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Ob]etwou -se ava/mr 0 conbeczmeﬂto das mulbe; es acerca do Auto-E\ ame das Mﬂmas (ADW) numa Inslzlmgao prwada
Estudo exploratério descritivo, realizado em agosto e setembro de 2003. A amosira foi composta de 31 mulberes. Utilizou-
se de entrevista semi-estruturada para obtengdo dos dados. A andlise mostrou que 21 (67,7%) mulberes afirmam que o
AEM previne contra carogos nos seios, oito (25,8%) desconhecem sua finalidade e duas (6,5%) disseram saber o real
significado do AEM. Em relagdo a técnica para realizar o AEM, nove (54,0%) das entrevistadas o praticam palpando
somente as mamas; seis (30%), além de palparem as mamas, realizam a expressiao mamilar; trés (15,0%) palpam as
mamas, a regido axilar e realizam a expressio mamilar; e apenas uma (5,0%) pratica a técnica corretamente. Verificou-
se que as mulberes desconhecem o conceito de AEM, mesmo que todas tenham sido orientadas quanto a sua importdncia,
dificultando o diagndstico precoce do cdncer de mama.
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T be aim of this research is to evaluate women’s Ienozuled"e about Breast Self-Exam (BSE ) ina prwale institution. It was

an exploratory descriptive study, conducted in August and September, 2003. The sample was composed of 31 women. The
data was obtained through semi-structured interview. The analysis showed that 21 (67, 7%) women affirm that the BSE
prevents nodules from appearing in the breast, eight (25, 8%) do not know its purpose and two (6, 5%) claimed to know
the real meaning of BSE. With regard lo the technique to do the BSE, nine (54%) of the interviewees do it by only palpating
the breasts; six (30%), besides palpating the breasts, do the nipples expression; three (15%) palpate the breasts, the armpit
region and do the nipples expression, and only one (5%) practices the technique cor. rectly. It was verified that the women
do not know the meaning of the BSE, even if they have been oriented towards its importance, being difficult to make the
precocious diagnosis of breast cancer.
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Se planteo eualzmr el nivel de conocimiento que tienen las mujeres acerca del auto-examen de las mamas (AEM) en una
institucion privada. Estudio de tipo exploratorio y descriptivo, realizado en agosto y septiembre de 2003. La muestra
abarcé 31 mujeres. Se utilizo la entrevista parcialmente estructurada para obtener los datos precisos. El andlisis mostré
que 21 mujeres (el 67,7%) afirman que el AEM previene contra carozos en los senos; ocho (el 25,8%) desconocen su
finalidad y dos (el 6,5%) dijeron que saben el real significado del AEM. En relacion a la técnica para realizar el AEM, nueve
de las entrevistadas (el 54%) lo practican palpando solamente las mamas; seis (el 30%), ademds de palparse las mamas,
realizan la inspeccion mamilar; tres (el 15%) palpan las mamas, la region de las axilas y realizan la inspeccion mamilar
y s6lo una (el 5%) practica la técnica correctamente. Se verificd que las mujeres desconocen el concepto de AEM, aunque
todas hayan sido orientadas sobre su importancia, dificultando el diagndstico precoz de cdncer de mama.
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INTRODUGAO

0 Carcinoma mamdrio, também conhecido por can-
cer de mama, é um tumor maligno caracterizado pela mul-
tiplicagdo descontrolada de células geneticamente anormais,
originadas da transformacio de células normais da glandu-
la mamdria, expostas a agentes agressores e que pode atin-
gir, posteriormente, outros 6rgaos’.

No Brasil, entre 1979 e 2000, observou-se aumento
da taxa de mortalidade por cancer de mama entre as mu-
lheres: os dados passaram de 5,77/100.000 hab para 9,74/
100.000 hab, correspondendo a uma variagio percentual
relativa de mais de 80,3% . O namero de 6bitos e de casos
novos esperados para os proximos anos corresponde s ta-
xas brutas de 10,40/100.000 hab e 46,35/100.000 hab, res-
pectivamente®. No Ceard, a estimativa de mortalidade por
cancer de mama, para 2003, foi de 26,16 casos para 100.000
habitantes e a faixa etdria de maior indice de mortalidade,
por esse tipo de cincer, estd entre 50-59 anos’.

Cerca de 80% dos tumores de mama sdo descober-
tos pela propria mulher, palpando suas mamas inciden-
talmente. Quando isto ocorre, 0s mesmos jd apresentam
um tamanho grande, dificultando o tratamento. O que se
pretende € a descoberta desses tumores entre 1 a 3 ¢cm de
didmetro, de maneira que a doenca seja tratada ainda em
fase inicial. Os recursos terapéuticos sio mais eficazes,
permitindo tratamento menos mutilador e com maiores
possibilidades de controle?,

0 Auto-Exame das Mamas (AEM) ¢ um procedimen-
to bdsico no rastreamento e diagndstico do cancer de
mama. Sua finalidade é proporcionar 2 mulher o conheci-
mento de sua mama, permitindo-lhe identificar qualquer
alteracdo, benigna ou maligna, e ndo, necessariamente,
encontrar nddulos. A possibilidade de cura é maior em
tumores malignos com até 1 cm de didmetro?,

0 Exame Clinico das Mamas (ECM) pelo profissio-
nal de saide e o Auto-Exame das Mamas tornaram-se os
fundamentos para o diagndstico precoce do cancer de mama.
Este tipo de cincer causa uma variada carga de diferentes
emocoes que interferem na pratica do autocuidado. A mu-
lher, para aderir ao cuidado com o corpo, precisa ser sen-
sibilizada para que este cuidado seja pensado e vivenciado
como algo que estrutura o seu cotidiano’.
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A realizagio desse estudo partiu da observacio,
por uma das pesquisadoras, de que as mulheres, por
mais que facam o exame ginecoldgico, periodicamente,
e sejam orientadas quanto ao AEM, tém dificuldade em
como realizd-lo, ou mesmo, o desconhecem como um
procedimento que deve ser adotado na sua vida didria.
Ante esta problemdtica, foram estabelecidos os objeti-
vos de avaliar o conhecimento das mulheres sobre o Auto-
Exame das Mamas; conferir a capacidade de compreensio
das mulheres acerca das orientacdes do Auto-Exame das
mamas.

PERCURSO METODOLOGICO

Pesquisa de cardter exploratorio, descritiva, realiza-
da no periodo de agosto a setembro de 2003, numa insti-
tui¢do privada em Fortaleza — Ceard. Foram abordadas 31
mulheres, representando uma média de 30% da demanda,
que compareceram a esta institui¢ao para realizar consulta
ginecoldgica. Os critérios de inclusdo foram: aceitarem
participar da pesquisa, jd terem menarca, serem
menopausadas ou histerectomizadas’.

Para viabilizar a obtencdo dos dados da pesquisa,
foram utilizados como instrumentos de coleta: a observa-
¢do livre, durante o Exame Clinico das Mamas (ECM), rea-
lizado pelos profissionais da institui¢ao, e uma entrevista
semi-estruturada composta de duas partes. A primeira par-
te contemplou os dados séciodemogrificos das entrevista-
das e a segunda, os dados relacionados a0 Auto-Exame das
Mamas. A entrevista foi gravada em fita K7. Os dados foram
analisados conforme a literatura pertinente e os resulta-
dos, apresentados em figuras, foram enriquecidos com as
“falas” das clientes entrevistadas.

Durante todo o processo da pesquisa, preocupou-se
em atender as exigéncias das normas de pesquisa realizada
com seres humanos, segundo estabelece a Resolu¢do 196/
96 do Conselho Nacional de Satide, publicada no Didrio
Oficial da Unido, de 10/10/96, garantindo anonimato das
informacdes e assegurando a cada entrevistada o direito 2
desisténcia de participagdo a qualquer momento®. Para a
realizacdo do estudo, o projeto foi submetido a0 Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza — UNIFOR,
recebendo aprovacio.
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ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Caracterizag¢do dos dados sociodemograficos das
clientes entrevistadas

Verificou-se que a faixa etdria das 31 mulheres
pesquisadas variou entre 18 e 56 anos, sendo que 12 (38,7%)
tinham entre 18 e 25 anos; oito (25,8%) situavam-se entre
26 e 32 anos, sete (22,6%) encontravam-se na faixa etdria
de 33 a 40 anos e quatro (12,9%) estavam na faixa etdria
de 41 a 56 anos. Observou-se, também, que 17 (54,8%)
eram solteiras; 10 (32,3%) viviam em unido consensual;
duas (6,5%) eram casadas; e outras duas (6,5%) estavam
separadas de seus parceiros conjugais. A maioria das entre-
vistadas, 23 (72,4%), cursou o ensino fundamental incom-
pleto; quatro (12,9%), o ensino médio; outras trés (9,7%)
ndo haviam completado o ensino médio; e uma (3,2%)
tinha ensino superior. No que se refere 2 ocupacio, 10
(32,3%) trabalhavam como domésticas; outras 10 (32,3%)
eram donas de casa; duas (6,5%) costureiras e as outras
nove (29%) tinham outras ocupacoes.

0 cancer de mama acomete mulheres jovens com
curvas ascendentes a partir dos 25 anos de idade, onde ¢
maioria dos casos serd detectado entre 40 e 69 anos’. Isso
significa que a maioria dessas mulheres enquadra-se na fai-
xa etdria de risco para o cincer de mama. Dessa forma,
constata-se que as acoes de detecc@o precoce do cincer de
mama devem abranger todas as faixas etdrias, conscien-
tizando as mulheres da importéncia de realizar o Auto-Exa-
me das Mamas, obtendo esclarecimentos para que estas
possam envolver-se, ativamente, no processo de autocuidado,
transformando, assim, seus hdbitos de satde, jd que os
melhores indices de sobrevida estdo relacionados a detec¢ao
precoce deste tipo de cancer®.

A maioria das entrevistadas tem um nivel socioeco-
némico baixo, cuja renda familiar varia de 1 a 2 saldrios
minimos; sdo procedentes de cidades do interior nordesti-
no. O nivel socioecondmico elevado é considerado um fa-
tor de risco para o desenvolvimento do cincer de mama’,
As entrevistadas contrariam essa afirmativa, pois apresen-
tam, em sua maioria, um baixo nivel socioecondémico. Con-
tudo, algumas estiio expostas a outros fatores de risco como
obesidade’ e baixo grau de escolaridade. Este dltimo se
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constitui num fator de risco, pois a escolaridade, quando
baixa, pode levar o individuo a nio despertar para exerci-
cio da cidadania, bem como para o restrito e seletivo aces-
50 2 assisténcia e 2 satde?. Assim, as mulheres, nesta
condicdo, estdo mais suscetiveis de adoecerem.

Dados relacionados a0 conhecimento das mulheres
sobre o Auto-Exame das Mamas:

67,7%

6,5%

258%

I Prevenir carogo na mama CTINo souberam responder #Detectar nédulos

FIGURA 1 — DEMONSTRATIVO DO CONHECIMENTO DA
FINALIDADE DO AUTO-EXAME DAS MAMAS PELAS CLIENTES.
FORTALEZA-CEARA. 2003.

Verifica-se, na Figura 1, que a clientela apresenta
baixo grau de conhecimento sobre a finalidade de Auto-
Exame das Mamas (AEM): 21 (67,7%) afirmaram que o
AEM serve para prevenir caro¢os nas mamas, oito (25,8%)
ndo souberam responder e apenas duas (6,5%) das clien-
tles sabiam seu real significado. £ possivel que apenas ndo
saibam expressar-se, conforme se pode ver nos depoimen-
tos a seguir:

(...)examinar o peito para prevenir de caro-
¢o(...) tem que ir ao médico(...)

(...)prevencio para observar o que tem no seio...
se ha algo estranho(...)

Obviamente, o AEM em si ndo previne o cincer de
mama, mas ¢ um eficiente auxiliar no diagndstico precoce
deste carcinoma. Este procedimento permite 2 mulher par-
ticipar do controle da sua satide, uma vez que sua realiza-
¢do rotineira permite identificar, precocemente, alteracoes
nas mamas, pois esta passa a conhecer melhor o seu corpo.
Aprende, assim, a detectar pequenas alteracoes morfo-
I6gicas, tanto benignas quanto malignas?.
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Também, verificou-se que algumas mulheres con-
fundem o AEM com ECM, ou mamografia. Isto, provavel-
mente, deve-se as mesmas dificuldades de entendimento
observadas anteriormente, como revelam as “falas” a
seguir:

(...) é aquele que a doutora faz quando venho
fazer a prevengdo(...)

(...) é aquele que a doutora mandou eu fazer 14
no hospital (...)

(...) é quando venho aqui e a doutora palpa
meus seios (...)

Através dessas falas, reflete-se que as estratégias uti-
lizadas pelos profissionais de saide, para a promocio da
saide das mamas, ainda podem estar distante do grau de
compreensio cognitivo dessas mulheres. A prética do AEM
promove a conscientiza¢do e a educago para os problemas
que podem surgir, além de possibilitar a redugdo de lesoes
avancadas por ocasido do diagndstico tardio®.

OSIM T NAO (

FIGURA 2 — DISTRIBUICAO DAS CLIENTES QUE REALIZAM OU
NAO O AUTO-EXAME DAS MAMAS. FORTALEZA-CEARA. 2003.

Na Figura 2, verifica-se que das 31 clientes entre-
vistadas, 20 (64,5%) realizam periodicamente o Auto-
Exame das Mamas, enquanto que as outras 11 (35,5%)
nio o fazem. Todas as mulheres deveriam fazer este exa-
me de rotina, devendo seguir as orientacdes, de como
realizd-lo, dadas pelos profissionais de saiide?. Observou-
se que na instituicAo pesquisada, esta orientagdo ¢é feita
com todas as clientes. Contudo, infelizmente, hd a
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constatacao de que 11 (35,5%) mulheres ndo seguem essas
orientacoes, isso as torna vulnerdveis a detectarem, tardi-
amente, um nddulo na mama, caso sejam acometidas por
um. A educa¢io em saide, para que a mulher pratique o
AEM, deve ser refor¢ada nos programas das instituigoes
de saide. O profissional enfermeiro tem um papel funda-
mental nesse sentido?.

Quando indagadas sobre qual profissional as orien-
tou para o AEM, dezoito (58,1%) informaram que foram
orientadas por enfermeiras, nove (29%) por médicas e
quatro (12,9%) ndo souberam informar quem as orientou.
E necessdrio que a mulher se conscientize da importincia
da realiza¢io do Auto-Exame das Mamas (AEM), pois, na
maioria das vezes, € ela quem identifica a presenca de né-
dulos nas mamas. O profissional, que desenvolve aten¢do
primdria, deve proceder a0 Exame Clinico das Mamas. Nes-
te momento, 2 mulher deve ser estimulada e ensinada a
realizar o AEM e ser esclarecida da importincia de adotar
esse habito™!,

As mulheres que responderam afirmativamente se fa-
ziam 0 AEM referiram que o fazem por terem receio de ter
cincer de mama. Isto foi demonstrado nas falas a seguir:

(...)toda vez que vou tomar banho, palpo as ma-
mas porque sinto medo do cancer de mamac...)

(...) todo dia faco o exame, quando vou tomar
banho. Tenho mania de fazer eu sempre fago(...)

Por outro lado, a ndo realizacio do AEM pelas en-
trevistadas foi justificada pelo excessivo medo do cancer,
seu tratamento e, conseqiientemente, a morte 1°. A desco-
berta de nédulo na mama constitui um momento de muita
inseguranca, ocasionado pelo medo do diagnéstico que se
torna uma ameaca iminente 2 vida'?, Algumas das falas
coletadas trazem essa evidéncia:

(...) sinto muito medo (...) se eu palpar posso
encontrar carogos e ai tenho que tirar a
mama....Deus me livre !!!

(...) sinto medo de encontrar alguma coisa de

anormal no meu peito(...)sinto medo de apare-
cer algum caroco (...)
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0 receio de encontrar um nédulo durante o AEM faz
com que essas mulheres evitem-no. Esta tdtica de fuga é
resultado do desconhecimento e do medo, que faz com
que a mulher ndo o faga para nao encontrar alguma patolo-
gia maligna em estado latente ou inicial'3,

Uma das entrevistadas afirmou que ndo realiza 0 AEM
por nao se achar capaz de identificar alguma alteracio nas
mamas. Afirmou:

(...)ndo faco(...)elas me ensinam mas nunca
faco(..).acho que eu fazendo nio vou encon-
trar(...) ndo sinto nada de diferente(...)n4o tem
como a mido da doutora (...)

Também, hd mulheres que nio se véem com habilida-
des para o autocuidado e, nesse caso, acham que esse proce-
dimento deve ser feito apenas pelos profissionais de satide,
no momento da consulta ginecoldgica'®. A dificuldade de
distinguir entre a normalidade e a existéncia de alteragdo nas
mamas, assim como a ansiedade de encontrar alguma pato-
logia, prejudica a eficiéncia do AEM como estratégia impor-
tante no rastreamento do cincer de mama'®,

E interessante destacar que o medo sentido por al-
gumas mulheres em relacfio ao cdncer de mama € tao evi-
dente que uma delas sequer pronuncia a nome da patologia,
quando assim se expressou: (... )aquilo ali pode acontecer
com qualquer pessoa(...)comigo(...)qualquer mulber(..)
Algumas mulheres nao falam, abertamente, sobre o cincer
de mama, chegando a nio pronunciar o nome da patolo-
gia, porque, para elas, trata-se de tema “proibido”, o qual
ndo se sentem 2 vontade para falar '3,
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FIGURA 3 — DEMONSTRATIVO DO PERIODO EM QUE AS
ENTREVISTADAS REALIZAM O AUTO-EXAME DAS MAMAS.
FORTALEZA-CEARA. 2003.
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Na Figura 3, pode-se constatar que das 31 entrevista-
das, 20 (64,51%) mulheres realizam o AEM, sendo que
dessas 20, dez (50,0%) o fazem ap6s a menstruacio, entre
0 sétimo e o décimo dia. Dessas, as que nio menstruam
(menopausadas e histectomizadas) disseram que realizam
0 AEM em determinada data do més. No entanto, sete
(35,0%) disseram que o praticam diariamente e trés
(15,0%) o realizam antes da menstruagdo. £ importante
destacar que estas ultimas demonstraram realizar o AEM
no periodo oposto ao que é preconizado pelo Ministério da
Sadde? , que indica que o periodo ideal para a prética do
AEM deve ser entre o sétimo e o décimo dia ap6s a mens-
truagdo. Nesse periodo, as mamas ndo estdo sofrendo alte-
racoes devido as variacdes hormonais caracteristicas do
periodo menstrual?.

A periodicidade com que é realizado 0 AEM é impres-
cindivel para o diagndstico precoce do cancer de mama, pois
permite identificar melhor qualquer alteracio. Também, a
mulher passa a conhecer melhor o seu corpo e o profissional
de satide pode analisar sua capacidade de compreensio e,
principalmente, de assimilagdo da pritica do AEM.
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FIGURA 4 — DISTRIBUIGAO DO GRAU DE ENTENDIMENTO DAS
CLIENTES QUANTO A TECNICA DE REALIZACAO DO AUTO-EXAME
DAS MAMAS. FORTALEZA — CEARA. 2003.

Na Figura 4 estdo indicados os diferentes graus de
entendimento das clientes em relaciio a técnica de realiza-
¢do de AEM. A andlise mostrou que das 20 (64,51%) que
realizam este procedimento, o fazem das mais diversas téc-
nicas: nove (54,0%) praticam o AEM palpando somente as
mamas, seis (30,0%) palpam e realizam a expressio
mamilar, trés (15,0%) palpam as mamas, a regido axilar e
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realizam a expressao mamilar e apenas uma (5,0%) prati-
ca o AEM utilizando a técnica correta.

Pode-se concluir que a maioria da clientela, dessa
pesquisa, ndo realiza, corretamente, o AEM, destacando
somente amama e nao citando os momentos propedéuticos
desse exame. Como se pode verificar nas “falas” a seguir:

(...)levanto o braco e vou palpando o seio... de-
pois o outro... massageando e depois faco a ex-
pressdo no bico do peito(...)

(...) passo a mio ao redor do mamilo, depois
vou 20 redor da mama...palpo as axilas(...)

(...) levanto o brago vou palpando as mamas de
frente a0 espelho(...)tocando, tocando ao
redor..depois vou para as axilas também(....)e
volto para o seio (...)

Tal compreensdo ressalta a falta de conhecimento
da técnica correta do AEM por parte dessas mulheres. As-
sim, restringem a detec¢do precoce do cincer de mama
somente 20 nivel das mamas em si, sem envolver a regido
axilar ¢/ou clavicular. E necessdrio que os profissionais de
satde atentem para esse fato, uma vez que as mulheres nio
fazendo corretamente o AEM, submetem-se a elevadas
chances de serem surpreendidas com a presenca de nédu-
los em avancado estdgio de desenvolvimento. O AEM deve
ser uma rotina realizada pela mulher, contemplando a ins-
recdo estdtica e dinAmica em frente ao espelho, a palpacio
leitada da regido supra e infraclavicular, axilar e mamdria
', por dltimo, a expressao mamilar'®. No momento do Exa-
ne Clinico das Mamas, o enfermeiro deve criar um ambi-
nte favordvel de confianga e privacidade, favorecendo maior
articipacao da mulher nas medidas de autocuidado, ex-
licando a importancia do AEM mensal, informando o pe-
fodo, a técnica e a relevancia de sua realiza¢io'®.

JONSIDERAGOES FINAIS

0 estudo permitiu observar que a maioria das mu-
heres entrevistadas desconhece a finalidade do Auto-Exa-
ne das Mamas, mesmo que todas tenham sido orientadas
juanto a importincia dessa prdtica. A lacuna evidenciada
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nesse conhecimento vai repercutir no uso incorreto da téc-
nica, dificultando o diagndstico precoce do cancer de mama.
Embora algumas mulheres tenham afirmado realizar o AEM
mensalmente, elas ndo o praticam corretamente, confor-
me orientam os profissionais, segundo disposi¢ao dos 6r-
gios governamentais de satde.

0s depoimentos colhidos deixam transparecer o
medo que as mulheres apresentam de encontrar cincer em
suas mamas, bem como o de se auto-tocarem. A pesquisa
constatou que hd um tabu em torno do cancer de mama
que repercute na rejeicdo silenciosa do auto-exame de mamas
por algumas mulheres.

Destaca-se a questdo de o sistema de satide brasilei-
ro ainda continuar com sua prdtica voltada, quase que ex-
clusivamente, para a medicina curativa, ndo preventiva,
mesmo considerando que atualmente a prética do Auto-
Exame das Mamas é um tema muito debatido pelos meios
de comunicagdo, evidenciado por campanhas com pessoas
famosas, estimuladas no combate ao cdncer de mama.

Observa-se que na realidade dos servicos de satde,
a detecgdo precoce do cincer de mama ainda é pouco
enfatizado pelos profissionais de satide, os quais orien-
tam quanto a realizacio do Auto-Exame das Mamas de
forma mecénica, mais como uma rotina e nio como uma
forma de levar a mulher a compreender a importancia de
sua participacdo nas questdes de saide com seu proprio
corpo.
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