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NiVEL DE CONHECIMENTO DAS MULHERES NA AVALIACAO DO AUTO-EXAME
DA MAMA

LEVEL OF KNOWLEDGE OF THE WOMEN IN THE EVALUATION OF THE
BREAST’S SELF-EXAM

NIVELADO DE CONOCIMIENTO DE IAS MUJERES EN LA EVALUACION DE EL
SOLEMNIDAD-EXAMEN DE EI MAMMA
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O estudo objetiva avaliar o grau de conbecimento sobre o auto-exame da mama (AEM) e a fonte onde estas mulberes adquiriram
este conhecimento. Entrevistamos 141 mulberes, atendidas em um posto de satide no periodo de abril e maio de 2001. Os
resultados apontam que 78 (55,3%) sabiam descrever o auto-exame da mama e 63 (44,7%) ndo sabiam. Das 78 que sabiam,
27 (43, 6%) ndo realizavam a prdtica. Com relagdo a fonte de conhecimento sobre AEM, foi citada a TV por 38 (48,7%) e
servico de prevengdo por (28%). Conclui-se que precisamos desenvolver estratégias que mobilizem a mulher para a adogdo
do autocuidado em relagdo a prdtica do AEM.

PALAVRAS-CHAVES: Auto-exame das mamas; Conbecimento; Mulheres.

The study aims at to evaluate the knowledge degree on the breast’s self-exam (SEB) and the source where these women
acquired this knowledge. We interviewed 141 women, assisted at a bealth center in the period of April and May of 2001. The
results appear that 78 (55,3%), they knew how to describe the breast’s self-exam and 63 (44,7%), they didn’t know. Of the 78,
that knew 27, (43, 6%), they didn’t accomplish the practice. Regarding the knowledge source on SEB, TV was mentioned by
38, (48,7%), and prevention service for (28%). We conclued that is needed to develop sirategies that mobilize the woman for
the adoption of the self-help in relation to the practice of the SEB.

KEYWORDS: Breast self-examination; Knowledge; Women.

El estudio apunta a evaluar el grado de conocimiento en el mismo-examen del pecho (SEB) y la fuente donde estas mujeres
adgquirieron este conocimiento. Nosotros entrevistamos a 141 mujeres, ayudadas a un centro de salud en el periodo de abril y
mayo de 2001. Los resultados aparecen que 78, (55,3%), ellos supieron describir el mismo-examen del pecho y 63, (44,7%), ellos
no supieron. De los 78, ese you/they supieron 27, (43, 6%), ellos no lograron la prdctica. Con respecto a la fuente de conocimiento
en SEB, la TELEVISION se menciond por 38, (48,7%), y servicio de la prevencion para (28%). Nosotros conclued que se necesita
desarrollar estrategias que movilizan a la mujer respecto a para la adopcion del autocuidado la prdctica del SEB.

LAS PALABRAS CLAVES: Autoexamen de mamas; Conocimiento; Mmugeres.
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INTRODUCAO

A estimativa da incidéncia de cancer no pais, refe-
rente as mulheres, em 2003, foi de 216.035 casos novos e
74.090 6bitos. Para o cincer de mama, estima-se 41.610
casos novos (taxa bruta de 46,35/100.000) e 9.335 ébitos
(taxa bruta de 10,40/100.000).!

Observou-se aumento considerdvel da taxa de mor-
talidade por cincer de mama, de 1979 a 2000, numa vari-
agdo percentual relativa de mais de 80,3%, fato que se deve
ao diagndstico realizado em estdgios avangados da doenca.

Comprova-se que o cancer de mama manter-se-4 na
vanguarda como causa mortis, em mulheres, seguido pelo
cincer de pulmdo, célon e reto, colo do ttero e estdmago,
apresentando-se como a segunda neoplasia maligna mais
incidente no mundo civilizado." A regiao Nordeste e a Regido
Sudeste se destacam pela maior incidéncia de cincer de
mama em rela¢do ao quadro nacional, por apresentarem a
ocorréncia do cincer de mama em taxas quase similares.

Sabe-se que, dentre as neoplasias malignas, o cin-
cer cérvico-uterino e de mama representam a principal
causa de 6bitos na populacdo feminina acima de 15 anos,
provando que os estdgios precoces do cAncer ginecoldgico
nio estdo sendo diagnosticados. Quanto ao diagnostico
precoce do cAncer de mama, ndo existe exame de baixo
custo, com alta sensibilidade e de ficil tecnologia, que pos-
sa servir como “screening”, como acontece com o teste de
papanicolau para o cincer de colo uterino.

0 exame clinico das mamas pelo profissional de sai-
de e 0 auto — exame das mamas pela propria mulher torna-
ram-se, entdo, os fundamentos para detecgdo dos estigios
iniciais da doenca; isto é, estando todos os esfor¢os con-
centrados no diagndstico de estdgios precoces de neoplasia.
Sabe-se, porém, que o cincer de mama causa muita apre-
ensdo 2 mulher, uma vez que estdo em jogo os sentimentos,
conhecimentos, atitudes, valores e percepcdes que cercam
a sexualidade, a amamentacdo e a prépria doen¢a, uma
variada carga de diferentes emogdes que a estimulam ou
desmotivam 2 manutengdo da pritica de autocuidar-se.

0 medo da mulher em tomar conhecimento de um
cincer € o que a motiva para a aderéncia como para a sua
negacdo.? Observamos que a mulher, para aderir a um
despertar para o cuidar do corpo, precisa ser sensibiliza-
da, para que o cuidado seja pensado e vivenciado como

Rev. RENE. Fortaleza, v. 4, n. 2, p. 15-20, jul./dez.2003

algo que estrutura o individuo dia a dia. As autoras atribui-
ram a pritica de atitudes das mulheres para o cuidado, 2
medida que o inicio do conhecimento invadiu seus pensa-
mentos e as estimulou 2 prética de atitudes de cuidar, como
“procurando apoio” “e procurando saber”, tendo em vista
a procura dos postos como iniciacio do saber.® A demanda
da consulta preventiva nas unidades basicas de saide em
Sorocaba vem aumentando, e a morosidade e “insuficién-
cia” das acoes de nivel secunddrio e tercidrio invalidam
todo esforco realizado em etapas anteriores.* Fugindo a
andlise técnica da divisao dos niveis primdrio, secundério
e tercidrio de salde, caracteriza o nivel primdrio como o
estagio de que faz parte o posto de assisténcia médica
(PAM), palco de nosso estudo, local adequado para apro-
priacdo do saber por parte da clientela® . Concordamos com
a idéia de que realmente a transmissio de informagdo é
mais dificil, devido 4 caracteristica de suas acdes no nivel
secunddrio e tercidrio.

Diante da problemdtica exposta, enfatiza-se e classi-
fica-se o nivel primdrio de atendimento como o principal
palco onde ocorrem as agdes de prevengdo, e que o estudo
objetiva avaliar o perfil quanto a faixa etdria, renda familiar,
motivacio de procura da consulta e analisar o nivel de co-
nhecimento do autoexame de mama (AEM) por mulheres
atendidas em um servi¢o ambulatorial de prevencio do
cincer ginecolGgico de cardter publico no interior do Esta-
do do Ceard configurando-se esse atendimento a fonte onde
elas adquirem este conhecimento.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa, de cardter quantitativo, foi realizada no
periodo de abril 2 maio de 2001, no posto de assisténcia
médica (PAM), no interior do Estado do Ceard. Foram abor-
dadas para o estudo 200 mulheres, clientes do posto de
salde, com 59 recusas a entrevistas, constituindo nossa
amostra 141 mulheres, em torno de 30% da demanda. Os
aspectos éticos foram obedecidos de acordo com a resolu-
¢do n°196/96 do Conselho Nacional de Satide.

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados
um formuldrio composto de duas partes. A primeira, com
perguntas sobre idade, estado civil, escolaridade, perfil
social (profissao, renda familiar). A segunda parte, com
questionamentos sobre o nimero de consultas realiza-
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das em outro servico de prevencio de cincer ginecolé-
gico, motivagdes para a consulta, grau de conhecimen-
to sobre o auto-exame da mama (AEM) e as respectivas
fontes deste aprendizado.

No que se refere 20 auto-exame, foram classificadas
como mulheres que “sabem”, aquelas que, por descrigdo
verbal e/ou gestual, conheciam a técnica do AEM. Por ex-
clusdo, todas as mulheres que no se enquadraram no des-
crito anteriormente foram classificadas como mulheres que
“ndo sabem”.

0s dados foram organizados em grdficos onde se-
rdo analisados e fundamentados de acordo com a literatu-
ra pertinente.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No intuito de analisar o grau de conhecimento de
mulheres sobre (AEM), os dados foram distribuides como
Se mostra a seguir.

GRAFICO 1
DISTRIBUICAO DA CLIENTELA, DE ACORDO COM FAIXA ETARIA.
CEARA 2001.
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A idade média de 29,4 (14 —61) anos estd enqua-
drada na faixa-alvo do Ministério da Satde, (25 — 60
anos). No entanto, ao classificar a clientela de acordo com
a faixa etdria, conforme dados do grifico I, verificamos
que dois picos ocorrem: o primeiro € maior, situado na
faixa de 19 a 24 anos, e o segundo, um pouco menor,
entre 0s 24 e 29 anos.

Mais ainda, a partir da faixa de 24 a 29 anos, hd uma
diminuicdo progressiva do niimero de clientes até os 49
anos, deixando descoberta uma clientela que estd no dpice
de risco. Outra evidéncia que torna importante o esforgo
para atrair mulheres de faixa etdria mais alta, de que hd

uma significante queda da pritica do AEM nos grupos etdrios
mais jovens (< 24 anos e entre 25 a 34 anos), enquanto
que na faixa etdria de 35 a 54 anos a propor¢io do AEM
mensal continua elevada®.

Inclui-se neste grupo de mulheres 78 (55, 3%) ca-
sadas, 45 (31, 9%) solteiras, 12 (8,5%) separadas e 6
(4,2%) vitvas.

Quanto 2 escolaridade, onze (7,8%) sdo analfabe-
tas, 97 (68, 8%) ndo completaram o primeiro grau, 16
(11,3%) tém o primeiro grau completo, 1 (0,7%) o segun-
do grau incompleto, 13 (9,2%) completaram o segundo
grau e 3 (2,1%) tém nivel universitdrio.

Com relagdo 2 renda familiar, a maior parte da amos-
tra (50%) declarou rendimentos acima de 6 saldrios mini-
mos, conforme o gréfico II.

GRAFICO 11
DISTRIBUICAQ DA CLIENTELA, SEGUNDO A RENDA FAMILIAR.
CEARA. 2001.
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Quanto 4 atividade profissional, 102 (72,3%) ndo
possuem atividade profissional, dedicando-se a prendas
do lar. Das 39 (27,6%) que trabalham, 10 (7,0%) sdo
empregadas domésticas e 9 (6,3%), operdrias. As 20
(14,1%) restantes se dividem em empregadas do comér-
cio, vendedoras autdnomas e pequenas comerciantes-
proprietdrias.

Da amostra descrita, as mulheres tinham realizado
1-20 (2,6%) consultas no PAM. Ainda em relagio ao servi-
¢o do PAM, 65 (46,0%) estavam em sua primeira consulta,
38 (26,7%) na segunda consulta, 15 (10,6%) na terceira
consulta, 7 (5,0%) na quarta, 3 (2,1%) na quinta e 13
(9,2%) j4 tinham comparecido a mais de 5 consultas.

Para 22 (15,6%) mulheres a consulta no PAM esta-
va sendo a primeira consulta na vida em servigo de preven-
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¢d0. 119 (84, 4%) mulheres haviam realizado mais de uma
consulta na vida, fosse no PAM ou em outro servigo de pre-
vencdo. O intervalo que as 119 mulheres, com mais de uma
consulta, mantinham entre as consultas era de até 1 ano
para 77 (64,7%), entre 1 e 2 anos para 26 (21,8%), até 3
anos para 6 (5,0%) e maior do que 3 anos para 10 (8,4%),
mulheres.

Apenas 8,4% das mulheres mantinha intervalo su-
perior a trés anos entre as consultas. Deve-se a isto o fato
da motivagdo para a consulta ser queixa clinica e ndo a
necessidade de prevengdo. A ocorréncia de doengas gine-
coldgicas faz com que estas mulheres compare¢am com
boa fregiiéncia ao servigo, conforme dados do grifico III.

GRAFICO 111
DISTRIBUICAO DA CLIENTELA DE ACORDO COM AS MOTIVAGOES
PARA CONSULTA. CEARA. 2001.
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Apenas 14,1% das mulheres compareceram ao ser-
vico de prevengiio com o intuito de se prevenir contra o
cancer. A principal motiva¢io correspondeu a queixas gi-
necoldgicas. Nossa opinifio € que a consulta, por esta ra-
730, ndo deve se restringir a resolver o problema clinico
apresentado pela cliente. O profissional deve ter a consci-
éncia de aproveitar o momento e difundir a idéia de diag-
néstico precoce do cancer de mama e sua importincia. E,
como querem diversos autores>®7, realizar o exame clini-
co das mamas independente de queixas.

Quando as mulheres foram solicitadas a citar medi-
das de profilaxia contra o cincer de mama, 48 (34,0%)
nada responderam; 92 (65,2%) contaram o AEM; 2 (1,4%)
citaram a amamentacdo e 1 (0,7%) preocupou-se com 0
risco do “neném arrotar no peito”. O total de citagoes é
maior do que 141, das quais 2 (1,4% das mulheres abor-
dadas) citaram 2 medidas.

No gréfico IV pode-se observar o conhecimento das
mulheres quanto 2 pritica do AEM.
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GRAFICO IV
DISTRIBUICAO DA CLIENTELA DE ACORDO COM 0
CONHECIMENTO DO AUTO-EXAME DAS MAMAS E SUA
REALIZACAQ. CEARA. 2001.
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Quando questionadas a descrever o AEM, 78 (55,3%),
sabiam e 63 (44,7%), ndo sabiam. Das 78 mulheres que
sabiam, 27 (36%) ndo o realizavam na pritica o AEM.

Como demonstrou nosso estudo, citar AEM nio sig-
nificou beneficiar-se com ele, jd que das 78 mulheres que
sabiam o AEM, 27 (36%) ndo o realizavam, Os principais
motivos alegados pelas mulheres que sabiam, porém ndo
realizavam o AEM, foram: esquecimento, medo e precon-
ceito de se tocar. £ nossa suposicio que na alegagio de
“esquecimento” estejam incluidos o medo, o preconceito
e motivos nio revelados.

0 profissional que tem contato direto com a cliente
assume, sem divida, papel primordial no “tratamento” des-
se medo, tornando o medo fator de aderéncia e ndo de nega-
¢do. Uma campanha pelos meios de comunicag¢io de massa
—como a ocorrida em 1996 — pode transmitir a informacZo,
e efetivamente o fez, como demonstrado em nossos resulta-
dos. Porém, ndo pode “tratar” o medo de cada mulher.*

Pode-se apreciar o papel positivo que desempenham
as campanhas televisivas como fonte de conhecimento do AEM,
pelos achados descritos a seguir: das 78 mulheres, (55,3%),
que jd sabiam descrever o AEM, 38 (48,7%) tinham-no apren-
dido através da TV, como demonstra o gréfico V.

GRAFICO V
DISTRIBUIGAO DAS FONTES DE CONHECIMENTO DO AEM.
CEARA. 2001.
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Neste sentido, pode-se concluir que 2 campanha
televisiva ocorrida na época do estudo conseguiu seu intui-
to de informagdo.

A mensagem transmitida pelos veiculos de comuni-
cagdo provoca um estimulo no comportamento das mulhe-
res, comprovado pela sua mobilizacdo para realizar o
auto-exame da mama. O apelo da midia para a pritica do
auto-exame repercutiu positivamente, alcancando uma
mudanga de atitudes’ .

Em um estudo realizado entre 50 mulheres através,
de questiondrio, apenas 6 (12%), conheciam o AEM. Ao
final da campanha de educacio concretizada a nivel
ambulatorial, com farta distribuigdo de folhetos e aulas para
grupo de clientes, outro estudo foi realizado com o objeti-
vo de avaliar a campanha.® Os resultados deste segundo
estudo foram: de 326 mulheres, 93,2% demonstraram atra-
vés de questiondrios, conhecer o AEM, e 57,1% disseram
que j realizavam.

Demonstra-se ser mais eficaz a demonstragio do
AEM do que a sua explanagdo, como se pode perceber atra-
vés de uma experiéncia em Vargem Grande Paulista, onde
utilizam uma manequim, alcunhada de “Maria” pelas pré-
prias clientes, que é feita de madeira, com altura aproxi-
mada de 1,60cm, 6rgdos genitais adaptdveis com velcro e
seios de croché e alpiste? .

A grande eficdcia de folhetos explicativos prova que
mensagens curtas e diretas sio mais eficientes, fato que foi
comprovado através de uma pesquisa realizada pela
American Cancer Society que utilizou uma mensagem com
433 palavras e outra mensagem utilizando 54 palavras,
ambas informavam os pontos importantes do AEM. Obser-
vou-se que 4 aderéncia das mulheres que leram o texto
menor foi significativamente superior.”

A entrega de folhetos durante a consulta também
seria exeqiiivel, lembrando que das 141 mulheres estu-
dadas, 11 (7,8%) eram analfabetas, podendo, portanto,
92,2% potencialmente beneficiadas através de informa-
¢do escrita.’

CONSIDERACOES FINAIS
Através desse trabalho podemos afirmar que muito

ainda tem que ser feito para que as mulheres tenham cons-
ciéncia da importincia da adocio de medidas de detecgio

precoce do cincer de mama, sendo uma responsabilidade
tanto dos profissionais de saiide como dos meios de comu-
nica¢ao em massa.

A televisdo, no que se refere ao AEM, representa
uma fonte de conhecimento mais relevante do que a con-
sulta em uma institui¢io de satide, de acordo com as mu-
lheres integrantes do estudo. Como demonstrou nosso
estudo, citar AEM ndo significou beneficiar-se com ele, ji
que, das 78 mulheres que sabiam 0 AEM, 27 (34, 6%) ndo
realizavam o AEM. Os principais motivos alegados foram
esquecimento, medo e preconceito de se tocar. Advertimos
que uma consulta de prevencdo, devido 2 obrigatoriedade
da exposi¢do da intimidade do corpo da mulher e ao toque
pelo profissional de partes do corpo, diversos sentimentos
podem ser provocados com o aparecimento de padrdes
neurdticos na relacdo profissional-cliente.” Consideramos
que as dificuldades psicoldgicas que invadem a consulta
devido a questdes de preconceitos ou tabus sexuais, foram
lembrados na citagdo do “desconhecimento” do corpo pela
mulher como fato da nao eficicia da consulta. O exame
clinico das mamas deve ser realizado independentemente
de queixas, tendo em vista a extrema importancia desta téc-
nica na detec¢do precoce de alguma neoplasia mamdria.

Como a motivagdo para a consulta ndo € a idéia de
prevengdo pelas mulheres e sim queixa clinica, o profissio-
nal ndo deve se restringir apenas 2 resolugio de queixas
imediatas e ter por meta aproveitar a consulta para implan-
tar em sua cliente a consciéncia da importincia da
profilaxia.” 1 Vale ressaltar que a implementacio dessa
pritica de educa¢io em sadide, nao é um processo ficil
que poderd gerar resultados positivos 2 um longo prazo.

£ aconselhdvel que a equipe responsavel pelas con-
sultas no servigo de prevencdo seja multidisciplinar; além
do médico e enfermeiro, a presenca do assistente social se
justifica, pelo perfil de grande caréncia social da clientela.
Sugerimos que campanhas educacionais sejam implemen-
tadas no 4mbito dos servicos de sadde, fortalecendo a
relacdo profissional-cliente promovendo uma maior com-
preensio das informagdes veiculadas na consulta. £ im-
portante lembrar que, das 141 mulheres estudadas, 11
(7,8%) sdo analfabetas, podendo 130 (92,2) ser potencial-
mente beneficiadas através de informagéo escrita 92,2%. O
emprego de métodos de educacio tais como folhetos e
videos durante a consulta também seria oportuno.
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Todo este arcabougo de compreensdo da comuni-
cagdo de massa (televisiva, radiofonica, etc) € representa-
tivo, entretanto ¢é preciso valorizar comunicago direta entre
enfermeiro e paciente durante as consultas ginecologicas.
Seria oportuna a reestruturacdo da consulta do PAM, no
que se refere 20 uso da linguagem mais compativel com o
nivel intelectual da clientela. A comunicagio, a disponibili-
dade de tempo e a perspicicia sdo de fundamental impor-
tincia durante a consulta de enfermagem ginecoldgica, com
intuito de propiciar uma maior empatia e confianga entre o
profissional e o cliente, no sentido de diminuir a ansieda-
de, a timidez e a vergonha e contribuir para abordagens
que proponham a prevengio do cancer ginecoldgico.!”

As autoras salientam que € preciso investir nos am-
bientes hospitalares, onde a “arte de cuidar” € um impera-
tivo, com as exigéncias de que sejamos assertivos cientifica
e tecnicamente, mas, acima de tudo, que tenhamos sensi-
bilidade para estar com o outro, estando atentos para suas
limitacdes, tristezas e alegrias."!

Cabe ao profissional de satide, e em especial 20 en-
fermeiro, trabalhar no sentido de desenvolver estratégias
que mobilizem a mulher para a adogdo e manutengio de
um comportamento de autocuidado, notadamente em as-
pectos referentes a orientacio e estimulo 2 prética do auto-
exame das mamas.
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