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1. INTRODUCAO

O cancer de mama representa 25% de todos os canceres diagnosticados
em mulheres, sendo a principal causa de morte por cancer em mulheres no
mundo todo. Para o biénio 2018/2019 estima-se que sejam diagnosticados 59.700
novos casos de cancer de mama no Brasil (INCA, 2019). Nesse contexto, torna-
se evidente a importancia de medidas e estratégias que visem o controle desse
cancer para promover o bem estar de significativa parcela da populacao.

O Movimento Outubro Rosa visa promover conhecimento e
conscientizacdo a respeito dos fatores de risco, dos fatores de protecéo e das
medidas que possibilitem um diagndstico precoce da doenca e, por conseguinte,
um tratamento mais satisfatorio. Essa conduta vai de acordo com o previsto pela
Organizacdo Mundial da Saude (2007), que prega que as estratégias para a
deteccédo precoce do cancer de mama séo o diagnostico precoce (abordagem de
pessoas com sinais e/ou sintomas iniciais da doenca) e o rastreamento -
aplicacdo de teste ou exame numa populacdo assintomatica, aparentemente
saudavel, com o objetivo de identificar lesbes sugestivas de cancer e, a partir dai,
encaminhar as mulheres com resultados alterados para investigacdo diagndstica
e tratamento.

Dentre os principios dessa campanha, estd o fomento de informacfes a
respeito dos sinais e sintomas do cancer de mama, que cursam entre alteracoes
na pele, noédulos indolores, retracdo e secrecfes papilares e eritema mamario
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2016). Contrastando com a expressividade
desses sinais, observou-se que parcela significativa das mulheres desconhece
acerca deles, como constataram GRUNFELD ET AL (2002).

Tendo em vista que a pratica do auto exame nao é recomendada, por nao
haver relacdo comprovada com a reducdo de mortalidade (KOSTERS J ET AL.
2003), ainda assim, recomenda-se o breast awareness, que significa estar atenta
para a saude das mamas. De acordo com THORNTON, H ET AL (2008), o breast
awareness encoraja a mulher a ganhar confianca e evitar o medo ao notar
qgualquer alteracdo que possa ser indicativa de cancer de mama (LERNER B ET
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AL., 2003), para o autor, essa estratégia pode ser resumida em como a mulher se
torna familiarizada com seus proprios seios, promovendo um autoconhecimento, e
como lida com as transformagdes desses ao longo da vida.

2. METODOLOGIA

Em Outubro de 2018 os membros da Liga Académica de Oncologia da
Universidade Federal de Pelotas realizaram, em parceria com o Hospital Escola
da UFPel, uma campanha de prevencdo ao cancer de mama, ja que este € 0 més
de prevencdo ao mesmo.

A campanha, denominada “OUTUBRO ROSA” consistiu na aplicacdo de
guestionarios as 75 mulheres participantes. Além disso, foi realizado exame
clinico de mamas pelos estudantes com auxilio de professores e médicos das
instituicbes participantes.

Dentro do questionario houve um bloco de perguntas que abordava o
conhecimento das pacientes sobre o tema “cancer de mama”. Nesse, foram
realizadas as seguintes perguntas: “vocé acredita que a saida de liquido incolor
do mamilo tem relacdo com o cancer de mama?”; “Vocé acredita que a presenca
de um carocgo palpavel na mama tem relacdo com o cancer de mama?”; “Vocé
acredita que a presenca de vermelhiddo na mama tem relacdo com o cancer de
mama?”’ e “Vocé acredita que alteragcdes na pele da mama, com aspecto em
casca de laranja, tem relagdo com o cancer de mama?”

Foram escolhidas trés Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de
Pelotas-RS para realizacdo da campanha, sendo elas: UBS Fraget, UBS Dunas e
UBS Getulio Vargas.

As participantes foram selecionadas pelas agentes de saude dessas areas,
sendo seguido critério de vulnerabilidade social para que se pudesse convidar
para a campanha mulheres que estivessem alheias ao sistema de saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os conhecimentos sobre os sintomas do cancer de mama contribuem para
um diagnodstico precoce. As 75 mulheres que foram atendidas durante a
campanha, que tinham entre 22 a 79 anos, foram questionadas entdo sobre a
relacdo de quatro aspectos fisicos das mamas com a indicacdo da presenca de
uma possivel alteracao neoplasica. Foi indagado se a presenca de um caroco na
mama era um fator indicante de um cancer de mama. 64 (85%) responderam que
sim, 8 (10%) responderam que ndo e 3 (4%) responderam que nao sabiam. A
segunda pergunta foi se a saida de liquido do mamilo representava um sinal
sugestivo de cancer de mama. 40 (53%) das mulheres responderam que sim, 28
(37%) responderam que néo e ainda 7 (9%) responderam que nao sabiam.
Quanto a presenca de vermelhiddo na mama sendo indicativo de
alteracdo neoplasica, 46 (61%) responderam que sim, 23 (30%) responderam que
nao e 6 (8%) responderam que nao sabiam. Por Ultimo, quanto ao aspecto da
pele da mama semelhante a caracteristica da casca de laranja, 55 (73%)
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mulheres responderam que era um indicio de neoplasia mamaria, 13 (17%)
disseram que ndo era um fator relacionado a doenca e 7 (9%) disseram que n&do
sabiam, conforme os dados da Tabela 1.

Aspecto Sim N&o N&o sabe
Caroco 85% 10% 4%
Liquido 53% 37% 9%
Vermelhiddo 61% 30% 8%
Casca de laranja 73% 17% 9%

Tabela 1. Respostas aos questionamentos da correlacdo de aspectos fisicos das
mamas a alteracdes neopléasicas.

Embora 85% das mulheres saibam que a presenca de carocos pode indicar
um cancer de mama, uma menor porcentagem destas conhecem tdo bem os
outros sintomas que podem estar relacionados a mesma patologia. Esse
resultado foi encontrado em outros estudos, como o de LINSELL ET AL E
GRUNFELD ET AL(2002).

A persistente porcentagem de mulheres que ndo associam o aparecimento
de sinais nas mamas a neoplasia, ou que ndo sabem o0 que estes significam
demonstram a necessidade de aumento do conhecimento acerca do cancer de
mama. Ainda segundo GRUNFELD ET AL(2002), a demora da percepcao dos
sinais como ao acima descritos esta associada a diagnosticos de neoplasias mais

tardios e, com isso, a piores chances de sobrevida.
4. CONCLUSOES

Os resultados deste estudo evidenciam a importancia de maior
esclarecimento por parte da populacdo feminina sobre os sinais sugestivos de
cancer de mama, uma vez que mesmo o0 cancer de mama sendo bastante
prevalente no pais, grande parte das mulheres ainda n&do reconhece seus sinais
ou ndo sabe responder quando é questionada acerca deles.

A fim de aumentar o nimero de diagnésticos precoces de cancer de mama,
alcancando taxas maiores de sucesso no tratamento e aumento da sobrevida, é
necessario que a mulher tenha autonomia e conhecimento para identificar
alteracdes no seu corpo. Para isso, se reconhece o papel da midia, que é grande
influenciadora e capaz de difundir informacdo. Exemplo disso, o autoexame de
mamas tornou-se rotineiro e de amplo conhecimento popular, visto que foi
vastamente divulgado em campanhas veiculadas na midia abordando esse
aspecto.

Entretanto, apesar do autoexame de mamas ter ganhado forca nos ultimos
anos no pais, se observa ainda, que a maioria das mulheres ndo sabe quais sdo
as caracteristicas consideradas normais na sua mama e quais indicam uma
possivel neoplasia. Dessa forma, deve-se complementar as campanhas de
divulgacdo do autoexame com as devidas explicacdes acerca das alteragbes: a
importancia do surgimento de nodulos, a presenca de liquido proveniente do
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mamilo, retracdes cutaneas ou pele em aspecto de “casca de laranja” e
surgimento de areas de vermelhiddo na mama.

Salienta-se também que a mulher deve saber que o autoexame por si sO
ndo é suficiente como rastreamento e ndo garante protecdo ao cancer de mama,
ele apenas é importante para que a mulher procure um servico de saude quando
identificar alteracbes perigosas, criando um sistema de cooperagdo entre a
populacdo e os profissionais da saude.
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