Psico-USF, v. 10, n. 2, p. 185-190, jul./ dez. 2005

A pratica do auto-exame das mamas em mulheres de uma comunidade universitaria

Marisa Campio Miiller
Apntonio Frasson
Chana Kieling
Fernanda Silva Hoffimann
Patricia Fleck
Hericka Zoghi
Adriana Zanona da Matta
Joyce Werres

Resumo

Dados estatisticos atuais apontam para elevados indices de prevaléncia e mortalidade em mulheres acometidas pelo
cancer de mama (INCA, 2004), o que poderia ser minimizado pela pratica do auto-exame, visto que esta se
caracteriza como elemento facilitador de diagnostico precoce. Esta pesquisa teve como objetivo conhecer a pratica
do auto-exame das mamas em mulheres representantes da populagio da PUCRS. Para tanto foi utilizada uma
abordagem mista (qualitativa e quantitativa), aplicando-se como instrumento um questionario semi-estruturado, em
uma amostra de 215 mulheres. Os resultados mostraram que apenas 25% das mulheres pesquisadas referem adotar
a pratica do auto-exame das mamas periodicamente como cuidado preventivo. O estudo também evidenciou que
todas essas mulheres reconhecem a importincia desta pratica, porém, muitas vezes nao sabem ou nao lembram de
realiza-la, e outras vezes a praticam de maneira inadequada (com relacdo a freqiiéncia).
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Breast self-exam practice in women from an universitary community

Abstract

Current statistical data point to high rates of prevalence and death among women undergoing breast cancer (INCA,
2004). This issue could be minimized through the self exam practice, since this procedure is considered a facilitating
element in early diagnosis. This research aimed at knowing the practice of breast self-exam in women, representing
the population of PUCRS, wich is a university. A mixed methodology was used (quantitative and qualitative) and as
a tool, semi-structural questionnaire was applied in a sample of 215 women. The results show that only 25 percent
of researched women refer to the habit of practicing breast self-exam periodically as a preventive care. The study
also enhanced that all women recognize the importance of this practice however, many times they don’t know how
to do it or don’t remember to do it and many other times they do it in an inappropriate way (related to frequency).
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Introdugio

O cancer de mama ¢ uma doenca que vem se
tornando cada vez mais freqiiente entre as mulheres. De
acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA,
2004), esse tipo de cancer é o mais comum entre as
mulheres no contexto mundial. No Rio Grande do Sul,
além da alta prevaléncia de pessoas acometidas por este
tipo de cancer, observa-se uma alta taxa de mortalidade,
a qual se deve, em grande parte, ao avangado estagio da
doenga encontrado no momento do diagnéstico.

Segundo Novais (2004), presidente da Socie-
dade Brasileira de Mastologia, 70% dos casos podem ser
detectados pela apalpacdo. Além de detectar doencas

! Endereco para cortespondéncia:

malignas e benignas na mama (mas que necessitam de
tratamento), o auto-exame também contribui para que
as mulheres que ndo tém acesso facil aos servicos de
saude sejam motivadas a procura-los em casos alterados.

Alguns pesquisadores (Marinho, Costa-Gurgel,
Cecatti & Osis, 2003; Tubiana & Koscielny, 1999),
apontam que, pelo diagnodstico precoce, é possivel
reduzir a mortalidade por ciancer de mama, visto que
este pode identificar o tumor com o menor tamanho
possivel e em seu estagio inicial.

O auto-exame caracteriza-se COmo um processo
simples e indolor que auxilia na detecgdo do cancer em
seu estagio inicial, podendo esse aparecer na forma de
pequenos nédulos nas mamas. A realizacdo correta do
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auto-exame da-se uma vez ao més, durante a segunda
semana apGs a menstruagio. & importante salientar que 2
realizacdo fora deste periodo podera detectar falsas im-
pressoes. Uma descoberta deste tipo deve levar a procura
de um especialista, o mais breve possivel, a fim de evitar
maiores danos, facilitar o tratamento e, possivelmente, a
cura (Frasson, 2000).

ObservacGes assistematicas de profissionais da
satide reconhecem que muitas mulheres nio praticam esse
procedimento. Estas observagdes motivaram-nos a rea-
lizacao desta pesquisa, a qual teve como objetivo conhecer a
pratica do auto-exame das mamas em mulheres da popu-
lagdo da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul (PUCRS). Além disso, este estudo teve também o
intuito de divulgar a importancia da prevencao do cancer
de mama, que vem assumindo grande impacto social.

Embora a mamografia seja amplamente consi-
derada como um método eficaz na detec¢do precoce do
cancer de mama, apenas uma pequena porcentagem deste
tipo de cancer é detectado neste procedimento (American
Cancer Society, 2004; Epstein, Bertell & Seaman, 2001).
Desta forma, o auto-exame se torna um método de
deteccio precoce simples e de baixo custo, devendo estar
associada a exames clinicos (Norman & Brain, 2005).

Através desses objetivos buscamos refletir
sobre o uso ou a negligéncia desse método de diagnods-
tico precoce como também sobre os estigmas envol-
vidos nesta doenca. Acreditamos ser dever da sociedade
e dos profissionais da saide incentivarem a informacao,
o combate e a prevencio da doenga, visto que a
bibliografia pesquisada mostra que muitas mulheres nao
realizam o auto-exame, mesmo sendo este um procedi-
mento bastante simples (Pacheco, Botega & Silveira,
1996; Marinho, Costa-Gurgel, Cecatti & Osis, 2003).

A realizagio da prevencdo por meio do auto-
exame também implica o conhecimento das mulheres
sobre seu corpo. A detecgdo de alguma anormalidade, no
momento do auto-exame, ¢ facilitada quando as mulheres
ja apresentam uma certa intimidade com o mesmo. Nos
casos em que este procedimento ndo ocorre, o cincer acaba
sendo descoberto num estidgio mais avan¢ado, necessi-
tando muitas vezes de uma intervencdo mais evasiva,
como a retirada de um quadrante da mama ou até mesmo
de toda a mama. Uma intervencao dessa magnitude pode
trazer um desequilibrio emocional muito grande na vida
da mulher, visto que se refere ao seio, 6rgao que traz
embutidos, além da questdo da saude, aspectos ligados a
feminilidade, beleza e sensualidade da mulher.

Método

A presente pesquisa tratou-se de um estudo
descritivo, transversal, de abordagem mista. Este tipo de

abordagem, conforme Victora, Knauth e Hassen (2000),
permite uma complementaridade entre os métodos
qualitativo e quantitativo, possibilitando com isso uma
integracio de dados dentro de um mesmo projeto.

Este estudo foi composto por uma amostra de
215 mulheres, na faixa etiria dos 17 a 63 anos,
professoras, funcionarias e universitarias da PUCRS.

Como instrumento utilizou-se um questionario
semi-estruturado, auto-aplicavel, com perguntas fechadas e
abertas, elaborado pelos pesquisadores com base na revisio
bibliografica realizada. A aplicacdo deste instrumento
deu-se somente apés a concordancia das participantes
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados obtidos através das questdes abertas
foram analisados pelo método de analise de contetdo
de Bardin (1977). Ja as respostas fechadas do questio-
nario foram analisadas quantitativamente, por analise de
freqiiéncia simples e de correlagdo estatistica.

Todo o processo deu-se de forma sigilosa,
preservando a identidade das participantes.

Resultados

A amostra caracterizou-se por mulheres, das
quais 53% estudantes, 36% professoras e 11% funcio-
narias da PUCRS.

A maioria das entrevistadas caracteriza-se por
serem estudantes, entre 17 e 29 anos (56%), solteiras
(60%) e cursando a area de Ciéncias Humanas (62%).

Quanto a questio que investigou sobre o que é
o cancer de mama, 98% da amostra referiu saber o que é
esta doenca, e destas, 53% a definiram como um nédulo
e 79% identificaram-no como maligno.

A grande maioria das participantes (87%) men-
cionou saber como se trata o cancer de mama, e 34%
destas citaram como tratamento a quimioterapia, 24% a
cirurgia, 23% a radioterapia e 6% a mastectomia. Quando
perguntada sobre quais as conseqiéncias do cancer de
mama, 94% referiram sabé-las. Estas mulheres obtiveram
as informacdes acerca do cancer de mama através dos
meios de comunicacido (43%), dos quais os de maior
abrangéncia foram jornais e revistas (27%), e do dialogo
entre amigos, familia ¢/ou conhecidos (39%).

Quanto a abrangéncia do cancer de mama nesta
populacio, 68% das mulheres mencionaram conhecer algu-
ma pessoa que ja teve ou tem a doenga, em 49% das vezes
havendo um grau de parentesco entre elas (mde, irmi e tia).

Quanto aos cuidados adotados, 86% responderam
fazer algum tipo de prevencao. Dentre os cuidados preven-
tivos mais utilizados estdo as visitas regulares ao médico
(29%), a mamografia (14%) e o auto-exame das mamas pe-
riodicamente (25%). Verificamos, entdo, que € relativamente
baixo o nimero de mulheres que realiza o auto-exame das
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mamas periodicamente, apesar de a maioria delas (91%)
referirem ja té-lo feito pelo menos uma vez na vida.

Todas as participantes responderam achar necessa-
ria a realizagdo do auto-exame e, quando questionadas
sobre o porqué desta necessidade, 44% responderam
que seria para identificar a doenca e 45% responderam
que seria para prevenir ou para tratar o cancer de mama.

As informacgdes sobre como realizar o auto-
exame foram obtidas através dos meios de comunicacio
(48%), dos médicos e/ou enfermeiras (28%), dos
amigos e/ou familiares (15%), dentre outros.

Quanto a freqiiéncia da realizagdo do auto-exame,
49% dizem fazé-lo uma vez a0 més, 26% o realizam uma
ou duas vezes 20 ano ¢ 12% fazem o auto-exame uma vez
por semana ou todos os dias, apenas 13% referindo ndo
realizar o auto-exame. Dentre as mulheres que nio o
realizam e as que o realizam com freqiéncia incorreta, elas
justificam tal atitude pelo esquecimento em 32% dos
casos, 21% pelo medo de encontrar algo ou de sentir dor,
13% por nio saber como fazé-lo, 8% por nao ter o habito
de se tocar, 6% por achar que o auto-exame nao ¢ impor-
tante e 3% por achar que estdo livres dessa doenca.

A maioria das mulheres participantes desta
pesquisa relatou sentir-se confortavel em relacdo ao
tocar o corpo (97%). Destas, 48% ainda acrescentam a
importancia do tocar-se/conhecer-se, e apenas 3%
mencionam ter preconceitos em relagdo ao toque.

Quando questionadas sobre o que fariam caso
fossem diagnosticadas com cancer de mama, as mulheres
responderam que procurariam um tratamento médico
adequado (39%), recursos externos como ajuda psicol6-
gica, técnicas alternativas e ajuda de amigos (20%), 16%
sentiriam um grande sofrimento emocional e 10% referi-
ram que buscariam apoio em seus recursos internos.

Essas mulheres acreditam que os aspectos emo-
cionais podem influenciar no desencadeamento do cancer
de mama (85%), sendo esta resposta estatisticamente mais
significativa para as professoras (»p<0,01) e mulheres na
faixa etaria acima de 50 anos (p<<0,01). Entre esses as-
pectos, os mais apontados foram o estresse (26%) seguido
da idéia de somatizacdo (18%), sentimentos negativos
como raiva, édio e angustia (15%) e a depressao (14%).

Discussido dos resultados

Tomando por base os resultados obtidos e a
bibliografia revisada percebemos que as mulheres
pesquisadas sabem o que é cincer de mama e obtém
essas informacdes, em sua maioria, através dos meios de
comunicag¢io. Referem saber quais as conseqiiéncias do
cancer de mama e como trata-lo. Porém, muitas vezes,
mostram n3o saber ou nio lembrar de realizar o auto-
exame e, quando o realizam, praticam-no de maneira
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incorreta (com relagio a freqiéncia). Esse esqueci-
mento, ou seja, esse “ndo lembrar” mencionado pelas
participantes nos remete ao impacto psicolégico
causado pelo cancer na vida de uma pessoa, muitas
vezes levando-a a uma redefinicdo da autopercep¢ao
sobre a sexualidade e a imagem corporal.

Percebemos que as mulheres entrevistadas
reconhecem a importincia e a necessidade do auto-
exame, entretanto, no que se refere a pratica do mesmo,
mostram uma ag¢ao incorreta, mesmo que praticamente a
metade desta populagido tenha parentes que tém ou ji
tiveram cancer, o que significa que podem ocorrer riscos
de desenvolvé-lo, devido ao componente genético. Com
isso, percebemos que a proximidade com pessoas que ja
tiveram cancer de mama ndo é um requisito para a reali-
zagdo de cuidados preventivos, como o auto-exame.

Outro aspecto relevante a ser comentado
quanto a questio do esquecimento é que este ¢ usado
como justificativa para a ndo-realizacdo do auto-exame,
evidenciando, talvez mediante uma linguagem corporal,
um descuido com o préprio corpo. Esquecer seria uma
forma de nio entrar em contato com o préprio corpo e,
conseqiientemente, com as chances de detectar algo
estranho (doen¢a) no mesmo. Contudo, esse esqueci-
mento pode levar a um afastamento dos riscos reais, a0
mesmo tempo em que pode servir como uma defesa
diante da possibilidade da morte.

Outra forma de pensar essa defesa estaria ligada
as questdes sexuais, visto que algumas culturas e
religides ainda desaprovam a exploracao do préprio
corpo. Sendo assim, o auto-exame torna-se uma pratica
inaceitavel por desencadear ansiedades masturbatérias
(Pacheco e cols., 1996).

Um estudo realizado por Marinho, Costa-
Gurgel, Cecatti e Osis (2003), em Campinas/SP, teve o
objetivo de avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica
do auto-exame das mamas entre usudrias de centros de
saude. As mulheres pesquisadas, em sua maioria, estavam
em idade avangada e apresentavam baixa escolaridade.
Apds um estudo observacional descritivo com 663 mulhe-
res, os pesquisadores chegaram aos seguintes resultados:
a amostra apresentou uma atitude adequada e favoravel
a realizacio do auto-exame, isto ¢é, as mulheres
reconheceram a importancia do auto-exame como fator
de diagnéstico precoce, no entanto, quanto a pratica
elas mostraram-se inadequadas. Este resultado mostrou-
se bastante similar a pesquisa por nds realizada, embora
a populacdo estudada tenha sido predominantemente
jovem e de alta escolaridade.

Quanto as informacgoes disponiveis relaciona-
das a prevencdo do cancer de mama, pudemos constatar
que elas existem, porém, parecem nao cumprir sua funcao
preventiva, visto que ha problemas na assimilacio e
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posterior execugdo da pratica do auto-exame na
populagdo pesquisada. Dessa forma, pensamos que as
campanhas que se propoem a incentivar a realizagdo do
auto-exame podem ndo estar voltadas para as reais
necessidades das mulheres. Estes dados fornecem-nos
subsidios para tracar novas campanhas informativas e
preventivas, de acordo com o conhecimento ou a falta
deste nas mulheres desta populacio.

Urbanetz, Oliveira ¢ Hatschbach (1992) acres-
centam que o ensino da técnica para a realizacio do
auto-exame deve ser de responsabilidade dos profis-
sionais da saude, durante consultas ginecolégicas ou em
reunides educativas.

Aspectos contraditérios com relagdo a afirmagio
da pratica e da importancia do auto-exame podem nos
remeter a algumas reflexdes sobre o tema. Em algumas
questdes do questionario as mulheres responderam achar
necessaria a pratica do auto-exame referindo realiza-lo,
porém, em outras questoes evidenciaram o oposto.
Talvez esse achado possa estar relacionado a falta do
habito de posicionamento e reflexdo diante do assunto
e/ou em razio do medo da possibilidade de encontrar
um tumor, o que foi relatado por elas.

Farah (1995) propde que a simples idéia de que
algo em nosso corpo mudara fora de nossa vontade, como
a necessidade de retirar uma parte da mama, é muito
assustadora. Além disso, essa mudanca no corpo
implica uma reformulacio na mente de sua imagem
corporal. Esse temor pode fazer as mulheres agirem de
maneira onipotente, preferindo pensar que nada acontecera
a elas. Pensamos que estas idéias podem estar relacionadas
com a populagdo, que ¢ relativamente jovem e que ainda
possui esse pensamento “magico”, apesar de possuirem
uma alta escolaridade. Ou ainda pelo fato de que o cancer
de mama, pela pratica médica, é considerado raro em
mulheres abaixo de 35 anos, o que pode contribuir para
essas mulheres acharem que estio livres da doenga.

As participantes acreditam que o0s aspectos
emocionais podem influenciar no desencadeamento do
cancer de mama, sendo esta resposta estatisticamente
mais significativa para as professoras e mulheres na
faixa etaria acima de 50 anos.

Acreditamos que esse dado possa estar relacionado
a maior espiritualidade, experiéncia de vida e maturidade
dessas mulheres nessa faixa etaria. Aqui nos cabe citar Jung
(1964), quando este refere que na fase da meia idade as
pessoas passam a procurar idéias e convicgdes que déem
sentido a sua vida. Assim, a crenca em relacio aos
aspectos emocionais cumpriria uma fun¢io explicativa
de sentido da doenga, a qual parece ndo ser satisfeita
somente pelos aspectos organicos. Isso sugere também o
reconhecimento da questdo integrativa entre mente e
corpo, a qual vem sendo pesquisada e desenvolvida por

diversos autores, podendo ser considerada uma idéia atual
e desafiadora, principalmente no meio médico.

A prevaléncia do estresse entre os fatores emo-
cionais citados pelas mulheres desta pesquisa como
desencadeadores do cincer de mama pode nos fazer
pensar em questdes como qualidade de vida e nivel atual
de exigéncia sobre a mulher. Ha pouco tempo as mulheres
passaram a assumir papéis mais representativos na
sociedade, como profissionais, levando-as a uma maior
liberdade financeira, como também a novas tesponsabi-
lidades. Pensamos que este momento de transformagSes
de papéis familiares e de novas descobertas pelas mulheres
possa estar associado a presen¢a do estresse como um
fator psicolégico desencadeante de doengas.

Consideragées finais

Muito se tem pesquisado a respeito da relacdo
do ser humano com seu corpo e, mais especificamente,
sobre a relacdo deste com um corpo estranho, no caso
do cancer, um tumor. Nos ultimos anos o cancer tem
sido alvo de diversos estudos e campanhas de prevencio,
que nos apontam para novas descobertas farmacoldgicas.
Assim, podemos dizer que consideraveis achados ja foram
feitos. Contudo, ainda ha muito a se desenvolver sobre o
tema. Esse campo interminavel e inesgotavel de possibili-
dades é que nos fornece subsidios para realizar algumas
consideragoes pertinentes ante o término deste estudo.

Percebemos que o cancer, e aqui falamos mais
especificamente do cancer de mama, parece ainda ser
uma doenca carregada de estigmas e preconceitos,
mesmo diante do aumento do indice de sobrevida de
pacientes com esse diagnodstico. Desta forma, a idéia de
estar com cancer, ou melhor, encontrar um tumor na
mama, parece estar ainda muito associada a morte, dor,
e, sentimentos negativos.

Este estudo demonstrou que as mulheres
pesquisadas referem saber o que é o cincer de mama,
revelando conhecimento sobre o tratamento do mesmo.
Todavia, no momento de pratica-lo, o fazem de maneira
inadequada, o que acaba tornando a pratica ineficaz
quanto a seu objetivo, que é o diagndstico precoce.

Diante deste dado, o qual nos parece de muita
significancia por evidenciar certa discrepancia entre
teoria e pratica, surgem novas possibilidades para
pensarmos sobre a relagio da mulher com o cancer de
mama, ou melhor, com a probabilidade de vir a té-lo.

As campanhas preventivas podem estar deixan-
do a desejar quanto a sua fun¢io de deteccdo precoce
da doenga, o que nos leva a pensar em uma necessidade
de sua reformulagdo. Caso essas campanhas fossem
reavaliadas, informando com mais clareza os procedi-
mentos para realizacdo eficaz do auto-exame, de acordo

Psico-USFE, v. 10, n. 2, p. 185-190, jul./ dez. 2005



A pritica do auto-exame das mamas em nulberes de nma comunidade universitaria 189

com as necessidades das mulheres, poderfamos ter um
numero maior delas realizando adequadamente essa pratica.
Porém, ndo podemos ignorar a possibilidade de que, mes-
mo realizando essas reformula¢Ges, o objetivo pode nio ser
atingido, em virtude da existéncia de mecanismos psiquicos
de negacio e do estigma associado ao cancer de mama.

Diversos tedricos, ao longo do tempo, nos
trazem que € da natureza humana evitar a dor e negar a
morte, pois 0 homem possui um instinto inato: o ins-
tinto de vida, de sobrevivéncia. A doenca viria romper
com essa negac¢ao, fazendo o homem se deparar com a
mortalidade, reconhecendo que nio é um ser onipo-
tente, ou seja, que ¢ um ser humano capaz de adoecer,
sofrer e morrer. Assim, o temor de encontrar algo
estranho na mama pode ser uma das questdes que se
encontram associadas a ndo-pratica ou a pratica
inadequada do auto-exame.

Outro aspecto que nos parece relevante sobre a
pratica do auto-exame diz respeito a relacio da mulher
com sua sexualidade. Sabemos que a mama é um 6rgao
repleto de simbolismo, representando a feminilidade e a
maternidade. Sabemos também que nos tempos atuais a
sexualidade é um tema bastante discutido, difundido e
valorizado. Todavia, parece que mesmo nessa nova era
ainda sofremos influéncias de um periodo anterior, mais
rigido, sustentado pelo siléncio, pela vergonha e desa-
provacdo da sexualidade. Talvez a falta de pratica do
auto-exame e/ou sua pritica equivocada possa ser um
sinalizador dessa confusdo atual de valores em que a
banaliza¢do do sexo pode levar a despreocupagio com
o corpo quanto a saude, havendo uma preocupagio
demasiada com a estética.

Compartilhamos a idéia de que as questdes que
abrangem a pratica do auto-exame das mamas sao de
ordem complexa, mas possiveis de compreensao, mediante
estudos e pesquisas na area. Pensamos que, enquanto
nés, profissionais da satde, estivermos abertos a tentar
compreender o ser humano de forma mais integrada,
estaremos contribuindo para o conhecimento cientifico,
bem como para novas reflexdes e possiveis alternativas
sobre o tema.
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