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RESUMO

Os casos novos de cancer de mama apresentam ceemdante para os proximos
anos, o que torna esse tipo de cancer um dos emaidds e um dos maiores problemas de
saude publica no mundo. Assim, as formas mais zfic&ncontradas para prevencdo do
cancer mamario estao baseadas na combinacdo dexaume de mamas, exame clinico e
mamografia. O primeiro por tratar-se de uma egratque depende somente da pratica da
mulher torna-se, muitas vezes, primeira escolhanmaitas usuarias. Além disso, existem
ainda, grandes barreiras em relagdo aos repassegedémentos voltados a saude publica, o
que corrobora maior incentivo por parte dos prafisss de saude para a realizacdo de tal
pratica, que além de diminuir a incidéncia de nogasos de cancer estimula o auto-
conhecimento, participacdo e educacdo da comunjp@d@eo cuidado corporal. Trata-se de
uma revisao integrativa, que permite reunir e Sgde estudos publicados, possibilitando
conclusdes sobre o tema investigado. Realizou-seabda literatura nas bases de dados
LILACS, SciELO e Medline, abrangendo diversos tipos de estudo, nos idiomgkes,
portugués e espanhol, publicados no periodo de 2@mL0. Foram selecionados 19 artigos
gue atenderam aos critérios de inclusdo. Constsogue a autoria da maior parte das
publicacbes ndo é de enfermeiros. Foram categmszddis temas: “as acdes educativas de
enfermagem para o auto-exame de mamas” e “os gerdig saude e as a¢les voltadas a
pratica da saude da mulher”, que evidenciaram assetade de tais acOes para as usuarias
dos sistemas de saude, principalmente duranteresiltas de enfermagem e realizacdo de
rodas de conversa para educacao e troca de exqgasi€@s profissionais de saude ainda
deixam muito a desejar quanto as orientacbes dBgtgara as usuarias em relagdo ao
periodo, a freqiiéncia e a forma de orientar o awézne mamario, o que pode contribuir para
o desestimulo da mulher a praticas de auto-cuidBitmte dos resultados apresentados,
constata-se que o0s servicos de saude acabam pavor indiretamente com essas
estatisticas, uma vez que nao oferecem aos poofasique estdo na linha de frente, estimulo
e capacitacao para o ensino do auto-exame de nasnasuarias. Ademais, uma vez que o
repasse das verbas publicas para prevencdo da sasle®-se cada vez mais escasso e
desigual, os profissionais de enfermagem tém orddgeproporcionar a essas mulheres
alternativas possiveis e alcancaveis, em razaoadm ltusto, para deteccdo desse tipo de
cancer que é o que mais acomete as mulheres, tejyg@sado conhecimento de seu corpo
realizando o auto-exame de mamas durante as casnguém seus lares, seja proporcionando
acesso a informagfes através de campanhas nos meiosomunicagdo, que ainda
apresentam-se como 0s maiores disseminadoresotimatfoes entre a populacao feminina.

Descritores: Neoplasias de mama, Cuidados de Enfermagem, Awatoie de mama e
Saude da Mulher.



ABSTRACT

The new cases of breast cancer show a rising erofilhe coming years, which makes
this type of cancer one of the most feared andobniee biggest public health problems in the
world. So the most effective ways to prevent breastcer are based on a combination of
breast self-examination, clinical examination andmmography. The first one, as it is a
strategy that depends only on the practice of wgrhaoomes often the first choice for many
users. In addition, there are still major barrierselation to transfers of public health-oriented
investments, which support greater incentive onpiiue of health professionals to carry out
this practice, which, in addition to reducing theidence of new cases of cancer, it stimulates
self-awareness, participation and community edanafor body care. It is an integrative
review, which enables you to gather and synthgsitdished studies allowing conclusions on
the investigated subject. We carried out literagearch in the databases LILACS, SciELO
and Medline, covering different types of study inglish, Portuguese and Spanish, published
in the period of 2000 to 2010. We selected 19 lagithat met the inclusion criteria. It was
found that most of the published materials do redomg to professional nursing. We found
two themes: "the actions of nursing education foeabt self-examination” and "health
services and the practical actions aimed at wontesadth,” which highlighted the need for
such actions to the users of the systems heajtecesdly during nursing visits and conducting
rounds of conversation for education and excharigeperiences. Health professionals still
leave much to be desired on the guidelines offéoedsers for the period, frequency and
manner of performing breast self-examination, thgrencouraging women not to practice
self-care. Considering the results presented, pears that health services eventually
collaborate indirectly with these statistics, sitogoes not offer professionals who are on the
front lines, encouragement and training to teachphactice to their patients. Moreover, since
the transfer of public funds for preventive heaithits users shows up increasingly scarce and
patchy, nursing professionals have a duty to p@wdmen with alternatives and achievable,
given the low cost, to prevent this type of canbeat is what most affects women, whether
through the knowledge of your body performing theedst self-examination during
consultations and in their homes, either by praxgdaccess to information through media

campaigns, still present as the major disseminatdrsnformation among the female
population.

Keywords: breast neoplasms, Nursing, breast self-examinamoiWwomen's Health.
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INTRODUCAO

O progressivo aumento das doencas cronicas e dagfeas no Brasil € evidente. As
alteracbes demogréficas por que passa a populaé@tam como conseqiéncia uma maior
ocorréncia de casos de doencgas cronicas dentreessg enquadra o cancer (MENDONCA,
1993).

Informacgdes processadas pelos Registros de Caadzaise Populacional, disponiveis
para 16 cidades brasileiras, mostram que na da@ad®90, o cancer de mama foi 0 mais
frequiente no pais. As maiores taxas de incidéoncént observadas nas cidades de S&o Paulo,
no Distrito Federal e em Porto Alegre (BRASIL, 2004

O numero de casos novos de cancer de mama esppeados Brasil em 2010 era de
49.240, com um risco estimado de 49 casos a cdlenil@nulheres (INCA, 2009).

Segundo Mendonga (1993), as neoplasias malignagspatial os tumores de mama
e colo uterino, exercem um peso importante na rdada e mortalidade das mulheres
brasileiras.

O cancer de mama é o segundo tipo de cancer ne@8einte no mundo e 0 mais
comum entre as mulheres. A cada ano, cerca de B2%as0s novos de cancer em mulheres
sdo de mama (INCA, 2009).

Isto ocorre geralmente devido a um diagndstico acwéthrdio, poucos trabalhos de
pesquisa na area, tardia decisdo das mulheresodarg@r ajuda médica e, com frequéncia,
inexisténcia da pratica do auto-exame de mama (SNRB, 2009).

Segundo Instituto Nacional de Cancer (INCA, 20@@mn considerar os tumores de
pele ndo melanoma, este tipo de cancer também asofreqiiente nas mulheres das regides
Sul (64/100.000).

O cancer de mama tem sido um dos maiores probldmaaide publica em todo o
mundo, sendo provavelmente o mais temido pelasermeghdevido a sua alta frequéncia e
pelos seus efeitos psicologicos (GONCALVES; DIAS99).

Os canceres de mama podem ocorrer em qualquerdacalama, porém, em regra,
sdo encontrados no quadrante superior externo, sadecaliza a maior parte do tecido
mamario. Em geral, as lesdes sdo indolores, firagyduradas com bordas irregulares
(SMELTZER; BARE, 2009).

No que se refere ao cancer de mama palpavel, edt ger identificado, conforme

ensina o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2089,):
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[...] os sintomas do cancer de mama palpavel s&alo ou tumor no seio,
acompanhado ou nao de dor mamaria. Podem sumgiagites na pele que recobre
a mama, como abaulamentos ou retracBes ou um aspaTielhante a casca de
uma laranja. Podem também surgir nédulos palpéeeisxila.

As formas mais eficazes de deteccédo para o camcenamna sdo 0 auto-exame, 0
exame clinico e a mamografia. Por seu alto indeendrtalidade entre as mulheres e nao
existindo uma forma de evitar o seu aparecimentmueomelhor se pode obter é o controle de
sua evolucao por meio da pratica sistemética do-exame de mama e atencdo, quanto aos
fatores de risco (DAVIM et g12003).

O exame clinico da mama (ECM) é parte fundamensalpbpedéutica para o
diagndstico de cancer. Deve ser realizado comee ot exame fisico e ginecoldgico, e
constitui a base para a solicitagdo dos examesleareptares (INCA, 2008).

Acerca dos passos para a realizacdo do exameoctiaimama adequado, preconiza o
Ministério da Saude (BRASIL, 2004): a realizacdo idgpecdo estatica e dinamica, a
palpacéo das axilas e a palpacdo da mama comenfgmem decubito dorsal.

Segundo Sardinas (2009),auto-exame de mama estima uma alta porcentagem de
lesbes das mamas podendo ser detectadas precoeepwat propria mulher ou seu
companheiro, acelerando o diagnéstico daquelas@menalignas.

Quanto a pratica do auto-exame como meétodo paexgiel precoce do cancer de
mama, afirmam Silva et al. (2009) gue @ofissionais de enfermagem que trabalham emnl nive
priméario de atencdo a saude tém a responsabilidadepassar as informagdes e orientagdes quanto
ao auto-exame de mamas para as mulheres.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), a8esagcinterdisciplinares na
atencdo ao cancer de mama, devem ser iniciadasiradeadiagnostico, e devem fazer parte
da atuacdo conjunta entre todos os profissionasadiée, junto aos pacientes e familiares.

De acordo com a Lei 11.664 de 2008 (BRASIL, 20tip dispde sobre a efetivacao
das acOes de saude, assegura-se a prevencdocgidete tratamento e o seguimento dos
canceres do colo uterino e de mama, no ambitosterSa Unico de Salide — SUS.

Nesse contexto, o0 rastreamento mamografico em m@ssasido estimulado e
praticado em mulheres a partir dos 40 anos e, apesauas limitagcdes, ainda € o melhor
método de rastreamento do cancer mamario dispoi@@&IOWITZ et al, 2005).

Assim, é necessario o envolvimento de profissiomaia producdo de materiais
qualificados para que se promova a orientacao alpafeminina da populacdo. Para isso, a

necessidade de programas de prevencéo e dete@g@remro cancer de mama tem, como
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maior justificativa, proporcionar maiores chancesdra e ou sobrevida mais longa a mulher

(DAVIM et al., 2003).
Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), sdwsileradas formas de deteccéo

precoce:

[...] o exame clinico da mama, para as todas akeres a partir de 40 anos
de idade, realizado anualmente. [...] mamografizga s mulheres com idade entre
50 a 69 anos, com o méaximo de dois anos entre aimex [...] exame clinico da
mama e mamografia anual, a partir dos 35 anos, gmraulheres pertencentes a
grupos com risco. [...] garantia de acesso ao dgtgo, tratamento e seguimento
para todas as mulheres com alteracdes nos exaatizades.

Acerca das acbes voltadas a salude da mulher e essidade de profissionais

qualificados para a detecgao da doencga, afirma dteyad(1993, p.74) que:

[...] acBes voltadas a saude da mulher, que encamejuntamente a questdo
do céncer ginecolégico, devem tornar-se rotina iddiga diaria dos servicos de
saude. Tais acdes, incorporando o diagnéstico peecm cancer de mama,
dependeriam muito mais de um treinamento de pegsadificado para a deteccao a
partir do exame fisico do que de tecnologia de@lsio.

Conforme afirmam Smeltzer e Bare (2009), ndo exmgrhuma causa especifica
isolada para o céancer de mama. Uma combinacdo tdeesahormonais, genéticos e,
possivelmente, ambientais pode levar a um maioo psira seu desenvolvimento.

Considerando a origem dos canceres mamarios, &csslique 90% a 95% deles
sejam esporadicos (ndo familiares) e decorram deqQdes somaticas, que se verificam
durante a vida, e que 5% a 10% sejam hereditéaoslifires (NASCIMENTO; SILVA;

MACHADO, 20009).
Assim, muitos sdo os fatores relacionados ao awndmtrisco de cancer de mama,

entre eles Davim et al. (2003. p.: 23) destacam:

[...] a histéria familiar, principalmente em farailes de primeiro grau (mae
ou irmd) que apresentaram a doenca ainda joveas¢atie 40 anos de idade) [...].
Esse risco é aumentado em 50% para uma mulher joggjfa mde ou irma
apresentaram a doenca bilateralmente na pré-mesmpa). A menarca precoce
(abaixo de 12 anos) também tem sido consideradafabon de risco [...]. A
primiparidade idosa (ap6s 30 anos) parece elevasco relativo do cancer de
mama em duas vezes, se comparado a mulheres quaniv primeiro filho antes
dos 20 anos de idade [...]. Menopausa tardia (8p&@mnos) representa um fator de
risco importante. As mulheres nesse grupo tém a rism dobro, relacionado
aquelas com menopausa antes dos 45 anos; ja @dofoia bilateral, antes dos 35
anos, reduz o risco para 1/3. Quanto ao uso deudatorio oral por mais de 4 anos,
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parece aumentar o risco do cancer de mama, ertreéate fator ainda é polémico

[..]

A respeito da interferéncia de outros fatores cpotencializadores para o surgimento
do céancer de mama sabe-se pouco, principalmente sobdancas de estilo de vida para
corrigir os fatores de risco de cancer de mamsa,c@no obesidade, dieta rica em gorduras,
tabagismo e uso de alcool (KARAYURT; OZMEN; CETINKA, 2008).

Fatores como lactacao, ingestdo de alcool, dieta @m acidos graxos saturados e
terapia de reposicdo hormonal prolongada, exposgdcadiacdo ionizante, situacdes
emocionais de estresse sdo ainda mais question&&isapresentando nenhuma relacéo
conclusiva com o cancer de mama (DAVIM et 2003).

A atuacdo do enfermeiro deve ser iniciada logo apdabagndstico, por meio da
consulta de enfermagem, a ser realizada por ocdaiddernacéo e antes de cada modalidade
terapéutica (BRASIL, 2004).

As modalidades terapéuticas destacadas pelo Mioisté Salde (BRASIL, 2004) séo
a cirargica e a radioterapica para o tratamento-fegional, bem como a hormonioterapia e a
quimioterapia para o tratamento sistémico.

Conforme orientam Smeltzer e Bare (2009, p.:1451jpemas de tratamento para o

cancer de mama incluem:

A radioterapia, utilizada para diminuir a possidalile de uma recorréncia
local na mama ao erradicar células cancerosas suipecas residuais. A
quimioterapia, auxiliar ou coadjuvante envolve o de agentes anticancerigenos,
além de outros tratamentos, para retardar ou euttarrecidiva do cancer de mama
[...] 0 uso da terapia hormonal adjuvante, comem a adigdo da quimioterapia, €
considerado nas mulheres que possuem tumoresvpsgitira o receptor hormonal

L.].

A prevencao primaria dessa neoplasia ainda naotadmiente possivel devido a
variacdo dos fatores de risco e as caracterisgeagticas que estdo envolvidas na sua
etiologia (INCA, 2009).

Nesse sentido, conceituadas empresas, internagianabrasileiras apostam em
projetos que buscam conscientizar o publico ferigicerca da importancia da prevencéo da
doenca, através, principalmente, do auto-examen aé financiar atividades em prol da
prevencdo. Exemplos atuais sdo a AVON e a HERINGrimeira através da pesquisa
intitulada “PERCEPCOES SOBRE O CANCER DE MAMA — osite verdades em relag&o a
doenca 2010” e a Ultima através da campanha “O CBROE MAMA NO ALVO DA
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MODA”, inclusive distribuindo cartbes educativosbs® o AEM vinculados a marca
(ANEXO A).
Além disso, Karayurt; Ozmen; Cetinkaya, (2008, G2) comentam em relacdo a

eficacia do auto-exame de mamas que, embora censav

A American Cancer Society recomenda 0 exame comg@ampde
conscientizacdo para a deteccdo precoce do camcenaina, pois beneficia
mulheres de duas maneiras: familiarizacdo tanto aocaparéncia quanto com a
sensacédo de seus seios e capacidade de detedsgugualteracdes em seus seios
0 mais cedo possivel.

Contudo, observa-se na pratica que, apesar doeatesaumento de novos casos de
cancer de mama, muitas mulheres procuram os ssrdEgsalde tardiamente, muitas vezes
desconhecendo o papel que a enfermagem ocupaandaapeevencao e educacao.

Neste contexto, para os profissionais torna-seamoiportante divulgar as atividades
desenvolvidas pela enfermagem nas ac¢0es educgaraso auto-exame das mamas da
populacdo feminina, contribuindo para a conscieagéip e motivacdo para a prevencao do

cancer de mama.
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2 OBJETIVO

Descrever as acdes educativas dos profissionaalake para a realiza¢do do auto-

exame de mamas na populagéo feminina.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo € uma revisao integrativa deuasgroposta por Cooper (1982).
Esta metodologia se baseia no agrupamento dogadssilobtidos de pesquisas primarias
sobre 0 mesmo assunto, objetivando sintetizar Bsan&sses dados para desenvolver uma
explicagdo mais abrangente de um fendmeno espe@@OPER, 1982).

Segundo Cooper (1982), a revisao integrativa sende$/e em cinco etapas, descritas
a seqguir:

Primeira etapa: formulacdo do problema. Formulauastfio norteadora e permite
identificar o propésito da revisdo o que faciligfidir os critérios de inclusdo e exclusao, a
extracdo e andlise das informacdes e identificadd@® melhores estratégias de busca,
facilitando a definicdo dos descritores e tipopei@éddicos a serem revisados.

Segunda etapa: coleta de dados. Sao definidasas 8a dados a serem utilizadas na
busca justificando os critérios utilizados.

Terceira etapa: avaliacdo dos dados. Determinaaxeqmentos a serem utilizados
na avaliacdo dos estudos selecionados que perreitaontrar as evidencias e elabora-se o
instrumento para registro dos dados encontradosanipos com o qual, permite-se a
avaliacdo individual da metodologia dos resultados estudos e a sintese (semelhangas e
diferencas) dos artigos, avalia a qualidade dagoarta partir das evidencias (a partir de
instrumento especifico para a classificacdo daidp@é¢ das evidéncias, alcancando-se a
validade cientifica).

Quarta etapa: andlise e interpretacdo dos daduetida e discute os dados extraidos
dos artigos, realiza-se uma comparacédo com o conéeto tedrico, delimitando prioridades
para futuras pesquisas.

Quinta etapa: apresentacdo dos resultados. Atderdabelas, quadros ou graficos,
permitindo ao revisor apresentar ao leitor uma dgaquantidade de dados para andlise

sistematica, resumo e discussao dos principaiftadss e conclusoes.
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3.2PRIMEIRA ETAPA: FORMULACAO DO PROBLEMA

Tendo em vista o objetivo de estudo a formulagd@mblema deu-se por meio da
seguinte questdo norteadofuais sdo as acdes educativas dos profissionaisadee

para o auto-exame das mamas em mulheres?

3.3SEGUNDA ETAPA: COLETA DE DADOS

Considerando a questdo norteadora desta revigggrativa os dados foram coletados
através de acesso as bases de dados LILACS, Schebdline sendo utilizados os seguintes
descritoresneoplasias de mama; auto-exame de mama; cuidadesfdemagem; salde da
mulher, segundo o DeCs (Descritores em Saude da Bireme).

Foram critérios de inclusdo e selecdo os artigos refeseats areas de saude que
abordassem a tematica do cancer de mama, esa&adiomas portugués, espanhol e inglés.
O periodo compreendido foi entre 2001 a 2010, tasids de pesquisas primarias
qualitativas, quantitativas e estudos tedricogy@tcom acesson-line em texto completo.

Foramcritérios de exclusdo os artigos sem 0 acessline, escritos em outro idioma,
artigos que ndo possuiam acesso ao texto comple® que ndo respondiam a questado

norteadora.

3.4TERCEIRA ETAPA: AVALIACAO DOS DADOS

Para o registro das informacdes extraidas dosoarf@ utilizado um instrumento de
coleta de dados (APENDICE A), cujos itens foranacieinados aos objetivos e a questio
norteadora do estudo. Este foi preenchido aposuadalos resumos e aplicacdo dos critérios

de incluséo e excluséo dos artigos.
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3.5QUARTA ETAPA: ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Nesta etapa da revisao integrativa deu-se a siatasdiscussao dos dados extraidos

dos artigos, assim como a comparacgéo entre ogaessldos estudos analisados.

3.6 QUINTA ETAPA: APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A sintese dos dados foi apresentada em um quadéptgio, que sumarizou as
informacdes obtidas e relacionadas a questdo dor@ao estudo. Apds foram apresentadas
as principais caracteristicas dos artigos analsaflapresentacdo do conteudo dos artigos,
conforme similaridade de temas foi organizada gucts.

3.7CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Foram utilizadas para busca de artigos trés plataf® de dados e através dos
descritores selecionados foram encontrados 13antig SciELO, cinco artigos no LILACS e
um artigos ndMedline.A seguir, apresenta-se no Quadro 1 o total deosreégcontrados em

cada plataforma de dados previamente a selegao.

SciELO LILACS Medline
Neoplasias de Mama 237 1240 17935
Auto-exame de 05 41 100
mama
Cuidado de 1078 1953 2822
Enfermagem
Saude da Mulher 1174 1784 2262

Quadro 1 - Bases de dados utilizadas e total de artigosrgradlos de acordo com cada descritor
utilizado, 2011.
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No que se refere a caracterizagdo da amostra,eapaese, a seguir, no Quadro 2 a

distribuicdo dos artigos cientificos analisadosfaone o ano de publicacdo, idioma, pais de

origem e formacgao dos autores.

Foram obtidos através da busca 47 artigos contelops da questdo norteadora da

pesquisa sendo que desses, apenas 19 artigos ptarsamo objetivo do estudo.

ANO DE_ IDIOMA PAIS DE ORIGEM | FORMAGAO DOS
PUBLICACAO DO PERIODICO AUTORES
PORTUGUES BRASIL MEDICO
2003 PORTUGUES BRASIL ENFERMEIRO
PORTUGUES BRASIL MEDICO
PORTUGUES BRASIL MEDICO
2005 PORTUGUES BRASIL MEDICO
PORTUGUES BRASIL MEDICO
PORTUGUES PORTUGAL ENFERMEIRO
2006 PORTUGUES BRASIL MEDICO
2007 INGLES TURQUIA ENFERMEIRO
PORTUGUES BRASIL ENFERMEIRO
2008 PORTUGUES BRASIL MEDICO
ESPANHOL CUBA MEDICO
ESPANHOL BRASIL ENFERMEIRO
2009 PORTUGUES BRASIL ENFERMEIRO
ESPANHOL CUBA MEDICO
ESPANHOL COLOMBIA ENFERMEIRO
PORTUGUES BRASIL MEDICO
2010 PORTUGUES BRASIL MEDICO
ESPANHOL CUBA MEDICO

Quadro 2 — Distribuicdo dos artigos conforme ano de pubhca idioma de publicacdo, pais de
origem do periédico e formagéo dos autores, 2011.

3.8ASPECTOS ETICOS

Esta revisdo integrativa de literatura levou enms@deracdo as questbes éticas,

assegurando a autoria dos artigos pesquisadasantib para citacao e referéncia dos autores

as normas da Associagao Brasileira de Normas T&CHKBNT), conforme Furasté, 2011.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela ComissdoPdsquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio GrandSuo COMPESQ/EE/UFRGS) em
Setembro de 2011 (ANEXO B).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A seguir sdo apresentados e discutidos os prigcipasultados dessa revisdo
integrativa, organizados em topicos sobre a caraa{go das publicacdes e o conteudo dos
artigos analisados. O Quadro 3 (APENDICE B), traquadro sindptico desta pesquisa que
sintetiza informacdes sobre o ano da publicacatpa de estudo, principais resultados e
discussbes dos 19 artigos analisados relacionamldsca do estudo e assim incluidos no

trabalho.

4.1 CONTEUDO DOS ARTIGOS ANALISADOS

Quanto a analise de dados referente ao conte(glartigos, esta deu-se conforme a
similaridade de temas apresentados. Identificogtse dos 19 artigos analisados, 63,1%
abordavam as intervencdes educativas dos profasiode salude e a propagacdo de
conhecimentos para prevencdo do cancer de mamsa Nesma amostra, 17 artigos (89,4%)
abordaram sobre o papel dos servi¢os de saudegacacdo e conscientizacdo a respeito da
saude da mulher.

4.1.1 O papel da enfermagem nas acbes educativasga realizagédo do auto-exame de
mamas

Nos ultimos anos tem-se discutido bastante solmecassidade de se ensinar o auto-
exame de mama, visto ser um dos métodos importaateteteccdo precoce do cancer de
mama (DAVIM et al., 2003). Porém, apesar dessadag@m preventiva e da notavel
necessidade de se evitar novos casos de canceteiMoet al. (2003) ressaltam que exames
como a mamografia e ultra-sonografia sdo de elevato ndo sendo acessivel a toda
populacdo feminina, assim consagra-se 0 auto-ex@@nenamas mensal, inserido num
processo educativo, juntamente com o exame das snporaprofissional treinado, como

estratégia de escolha.
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Quanto a pratica do auto-exame como meétodo pascgi precoce do cancer de
mama, orientam Davim et al. (2003, p. 22) que:

[...] € necessario que essa prética seja estimglagstantemente e orientada
por profissionais da area da saude, inclusive pafermeira, fazendo com que
conheca melhor o seu corpo e crie habitos de seexaiminar, visto ser este um dos
métodos essenciais na deteccdo precoce do cancemia.

Sendo assim, os profissionais de saude tém a rempibdade de promover o ensino
da técnica correta para realizacdo do auto-exameorsultas ginecoldgicas e na realizacao
de grupos educativos. Em contraponto, no estudsilda et al. (2008), percebe-se que, no
qgue se refere a pratica do mesmo, as mulheres aigelm de forma incorreta quanto ao
momento adequado de sua realizacdo e ao nUmer@dmenmtos utilizados no auto-exame
das mamas, o que prejudica a percepcao de alteragdecido mamario.

A respeito da importancia da realizacdo do autorexale mamas, a maioria das
entrevistadas (59,0%) tomou conhecimento destacaram primeiro lugar pela imprensa,
seguido dos demais profissionais de saude (17,8#@NTEIRO et al., 2003). Com isso
percebe-se que, apesar do profissional de saudedi®io conhecimento cientifico quanto a
importancia do diagndstico precoce de novos caaaodnca, a abordagem preventiva ainda
ndo é uma rotina nos servicos de saude, que aggileersm o modelo curativo de cuidado a
populacdo. A imprensa tornou-se o principal meicedsino quanto ao exame preventivo,
uma vez que Orgdos governamentais recorrem a caepgpublicitarias encenadas por
artistas femininas de destaque e, por sua vez, afgona atencdo de mulheres anénimas
quanto a necessidade do auto-cuidado corporal.

Ainda quanto as barreiras para prevencdo do c@lecenama, Mora e Rojas (2009)
destacam o fato de que 75 % das acOes de saude paree do auto-cuidado; e neste estudo,
somente as mulheres com maior nivel educativo oo sma visdo alternativa da saude
compartem essa perspectiva.

Além dos aspectos educativos e acesso as informapddontes seguras, Marinho et
al. (2003), destacam em sua pesquisa que comcacalmgtalguns aspectos pessoais, sendo o
esquecimento (58,1%) o principal motivo para nétizar o procedimento, seguido da crenca
de que s6 o médico sabe examinar as mamas de enaosieta (42,8%). Em contraponto a
essa idéia, Dermirkiran et al. (2007) revelam emestudo que, as enfermeiras entrevistadas
estavam convencidas de que elas utilizam a téauoeta e sdo capazes de identificar
massas, 0 que contraria a idéia equivocada e geraldoobstaculo de que apenas alguns

profissionais sdo capacitados para tal diagndstico.
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Ainda quanto a técnica correta para realizacaoudo-exame de mamas, Silva et al.
(2009) comentam que quando realizado esporadicamentesultados sdo possivelmente tdo
ineficientes quanto aos realizados de maneira rie@ro que ainda destaca o auto-exame
como método eficaz, acessivel e de baixo custetechio de alteracdes mamarias.

No estudo realizado por Marinho et al. (2003), aonea das entrevistadas mostrou
atitude adequada quanto ao auto-exame das mam8%of9sendo que o carater preventivo
associado ao melhor progndstico (88,5%) foram as @uncipais razfes para a realizacao do
exame. E provavel que este fato deva-se ao matimwe dirigido as mulheres, por
campanhas especificas, de divulgacdo nos difereneégss de comunicacdo em massa e
também por consultas médicas ou com outros profiai envolvidos na atencdo a saude
(SCLOWITZ et al., 2005).

Observou-se durante a analise das publicacdes eggpiigas mais recentes apontam
que o publico feminino ndo possui conhecimento aaég quanto as formas de prevencéo do
cancer mamario. Mora e Rojas (2009) afirmam enpssgguisa que quanto ao auto-exame, 0s
dados mostram que, em geral, as mulheres possuetonitacimento vago sobre o tema, no
sentido de ndo saberem como nem com que regularaatem examinar suas mamas e que,
apesar da aceitacdo que o auto-exame de mama eangahdo durante os ultimos 30 anos,
menos de 50% das mulheres o praticam, e entreagtagioria ndo o faz corretamente.

Nesse mesmo sentido, Silva et al. (2008) em sewd@shostram a necessidade de se
ampliar o acesso as informacdes sobre 0 auto-edamemas, explicitando melhor a técnica
e incentivando as mulheres para realizacdo, destacae os recursos publicos devem ser
destinados para corrigir essa distorcdo e propuacias mulheres meios para o diagnéstico
precoce dos tumores de mama.

A educacdo sobre a técnica para realizacdo doexaime de mamas, visa contribuir
para alertar as mulheres a respeito dos riscofuicec de mama, por meio da aprendizagem
para o auto-cuidado e a apreensédo da realidadetia ¢ acées educativas, isto requer
interacdo e dialogo para analisar, internalizaemrgtrocas baseando-se no ambiente em que
0 publico esta inserido, além de incentivar a pr@qor atendimento e cuidados com a saude
(MORA; ROJAS, 2009; SILVA et al., 2008).

Um programa de educacdo e conscientizacdo abrangeeticaz se faz necessario
para o alcance do sucesso na luta contra o caaamatha. Dessa forma, comentam Mora e
Roja (2009) que as enfermeiras tém sido, por migihopo, defensorado auto-exame de
mama, ndo somente crendo que promovem uma pratiaasalvar vidas, mas, também, como

uma forma de permitir as mulheres um maior contilelsua saude.
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A dificuldade de acesso a consulta e aos exameadtiticos, como a mamografia,
sao fatores que, de certa forma, podem estar dahdmas mulheres de classe social menos
favorecida economicamente a praticar o auto-examaaimas, ja que passa a ser a forma de
prevencado mais acessivel (SCLOWITZ et al., 2005).

O auto-exame de mamas como método secundario angd do cancer de mama,
ainda apresenta-se como 0 mais eficaz e sem cudasse mesmo contexto, afirmam
Marinho et al. (2003, p.:577) que:

[...] o diagndstico precoce do cancer de mamaligstdo, indubitavelmente,
ao acesso a informacao para as mulheres, congaieddi-as sobre a realizacao do
auto-exame da glandula mamaria, do exame clinido exame de mamografia,
triade na qual deve se basear o rastreamento rkEgs@sia.

Desse modo, as mulheres se familiarizam com o #spermal, sentem as suas
mamas e sao capazes de melhor reconhecer mudaimfasreé-las ao medico para melhor
avaliacao profissional (DEMIRKIRAN et al., 2007).

Segundo Mora e Rojas (2009, p.:196-197) obsenalegganas vantagens no controle

combinado da mamografia e na realizacao do autmexara a enfermagem:

[...] primeiro, porque significa que o auto-exama mvestigacdo de fatores
gue aumentam sua realizagdo como fatores de pi@vetdp sdo suficientes para
encontra-la [a lesdo de mama]. Segundo os recutseem ser enfocados na
promocéo e investigacdo de praticas de controlcagtas, como a mamografia. E
terceiro, a educacédo para o auto-exame deve ssitaida pela sensibilizacdo para
o cuidado do corpo.

Contudo, menos da metade da populacdo feminineaealauto-exame de mamas
regularmente, e, conforme ensinam Brito et al. (20& conhecimento, a pratica e a atitude
sobre o auto-exame de mamas tém mostrado baixcsnpesis no que tange sua realizacao.
Torna-se necesséria a intervengédo dos profissiateasaiude na conscientizacdo da mulher
sobre a importancia da prevencao do cancer de mama.

Nesse contexto, muitas mulheres perdem precocergntéunidades de deteccao e
tratamento devido a falta de informacdo, conhecimee conscientizacdo sobre a
possibilidade de cura do cancer de mama por psatda rastreamento do cancer
(DEMIRKIRAN et al., 2007). Segundo Marinho et &2003), é nessas situa¢fes que se tem,
na pratica do auto-exame, a oportunidade de oferdeenulheres um meétodo de auxilio

diagndstico que pode contribuir para a deteccas pracoce de tumores das mamas.
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Marinho et al. (2003) e Truijillo et al. (2010) amfmam que a assimilacéo da prética do
auto-exame das mamas passa, primeiramente, pefgeatpiAtencdo Primaria, que atua nas
unidades basicas, através da conscientizacdo datanpia deste procedimento pela propria
equipe de saude, que deve contar com médico oisgoofal de enfermagem treinado para tal
fim. Tal prética é considerada um elemento fundaateneducacgéo para saude sobre o auto-
exame mamario no primeiro nivel de atendimentorauriadade. Deste modo, ndo é possivel
dissociar o papel dos responsaveis pela adocamliteegs publicas e dos profissionais de
saude da responsabilidade de atuar quanto ao asjeeetducacao da populacdo para a saude
(MARINHO et al., 2003).

No que diz respeito as informagfes para promocamtado, comenta Davim et al.
(2003, p.:27) sobre:

[...] a importancia do cuidado tanto por parte dsgzofissionais quanto por
parte das usudarias dos servicos, tendo em vistdiliaagio de campanhas
educativas com a insercdo de novos conhecimergtisyubando a participacao da
comunidade, facilitando o aprendizado, além de isecomo estimulo a
multiplicacdo de novos conhecimentos.

Nesse mesmo sentido, Brito et al. (2010) comproganseu estudo a necessidade de
que o profissional de Saude tenha mais influéreipropagacéao de informacdes relacionadas
a este conteudo, devido ao carater cientifico demmas. Foi evidenciado também a partir da
pesquisa de Trujillo et al. (2010) que depois décagla determinada estratégia educativa,
houve modificacdo no conhecimento positivamentengais de 90% de todas as variaveis
estudadas e que se alcangou nivel de conhecimento de forma significativa aiepde
implementar o programa educativo, observando-se inoremento entre 25 e 65%,na
realizacdo do auto-exame, o que demonstra a efidadntervencao.

O repasse de informacdes é uma estratégia eficaomesenvolvimento do potencial
das mulheres e cabe a equipe de enfermagem oriesgar pratica junto a comunidade
(SILVA et al, 2009).

Apesar disso, muitas mulheres desconhecem um prnoeetb de tdo facil execucéo
como o auto-exame de mamas, conforme discorrern Brial. (2010, p.:244) ao referir-se

sobre a educacao para o0 auto-exame de mamas.maceles que:

[...] trabalhos j& foram realizados no sentido daliar se uma intervengéo
educacional poderia aumentar o nivel de conheconsabre o auto-exame de
mamas. Uma pesquisa, comparando um grupo subnaetdentacdes por video e
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a praticas em modelos de silicone sobre o auto-eXarh) evidenciou uma taxa de
melhora em 90% no conhecimento e pratica desse rujp

A prética do auto-exame de mamas independe does$atie risco para o cancer de
mama. Isso se deve, provavelmente, ao fato de ggtraulo e as orientacdes para tal préatica
estejam hoje, bastante acessiveis, mesmo para nesllde nivel socioecondmico baixo
(SCLOWITZ et al., 2005).

Sobre 0 método correto para a realizacao do awmexensinam Trujillo et al. (2010,

p.:10) que:

Deve ser ensinado pelo médico ou pela enfermeirfaddlia, 0 que se
demonstrou possivel com a presente intervencdongugua vez expde que ndo
somente em uma ocasido que lhes ensine a mautiveseguira modificar sua
conduta, estas acfes educativas devem ser cosstante

Ha necessidade de se criar polos de educacdo waddinpara esse grupo de
profissionais, considerando-se os mesmos como ddiesadas pacientes atendidas (BRITO
et al., 2010). Quanto as informacdes repassadagpu@gzado feminina a respeito do auto-

exame de mamas, declaram Marinho et al. (200381.%ue:

E necessario que esses profissionais estejam ganignte informando a
populagdo que freqiienta as unidades de salde esegjmkeira individual ou em
trabalho de grupo. Também é importante que essefisgponais utilizem os
recursos disponiveis para que o auto-exame adeqdasianamas venha a ser
praticado por nUmero cada vez maior de mulheres.

Nesse mesmo sentido, Dermirkiran et al. (2007) an&v (2005), em seus estudos,
mostram que os enfermeiros podem utilizar os senBecimentos de servigos de saude para
informar as mulheres a respeito dos riscos do catecenama e avaliar 0s servicoes e praticas
de rastreamento desse tipo de cancer. Além dissimaer por conferir uma condi¢do cronica
de saude, precisa ser informado considerandoemi@xto sdcio-cultural dos individuos,
seus valores, crengas, conhecimentos e comportasnent

No que se refere as atividades para educacdo ddagéap a respeito do auto-exame

de mamas, Silva et al. (2009, p.:907) sugerem:

[...] incremento nas atividades da populagdo psada no sentido de
envolvé-las em agBes voltadas para a promocaoldiz seapacitacdo por meio de
seminarios, cursos e orientagbes multiprofissionaiscursos informativos,
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campanhas educativas, conhecimentos adquiridosnreies de comunicagao,
participagéo no controle dos fatores de risco ¢iwoa observagdo do corpo.

Constituindo os profissionais de saude, nomeadaenenfermeiros, em relagdo ao
coletivo e ao social com maior capacidade de ietgg&io ao nivel de conhecimentos, atitudes
e condutas para a saude da populacédo, e maiompdaxie de contato com o paciente, sua
funcdo educativa devera ser, cada vez mais, irdiada pela dimensao social, econémica e
cultural. Isto exige uma permanente observaca@ksarde fatos da vida e uma aproximacao
aos meios sociais e a cultura da populacdo. Osgiofial de saude e de enfermagem tem a
possibilidade de trabalhar com um conceito de rltada vez mais dinamico, resultado das
interacfes constantes, em que se compreende guehorsano percebe e age de acordo com
escolhas e decisdes préoprias e abandonando o estifimatizante de que enfermeiros e
médicos apresentam-se como detentores Unicos deesatp que € ser saudavel, excluindo as
percepcdes e sentimentos dos préprios usudriosa diefinicdo (BOEHS et al.2007;
BRANCO, 2005).

Nesta direcdo, Boehs et §2007), discorrem que o profissional de saude, além
categoria doenca, deveria avaliar a existéncianddtinerario terapéutico, percorrido pela
populacdo, que abrange os diferentes sistemas: lidgmiprofissional e popular,
desenvolvendo também a escuta qualificada. Assimredacdo ao processo de educacao e
saude desempenhado pelos profissionais de saluddagéo ao cancer, pode-se tomar como

objetivos iniciais 0s ensinamentos de Branco (2p0347):

[...] a desmistificacdo do mesmo, a motivacdo daufagao para a adocao de
estilos de vida saudaveis, dando-lhes a conhecsinag de alerta do cancer e
motiva-la para a participacdo em rastreamentoslégicos e, ainda, fazer esforgcos
conjuntos junto das autoridades competentes pamindinacdo de agentes
cancerigenos do ambiente.

Dessa forma, as enfermeiras desempenham um papele@m alertar a comunidade
para a deteccdo precoce do cancer de mama umaigezerplmente estdo em contato mais
proximo com as mulheres (DEMIRKIRAN et al.,, 200As profissionais, muitas vezes,
tornam-se a referéncia das usuarias dos servi¢gealke para abordar questdes sexuais e de
seu corpo, a partir de uma relacdo de confiancatmdda pela enfermeira com suas clientes.
A Enfermagem como integrante no cuidado ao ser hapabrangendo ndo s seu corpo e a

doenca, mas também, as condicbes em que seu usiv@rideve implantar e manter o foco



26

preventivo no seu atendimento, buscando evitarrgireegnto de novos casos de doencas
graves como o cancer de mama e procurar detegengamente casos em que ele ja esteja

instalado.

4.1.2 Os servigos de saude e as agOes voltadasaiga da saude da mulher

Sabemos que, na rede basica de saude, o atendiduanpwofissionais deixa muito a
desejar, além de existirem preconceitos e timidealgumas mulheres no que se refere a
realizagdo do auto-exame de mama (DAVIM et2003). No que tange as politicas publicas
para o diagnostico precoce do cancer do de mampaisass em desenvolvimento e o repasse
de recursos destinados a saude da populacéo, quetrem-se aquém do necessario, torna-se
evidente a necessidade de que os governos lancerdardlternativas possiveis para corrigir
distorcbes e que sejam capazes de proporcionaagmd@stico mais precoce possivel dos
tumores que afetam a mama. Por isso, ndo ha pdaidiequada, e por mais um longo periodo,
provavelmente, ndo havera condi¢des ideais deramagapanhas com custos elevados, nao
havendo investimento em educacdo publica nesssesspdificultando assim o0 acesso as
informagdes. (MARINHO et al., 2003; MONTEIRO et,&003).

Ainda quanto ao repasse e incentivo de verbas gasblpara a area da saude que
favorecam a educacao em saude e promovam o agkadayiressaltam Sclowitz et al. (2005)
que a dificuldade de acesso a consulta e aos exgiaggsosticos, como a mamografia, sdo
fatores que, de certa forma, podem estar estimolaadnulheres de classe social mais baixa
a praticar o auto-exame de mamas, ja que passaaalseca forma de deteccdo acessivel.
Nesse contexto, baseando-se na escassez de irer@ssrpara prevencao de agravos a saude
da populacdo feminina com enfoque para o contrelaa¥os casos de neoplasias mamarias
como formas eficazes de deteccao precoce ao cdaceama encontram-se como opcoes de
escolha o exame sistematico da mama, ou exameglfeito pelo profissional especializado,
a mamografia e o auto-exame das mamas caractenedadacilidade e baixo custo, ja que
guem o executa € a propria mulher. Este devidaimodie ndo gerar custos pode ser utilizado
como estratégia de escolha em grandes massas gopeala como forma de prevencao
secundaria (MONTEIRO et aR003; NASCIMENTO; SILVA; MACHADO, 2009).

O auto-exame de mamas, por ser de facil execugdl® ger realizado por qualquer
mulher, uma vez que néo acarreta custos e oferaaw wonhecimento do corpo devido a

frequéncia de realizagfes, o que favorece a pbdaite de diagndstico precoce e cura dessas
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usuarias. Assim, ressaltam Davim et al. (2003) geetre suas iniUmeras vantagens,
destacam-se a deteccdo de tumoragbes pequenas cairfthadas a glandula mamaria; ser
um meétodo conveniente, Util, proveitoso, vantajes@mportuno; podendo ser repetido a
vontade e sua precisdo aumentar com a pratica.

Quanto aos processos de educacdo e conscientipacdoo cuidado corporal das
mulheres para o diagnéstico precoce do cancer deamarientam Menke e Delazeri (2010,
p.: 05) que:

Mais abrangente e importante que o auto-exameog&@orde auto-cuidado, a
gual envolve um conceito mais amplo de saude, ersafuisicdo de conhecimento
sobre a doenca e a reducéo de risco; consciertizagforal e toque manual. E
componente essencial, no processo educativo, pdiegpdstico precoce do cancer
de mama. Pacientes que fazem auto-exame regul@&mag&atmais aderentes aos
programas de rastreamento mamografico.

Apesar das vantagens ja evidenciadas que englobealizacdo do exame mamario,
muitas mulheres acabam optando pela nédo realizagdealizacdo equivocada do mesmo
devido a inumeros fatores, como os de naturezaralltomo o desconhecimento da técnica,
0 esquecimento, a falta de conhecimento e a intideiccom o préprio corpo associados ao
medo de toca-lo e senti-lo sem culpa, 0 medo deupap o profissional de saude e detectar
qualquer mudanca em seu organismo, 0 medo de ragrrad acesso nos servigos, de
maltratos e negligéncias pelos profissionais, ioapldo, de certa forma, problemas referentes
a sua saude, o que se justifica pelo fato destegee que realizam atendimento para a saude
da mulher apresentar propostas que ndo sédo acoagznte treinamento adequado para a
pratica do auto-exame de mamas (DAVIM et, &003; NASCIMENTO; SILVA;
MACHADO, 2009).

Quanto a capacitacédo de profissionais para oridofagucacado e conscientizacao da
realizagdo do auto-exame mamario, Davim et al. 3p@0Monteiro et al. (2003) revelam em
suas pesquisas que no exercicio da técnica decpalpa mama, as mulheres destacam como
necessaria a importancia da realizacdo de um aatoecom autoconfianca, possibilitando,
assim, o exercicio de uma pratica saudavel e ptiggen uma clientela de baixo nivel
socioecondmico e cultural, havendo, portanto, tecidéa se valorizar o bom exame clinico
das mamas pelo médico e a solicitacdo de posséxa@ises para deteccdo de tumores,
necessitando-se dessa forma mudancas de comporameateste profissional e
conscientizacdo de seu papel importante nestextontdim de que se obtenha cada vez mais

aproximacdo com a realidade das usuarias desmitific suas insegurancas e receios em
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relacdo a prética do auto-exame. Além disso, api@se como de extrema relevancia que
esses profissionais utilizem os recursos dispamipara que o auto-exame adequado das
mamas venha a ser praticado por um numero cadaaiez de mulheres, e que assim como

eles, os gestores publicos também devam ter aieotigacdo da importancia do diagnostico

precoce. Para isso, ha que se dar condi¢Bes pgwefissionais que atuam nos centros de
saude para que apliguem programas que efetivamamilam a promover a saude da

populacdo (MARINHO et al., 2003).

N&o obstante, setores educacionais e programaaudie publica ndo sédo enfaticos
quanto a capacidade de captura da populacdo fearpaira adesdo e prevencao a pratica de
auto-conhecimento de seu corpo, uma vez que asmafdes educativas ainda encontram
dificuldade em penetrar nas camadas sociais menasetidas. Andrade et al. (2005) e
Nascimento; Silva; Machado (2009) mostram que athenes de maior nivel educacional,
renda e apoio social sdo as que mais aderem edajé@m anaiores conhecimentos sobre a
realizagdo do auto-exame de mamas, relatando de hme@r e consistente, freqiéncia mais
elevada na realizacédo desse exame. Essa conastéimearidade dos resultados corroboram
a hipotese sobre a contribuicdo positiva do apoidak para a pratica regular de auto-
cuidados de saude, j4 observada previamente emsquipulacdes. Em contrapartida a este
fato, foi verificado que as camadas mais carenéesifbrmacao e conscientizacao sobre a
importancia da técnica do auto-exame na detecgg&m@e do cancer de mama apresentam
alta taxa de desconhecimento quanto a pratica eemontde realizacdo e que por muitas
vezes néo o praticam.

Ainda quanto as questdes sociais de acesso a @dueat saude para a populacdo
feminina, discorrem Sclowitz et al. (2005, p.: 348g:

A associacdo direta do nivel socioecondmico comcessp as referidas
condutas de prevencao é sem duavida prova de quess@aos cuidados de salde
ndo é universal, o que confronta preceitos bastoesSUS assegurados na
Constituicdo Brasileira. Essa inadequacédo cert@améntausa de muitas outras,
constituindo um grande desafio a ser enfrentadosp&igdos governamentais nos
préximos anos para que a saude ndo seja privitdgialguns, mas um direito de
todos.

Nesse contexto, comentam Marinho et al. (2003) tquea-se necessario, também,
melhor conhecimento, principalmente por parte dalepopublico, da real situacdo da
assisténcia médica prestada pelos demais setomspalmente os privados e conveniados,

para que qualquer estratégia a ser implantadaseffigito desejado.
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A informacgéo, o conhecimento e a consciéncia eriéi&o fatores determinantes para
execucdo de acbes de auto-cuidado em saude, devalwiizar o bem-estar individual e
coletivo. O auto-cuidado € a contribuicdo da pesssaa propria existéncia; € uma atividade
aprendida e orientada frente um objetivo para eegob fatores que afetam o proprio
desenvolvimento e funcionamento em beneficio devitdm, saude e bem estar (MORA,
ROJAS, 2009; SILVA et al., 2009 ). Assim, programnefisazes e abrangentes com enfoques
preventivos devem ser utilizados para o alcancadesso na luta contra o cancer de mama, e
€ nesse contexto que se faz necessaria a implegaertda estratégias eficazes que incentivem
ndo somente a utilizacdo correta do auto-exame,octambém os demais métodos
preventivos e, principalmente a conscientizacadsal@®pulacdo da necessidade em adotar
praticas direcionadas para o diagnostico precoagdoer mamario (MARINHO et al., 2003;
NASCIMENTO; SILVA; MACHADO, 2009).

O ensinamento sobre a técnica do auto-exame de snamol@ contribuir para alertar
as mulheres sobre os potenciais riscos do canceradea, além de incentivar a procura por
atendimento e cuidados com a saude (SILVA et 8082 Assim, o estudo realizado por

Nascimento; Silva e Machado (2009, p.: 561) engu&a

Durante o processo de adoecer e, evidenciado aquéncer de mama, as
mulheres buscam identificar sentimentos e pargt&hm compreender sua propria
responsabilidade nesse processo, assim passam \@ecomom uma hova
concepcdo de si mesmas, a qual nem sempre é Esiérdaceita. E, pois, nesse
sentido que o incentivo a préaticas de prevencdooconmauto-exame de mamas,
passam a ser parte de seus repertérios, a fimradbdigar as demais mulheres
pertencentes ou ndo a seus circulos de convivépaia, evitar que estas nao
“passem por tudo isso”.

Apesar da necessidade de conscientizacado da sdeiedarelacdo a pratica do auto-
exame e quanto a praticas que favorecam o diagndstecoce de cancer, Mora e Rojas
(2009) e Silva et al. (2009) revelam em seus estgde, o auto-exame € uma atividade a ser
realizada pela mulher durante toda a vida, paradenapromover seu bem-estar e, quando
efetivamente realizado, ajuda na manutencdo deirgegridade e contribui para o bom
funcionamento do organismo. Mesmo assim, algumadkaras sé procuram consulta médica
guando apresentam sintomas ginecolégicos que asymem e quando consideram que
devam comentéa-los com especialistas. Outras agnedjtie 0 exame de mamas deva ser feito
somente durante o climatério, com o0 agravante de @pmparecem ao exame clinico
desconhecendo sua importancia e pertinéncia, endiz&o saber para que serve nem como se

realiza. Nesse mesmo sentido, Davim et al. (20023), discorrem em seu estudo que:
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Apesar do grande numero de pesquisas ja realizeola® cancer, seu
controle é reduzido, e, os programas de saldeesntest dificilmente tem éxito na
reducdo de suas taxas de mortalidade. Assim, és@oe um amplo esforco na
Optica da saude publica, para que as pesquisan dajecionadas na identificagao
dos fatores de risco e no mecanismo de acéo dercanc

Apesar do reduzido investimento dos setores plfiewa prevencdo na area da saude
existe em contra partida muitos esforcos de piofisss da saude e educadores que
estimulam o auto-cuidado na populacdo feminina paranuicdo da descoberta de casos
tardios de cancer de mama. Monteiro et al. (208fnam que a pratica do auto-exame de
mamas pode alcancar seu objetivo de deteccédo prefmcancer e consequente queda da
mortalidade, quando as campanhas forem realizaglasadlo a fornecer informacdes mais
completas sobre a técnica e a importancia do autado, para que se incorporem ao

comportamento da mulher.

w
L

Figura 1 - O estabelecimento das relacdes entre profissiciea
saude, usuarios, as politicas e verbas publicas.

Quanto ao acesso as informacdes a respeito daagddi da técnica correta do exame
de mamas, assim como fontes seguras de informacfiemas de divulgacdo desse exame,
comentam Monteiro et al. (2003) que a imprensa t@ps® como maior fonte disseminadora
de informacfes sobre o cancer de mama e seu exavenpivo na mulher, seguido pelos

profissionais de saude. Brito et al. (2010) e GoalifKoch (2005) reafirmam essa impressao
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ao discorrer em seus estudos que a fonte magadidipara obtencéo de informacdes sobre o
cancer de mama foi a televisdo (26,5%), e que glaménte a escolaridade da mulher ha
incremento no uso das revistas e dos meédicos conte tle informacdo. Informam ainda,
gue a midia é veiculo cada vez mais relevante\ndgaicdo de informacdes sobre a histéria
natural da doenca; porém, sua importancia se liggenas a transmissdo de dados corretos,
ajudando a desmitificar questdes relacionadas agdoe que o fato da midia ser a fonte mais
frequente de conhecimento possa ter levado ao dantlendisseminacdo de orientacdes
corretas para realizacdo do auto-exame.

Nesse mesmo contexto, Freitas Junior et al. (200640) relatam que em relagéo a
abordagem da midia sobre o cancer de mama houvenudenca nos ultimos anos:

O teor alarmista das reportagens produzidas hadéwmeada, com divulgacéo
reduzida das caracteristicas da histéria naturaliakmnca e as possibilidades de
intervencdo capazes de modifica-la, foi amplamenibstituido por matérias
informativas e otimistas sobre os resultados dgrdiistico precoce. A relevancia
do papel dos 6rgdos de comunicagdo na divulgacamfdemacgdes tem sido
apontada em foruns internacionais, na medida emageeucacdo publica e a
tomada de consciéncia sobwetema podem promover o diagndstico precoce do
cancer de mama.

Em contraponto a essa perspectiva de mudanca dquenfla midia sobre a técnica e
educacao da populacdo feminina para realizacdaiadaglo auto-exame de mamas, nota-se
que as informacdes fornecidas por alguns meiosodeugicacdo sdo insuficientes e sem
eficacia por ndo ensinarem a pratica correta domexa&isto que grande parte das mulheres
realizam o exame com freqUéncia incorreta. Consgague campanhas que atingem a maior
parte da populacdo ndo orientam a prética de fadeguada, além de ndo haver programas
eficientes de ensino do auto-exame mamario emcesnde atendimento a mulher, o que
torna necessario o incremento de acdes de edupacdcaude diretamente nos consultérios
de saude e da familia (NASCIMENTO; SILVA; MACHAD@Q09; TRUJILLO et al., 2010).

A assimilagdo da pratica do auto-exame das mamasapprimeiramente pela
conscientizacdo da importancia deste procedimezitogropria equipe de saude que atua nas
unidades basicas. Os profissionais devem ser agiaor informacdes que lhes permitam
cumprir as suas funcdes para com a comunidadejspora importancia que existe na
capacitacao, investimentos de recursos e estiman® @ desenvolvimento de grupos para
troca de experiéncias e informacfes para as usu@ue procuram o0s servicos de saude,
assim como, atendimento em consultas de saude emgue proporcionem o exame das

mamas nas pacientes, solicitacdo e encaminhamentaathografias e rastreamento com
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especialistas na area (DEMIRKIRAN et al., 200FARINHO et al., 2003). Apesar disso,
muitos profissionais cientes da importancia do -@otthecimento corporal praticam o
atendimento as usuarias de forma incompleta, s® algumas mulheres referem nunca
terem tido suas mamas examinadas por médicos duaaehlizacdo de uma consulta durante
todo tempo em que ja estavam frequentando a unidadsude. Dessa forma observa-se
dificuldade de compreensao das recomendacdes pastreamento do cancer, havendo a
necessidade de se criar pélos de educacédo cordime esse grupo de profissionais,
considerando-se os mesmos como educadores dastpacaendidas (BRITO et al., 2010;
MARINHO et al., 2003).

Nesse sentido, ao investir no profissional queliérea de frente no atendimento a
populacdo vulneravel estimula-se a confianca doepte em relacdo as informacdes
provenientes deste como fonte segura e capacifedam, Freitas Junior et al. (2006) e
Godinho; Koch (2005), demonstram em seus estudesepia deyrande relevancia o emprego
de uma abordagem englobadora da questéo, visandoipan a deteccdo e controle do cancer de
mama enquanto problema de salude pébliuma vez que as mulheres ndo parecem oferecer
resisténcia as iniciativas para prevencdo do caudeermama quando adequadamente
orientadas ou convocadas. Assim, as acdes edwali®@em ser realizadas de forma
sistematica afim de que estejam ao alcance da gl informacbes e condutas
esclarecedoras e construtivas a respeito do ex&im fdas mamas, algumas mulheres
passaram a realizar o auto-exame depois de int@egsneducativas, o0 que demonstra um
incremento do conhecimento sobre a importancieedbzacdo do auto-exame (DE LA PAZ
et al, 2008; TRUJILLO et a).2010).

No estudo realizado por Mora e Rojas (2009) enoarde diferengas com respeito a
regularidade e a experiéncia para realizacdo do-ex#tme de mamas. Algumas mulheres
nunca o haviam praticado, nem sabiam como fazétitvas o fizeram uma vez para testar e
ao ndo encontrar sinais patolégicos na primeirpggdlo, abandonaram a pratica, somente
poucas continuaram praticando regularmente. Nessge)xio, estudos demonstram que a
sobrevida do cancer de mama em cinco anos temdsidtb% entre as praticantes do auto-
exame contra 57% entre as nao-praticantes, e, @ks3n, as mulheres que praticam o exame
de forma correta, se auto-examinam de forma prexerg descobrem nodulos, tém
expectativa de vida de 75% em relacdo as que nfazem, uma vez que estas Ultimas
reduzem suas chances para 59%%. Se as esta$giicalrmantes, mais preocupante € que a
prevencao primaria desta neoplasia maligna conseado dificil de ser alcancada e que hoje

se coloque em questdo o valor de uma medida de&atgmecoce que sempre se considerou
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de grande utilidade pratica: o auto-exame de mgMaNTEIRO et al., 2003; SARDINAS,
2009).

Em razéo disso, o cancer de mama € hoje uma daeneatrema importancia para
saude publica em nivel mundial, motivando amplaudisdo em torno de medidas que
promovam o seu diagnostico precoce e, consequentejre reducdo em sua morbidade e
mortalidade. Assim, a educacdo em saude, mediamganhas educativas e orientacdes
ambulatoriais que envolvem o auto-exame de mamegessidade de prevencédo ginecologica
anual e o desenvolvimento de acfes preventivasp @mnméo exposicdo aos fatores de risco,

sao indispensaveis para o controle dessa patolDgisIM et al., 2003; SCLOWITZ et al.,
2005).
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou tracar um perfil das malgibes a respeito das acoes
educativas para realizacdo do auto-exame de mamias]jadas no periodo de 2000 a 2010
em periodicos da area da saude. Assim, verificogusés as acdes educativas e preventivas
direcionadas para a populacdo feminina que sécaallé pelos profissionais de saude,
principalmente o enfermeiro, e quais sao as lacexiagentes no trabalho desses profissionais
bem como nos servicos de saude.

Evidenciou-se uma quantidade significativa de pkeas, em diversos idiomas,
reforcando a importancia dada pelos profissionaisalide e pelos érgdos governamentais
responsaveis, a fim de que se promova continuanseeucacdo em saude para todas as
usuarias dos servicos de saude publicos e privados.

Na selecdo dos materiais encontrados verificousgengenos da metade dos artigos
utilizados abordavam o enfermeiro como profissi@dhlcador de agOes para realizagdo do
auto-exame de mamas. Outras dificuldades encostfadam que a maior parte dos estudos
atuais sobre esta tematica nao estao disponivédiisguea portuguesa, ou estao inacessiveis na
integra, ensejando a necessidade de traducdes gesspiisas em outros idiomas (inglés e
espanhol) para o portugués. Foram encontrados poestudos sobre a atuacdo da
enfermagem na prevencdo do cancer de mama no ,Buasdl vez que grande parte da
amostra foi elaborada por profissionais da medicina

Foram encontrados 13 artigos brasileiros; cincdiegua espanhola e apenas um em
lingua inglesa, indicando que mesmo com as difaxléd descritas quanto a circulacéo de
informacgdes sobre o AEM e a realizagdo de examesagens para deteccdo do cancer de
mama, o Brasil tem se destacado na preocupacaa do@nca que acomete em torno de 49%
da populacéao feminina brasileira. Nenhum artigoeperta a respeito de cancer de mama em
homens.

Especificamente acerca de seu contetdo, os estetielaram que existem ainda
muitas lacunas em relacdo a educacdo da mulherrgaliazacdo do auto-exame mamario
como O acesso restrito e de pouca clareza de iafg@res sobre o periodo, técnica e
necessidade quanto a realizacado deste exame. Aé8m dhuitas usuarias desconhecem seu
préprio corpo por diversos fatores geradores desivay como a religido, o medo, a vergonha
e o desinteresse, ndo realizando a pratica docamteecimento de forma a dificultar a

identificacdo de alteracdes precocemente, a fievdar a evolucdo da doenca.
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De acordo com as pesquisas, € necessario queissoél de saude, estabelecedor
de maior contato com estas usuarias através dgaoria fortalecimento de vinculo, seja o
responsavel por promover atividades que as ensmeawonhecer o funcionamento de seu
corpo, bem como as técnicas para deteccado preeoaketacdes, entre elas o auto-exame de
mamas que deve ser realizado uma vez a cada né&spgeriodo menstrual e por todas as
mulheres apés a menarca. Cabe ao enfermeiro proparcestas atividades durante as
consultas de enfermagem e através da realizacgouges educativos e rodas de conversas
para as usuarias, a fim de que se proporcioneca the experiéncias, estimulos e orientacbes
corretas quanto a pratica deste exame, assim commsercdo, na mulher, nas
responsabilidades que Ihe cabem como promotorasuwdeem estar e de sua saude.

Evidenciou-se que a imprensa apresenta-se cadaaiszpresente como referéncia na
disseminacéo de informacdes a respeito do canceradea para a maioria das usuarias dos
servicos de saude, apontando dessa forma a impiar&ua responsabilidade que este veiculo
de comunicacao apresenta perante a populacdo ctimule a procura dos servicos de saude
de forma precoce por estas usuarias, para prevengdiocacao referente a este agravo.

Quanto as acbes dos servicos de saude para prevdmgitologias femininas, nota-
se a grande necessidade de que estes oferecamo@esqnais que nele atuam, programas de
capacitacdo de investimento em atividades e metegae o0s estimulem a repassar as
informacdes e orientacbes de forma adequada assuseidrios. Nesse sentido, cabe aos
gestores, governos e secretarias de saude, o eegpas®rbas de forma organizada para que
projetos dessa magnitude ndo sejam deixados de fadtw por parte do estimulo dos
profissionais quanto por receptividade das usuépi@snecessitam desse incentivo. Notou-se,
pela andlise dos artigos utilizados nesse estude, ajnda existe discordancia entre as
orientacOes fornecidas as mulheres e as normagadé por 6rgaos do Governo e demais
instituicdes ligadas ao cancer, o que é preocup&mguanto ndo se chega a um consenso
quanto as técnicas e aos procedimentos necessaposvencdo das neoplasias mamarias,
muitas mulheres deixam de ser diagnosticadas aot@®pevitar maiores danos a sua saude
fisica e psicoldgica.

Contudo, o futuro do auto-exame torna-se ameacad® gs usuarias que procuram
pelos servicos de saude, pois nem sempre € devidamalorizado pelos profissionais que
deveriam orientar sua realizacdo. E nesse contgut se encontra a importancia do
enfermeiro enquanto profissional disseminador emjador da populacdo para o seu bem
estar e auto-cuidado. Assim, espera-se que baseadgmio dos profissionais de saude, este

exame tdo simples, préatico e sem custos, possamgansendo estimulado e praticado como
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método eficaz para o auto-conhecimento fisico déhenu aumentando a busca dessas

usuarias pela sua saude em parceria com profissieralucadores.
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préatica adequada.
Os profissionais d
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MONTEIRO et al.
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sua pratica.

desconhecimento
técnica.

As formas mai
eficazes para detecg

mama sdo AEM, ¢
exame clinico (ECM) ¢
a mamografia (MMG).
O principal motivo dd
nao-realizacéo

técnica,
esquecimento.

E importante que
deteccdo precoce (
CA de mama por mei
do ensino do AEM sej
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todos 0s que assiste
pacientes do  sex
feminino.

precoce do cancer de

foi 0
desconhecimento da
seguido par
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condutas na prevencd
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de mama em estag
inicial.

O auto-exame d
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conhecimento que asespecialidades da area
mulheres julgam terda saude. Esta grande
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fisica e mental em um
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funcionarios técnico
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funcionérias da area de
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mulheres na realizac§
do AEM corroborg
aparentemente pe
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conhecimento e prétic
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sconheciam e
ppraticavam o AEM.
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mais carentes d
informacao
conscientizacdo nao |0
praticam.
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diagnéstico tardio d
doenca, seria de grange
relevancia o empreg
de uma abordage
englobadora da questdo,
visando antecipar sua
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enfermeiras e fundamental na
professores sobre |odetecgdo precoce do
auto-exame. CA de mama.
Para melhorar a pratiga
2007 do auto-exame
professores e
enfermeiros devem ser
apoiados con
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permitam cumprir as
suas funcdes na
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enfermagem, itinerario  terapéutico,
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Antropologia popular. Deve também,
Simbdlica/Interpretatival. desenvolver a escuta
gualificada par
estimular a mulher
conhecimento do corpa.
SILVA et al. Entrevista Estudar o conhecimentoUma porcentagem de
semi- e pratica do auto-exame 96,8% da
estruturada de mamas (AEM) emamostra ja ouviu falar
pacientes atendidas emn) sobre o auto-exame de
um ambulatério geral. | mamas, mas apenas
85,9% referiu conhecer
a técnica e 53,5 %
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mensalmente.
2008 Os resultados sugerem

a necessidade de se
ampliar o acesso as

informacodes
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sobre o0 auto-examd
explicitando melhor &
técnica e as
incentivando a realizar
Das entrevistada
76,2% aprenderam cor
um  profissional dg
saude a realizagdo
AEM.
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experimental
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Determinar o nivel dé
conhecimento N
realizacdo do autg
exame antes e apods
capacitacao da
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> Apenas  parcela d
A populacéo femining
-recebe informacoe
aorretas a respeito ¢
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SIS
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SILVA etal.
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descritivo
quantitativo

Procurou-se analisar
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profissionais ds
enfermagem e os fator¢
que dificultam a adesi
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D

a

p@tencdo a saude tém
oresponsabilidade d

orientacbes quanto
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devem
desenvolvidas
do ensinamento d
palpacdo das mam
pela propria mulhe
como estratégia d
cuidados com se
corpo.

As profissionais
enfermagem
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atendimento ao usuar
e comunidade. 91,29
das profissionais
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realizar o auto-exam
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todas as enfermeirs
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de
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AEM entre paciente
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2009

atribuido ao AEM entre de custo elevado, o que

mulheres portadoras ¢
cancer de mama.

dificulta o acesso d

populacdo; e o AEM

caracterizado pel
facilidade e baixo custc
ja que quem o executal €
a prépria mulher.
Foi evidenciado um
impacto significativo dd
AEM na deteccao
precoce do cancer de
mama. A freqiiéncia na
realizacdo do AEM
influencia diretamente a
eficacia do mesmo.
Muitas mulheres
possuiam d
conhecimento sobre |a
existéncia do AEM
porém, muitas ndo D
praticavam de forma
correta ou, até mesmo
desconheciam 2]
periodicidade e a
técnica indicada para
sua realizacao.

SARDINAS Revisao Aprofundar os aspectgsO auto-exame € D
bibliografica bésicos para deteccé@grimeiro recurso que p
precoce e o diagndstiganulher utiliza parg
do CA de mama edetectar alteracdes nas
enfatizar a importanciamamas em especifico |0
do auto-exame de mamaCA.
para deteccéo precoce.| Ocorréncia ds
diagnéstico médico
tardio, devido as poucas
publicacBes e pesquisas
na area, tardia busqg
das mulheres pelp
servico e ajuda médica
e muito pela
inexisténcia da prética
do auto-exame dg
mamas.
MORA; ROJAS Pesquisa Compreender asOs conhecimento
qualitativa representacbes sociaisobre a préatica do au

do CA de mama e s

influéncia na prevencéoescassos; o0 AEM, ECN

e no auto cuidado er
grupo de mulheres de
Medellin, Colombia.

S
0
acuidado sdo vagos |e
1

me MMG ndo Ssac
realizados
frequentemente.
O estudo mostra
pouca educagao
respeito do autc
cuidado e da prevenca

As mulheres nao sabe
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como realiza-lo nem
sua periodicidade.
As mulheres acreditar
que tais conhecimentos
devem ser disseminados
por profissionais com
conhecimentos
médicos.

75% das atividades de
salde compdem parte
do auto cuidado.

=

2010

BRITO et al.

Estudo
transversal
prospectivo

Avaliar o conhecimenta, Embora 1/3 da
a atitude e a pratica dgoopulacdo estudada n@o

auto-exame das mam

(AEM) em mulheres dodo AEM, o grupo d

municipio de Sado Lui

(MA) e os fatoreginformadas sobre

sociodemogréficos
relacionados.

asivesse  conhecimen

smulheres que era

existéncia do exam
possuia conhecimento

(60,9%), pratic
(59,5%) e atitude (909%9)
adequados.

Como vantagens d
AEM estdo a deteccdo
de tumoragoe
pequenas ou ainda
confinadas a glandul

um método
conveniente, util, se
custo e de faci
execucao, contud
menos da metade
populacdo realiza
exame regularmente.
Acredita-se  que
profissional de Saud
tenha mais influénci
na propagacgao
informacobes
relacionadas ao AE
pois imagina-se que
teor cientifico da
mesmas seja majls
adequado.

MENKE;
DELAZERI

Revisdo de
literatura

Procurou-se avaliar @
estudos sobre o aut

exame para elaborar umexame é a nocgéo

posicionamento  sobr
incentiva-lo ou néo.

sMais  abrangente

eauto-cuidado, a qual
envolve um conceit
mais amplo de saude,|a
saber: aquisicao
conhecimento sobre |a
doenca e a reducao de

risco; conscientizacd
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2010

corporal e toque
manual.
O AEM deve sel

meétodo complementg
de rastreamento para
CA de mama.

|

=

TRUJILLO et al.

Estudo de
intervengao
educativa

Modificar o]
conhecimento sobr
fatores de risco e técnic
do AEM de mama.

Apenas 28,33% das
emulheres consideraran
amportante o auto-

exame de mamas e

dessas apenas 8,33%

realizavam. Apos a

intervencdo educativa

houve aumento para

53,33% no numero de

mulheres a realizar o

AEM, reforcando a

eficacia da intervengéo

educativa.

Verificou-se que a

maioria das mulheres

nao sabiam e nao

realizavam o AEM, o

que se faz pensar que

deve-se incrementar as

acles educativas que
fomentem a
necessidade das
mulheres realizarem o
AEM mensalmente.
Para que as mulheres
realizem o AEM
devem-se realizar ace
educativas constante
por médicos e
enfermeiras @ao
somente em uma Unic3
ocasiao.

I
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ANEXO A — CARTAO DE AUTO-EXAME

Cartao de
Autoexame

u
W
Tepe st

Lembre-se de que 80% dos nddulos mamarios sdo benignos e apenas
uma pequena porcentagem de secrecdes estd relacionada ao cancer.

circulares por toda 8 mama. Utilize a méo direita para
EXaminar @ mama esquerds & a2 mao esquerda para
examinar 2 mama direita,

% | 1.No chuveiro
~ | Examing suas mamas durante o banho, pols as maos
escormegam maks faciimente sobre a pele molhada. Com a
—_— = 3 ; 7
mao aberta, coloque os dedos indicador, médio e anedar
sobre 8 mama e deslize-os suavemente em movimentos
f —

.\/ 2. Diante do espelho
/—/ 5 Inspecione suas mamas om oS bragos ababiados ao longo
\ do corpo. Levante os bracos, colocando as maos na cabeca.
Obserye s pcome alguma mudanga no contorno  dd pele
/% das mamas ou no bico, Repita & observacdo, colocando as
4

maosna cintura & apertando @ mama.

3. Deitado

Deite-se de costas sobre um travesseiro ou almofada.
Caologue a mao direita atras da cabeca. Com o5 dedos «da
mao esquerda, pressione suavemente a pele2 da mama
direita, com movimentos circulares, como no exame feito
no chuveiro. Agora; repita com a mao direita o exame da
mama esquerda,

J Finalmente, esprema omam o delicadamente e observe e

— bl = | sal gualguer secrecao. A observacdo de  alferacoes

| ||cutineas ou no bico do seio, de nédulos ou

| || espessamentos, & de seareches mamdriss ndo significa

| \ } necessariamente a existéncia de cdncer, mas deve motiva-
}J la & procurar esclarecim entos com omastolog sta.




51

ANEXO B
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