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RESUMO. O cincer de mama ¢ ainda considerado um problema de satide publica. No
Brasil, ¢ uma das principais causas de morte entre as mulheres. Por sua letalidade e seqiielas
fisicas e emocionais que acarreta, é¢ de suma importincia sua detec¢io precoce. Os meios
eficazes de detecgdo precoce sio a mamografia ¢ o auto-exame de mama. O objetivo deste
trabalho foi analisar o conhecimento das profissionais da drea da sadde de uma instituicio
publica sobre seu conhecimento em relagio ao auto-exame de mama. Caracterizou-se como
estudo descritivo-exploratério. Foram entrevistadas 38 mulheres, perfazendo um total de
95,0% das profissionais. Os resultados revelaram que as profissionais, apesar de
compreendem a importincia do auto-exame, tém muitas ddvidas quanto a técnica.
Desconhecem a época de realizd-lo e muitas vezes nio o fazem. Recomenda-se curso de
capacitagio no sentido de envolver essas profissionais em agdes preventivas ¢ educativas em
satde.
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ABSTRACT. Self-examination of breast: knowledge and practice in government
health professionals. Breast cancer is a public health problem and one of the major causes
of death among females in Brazil. Early diagnosis is of paramount importance due to its
lethality coupled to severe physical and emotional consequences. X-ray of breast and self-
examination of breast are the most efficient early diagnosis methods. Government health
professionals’ knowledge on breast self-examination has been analyzed in current
descriptive and exploratory research. Thirty-eight females, or 95% of the health
professionals in the government unit, were interviewed. Results reveal that these
professionals still have many doubts regarding that technique, although they are aware of
the examination importance. They do not know the period in which it may be undertaken
and frequently they leave the task undone. An updating course is recommended so that
these health professionals may be involved in preventive and educational health activities.

Key words: breast cancer; self-examination of breast; health education.

Introdugao

As neoplasias vém aumentando progressivamente
nas dltimas décadas, tendo grande participagio nas
altas taxas de mortalidade.

Uma das principais causas de morte entre as
mulheres no Brasil é o cAncer de mama, com um
aumento de 42%.

Para o ano de 2000, a estimativa foi de mais de
um milhio de casos novos de cincer de mama e
500.000 ébitos no mundo devido a essa doenca
(Brasil/Ministério da Saude, 2000).

No ano de 1998, o Ministério da Satde estimou
32.695 novos casos de cincer de mama com 7.165
6bitos pela doenca. Estes dados correspondem a um

porcentual de 12,15% em relagio a outras neoplasias
malignas que ocorrem nas mulheres.

Segundo Brasil/Ministério da Sadde (1998), no
Brasil a estimativa para 2000 ¢ de 28.340 novos casos
e um taxa de mortalidade de 97,8 por 100.000
mulheres.

O cincer de mama é a neoplasia maligna de
maior incidéncia e maior causa de morte na mulher
brasileira, representando cerca de 20% dos casos de
neoplasia na mulher e 15% das mortes. A incidéncia
de cincer de mama no Brasil varia de regiio para
regiio; entretanto, mesmo com taxas variando de
40,6 casos/100 mil mulheres/ano em Belém a 76,02
casos/100 mil mulheres/ano em Porto Alegre, estd
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sempre em primeiro ou segundo lugar alternando-se
com o cincer de colo de ttero ( Menke et al., 2000).

Devido a essa discrepincia, o Brasil ocupa
posicoes diferentes em relagio as taxas de incidéncia
de cincer de mama, ou scja, entre as mais altas,
como em Porto Alegre, abaixo dos Estados Unidos,
Canad4, Dinamarca e Franga; e as intermedidrias,
como em Belém, a frente de paises como o Peru e o
Japao (Moraes, 1998).

A tendéncia de aumento na incidéncia do cincer
de mama tem ocorrido na maior parte dos paises
desenvolvidos. Esse aumento pode estar relacionado
ao diagnéstico precoce, a maior sobrevida da mulher
ou 2 diminui¢io da mortalidade por outras causas
(Menke et al., 2000).

Autores como Nasajon ¢ Balem (1999) ¢ Menke
(2000) referem que a incidéncia maior de cincer de
mama ocorre na faixa etiria de 45 a 55 anos. No
entanto, relatam uma tendéncia de aumento na faixa
etdria mais jovem.

Boring (1994), citado por Tessaro et al. (2001),
relata que a faixa etiria para o aparecimento do
cincer de mama é dos 45 aos 65 anos e que pouco
menos de 5,0% dos casos ocorrem em mulheres
abaixo de 30 anos e a curva de incidéncia tem dois
picos aos 50 e aos 70 anos.

Para Hankey et al. (1994), a incidéncia em
mulheres jovens nio mudou, permanecendo com
um porcentual estivel de 6,5%. Para eles, o que pode
estar ocorrendo é um crescimento da populacio em
geral e a da feminina jovem; com a detec¢io precoce,
o resultado ¢ um aumento no ndmero absoluto dos
casos diagnosticados.

Ranstam et al. (1990) apud Nasajon e Balem
(1999), em pesquisa constataram um aumento de
45,1% da incidéncia de cAncer de mama nas
mulheres entre 30 e 34 anos; 22,9% em mulheres na
faixa etdria de 35 a 39 anos.

White et al. (1987), citado por Nasajon e Balem
(1999), relatam um aumento na incidéncia do cincer
de mama em mulheres na faixa etiria de 25 a 44
anos, de 22%, representando um aumento da taxa
anual em torno de 2,5%.

No Brasil, pesquisas realizadas no periodo de
1973-76 no Hospital Erasto Gaertner ¢ no Hospital
das Clinicas em Curitiba no periodo de 1977-1987,
concluem que a faixa etdria de maior incidéncia do
cincer de mama ¢ de 38 a 48 anos, seguido da faixa
de 49 a 59 e antes dos 37 anos (Filipak et al., 1993).

O cincer de mama ¢é hoje um problema de satde
publica mundial, com previsio de 5.000.000 de
novos casos para os proximos cinco anos (Menke et

al., 2000).
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De acordo com Simonton (1987), a morte de
mulheres por cincer estd relacionada a alguns fatores
de risco, como idade tardia da gravidez, abandono da
pritica de amamentagio, aumento da obesidade,
estresse, repressoes, depressoes, problemas sociais ¢
econdémicos.

Para Menke et al. (2000), os fatores de risco
compreendem idade, histéria familiar do cincer de
mama compreendendo parentes em primeiro grau,
histéria pessoal do cincer de mama, fatores
reprodutivos como idade da menarca menor de 12
anos, idade da menopausa acima de 55 anos; idade
do primeiro parto acima de 30 anos, nuliparidade, a
falta de lactagio, tabagismo, consumo de élcool,
terapia de reposi¢gao hormonal por mais de 10 anos,
radiacOes ionizantes, dieta rica em gordura e pobre
em fibras e vitaminas e obesidade.

Apesar dessa gama varidvel de fatores de risco, o
cincer de mama, se detectado precocemente, é
curivel em sua grande maioria e sem grandes
seqiielas fisicas e emocionais para a mulher.

Entretanto, em pesquisa realizada no Hospital
das Clinicas da USP, em cerca de 60% das vezes, o
tumor ¢é detectado tardiamente sem expectativa de
cura. No Brasil, em quase 70% das vezes, as
neoplasias encontram-se em estados III ou IV
quando diagnosticadas (Souen, 1998).

Considerando a letalidade do cincer de mama ¢
as seqiielas fisicas e emocionais para a mulher, é de
absoluta e imprescindivel importincia a sua deteccio
precoce. A sobrevida das mulheres é inversamente
proporcional ao estigio e ao custo do tratamento.
Além disso, é preciso computar ai os problemas
psicoldgicos, sociais e econdmicos advindos da
doenga.

Segundo Nasajon e Balem (1999), o afastamento
do mercado de trabalho e do seio familiar para
submeter-se ao tratamento, bem como a distor¢io da
auto-imagem pela perda de mama tem efeito
devastador no contetido emocional desta paciente
tio especial.

Dessa forma, a deteccio precoce e a mudanga no
estilo de vida, com aquisicio de préticas que
melhorem a satde ¢ o abandono de priticas
deletérias a ela, s3o as melhores armas para combater
a doenga, evitando seqiiclas irreversiveis tanto fisicas
como emocionais.

A mudanga no estilo de vida requer acdes
transformadoras de educacio. Isso é um grande
desafio, pois pressupde trabalhar o imaginirio do
individuo, uma vez que nio sente o risco iminente
da doenga, e muitas vezes nio se sente doente
(Pericardis, 2000).
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Os meios mais eficazes de detecgio precoce do
cincer de mama sio o auto-exame das mamas ¢ a
mamografia.

A mamografia, executada por pessoal habilitado e
com aparelho de qualidade, diminui a mortalidade
por cincer de mama em 32% nas mulheres apds 50
anos ¢ em 23% e 24% entre 40 ¢ 49 anos (Souen,
1998).

Segundo a determinagio da American Radiology
Society, a primeira mamografia deve ser realizada
a0s 35 anos, ja que a gravidade da doenga é maior nas
mais jovens (Souen, 1998).

O auto-exame de mama ¢ uma técnica de
detecgio precoce, indolor, sem custo e de ficil
realizacio. Propicia a detec¢io precoce de uma
neoplasia, permitindo uma terapéutica eficaz,
prolongando a sobrevida da mulher, sobrevida com
qualidade ji que evita seqiielas fisicas severas com as
concomitantes seqiielas emocionais, sociais e
econdmicas.

Tendo em vista a importincia da prevenc¢io e da
deteccio precoce do cincer de mama, este trabalho
objetiva analisar o conhecimento dos profissionais
de satide sobre o auto-exame de mama. Entende-se
como  Importante  a  identificagio  desse
conhecimento uma vez que esta ¢ uma técnica de
detecgio precoce, barata, de ficil aprendizado e sem
necessidade de equipamento sofisticado.

Entende-se, também, que qualquer profissional
de saide que atue diretamente com a clientela,
conhecendo o perfil epidemiolégico da populagio,
neste caso aqui especifico, a questio do cincer de
mama, pode estabelecer estratégias de prevengio
destinadas a populagio em geral.

O cincer de mama é uma doenga em que a
prevengio é quase impossivel, mas sua deteccio
precoce apresenta excelentes possibilidades de
tratamento, evitando seqiielas fisicas e distdrbios
emocionais, dificuldade de ajustamento familiar e
profissional as mulheres. Deste modo, é importante
que mais ¢ mais profissionais da drea de saide
conhegam o auto-exame da mama e se empenhem
em ensinar as mulheres a criar e desenvolver o
hibito de se auto-examinar.

O auto-exame de mama consiste em incentivar a
mulher a examinar suas prdprias mamas de modo
sistematico e metddico a fim de que ela descubra
nédulos mais precocemente (Menke ef al., 2000).

Segundo Fechener, citado por Piato (1988), o
fator responsivel pela grande eficiéncia do auto-
exame das mamas ¢é a sensibilidade tictil
proprioceptiva denominada componente sensorial
psicofisico. Gragas a estimulos intereceptivos, as
mulheres conseguem detectar pequenas

modificagdes das condicdes fisicas das mamas, tendo
grande importincia o limiar para distinguir nédulos
com reduzidas dimensdes.

O auto-exame de mama exige pouco tempo,
despende pouca energia, é econdmico, pode ser
incorporado a rotina do banho ou do sono, é
confortivel para ser executado, pode ser aprimorado
com o tempo, podendo ser orientado por meio de
uma variedade de panfletos disponiveis (Lagani et al.,
1990).

Deve ser realizado mensalmente, cinco dias apés
a menstruacgio, durante o banho, de modo a ser
incorporado como hébito de satide. Nas mulheres
menopausadas, deve-se estabelecer um dia do més.

A importincia do auto-exame de mama estd
embasada na constatagio de que 80% dos tumores
sdo detectados pela mulher ao se tocar.

Para Souen (1998), o auto-exame de mama deve
ser estimulado, pois permite a descoberta em época
mais precoce que o achado espontineo.

De acordo com Hallal (1982) o auto-exame é um
comportamento simples, econémico e seguro
relacionado 2 sadde. Associa-se também 2 descoberta
de tumores em estigios clinicos precoces e tamanhos
reduzidos.

As vantagens do auto-exame de mama sio:
detecgio de tumoragio pequena; poder ser repetido;
nio ter custo financeiro; ser de ficil execucio; ter
sua precisio aumentada com a pratica. Além disso, é
um método conveniente, util, proveitoso, vantajoso
e oportuno (Filipak et al., 1993).

Para Menke ef al. (2000), as desvantagens sio: a
baixa sensibilidade; o temor de identificar alteragoes;
incerteza na identificagio do achado. Isso faz com
que o indice de adesio seja de apenas 20%.

Nio hd estudos que comprovem a redugio da
mortalidade por meio do auto-exame de mama. No
entanto, ele deve ser incentivado, proporcionando
assim um aumento de cirurgia conservadora,
detectando lesdes menores e evitando a mutilagio
pela mastectomia (Menke et al., 2000).

Estudos americanos indicam que por meio do
auto-exame mensal é possivel reduzir de 24,4% a
18,8% a mortalidade por cincer de mama. As
mulheres que praticam o auto-exame ¢ descobrem
nédulos tém expectativa de vida de 75% e aquelas
que nio o fazem reduzem suas chances para 59% (
Lagand et al., 1990).

Pinotti ¢ Faindes (1988), relatam que os
programas de prevengio de cincer de mama nio tém
a cobertura que tém os programas de prevengio de
cancer cérvico-uterino. Para esses mesmos autores,
alguns fatores estdo relacionados a nio adesio da
populagio ao auto-exame, como falta de programas
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especificos de prevengio, falta de conhecimento dos
profissionais da drea da satide que atuam nas
Unidades bisicas, nio existéncia de protocolo de
prevencio de cincer de mama, sendo realizado
apenas quando existe queixa do usudrio.

A educagio em satde ainda nio é uma prética
adotada nos servigos publicos.

Entretanto, apesar das vantagens mostradas, isto
nio tem sido suficiente para a adesio da técnica.
Assim, consideramos que o ensino do auto-exame
das mamas se configure como uma a¢io voltada para
todas as mulheres e responsabilidade de todos os
profissionais compromissados com as agdes coletivas
de satide.

Diante do exposto, o objetivo da pesquisa foi o
de analisar o conhecimento das profissionais da drea
da satide sobre o auto-exame de mama e verificar a
execucio do auto-exame das mamas (AEM) pelas
profissionais da drea de satde.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, nio
experimental. Segundo Gil (1996), as pesquisas
descritivas t¢ém como fundamento bisico a descri¢io
das caracteristicas de determinada populagio ou
fendmeno e, ainda, o estabelecimento de relagio
entre as varidveis. Sio incluidos nesta pesquisa
estudos que tém por objetivo levantar opinides,
atitudes e crencgas de uma populacgio e ainda que
estudam a caracteristica de um grupo como idade,
procedéncia, sexo, nivel de escolaridade e estado de
saude.

Para Wood e Haber (2001), os estudos
descritivos procuram buscar informacdes mais
precisas sobre a ocorréncia de fendmeno e dados
para justificar e avaliar condigbes e priticas correntes
ou fazer planos mais eficazes para melhorar as
praticas de atengio 2 sadde.

Desse modo, a pesquisa descritiva nio
experimental permite por meio da descricio da
experiéncia e vivéncia de uma popula¢io, explorar e
aumentar o conhecimento do  pesquisador,
permitindo atuacbes de modo a intervir em
determinadas situagdes.

Essa pesquisa foi realizada no periodo de
novembro e dezembro de 2001 na Fundacio Centro
de Reabilitagdo Dom Aquino Correia em Cuiabd,
Estado do Mato Grosso.

A Fundacio Centro de Reabilitacgio Dom
Aquino Correia é uma Instituigdio Estadual de
Satde, que atende usudrios do Sistema Unico de
Satde, portadores de problemas fisioterdpicos, de
comportamento, da fala, visio, entre outros. Este
Centro atende aproximadamente 1.200 pessoas por
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més. Possui ainda oficina ortopédica providenciando
aos pacientes rteses e proteses.

Os sujeitos desta pesquisa foram mulheres,
profissionais da 4rea de satde, como fisioterapeutas,
enfermeiras, nutricionistas, médicas, assistentes
sociais, psicélogas, auxiliares de enfermagem e
auxiliares de fisioterapia. O Centro de Reabilitagio
Dom Aquino Correia conta com 136 profissionais,
dos quais 69 sio homens e 67 sio mulheres.

Das 67 mulheres, 27 atuam em cargos
administrativos, restando assim 40 mulheres
atuando na drea da satde, ou seja, desenvolvendo
suas atividades diretamente com pacientes.

Assim, fizeram parte dessa pesquisa 38 mulheres
que representaram 95% do total, pois o restante, 5%,
se encontravam em férias ou licenca médica.

Como instrumento de coleta de dados, foi
utilizado um questiondrio, estruturado com questdes
objetivas, elaboradas com base em referéncias
bibliogrificas e ainda que permitissem alcangar os
objetivos propostos.

Ap6s a estruturagio deste questiondrio, 0 mesmo
foi validado por duas enfermeiras. Posteriormente,
foi reestruturado e aplicado.

O questiondrio foi distribuido junto s
funciondrias do Centro de Reabilitagio e recolhido
no dia seguinte.

Apés a coleta dos dados, procedeu-se a
compilagio das respostas, a tabulagio dos dados, os
cilculos estatisticos e as suas respectivas anilises.

As mulheres que participaram deste estudo
foram caracterizadas de acordo com a idade, estado
civil, profissio e nimero de filhos.

Resultados e discussao

A idade das profissionais que trabalham na
Fundagio Centro de Reabilitagio Dom Aquino
Correia apresentou uma predominincia de mulheres
com 50 anos ou mais (34,21%), seguido de 27 anos a
33 anos (28,94%).

Observa-se que uma grande parte dos sujeitos
estd na faixa etdria onde a incidéncia do cincer de
mama ¢ maior, ou seja, de 38 a 48 anos (Filipak,
1993). Neste estudo, 12 mulheres (31,57%) estio
nessa faixa etdria considerada de risco.

E importante destacar que, segundo alguns
autores, entre eles Nasajon e Balem (1999), o cincer
de mama atualmente tem aumentado a freqiiéncia
em mulheres mais jovens. O alcoolismo, o tabaco ¢
o uso de contraceptivo hormonal na adolescéncia sio
alguns fatores que podem ser responsiveis pelo
aumento da incidéncia de cincer de mama em
mulheres mais jovens.
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Kroman et al. (2000), em estudo retrospectivo
com 10.356 mulheres com menos de 50 anos de
idade quando do diagnéstico de cincer de mama,
avaliaram se o 6bito apds 10 anos de diagnéstico da
doenga foi influenciado pelo fator idade, ajuntando
os fatores de risco. Os resultados mostraram que as
mulheres jovens com menos de 25 anos tém 2,18
vezes mais chances de ir a 6bito em 10 anos.

Dessa forma, nio mais se justifica o desinteresse
dos programas de preven¢io em atingir mulheres
mais jovens. Elas podem nio ser as mais atingidas,
mas quando isso ocorre, a taxa de mortalidade é mais
elevada com sobrevida menor.

Nessa pesquisa, 13 mulheres (34,21%) estio
numa faixa etiria considerada jovem, ou seja, de 27 a
36 anos.

Desse modo, 65,7% da populagio pesquisada
estio numa faixa etdria que se considera, hoje,
susceptivel 2 doenga. Considerando o impacto que a
doenca causa nas mulheres, a perspectiva da perda da
mama e a impossibilidade de prevenir a doenga, é
extremamente importante que essas mulheres
conhecam a patologia, os fatores de protecio e,
principalmente, os  meios de  detecti-la
precocemente, evitando mortes prematuras ¢ 0s
efeitos devastadores da doenca e da terapia.

No que diz respeito ao ndmero de filhos,
verificou-se que das 38 profissionais entrevistadas,
26 (68,42%) tiveram filhos e 31,57% nio tiveram
nenhum filho. Das mulheres que tiveram filhos,
61,54% tém de 1 a 2 filhos e 92,30% das mulheres se
tornaram mies antes dos 30 anos. E universalmente
reconhecido que a primeira gestagio tardia é um
fator de risco para o ciAncer de mama.

Segundo Menke ef al. (2000), um dos fatores de
risco que estd associado ao desenvolvimento do
cincer de mama ¢é a primeira gestagio com idade
tardia ou a nuliparidade. Isto ocorre devido a fatores
reprodutivos expostos por mais tempo ao estimulo
do estrogénio.

Outro autor que também faz uma associagio
entre a nuliparidade e o cincer de mama é Robbins,
citado por Filipak et al. (1993), que diz ser mais
comum a incidéncia de carcinoma mamdrio em
nuliparas do que em multiparas. Diante do exposto,
68,42% das mulheres desta pesquisa tém menor
chance de desenvolver a doenga.

Quanto i categoria profissional, verificou-se que
a grande maioria das entrevistadas tem uma
formagio de nivel superior (73,7%). Em principio,
de maneira empirica, considera-se que pessoas com
melhores niveis de escolaridade sejam mais aptas a
compreenderem as necessidades de préticas que

conduzam 2 sadde e, portanto,
aderentes a programas preventivos.

Costa et al. (1995), em um trabalho sobre
avaliagdo da pritica de auto-exame e exame fisico das
mamas, notaram que 3 medida que diminufa o nivel
de escolaridade, diminufa a propor¢io de mulheres
que tinham suas mamas examinadas no exame
ginecolégico. Pode-se deduzir deste estudo que
mulheres com alta escolaridade, com conhecimento
sobre satide e sentido de cidadania, exigiam o exame
de suas mamas, o que nio ocorreu com mulheres de
escolaridade mais baixa.

No que diz respeito a atuagio profissional,
observou-se que 52,64% das mulheres entrevistadas
tém entre 11 e 30 anos de profissio e, comparando
esta tabela com a idade das mulheres, percebeu-se
uma heterogeneidade na relagio idade e tempo de
atuagio. H4 13 mulheres com 50 anos ou mais e
apenas 06 mulheres com tempo de trabalho entre 20
e 30 anos. Assim, nio hi uma correspondéncia entre
idade e tempo de trabalho.

Feito essa caracterizagio da amostra, passa-se a
analisar os dados que podem estar relacionados com
os fatores de riscos para a doenca.

Das 38 mulheres entrevistadas, a maioria, ou scja,
23 (60,52%), tiveram a menarca até os 13 anos. Este
¢ um dado controverso, pois autores como Robbins
et al. citado por Filipak (1993), citam que a
incidéncia de carcinoma mamdrio é mais freqiiente
em mulheres com menarca antes dos 13 anos.

Pesquisas realizadas por Hatschbahc et al. (1978),
no Hospital Erasto Gaertner, ¢ por Filipak et al.
(1993), no Hospital das Clinicas de Curitiba,
revelaram que a incidéncia de cAncer de mama em
relagio 2 idade da menarca nio sofreu grande
variagio. Assim, nesta pesquisa, 48,0% das pacientes
com carcinoma mamdrio tiveram menarca antes dos
13 anos e 52,0% depois dos 13 anos (Filipak et al.,
1993).

Embora as opinides divirjam, é necessirio atentar
para o risco que pode estar inserido em relagio a
idade da menarca, que, nesta pesquisa, mostrou que
as mulheres menstruaram pela primeira vez na sua
maioria entre 10 e 13 anos.

No que se refere ao hibito do tabagismo, 89,48%
das mulheres nio apresentaram o mesmo ¢ em
relagio ao dlcool, 78,96% também nio faziam uso.
Este ¢ um dado importante, tendo em vista que
ambos sio considerados fatores de risco para o
cincer. Mesmo sendo o fumo considerado um dos
principais fatores de risco do cincer do aparelho
respiratério e o dlcool relacionado com os cinceres
de boca, de faringe, de es6fago e de figado, existem
trabalhos recentes que relatam uma associagio ou

pessoas  mais
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uma maior potencialidade de ambos como
responsivel pelo desenvolvimento do cincer de
mama.

Macmahon et al. (1982), citado por Menke ef al.
(2000), relatam um registro na redugio nos niveis de
estrogénio urindrio durante a fase menstrual de
fumantes, mas os estudos nio tém demonstrado
uma associa¢io positiva entre o hibito de fumar ¢ o
cincer de mama.

Para Santos e Lima (1999), o tabagismo, além de
ser o responsdvel pela morte de meio milhio de
mulheres em todo o mundo, agrava também o
sistema  reprodutor  causando  dismenorréia,
menopausa precoce, diminui¢io da fecundidade e
diminui¢io dos hormdnios durante a fase litea do
ciclo menstrual.

O tabagismo é um fator de risco para o cincer de
pulmio, garganta e boca e ainda pode estar
relacionado com outros tipos de cinceres e outras
doengas.

Em relagio a utilizacio do édlcool e o cincer de
mama, alguns estudos investigaram a associagio
entre o risco do cAncer de mama do tipo invasivo ¢ o
consumo de 4lcool.

Smith-Warner et al. (1998), citado por Novaes et
al. (2000), analisando seis estudos de coorfe em quatro
paises distintos, mostraram que mais de 300 mil
mulheres, avaliadas por até 11 anos, foram incluidas
no estudo, com cerca de 4.300 diagnosticadas com
cincer mamdrio. A quantidade e o tipo de bebida
consumida nio interferiu no aumento do risco
relativo para o cincer de mama, mas entre as que
bebiam em maior quantidade e freqiiéncia, o
aumento do consumo teve correspondéncia direta
com o aumento do risco para o cincer e a reducio
do consumo de bebida alcodlica interferiu de forma
positiva na diminuigio do risco.

Pode-se observar que as mulheres da pesquisa,
na sua grande maioria, nio tém o fumo e o ilcool
como fator de risco. Em relagio 4 questio de hébitos
nocivos 2 satde, essas mulheres estio mais
protegidas a um eventual cAncer de mama.

Das mulheres pesquisadas que tiveram filhos,
92,30% delas amamentaram os mesmos. Em relacio
ao tempo de amamentacio, 50,0% amamentaram
entre 3 e 6 meses, 20,83% de 7 a 10 meses e 29,17%
durante 1 ano ou mais. A relagio existente entre a
amamentacio ¢ o cincer de mama ainda é muito
discutida, existindo muita controvérsia entre o0s
estudiosos.

Lagani et al. (1990) realizaram estudos no
periodo entre 1961 ¢ 1980 relacionando o ato de
amamentar ¢ o cincer de mama. Seus estudos

Borghesan et al.

demonstraram que a amamentagio nio tinha relagio
com o cincer de mama.

Pesquisas realizadas no Hospital Erasto Gaertner,
de Curitiba, no periodo entre 1973 ¢ 1976,
demonstraram que pacientes com periodos menores
de amamentagio tiveram maior incidéncia de cincer
de mama ¢ a maior faixa ficou com aquelas que nio
amamentaram ou amamentaram apenas até trés
meses (Filipak et al., 1993).

Menke ef al. (2000) relatam que as literaturas nio
oferecem dados contundentes para que se possa
definir a lactagio como fator protetor de risco ou
sem influéncia carcinogénese mamdria.

Estudos publicados no International Journal of
Epidemilogy  (1999) demonstraram  que a
amamenta¢io  pode reduzir o risco de
desenvolvimento de cincer de mama em até 30%.
Este estudo inclui mulheres que amamentaram pelo
menos um filho. Os resultados demonstraram que
as mulheres entre 20 e 49 anos que amamentaram
tiveram uma diminui¢io de 20% no risco de cincer
de mama e as com idade entre 50 ¢ 74 anos uma
reducio de 30%. Observaram, ainda, que a
amamenta¢io diminui o risco independente do
ntmero de filhos amamentados ¢ idade materna na
primeira e na tltima amamentagio.

Diante destes dados, 92,3% das mulheres
pesquisadas tém a amamenta¢io como vantagem na
possivel diminui¢io de risco de apresentar o cincer
de mama.

Em relacio ao uso de anticoncepcional, 81,58%
das mulheres nio fazem uso de nenhum deles.
Outro dado importante é que dessas mulheres 6
(19,35%) fazem wuso de hormonioterapia. A
utilizagio do anticoncepcional, para alguns autores,
pode ser considerada como um dos fatores de risco
para o cincer de mama, bem como a utilizacio da
terapia de reposigio hormonal.

Menke et al. (2000) relatam que a literatura nio
oferece dados contundentes em relacio ao fator de
protecio ¢ fator de risco na carcinogénese mamiria.
Esses autores descrevem que o epitélio do ducto
mamdrio apresenta atividade mitética mdixima
durante a dltima fase do ciclo menstrual sob a
influéncia  combinada de estrogénio ¢ de
progesterona o uso de ACO, que contém ambos os
horménios, por 21 dias, promove um estimulo mais
prolongado do que o fisiolégico para o epitélio
ductal mamadrio, aumentando teoricamente o risco
para cincer de mama.

Em relagio 2 reposicio hormonal e a sua
associagio com o cincer de mama, Carreno et al.
(1999) relatam que existem evidéncias na literatura
entre estrogénios e cincer de mama e os fatores de
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risco detectados sio a menopausa tardia, menarca
precoce, idade avangada da primeira gestagio,
presenca de receptores hormonais em tumor de
mama e resposta tumoral 3 manipulagio hormonal.

Autores como Colditz (1993), Graham (1993),
Stumberg (1991), Graham et al. (1995) apud Carreno
et al. (1999) relatam que existem virias meta-andlises
na literatura, conduzidas com o intuito de esclarecer
se ha, ou nio, uma maior incidéncia de cincer de
mama em mulheres submetidas 3 reposigio
hormonal na menopausa (HTRM). Os resultados
do Nurses Health Study apontaram para um cancer
de mama com o uso prolongado de HTRM,
especialmente se superior a 10 anos.

O Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast
Cancer, em estudos epidemioldgicos realizados em
21 paises, concluiu que a mulher que utilizou a
TRH tem aumentado o risco de ter cAncer de mama,
dependendo do tempo de uso dos hormonios. Ainda
este estudo diz que o efeito da TRH se mantém por
cinco anos ap6s o término do uso dos hormonios.
Ainda a avaliagio de risco incluiu idade do
diagnéstico do  cincer, tempo decorrido da
menopausa, massa corporal e paridade ¢ idade da
mulher no primeiro parto. Foi possivel observar
pelos dados que as mulheres que usaram TRH ou
interromperam seu uso 1 a 4 anos antes, 0 risco
relativo de ter cAncer de mama foi de 1,023 por cada
ano de uso. O risco relativo foi de 1,35 para mulher
que usou TRH, por cinco anos ou mais. Este risco
foi comparivel ao retardo do inicio da menopausa,
em mulheres que nunca usaram TRH, com um
risco de 1,028 por ano em que a menopausa foi
retardada. O  cincer foi descoberto  mais
precocemente em mulheres que usaram TRH, fato
que pode facilitar sua erradicagio (Lancet, 1997).

A partir dessas pesquisas, pode-se observar que
os estudos fazem a relagio entre o cincer e o uso de
hormoénios. Entretanto, o uso controlado da TRH
conjuntamente com a prevengio do cincer de mama
sdo priticas que podem ser usadas com parciménia e
critérios.

Das 38 mulheres entrevistas, apenas 13,16%
realizam atividade fisica regularmente.

E sabido que basicamente qualquer atividade
fisica realizada regularmente traz beneficios para a
satide, obviamente associados a priticas sauddveis e
mudangas no estilo de vida.

Alguns autores discutem o efeito da atividade
fisica como fator de protecio ao cincer. Menke ef al.
(2000) relatam que a atividade fisica é fator de
protecio, pois faz com que ocorra a diminuigio dos
niveis de estrogénio e de progesterona, bem como da

atividade proliferativa das
mamadria.

Em trabalho realizado na Holanda e publicado
no Journal of the Nacional Cancer Institute, que estudou
a associagio entre o cincer de mama e a atividade
fisica, observou-se uma redugio do risco de cincer
de mama nas mulheres que fazem algum tipo de
atividade fisica de no minimo 4 horas semanais, da
ordem de 37%. A eficicia da atividade fisica como
beneficio 3 satide ¢ indiscutivel, mas de que forma
exatamente ela previne o ciAncer ainda estd baseado
em hipétese. A hipétese de que a atividade fisica
realizada regularmente desde a infincia retarda a
chegada da menstruacio e conseqiientemente os
ciclos ovulatérios é uma das respostas. Outra seria de
que os exercicios fisicos melhoram o sistema
imunolégico ao estimular a produgio de células que

células da glindula

atacam microorganismos nocivos quando estes
entram no organismo (I life, 2001).

Ainda associado a atividade fisica, tem-se a dieta
com papel importante na génese do cancer.
Mendonga e Teixeira (1998) relatam que pode haver
uma associagio entre a dieta gordurosa e o cincer de
mama. Outros autores, como Menke et al. (2000),
dizem que a dieta rica em gordura animal e pobre
em fibras e em vitaminas sio fatores considerados de
risco para o cincer de mama.

No que se refere aos casos de cincer na familia,
foram encontrados 15,79% das mulheres com
histdria direta de cincer de mama.

Autores como Menke (2000) e Lagani (1990)
consideram a presencga de casos de cincer na familia
como um fator de risco.

De acordo com trabalhos realizados por Massey
(1986), citado por Lagani (1990), as mulheres que
tém antecedentes familiares de cincer de mama,
tornam-se mais atentas em relagio ao auto-exame e
também se tornam mais susceptiveis ao problema.

Para Menke et al. (2000), a histéria familiar de
cincer de mama como fator de risco aumenta
quando os parentes sio em primeiro grau €omo
maes, irmas e filhas. Este risco aumenta em 1,5 a 2,0
para desenvolvimento da doenca com o grau de
parentesco, ndmero de membros afetados,
precocidade do aparecimento do tumor e¢/ou se esse
for bilateral no parente afetado (Tabela 1).

Outro dado importante associado 3 histéria
familiar é a presenga dos genes BRCA; ¢ BRCA,,
que aumentam a chance de se desenvolver a doenga.

Segundo Wooster et al. (1994), citado por Barreto
e Carmo (1998), os familiares que apresentam o
gene BRCA, localizado no cromossomo 1721
apresentam 63,0% de um maior risco na ocorréncia
da doenca e um menor risco nas familias
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possuidoras dos genes BRCA,, localizado no

cromossomo 13q12-13.

Tabela 1. Riscos associados 2 histéria familiar de cincer de
mama.

Risco durante Risco absoluto Risco relativo

avida (%)

Populagio em geral 1:12 08 01
Parente em primeiro grau afetado 1:8 12 1,6
(mae), (irma ou filha) apds os 55 anos.
Parente em primeiro grau afetado 1:6 18 23
(mae, irma ou filha) entre 45 e 55 anos.
Parente em primeiro grau afetado 1:3 30 38
(mie, irma ou filha) antes dos 55 anos.
Parente em primeiro grau com cancer 12 50 6,4
de mama bilateral
Fonte: Menke et al. (2000).

Das 38 mulheres pesquisadas, 78,90% ji

realizaram a mamografia. A mamografia, sem
dtivida, é o melhor método de deteccio do cincer de
mama.

Segundo Menke et al. (2000), os exames por
imagem sio importantes por dois motivos: primeiro,
que existem evidéncias que o tratamento e
diagnédstico precoce aumentam a possibilidade de
cura, e, segundo, a deteccio de lesdes pequenas
incrementa a cirurgia, evitando a mutilagio.

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Mastologia (2001), o esquema para o rastreamento
do ciAncer de mama ¢é a realizagio de uma
mamografia de base entre 35 e 40 anos, seguida de
mamografia a cada dois anos entre 40 ¢ 50 anos ¢
anualmente apés os 50 anos.

Em pesquisa realizada por Souen (1999) por
meio da realizagio de 2.301 exames mamogrificos
realizados em mulheres sem tumor palpivel, foram
encontrados 2,04% (47) imagens suspeitas; destas, 21
(44,7%) diagnosticou-se carcinomas.

Segundo Cooper (1994), citado por Souen
(1999), a sensibilidade do método em relagio a
descoberta de cinceres situa-se entre 89,0% e 95,0%.
A mamografia é a melhor forma de detectar
precocemente o cincer de mama. Gragas a ela, em
85% das ocasides ¢ possivel realizar cirurgias
conservadoras, com os reais beneficios que tal
procedimento traz e ainda permite uma maior
sobrevida e melhor qualidade de vida as mulheres
que se submetem rotineiramente i sua execucio
(Souen, 1999).

Auto-exame das mamas

Como nio existem medidas de prevengio
primdria, ou seja, nio hi como prevenir o cincer de
mama, ¢ absolutamente relevante que se aprimorem
os meios de detecgio precoce da patologia.

Borghesan et al.

Pesquisas realizadas pelo Instituto Nacional do
Cancer (2000) indicam um impacto significativo do
auto-exame das mamas na detec¢io do cincer,
registrando-se tumores menores ¢ menos linfonodos
nas mulheres que fazem o exame regularmente.
Também outro dado importante é a sobrevivéncia
em cinco anos de 75,0% das praticantes do auto-
exame das mamas e de 57% das nio-praticantes.

Assim, o auto-exame das mamas se revela, entre
outros meios de detecgio do cincer, como um
método eficiente e de baixo custo. Entretanto, sua
eficiéncia vai depender de como e quando a mulher
o realiza. Sua realizacio de forma correta, porém
esporadicamente, serd tio Ineficiente quanto a
realizagdo em tempo certo de maneira incorreta.

Esta pesquisa demonstrou que a atividade de
deteccio precoce foi ineficiente. Das mulheres
entrevistas, 97,37% responderam que nio sé sabiam
da importincia do auto-exame, como sabiam realizi-
lo. Entretanto, 26,32% delas tinham dividas em
relacio ao auto-exame, o que permitiu afirmar, neste
caso a ineficiéncia da detecgdo precoce por meio do
auto-exame das mamas. Constatou-se que das
78,95% das mulheres que realizaram o auto-exame,
apenas 23,68% o fizeram mensalmente, ¢ 55,26 s6 o
realizaram  esporadicamente. ~ Também  um
porcentual eclevado de mulheres, 21,06%, nunca
realizaram o auto-exame.

O auto-exame das mamas, preconizado como
forma de detec¢io precoce do cincer, é aquele
realizado mensalmente, de forma correta em época
correta. Dessa forma, pode-se considerar aqui que
55,26% das mulheres pesquisadas nio realizaram o
auto-exame, conforme orientagio dos programas de
prevencao.

Filipack ef al. (1993) relatam que pacientes que
praticam o auto-exame mais freqiientemente
apresentaram tumores pequenos e um  estigio
clinico mais favordvel da doenca em relagio as que
nunca praticaram o auto-exame.

Para Igiski e Sant’ana (2000), o cincer de mama é
dificil de ser prevenido, mas a sua detecgio precoce
apresenta maiores possibilidades no tratamento.
Segundo esses autores, em 60% dos casos
diagnosticados precocemente, foi a prépria mulher
que o detectou no momento da realizacio do auto-
exame.

Segundo Filipack et al. (1993), pacientes que
nunca  praticam o  auto-exame  geralmente
apresentam tumores maiores do que aquelas que
praticam mensalmente. Existe, também, uma relagio
entre o tamanho do tumor primidrio ¢ a presenga de
linfonodos metisticos. As mulheres que realizam o
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auto-exame de mama apresentam uma porcentagem
menor de linfonodos axilares metdsticos.

A realizagio periédica do auto-exame das mamas
¢ de suma importincia na prevencio e detecgio
precoce do  cincer, reduzindo,
mobimortalidade da mulher.

A nio realizagio do auto-exame das mamas estd
associado a alguns fatores, como medo, dificuldade
de distinguir entre a mama normal e os nédulos e a
falta de conhecimento em relagio 2 técnica correta.

O auto-exame de mama ¢é de ficil execucio,
podendo ser realizado por qualquer mulher, pois é
ficil de aprender, simples e que nio requer
nenhuma tecnologia. Apenas deve ser realizado
mensalmente e no periodo apds a menstruacio
(cinco dias), ou um dia do més para as mulheres na
menopausa.

A defini¢io de periodo diz respeito 2 facilidade
de examinar as mamas, periodo pds-menstruacio
que ¢ ausente de edema e dor causado pela atuacio
dos horménios.

Nesta pesquisa, as mulheres nio se importavam
muito com o periodo, e 5,26% realizavam no
periodo menstrual, 21,06% no pds-menstrual e
65,79% nio se preocupavam com o periodo.

A nio-realizagio do auto-exame das mamas estd
associada ao medo e i falta de conhecimento de
como se realiza a técnica.

De acordo com Box, citado por Lagani et al.
(1990), o medo estd relacionado com o impacto
psicossocial do cincer. Este autor acredita que a
palavra cincer evoca uma resposta emocional.
Autores como Maclendon, Styrd e Strelnick, citados
por Lagani et al. (1990), dizem que o medo da
mulher em saber sobre um cincer de mama é o que
as motiva tanto para a aderéncia ao auto-exame
como para a sua negacio absoluta e que, portanto, é
com o medo que se deve programar métodos
educacionais de prevengio.

assim, a

Consideragoes finais

As neoplasias de um modo geral vém tendo um
incremento considerdvel nas tltimas décadas, sendo
uma das responsiveis pelas altas taxas de
mortalidade. Nas mulheres, o cAncer de mama tem
se revelado uma das principais causas de morte.

O cincer com seu estigma de doenca
degenerativa, que se faz acompanhar da dor,
sofrimento, longo calvirio e sentenga definitiva de
morte, se transforma num tabu para a populagio em
geral.

O cincer de mama, que além de tudo isso, ainda
carrega consigo a agressividade da mutilagio,
influindo na auto-estima, tende a ser de certo modo

ignorado pelas mulheres. Isso tem propiciado um
aumento de sua incidéncia e permitido uma
estimativa pessimista com a taxa de mortalidade de
97,8 por 100.000 mulheres. Acrescenta-se a essas
condicdes a impossibilidade de se prevenir a doenga
e tem-se O terreno propicio para se ignorar o seu
risco, ou para se atuar de modo a diminuir sua
agressividade, proporcionando uma expectativa de
vida maior e com mais qualidade.

Se a prevengio é impossivel, a detec¢io precoce é
a arma que se tem para lutar contra essa insidiosa
moléstia que agride o corpo e a alma da mulher.
Dentre as atividades de detec¢io precoce do cincer
de mama, o auto-exame das mamas é a técnica
barata, eficiente e de ficil realizagio. Entretanto, a
adesio ao auto-exame das mamas ¢ baixa e estd
relacionada aos fatores anteriormente citados.

Todavia, deve-se e pode-se considerar a pritica
de auto exanimag¢io das mamas como mais uma
atividade de satide, como tantas outras que a mulher
desenvolve.

Assim, é necessirio entendé-la como uma pritica
educativa, como um hdbito a ser criado e estimulado
durante toda a vida. Isso nio é uma tarefa ficil como
pode 2 primeira vista parecer. Entretanto, nio pode
ser visto como algo impossivel de se alcangar.

Para o alcance deste objetivo, é preciso a uniio ¢
o envolvimento de todos os profissionais da satide. E
necessario que esses profissionais tenham uma visao
preventiva e nao uma visio curativa para que possam
atuar de modo efetivo na detec¢io precoce de uma
doenca que tem levado a morte.

Difundir e estimular hibitos de sadde sio
atividades  intrinsecamente ligadas as prprias
concepgoes e vivéncias de saide. Isso, na realidade,
quer dizer que quem orienta e educa para a satde
deve acreditar e praticar os preceitos ensinados. A
velha méixima de que se educa pelo exemplo
encontra aqui sua justificativa.

Esta pesquisa revelou o quanto essa realidade estd
distante, isto porque as profissionais de saide aqui
entrevistadas, apesar de declararem conhecer a
importincia ¢ de saberem realizar o auto-exame, nio
o executam de forma ¢ tempo corretos. Um
porcentual grande tem dividas em relagio ao auto-
exame, a maioria o realiza esporadicamente e muitas
nio o realizam. E possivel inferir dos resultados, que
essas profissionais de sadde desconhecem a técnica
do auto-exame e como conseqiiéncia nio o realizam
com a constincia necessiria, tornando-o assim
ineficaz como procedimento de detecgio precoce.

Mais ainda, pode-se inferir que essas
profissionais nio tenham atentado sobre a
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importincia da orientagio para o auto-exame com
suas clientes no seu cotidiano de trabalho.

O presente estudo mostrou que a maioria das
mulheres profissionais de satide nio desenvolveu
hibitos preventivos em relagio ao cincer de mama.
Isso é um dado importante visto que essas
profissionais tém uma func¢io educativa, de
prevencio de doenca, de promogio i sadde, que
acaba prejudicada em fungio do seu comportamento
em saide.

Em relagio 3 mulher, é preciso que todo
profissional de sadde, em especial a mulher, esteja
preparado para orientar quanto ao auto-exame ¢
principalmente que acredite neste procedimento
como um meio eficaz de detec¢io precoce de
neoplasias mamdrias.

A educagio em satde deve ser compreendida
como um trabalho conjunto e a longo prazo. Formar
hibitos saudiveis e abandonar hibitos agressivos 2
satide demanda tempo, paciéncia e exigem dispéndio
de todos. Entretanto, os resultados sem duavida vao
compensar todo o investimento.

Desse modo, sugere-se um incremento nas
atividades da populagio pesquisada no sentido de
envolvé-la em acées voltadas para a prevencio e
educagio em sadde. Para tanto, é preciso capaciti-la
para isso, por meio de semindrios, cursos e
orienta¢oes multiprofissionais.
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