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Resumo: O cancer de mama é a principal neoplasia maligna que acomete
o sexo feminino no Brasil. O Profissional ginecologista é aquele que mais
comumente estd em contato com pacientes que possam vir a apresentar fatores
de risco para o cancer de mama, e sua participagdo é imprescindivel tanto
na orienta¢do quanto na preveng¢do dessa patologia. O presente trabalho tem
por objetivo estudar a frequéncia do conhecimento e da realiza¢do do AEM,
bem como ressaltar a importancia da consulta ginecologica para e redugdo da
incidéncia do cdancer de mama.

Palavras-chave: Autoexame das mamas. Cancer de mama. Ginecologista
cancer. Rastreamento.
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The Importance of the Gynecologist

on the Breast Cancer Prevention

Abstract: Breast cancer is the leading cancer in Brazil. The professional
gynecologist is one closest to patients who may have risk of Breast Cancer
factors, and their participation both is essential guidance on the prevention
of this disease. The present work aims to study the frequency of knowledge
and the realization of the EMEA, as well as underscoring the importance of
gynecological and the reduction of breast cancer incidence..

Keywords: Self-breast examination. Breast cancer. Gynecology. Cancer.
Screening.

Introducao

O cancer consiste em uma enfermidade cronica, caracterizada pelo crescimento celular
desordenado, o qual ¢ resultante de alteragdes no codigo genético. Entre 5% a 10% das
neoplasias sdo resultados diretos da heranga de genes relacionados ao cancer, mas grande
parte envolve danos ao material genético, de origem fisica, quimica ou bioldgica que se
acumulam ao longo da vida (WCRF, 2007; Adami et al, 2001).

Atualmente, o cancer de mama apresenta elevada incidéncia e mortalidade em todo
o mundo, representando um importante problema de saude publica. O cancer de mama
permanece como o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e o primeiro entre as
mulheres. No Brasil, estima-se um nimero de 48.930 casos novos de cancer de mama em
2006, com um risco estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres (Felden et al, 2011).
Essa patologia vem atingindo progressivamente um nimero maior de mulheres, em faixas
etarias mais baixas, € com taxa de mortalidade também crescente no pais (Sclowitz et al,
2005).

As formas mais eficazes para deteccdo precoce do cancer de mama sdo o autoexame
das mamas (AEM), o exame clinico ¢ a mamografia. A mamografia e ultrassonografia
identificam tumores ndo palpaveis, apresentam alto custo e ndo fornecem resultados
operacionais para serem aplicados em grandes massas populacionais. Consagra-se o
AEM mensal como estratégia de escolha, uma vez que se caracteriza como prevengao
secundaria, sem custos e segura. As pesquisas indicam o impacto significativo do AEM
na detecc¢do precoce do cancer de mama, pois este registra tumores primarios menores €
menor namero de linfonodos axilares invadidos pelo tumor (ou por células neopléasicas) nas
mulheres que fazem o exame regularmente, além de haver também detecciao de pequenas
mudangas nas propriedades fisicas das mamas, diminuindo assim, a probabilidade de
metastase e aumentando a sobrevida. Estudos demonstram que a sobrevida em cinco anos
tem sido de 75% entre as praticantes do AEM contra 57% entre as ndo praticantes (Felden
et al, 2011).

A consulta médica de maneira geral tem grande importancia na vida dos pacientes.
No caso das mulheres, a consulta ginecoldgica ¢ fundamental a prevengao do cancer,
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especialmente, o cérvico-uterino e o de mama, sendo também indispensavel em programas
de planejamento familiar, pré-natal, atendimento a patologias obstétricas e controle de
doengas sexualmente transmissiveis [Torres et al, 2008].

Assim, objetiva-se estudar a frequéncia do conhecimento e da realizacdo do AEM, bem
como ressaltar a importancia da consulta ginecoldgica para e reducao da incidéncia do
cancer de mama.

Materiais e Métodos

Estudo transversal de base populacional realizado por meio de questionario preenchido em
entrevista por mulheres na faixa etaria superior a 15 anos. Para a defini¢cdo da casuistica,
utilizou-se como critério a faixa etaria citada na literatura. A respeito da pergunta
“Sabe como fazer o autoexame das mamas?”, este conhecimento referia-se ao fato de a
entrevistada saber ou ndo como se realiza o mesmo.

Em termos da realiza¢do do exame pelo médico ginecologista e o seu incentivo a pratica
do autoexame, foram consideradas todas as mulheres entrevistadas que referiram ter
ido a pelo menos uma consulta ginecologica. Foram coletadas informacdes sobre
variaveis demograficas, comportamentais, bioldgicas e referentes ao manejo médico.
As entrevistadas faziam parte da demanda espontanea do Hospital Universitario Sul
Fluminense e, igualmente, em feiras de saude realizadas, no presente ano, na cidade de
Vassouras — RJ, o que perfez um total de 266 entrevistas. Todas as pacientes assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido antes da realizacao das entrevistas.

As informagdes foram inseridas em banco de dados do software SPSS versao 19. As
tabelas e graficos foram construidos, respectivamente, pelos softwares Microsoft Excel
2007 e Microsoft PowerPoint 2007.

Resultados

Dos 266 questionarios, foi observado que quase a totalidade das entrevistadas (95,9%) ja
se consultou com um ginecologista (Grafico 1), tendo em vista que a faixa etaria entre 20
e 40 anos constitui a maior parte sobre a que faz o AEM regularmente (46,9%).

Também se observou que das 266 mulheres entrevistadas, apenas 33,08% sabiam como
fazer o AEM (Gréfico 2). Em relacdo a faixa etaria, mulheres entre 20 e 40 anos sdo as
que mais obtém o conhecimento sobre como se fazer o AEM (52,2%).

Grande parte das entrevistadas (92%) realizou ao menos uma consulta ginecologica no
ano corrente ou no ultimo ano (Grafico 3).

Foi visto que 71,8% das entrevistadas receberam orientacao por parte dos médicos sobre
autoexame das mamas na ultima consulta ginecoldgica (Grafico 4).
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Grafico 1. indice de mulheres que se consultaram com ginecologista.

H Consultaram com um
ginecologista

M N3o se consultaram

96%

Grafico2. indice de mulheres que sabiam fazer o AEM.

33%

B Sabiam como fazer o
AEM

I N3o sabiam fazer o
AEM

67%
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Grafico 3. indice de mulheres que se consultaram com
ginecologista no ano corrente ou no ultimo ano.

B Mulheres que se
consultaram no ano
corrente e/ou dltimo
ano

M Se consultaram a mais
de umano

Grafico 4. indice de mulheres que receberam orientagao
dos médicos sobre o autoexame das mamas

24%

B Receberam

M Nao receberam

-76%
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Discussao

Vérios métodos empregados para o diagnostico precoce do cancer de mama, como a
mamografia e ultrassonografia, que identificam tumores ndo palpaveis, menores que 1 cm,
apresentam alto custo e ndo fornecem resultados operacionais para serem aplicados em
populagdes. Dessa forma, consagra-se o AEM mensal, inserido num processo educativo,
juntamente com o exame das mamas por profissional treinado, como estratégia de escolha.
Por isso, tornou-se importante estudar a frequéncia do conhecimento e pratica do AEM
(MTC et al, 1990).

As evidéncias de que o cancer pode ser prevenido vém de estudos internacionais em que
se observaram variacdes nas taxas de incidéncia de cancer segundo as variaveis, tempo
e lugar. Populagdes que migram do pais de origem para outras localidades apresentam
mudangas nas taxas de incidéncia de cancer, o que demonstra que as neoplasias sdo,
em parte, influenciadas pelas condi¢des ambientais, ndo sendo determinadas apenas por
fatores genéticos (AC, 2005).

Segundo Instituto Nacional de Cancer (INCA), pelo menos um ter¢o de casos novos de
cancer que ocorrem no mundo anualmente, poderiam ser prevenidos (Instituto Nacional
de Cancer, 2009).

De acordo com estudos feitos por Freitas Junior et al, apenas um ter¢o das mulheres que
conheciam o AEM realizavam-no de forma sistematica. A frequéncia de realizacdo do
autoexame influencia diretamente sua acurdcia (Borba AA et al, 1998). Para mulheres
que nunca praticaram o AEM, geralmente os nddulos cancerigenos identificados medem
3,5 cm, para as que o praticam eventualmente, os nddulos t€ém aproximadamente 2,5 cm
e, para as que o fazem mensalmente, sdo identificados com aproximadamente 2 cm ou
menos. Aquelas que praticam o autoexame e descobrem nddulos, tém expectativa de vida
de 75% e as que ndo o fazem reduzem suas chances para 59% (MTC et al, 1990).
Entretanto, também devemos nos preocupar com o percentual de mulheres que nao estao
incluidas neste grupo. O papel do profissional de saude ¢ fundamental para orientar as
mulheres quanto a frequéncia das consultas ginecologicas e quanto a importancia em
realizar periodicamente exames de detec¢ao precoce como a mamografia, o exame clinico
das mamas e o autoexame (Santos et al, 2001). E importante ressaltar que a detecgdo da
doenca em estagio inicial favorece tratamentos que podem erradicar totalmente o cancer
de mama (Lima et al, 2011).

Nao podemos deixar de citar que, de acordo com estudos realizados, e tendo
em conta algumas das varias licdes de experiéncias bem-sucedidas de paises que
conseguiram sucessos na reducdo da mortalidade por cancer de mama (Reino Unido,
Canada, Japao, Australia e EUA, entre outros) pode-se notar que o principal desafio para
os paises latino-americanos consiste em desenvolver programas abrangentes para o
tratamento do cancer de mama, devidamente estruturado e com recursos adequados
(Robledo et al, 2010).

De acordo com os resultados encontrados no presente estudo, a maioria das mulheres
esta apta a realizar o auto-exame das mamas de forma consciente reafirmando assim a
importancia do ginecologista em educagdo em saude, principalmente na prevencao do
cancer de mama.
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Conclusao

O diagnostico precoce do cancer de mama estd ligado, indubitavelmente, ao acesso a
informagdo para as mulheres, conscientizando-as sobre a realizacdo do autoexame da
glandula mamaria, da busca pelo exame clinico e pela mamografia, triade na qual deve se
basear o rastreamento dessa neoplasia (Junior R et al, 1996).

E importante que a detecgdo precoce do cancer de mama por meio do ensino do autoexame
seja de responsabilidade de todos os que assistem a pacientes do sexo feminino, € ndo
apenas daqueles que atuam em programas especificos para esse fim'2. E conhecido que o
momento do diagndstico do cancer tem influéncia direta em sua evolug@o e progndstico,
sendo a precocidade do diagndstico diretamente proporcional as chances de cura (JRM,
2006; Piato S, 2002).

A prevencdo e a promog¢do devem ser prioritarias em relagdo a saude da mulher,
principalmente quando se refere ao cancer que mais acomete a populagdo feminina, o
de mama. O ginecologista tem fundamental importancia na orientacdo de suas pacientes
quanto a essa terrivel patologia. Desse modo, ¢ interessante a propagagao da informagao
de forma mais abrangente possivel, antes que seja tarde, antes que seja ontem.
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