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CANCER DE MAMAEAUTO-EXAME: UMAANALISE DO CONHECIMENTO
DE GESTANTES

AngélicaMotaMarinhot, FatimaCaval cante Lima?, Méarcio Flavio MouradeAradjo®

RESUMO: O estudo analisa o conhecimento de gestantes sobre o cancer de mama e o auto-exame mamério. E um estudo do tipo
exploratorio e qualitativo, desenvolvido entre fevereiro e margo de 2005 num nicleo médico de Fortaleza. Foram investigadas 19
gestantes do servigo que ja haviam realizado a primeira consulta de Pré-Natal. A coleta de dados ocorreu através da observagdo
participante durante as consultas e entrevista semi-estruturada com as gestantes. A andli se dos dados demonstrou que, apesar damaior
parte das pesquisadas possuir conhecimento sobre o cancer de mama e seu surgimento na gravidez, existe um conhecimento limitado
sobre 0 auto-exame mamario. A maioria achou importante sua realizagdo, mas poucas aderem a sua prética como cuidado rotineiro
durante a gestag&o. Percebe-se a necessidade de se incentivar a educagdo em salide, para que tanto as gestantes como os profissionais
entendam arelevanciade promover apréticarotineirado auto-exame nagravidez.

PALAVRAS-CHAVE: Conhecimento; Gestantes; Neoplasiasmamérias; Auto-exame.

BREAST CANCERAND SELF-EXAM: ANALYSISOF PREGNANT
WOMEN’'SKNOWLEDGE

ABSTRACT: The study analyzes pregnant women’s knowledge on breast cancer and self-exam. It's an exploratory and qualitative
study, carried out between February and March of 2005 in amedical center in Fortal eza. Nineteen pregnant women, who had undergone
thefirst prenatal exam, wereinvestigated. Data collection was performed by means of participant observation during consultations and
semi-structured interview with the pregnant women. Data analysis evidenced that although most of the researched women have got
some knowledge on breast cancer and its occurrence during pregnancy, thereislimited knowledge on the breast self-test. Most of them
realized it isimportant, but few of them practice it asusua care during gestation. It deems necessary to encourage health education so
that pregnant women and health professional s realize the relevance in promoting the self-test during pregnancy.

KEYWORDS: Knowledge; Pregnant women; Breast neoplasms; Self-exam.

CANCERDELAMAMAY AUTOEXAMEN: UNANALISISDEL CONOCIMIENTO DE
LASMUJERESEMBARAZADAS

RESUM EN: El estudio analizael conocimiento de mujeresembarazadasacercadel cancer delamamay el autoexamen delamama. Esun
estudio exploratorioy cualitativo, desarrollado entrefebrero y marzo de 2005 en uno niicleo médico de Fortaleza. Fueron entrevistadas 19
mujeres embarazadas del servicio que ya habian realizado la primera consulta de prenatal. La colecta de datos ocurri6 a través de la
observacion participante durante |as consultasy de laentrevistaestructuradaen parte con las mujeres embarazadas. El andlisisdelosdatos
sefial 6 que, apesar de quelamayor parte delasinvestigadas conocen €l cancer de mamay su existenciaen lagestacion, hay, sin embargo,
un conocimiento minimo sobre el autoexamen delamama. Lamayoriaconsiderd importante su realizacion, pero pocas € ecutan como una
atencion rutineradurantelagestacion. Se percibelanecesidad de unincentivo alaeducacién en salud paraquetanto lasmujeres embarazadas
como los profesional es comprendan laimportancia de promover lapracticarutineradel autoexamen en lagestacion.
PALABRAS-CHAVE: Conocimiento; Mujeres embarazadas, Neoplasias delamama; Autoexamen.
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INTRODUCAO

O carcinomamamario aindaéumadasgrandes
preocupagbes da medicina atual, pois quando néo é
detectado precocemente, dissemina-se paraos pulmoes,
0sso0s, figado e cérebro, tornando seu tratamento
bastante oneroso e com raras chances de cura para a
cliente. No Brasil, o cancer de mama € o que mais
causa mortes entre as mulheres. De acordo com a
estimativadeincidénciade cancer no Brasil para2006,
0 cancer de mamafoi o segundo mais incidente, com
48.930 casos, resultando em aumento de 57% de
incidéncia®?. A maior parte dos casos ocorrem em Porto
Alegre, seguido de Sao Paulo e Fortaleza®. Embora
esses nimeros possam refletir umamelhor notificagdo
sdo também a evidéncia de medidas de controle
deficientes, ja que cerca de 60% dos casos de cancer
de mama sdo diagnosticados em estégios avangados®.

N&o ha como prevenir o cancer de mama,
porgue ndo existe uma etiologia isolada para essa
patologia; existe, porém, umacombinagdo de eventos
hormonais, genéticos efatores derisco que contribuem
para o seu desenvolvimento. Parahaver umamelhora
do indice de sobrevida se faz necessario um
diagndstico precoce, dai aimportanciadaintensificagdo
das agOes de répida deteccdo, frequentemente,
naguelas mulheres consideradas como de maior
risco®. Contudo, no Brasil, ainda ndo se dispde de
uma estrutura que garanta a mamografia sistematica
atodas as mulheres nas faixas etérias de maior risco
e a rede de assisténcia oncoldgica é insuficiente,
inadequada e mal distribuida®.

As mulheres com maior predisposi¢cdo ao
desenvolvimento do céncer de mama sao as que
possuem idade acima de 35 anos, histéria pessoal ou
familiar de cancer de mama, menarca precoce,
nuliparidade, idade materna tardia no primeiro
nascimento, menopausa tardia e obesidade*®. No
entanto, € conveniente afirmar que a realizagdo do
auto-exame das mamas € aconselhavel paratodas as
mulheres, incluindo agquelas que se encontram na
menopausa e até mesmo as gestantes®4,

O carcinoma de mama associado a gestacéo
€ uma entidade rara, porém grave e € definido como
todo aquele diagnosticado durante a gravidez ou até
um ano apos o parto. Atualmente, com atendénciaa
gestacOes maistardias, existe umamaior porcentagem
de mulheres grévidas na faixa etéria de risco para o
carcinomade mama, com aumento de suaincidéncia.
Existem varias particularidades se comparado ao
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carcinomaem mulher ndo gestante, principal mente no
que diz respeito ao diagndstico, que é dificultado pelas
alteragBes propriasdagravidez, e ao tratamento, jaque
varias modalidades terapéuticas podem constituir
significantes riscos fetais”.

Emboraagestaco, principa menteaguelaantes
dos 30 anos de idade, influa de maneira efetivaparaa
protegdo contra 0 cancer de mama, 0 aparecimento da
patologia durante o periodo gestacional ndo esta
descartado, pois é comprovado que este tipo de cancer
representa 0,2 a 3,8% de todos os canceres que ocorrem
na gestacéo, apresentando—se como a segunda causa
deneoplasiaassociadaagravidez, ultrapassada apenas
pelo cancer de colo uterino® .

Outra questdo que tem sido alvo de
preocupacéo dos profissionais que trabalham com a
salide damulher é o descaso com arealizag8o periodica
do auto-exame das mamas e o desconhecimento de
informacdes essenciais que permitem a correta
execucdo deste procedimento, seja no exame
ginecol 6gico ou no Pré-Natal®©.

O Ministério da Salude recomenda que os
profissionais de salide, médicos ou enfermeiros, facam
0 exame clinico das mamas das gestantes durante a
consulta de Pré-Natal, aproveitando o ensgjo para
fornecer orientacOes sobre anecessidade de serealizar
0 auto-exame das mamas com periodicidade durante a
gestacao?, Entretanto, estudosrealizados demonstram
gue o exame dos sei 0s € um dos procedi mentos menos
referido pelas mées durante a consulta de Pré-Natal,
sendo realizado em cerca de metade delas™.

Apesar dareferidapatol ogiaocorrer raramente
durante o ciclo gestacional, é comprovadaaexisténcia
de valores de incidéncia relevantes em paises
desenvolvidoseem desenvolvimento, constatando assm
gue um estudo sobre 0 assunto seria valioso?.

Portanto, neste estudo, tem-se como objetivo:
avaliar o conhecimento das gestantes sobre o cancer eo
auto-exame mamério, verificar percepcoes de gestante
acercadaimporténciado auto-exame durante agestagéo
eidentificar quetipo de orientagbes sobre o auto-exame
as gestantes recebem durante as consultas de Pré-Natal.

PROCESSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo
de caréter qualitativo. Esse modelo de pesquisa
possihilita ao investigador aumentar sua experiéncia
em relacdo a um determinado problema, sendo
caracterizado também pela andlise de informagtes
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desconhecidas ou pouco conhecidas ou ainda
associadas ao fendbmeno estudado®.

O campo deinvestigacéo do trabal ho trata-se
do Nucleo de Assisténcia Médicalntegrada (NAMI),
que éumainstituicdo de caréter filantrépico evinculada
ao Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
Universidade de Fortaleza (UNIFOR), tendo como
missdo desenvol ver agdes de salide nos nivel s primério
e secundario, promovendo, de maneira integrada e
interdisciplinar, umamelhoriadaqualidade devidade
Seus usuarios. Escolheu-se esse campo por ser um
local de préticaclinica-ambulatorial no qual seencontra
implantado um Programa de Assisténcia a Salide da
Mulher multiprofissional, em gque académicos de
Enfermagem trabalham em conjunto com aequipe da
instituicdo em atividades como: prevengédo do cancer
ginecol dgico, plangjamento familiar, consultasde Pré-
Natal e consultas a puérpera.

Nasel ecdo das gestantes da pesquisa adotou-
se como critérios de inclusdo: estar cadastrada na
institui cdo supracitada; realizar consulta Pré-Natal no
periodo defevereiro amarco de 2005; ter comparecido
a pelo menos uma consulta de Pré-Natal realizada
pelo médico, enfermeiro ou académico de
Enfermagem, pois uma vez tendo comparecido a
primeiraconsulta, agestante jarecebiainformactese
orientacOes dos profissionais sobre as quais
posteriormente seriam questionadas as gestantes.
Foram entrevistadas 19 gestantes e para identificar
seus depoimentos e, ao mesmo tempo, preservar suas
identidades, denominamos com aletra (G) e com um
ndmero parailustrar suas falas.

Como estratégia para obtencdo dos dados
utilizou-se uma entrevista semi-estruturada, gravada,
dirigida as gestantes. Na entrevista semi-estruturada o
entrevistador usufrui de um guiadetopicosescritospara
garantir que todas as questdes sejam cobertas. Acerca
dessa modalidade, verifica-se ainda que nela afuncéo
do entrevistador € encorgjar os participantes a falar
livremente sobre todos ostépi cos constantes no guia®®.

A entrevistafoi compostade cinco indagagtes
subjetivas e umaobjetiva: 1) O que vocé entende por
cancer de mama? 2) Vocé acha que existe a
possibilidade desse cancer aparecer durante a
gestac&o? 3) O que vocé entende por auto-exame das
mamas? 4) Para vocé, qual é a importancia de
continuar realizando o auto-exame durante agravidez?
5) Atualmente, que cuidados vocé esta tendo com as
suas mamas e quais deles os profissionais do Pré-
Natal costumam enfatizar durante as consultas? A

guestéo objetivaabordavasobre o conhecimento delas
em torno do cancer de mama na gestag&o.

Outro instrumento usado nessapesquisafoi 0
diario de campo, no qual registrou-se todas as
informagdes e orientagbes fornecidas as gestantes
durante as consultas de Pré-Natal, assim como a
técnicado examefisico realizado durante as consultas,
procurando dar maior énfase ap exame clinico das
mamas. Esse consi ste num compilado de experiéncias,
observacOes, percepcdes, sentimentos, informagdes
e questionamentos de uminvestigador/pesquisador que
Nn&o sdo obtidos de outrasformas, podendo ser utilizados
em qual quer momento do trabal ho, sendo primorosaa
adogdo desse recurso metodol 6gico paraumaandlise
acurada de estudos com umaabordagem qualitativa®:

Para o tratamento dos dados col etados adotou-
seaanalisede contelido propostapor Minayo. Segundo
a autora, a andlise de contelldo é uma técnica de
apreciacdo metodolOgica que busca compreender os
conteidos manifestos e ocultos, sob aformaderedagtes
ou gravacOesreduzidas atextos, através daorganizacéo
desses dados em unidades |éxicas ou categorias,
resumindo-se em um conjunto de técnicas de analise
de comunicagdo. Quando se andisa um fendbmeno, a
partir de categorias tematicas, como aqui se propde,
devem-se cumprir algumas etapas, a saber: aprimeira
corresponde afase pré-anditicaquediz respeito aleitura
flutuante e congtitui¢cao do cor pus einventario (recortes
das falas por unidade de registro e de contexto); a
segunda é a fase da exploracéo do materia que se
resume em realizar a codificagdo, na qual pode ser
necessario realizar inlmeras leituras de um mesmo
material®™. Como terceira etapa tem-se o tratamento
dos dados obtidos e suainterpretacéo, quando se deve
desvendar o contelido adjacente ao que esta sendo
manifestado, a partir de ideologias e tendéncias que
descrevam bem os fenémenos que sdo analisados™.

Dessa forma, a analise dos dados subjetivos
foi feitaapOsatranscricéo dasfalasgravadaseleitura
detalhada das respostas das entrevistadas. Mediante
isso, os dados foram organizados, classificados,
agrupados e categorizados de maneira que, ao final
dessa tarefa, tornou-se possivel a elei¢cdo de algumas
falas consideradas maisrelevantesparaalegitimizacéo
das conclusbes do trabal ho. Essas foram organizadas
ap0s suas interpretacdes, embasando-se na
convergéncia dos termos e temas abordados durante
aentrevista, o que possibilitou o seu agrupamento em
categorias tematicas. Ressalta-se, também, o auxilio
das informagdes obtidas através do diério de campo.
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As categorias desse estudo sdo: Cancer de
mama: a doenca do “carogo”; O conhecimento das
gestantes quanto ao exame das mamas; A percepcao
das gestantes quanto aimportancia do auto-exame na
gestacdo e Os cuidados com as mamas e as
orientacOes recebidas no Pré-Natal.

Com relagdo aos aspectos éticos e legais da
pesquisa, foi obedecido o que preconizaaResolucdo n®
196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Naciona
de Salde/Ministério da Salide, que trata da pesquisa
com sereshumanos, fazendo-se 0 possivel paraproteger
0 bem-estar fisico, socia e psicolégico dainformante,
assim como sua privacidade®®. Dessa maneira, foi
obtido o consentimento prévio das entrevistadas. O
Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da UNIFOR com o parecer n.432/2004.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Céancer de mama: a doenca do “carogo”

Creio que o cancer de mama é uma doenga, né? Eu
jd ouvi falar por alto que se torna um carogo. Sei
de uma amiga que j& tirou um caroco do seio que
era cancer (G3).

Sei que é uma doenca que da nos seios, né? E isso?
Um carogo? E, eu acho que € isso, cancer de mama
(G6).

Pra mim € uma doenca que comega com um carogo
pequeno no seio, né? Ai aumenta de tamanho e se a
pessoa ndo cuidar logo vira cancer de mama (G7).

Muitas afirmacfes como essas foram obtidas
ao indagar as gestantes sobre o entendimento que elas
possuiam acerca do cancer de mama. A maioria das
gestantes relacionou o cancer de mama a presenca de
€arogos No seio e ndo recordavam de outros sinais e
sintomas que podem ser sugestivosdadoenca. Algumas
das mulheres entrevistadas chegaram a mencionar ser
0 auto-exame das mamas muito importante no combate
a essa doenca, e que ele deveria ser feito com
regularidade para detectar precocemente o “carogo”,
como € o caso da gestante mencionada logo a seguir:

E uma doenca no seio, devido a um caroginho que
aparece e a gente tem que ter o cuidado de fazer o
exame do toque e procurar um especialista, caso
encontre alguma coisa estranha. Eu imagino assm (G1).

481

A distribuicéo de folhetos relativos ao auto-
exame das mamas é um meio eficaz paraestimular a
descobertado cancer. O roteiro geral detais folhetos
tem como pergunta basica: “O que é cancer de
mama?’. A seguir, encontra-se 0 comentério de que o
cancer de mama € uma doenga que aparece Nos Sei0s,
COmMO um carogo, que cresce muito rgpido, podendo
ser mortal se ndo tratada a tempo!”.

Os tumores de mama podem ser benignos,
suspeitos e malignos. Um nddulo, para ser tido como
benigno, precisa ter limites bem definidos, tamanho
limitado a3 cm em seumaior didmetro eter consisténcia
firme-elésticae movel em relacdo ao tecido adjacente.
Um tumor benigno significa simplesmente umamassa
|ocalizada de células que se multiplicam vagarosamente
e se assemelham ao tecido original, raramente
congtituindo-se um risco de vida®1®),

Em contrapartida, os tumores malignos n&o
tém limites definidos; sua presenca deixa a pele da
mama infiltrada por edema, levemente enrugada,
tomando o aspecto de “casca de laranja’ e algumas
vezes, surgem |lesdes na aréola e papilas mamarias.
Ele possui células malignas que apresentam a
capacidade de invadir o tecido normal e de se
disseminar para locais distantes; sendo esta
caracteristica responsavel, em Ultima andlise, pela
morte da paciente®89,

Ao setomar por base aliteraturamencionada,
constata-se que nem todo “carogo” presente no seio
pode ser considerado como cancer de mama. Os
nodulos malignos so caracterizados por carogos de
crescimento rapido que ocasionam deformidades nas
mamas quando o estégio da patologia esté avancado.
Essainformacéo deve ser adequadamente transmitida
atodas as mulheres, sgjam elas gestantes ou n&o.

Entretanto, no caso de ser gestante, é necessario
que o profissional do Pré-Natal oriente que, durante a
gravidez, asmamassepreparam paraproduzir leite. Nesta
época, podem aparecer nddulos pequenos, que sao
normais, porém, em caso de divida, a opini&o de um
profissional especidizado no assunto ésemprevaliosd™.

Nas mulheres investigadas quanto ao
conhecimento de que o cancer de mama poderia
aparecer durante o ciclo gestatorio, identificou-se o
seguinte cenario: 68% achavam que o cancer demama
poderia ocorrer durante a gestacéo e 32% acharam
gue essa doenca n&o ocorria durante a gravidez. O
cancer de mama na gravidez é o surgimento da
neoplasia durante a gestagdo ou até um ano apds o
parto. A prevaléncia vem aumentando, pelo maior
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nimero observado de gestagdes em mulheres com
idade avancada e oscilaentre 0,2 a3,8 % das gestantes,
oque resulta numa fregliéncia de um caso em cada
3.000 a 10.000 partos2,

Um levantamento histérico redizado por um
servico de mastol ogiagalicho, de 1974 a1986, verificou
gue dos 892 casos de carcinomas mamarios
diagnosticados, 15 casos eram associadosagravidez. O
mesmo estudo relata ainda que 0 caso mais jovem
descrito naliteraturafoi deumaadolescentede 16 anos®.

O aumento na incidéncia dessa mastologia
oncol 6gica é esperado para o futuro, pois o cancer de
mamavem atingindo, cadavez mais, mulheres abaixo
dos 35 anos e estas, por sua vez, vém adiando a
maternidade para depois dos 30 anos. Tal informagéo
€ preocupante, pois apesar de hoje esse tipo de
associacdo ser avaliada com menos pessimismo, seu
prognostico continua sendo sombrio e o tratamento é
pouco eficaz por conta do agravamento promovido
pela gestacdo, conforme alguns autores 2b,

Todavia, existem argumentos de estudiosos
de que a evolugdo clinica, diante de pardmetros
epidemiol dgicos equival entes, parece ser semel hante
a dos casos nao relacionados com a gravidez. A
identificacdo de fatores de risco, 0 exame fisico
MIiNUCIOSO NOS Seios No primeiro trimestre e a ultra-
sonografia de mama S80 0S recursos essenciais para
agilizar o diagnostico do cancer de mamaassociado a
gravidez, mas atomografiacomputadorizada é contra-
indicada em gestantes. Outra opgéo diagndstica € a
citologiaaspirativaobtidapelapuncéo com agulhafina
ou bidpsia percutanea” .,

O tratamento mantém analogia com o
preconizado para as pacientes nao gravidas,
retardando-se aquimioterapiaaté o segundo trimestre
eadiando-se aradioterapiaparao pos-parto. A cirurgia
conservadoraficareservadapara o segundo eterceiro
trimestres e a radioterapia deve ser evitada durante a
gestacdo. A interrupcéo da gravidez é desnecessaria
e 0 prognostico é semel hante, com ou sem gravidez" 2,

O conhecimento das gestantes quanto ao exame
das mamas

Nesse estudo percebeu-se que poucas
gestantes possuem um conhecimento adequado sobre
0 gque vem a ser 0 auto-exame das mamas. Somente
trés clientes tém uma leve noc¢éo do que vem a ser
esse exame, sendo que as demais ndo sabem explicar
em que consiste a definicdo e funcdo desse

procedimento, além de apresentarem davidas no tema.

E uma coisa [...], um exame, que toda mulher, ndo
s6 a gravida, mas toda mulher pode ta fazendo em
casa nos seios. Mas eu ndo sei explicar como é que
faz, ndo (G2).

N&o sai [...]. Eu sa gque tem um toque que a mulher
faz no peito todo més, depois da menstruagao, pra
saber se td com algum carogo. Mas ndo sei seisso é
0 que vocé ta querendo saber (G3).

Nao sei nem dizer. Ja ouvi assim, que tem que da
massagem né, pra saber como é que ta o peito, pra
saber se a mulher t& com caroco, e se achar algo de
errado, ir rapido ao posto de saude (G8).

Sai que é um exame de toque, né? Vocé mesma da
massagem no seio pra ajudar na descida do leite
(G12).

Constatou-se, a partir dessas falas, que o
conhecimento das gestantes arespeito do auto-exame
das mamas € muito limitado. Muitasaindacreditam a
esse procedimento apenas a funcéo de deteccdo de
nddulos, sem mencionar outros sinais indicativos de
cancer que podem ser achados ao realizar o exame.

Uma pesquisacearense, visando avaliar o tipo
de assisténcia prestada a satide da mulher em relacéo
adeteccdo precoce do cancer de mamano municipio
do Crato(CE), constatou o conhecimento superficial
das mulheres entrevistadas. Os autores referiram
tratar-se de um conhecimento t&o limitado que as
clientes sequer sabiam 0 que estavam procurando em
suas mamas, 0 que atesta a desinformac&o sobre a
questdo do auto-exame das mamas'?.

Entretanto, conformeafalatranscritaaseguir,
apenas uma das gestantes demonstrou ter o
conhecimento completo do que vem a ser 0 auto-
exame das mamas e de suafinalidade:

E um exame de togue nos sEi0s que eu posso té fazendo
em casa. Agora que minha menstruag&o ndo vem mais,
eu costumo fazer sempre no inicio de cada més.
Primeiro, eu olho meus seios no espelho, depois palpo
debaixo do chuveiro e deitada na cama. Por Ultimo,
esoremo os bicos pra ver se sai algum liquido, sem ser
o leite, 1a de dentro. S& também que nesse exame eu
p0osso encontrar carogo, mas isso ndo quer dizer que
sga cancer de mama. Mas eu lembro que a doutora
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do Pré-Natal falou que carogos grandes, sem dor e
que ndo se mexem, manchas vermelhas e pele do seio
aspera, tipo “ casca de laranja’ , podem ser sinais de
gue eu ja estgga com a doenga (G17).

A cliente, mencionada anteriormente, citou
corretamente as trés etapas do auto-exame das
mamas que consiste em inspec¢do, palpacéo e
expressao. Nota-se que a gestante provavel mente foi
bem orientada pel os profissionais do Pré-Natal, pois
em sua fala refere que escolhe um dia fixo no més
pararesdlizar o auto-exame. Ta afirmacdo é confirmada
por literaturas consultadas, que afirmam que este
exame deve ser feito pela mulher que ndo menstrua
(menopausadas, histerectomizadas e gestantes) emum
mesmo dia de cada més®?.

Outros autores expdem, ainda, que existem
achados anormais que podem ser encontrados nas
mamas ao realizar o auto-exame como: a proeminéncia
venosa aumentada, mamilo invertido (considerado
anormal, quando de longa durac&o), massa tumoral,
fibroadenoma (nodos dade mamériabenigna) e o aspecto
de“cascadelaranja’ apresentado pela pele damamda®.
Pdde-se observar que alguns desses sinais foram
referidos pela gestante mencionada anteriormente.

A percepcdo das gestantes quanto & importancia
do auto-exame na gestacéao

Acho que é importante, pois se vocé achar alguma
coisa logo cedo, pode se tratar logo e talvez ficar
boa, sem prejudicar muito o bebé (G3).

Com certeza, é muito importante, antes, durante e
depois da gravidez também, porque quanto mais
cedo descaobrir ja vai logo se tratando e talvez
tenha cura (G4).

Para mim é importante, porgue tanto faz vocé ta
gravida ou ndo, pode aparecer a doenga. Ai,se
vocé ndo toma esses cuidados e para de fazer os
toques, se a doenga aparecer e vocé for notar
depois, ela pode t4 avancada e ndo ter mais jeito.
Entéo, é importante se tocar e se examinar sempre,
mesmo gravida (G10).

Pode-se perceber que apesar da pouca nogéo
gue muitas gestantes possuem a respeito do que vem
aser o auto-exame mamario, todas estdo conscientes
de que a sua realizagdo é importante, durante e fora
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da gestacdo. Portanto, para representar as 19
gestantes entrevistadas, escolheu-se trés delas que
melhor falaram do quanto é importante descobrir a
doencaem suafaseinicial; aG4 eaG10 enfatizaram,
inclusive, a importancia do exame ndo so durante a
gravidez, mas antes e depois dela também.

Héa quem diga que é muito dificil a mulher,
durante agravidez, identificar algum nédulo indolor,
pois este pode passar desapercebido devido ao
aumento eingurgitamento natural daglandulanociclo
gravidico-puerperal. Afirma-se, também, que é mais
comum adescobertado problemadurante o puerpério,
devido acléssicacitacdo do sina derejeicéo do leite,
guando o bebé recusa-se a mamar no seio em que,
mais adiante, sera detectada a malignidade®®.

O auto-exame é uma prética que deve ser
incentivada na gestante, uma vez que ndo é raro, em
NOSsSo Meio, uma parturiente chegar amaternidade sem
nunca ter examinado suas mamas ou té-lo feito uma
Unicavez, por contadosincentivos dados naprimeira
consulta de Pré-Natal®.

Em um estudo quantitativo realizado com
gestantes participantes de um servigo de salde da
mul her, inserido numacomunidade carente da cidade
de S&o Paulo, foi constatado que a maioria das
gestantes da pesqguisa conheciam, realizavam e sabiam
da importancia do exame colpocitoldgico, mas
desconheciam 0 auto-exame das mamas e poucas
tinham conhecimento sobre suaimportancia®?.

Nesse mesmo estudo, as autoras referem
alguns trabalhos que comentam sobre muitos
ginecol ogistas e obstetras que ndo examinam asmamas
das pacientes de forma rotineira. 1sto expde o fato de
gue existem servicos publicos de salide que pouco déo
atencdo ao examefisico das mamas e, certamente, ndo
0 ensinam como forma de autocuidado das clientes?.

Em contrapartida, perante esse panorama, se
faz determinante a educacéo da futura mée quanto ao
guevem aser 0 auto-exame mamério e suafinalidade,
pois sO assim ela compreendera a importancia da
manutencdo dessa prética durante e apos o ciclo
gestacional. Essas orientagdes néo deverdo abranger
somente o periodo e as técnicas corretas do
procedimento, mas também deverao contemplar
orientacOes quanto ao estilo de vida e outros
comportamentos relacionados a vulnerabilidade
feminina frente ao carcinoma mamério.

Os cuidados com as mamas e as orientacoes
recebidas no Pré-Natal
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N&o t6 tendo nenhum cuidado. As vezes, as doutoras
dizem que € bom eu fazer o togue, mas néo fago
sempre. Mesmo quando eu fago, eu ndo sal dizer se
€ caroco ou landra, realmente eu ndo consigo saber
a diferenca (G1).

Nao té tendo nenhum cuidado até agora, porque
ainda nao t6 dando de mamar. Elas me explicam
muito sobre a importancia do leite, pedem pré eu
da banho de sol nas mamas, essas coisas, mas sobre
o toque falam pouco (G2).

T6 tendo cuidado normal né? Uso sutid, coloco no
sol, mas geralmente, ndo olho muito, nem palpo [ ...].
Elas examinam meus seios, perguntam se eu vou da
de mamar pré bebé, mas sobre o toque, ndo falam
muito (G3).

As doutoras me incentivam a fazer o exame da mama
emcasa [...]. Até agora eu ndo t6 fazendo ndo, mas
vou fazer. E de cuidado assim, eu so t6 usando sutia
apertado o tempo todo, porque elas me disseram
gue é bom pras mamas (G7).

De acordo com os depoimentos observados,
percebe-se que as gestantes citadas ndo incorporaram
apréticado auto-exame das mamas como um cuidado
pré-natal. Das 19 gestantes pesquisadas, duasreferem
ndo estar tendo nenhum tipo de cuidado mamério,
outras duas est&o tendo apenas os cuidados que visam
0 sucesso da amamentagdo. Dessas quatro gestantes
agui ressaltadas, a G1 e a G7 comentam do incentivo
dado pelos profissionais para que €elas realizem o
procedimento em casa, enquanto que as demais
referem que os profissionais néo costumam falar sobre
0 assunto de forma constante.

Destacarse, também, através dos registros do
diario de campo, que a causa para essas situagdes
acima citadas ndo esta centrada somente na falta de
orientagdo por parte dos profissionaisdo Pré-Natal e,
sim, na negligéncia da cliente em realizar o auto-
exame, pois ao observar a consulta de Pré-Natal no
local desse estudo, constatou-se que muitos
profissionais e académicos orientavam as gestantes
sobre a sallde maméria no periodo pré-natal. Essa
constataco revelaaexisténciade mulheresinformadas
que ndo valorizam a prética da prevengédo que
simbolizaesse exame. Entretanto, deve-se aqui relatar
também que outros académicos e profissionais
costumavam se deter nas informagdes relativas a

amamentacdo, voltando suas orientacdes para a
guest&o do preparo das mamas.

O profissional de salude pré-natalista
desempenhaumafunc¢éo muito importante nadeteccéo
do carcinoma, enfatizando que embora o auto-exame
deva também ser incentivado na gestante, essa acéo
é cabivel em qualquer consultaclinicafeminina®.

Para que as gestantes comecem a incorporar
a pratica do auto-exame como um dos cuidados
importantes que sedeveter duranteagravidez, é sempre
necess&ria a educagdo em salde, pois, ela, mediante
campanhas educativas e orientagbes ambul atoriais que
envolvem o auto-exame de mama, assim como 0O
esclarecimento quanto aos fatores do cancer de mama,
é indispensavel parao controle dessa patologia®.

As diversas orientagdes que visam a salde
materno-infantil e que séo fornecidas durante as
consultas de Pré-Natal tém grandeimportancia, sendo
necessario um plano de cuidados que contemple
guestdao do cancer de mama e do auto-exame
mamario. Durante essa etapa da vida da mulher ndo
se extingue o risco da doenca aparecer, sendo pois
prioritério que tanto os profissionais como as clientes
tenham suas atencdes redobradas para esse aspecto,
uma vez que a melhor arma para a prevencéo de
morbidades e agravos a salide col etiva continua sendo
a educacdo em saude®??,

Dessa maneira, o enfermeiro torna-se uma
figura atuante e determinante na salde coletiva da
mul her brasileira, no momento em que, como profissona
pré-natalista, deve enfatizar aimportanciado papel do
auto-exame das mamas na gestante, a fim de prevenir
0 surgimento de casos de cancer de mamagestacional.

CONSIDERACOES FINAIS

A gestagdo € um momento importante na vida
dequa quer mulher, poiselapassaater cuidadosespecias
COM Seu Corpo queoutrorando praticava. E um momento
delicado, cheio de dlvidas e anseios, uma etapadavida
em gue a mulher precisa de orientaces e atencoes
redobradas, por conta das vérias eventualidades que
podem surgir, sobretudo se a cliente ja tem uma certa
predisposi¢&o paratais acontecimentos.

Através do presente estudo ficou constatado
gue existe a possibilidade, embora pequena, do
aparecimento de canceres mamarios durante o periodo
gestacional que, apesar de serem raros, S80 capazes de
causar uma série de transtornos fisioldgicos e
psi col &gi cos quando aparecem navidadasfuturas maes.
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O que ficou evidenciado neste estudo é que
muitas das gestantes entrevistadas ndo incorporam ou
ndo dao continuidade a prética do auto-exame das
mamas como umaformade cuidado rotineiro, essencial
paraadeteccdo precoce do cancer maméario. Algumas
entrevistadas referiram, inclusive, que mesmo antes
da gravidez a préatica do auto-exame nédo era
costumeira, enquanto outrasfalaram seimportar mais
com esse procedimento quando fregientavam as
consultas de prevencdo, poiseraldqueadquiriammais
informagdes e incentivos a esse respeito.

No entanto, 0 que se observou é que nas
consultas de Pré-Natal acompanhadas, alguns
profissionais de enfermagem forneciam as devidas
orientacOes einformagBes arespeito daimportanciado
auto-exame, incentivando as gestantes a dar
continuidade asuarealizagdo durante o ciclo gestatorio
epuerpério. Entretanto, outrosdemonstravam aindando
ter despertado para a importancia dessa conduta e
conti nuavam associ ando as mamas apenas como Orgaos
indispensaveis a amamentagdo, direcionando a maior
parte de suas orientages para essa problemdtica.

Os profissionais de salide sempre terdo uma
participacdo importante no incentivo as préticas de
deteccdo precoce dessa patologia. Mesmo com toda
tecnol ogiadisponivel no momento e com asdificuldades
gue uma méo néo-treinada tem para encontrar achados
significantes, apréticadeta procedimento ndo deve ser
abolida totalmente. Contudo, ela deve continuar sendo
abordada nos postos de salide e nos ambulatérios das
institui gdes hospitalares, pois setratade um recurso que
pode ser facilmente utilizado e manegjado pelaclienteque
S0 precisados estimul os adequados paraqueisso ocorra.

Embora seja o cancer de mama uma das
neoplasias maisdificels de serem detectadas, noiinicio,
pela prépria mulher durante o ciclo gestatério, é
necessario que o estimulo para a realizagdo do auto-
exame persista, pois nunca é demais fornecer
orientacdo e informag&o a esse respeito, umavez que
amulher quando engravidando deixade ser mulher, e
pode estar vulneravel a essa doenca.
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