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APRESENTAÇÃO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método científico será sempre um 
discurso de circunstância, não descreverá uma constituição definitiva do espírito 
científico”; considerando a amplitude dessa temática, uma obra que almeje lançar foco em 
propostas, recursos e resultados nas ciências da saúde, naturalmente terá como desafio a 
caracterização de sua abordagem metodológica. Neste sentido, este e-Book foi organizado 
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que 
une, na ciência, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidência): o 
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros são dedicados aos relatos de caso, relatos 
de experiência e de vivência em saúde apresentando aspectos da realidade clínica, cultural 
e social que permeiam a ciência no Brasil.

Já no intuito de apresentar e estimular o diálogo crítico construtivo, tal qual o 
conhecimento dos recursos teóricos disponíveis frente aos mais variados cenários em 
saúde, os volumes três, quatro e cinco exploram estudos de revisão da literatura que 
discutem o estado da arte da ciência baseada em evidência sugerindo possibilidades, 
hipóteses e problemáticas técnicas no intuito de delimitar condutas para a prática clínica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos 
das mais diversas metodologias de intervenção em saúde: estudos comparativos, ensaios 
clínicos e pré-clínicos, além de ações em políticas públicas na área de saúde coletiva.

Com a intelecção dos tópicos tratados nessa obra, espera-se – tanto quanto possível 
– contribuir no processo de ampliação, fundamentação e fomento da discussão e reflexão 
científica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciências da Saúde.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira

Fernanda Viana de Carvalho Moreto 
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MULHERES DIAGNOSTICADAS COM CANCER 
DE MAMA E A QUANTIDADE DE DIAGNOSTICO 

PRECOCE E TARDIO

CAPÍTULO 12
doi

Thaís Amorim Amaral
Discente do curso de enfermagem do Centro 

Universitário da Grande Dourados UNIGRAN, 
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RESUMO: Introdução: O câncer de mama 
é um problema de saúde pública mundial, 
sendo o mais comum entre as mulheres, 
os diagnósticos feitos precocemente 
proporcionam uma maior possibilidade de 
cura e menor dano ao organismo da mulher, 
já os cânceres detectados tardiamente são os 
responsáveis pela elevada taxa de morte em 
mulheres portadoras da doença. Objetivos: O 
projeto teve como objetivo identificar quantas 
mulheres tiverem seus diagnósticos feitos de 
forma assintomática ou sintomática e observar 
o estadiamento patológico dos diagnósticos. 
Métodos: Consiste em uma pesquisa de 
dados no Hospital de Câncer de Barretos em 
sua unidade na cidade de Nova Andradina, 
realizada através de banco de dados do hospital, 
onde os resultados estavam dispostos em 
tabela no computador do local. Resultados e 
discussões: Foram realizados 23 diagnósticos 

de câncer de mama de janeiro a outubro de 
2018, desses diagnósticos, 52,17% foram 
concluídos de forma sintomática, ou seja, a 
mulher não teve sintomas de que estava com a 
doença, e 47,83% dos diagnósticos forma feitos 
de forma assintomática, então a mulher teve 
sinais e sintomas da doença. Considerações 
finais: Muitos fatores influenciam o diagnóstico, 
somente o auto exame das mamas e o 
conhecimento prévio sobre a patologia não são 
o suficiente para que os índices de diagnóstico 
tardio diminuam e isso influencia também no 
aumento da morbidade devido o câncer de mama. 
PALAVRAS-CHAVE: Saúde da mulher, Câncer 
de mama, Diagnóstico precoce.

ABSTRACT: Introduction: Breast cancer is a 
worldwide public health problem, being the most 
common among women, early diagnoses provide 
a greater possibility of cure and less damage to 
the woman’s body, since late detected cancers 
are responsible for the high rate of cancer. 
death in women with the disease.Objectives: 
The objective of the project was to identify how 
many women had asymptomatic or symptomatic 
diagnoses and to observe the pathological 
staging of the diagnoses. Methods: Consists of 
a field survey at the Barretos Cancer Hospital at 
its unit in the city of Nova Andradina, conducted 
through the hospital database, where the results 
were arranged in table on the site computer. 
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Results and discussions: 23 diagnoses of breast cancer were performed from January 
to October 2018, of these diagnoses, 52.17% were completed symptomatic, ie the woman 
had no symptoms of the disease, and 47, 83% of diagnoses were made asymptomatically, 
so the woman had signs and symptoms of the disease. Final considerations: Many factors 
influence the diagnosis, only breast self-examination and previous knowledge about the 
pathology are not sufficient for early diagnosis rates to decrease and this also influences the 
increase in morbidity due to breast cancer.
KEYWORDS: Women’s health, Breast cancer, Early diagnosis

INTRODUÇÃO

A neoplasia mamaria é um problema de saúde mundial, sendo o câncer mais frequente 
no Brasil, podendo acometer homens e mulheres, sendo a prevalência nas mulheres. 
O câncer é caracterizado pelo crescimento anormal de células no nosso corpo, essas 
células começam a se multiplicar rapidamente e começam a invadir tecidos em volta, 
podendo também invadir tecidos pelo corpo todo, que é caracterizado como metástase. 
(CONSELHO PERMANENTE DA MULHER, p. 39, 2002).

 Quanto ao tumor na mama, apresenta-se em consistência dura, podendo variar de 
tamanho e isso dependera da evolução e tempo de desenvolvimento. O tumor pode estar 
móvel ou também aderido à pele (AUREA et.al; p.118, 2007).

 O câncer mamário pode acometer várias regiões da mama, sendo o mais comum 
os que são nos canais ou ductos e em lóbulos, e que podem ser chamados de carcinoma 
ductal ou lobular. Podem se originar também em partes do sistema linfático, nos vasos 
sanguíneos, e em, células gordurosas. Por esse motivo, cada tipo de câncer terá um tipo de 
evolução e características específicas, devendo também ser levado em consideração as 
diferentes formas de resposta ao tratamento quimioterápico ou radiológico (CONSELHO 
PERMANENTE DA MULHER, p.39, 2002).

 O câncer pode surgir por diversos fatores, dentre eles o genético, onde 5% dos 
cânceres em adultos demonstram um padrão de câncer sugestivo de uma predisposição 
familiar. É notório que as chances de desenvolver o câncer aumentam quando um familiar 
de primeiro grau (pai, mãe, irmãos) já tiveram a doença. Os fatores externos também 
têm grande influência para o surgimento da doença, como por exemplos trabalhadores 
que ficam expostos a raios ultravioletas e a agentes químicos, os rins, pulmões e fígados 
são os mais afetados em pessoas que levam essa vida, por seu papel de desintoxicação 
das substâncias químicas presentes no corpo assim como pessoas que fumam tendem 
a lesionar os pulmões e tendo também chances de desenvolver a patologia no órgão 
afetado.  

A alimentação também está ligada aos riscos de ter a doença cancerígena devido a 
ingestão de carcinogênicos que ao longo da vida vão se acumulando. Entre os alimentos 
cancerígenos, pode-se citar gorduras, álcool, carnes defumadas ou curadas com sal, 
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alimentos com nitrato e nitrito e carnes vermelhas processadas, é recomendado que 
um indivíduo tenha uma dieta rica com vegetais e frutas para diminuir as chances de 
desenvolvimento da doença. (SMELTZER, p. 338, 2014). 

 Nas mulheres, a chance de desenvolver ou não o câncer de mama engloba ainda 
mais fatores além dos citados acima. O primeiro fator é a idade que a mulher tem, pois 
o câncer mamário tem a maior incidência em mulheres com a idade superior a 30 anos, 
entretanto isso não quer dizer que mulheres mais novas não têm riscos, visto que podem 
desenvolver sim as doença levando em consideração que é mais raro. A menarca em 
idade inferior a 12 anos e menopausa após 55 anos, aumenta os riscos de câncer mama, 
uma vez que, a mulher ao longo da vida passará por muitos ciclos ovulatórios. A lactação 
e maternidade podem diminuir essas chances, mas, esse fator não anula as chances do 
surgimento da doença. (CONSELHO PERMANENTE DA MULHER, p.40-41, 2002).

 A detecção precoce tem grande importância quanto às chances de cura, e para que 
se tenha um diagnóstico precoce, a mulher deve adquirir o habito de realizar o autoexame 
mensal das mamas, e o enfermeiro tem papel fundamental nessa etapa, pois é ele que 
incentiva e pode ensinar as mulheres a fazer o exame das mamas, além de poder realizar 
palestras falando sobre a doença.  E é de suma importância lembrar que o exame das 
mamas feito mensalmente não anula a mamografia que é recomendada fazer ao menos 
uma vez por ano, segundo o INCA. 

 A pesquisa em questão objetivou-se em descobrir quantas mulheres tiveram 
diagnósticos precoces e quantas tiveram diagnóstico tardio de câncer de mama e analisar 
o estadiamento patológico da doença no momento da detecção, no Hospital de Câncer de 

Barretos em sua unidade na cidade de Nova Andradina. 
 Com essa pesquisa a enfermagem por ser a que atua ativamente no incentivo do 

auto exame mamário para se obter a detecção precoce do câncer de mama na saúde da 
mulher, poderá fazer uma análise através dos índices apresentados e se a sua atuação 
quando profissional da saúde está sendo eficaz na elevação dos índices de diagnóstico 
precoce de câncer de mama, ou analisar o motivo de que as mulheres continuam buscando 
ajuda quando a doença já se disseminou, visto que o motivo para o atraso no diagnóstico 
é um dos métodos que devem ser mudado para que se eleve os índices de diagnóstico 
precoce.

O CÂNCER DE MAMA 

O câncer é definido como o crescimento anormal e desordenado de células, que se 
acumulam e formam tumores, que podem ser benignos ou malignos. Os tumores benignos 
tem sua multiplicação celular mais lenta, e suas células podem se assimilar as células 
do tecido original, já os tumores malignos ou neoplasias malignas se caracterizam pelo 
crescimento mais rápido de suas células que são anormais, denominadas cancerosas, 
podendo causar dano ao órgão que está localizado (INCA).
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 A célula neoplásica tem diferenças que as distingue das células normais e conseguem 
adquirir algumas vantagens metabólicas, como perda do controle da proliferação e da 
divisão celular, imortalização celular, presença de alterações no cromossomo, perda 
das atividades adesivas da membrana plasmática, perda da função e diferenciação ou 
especialização, capacidade para invadir o tecido vizinho, capacidade de induzir a formação 
de novos vasos sanguíneos (BELIZARIO, 2002).

DADOS SOBRE O CÂNCER DE MAMA NO BRASIL 

 O câncer de mama é o tipo de câncer que tem o maior índice de mortalidade entre 
as mulheres no Brasil e no mundo, a doença também pode acometer homens, porem 
sua incidência é de 1% do total de diagnósticos. De acordo com o site INCA, o ano de 
2019 tem a estimativa de 59.000 casos novos. A detecção precoce do câncer mamário, 
traz 95% de chance de cura, e por isso é de suma importância se atentar aos sinais que 
podem ser notados(INCA).

 No Brasil, a alta taxa de mortalidade pode ser explicada parcialmente pelo fato de, 
em média, 60% dos tumores de mama ser diagnosticados em estádios avançados, muitas 
vezes o atraso para a investigação de sinais e sintomas contribui para a doença avançar, 
porém a demora em realizar exames clínicos também podem influenciar na detecção 
precoce, uma vez que a doença que não é diagnosticada não se pode dar início a nenhum 
tipo de tratamento (PAIVA et al., 2014).

FATORES QUE PODEM INTERVIR NA DETECÇÃO DO CÂNCER

 Um fator que pode dificultar a detecção precoce é pelo fato que quando muito inicial 
o câncer pode ser assintomático, ou seja, não apresentar nenhum sintoma perceptível 
pela mulher, por isso é recomendado a realização do autoexame mensal das mamas, 
quando a mulher passa a conhecer melhor a própria mama será de mais fácil percepção 
se houver alguma alteração, porém, o autoexame não substitui a mamografia, que é o 
exame que pode detectar nódulos que não podem ser palpáveis nas mamas, a sociedade 
Brasileira de mastologia (SBM), apoia a realização da mamografia a partir dos 40 anos 
de idade e se fazer anualmente, se a mamografia der resultado positivo para neoplasia 
mamária, ainda é recomendada a realização de biópsia para confirmação do diagnóstico, 
em mulheres com pré disposição genética para desenvolver o câncer de mama é 
recomendada a mamografia a partir dos 30 anos de idade, assim como a realização de 
ressonância magnética. (INCA).

 A incidência de mulheres mais jovens serem diagnosticadas com câncer de mama 
é menor, porém não se pode deixar de observar sinais e sintomas que a doença poderá 
mostrar e não levar em consideração só pelo fato da idade da mulher não estar na faixa 
etária de risco para o surgimento do câncer, o que acaba dificultando o diagnóstico 
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precoce fazendo com que a doença seja diagnosticada em estágio avançado trazendo 
mais dificuldades no tratamento e cura (PINHEIRO et al., 2013). 

OS FATORES DE RISCO PARA O SURGIMENTO DA DOENÇA

 O câncer mamário pode ser causado por vários fatores, o envelhecimento, por 
exemplo, é uma predisposição para o desenvolvimento de várias doenças, e a neoplasia 
mamária, têm a tendência de surgir em pessoas com idade superior a 50 anos, porém 
isso não quer dizer que pessoas mais novas não têm o risco de desenvolver a patologia, 
existem outros fatores de risco que devem ser considerados para o surgimento da doença 
como a genética, fatores endócrinos e os meios externos (CONSELHO PERMANENTE 
DA MULHER, 2002).   

A genética tem grande influência para o desenvolvimento da patologia, mesmo sendo 
uma mulher jovem que tem em sua família pais, avós ou irmãos que foram diagnosticados 
com câncer de mama, sua chance para ter a doença também é muito grande, por 
esse motivo é recomendado cuidado redobrado com sinais e sintomas que podem ser 
característico da doença (CONSELHO PERMANENTE DA MULHER, 2002). 

Os fatores endócrinos estão ligados com o estrogênio, que existe no organismo 
feminino naturalmente ou é adquirido por meios externos, como o uso de anticoncepcionais 
orais por um longo período de tempo, menarca precoce, menopausa tardia, reposição 
hormonal, gravidez após os 30 anos, não ter tido nenhuma gestação, tudo isso pode 
aumentar as chances de ter o câncer (INCA).  

Além dos fatores ambientais que estão ligados com estilos de vida que podem agredir 
o organismo, como o alcoolismo, tabagismo, sobrepeso, exposição à radiação ou agentes 
tóxicos, todos esses podem provocar alterações no funcionamento do corpo e ser fatores 
de risco não só apenas para as neoplasias mamarias, mas também para outras doenças 
(INCA).

PREVENÇÃO DO CÂNCER DE MAMA

Para diminuir as chances do surgimento da doença, segundo o ministério da saúde, 
é aconselhável uma alimentação saudável, rica em verduras, legumes, frutas, proteínas, 
carboidratos, cereais e ingestão de líquido. O sobre peso é um risco que pode trazer 
diversas doenças, não só patologias cancerígenas, mas também cardiovasculares, 
respiratórias, então por isso, o controle do peso é necessário para alcançar uma vida 
mais saudável e sem risco de desenvolvimento de outras doenças (MINISTERIO DA 
SAUDE,2014).

A prática de exercícios físicos é recomendado como prevenção de diversas doenças, 
pois a realização dessas atividades ajuda no funcionamento do organismo e reduz o nível 
de stress. É necessário também a escolha por bons hábitos de vida, como evitar o uso 
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de tabaco e o álcool, que trazem diversas complicações como problemas respiratórios, 
cardíacos e hepáticos (MINISTERIO DA SAUDE,2014).

Outro fato que diminui a chance de ter o câncer de mama, é quando a mulher já tenha 
amamentado, de acordo com o oncologista Rafael Kalics, quanto menos filhos, maior o 
número de ciclos menstruais na vida da mulher, ou seja, maior exposição a hormônios, 
então, quanto maior o período de amamentação, menos ciclos menstruais, e maior a 
proteção (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal baseada em dados secundários com abordagem 
quantitativa, sendo analisado os índices de diagnósticos e se foram descobertos de forma 
sintomática e assintomáticas. José e Paulo (2001) relatam que a pesquisa quantitativa 
usa técnicas de coleta de dados, que podem ser: entrevistas, questionários, formulários, 
etc.  

A pesquisa transversal para Sitta et. Al., é definida quando se pode conseguir de 
forma instantânea a situação de saúde de uma população específica sendo analisada 
individualmente a população em questão. Foi baseada em dados secundários documentais, 
pois usa dados existentes já coletados para atender as necessidades da pesquisa.

 De acordo com a Resolução 510/2016 art1 inciso V a pesquisa em questão não 
teve a necessidade de ser encaminhada para o CEP, pois, trata-se de pesquisa com 
bancos de dados, cujas informações são agregadas, sem possibilidade de identificação 
individual.

 A pesquisa foi realizada com base nos dados de diagnósticos de câncer de mama 
realizados no Hospital de Barretos em sua unidade na cidade de Nova Andradina em 
2018, onde o local é destinado apenas para diagnósticos, o hospital está situado na 
rodovia Auro Soares de Moura Andrade.

 O recrutamento das amostras para a confecção da pesquisa foi realizada através 
de banco de dados do hospital, onde os resultados estavam dispostos em tabela no 
computador do local.

 A pesquisa objetivou-se em analisar a quantidade de mulheres que foram 
diagnosticadas com câncer de mama no ano de 2018 em Nova Andradina e região, e 
dessas distinguir quantos diagnósticos foram realizados precocemente, além de analisar 
quais dessas mulheres apresentaram sintomas e quais dessas não sentiram nenhuma 
sinal da doença. Os dados foram disponibilizados pela unidade hospitalar através de tabela 
com a quantidade de diagnósticos de câncer mamário e o estadiamento da doença. 

 Foi usado o descritor saúde da mulher, utilizando o banco de dados MEDLINE, 
foram encontrados 2.622 artigos sobre o tema, foi usado o critério de inclusão os 
trabalhos que falavam sobre neoplasias de mama, sendo no idioma português e da área 
da enfermagem, sobrando então 43 artigos, desses foram selecionados 3. O primeiro 
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com o título “Mulher portadora de câncer de mama: percepção sobre a doença, família e 
sociedade”, o segundo foi “Autoexame de mama: conhecimento de usuárias atendidas no 
ambulatório de uma maternidade escola”, e o último selecionado foi “Efeitos da aplicação 
de uma tecnologia educativa na detecção precoce de câncer de mama”. Com o mesmo 
descritor, porém usando o banco de dados LILACS, foi encontrado 70.901 artigos, foi 
usado o critério de inclusão ser da área da enfermagem e estar no idioma português, 
sobrando então 43 artigos, desses foi selecionado um, tendo como título “Perfil clínico, 
sócio demográfico e epidemiológico da mulher com câncer de mama”.

 Foi utilizado o descritor câncer de mama, no banco de dados MEDLINE, e 
foi encontrado 364.386, desses foram usados os critérios de inclusão ser da área da 
enfermagem e estar no idioma português, e desses sobraram 259 artigos, sendo 
selecionados 1 com o título “Rastreamento oportunístico do câncer de mama desenvolvido 
por enfermeiros da atenção primaria à saúde”. Com o mesmo descritor porém usando 
o banco de dados LILACS, foi encontrado 2.638, usando o critério de inclusão falar 
sobre diagnóstico, e desses foi selecionado 3, sendo o primeiro com o título “Protocolo 
de Atenção à saúde: detecção precoce do câncer de mama”, o segundo “Avaliação de 
indicadores para o câncer de mama no período de 2009 à 2013” o último selecionado foi 
“Ações do enfermeiro na detecção precoce do câncer de mama”. 

 Usando o descritor diagnóstico precoce, no banco de dados LILACS, foi encontrado 
629 artigos, sendo utilizado o critério de inclusão falar sobre neoplasia mamária, sobrando 
então 40 artigos e desses foram selecionados 3 artigos, sendo o primeiro com o título “O 
enfermeiro na detecção precoce do câncer de mama no âmbito da atenção básica”, o 
segundo “Câncer de mama: fatores de risco e detecção precoce”, e o último “Mulheres 
portadoras do câncer de mama: conhecimento e acesso as medidas de detecção precoce”.

 Os resultados da pesquisa foram disposto através de tabela com porcentagem 
simples, contendo a quantidade de diagnósticos e a quantidade dos que foram realizados 
de forma sintomática e assintomática.
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RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Foram realizados 23 diagnósticos de câncer de mama, de janeiro a outubro de 
2018 no Hospital de Câncer de Barretos em sua unidade de Nova Andradina, dentre 
esses diagnósticos 47,11% foram feitos de forma assintomática, ou seja, as mulheres 
foram diagnosticadas sem sentir sintomas da doença. Dos diagnósticos feitos de forma 
sintomática foram no total 52,17%, ou seja, essas mulheres obtiveram o diagnósticos 
após a doença apresentar algum sintoma típico. 

 Para a legenda da tabela de estadiamento patológico foi usado como referência a 
classifi cação do site American Câncer Society, atualizada em 2017.

 O estadiamento patológico 0 é designado quando o tumor esta Tis, MO e NO, ou 
seja, signifi ca carcinoma in situ (Tis), quando o tumor está no seu estágio inicial onde 
ainda não acomete a membrana basal e sub epitelial, por isso considera-se que nessa 
fase ainda não se tem metástase(MO), e os linfonodos ainda não estão prejudicados 
(NO). Para este estágio patológico foram diagnosticadas 4 mulheres sendo 100% feito de 
forma assintomática.
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 Para o estadiamento do tipo I, é feito quando o tumor está T1, NO e MO, sendo o 
T1 quando o nódulo está com até 2 cm de diâmetro mas ainda não há acometimento dos 
linfonodos e membrana basal(NO) e não apresenta metástase(MO), para esta categoria 4 
mulheres receberam o diagnóstico, sendo 44,44% feito de forma assintomático e 55,56% 
concluído com sintomas presentes.

  No estadiamento IIA, é necessário que o tumor seja TO,T1, T2, NO, N1 e MO, 
então não há evidências de tumor primário ou o tumor está com até 2 cm de diâmetro 
podendo ir até 5 cm de diâmetro(T1, T2,T3), já se pode ter a presença de disseminação 
para os linfonodos acometendo de 1 ou 3 linfonodos axilares e/ou linfonodos mamários 
internos(N1), mas ainda não se tem metástases (MO), para esse tipo de classificação 
foram realizados 6 diagnósticos, desses 33,33% foram assintomáticos, e 66,67% foram 
feitos de forma sintomática.

 No estágio IIB, o tumor está T2, T3, N1, NO e MO, significando então que nessa fase 
o tumor tem mais de 5 cm de diâmetro (T2, T30), já pode ter acometido até 3 linfonodos 
axilares ou os mamares internos (NO, N1), mas não há metástases(MO). Nessa classe 
foram feitos 4 diagnósticos, sendo esses 25% sintomáticos e 75% com presença de 
sintomas.

 Os índices não foram tão diferentes quanto o esperado, pois a princípio previa que 
a maioria das mulheres notassem diferenças ou sintomas em estágios mais avançados, 
onde a patologia por estar mais grave apresenta uma maior mudança no corpo e organismo.  
Mas segundo THULER(2005) os índices de câncer de mama diagnosticados precocemente 
se dão pela realização do auto exame das mamas, sendo esse um exame que mais ajuda 
na forma de detecção precoce, e na maioria das vezes a própria mulher consegue notar 
a presença do nódulo e vai em busca de intervenção médica para confirmar o provável 
diagnóstico. 

 De acordo com MARTIS et. al.(2009) de 60 a 70% dos diagnóstico de câncer 
de mama feitos no Brasil foram concluídos em estágios avançados da doença, porem 
este índice está mudando pois os números de diagnósticos em estágios iniciais vem 
aumentando ao decorrer dos anos, a falta de informações sobre estadiamento patológico 
desses diagnósticos dificultam essa classificação de precoce ou tardio. 

 No brasil, os índices de diagnóstico precoce vem aumentando cada vez mais, 
entretanto o questionamento que fica é em relação as terapêuticas oferecidas, visto que 
a mortalidade devido o câncer de mama não está diminuindo (THULLER e MENDONÇA, 
2005).

 Para BARROS et. al.(2012), um índice de diagnóstico precoce interfere diretamente 
na diminuição do índice de morte pelo câncer de mama, pois quando a mulher tem seu 
diagnóstico em fase precoce da doença ela terá mais chances de se cura e realizar o 
tratamento desde o começo já que em fase inicial a doença ainda não se disseminou. 

 A importância da realização do auto exame das mamas proporciona muitas 
vezes a descoberta em estágios iniciais da doença trazendo para a mulher acometida 
um melhor prognóstico, e consequentemente mulheres que têm seu diagnóstico em 
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estágios avançados onde o tumor já tomou maiores proporções têm uma menor chance 
de um prognóstico positivo. Mulheres que recebem o diagnóstico de câncer de mama em 
estadiamento patológico III ou mais avançado tem uma sobrevida diminuída em média 5 
anos, na medida que o tumor aumenta e se dissemina, seu tratamento fica mais complicado 
e as chances de que se tenha uma metástase vai se expandindo (GONÇALVES et al., 
2012).

 Para PAIVA e CESSE(2015) muitas mulheres sabem sobre a forma de prevenção 
do câncer, mas deixam para procurar ajuda apenas quando a doença está sintomática e 
afirmam não ter recebido informações de profissionais da saúde, por isso, alguns fatores 
podem dificultar o diagnóstico precoce, não somente a não realização do exame das 
mama mensalmente, mas também a dificuldade de locomoção até a unidade de saúde, a 
demora para o diagnostico ser concluído e posteriormente o atraso no tratamento também 
são fatores que agravam a evolução da patologia.

 Segundo SILVA e RIUL(2011), o auto exame das mamas é conhecido pela maioria 
das mulheres, porem elas não fazem de forma correta e completa, nota-se então a 
necessidade de explicar a forma de se fazer o auto exame e não somente enfatizar a 
importância da realização que o mesmo tem. 

 No Brasil, existe um problema relacionada a estrutura da atenção secundária 
fazendo com que cerca de 40% da mulheres que forma até unidades especialistas em 
oncologia entre 2010 e 2011 sem ter um diagnóstico confirmado (PAIVA, CESSE, 2015).

 As mulheres brasileiras contam com programas exclusivos desenvolvidos no país 
para melhor atendê-las e buscar aumentar os índices de diagnóstico precoce, Sistema 
de Informação do Controle do Câncer de Mama (SISMAMA) foi desenvolvido pelo INCA, 
em parceria com o Departamento de Informática do SUS (DATASUS), sendo instituído 
a portaria SAS nº 779 de 2008. Esse sistema foi implantado nas clinicas que realizam 
exames pelo SUS (INCA, 2018).  

 Para SILVA e RIUL(2011), o auto exame das mamas não é eficaz no diagnóstico 
precoce, pois, as mulheres sentem o nódulo quando ele já está grande, ou seja, a doença 
já está avançada, por isso recomenda-se o exame clínico das mama e a mamografia e 
ressalta que um exame não anula o outro.

 O exame de mamografia é o exame mais confiável de se diagnosticar uma mulher 
em estágio inicial de câncer, é indicado para as mulheres entre 50 a 60 anos sendo 
recomendado a realização do mesmo anualmente, mas para as mulheres com histórico 
familiar de parentes de primeiro grau com a patologia é recomendado que partir dos 45 
anos inicie o rastreamento (INCA,2018). 

 A disponibilidade da mulher conseguir buscar assistência à saúde pode ser um 
fator que potencialize a demora no atendimento e diagnostico, fazendo com que a mulher 
procure a atenção primaria quando a patologia já está em estágio avançado (SILVA et. al. 
2013).

 Para SANTOS e MELO (2011), mulheres que foram diagnosticada em estadiamento 
patológico avançado são responsáveis pelas taxas de morbidade elevadas devido o câncer 
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de mama. Porém, a qualidade dos serviços de saúde oferecidos também influenciam na 
sobrevida dessas mulheres, podendo aumentar ou diminuir os índices da morbidade. 

 É necessário conhecer os fatores econômicos e sociodemográficos das mulheres 
diagnosticadas tardiamente com o câncer de mama, pois muitas vezes a falta de informação 
verídica e muita informação da crença popular que pode não ser correta e as percepções 
erradas sobre a patologia podem ocasionar um atraso na procura de um profissional da 
saúde fazendo então que essa mulher atrase um possível diagnóstico (SILVA et. al. 2013).

 Muitas mulheres notam diferenças nos seios e até mesmo palpam o nódulo, mas 
por medo da doença vão adiando a procura por um profissional da saúde, fazendo com 
que a doença avance e se dissemine, sendo mais um fator que influência nos índices de 
diagnostico tardio.

 De acordo com BARROS at. al. (2012), os países em desenvolvimento têm as 
maiores taxas de morbidade devido o câncer de mama, pois, nesses países há uma 
dificuldade em se diagnosticar as mulheres em fases iniciais da doença, devido a hábitos e 
estilos de vida que levam essas mulheres a uma maior susceptibilidade de desenvolverem 
câncer de mama, como o sedentarismo, a obesidade, tabagismo, gestação tardia e 
pequena quantidade de filhos ou a escolha de não ser mãe.

 A carência de programas que auxiliem na detecção precoce do câncer de mama, 
gera uma enorme dificuldade no prognóstico da doença, visto que, muitas vezes quando a 
mulher é diagnosticada em fase inicial da doença se deparada com outro problema, que é 
a falta de estrutura na hora de se fazer um tratamento adequado (BARROS et. al., 2012).

 O tempo entre a suspeita de ter câncer de mama e a confirmação do diagnóstico e 
o tempo do diagnóstico e o início do tratamento são muitas vezes o motivo do avanço do 
câncer no organismo (OSHIRO et. al. 2013). 

CONCLUSÃO

A análise dos dados apresentados indica pouca diferença entre os índices de 
diagnósticos, a princípio esperava-se um maior número de diagnóstico tardio devido os 
fatores que atrasam a realização do diagnóstico precoce, como a falta de informações 
verídicas e muita crença popular, medo de desenvolver a doença, palpar nódulos mas não 
saber que é um nódulo cancerígeno, falta de buscar auxílio com profissionais da saúde, 
dificuldade de acesso aos serviços de saúde como esfs e unidades básicas. 

 Mas é evidente que as mulheres sabem que o câncer de mama é uma doença que 
pode causar óbito em estágios avançados, sabem que é necessário fazer o auto exame 
das mamas e sabem que devem realizar a mamografia anualmente após os 50 anos, 
porém esse conhecimento popular não é o suficiente para que os números de diagnósticos 
precoce aumente, pois, muitas mulheres fazem o exame das mamas mas não têm um 
auxilio no momento da palpação por não ter contato com profissionais da saúde que lhe 
ensinasse a maneira correta, então muitas mulheres chegam a palpar nódulos nos seios 
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mas por falta de conhecimento concluem que é algo normal e não vão em busca de ajuda.
 É necessário que os profissionais da saúde, principalmente a enfermagem, haja 

de maneira estratégica levando informações à todas as mulheres, pois, muitas não têm 
acesso a internet, muitas não sabem ler e muitas trabalham o dia inteiro e acabam não 
tendo tempo para se informar. É imprescindível que os profissionais da enfermagem 
levem o conhecimento para todos os grupos de mulheres que precisam de informações, 
mostrando a maneira correta de se fazer a palpação das mamas, de quanto em quanto 
tempo tem que realizar e ressaltar que o auto exame das mamas não anula a necessidade 
de realizar a mamografia e incentivá-las a realizar os exames periodicamente.

 A importância de sanar todas as dúvidas que essas mulheres venham a ter sobre 
o câncer de mama é essencial, pois muitas delas procuram ajudam com conhecidos 
e acabam acreditando em informações que muitas vezes não são confiáveis e isso as 
confundem podendo leva-las a ter medo da doença e não ir em busca de exames, por 
isso, a disponibilidade dos profissionais se faz necessária, visto que muitas mulheres não 
têm uma disponibilidade grande de procurar os serviços da saúde e se essas vão e não 
obtêm ajuda, desanimam e acabam não voltando mais.  
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