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CANCER DE MAMA: A IMPORTANCIA DO AUTOEXAME
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Maria Cléia de Oliveira Viana 2

RESUMO

O céancer de mama é uma das principais causas de morte entre as mulheres e 0
diagnostico tardio tem sido um dos grandes motivos. O estudo tem por objetivos contribuir
com a divulgacdo e orientagdo da importancia do autoexame das mamas na deteccdo do
Céncer de mamaj;alertar sobre os fatores de risco que predispde as mulheres ao cancer de
mama; identificar o nivel de conhecimento das mulheres sobre o autoexame das mamas e
descrever os fatores que levam as mulheres a ndo realizacdo do mesmo.A Pesquisa é do tipo
qualitativa, utilizado método de pesquisa bibliogréafica, usandoos descritores: Autoexame de
mama e Autoexame, no banco de dados daLilacs,Medline, Bdenf e Scielo, sendo selecionados
23 artigos completosdos quais foram utilizados 16, em portugués, publicados de 2003 a
2012.Diante dos resultados os fatores que predispde as mulheres ao cancer de mama, séao:
tabagismo, etilismo, uso de anticoncepcionais por longo tempo, sedentarismo, alimentacéo
gordurosa, estresse, nuliparidade, gravidez apds os 30 anos, anormalidade anteriores da mama
e pré - disposicdo familiar. Grande parte das mulheres conhece ou ja ouviram falar sobre o
que é o autoexame das mamas, mas por algum motivo ndo o realizam, os principais motivos
citados foram: esquecimento, medo de encontrar algo, ndo ter o habito de se tocar, ndo achar o
autoexame importante e a falta de conhecimento da técnica. Assim convém destacar a
importancia da promocéao do autocuidado e conhecimento do proprio corpo, como forma de
deteccdo precoce do cancer de mama.

PALAVRAS CHAVE: Autoexame, cancer de mama, autoexame de mamas.
ABSTRACT

Breast canceris a leadingcause of deathamong womenand late diagnosishas been
amajor reason. Thestudy aims tocontribute to thedissemination andorientationof the
importance ofbreast self-examinationin the detectionofbreast cancer; warn about therisk
factors thatpredisposewomento breast cancer, to identify the level of women knowledge
aboutthe self-examinationand describethe factors that leadto women no achievingthe same.
The Surveyis a qualitativemethodusedliterature search,usingthe keywords:breastself-examor
only self-exam, on the Lilacs, Medline, Bdenfand Scielo’s, database being23articles selected,
which one 16were usedin Portuguesepublishedfrom 2002 to 2012. According to the the facts
which predisposewomento breast cancerare: smoking, alcohol consumption, using
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contraceptivesfor a long time, sedentary, fat alimentation, stress, nulliparity, pregnancy after
age 30, breastabnormality and familial predisposition. Most of the womenknow orhave heard
aboutwhat isbreast self-exam, but for any reasondo not do it, the main reasons cited were:
omissions scared of find something, usually do not touch them, and do not think the self-exam
important, and lackoftechnicalknowledge. Therefore, it is important to promote the self-care
and the body’s knowledgeas a way to have an early detectionand to prevent the breast cancer.

KEYWORDS: self-exam, breast cancer, breast self-exam

INTRODUCAO

O Céncer de mama como doenca teve sua origem na Antiguidade, periodo esse que foi
inicialmente descrito pelos egipcios ha cerca de 3 mil anos e relatado posteriormente por
gregos e romanos, com registros desde a Idade Média até os dias de hoje, era moderna.
(SPENCE; JOHNSTON, 2003).

A incidéncia por cancer de mama feminino apresentou um significante crescimento
continuo na Gltima década, o que pode ter sido resultado de mudancas sociodemogréficas e de
acessibilidade aos servicos de saude. (BERGAMASSO; TSUNECHIRO, 2007).

SegundoMontenegro et al (2011), este tipo de cancer representa nos paises ocidentais
uma das principais causas de morte em mulheres. As estatisticas indicam o aumento de sua
frequéncia tanto nos paises subdesenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento.

“O Cancer de mama ¢ o resultado de alteragdes mutagénicas que se acumulam durante
a divisdo celular, algumas ainda na fase de desenvolvimento da glandula mamaria, por
ocasido da puberdade” Falzoni apud Lopes (2006, p. 84). Desse modo segundo Lopes (2006)
0 Cancer de Mama esta em segundo lugar dentre os tipos mais frequentes de cancer no mundo
e primeiro entre as mulheres.

O céncer de mama é uma doenca com diversos fatores de risco associados que engloba
uma interacdo de fatores genéticos e ambientais, e um grupo amplo de fatores
comportamentais. (LUCENA apud MONTENEGRO et al, 2011)

Ainda ndo estd disponivel nenhum método que possa prevenir o aparecimento do
cancer de mama e o diagndéstico esta fundamentado na avaliacdo clinica e no diagnéstico por
imagem. (BERGAMASSO; TSUNECHIRO, 2007).

Os resultados do tratamento quando detectado precocemente sdo O6timos quando
comparados a outros tratamentos de canceres. (SPENCE; JOHNSTON, 2003).

No Brasil, o diagnéstico tardio tem sido o responsavel por tratamentos agressivos
como a mastectomia, levando dessa forma a alteracdo da autoimagem e a problemas

psicoldgicos, que afetam tanto as mulheres como seus familiares, além do alto custo para o



sistema de salde do pais. Infelizmente acGes de promocéo e prevencdo sdo pouco discutidas
com as mulheres pelos profissionais de saude, tendo como consequéncias negativas a nao
adocdo de habitos que promovam sua salde como também a auséncia do autocuidado.
(VILELA et al, 2009)

O autoexame € aconselhavel para a mulher brasileira como uma forma de autocuidado
(conhecimento do préprio corpo) e de diminuicdo de casos avancados. (MENKE;
DELAZERI, 2011).

Desta maneira, 0 diagnéstico precoce do cancer de mama estd ligado,
indubitavelmente, ao acesso a informacdo para as mulheres, conscientizando-as sobre a
realizacdo do autoexame da glandula mamaéria, do exame clinico e do exame de mamografia,
triade na qual deve se basear o rastreamento dessa neoplasia. (MARINHO et al, 2003 ).

O conhecimento das mulheres sobre o autoexame das mamas melhorou
consideravelmente na ultima década, mas ainda é preciso que haja uma educacdo em saude
mesmo tendo havido esse crescimento. (MONTENEGRO et al, 2011)

Assim 0 presente estudodespertou o interesse na medida em que durante as aulas
praticas e conversas informais com mulheres, foi percebido que as mesmas ndo tém o habito
de se tocarem, principalmente no que se refere ao autoexame das mamas.

O seguinte trabalho bibliografico visa enfatizar e colaborar com a divulgacdo e
importancia dessa pratica como prevencao terapéutica menos agressiva, mostrando tanto para
os profissionais de enfermagem, como para os demais profissionais de saude a importancia do
autoexame das mamas na deteccdo do Cancer de mama e como essa pratica tem sido vista
pela maioria das mulheres, visto que por algum motivo tem se observado que existe um
grande nimero de mulheres que ndo fazem uso dessa pratica tdo importante para sua salde.

Logo o presente estudo tem como objetivo geral contribuir com a divulgagdo e
orientacdo da importancia do autoexame das mamas na deteccdo do Cancer de mama e como
objetivos especificos: alertar sobre os fatores de risco que predispde as mulheres ao cancer de
mama; identificar o nivel de conhecimento das mulheres sobre o autoexame das mamas e

descrever os fatores que levam as mulheres a ndo realiza¢do do autoexame das mamas.
METODOLOGIA
A pesquisa é do tipo qualitativa, onde foi utilizado o método de pesquisa bibliogréfica,

pesquisa essa que Marconi e Lakatos (1999) define como sendo uma pesquisa em toda

bibliografia ja tornada publica em relagdo ao tema, tais como jornais, revistas, monografias e



etc.Onde sua finalidade é colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito,
dito ou filmado sobre determinado assunto.

Durante a pesquisa foi usadoos descritores: Autoexame de mama e Autoexame, no
banco de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - Lilacs,
Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica - Medline, Base de Dados de
Enfermagem - Bdenf e Scientific Eletronic Library Online - Scielo. Sendo selecionados 23
artigos dos quais foram utilizados 16, completos e em portugués, publicados de 2002 a 2012

que se adequaram ao tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os artigos pesquisados pode-se observar que: “Dentre os varios tipos
de cancer, o de mama tem sido uma preocupagdo na saude publica, devido ao aumento
progressivo de sua incidéncia, sendo a maior causa de mortalidade da mulher brasileira”.
(VILELA et al, 2009, p. 255).

Apresenta-se como um tumor de consisténcia dura, de limites mal definidos, e 0 seu
tamanho pode variar de 1 até varios centimetros de didmetros, de acordo com seu tempo de
evolucdo, podendo estar ou ndo aderido a pele, a pele que recobre a mama pode esta integra
ou com alguma alteracéo, tais como: ulcerada por tumor, ou apresentar-se como uma casca de
laranja. (BERGAMASSO; TSUNECHIRO,2007).

De acordo com Ribeiro (2009) éde suma importancia ficar atento a alguns sinais e
sintomas na mama, 0 mais comum na maioria dos casos € o aparecimento de ndédulo na mama
(vale salientar que alguns desses nodulos podem ser benignos) podendo surgir outros tais
como: edemas, rugas, eritema, ulceracdo da pele, sangramento pelo mamilo, desvio do

mamilo e alteracdo da aréola. Assim como mostra a figura a seguir:

Figura 1:Sinais e sintomas do cancer de mama
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Fonte:http://grupomamacancer.wordpress.com/2012/07/16/atencao-atencao-aos-sinais-do-

cancer-de-mama/

Mulheres com mades e irmas com cancer de mama, apresentam um risco de duas a trés
vezes mais que as outras, principalmente se a doenca delas tiver ocorrido antes da menopausa.
(VILELA et al, 2009).

Nesse caso 0 Ministério da Saude recomenda que 0 autoexame seja feito mensalmente
e 0 exame clinico semestral ou anual, e independente do autoexame e do exame clinico o
exame radiolégico, mais conhecido como mamografia, deve ser feito anualmente a partir dos
35 anos de idade. (BERGAMASSO; TSUNECHIRO, 2007).

Fialho (2004) Mostra que os principais fatores de risco para o desenvolvimento do
cancer de mama segundo o Ministério da Salde sdo: tabagismo, etilismo, uso de
anticoncepcionais por longo tempo, sedentarismo, alimentacdo gordurosa, estresse,
nuliparidade, ocorréncia da primeira gravidez apés os 30 anos, anormalidade anteriores da
mama e pré - disposicdo familiar.

Existem alguns fatores associados a um risco diminuido de desenvolver céancer de
mama que sdo: sexo masculino, atividade fisica regular, menarca apds o0s 14 anos, menopausa
antes dos 45 anos, primeira gestacdo a termo e amamentacdo precoces (idade menor que 30
anos) e habitos alimentares sauddveis. Desse modo a adocdo de habitos saudaveis e

estratégias para deteccdo do cancer de mama devem ser incentivados e adotados, pois quando
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diagnosticado de forma precoce, as chances de cura sdo grandes na maioria dos casos.
(BERGAMASSO; TSUNECHIRO, 2007).

O carcinoma € mais comum na mama esquerda que na mama direita numa proporcao
de 110:100, sendo bilaterais ou sequenciais na mesma mama em 4% ou mais dos casos. Cerca
de 50% dos casos em que 0 0s carcinomas sao pequenos o suficientes para identificar sua area
de origem, acometem o quadrante superior esterno, 10% nos quadrantes restantes e 20% na
regidao central. Os carcinomas sdo divididos em ndo-infiltrantes ou in situ, que podem ser
ductal e lobular, dependendo do espaco afetado (que estd baseado na semelhanca com lébulos
e ductos) e carcinomas infiltrantes, que podem ser: Carcinoma ductal, carcinoma lobular,
carcinoma tubular, carcinoma col6ide, carcinoma medular e carcinoma papilar. (COTRAN et
al, 2000).

O diagndstico é feito por meio de anamnese, do exame fisico, da mamografia, da
ultrassonografia, do exame citologico de descarga papilar, da puncdo aspirativa e da biopsia
incisional (parcial) ou excisional (total) do tumor, para a realizacdo do estudo histopatolégico.
(PORTO, 2005).

Na avaliacdo da terapéutica a ser utilizada e o progndstico da paciente os métodos hoje
utilizados sdo a graduacdo histologica (é baseado na diferenciacdo citoldgica das células
tumorais e no numero de mitoses) e o estadiamento tumoral (esse sistema tem como base a
avaliacdo da dimensdo do tumor primario (T), da extensdo da disseminacdo em linfonodos
regionais (N) e da presenca ou ndo de metastase a distancia (M), denominado assim de
sistema TNM). (LOPES, 2006).

O tratamento do cancer de mama deve ser abordado por uma equipe multidisplinar
visando o tratamentointegral da paciente. As modalidades terapéuticas disponiveis atualmente
sdo a cirlrgica e aradioterapica para o tratamento loco-regional e a hormonioterapia e a
quimioterapia para o tratamento sistémico.(COLOCAR REFERENCIA INCA)

O Ministério da Saude recomenda que para o controle do Cancer de mama o SUS
desenvolva acdes de educacdo para a populacdo, ensinando as mulheres a forma da palpacao
das mamas como estratégia dos cuidados com o préprio corpo. (BERGAMASSO;
TSUNECHIRO,2007).

RIBEIRO (2009)Fala que a partir do momento que o autoexame é realizado de forma
rotineira, permite identificar diversas alteracdes prematuramente.

O objetivo principal do autoexame das mamas é fazer com que a mulher conheca
melhor as suas mamas, facilitando assim a percepcdo de quaisquer alteragdes, tais como

pequenos nddulos nas mamas, axilas e regido clavicular.(MONTENEGROet al, 2011).



Segundo Vilelaet al (2009) a importancia do autoexame se deve ao fato que no Brasil,

90% dos casos de cancer de mama s&o detectados pelas proprias mulheres, o que nos leva a

deduzir que a promocédo do auto exame das mamas seja uma estratégia muito eficaz para a

deteccdo do cancer.

O autoexame deve ser realizado mensalmente pelas mulheres a partir dos 21 anos de

idade, sete dias depois do inicio da menstruacdo, periodo em que as mamas apresentam-se

flacidas e indolores. Ap6s a menopausa, deve se definir um dia no més para realizar o

autoexame com intervalos fixos de 30 dias. (DAVIM et al, 2003).

De acordo com Bergamasso; Tsunechiro(2007) Os tempos do autoexame s&o:

Inspecdo em frente ao espelho, palpacdo das mamas, movimentos e expressao.

Inspecdo em frente ao espelho:

A) Em pé, diante do espelho, com os bragos estendidos ao longo do corpo, observar se ha

B)

A)

alguma alteragdo nas mamas ou nos mamilos. (LOPES, 2006).

Em seguida, ela deve elevar os bragos lateralmente e volta & posi¢do original,
observando a presenca de alguma mudanca ou alteracdo no contorno das mamas em
relacdo ao contorno, volume, presenca de retragdes ou abaulamentos, saida espontanea de
secregdo pela papila, simetria, aspecto da papila.(BERGAMASSO; TSUNECHIRO,
2007).

Palpacdo das mamas:

Deitada em uma posicdo confortavel, a mulher deve elevar o braco, do lado
correspondente da mama a ser examinada, acima da cabeca, sob a nuca. Assim, deve-
se colocar a méo esquerda sob a cabeca e com os dedos da méo direita, palpar a mama

esquerda. Inverter a posicao e palpar da mesma forma a mama direita. (LOPES, 2006).

B) E de suma importancia que toda a mama seja examinada e palpada. Com um pouco de

pressdo dos dedos, pode-se sentir o tecido abaixo da pele, o que facilita a deteccdo de
massas palpaveis.E fundamental descrever as caracteristicas da massa palpavel quanto
o tamanho(em centimetros), mobilidade(fixo ou ndo), localizacdo(quadrante da

mama), contorno(regular ou irregular). (BRASIL, 2002).

A figura a seguir mostra os tempos do autoexame das mamas:

Figura 2:Tempos do autoexame das mamas



Fonte: http://o-cancer-de-mama.blogspot.com.br/2011/07/auto-exame-da-mama.html

Movimentos:

A) Espiral: a méo realiza movimentos concéntricos, indo da periferia da mama até a
papila. (RIBEIRO, 2009).

A) Quadrante: a mdo vai da base da mama em direcdo a papila e volta.

B) Vertical: a mao caminha para cima e volta para baixo cobrindo toda a mama.

(BERGAMASSO; TSUNECHIRO, 2007).

Expresséo:

a) A mulher deve pressionar a regido mais externa da aréola, com bastante delicadeza,
entre os dedos polegar e indicador e observar se ha perda de sangue, ou de liquido.
(LOPES, 2006).

A seguinte ilustracdo mostra bem 0s movimentos adequados

Figura 3:Movimentos do Autoexame
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Fonte: http://www.srtacereja.com.br/2012/02/auto-exame-das-mamas.html

Grande parte das mulheres conhece o autoexame das mamas, conforme foi
identificado em umo estudo realizado por Gongalves et al (2009)o qual foram entrevistadas
58 mulheres cadastradas no Ambulatério de Oncologia de uma Clinica Cirdrgica localizada
em Aracaju-Sergipe onde os dados apontaram que 93% das mulheres (54), referiram conhecer
0 autoexame das mamas, resultados esse bastante parecido com o trabalho realizado por
Monteiro et al (2003) o qual 96% de um total de 505 mulheres entrevistadas em um Centro de
Salde Escola — Marco (CSE-MARCO) e no Anexo Unidade Materno Infantil referiram
conhecer 0 autoexame das mamas.

A pesquisa realizada por Junioret al (2006) ratifica o que foi dito anteriormente, onde
em seu trabalho 75% de um total de 2.073 mulheres atendidas no Programa de Mastologia do
Hospital das Clinicas/lUFG , referiram conhecer o autoexame das mamas. Os resultados aqui
apresentados sdo bastante significativos, mais 0s nimeros também mostram que grande parte
dessas mulheres ndo o praticava, ou ndo o faziam de forma correta. Resultado esse mostrado
por Mulleret al (2005) onde ele descreve que 91% do total de 215 mulheres de uma
Comunidade universitaria referiram ja terem feito o autoexame das mamas pelo menos uma
vez na vida, mas apenas 49% dizem faze-lo uma vez ao més e as que ndo o realizam
justificam tal atitude ao esquecimento 32%, medo de encontrar algo 21%, ndo tem o habito de
se tocar 8%, ou ndo acham o autoexame importante 6%.

Para Brito et al (2010) o principais motivos para ndo realizacdo do autoexame também
foram o esquecimento e a falta de orientacdo da técnica, motivo esse que Monteiro et al

(2003) também ratifica em seu estudo quando em48,2% de um total de 505 mulheres
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referiram como principal motivo para ndo realizacdo do autoexame ser o desconhecimento da
técnica.

Assim, a educacdo em salde, mediante campanhas educativas e orientacdes
ambulatoriais que envolvam o autoexame da mama e o desenvolvimento de agdes
preventivas, como a ndo exposicdo aos fatores de risco, sdo indispensaveis para o controle
dessa patologia. (DAVIM et al, 2003).

Desse modo vale ressaltar que a enfermeira que participa da consulta ginecoldgica tem
condicdes de identificar aspectos da histéria de vida e salde da familia da cliente e fazer
orientacbes quanto a prevencdo do cancer de mama. (BRITO; BEZERRA; NERY, 2004).
Dessa forma o ensino do autoexame das mamas € de responsabilidades de todos os
profissionais de saude que assistem as mulheres. (GONCALVES, 2009).

CONCLUSAO

Pode se observa por meio dos resultados alcangados atraves da pesquisa bibliografica
que o numero de casos de cancer de mama tem crescido de uma forma consideravel, sendo
este dado bastante preocupante. O estudo alertou sobre os fatores de risco que predispde as
mulheres ao cancer de mama, fatores esses que sdo: tabagismo, etilismo, uso de
anticoncepcionais por longo tempo, sedentarismo, alimentacdo gordurosa, estresse,
nuliparidade, ocorréncia da primeira gravidez apés os 30 anos, anormalidade anteriores da
mama e pré - disposicéo familiar.

O trabalho também contribuiu com a divulgacdo e orientacdo da importancia do
autoexame das mamas na deteccao do cancer de mama, identificando o nivel de conhecimento
das mulheres sobre o autoexame das mamas descrevendo os fatores que levam essas mulheres
a ndo realizacdo do mesmo. Os dados mostraram que grande parte das mulheres conhece, ja
praticaram alguma vez na vida ou ja ouviram falar sobre o que é o autoexame das mamas,
mas por algum motivo ndo o realizam. Os motivos mais citados para ndo realizacdo do exame
foram: esquecimento, medo de encontrar algo, ndo tem o habito de se tocar, ndo acham o
autoexame importante ou falta de orientacdo da técnica.

Assim convém destacar a importancia da promog¢do do autocuidado e conhecimento
do préprio corpo, como forma de detec¢do precoce do cancer de mama.

Com tais resultados, entendemos a necessidade cada vez maior de um fortalecimento
na orientacdo através dos programas de satde voltados para a mulher, onde o enfermeiro tem

um papel fundamental na promocéo, assisténcia e bem estar da mulher.
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