausa, entre outras informagdes. O
tratamento pode acontecer de duas formas: local € sistémico, onde determinados
casos exigem a utilizagcdo dos dois ou somente um dos tipos resolva o problema.
(SCHWANKE; SCHNEIDER, 2008; SILVA; SANTOS, 2008).

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer INCA (2004), o tratamento
através da cirurgia compreende varios tipos de métodos que dependera do estado
clinico de cada paciente, consistindo na retirada total ou parcial da mama:
mastectomia simples ou total, mastectomia com reconstrugdo imediata, entre outras.
A radioterapia auxilia na cirurgia através da reducédo do tumor antes da técnica ou na
destruicdo de possiveis células tumorais que restaram apds a cirurgia.

Ainda conforme o mesmo autor, os métodos de quimioterapia e
hormonioterapia constituem-se de uma terapia sistémica pés-cirurgica, nas quais se
utiliza de medicamentos, onde a quimioterapia é utilizada quando o receptor
hormonal é negativo. Devido ao fato de que o uso do Tamoxifeno ocorre ha varios
anos, sendo que a intervencdo com horménios surge quando nao é possivel a
utilizacdo da quimioterapia, atendendo aos casos de alto risco, de preferéncia aos
pacientes que apresentam menopausa, onde esse método funciona para receptor
hormonal positivo, como € o caso uso do uso de Antraciclico, estrogénio e
progesterona, os quais serdo respectivamente utilizados durante a terapia com

hormoénio.



O objetivo deste trabalho foi avaliar o nivel de conhecimento sobre o cancer
de mama bem como os métodos de diagndstico precoce principalmente o Auto
Exame das Mamas por parte de um grupo de mulheres de diversas faixas etarias do
municipio de Salto Grande — SP.

MATERIAL E METODOS

Foi aplicado um questionario padronizado, no més de agosto de 2010,
contendo 6 questdes para verificar o nivel de conhecimento das mulheres sobre o
cancer de mama e sobre os métodos preventivos da doenca. Paralelo a coleta de
dados, foi entregue as mulheres um folheto (Fonte:

alecarnevalli.blogspot.com/2010/05/auto-exames-das-mamas.html) contendo

informacdes sobre a realizagao do auto-exame das mamas.

Os sujeitos dessa pesquisa foram 150 mulheres moradoras do municipio e
que frequentam a Unidade Basica de Saude da cidade de Salto Grande-SP, sendo
que 37% das mulheres entrevistadas pertenciam a faixa etaria de 20 a 30 anos, 22%
correspondiam a faixa etaria de 31 a 40 anos, 23,5% correspondiam a faixa etaria de
41 a 50 anos e apenas 17,5% encontravam-se na faixa etaria acima de 50 anos.

A coleta dos dados foi feita de forma voluntaria pelas mulheres, respeitando o
preceito do sigilo de identidade e, as respostas foram dadas sem nenhuma ajuda do
pesquisador.

Apdés a coleta dos dados foi realizada uma analise estatistica
quantitativa/qualitativa dos mesmos, sendo os resultados comparados graficamente.

O inquérito foi realizado utilizando-se as seguintes questdes: 1) Vocé conhece
o cancer de mama? 2) Ja teve o cancer de mama ou possui casos na familia? 3)
Conhece os meétodos de diagnodstico precoce? 4) Se conhecer os métodos de
diagnostico, como ficou sabendo? 5) Pratica o Auto Exame das mamas
frequentemente? 6) Na visita ao ginecologista ou mastologista ele realiza a palpagao
da mama e a instrui para realizacao periddica do Auto Exame das mamas em casa?

Os resultados foram obtidos através de analise estatistica dos dados, sendo

utilizado para tal a planilha Excel 2003.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Ha uma grande variedade de métodos de diagnostico para a deteccédo do
cancer de mama, onde os mais conhecidos sdo o Auto Exame das Mamas (AEM), a
mamografia, a ultra-sonografia, entre outros. Assim, o presente trabalho ressalta em
especial o AEM, pois trata-se de um método sem custos, facil de ser realizado e
indolor, consistindo em um dos principais métodos de diagndstico precoce,
tornando-se importante o estudo da frequéncia do conhecimento desse método que
garante um aumento na expectativa de vida das mulheres. Tais propdsitos corrobora
com a pesquisa realizada por Monteiro et al. (2003), onde em seu trabalho destacou
que as mulheres que realizavam o AEM, alcancavam uma expectativa de vida de
75% e por outro lado, aquelas que ndo realizavam, esse valor era reduzido para
59%.

Conforme Figura 1, verificou-se que do total de entrevistadas distribuidas na
faixa etaria de 20 a 30 anos, 98% demonstraram maior indice de conhecimento
dentre todas as faixas etarias. Em contrapartida na faixa etaria de 41 a 50 anos, 6 %

relataram “nao conhecer” ou “ter ouvido falar do cancer de mama’.
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Figura 1 — Distribuicdo de acordo com o nivel de conhecimento sobre o
cancer de mama, relatado pelas entrevistadas.



Observa-se na Figura 2 que nas faixas etarias de 20 a 30 anos e de 41 a 50
anos, que 100% das entrevistadas demonstraram possuir algum conhecimento
sobre os métodos de diagnostico precoce, sendo que o principal foco consistiu em
levantar o conhecimento do Auto Exame das Mamas (AEM).

Ainda de acordo com a figura 2, na faixa etaria acima de 50 anos, 15% das
entrevistadas relataram “ndo conhecer nenhum método de diagndstico precoce”,
constituindo-se no segmento que apresentou o maior nivel de desconhecimento dos

meétodos de diagndstico.
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Figura 2 - Distribuicdo de acordo com o numero de entrevistadas que relataram
conhecer os métodos de diagnostico precoce (AEM).

Segundo os dados obtidos na Figura 3, referente aos principais veiculos
de informacdo onde as entrevistadas passaram a conhecer o AEM, na faixa
etaria de 31 a 40 anos, 46% das entrevistadas relataram ter obtido o
conhecimento através de TV/Radio/Jornal, resultado bastante préximo ao obtido
na faixa etaria entre 20 a 30 anos, onde 45% das entrevistadas revelaram ter
obtido o conhecimento através da mesma fonte.

Ainda, de acordo com a figura 3, na faixa etaria acima de 50 anos, 41%
das entrevistadas relataram ter obtido conhecimento sobre os métodos de

diagnostico através de consultas medicas.



A figura 3 mostra ainda, que na faixa etaria entre 41 a 50 anos, os 18,5 %
das mulheres entrevistadas obtiveram conhecimento sobre os métodos de

diagnostico através dos programas de conscientizagéo.
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Figura 3 — Distribuigdo de acordo com o numero de entrevistadas que relataram
como obtiveram conhecimento dos métodos de diagndstico. (CM: Consulta
Médica; FM: Familia; AM: Amigos; TV/Jornal/Revistas; PC: Programas de
Conscientizacao).

Os resultados obtidos na figura 3 vao ao encontro dos dados obtidos nos
estudos Monteiro et al. (2003), que afirmaram ser servigo de saude e outros veiculos
de comunicacdo em massa, como a TV, sdo 0s maiores responsaveis pela
divulgacdo do conhecimento e do ensino da pratica do AEM. Os resultados da figura
3 mostram ainda, que na faixa etaria acima dos 50 anos a orientagdo médica foi o
veiculo de comunicagdo que melhor atingiu as entrevistadas, resultado também vai

ao encontro aos resultados obtidos por Monteiro et al. (2003) para a afixa etaria.
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Figura 4 - Distribuicdo de acordo com o numero de entrevistadas que
relataram praticar o AEM frequentemente.

De acordo com a Figura 4, observa-se que na faixa etaria de 31 a 40 anos,
70% das mulheres entrevistadas realizam o AEM e, importante destacar, de acordo
com a mesma figura, que nas faixas etarias entre 20 a 30 anos e acima dos 50 anos,

46,5% e 46% respectivamente, n&o realizam o auto-exame das mamas.

CONCLUSAO

Este trabalho permitiu concluir que, o nivel médio de conhecimento sobre o
cancer de mama foi de 96%, sendo que, a faixa etaria que apresentou o maior nivel
de conhecimento foi a de 20 a 30 anos, com um percentual de 98% e, a que
apresentou menor nivel de conhecimento foi a de 40 a 50 anos, com 94%. Em
relagdo ao nivel de conhecimento sobre os métodos de diagnostico, a média de
conhecimento foi de 94% do total das entrevistadas, sendo que, nas faixas etarias
entre 20 a 30 anos e 41 a 50 anos todas as mulheres entrevistadas relataram
conhecer os métodos diagnosticos e, a que apresentou menor nivel de
conhecimento foi acima de 50 anos, com 85%. Estes percentuais revelam que o
nivel de conhecimento sobre o problema abordado € grande, embora o ideal seja

gue o mesmo fosse pleno, em todas as faixas etarias.
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