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RESUMO
Verificar a prética e identificar o significado do auto exame de mamas entre portadoras de cancer submetidas a quimioterapia foram
objetivos desse trabalho. Tratou-se de pesquisa qualitativa, utilizando o discurso de portadoras de cancer de mama em quimioterapia no
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, através de entrevista semi-estruturada. O material coletado foi
submetido a andlise de conteddo simplificada, proposta por Thiollent. As entrevistadas possufam conhecimento sobre a existéncia e
importancia do AEM, porém, muitas ndo o praticavam de forma correta ou desconheciam a periodicidade e técnica indicada, havendo
necessidade de desenvolver intervengdes efetivas Que promovam a conscientizacdo da populagdo feminina a respeito da importancia em
adotar praticas direcionadas ao diagndstico precoce do cancer mamdrio.
Descritores: Cancer de mama; Auto-exame de mama; Enfermagem.

ABSTRACT

To verify the practice and to identify the meaning of the breast self examination among women with cancer and were submitted to the
chemotherapy were objectives of this work. It was a qualitative research, using the speech of the women who are breast cancer carriers in
the Hospital das Clinicas of the Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Uberaba, MG, Brazil through semi-structured interviews.
The collected material was submitted to the analysis of the simplified content proposed by Thiollent. The interviewees owned knowledge
on the existence and Importance of breast self examination, however, many did not practice it correctly or ignored the periodicity and
technic indicated, there being, this way, need to develop effective interventions to promote the understanding of the feminine population
concerning the importance in adopting practices aimed at the precocious diagnosis of the mammary cancer.

Descriptors: Breast neoplasms; Breast self examination; nursing.

RESUMEN

Verificar la practica y identificar el significado del auto examen de mamas (AEM) entre portadoras de cancer sometidas a la quimioterapia
fueron objetivos de ese trabajo. Se trat6 de pesquisa cualitativa, utilizando el discurso de portadoras de cancer de mama en QT en el
Hospital de Clinicas de la Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, través de entrevista séme-estructurada. El material colectado fue
sometido a la analice de contenido sencilla, propuesta por Thiollent. Las entrevistadas posefan conocimiento sobre la existencia y
importancia del autoexamen de mamas, pero, muchas no lo practicaban de manera correcta o desconocian la periodicidad y técnica
indicada, habiendo necesidad de desarrollar intervenciones efectivas Que promuevan la consciencia de la poblacién femenina a respecto
de la importancia en adoptar practicas dirigidas al diagndstico precose del cancer mamario.

Descriptores: Cancer de mama; Autoexamen de mama; Enfermerfa.

Correspondéncia: Sueli Riul da Silva. Rua Donaldo Silvestre, 665, Bairro Manoel Mendes. CEP 38082-166. Uberaba, MG.

Rev Bras Enferm, Brasflia 2009 jul-ago; 62(4): 557-61. 557



Nascimento TG, Silva SR, Machado ARM.

INTRODUCAO

A assisténcia médica social e coletiva deve ser praticada com
base em dois pontos principais: prevencdo e diagnéstico efetivo
das diferentes doengas que acometem o ser humano, principalmente
no caso de enfermidades com alto indice de mortalidade, como as
doengas cardiovasculares e o cancer. No caso do cancer de mama,
que ¢ provavelmente o mais temido pelas mulheres devido a sua
alta freqiiéncia e, sobretudo pelos seus efeitos psicoldgicos que
afetam a percepcdo da sexualidade e a prépria imagem pessoal,
alguns pesquisadores acreditam que sé sera possivel reduzir sua
mortalidade com diagndstico precoce que identifique o tumor com
o menor tamanho possivel em estadio inicial”-?.

O cancer de mama caracteriza-se como a principal neoplasia
maligna Que acomete o sexo feminino no Brasil, apresentando a
taxa bruta de incidéncia estimada, para 2006, de 48.930, com
um risco estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres. Na regido
Sudeste ¢ o mais incidente com um risco estimado de 71 casos
novos por 100 mil. Sem considerar os tumores de pele ndo
melanoma, este tipo de cancer também ¢é o mais freqiiente nas
mulheres das regides Sul (69 casos por 100.000 mulheres), Centro-
Oeste (38 casos por 100.000 mulheres) e Nordeste (27 casos por
100.000 mulheres). Na regido Norte é o segundo tumor mais
incidente (15 casos por 100.000 mulheres)!-?).

Considerando a origem dos canceres mamdrios, acredita-se Que
90% a 95% deles sejam esporadicos (ndo familiares) e decorram
de mutagdes somaticas, que se verificam durante a vida, e que 5%
a 10% sejam hereditarios (familiares), devido a mutagdes
nucleotidicas perpetuadas na linhagem familiar pelas células
germinativas, Que confere suscetibilidade ao cancer de mama.
Considerando ainda que o processo carcinogénico deva ser
conduzido por mutagdes génicas, existem muitas varidveis
epigenéticas, particularmente aquelas relacionadas com agdes
autdcrinas, paracrinas e enddcrinas de moléculas reguladoras®.

O tratamento do cancer pode ser realizado basicamente por
qQuatro abordagens: a cirurgja (mastectomia unilateral, bilateral, total
ou parcial) e radioterapia, como tratamentos locais; a Quimioterapia
e a terapia com agentes biolégicos (como horménios, anticorpos
ou fatores de crescimento) como tratamentos sistémicos®.

As formas mais eficazes de detec¢do precoce do cancer de mama
sdo: o exame sistematico da mama, ou exame clinico, feito pelo
profissional especializado; a mamografia, ue consiste em um exame
radiolégico de alta precisdo e custo igualmente elevado, o que
dificulta o acesso da populagdo de menor poder aquisitivo; e para
finalizar, o auto exame das mamas (AEM), caracterizado pela
facilidade e baixo custo, j& Que Quem o executa ¢ a prépria mulher.
A mamografia e ultra-sonografia identificam tumores ndo palpaveis,
apresentam alto custo e ndo fornecem resultados operacionais para
serem aplicados em grandes massas populacionais, consagrando-
se o AEM mensal como estratégia de escolha, uma vez que se
caracteriza como prevengao secundéria, sem custos e segura®”.

De acordo com pesquisas realizadas, foi evidenciado um impacto
significativo do AEM na detecgdo precoce do cancer de mama,
registrando-se tumores primdrios menores e menor nimero de
linfonodos axilares invadidos pelo tumor (ou por células neopldsicas)
nas mulheres que fazem o exame regularmente, além de haver
também deteccdo de pequenas mudangas nas propriedades fisicas

das mamas, diminuindo assim a probabilidade de metéstase e
aumentando a sobrevida dessas pacientes®.

Embora o conhecimento das vantagens do auto-exame das
mamas seja bastante divulgado pelos meios de comunicagdo, setores
educacionais e programas de sadde publica, diversos estudos
demonstram que o indice de pratica é incipiente em diversas partes
do mundo. Demais pesquisas sobre fatores sécio-econémicos qQue
influenciam a prética do exame, mostram que as mulheres de maior
nivel educacional e renda sdo as de maior adesdo e que detém
maiores conhecimentos sobre este, em contrapartida, foi verificado
Que as camadas mais carentes de informagdo e conscientizagdo
sobre a importéncia dessa técnica na deteccdo precoce do cancer
de mama apresentam alta taxa e desconhecimento e ndo o
praticam”®.

Como a ocorréncia do cancer de mama é uma possibilidade na
vida de toda mulher, decorre desses argumentos a relevancia do
presente estudo, que busca identificar entre mulheres portadoras
de cancer de mama o significado atribuido ao AEM.

OBJETIVOS

Verificar a pratica do AEM entre pacientes portadoras de cancer
de mama submetidas a quimioterapia.

Identificar o significado atribuido ao AEM entre mulheres
portadoras de cancer de mama.

METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido através de uma pesquisa
qualitativa, por meio do discurso de mulheres portadoras de cancer
de mama a respeito da freqiiéncia da pratica do auto exame e o
significado dado a este por esta populacdo. Foram entrevistadas
10 mulheres portadoras de cancer de mama durante as secdes de
Quimioterapia na Enfermaria de Ginecologia e Obstetricia do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro-
UFTM e que se mostraram dispostas a participarem do estudo.
Foram incluidas todas as pacientes maiores de 18 anos, sem
restricio de etnia, escolaridade ou classe social €, somente ndo
participaram do estudo aquelas que ndo concordaram ou ndo
atenderam os critérios acima descritos.

Os dados foram coletados no perfodo de novembro de 2007 a
marco de 2008, apds aprovacio do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFTM (Protocolo 956/07). O primeiro contato foi
realizado na prépria enfermaria apds ter iniciado as secdes de
Quimioterapia, onde a paciente recebeu os esclarecimentos
pertinentes quanto o estudo a ser realizado concomitante aos seus
objetivos. Apés o termo de esclarecimento ter sido lido e o de
consentimento assinado, deu-se infcio a coleta dos dados
propriamente dita.

A técnica utilizada para a coleta de dados foi baseada em uma
entrevista semi-estruturada. Esta consiste em um instrumento que
combina questdes abertas relacionadas com os problemas que foram
considerados relevantes e desencadeia uma série de perguntas Que
permite um progressivo aprofundamento dos problemas. A abertura
das perguntas visa deixar aos entrevistados uma total liberdade de
apreensdo da realidade®.

Para realizacdo das entrevistas utilizou-se um roteiro com
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qQuestdes pré-estabelecidas. O roteiro foi dividido em duas partes:
a primeira continha dados de identificagdo, tais como o codinome
escolhido pela paciente, idade, procedéncia, profissdo/ocupagdo e
estado civil e, a segunda as questdes norteadoras do estudo. Foi
utilizado registro manual das informagdes.

O material coletado foi submetido a andlise de conteddo
simplificada, proposta por Thiollent”, de modo a listar as principais
informagdes contidas nas entrevistas. A andlise tematica é
principalmente qualitativa e busca identificar os termos mais
importantes do ponto de vista dos atores e as varias expressdes nas
quais sdo utilizados. Seu objetivo é descobrir as significacdes dos
termos que sdo utilizados espontaneamente pelos participantes e
relacionados com temas julgados relevantes para mapear os
problemas encontrados na situagdo a ser investigada®.

A andlise tematica foi iniciada pela busca de palavras-chave e de
seus derivados na transcricdo das entrevistas individuais. Em seguida,
os trechos foram depurados e classificados “de modo a evidenciar
as caracteristicas do tratamento que os temas recebem no discurso
dos entrevistados"®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro | apresenta as principais caracteristicas de identificacdo
das mulheres entrevistadas.

Através da andlise dos dados foi possivel identificar que as
entrevistadas possufam o conhecimento sobre a existéncia do auto
exame das mamas, porém, muitas ndo o praticavam de forma correta
ou, até mesmo desconheciam a periodicidade e a técnica indicada
para sua realizagdo. Foi observado Que mesmo conhecendo o AEM,
esse ndo se encontrava incluido nas praticas de prevencao contra o
cancer de mama na rotina de algumas mulheres e s6 se fez presente
ap6s o aparecimento da doenga, como demonstram as falas a seguir:

Fazia, mas nunca tinha visto (o nédulo). A menstruagdo sumiu e

o seio tava inchado, eu que senti o carogo (Rosa).

Fazia, mas n3o sentia nada, sé ficava vermelho (Palma).
Sim, foi af Que eu descobri, porque sendo...(Violeta).
Fago (Orquidea).

Sim (Estrelica).

Auto-exame de mama: significado para pacientes em tratamento quimioterdpico

Fago (Bromélia).

Antes ndo. J4 tinha ouvido falar, vé nos outros mas ndo na gente
(Tulipa).

Fazia ndo todos os dias, mas fazia. Quando eu lembrava eu
fazia, as vezes deitada ou Quando ia tomar banho (Pet(nia).

Ndo tinha esse costume, lerdeza. Eu conhecia s6 que sei I4.

Mais engragado, nunca parei para fazer direitinho, como manda
o figurino (Gérbera).

Eu fazia de vez em quando, mas ndo muito bem. Esse (exame)
eu so fazia de vez em Quando, ndo dava muita bola ndo. Eu so
mexia Quando tava tomando banho, debaixo da dgua. Agente
descuida agora agente faz (Horténcia).

Partindo do pressuposto que individuos praticantes do AEM
sdo considerados somente aqueles que referem fazé-lo de forma
regular, ou seja, mensalmente®, através das falas das entrevistadas
foi possivel destacar que grande parte delas conhecia o exame,
porém poucas o praticavam ou praticavam da maneira incorreta.
Tal dado € confirmado por demais pesquisas que evidenciam que
ao mesmo tempo em que 95,3% das mulheres referem conhecer o
AEM, destas apenas 7,4% possuem conhecimento adequado para
esse procedimento?.

Virios aspectos tém sido pesquisados sobre as causas para a
ndo realizacdo ou a realizagdo incorreta do AEM. Um aspecto
frequentemente mencionado diz respeito aqueles de natureza
cultural envolvendo sua prética. Estudo realizado no Canada entre
diferentes grupos étnicos revelou que a resisténcia a pratica do
AEM, ao exame clinico das mamas e a realizagdo da mamografia é
mais elevada entre populagdes nativas (indigenas) que nas
comunidades de origem ucraniana, finlandesa e italiana. Por outro
lado, existem relatos de que, entre grupos com acesso pleno a
informagdes correlatas, a prética do AEM ndo apresenta diferengas
entre mulheres de diferentes bagagens culturais®. Outros autores
afirmam que o principal motivo da nao-realizagdo ¢ o
desconhecimento da técnica, seguido por esquecimento, o Que se
justifica pelo fato de que a maioria dos servigos que realizam
atendimento em satde da mulher apresenta propostas Que ndo sdo

Participantes Idade Estado Civil Escolaridade Profissdo/ Ocupagdo Procedéncia
Rosa 44 solteira 20 grau comp. auxiliar de nutricdo Uberaba/ MG
Palma 65 casada magistério do lar Uberaba/ MG
Violeta 45 casada 1° grau incomp. do lar Cataldo/ GO

Orquidea 66 casada ndo freqiientou escola do lar Sacramento/ MG
Estreliga 43 separada 20 grau comp. autdnoma Uberaba/ MG
Bromélia 33 casada 1° grau incomp. do lar Uberaba/ MG
Tulipa 38 solteira 1© grau incomp. auxiliar de enfermagem Sacramento/ MG
Pet(inia 60 casada 20 grau comp. aposentada Uberaba
Gérbera 30 casada magistério do lar Compos Altos/ MG
Horténcia 62 viliva 1° grau incomp. do lar Sacramento/ MG

Quadro 1. Identificagdo das mulheres entrevistadas.
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acompanhadas de treinamento adequado para a prética do AEM.
Esse mesmo estudo evidenciou também que aspectos importantes
para a ndo-realizacdo sdo justificados em “ndo achar necessario” e
a “falta de interesse”, demonstrando que apenas transmitir
informagdo ndo ¢ suficiente para mudanca de comportamento, ja
qQue a pratica do AEM depende da decisdo da cliente, a partir da
compreensdo e interpretacdo que tem da possibilidade de prevenir
e ser responsavel pela sua propria satide®®.

A freqliéncia na realizagdo do AEM influencia diretamente a
eficacia do mesmo. Segundo estudos, para mulheres que nunca
praticaram o exame, geralmente os nédulos cancerigenos
identificados medem 3,5cm, para as Que o praticam eventualmente,
os noédulos tém cerca de 2,5 cm; e, para as que o fazem
mensalmente, sdo identificados com aproximadamente 2cm ou
menos. Aquelas que praticam o AEM e descobrem os nédulos,
tém expectativa de vida de 75% e as que ndo o fazem reduzem
suas chances para 59%°.

Diante da constatacdo ou ndo da pratica do AEM, bem como o
seu conhecimento pelas pacientes portadoras de cancer de mama,
essas mulheres foram questionadas quanto ao significado dessa
prética. Assim, de acordo com as entrevistadas, o AEM apresenta
principalmente sinénimo de prevengdo e cuidado com a prépria
sadde:

Significa eu tentar saber se tem algum problema comigo (Rosa).

Uai acho ele muito importante porque e s6 com ele Que pode
detectar se tem alguma coisa Que ndo ta normal. Acho ele muito
importante (Violeta).

Uai, isso e pro bem da gente mesmo (Orquidea).
Uma prevengdo porque eu posso diagnosticar antes (Estrelica).

Ah, acho que é prevengdo mesmo, eu estou me prevenindo
(Bromélia).

Significa vida. Se parar com o tratamento volta tudo de novo
(Tulipa).

Abh, sei l4. Olhando hoje acho muito importante. Nao sei, acho
Que se eu tivesse visto antes, apalpado...(Gérbera).

Estudos anteriores vém de encontro aos relatos apresentados
pelas entrevistadas acima, onde estas reconhecem a prética do AEM
como uma forma de prevengdo do cancer de mama. De acordo
com outros autores, crengas e comportamentos modais salientes
relativos ao comportamento interferem no significado do AEM entre
as pacientes e através deste, estdo representados suas vantagens e
desvantagens na utilizagdo de tal pratica”. Foram avaliadas
individualmente categorias de crencas comportamentais qQue
sugeriram a significincia do AEM como: “ndo haver nenhuma
desvantagem na nio realizacdo do AEM" (resposta favorecida
possivelmente pelo baixo nivel de informacdo e escolaridade das
participantes do estudo), “encontrar nédulos” (relaciona-se com
as mensagens veiculadas pela midia geralmente alertando para esta
vantagem do exame), “evitar o cancer de mama” (vai a0 mesmo

[

sentido da anterior), categoria “cuidar da satide”, “confianca médica”
(respalda-se no papel do médico como detentor de conhecimentos
e habilidades relacionados a sadde, sendo pois, caracterizada como
uma crenga negativa, uma vez Que enquanto a mulher prefere que
o médico a examine, ela ndo desempenha o comportamento,
podendo nio detectar o cancer precocemente), “temor a doenca”
(implica no estigma da doenga como sindnimo de morte), “evitar
hospitais” (relacionada com o contexto do sistema pblico de satide
brasileiro, com filas enormes, demora em marcar consultas etc)”.

Considerando as categorias “encontrar nédulos” e “evitar o
cancer de mama” ¢é possivel fazer uma andlise do poder exercido
pelos meios de comunicagdo de massa na vida da populagao. Alguns
autores afirmam ser o servigo de salide e os meios de comunicagdo
em massa os maiores disseminadores do conhecimento e do ensino
da prética do AEM. A orientagdo pela imprensa atingiu grande
nimero de mulheres, porém, a informagdo fornecida nao se mostrou
eficiente por ndo ensinar a prética correta do exame, visto qQue
grande parte das mulheres incluidas no estudo realizava o exame
com freqiiéncia incorreta. Campanhas que atingem a maior parte
da populagdo ndo orientam a prética de forma adequada, além de
ndo haver programas eficientes de ensino do AEM em servigos de
atendimento a mulher. E importante que a detecgdo precoce do
cancer de mama por meio do ensino do auto exame seja de
responsabilidade de todos os que assistem pacientes do sexo
feminino, e ndo apenas daqueles que atuam em programas
especificos para esse fim®.

O caréter sombrio e imprevisivel do cancer, particularmente o
cancer de mama, pode ser facilmente evidenciado em varios estudos,
quando as mulheres pesquisadas fazem comparagdes com outras
enfermidades durante seu processo de significagdo. O cancer ¢é
comparado a AIDS que, na atualidade, é uma doenca com
significagdes éticas, morais e sexuais predominantemente mais
repressivas. Com essa interpretagdo, os depoimentos das mulheres
estudadas apontam a AIDS como possivel de ser evitada, enquanto
Que o cancer ainda ndo. Simbolicamente, as imagens suscitadas
tanto pela AIDS como pelo cancer revelam o seu carater de finitude.
Nesse processo de significagdo, onde o futuro € incerto, parece
Que a morte é iminente!'?.

Dado o carater de finitude da vida frente ao cancer pelas
mulheres que o possui, o0 AEM reflete de forma oposta para essa
populagdo, trazendo consigo o significado de vida, prevengdo, auto
cuidado e até mesmo, esperanca de cura.

Buscando o significado preventivo da prética do AEM e sua
importancia, as pacientes foram questionadas sobre o incentivo
que dariam as demais mulheres sobre a utilizagdo da técnica em
suas vidas. Por unanimidade, todas afirmaram a importancia de
disseminar a utilizagdo do AEM nas mais diferentes classes femininas.

Sim, agente faz Que é preciso. Se agente se cuidar mais antes é
melhor pra ndo deixar a doenga tomar conta (Orquidea).

Nossa! Hoje incentivo muito mais. S6 para todas Que eu conhego,
para ndo passar por tudo isso (Estrelica).

Incentivaria (Bromélia).

Incentivaria, porque é uma coisa Que se nao cuidar a tempo fica
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mais dificil de tratar (Tulipa).

Eu incentivaria sim, porque € importante, mesmo Que eu nao
percebi, ainda acho importante (Petdnia).

Ah, hoje eu vejo a importancia dele. Hoje eu falo pra minha
cunhada: vocé fez? Antes parece Que agente fica meio isolada,
depois Que acontece agente vai atrds de um tanto de informagéo
(Gérbera).

Durante o processo de adoecer e, evidenciado aqui, o cancer
de mama, as mulheres buscam identificar sentimentos e para tal
tentam compreender sua prépria responsabilidade nesse processo,
assim passam a conviver com uma nova concepgao de si mesmas,
a qual nem sempre € facil de ser aceita. Assim tendem a se comportar
como pessoas com um estigma particular que tendem a vivenciar
experiéncias similares relativas a aprendizagem!'?. E, pois, nesse
sentido qQue o incentivo a praticas de prevencdo como o AEM,
passam a ser parte de seus repertérios, a fim de sensibilizar as
demais mulheres pertencentes ou ndo a seus circulos de convivéncia,
para evitar Que estas ndo “passem por tudo isso”.

O cancer de mama traz a consciéncia das mulheres a importancia
do cuidado consigo mesmas, e as repercussdes Quando é colocado
em segundo plano. Diante da situagdo vivida, muitas passam a
refletir acerca das agbes tomadas com relagdo a sua salde e
percebem o descaso que tiveram com o préprio corpo. As mulheres
através de seus depoimentos deixam transparecer sentimentos de
culpa decorrentes da falta de cuidado consigo mesmas!? e

Auto-exame de mama: significado para pacientes em tratamento quimioterdpico

demonstram a importancia de se manter atenta Quanto as alteragoes
percebidas no préprio corpo e ddo énfase no incentivo de tais
préticas as mulheres Que ndo se encontram em situacdo semelhante.

CONSIDERACOES FINAIS

A discussdo feita através dos dados colhidos sobre o significado
do AEM pelo grupo de pacientes portadoras de cancer de mama
em QT, evidencia a necessidade do desenvolvimento de intervengdes
efetivas direcionadas a assisténcia integral tanto para aquelas
atingidas pelo estudo quanto para as demais mulheres, pertencentes
as mais variadas faixas etdrias.

O conhecimento e a conotacdo preventiva dada ao AEM se fazem
presentes em todos os discursos registrados, porém, a utilizagdo
correta da técnica e a freqiiéncia em realiza-la seguem caminhos
opostos.

Grande parte dos meios de comunicagao em massa superestima
a utilizagdo desse método, como sendo o tinico ou o0 mais importante
na luta contra o cancer de mama, esquecendo, pois, de informar a
populagdo como e quando deve ser realizado e excluindo de seu
discurso as demais praticas preventivas como a mamografia, o exame
clinico das mamas e a radiografia.

E nesse contexto que se faz necessaria a implementacdo de
estratégias eficazes que incentivem ndo somente a utilizagdo correta
do auto exame, como também os demais métodos preventivos e,
principalmente a conscientizagdo dessa populagao da necessidade
em adotar préticas direcionadas ao diagndstico precoce do cancer
mamdrio.
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