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RESUMO

Os tumores da mama, na maioria, sdo de-
tectados pela mulher, portanto o auto-
exame das mamas (AEM) ainda é uma es-
tratégia eficaz. Objetivou-se analisar a
realizacdo do AEM por profissionais de en-
fermagem e fatores que dificultam a ade-
sdo dessa pratica. Estudo descritivo, quan-
titativo, desenvolvido com 159 profissio-
nais, sendo 40 enfermeiras, 48 auxiliares e
71 agentes de saude, de 19 Unidades Basi-
cas de Saude de Fortaleza, Ceara. Os dados
foram coletados com questionario auto-
aplicavel e analisados com base na Teoria
do Autocuidado. Das 159 profissionais, 86
(54%) realizavam o AEM mensalmente. Das
73 que ndo realizavam, 60 (82%) referiram
como motivo o esquecimento, 38 (52%) por
n3o confiar na sua técnica/n3o sabiam a
técnica correta, e 35 (48%) por falta de aten-
¢do a saude. Constatou-se que, apesar da
maioria declarar fazer o AEM, as profissio-
nais se sentiam inseguras e gostariam de
aperfeigoar esta pratica.

DESCRITORES

Auto-exame de mama.
Enfermagem.

Equipe de assisténcia ao paciente.
Autocuidado.

ABSTRACT

Most breast tumors are detected by women,
not health professionals, therefore breast
self-examination (BSE) continues to be an
efficacious strategy. The study objective was
to analyze BSE performed by nursing profes-
sionals and factors that hinder their perse-
verance in this practice. This descriptive
study was performed with 159 profession-
als: 40 nurses, 48 nurses aides, and 71 health
agents from 19 Basic Health Units located in
Fortaleza (Cear3, Brazil). Data collection was
performed using a self-administered ques-
tionnaire, and the analysis was based on the
Self Care Theory. Of the 159 professionals,
86 (54%) performed BSE on a monthly ba-
sis. Of the 73 professionals who did not per-
form BSE, 60 (82%) reported the reason for
that was forgetting, 38 (52%) for not trust-
ing the technique/did not know the correct
technique, and 35 (48%) due to lack of health
care. It was found that although most
women reported performing BSE, the pro-
fessionals felt insecure and would like to
learn better about this technique.
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RESUMEN

Los tumores del seno, en la mayoria, son
detectados por la mujer, por lo tanto el auto
examen de los senos (AES) todavia es una
estrategia eficaz. Se objetivo analizar la rea-
lizacidn del AES por profesionales de enfer-
meria y factores que dificultan la adhesion
de esa practica. Estudio descriptivo, cuan-
titativo, desarrollado con 159 profesiona-
les, siendo 40 enfermeras, 48 auxiliares y
71 agentes de salud, de 19 Unidades Basi-
cas de Salud de Fortaleza, Ceara. Los datos
fueron recolectados con un cuestionario
auto aplicable, y analizados con base en la
Teoria del Auto Cuidado. De las 159 profe-
sionales, 86 (54%) realizaban el AES men-
sualmente. De las 73 que no lo realizaban,
60 (82%) refirieron como motivo el olvido,
38 (52%) por no confiar en su técnica/no
sabian la técnica correcta, y 35 (48%) por
falta de atencidn a la salud. Se constaté que,
a pesar de que la mayoria declaré hacer el
AES, las profesionales se sentian inseguras
y les gustaria perfeccionar esta practica.

DESCRIPTORES
Autoexamen de mamas.
Enfermeria.

Grupo de atencion al paciente.
Autocuidado.

'Enfermeira. Docente da Universidade de Fortaleza. Bolsista de PQ do CNPq. rmsilva@unifor.br 2 Enfermeira. Integrante do Grupo de Pesquisa em Saude da
Mulher da Universidade de Fortaleza. Fortaleza, CE, Brasil. sanches.mariana@gmail.com °Enfermeira da Estratégia Saude da Familia do municipio de
Aratuba, CE. Integrante do Grupo de Pesquisa em Saude da Mulher da Universidade de Fortaleza. Fortaleza, CE. nara_livia@hotmail.com “Mestre em Saude
Coletiva. Fisioterapeuta do muncipio de Uruoca, CE. Professora titular do Instituto Superior de Teologia Aplicada. Sobral, CE, Brasil. aleudineliamonte@bol.com.br
5 Enfermeira. Docente da Universidade Federal do Ceara. Fortaleza, CE, Brasil. socorro@ufc.br

Rev Esc Enferm USP
2009; 43(4):902-8
www.ee.usp.br/reeusp/

Recebido: 29/04/2008
Aprovado: 22/12/2008

F _ Portugués / Inglés
‘ﬂ; s www.scielo.br/reeusp



INTRODUCAO

0 auto-exame de mama (AEM) é um exame fisico, indolor,
sem custos financeiros, de facil realizagdo e que propicia a
detecgdo precoce de uma neoplasia, permitindo uma agdo
terapéutica eficaz, podendo prolongar a sobrevida da mu-
Iher, evitar sequielas fisicas graves e as concomitantes seque-
las emocionais, sociais e econdmicas?. E fundamental, tam-
bém para o conhecimento mais aprofundado pela mulher
das préprias mamas de forma a familiarizar-se com a forma,
tamanho, aspecto da pele e do mamilo, o que vai facilitar
precocemente, a deteccdo de anormalidades possibilitando
um bom progndstico, podendo evitar a mutilacdo da mama.

O auto-exame sistematico das mamas é recomendado
desde a década de 1930, esta incorporado as politicas de
saude publicas norte-americanas desde 1950. Pode ampli-
ar as chances de detecgdo precoce e cooperar para um tra-
tamento bem sucedido e um progndstico mais favoravel
quando realizado correta e mensalmente>?.

A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) estima que, por
ano, ocorram cerca de 1.050.000 casos no-
vos de cancer de mama no mundo®. O cén-
cer de mama afeta significativamente a mu-
Ilher nas dimensdes biopsicossocial e espiri-
tual, ja que é considerada uma doenca que,
a médio ou longo prazo, resulta em mutila-
¢do da mama e em transtornos psicoldgicos,
psicoespirituais e sociais, visto que inclui an-
siedade, desespero, depressdo e medo, reper-
cutindo na familia e podendo levar a morte®.

O cancer de mama é o mais freqiiente em

sos novos se localizam nas mama. O instituto

nacional do cancer (INCA) estima que, para o

ano de 2008, 49.400 mulheres receberdo o diagndstico de
cancer de mama no Brasil, com risco estimado de 51 casos
para cada 100.000 mulheres. No Nordeste a taxa estimada
é de 28,4 casos e no Ceara 35,65 casos para cada 100.000
mulheres®,

Apesar de a etiologia ser acentuadamente idiopatica, al-
guns fatores parece aumentar o risco do desenvolvimento
do cancer de mama, entre estes estdo a genética, emocio-
nais, hormonais e dietéticos. Associada aos fatores de risco
e a elevada incidéncia desse tipo de neoplasia estd o acome-
timento cada vez mais freqliente de pacientes jovens!®.

As profissionais de enfermagem que trabalham em ser-
vicos do nivel primario de atengdo a saude tém a responsa-
bilidade de repassar informacgdes e orientagGes quanto ao
AEM para as mulheres. De acordo com as Normas e Reco-
mendacgbes do Ministério da Saude para o Controle do Can-
cer de Mama, publicadas em 2004, as a¢Oes educativas
devem ser desenvolvidas através do ensinamento da
palpagdo das mamas pela prépria mulher como estratégia
de cuidados com seu corpo'®.
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As profissionais de
enfermagem que
trabalham em servigos
do nivel primario de
atencao a saude tém a
responsabilidade de
repassar informacgdes e cas da drea da saude, observou-se que 68,5%
orientagcdes quanto ao

mulheres. A cada ano, cerca de 22% dos ca- AEM para as mulheres.

A falta de cuidado consigo, ocasionada possivelmente
pela desmotivacdo diante do acimulo dos afazeres domés-
ticos, atividades sociais e profissionais contribui para o au-
mento da deteccdo tardia do cancer em mulheres jovens e
em plena fase reprodutiva e produtiva.

O auto-exame constitui-se em uma forma de cuidado
de si e de engajamento nas a¢des de saude, visto ser de-
senvolvido pela propria pessoa, no préprio beneficio, por
meio de atividades ou agBes que satisfazem as proéprias
necessidades, com suporte em determinados requisitos ou
condigdes, sejam fisioldgicas, de desenvolvimento ou com-
portamentais. Assim, optou-se trabalhar com a Teoria do
Autocuidado, definida como o conjunto de atividades que
a pessoa executa, consciente e deliberadamente, em seu
beneficio para a manutengdo da vida, da saude e do bem-
estar”). Determina que o agente do autocuidado deva ser
apto a satisfazer as proprias necessidades, identificando li-
mitagdes e definindo o que pode ou deve ser feito para
melhorar a saude. Propde o desenvolvimento da habilidade
humana, sob influéncia dos fatores condicionantes basicos,
como idade, sexo, estado de desenvolvimento, estado de
saude, orientagdo sociocultural, sistema fami-
liar, padrdes de vida, fatores ambientais, ade-
guagdo e disponibilidade de recursos. Os re-
quisitos de autocuidado sdo compostos por
acOes voltadas para a provisdo de saberes e
praticas necessarias a manutengao do funcio-
namento e desenvolvimento humano.

Em estudo prévio realizado com académi-

ndo realizavam o AEM mensalmente®- Dian-
te desta informacdo e considerando alguns
obstaculos significativos para as praticas do
autocuidado em saude, foram buscadas res-
postas para as seguintes indagagGes: as profissionais de
enfermagem estdo conscientes da importancia da detecgdo
precoce do cancer de mama? Estdo atentas para a impor-
tancia da realizagdo do auto-exame das mamas? Que fato-
res influenciam a ndo-adesdo ao toque das proprias ma-
mas? O que leva a mulher a ndo cuidar de si em relagdo a
saude?

Diante dessa problematica, procurou-se analisar a reali-
zacado do auto-exame das mamas por profissionais de enfer-
magem e os fatores que dificultam a adesdo dessa pratica.

METODO

Estudo descritivo com abordagem quantitativa, tendo
em vista ampliar a experiéncia sobre a realidade da pratica
do auto-exame das mamas por profissionais de enferma-
gem, independentemente de raga, idade, cor, estado civil,
numero de filhos e nivel social.

A pesquisa foi desenvolvida com profissionais das equi-
pes de enfermagem de 19 Unidades Basicas de Saude da
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familia inseridas na Secretaria Executiva Regional (SER) VI
do Municipio de Fortaleza-Ceara. Estas unidades atendem
uma populacdo de aproximadamente 500 mil habitantes,
representando a maior area geografica das secretarias re-
gionais, as quais atuam de acordo com os principios do SUS
com uma ou mais equipe de saude da familia.

Com base na populagéo de 311 profissionais que traba-
Ihavam na SER VI, optou-se por uma amostra ndo probabi-
listica, por quotas, tendo sido selecionada em cada sub-
grupo de profissionais de enfermagem uma quota propor-
cional ao total dos profissionais. Visto que na amostragem
por quota, o pesquisador usa o conhecimento sobre a po-
pulagdo para trazer alguma representatividade ao plano
de amostragem. Ao se trabalhar com amostra de quota se
identifica um estrato da populagdo e especifica o nimero
(quota) de elementos desse estrato necessarios a amostra.
Usando informacgdes sobre a composicdo da populagdo, o
investigador pode assegurar-se que os diversos seguimen-
tos estejam representados®.

Para a determinagdo da amostra utilizou-se a seguinte
formula: N= 1/ E?onde N=tamanho da amostra e E? = erro
amostral tolerado equivalente a 10%. Encontrou-se um
numero amostral minimo de 100 profissionais, porém para
maior significancia optou-se por eleger 159 profissionais
de enfermagem, sendo 40 enfermeiras, 48 auxiliares de
enfermagem e 71 agentes comunitarias de saude (ACS). A
condigdo das profissionais da equipe de enfermagem estar
em contato com as familias desenvolvendo ag¢des educati-
vas, aplicando estratégias de promocdo da saude e preven-
¢do das doengas no servico e na comunidade compods o
critério de inclusdo.

A coleta de dados ocorreu entre Janeiro e Abril de 2007,
usando-se um questionario auto-aplicavel, composto por
duas partes. A primeira compreendendo questdes destina-
das a identificacdo pessoal e estilo de vida e a segunda,
composta de perguntas referentes ao cancer de mama,
autocuidado e possiveis fatores que dificultavam a realiza-
¢do do AEM. Os questionarios foram respondidos nas uni-
dades de saude, sob a concordancia do responsavel pela
unidade. A anuéncia dos profissionais para a participagao
voluntéria foi documentada pela assinatura do termo de
consentimento, garantindo-lhe o sigilo e o direito de desis-
tir da pesquisa. Com a finalidade de preservar a identidade
das participantes, em nenhum momento seus nomes fo-
ram expostos.

Os dados foram organizados na plataforma SPSS (Statis-
tical Package for the Social Sciences) versdo 11.5, com veri-
ficacdo de consisténcia da digitacdo e procedida a analise
estatistica descritiva verificando-se a distribuicdo de fre-
gliéncia absoluta e relativa em cada varidvel e de acordo
com a categoria profissional.

Visto a analise dos dados basear-se na Teoria do Auto-
cuidado!” e como requisitos de autocuidado, decidiu-se pelo
desenvolvimental relacionado ao processo de desenvolvi-
mento humano, e os fatores que podem influenciar nesta
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evolucdo na fase do ciclo vital, portanto os eventos escolhi-
dos para a pesquisa estdo direcionados para o cuidado de si,
mudancas comportamentais e de estilo de vida.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Uni-
versidade de Fortaleza - Unifor, conforme Parecer n2 269/
2004, atendendo aos aspectos éticos contidos na resolu-
¢d0 196/96 do Ministério da Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as 159 participantes, encontraram-se diferentes
niveis de escolaridade, predominando o Ensino Médio 107
(67,3%) e o Ensino Superior completo 38 (23,9%). Entre as
40 enfermeiras, trés (7,5%) eram especialistas e uma (2,5%)
com o grau de mestre. Uma (2%) das auxiliares de enfer-
magem tinha ensino superior incompleto. Ja das 71 agen-
tes comunitarias de saude 62 (87,3%) tinham ensino mé-
dio completo, cinco (7%) ensino fundamental completo,
duas (2,8%), superior incompleto e uma (1,4%) nivel mé-
dio incompleto. Observou-se que as profissionais demons-
traram um nivel de conhecimento satisfatorio para o aten-
dimento ao usuario, aquisicdo de saberes sobre a salde e
para utilizd-lo em prol de si mesma e da comunidade. As
auxiliares de enfermagem e as ACS, embora em percentual
pequeno, estdo despertando o interesse em aprimorar o
préprio conhecimento.

Das participantes, 145 (91,2%) moravam com a familia,
105 (66%) haviam nascido em Fortaleza, 74 (46,5%) eram
casadas e 135 (84,9%) revelaram ndo ter nenhum tipo de
vicio. A menarca variou entre nove e 18 anos, com maior
prevaléncia entre 11 e 14 anos de idade. Esses dados indi-
cam que essas mulheres, possivelmente, mantém ou man-
tinham um estilo de vida saudavel, favorecendo a promo-
¢do da saude e a qualidade de vida.

Apesar de 91 (57,2%) mulheres ndo praticarem exerci-
cio fisico visando a estética corporal, estas demonstraram
satisfacdo com suas formas corporais, pois 140 (88,1%)
gostavam do seu corpo e 134 (84,3%) de suas mamas. Esta
condigdo podera facilitar o autoconhecimento do corpo e
a identificacdo de alteragGes que necessitem uma maior
atencdo em relagdo a manutencgao da salude e a prevengao
de agravos.

O cuidar de si implica em ter intimidade com o corpo,
senti-lo, acolhé-lo, respeita-lo. Cuidar é entrar em sintonia
com o ritmo e afirmar-se com ele. O cuidado significa uma
relagdo amorosa com a realidade. Importam investimento
de zelo, desvelo, solicitude, atencdo e protecdo para com
aquilo que tem valor e interesse para a pessoa. O cuidado
com a saude é revelado quase sempre nas acles de auto-
cuidado®?,

O autocuidado tem como propdsito as a¢des que con-
tribuem de maneira especifica, para a integridade das fun-
¢Oes e para o desenvolvimento humano. Esses propdsitos
sdo expressos mediante agdes e, cuja meta do modelo uti-
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lizado é ajudar as pessoas a satisfazer as proprias necessi-
dades terapéuticas de autocuidado .

Das 159 profissionais de enfermagem, 86 (54,1%) reali-
zavam o AEM mensalmente, e, destas, 64 (40,3%) realiza-
vam apds a menstruacgdo, oito (5%) antes do periodo mens-
trual, trés (1,9%) durante a menstruagdo, duas (1,3%) em
um dia fixo no més e uma (0,6%) antes, durante e apds a
menstruacgao.

Esses resultados mostram que, embora 54,1% reali-
zem mensalmente o AEM, ha uma disparidade quanto ao
periodo ideal da realizagao desta pratica, que deve ser
mensalmente entre o sétimo e o décimo dia apds o inicio
da menstruacdo, sendo que as mulheres menopausadas,
histerectomizadas ou que estdo amamentando e ndo
menstruam devem escolher um dia do més para a realiza-
¢do dessa pratica*?,

O auto-exame das mamas, preconizado como forma de
detecgao precoce do néddulo mamario é um método eficaz e
de baixo custo. No entanto, quando realizado esporadica-
mente, os resultados sdo possivelmente tdo ineficientes
quanto aos realizados de maneira incorreta. Para um autor®,
80% dos tumores sdo detectados pela mulher
ao se tocar, enquanto outro autor® considera
que até 90% dos casos de cancer de mama sao
detectados pelas préprias mulheres.

Entre as profissionais estudadas, 145 (91,2%)
afirmaram saber realizar o auto-exame das
mamas, sendo que todas as enfermeiras ale-
garam ser conhecedoras da técnica correta.
As agentes comunitarias de saude, 30 (42,2%)
disseram realizar o AEM, mensalmente, e,
dentre elas, 88,4% garantiram saber realiza-
lo, porém, 87,5% disseram que gostariam de
aprender a forma correta. Este paradoxo também foi de-
tectado nas demais depoentes, levando-nos a questionar
o grau de seguranga e conhecimento da técnica dessas
mulheres quanto ao auto-exame.

O AEM tem grande importancia por ser um método
pratico que ajuda a mulher a familiarizar-se com o tama-
nho e forma da mama, além de reconhecer o aspecto nor-
mal da pele, colaborando para a detecgao de anormalida-
des e tomada de decisdo, em tempo hdbil sobre algum
tipo de tratamento. Durante o AEM, a mulher deve exami-
nar a simetria, cor, forma, retracdo da pele ou do mamilo,
abaulamentos, fissuras e demais alteragGes presentes. Uma
das técnicas recomendadas para o auto-exame das mamas
é a palpacdo circular, iniciando pelo mamilo e vagarosa-
mente se estendendo para a parte externa da mama e axi-
la. Esta técnica foi identificada como a mais aceita por um
grupo de estudantes de enfermagem em um estudo com
a finalidade de avaliar o conhecimento e o déficit de auto-
cuidado sobre esta tematica. Esta experiéncia mostrou que
sdo inumeras as resisténcias e as barreiras para efetivar o
auto-exame das mamas, mas também revela o desejo, a
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Quando realizado
esporadicamente,
os resultados
do AEM sao
possivelmente tao
ineficientes quanto
aos realizados de
maneira incorreta.

vontade e o esforco dessas para aprender como fazé-lo de
forma correta*?.

Das participantes, 41 (25,8%) ja apresentaram algum
problema na mama e 73 (45,9%) possuiam algum caso de
cancer na familia tendo o grau de parentesco variado entre
mae, tia e avo.

Segundo o INCA, mulheres com diagndstico histopato-
l6gico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou
neoplasia lobular in situ possuem alto risco de desenvolver
cancer de mama. Por conta disso, a atengdo com a saude e
a pratica do AEM devem ser estimuladas®.

Dentre as 41 que tiveram algum problema na mama,
25 (60,9%) examinavam suas mamas mensalmente, de-
monstrando atengdo para o autocuidado dando-se a opor-
tunidade de assumir a responsabilidade por sua saude.
Apesar de o sentimento de cuidar de si ser despertado no
individuo quando este se descobre em estado de necessi-
dade™ e mesmo tendo-se observado neste trabalho que
16 mulheres ja foram acometidas de patologia mamaria,
essas ndo relataram esse sentimento e nem o habito de

examinar as mamas.

Utilizando-se do AEM como instrumento
de detecgdo precoce do cancer de mama, e
acreditando-se na educac¢do da mulher para
realiza-lo, vislumbra-se nesse o mérito de
oportunizar o reconhecimento da doenca
neoplasica da mama num estadio de desen-
volvimento inicial e curavel*¥. Quando diag-
nosticado o cancer de mama no inicio, as
chances de cura chegam até a 95%, sem ne-
cessidade de mutilagdo da mama. Conside-
rando a letalidade do cancer de mama e suas
seqlelas fisicas e emocionais para a mulher,
pode-se dizer que a detecgdo precoce é de absoluta e im-
prescindivel importancia®.

Das 159 entrevistadas, AS 73 (45,9%) profissionais que
nao realizavam o AEM mensalmente eram 41 agentes co-
munitdrias de salude, 19 auxiliares de enfermagem e 13 en-
fermeiras. Relataram como fatores interferentes nesta prati-
ca: 0 esquecimento, 60 (82%); a falta de atencdo a saude, 35
(47,9%); ndo confiavam na propria técnica/ ndo sabiam a
técnica correta, 38 (52%); tinham medo da doenga/encon-
trar nédulo, 21 (28,7%); desacreditavam no AEM, 17 (23,3%);
desconheciam a importancia da detecg¢do precoce, 12
(16,4%); ndo gostavam de tocar o proprio corpo/ vergonha
de se tocar, 11 (15%); relataram n3o ter histéria de cancer
na familia e acreditavam ndo ter idade para desenvolver can-
cer de mama, 10 (13,7%) e sete, (9,6%) por acreditarem que
nunca seriam acometidas por esta patologia.

O motivo mais citado para a ndo realizagdo do AEM
mensalmente, foi o esquecimento, sendo relatado por 13
(100%) enfermeiras, 33 (80,4%) ACS e 14 (73,6%) auxiliares
de enfermagem. O que pode encontrar respaldo no fato de
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que o cérebro armazena prioritariamente emocdes fortes,
as demais tendem a durar pouco, e, se ndo repetidas, a
falta de uso ocasiona seu desaparecimento. A memoria, se
praticada intensamente, ndo esmorece, mas, quando nao
recordada, dissolve-se no esquecimento!*®,

A maioria das pessoas sO presta aten¢do na propria me-
moria quando essa falha, particularmente, quando os lap-
sos trazem situagdes embaragosas ou impedem a realizagdao
de tarefas importantes. Muitos acreditam que o esquecimen-
to é algo ruim, indesejado, expressam que gostariam de ter
uma memoria melhor. Isso é perfeitamente compreensivel,
se pensar-se nas diversas vezes em que se fica frustrado pelo
esquecimento de certas coisas. Embora seja dificil rejeitar a
hipdtese de que ha uma perda real da informagdo armaze-
nada somente pelo simples desuso, as pessoas sdo inclina-
das a aceitar a idéia de que as informacGes, uma vez arma-
zenadas, ndo se perdem passivamente, mesmo sendo dificil
aceitar que ndo pode lembrar-se de tudo®,

Outra barreira citada pelas 35(47,9%) profissionais que
nao faziam o auto-exame estava relacionada a falta de aten-
¢do a prépria saude, e representada por 17 (41,4%) ACS,
11 (57,8%) auxiliares de enfermagem e sete (53,8%) enfer-
meiras. Esta informacdo leva-nos a refletir sobre o desen-
volvimento de ag¢des voltadas para o autocuidado, visto que
em relacdo ao cuidado de si, pode-se estabelecer uma ana-
logia com o bom governo da cidade, sé pode governar bem
os outros quem cuida bem de si mesmo. Esse si, a0 mesmo
tempo sujeito e objeto do cuidado, é a alma que usa o cor-
po, uma alma-sujeito de agdo instrumental, de rela¢des
consigo e com outrem, em comportamentos e atitudes*3.

Quem cuida de modo adequado de si mesmo se encon-
tra, provavelmente, em condig¢Bes de relacionar-se e con-
duzir-se adequadamente na relagdo com os demais. Para
que essas relagbes sejam conduzidas de forma adequada e
exercida deliberadamente é preciso cada um se ocupar de
cuidar de si, cuidar-se uns dos outros, com competéncia e
continuo aperfeicoamento, na perspectiva do interesse no
bem estar individual e coletivo. Cuidar de si significa, por-
tanto, antes de tudo, cuidar com liberdade e discernimento,
tanto dos outros como de nds proprios, das nossas propri-
as paixdes*3,

Neste estudo, tanto as 24 agentes comunitarias de sau-
de quanto as 19 auxiliares de enfermagem, 14 (73,7%) e 24
(58,5%) respectivamente, alegaram ndo confiar na propria
técnica/ndo saber a técnica correta. Resultado esse que
mostra a necessidade destas profissionais receberem um
treinamento a fim de desenvolverem a habilidade para o
cuidado de si e dos outros. Vale destacar que 22 % das agen-
tes comunitarias de saude e 15% das auxiliares de enfer-
magem ndo sabiam a importancia da detecgdo precoce por
meio do AEM. Devemos ressaltar que enquanto mulheres
e profissionais da salde estas precisam estar atentas as
orientacGes técnicas quanto ao exame para detec¢do pre-
coce de nddulos na mama, muitas vezes divulgadas por
campanhas do Ministério da Saude e pela midia.
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Esta assimilacdo da pratica do auto-exame das mamas
passa primeiramente pela conscientizacdo da importancia
deste procedimento pela prépria equipe de saude que atua
nas unidades basicas. Torna-se necessario que esses profis-
sionais estejam continuamente informados sobre a impor-
tancia do AEM, para que possam fornecer a populagdo que
necessita dos servigos das unidades de saude, informacdes
de qualidade sobre este assunto, seja de maneira individu-
al ou em grupo. Também é importante o uso de recursos
disponiveis que facilite essa pratica por mais mulheres em
diversas idades e em diferentes contextos sociais™”.

A informacgdo, o conhecimento e a consciéncia critica
sdo fatores determinantes para a execugdo de ag¢Oes de
autocuidado em saude, e entdo devem valorizar o bem-
estar individual e coletivo.

Qualquer profissional de saude que atue diretamen-
te junto a clientela, consciente do perfil epidemioldgico
da populagdo, poderd estabelecer estratégias de preven-
¢do e deteccdo precoce destinadas a populagdo, em ge-
ral. O repasse de informagBes é uma estratégia eficaz
para o desenvolvimento do potencial das mulheres e
cabe a equipe de enfermagem orientar esta pratica jun-
to a comunidade.

Para que a pratica do AEM consiga alcancar o objetivo
de detecgdo precoce do cancer e, conseqlientemente, que-
da na mortalidade, campanhas participativas devem ser
realizadas de modo a fornecer informagGes concretas so-
bre a técnica e a importancia do autocuidado, juntamente
com incentivo na educagao, para que tais informagoes se-
jam incorporadas e provoquem mudangas no comporta-
mento da mulher. A divulgagdo dessa pratica deve ser esti-
mulada em todos os niveis assistenciais, enfatizando-se sua
relevancia, para que os diferentes grupos sociais sejam al-
cangados efetivamente®.

Aproximadamente 39% das agentes comunitdrias de sau-
de e 26% das auxiliares de enfermagem tinham medo do
aparecimento da doenga ou de alguma alteragdo mamdria.
Ja as enfermeiras ndo relataram medo da doenga ou de um
possivel nédulo, provavelmente por terem mais contato com
os avancos cientificos relacionados a patologia.

Considerando o impacto que a doenga causa nas mu-
Iheres, a perspectiva da perda da mama e a impossibilida-
de de prevenir a doenga, é muito importante que as mu-
Iheres tenham conhecimento sobre a patologia, os fatores
de protecdo e, os conseqlientes meios para detecta-la pre-
cocemente, evitando mortes prematuras e os maleficios da
doenca e da terapia®.

Nesta pesquisa, observou-se uma baixa freqliéncia
(9,6%) de mulheres que acreditavam que nunca seriam aco-
metidas por esta patologia, dado esse que pode ser consi-
derado preocupante, pois o simples fato de pertencer ao
sexo feminino constitui o principal fator de risco para o can-
cer de mama. Este tipo de cancer é a neoplasia maligna
com maior incidéncia e maior causa de morte entre as bra-
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sileiras, com cerca de 20% dos casos de neoplasia na mu-
Iher e 15% das mortes®.

A vergonha de se tocar/ ndo gostar de se tocar foi cita-
do por 11 mulheres, sendo nove (21,9%) ACS e uma (5,3%)
auxiliar de enfermagem. O ser humano deve ser visto bio-
légica, psicossocial e espiritualmente, capaz de decidir so-
bre sua vida e de desenvolver a¢Ges para o autocuidado. A
pratica do auto-exame das mamas é uma forma da mulher
se conhecer, sendo, para isso, necessario que ela fique a
vontade com o préprio corpo e desenvolva agdes voltadas
para uma atencgdo especial que vise a prevengao de doen-
¢as e a promogdo da saude.

O AEM é uma atividade a ser realizada pela mulher du-
rante toda a vida, para manter e promover seu bem-estar
e, quando efetivamente realizado, ajuda na manutengdo
de sua integridade e contribui para o bom funcionamento
do organismo.

O cancer de mama é uma doenga com indefinigdo de
prevengao, mas sua detecgdo precoce favorece excelentes
possibilidades de tratamento, evitando sequelas fisicas e
disturbios emocionais, dificuldade de ajustamento famili-
ar e profissional as mulheres. Deste modo, é importante
que mais profissionais da area de saude conhegam o auto-
exame das mamas e se empenhem em ensinar as mulheres
a criar e desenvolver o habito de se examinar®,

Em virtude dos recursos destinados a saude da popula-
¢do ser restritos, é fundamental que se descubra estratégi-
as para corrigir esta distorcdo e propiciar as mulheres mei-
os para o diagnodstico precoce dos tumores de mama. O
AEM é, com certeza, uma das etapas mais importantes na
identificacdo dos tumores mamarios, principalmente em
populacdes de paises em desenvolvimento. Nessas condi-
¢Oes o auto-exame das mamas se torna um método auxili-
ar na detecgdo precoce das neoplasias mamarias®”).

O cancer de mama, nos dias atuais, &€ uma patologia que
se torna cada vez mais comum entre as mulheres. Portanto,
este tipo de cancer precisa ser pensado em toda sua ampli-
tude, pois a mulher acometida por essa doenca ndo tem
apenas o seu corpo modificado, mas também a sua imagem
corporal e diferentes aspectos da sua vida social e afetiva®®,

A importancia do assunto desencadeia a necessidade
de uma discussdo ampla, a fim de que as pessoas tomem
consciéncia do significado para uma mulher estar acometi-
da de algum mal exatamente no érgdo que a faz sentir-se
mulher. E uma vivéncia dificil, cheia de medos e angustias
e a forma de lidar com isso vai sendo aprendida paulatina-
mente®*®, de acordo com as experiéncias e estilo de vida de
cada pessoa.

Neste estudo, observou-se que, embora haja um percen-
tual de 54,1% de profissionais de enfermagem que realiza-
vam o AEM mensalmente, o INCA registra que o auto-exa-
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me das mamas ndo deve substituir o exame clinico realizado
por profissional de satde treinado para essa atividade!®.

O AEM é uma prética que deve ser estimulada constan-
temente e orientada por profissionais da area da saude,
fazendo com que a mulher conheca melhor seu corpo e
crie o habito de se examinar. Torna-se evidente a necessi-
dade de conscientiza¢do quanto ao problema do cancer de
mama e para tanto deve haver a participacdo dos profissi-
onais da area, dos usuarios dos servicos de saude e de lide-
rangas comunitdrias para o ensino e pratica do auto-exa-
me das mamas®.

CONCLUSAO

No presente estudo, observou-se que a maioria (54,1%)
das profissionais realizava o auto-exame das mamas men-
salmente, porém as ACS foram as que menos aderiram a
esta pratica. O AEM é uma prética educativa, um habito de
autocuidado a ser desenvolvido a partir da vida adulta.

Possivelmente, quando a mulher se sente confortavel
com o corpo, tende a desenvolver praticas de autocuida-
do. Deve-se, entdo, promover estratégias de educagdo em
saude, visando a tomada de decisdo das mulheres quanto
a importancia e o significado do auto-exame, dando-lhes a
seguranga para realiza-lo, proporcionando bem-estar fisi-
co, social e emocional.

A prevengdo do cancer de mama ainda é incipiente e a
pratica mensal do auto-exame deve ser estimulada, por ser
uma das formas mais acessiveis que temos no combate e
controle dessa insidiosa moléstia que agride o corpo e a
alma feminina. Mesmo assim, o AEM deve estar agregado
ao exame clinico e a mamografia visando um acompanha-
mento mais seguro, a detec¢do precoce do cancer de mama
e a manutencdo da saude. Além disso, os gestores publicos
também devem ter a conscientizagdo da importancia des-
ta pratica, possibilitando uma infra-estrutura adequada no
servigo de saude.

Sugere-se um incremento nas atividades da populagdo
pesquisada no sentido de envolvé-la em ag¢des voltadas para
a promogao da saude, capacitagdao por meio de seminari-
0s, cursos e orientagdes multiprofissionais, recursos infor-
mativos, campanhas educativas, conhecimentos adquiridos
nos meios de comunicagdo, participagdo no controle dos
fatores de risco e continua observagdo do corpo.

Este estudo podera contribuir para o desenvolvimento
de novas pesquisas relacionadas aos fatores determinantes
para a ndo adesdo ao AEM com base populacional, identi-
ficacdo do conhecimento e praticas dos profissionais para
o ensinamento desta técnica para os usuarios, além do
acréscimo de informacgGes que podem ser usadas no ensi-
no de enfermagem e nos programas de extensdo com a
comunidade.
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