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AUTOEXAMEN DE MAMA: EXPERIENCIA DE MUJERES ADULTAS MAYORES EN UNA UNIDAD DE
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RESUMO

Objetivo: investigar a vivéncia de idosas usuarias de uma Unidade de Saide da Familia (USF) quanto a
realizacao do autoexame das mamas. Método: estudo transversal, quantitativo, desenvolvido com 30 idosas,
entre agosto e outubro de 2011, em uma USF do Municipio de Jodo Pessoa/PB. Os dados foram analisados
utilizando-se a estatistica descritiva, considerando-se os indices de frequéncia. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, Protocolo n° 011911. Resultados: no que se refere a realizacdo do autoexame
das mamas, 76,7% informaram que o realizavam, enquanto 23,3% nao o faziam. Ja em relacédo a frequéncia de
realizacao, 46,7% das mulheres afirmaram que realizavam o autoexame quando lembravam, enquanto as
demais o realizavam diariamente ou uma vez por semana. Constatou-se que as mulheres nao tinham
conhecimento periodo em que o exame devia ser realizado. Conclusdo: as idosas do estudo costumavam
realizar o autoexame das mamas, porém com frequéncia irregular e consideravam importante a presenca do
profissional de salide na orientacdo quanto a prevencdo do cancer de mama. E importante destacar que, com
acoes preventivas, essa incidéncia tende a decrescer. Descritores: ldosas; Autoexame; Mama.

ABSTRACT

Objective: to assess the experience of older adult women cared for at a Family Health Unit (FHU) regarding
breast self-examination performance. Method: cross-sectional, quantitative study conducted with 30 older
adult women, between August and October 2011 in a FHU of Joao Pessoa/PB, Brazil. The data were analyzed
using descriptive statistics taking into consideration frequency indexes. The study was approved by the
Research Ethics Committee, Protocol No. 011911. Results: regarding breast self-examination performance,
76.7% reported that they performed it, whereas 23.3% reported that they did not performed it. With respect
to the frequency, 46.7% of the women reported that they performed the self-examination when they
remembered to do so, whereas the rest performed it daily or once a week. It was found that the women
assessed in this study were unaware of the actual period in which the examination should be performed.
Conclusion: the older adult women of the study used to perform breast self-examination; however not on a
regular basis, and they considered the presence of health professionals important for providing guidance on
breast cancer prevention. It is important to highlight that, with preventive actions, this incidence tends to
decrease. Descriptors: Older adult women; Self-examination; Breast.

RESUMEN

Objetivo: investigar la experiencia de mujeres adultas mayores usuarias de una Unidad de Salud de la Familia
(USF) con respecto a la realizacion del autoexamen de mama. Método: estudio transversal, cuantitativo
llevado a cabo con 30 mujeres adultas mayores, entre agosto y octubre de 2011 en una USF de Joao
Pessoa/PB, Brasil. Los datos se analizaron mediante estadjstica descriptiva considerando los indices de
frecuencia. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, Protocolo N° 011911.
Resultados: con respecto a la realizacion del autoexamen de mama, el 76,7% informo que lo realizaban,
mientras que el 23,3% no lo realizaba. En lo referente a la frecuencia de realizacion, el 46,7% de las mujeres
afirmé que realizaba el autoexamen cuando lo recordaban, mientras que el resto lo realizaba diariamente o
una vez por semana. Se encontré que las mujeres de este estudio desconocian el periodo real en que el
examen debia ser realizado. Conclusion: las mujeres adultas mayores del estudio solian realizar el
autoexamen de mama; sin embargo lo hacian de modo irregular y consideraban importante la presencia del
profesional de la salud para orientacion sobre la prevencién del cancer de mama. Es importante destacar que,
con acciones preventivas, esta incidencia tiende a disminuir. Descriptores: Mujeres adultas mayores;
Autoexamen; Mama.
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INTRODUCAO

O cancer de mama apresenta uma curva
ascendente nos ultimos anos, sendo
considerado o mais incidente em mulheres.
Representa 23% do total de casos de cancer no
mundo e € a causa mais frequente de morte
por cancer nesta populacdo." No Brasil,
representa a primeira causa de morte por
cancer na populacdao feminina. Excluidos os
tumores de pele nao melanoma, o cancer de
mama também é o mais fortuito em mulheres
de todas as regides, exceto na regiao Norte,
onde o cancer do colo do Utero ocupa a
primeira posicio.” No ano de 2013,
apresentou-se a estatistica para o cancer de
mama no Brasil de 52.680 novos casos, com
risco estimado de 52 casos a cada 100 mil
mulheres.® O Instituto Nacional do Cancer
(INCA) estima a ocorréncia de 580 mil novos
casos de cancer para o ano de 2014 e para o
cancer de mama estao sendo esperados 57 mil
novos episodios.*

Quanto maior a idade, mais aumenta a
chance de uma mulher desenvolver uma
neoplasia de mama. Pesquisas apontam que
cerca de 50% dos casos de cancer de mama
acometem mulheres com mais de 65 anos de
idade e 30% dos casos entre mulheres acima
de 70 anos.’ Todavia, com o aumento da
expectativa de vida da populacao brasileira,
cresceu o numero de mulheres idosas
predispostas a ter cancer de mama, com uma
frequéncia ascendente nos paises de baixa e
média renda.®® Reconhece-se que o controle
do cancer de mama e o seu combate
representam um dos grandes desafios para a
saude pulblica, devido ao indice de
mortalidade resultante desta enfermidade.

Estudos mostram que apesar de todos os
avancos que vém ocorrendo no diagndstico
cada vez mais precoce nos casos de cancer de
mama, as mulheres com mais de 70 anos de
idade ainda apresentam um diagnostico tardio
com maior frequéncia, quando comparadas
com mulheres mais jovens. Em parte, esse
fato pode ser explicado pelo maior intervalo
decorrido desde que o nddulo é notado pela
mulher até sua ida a um servico especializado.
Essa maior demora na procura dos servicos de
saude tem determinado, em muitos casos, a
deteccao tardia dos tumores e ocorréncia
frequente de metastase.”"°

Dados estatisticos revelaram que a
mortalidade por cancer de mama tende a
elevar-se entre mulheres a partir de 30 anos,
com uma aceleracao de mortalidade nas
mulheres a partir dos 60 anos." A rotina de
rastreamento preconizada pelo Ministério da
Salde, em articulacio com o INCA,
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recomenda a realizacdo anual do exame
clinico das mamas e a mamografia a cada dois
anos. Para as mulheres na faixa etaria de 50 a
69 anos, porém, a Sociedade Brasileira de
Mastologia reitera a recomendacao de indicar
a mamografia anual a partir dos 40 anos.'*"

Com o intuito de garantir o compromisso
prioritario estabelecido na Portaria MS/GM n°
1.473, foi lancado, em 2011, o Plano de
Fortalecimento das Acdes para Prevencao e
Qualificacao do Diagndstico e Tratamento dos
Canceres do Colo do Utero e da Mama, que
tem entre seus objetivos reduzir a incidéncia
e a mortalidade desses canceres.

No que se refere ao cancer de mama, o
plano tem como eixos a garantia do acesso das
mulheres com lesoes palpaveis ao imediato
esclarecimento do diagndstico e tratamento
(diagnostico precoce e politica de alerta), a
ampliacao do acesso a mamografia de
rastreamento para mulheres de 50 a 69 anos e
a expansao da rede de assisténcia
oncoldgica.™

Em ambito internacional, promover a
consciéncia feminina sobre a deteccao
precoce desse cancer tem sido conhecido
como “breast awareness”. Espera-se que a
mulher tenha informacdes adequadas para
reconhecer o que é normal em suas mamas,
observar e palpa-las habitualmente no
cotidiano e conhecer as mudancas habituais
das mesmas, bem como as alteracoes
suspeitas, procurando imediatamente o
servico de salde em caso de descoberta
casual de pequenas alteracdes mamarias.'>™

Dentre as recomendacdes estabelecidas
pelos diversos 6rgaos, o acesso as informacoes
para as mulheres é de fundamental
importancia, uma vez que permite o
conhecimento sobre a realizacao do
autoexame das mamas. Trata-se de um
método simples, importante para o
rastreamento desta neoplasia, sendo acessivel
a mulher, estimulando-a a conhecer suas
mamas. Desse modo, facilita o
direcionamento para a busca dos servicos de
saude, nos quais ela tera acesso as
orientacoes, bem como ao diagndstico
precoce e ao tratamento adequado. Destaca-
se que atualmente a recomendacao é que essa
pratica nao seja realizada apenas uma Unica
vez ao més e sim sempre que a mulher sentir
a necessidade de realizar o autoexame.

A contribuicao da presente investigacao
para a Estratégia Saude da Familia & promover
reflexdes, pois a partir da discussao e da
contextualizacao do fendomeno, constroi-se um
marco tematico critico e reflexivo que podera
servir de subsidio para melhorar a assisténcia

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(8):8831-7, ago., 2015

8832



ISSN: 1981-8963

Chianca FM, Lacerda IP, Cabral DM et al.

e estimular futuras investigacoes acerca da
prevencao do cancer de mama em idosas.
Dessa forma, o estudo teve como objetivo
investigar a vivéncia de idosas usuarias de
uma Unidade de Saiude da Familia (USF),
quanto a realizacao do autoexame das mamas.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, com
abordagem quantitativa, desenvolvido em
uma USF no Bairro Sao José, localizado no
Municipio de Joao Pessoa, Estado da Paraiba.
A opcao por essa unidade se deu devido aos
seguintes critérios: ser um local que
desenvolve o Programa Nacional de Controle
de Cancer do Colo do Utero e de Mama; e ser
um local onde é desenvolvido o projeto de
extensao Prevenindo o Cancer de Mama e de
Colo Uterino em USF, com atuacao de
docentes e discentes da Escola Técnica de
Saude da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB) e discentes da graduacdao em
enfermagem da referida universidade.

No plano de selecaio da amostra,
observaram-se como fatores: ter idade igual
ou superior a 60 anos; ser cadastrada na USF
onde a pesquisa foi realizada; e ter condicoes
cognitivas de responder a entrevista e dar o
consentimento livre e esclarecido para
participar do estudo. Assim, a amostra foi
composta de 30 idosas que aceitaram
participar do estudo durante o periodo da
coleta de dados, realizada nos meses de
agosto a outubro de 2011. Para essa etapa,
utilizou-se a  técnica da  entrevista
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semiestruturada, tendo como instrumento um
roteiro de entrevistas construido com a
finalidade de levantar dados de identificacao
das mulheres e dados referentes aos objetivos
do estudo.

Os dados foram analisados em uma
abordagem  quantitativa.  Utilizou-se a
estatistica descritiva, considerando-se o0s
indices de frequéncia, com representacao por
meio de figuras e tabelas, com o auxilio do
programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 19.0.

Durante todas as fases do estudo foram
considerados os aspectos éticos que tratam da
pesquisa envolvendo seres humanos, de
acordo com o que estabelece a Resolucao
466/12 do Ministério da Saude.” Nesse
sentido, o projeto foi encaminhado ao Comité
de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da UFPB, sendo aprovado sob protocolo
n°011911.

RESULTADOS

Na Tabela 1 observa-se que a maioria das
idosas (73,3%) encontrava-se na faixa etaria
entre 60 e 69 anos, sendo 53,3% casadas e
com ensino fundamental incompleto, todas
procedentes de Joao Pessoa. Dentre as
idosas entrevistadas, 50% eram donas do lar,
com renda familiar entre um e dois salarios
minimos. Em relacdo a religidao, 80% eram
catolicas. Todas residiam em casa de
alvenaria e 93% moravam havia mais de 10
anos na comunidade onde fora realizado o
estudo.

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas de
30 idosas de uma USF do Municipio de Jodo Pessoa, PB, 2011.

Variavel n’ %
Faixa etaria

60-69 22 73,3
70-79 8 26,7
80 e mais 0 0
Procedéncia

Joao Pessoa 30 100
Interior 0 0
Estado civil

Casada 16 53,3
Solteira 2 6,7
Vilva 5 16,7
Divorciada 7 23,3
Escolaridade

Analfabeta 12 40
Alfabetizada 1 3,3
Ensino fundamental incompleto 16 53,3
Ensino fundamental completo ou mais 1 3,3
Profissao

Dona do lar 15 50
Costureira 2 6,7
Lavadeira 4 13,3
Cozinheira 1 3,3
Outros 8 26,7
Renda familiar

1 a 2 salarios minimos 28 93,3
3 a 4 salarios minimos 0 0
Sem renda 0 0
Religiao
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Catolica
Evangélica
Outras

Tipo de moradia
Casa de alvenaria
Casa de taipa
Tempo que reside na comunidade
Menos de 1 ano

1 a5 anos

6 a 10 anos

Mais de 10 anos

DOI: 10.5205/reuol.7696-67533-1-SP-1.0908201510

Autoexame das mamas: vivéncia de idosas em...

24 80
6 20
0 0
30 100
0 0

0 0

2 6,7
0 0
28 93,3

A Tabela 2 refere-se ao conhecimento das
idosas quanto aos fatores de risco para
desenvolvimento do cancer de mama. Neste
estudo, foram analisadas as seguintes
variaveis: numero de filhos; idade da
menarca; idade da menopausa; e realizacao
de mamografia e data de sua Ultima
realizacao.

Este estudo revela que 80% das idosas
tinham cinco filhos ou mais; 53,2%
apresentaram a menarca entre 12 e 15 anos,

enquanto 26,7% a tiveram com mais de 15
anos. Observa-se que 36,7% das idosas
evoluiram para a menopausa com idade entre
46 a 50 anos, seguidas de 33,3% entre 40 a 45
anos. Em relacao a realizacdo ou nao da
mamografia, a tabela mostra que 76% haviam
realizado o exame, porém 13 delas (43,3%) o
haviam realizado havia mais de um ano.

Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas relacionadas aos
fatores de risco para desenvolvimento de cancer de mama
em 30 idosas de uma USF do Municipio de Jodo Pessoa, PB,

2011.
Variavel n° %
Numero de filhos
Nao tem filhos 0 0
1 a 4 filhos 6 20
5 filhos ou mais 24 80
Idade da menarca
Menos de 12 anos 5 16,7
12 a 15 anos 16 53,2
Mais de 15 anos 26,7
Idade da menopausa
Menos de 40 anos 1 3,3
40 a 45 anos 0 33,3
46 a 50 anos 11 36,7
51 anos e mais 8 26,7
Realizou mamografia
Sim 23 76,7
Nao 7 23,3
Caso sim, quando fez a ultima mamografia?
Ha menos de um ano 1 3,3
Ha um ano 5 16,7
Ha mais de um ano 13 43,3

A Tabela 3 descreve as caracteristicas
relacionadas ao autoexame das mamas nas
idosas. Quando questionadas sobre a
realizacdo ou nao do autoexame das mamas,
76,7% informaram que o realizavam, enquanto
23,3% nao o faziam. Ja em relacdao a
frequéncia de realizacado, 46,7% das mulheres
afirmaram que realizavam o autoexame
quando lembravam, enquanto as demais o
faziam diariamente ou uma vez por semana.

Observa-se que, em relacao ao local onde
realizavam o autoexame, 40% das idosas o
faziam deitadas na cama, acompanhadas por
36,7% que preferiam executa-lo durante o
banho. Quanto a forma como era realizado,
observou-se que 56,7% das idosas
desempenhavam o autoexame das mamas
apalpando as mamas, a regiao das axilas,
parte da frente do pescoco e espremendo o

mamilo, enquanto 23,3% o faziam somente
apalpando as mamas e/ou espremendo o
mamilo.

Quando questionadas sobre haver recebido
ou nao orientacao de um profissional de saude
para a realizacao do autoexame das mamas, a
Tabela 3 revela que 56,7% das idosas haviam
sido orientadas por esses profissionais,
enquanto 43,3% nao haviam recebido qualquer
orientacao. Diante do contexto, observa-se
que a maioria das mulheres do estudo havia
recebido orientacées quanto ao autoexame
das mamas por profissionais de salude, fator
preponderante para a saude publica. A
pesquisa ainda revela que 100% das idosas nao
gostavam de receber orientacao quanto ao
autoexame. Este dado é preocupante, uma
vez que as mulheres do estudo, em sua
maioria, tinham um nivel social e econémico
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baixo, bem como realizavam o autoexame das
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mamas irregularmente.

Tabela 3. Distribuicao das caracteristicas relacionadas ao autoexame
das mamas em 30 idosas de uma USF do Municipio de Joao Pessoa, PB,

2011.

Variavel n° %
Realizacao do AEM*

Nao 7 23,3
Sim 23 76,7
Frequéncia do AEM

Diariamente 4 13,3
Uma vez na semana 5 16,7
Sempre que lembro 14 46,7
Onde realiza do AEM

Deitada na cama 12 40,0
Durante o banho 11 36,7
Como realiza o AEM

Apalpando as mamas. 20,0
Apalpando as mamas e espremendo 23.3
o mamilo. ’
Apalpando as mamas, a regiao das

axilas, parte da frente do pescoco 17 56,7
e espremendo o mamilo.

Orientacdo do AEM

Sim 17 56,7
Nao 13 43,3
Caso sim, de quem?

Profissional da saude 17 56,7
Nao recebeu 13 43,3
Interesse orientacdo do AEM

Sim 0,0 0
Nao 30 100,0

AEM* = Autoexame das mamas

DISCUSSAO

Um nivel de escolaridade mais elevado é
fator determinante para a busca de
melhores condicoes de salde e estratégias
para melhoria na qualidade de vida.' Sob
esse aspecto, pode haver uma relacao entre
a baixa renda familiar, a baixa escolaridade
e o cancer de mama, pois estes dois fatores
dificultam o acesso as informacbes sobre
prevencao e tratamento, reduzindo a
procura dos servicos de saude. Confirma-se,
portanto, que a baixa escolaridade pode
retardar o diagnostico e,
consequentemente, o tratamento do cancer
de mama, diminuindo a possibilidade de
cura."”

Em mulheres analfabetas, o risco de
mortalidade por cancer de mama é 7,40
vezes maior do que em mulheres com nivel
superior. Para aquelas com o ensino
fundamental incompleto, o risco é 3,76
vezes maior, pois a escolaridade elevada
amplia a chance de a mulher ser submetida
ao exame clinico das mamas, bem como a
realizar a mamografia.'®

No tocante ao estado civil, as mulheres
casadas procuram com uma frequéncia
maior a USF para realizar a prevencao do
cancer de mama. Isto talvez aconteca pela
crenca de que s6 necessitam de
atendimento relacionado a satde da mulher
aquelas que tém vida sexual ativa,

ressaltando a importancia da presenca do
companheiro como apoiador da mulher no
enfrentamento ao diagnostico e tratamento
do cancer de mama."®

Em relacdo a profissio das mulheres
participantes do estudo, pode-se verificar
que sao atividades em sua maioria proprias
de mulheres que tém um nivel de
escolaridade baixo, como donas do lar,
costureiras, lavadeiras e cozinheiras, bem
como apresentaram uma renda familiar de
até dois salarios minimos. O que se observa,
portanto, é que as mulheres deste estudo
ndao tinham conhecimento do real periodo
em que o exame devia ser efetivado.

Muitos sdao os fatores associados ao cancer
de mama, tais como: predisposicao genética;
idade; menarca precoce; menopausa tardia;
idade da primeira gravidez apdés 30 anos;
nuliparidade; ndao haver amamentado; historia
familiar de cancer; lesoes mamarias benignas;
exposicdo a radiacdo; condicbes sociais e
economicas; terapia de reposicao hormonal;
gordura corporal alta; alcoolismo; e dieta
inadequada, dentre outros.'*"

A menarca precoce, antes dos 12 anos, € a
menopausa tardia, apos os 50 anos, sao alguns
dos fatores de risco para o cancer de mama.™
Nota-se, portanto, que esses dados diferem
dos apresentados nesta pesquisa quando da
menarca precoce e menopausa tardia. De
acordo com o INCA, a mamografia € o exame
de imagem recomendado no Brasil para o

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(8):8831-7, ago., 2015

8835



ISSN: 1981-8963

Chianca FM, Lacerda IP, Cabral DM et al.

rastreamento do cancer, com capacidade de
detectar lesbes nao palpaveis e causar
impacto na mortalidade, sendo recomendada
sua realizacao em mulheres de 50 a 69 anos a
cada dois anos.™

Para as mulheres que se enquadram no
grupo de risco, o protocolo estabelece realizar
esse exame anualmente a partir dos 35 anos
de idade." Entretanto, como ja mencionado
anteriormente, a Sociedade Brasileira de
Mastologia orienta que a mamografia seja
realizada a partir dos 40 anos, mesmo por
aquelas mulheres que ndao se enquadram no
grupo de risco.

O exame clinico das mamas deve ser
realizado rotineiramente por profissional da
saude, podendo ser enfermeiro ou médico. Ja
0 autoexame das mamas precisa ser feito pela
mulher, apos orientacao, uma vez ao més,
tendo como melhor periodo de sete a 10 dias
apés a  menstruacao. As  mulheres
amenorréicas devem realiza-lo uma vez ao
més, no dia por elas estabelecido.?®?' Ha
recomendacdes para que a mulher realize a
palpacao das mamas sempre que sentir
necessidade, a fim de conhecé-las melhor e,
assim, poder detectar algo anormal
precocemente.™

E importante destacar que o autoexame
das mamas deve ser realizado obedecendo, se
possivel, dois momentos, ou seja, inspecao e
palpacao digital. Na inspecao, se observa o
tamanho e formato das mamas, ja na
palpacao orienta-se a mulher a ficar deitada e
palpar suas mamas com a mao oposta a da
mama a ser examinada, dedilhando ao redor
da mesma, massageando a regiao axilar e
pescoco e fazendo expressao mamilar. Com
isso, ela conhece melhor suas mamas, a fim
de detectar alguma anormalidade, e caso a
encontre, devera ser orientada a procurar
assisténcia em uma unidade de satde.?

O INCA orienta a estimular a mulher para
realizar a autopalpacao das mamas sempre
que sentir necessidade — nao
obrigatoriamente estipulando um periodo —
seja no banho, no momento da troca de
roupa, deitada, sentada, em pé, sem qualquer
recomendacao técnica especifica, valorizando
assim a descoberta casual de pequenas
alteracdes mamarias.™

A educacdao continuada para a salde é
extremamente relevante ao autocuidado, bem
como a participacao ativa da mulher nas
decisoes sobre o cuidado com o corpo, porém,
nao sao praticas realizadas com frequéncia
nos servicos de salde." E primordial a
conscientizacao da populacao feminina acerca
do cancer de mama, bem como de sua
deteccao precoce, enfatizando sobre os riscos
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aos quais estao expostas. Sendo assim, elas
devem ser corretamente orientadas para que
possam desenvolver uma atitude consciente e
positiva em relacao a deteccdo precoce do
cancer de mama.”

CONCLUSAO

As idosas costumam realizar o autoexame
das mamas, porém com frequéncia irregular e
destacam a importancia da orientacdao do
profissional de salde quanto a prevencao do
cancer de mama.

E de fundamental importancia que os
profissionais que atuam em unidades de salde
da familia tenham conhecimento a respeito
dos fatores de riscos e formas de precaucao
para essa patologia. Ao mesmo tempo, devem
desenvolver acdées de prevencao que
possibilitem o diagnoéstico precoce de modo
rapido e efetivo.

Espera-se que os resultados desta pesquisa
possam contribuir de forma positiva para os
profissionais que atuam no cuidado direto as
idosas que procuram o servico de atencao
basica. E importante destacar que, com acdes
preventivas, principalmente voltadas para o
autoexame das mamas, a incidéncia do cancer
de mama tende a decrescer.
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