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Resumo

O cancer de mama ¢ um dos graves problemas de saude publica pela sua alta incidéncia, importancia epidemiologia
e magnitude social. Este trabalho investigou o conhecimento das mulheres acerca do autoexame, através da detecgio
daquelas que o fazem e a sua periodicidade. Tratou-se de um estudo quantitativo, realizado na Estratégia Saude da Familia
Pedreira I, em Campina Grande/PB. Direcionou-se as mulheres entre 30 e 39 anos, utilizando-se uma amostra de 20%
do total de mulheres cadastradas na referida unidade. O material empirico foi obtido através de questiondrio, o qual foi
submetido a uma andlise tematica e estatistica. Os resultados apontaram que 94,59% das entrevistadas conhecem o cincer
de mama, 83,7% relataram saber como se prevenir, 67% afirmaram realizar o autoexame, das quais apenas 16 % o fazem
regularmente. ApGs a andlise dos dados, observou-se que a maioria das mulheres ainda apresenta davidas em relagio ao
periodo de realizagio do autoexame, dai a importancia de se fazer uma prevencio adequada. E primordial investir em
politicas de saude publica que informem e incentivem a pratica do autocuidado, no periodo adequado, objetivando a

prevencio e, consequentemente, a diminui¢do dos dados estatisticos notificados de cancer de mama.

Palavras-chave: neoplasias da mama; prevencio e controlo; autoexame; autocuidado.

Abstract

Breast cancer is one of the most serious public health problems
because of its high incidence, epidemiological importance and social
magnitude. This study investigated women’s knowledge about self-
examination by identifying those who do it and how often they do
s0. This was a quantitative study, conducted in the Health Strategy
of Pedreira Family I, in Campina Grande / PB. It was directed at
women aged between 30 and 39 years, using a sample of 20%
of women enrolled in the unit. The empirical data were obtained
by questionnaire, which was subjected to thematic and statistical
analysis. The results showed that 94.59% of the women knew about
breast cancer, 83.7% reported knowing how to prevent it, and 67%
reported doing breast self-examination, of whom only 16% did
so regularly. After analyzing the data, we found that most women
still had questions about the timing of self-examination, hence the
importance of appropriate prevention programmes. It is essential
to invest in public health policies that inform and encourage the
practice of self-care at the right time, aiming at prevention and
consequently decreasing the statistics reported for breast cancer.

Keywords: breast neoplasms; prevention and control; self-
examination; self care.
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Resumen

El cincer de mama es uno de los graves problemas de salud
plblica dada su alta incidencia, importancia epidemioldgica
y magnitud social. Este trabajo investigo el conocimiento de
las mujeres acerca del autoexamen, mediante la deteccion de
aquellas que lo hacen y su periodicidad. Se trat6 de un estudio
cuantitativo, realizado en la Estrategia de Salud de la Familia
Pedreira I, en Campina Grande, Paraiba. Se orientd hacia mujeres
entre 30 y 39 afos, utilizando una muestra de 20% del total de las
mujeres registradas en la referida unidad. El material empirico fue
obtenido a través de un cuestionario, el cual fue sometido a andlisis
tematico y estadistico. Los resultados mostraron que 94,59% de
las entrevistadas conocen el cdncer de mama, 83,7% relataron
saber como prevenirlo, 87% afirmaron realizar el autoexamen,
de las cuales solamente 18% lo hacen regularmente. Después del
andlisis de los datos, se observod que la mayorifa de las mujeres
todavia tiene dudas en cuanto al periodo de realizacion del
autoexamen, por lo que es necesaria una adecuada prevencion.
Es primordial invertir en politicas de salud publica que informen
e incentiven la practica del autocuidado, en el periodo adecuado,
objetivando la prevencion y, consecuentemente, la disminucion
de los datos estadisticos notificados de cdncer de mama.

Palabras clave: neoplasias de la mama; prevencion y
control; autoexamen; autocuidado.
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Introdugao

Para as mulheres os seios estdo relacionados
com a sexualidade, maternidade e erotismo, ou
seja, exprimem toda esséncia feminina, além da
fungio da amamentacio (Bittencourt e Cadete,
2002). Considerar o direito a saude e a vida como
necessidade salutar, € institucionalmente garantido
pela nossa Constituicio. A mama para a mulher €
também um simbolo de fertilidade e saude e durante
todas as etapas da vida, desde a infincia, puberdade,
até a vida adulta, € o 6rgao que estd mais relacionado
a questdo da feminilidade (Duarte e Andrade, 2003).
Qualquer problema relacionado a esta parte do
corpo feminino, sempre contribui para a baixa
na auto-estima e mexe com os sentimentos das
mulheres, entdo, descobrir que estd com cancer de
mama, definitivamente, pode ser algo no minimo
constrangedor e que pode até ocasionar outros
problemas de satde associados, especialmente no
ambito mental.

Atualmente tem-se notado um aumento considerdvel
nos casos de cancer de mama no nosso pas, fato esse
que pode estar relacionado, direta ou indiretamente,
a diversos fatores de risco como: fatores genéticos;
idade elevada (acima de 50 anos); historia pessoal
ou familiar; menarca precoce (antes dos 12 anos);
nuliparidade e idade materna tardia ou precoce no
primeiro nascimento (mulheres que tem seus filhos
apds 30 anos ou, antes dos 20 anos); menopausa
tardia; historia de doen¢a mamdria proliferativa
benigna; exposicio a radiacio ionizante entre a
puberdade e 30 anos de idade; obesidade; terapia de
reposicio hormonal e ingestdo de dlcool (Smeltzer e
Bare, 2005).

O cancer de mama ¢ o segundo tipo de cancer
mais frequente no mundo e o0 mais comum entre as
mulheres, respondendo por 22% dos casos novos
nesse grupo. No Brasil, sio esperados 49.400 novos
casos em 2010, com risco estimado de 49 casos a cada
100 mil mulheres (Brasil, 2008).

Embora seja considerado um cancer de progndstico
satisfatorio, trata-se da maior causa de morte entre as
mulheres brasileiras, principalmente na faixa entre 40
e 69 anos, com mais de 11 mil mortes/ano em 2007,
pois na maioria dos casos a doenca ¢ diagnosticada
em estadios avancados (Brasil, 2008).

Diante desse panorama, a desinformacio torna-se
um fator importante de mortalidade para o cancer
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de mama. Certos mitos e crencas podem retardar o
diagndstico e prejudicar o tratamento. Sabendo-se
que o corpo para algumas mulheres parece implicar
em questoes religiosas e culturais, tal conceito jd
incita a pensar que tipo de relago ela estabelece com
0 COrpo.

Outro fator importante € a separacdo entre 0s termos
esquema corporal e imagem corporal, sendo o
primeiro utilizado pela neurologia e o segundo pela
psicologia. Esquema corporal tem sido usado com
referéncia a0 bioldgico, em relagio a postura e ao
movimento, enquanto a imagem corporal tem sido
utilizada pela psicologia, porém o esquema corporal
faz parte da imagem corporal, sendo impossivel
a constituicio de um sem o outro, assim como ¢
impossivel a constituicdo de um corpo humano sem
pensamentos e sentimentos (Barros, 2005).

Dolto (2001) refere que o esquema corporal se
cruza com a imagem do corpo e esta € a memoria
inconsciente do vivido relacional; é atual, dinimico e é
inter relacional. Assim, 0 esquema corporal € universal
e caracteriza o individuo como ser da mesma espécie.
A imagem corporal € Unica, singular, propria de cada
um, € como o individuo se ve, como percebe seu
corpo e a integracio das partes constituintes, como
se relaciona com os outros através do proprio corpo,
como se sente em relacio a ele, como espera que 0s
outros o vejam e como lida com a imagem que os
outros tem a respeito dele, ou seja, suas percepgdes
sociais, emocionais e fisicas em relacdo ao proprio
corpo (Barros, 2009).

Com o diagnostico do cancer ou mesmo com a
cirurgia de retirada do tumor mamdrio, a mulher se
depara com uma mudanca abrupta de seu corpo e
terd entdo que reformular a imagem corporal que
construiu durante toda a vida. A pessoa, ao perder
parte de seu corpo, apresenta modificacoes em seu
modelo postural, alterando assim toda a mobilidade
do organismo (Schilder, 1999). A amputacio de
qualquer parte do corpo € traumdtica, seja ela externa
ou interna, pois produz uma mudanca radical na
aparéncia e consequentemente na imagem corporal,
que terd que ser reajustada a esta nova realidade
(Ferreira e Mamed, 2003).

O elevado numero de casos na populagdo feminina e
o desconhecimento da etiologia do cincer, a melhor
maneira de sand-lo ¢ através do Autoexame de Mamas
(AEM), técnica que possibilita detectar em tempo
hdbil 0 nddulo. Esta técnica do autoexame pode ndo
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estar sendo devidamente valorizada e incentivada nos
servicos de saude. Sabe-se que ela pode contribuir
para melhorar a qualidade de vida e funcionar como
importante meio para auxiliar o diagnostico precoce
do cancer de mama. Dessa forma, esse procedimento
deve ser incentivado pelos servicos de satde (Linard;
Amorin e Machado, 2003).

Portanto, ¢ imperativo trabalhar questoes inerentes
a0 autoexame de mamas na atengdo bdsica, posto
que ha um elevado numero de casos de mulheres
acometidas por cincer de mama, que segundo o
Ministério da Sadide, no Brasil é a maior causa de
morte entre as mulheres. Diante da singularidade do
tema em questao, este estudo teve como objetivo geral
investigar o conhecimento das mulheres acerca do
autoexame de mamas na Estratégia Satde da Familia
Pedreira I em Campina Grande - PB, e de forma mais
especifica o estudo procurou caracterizar o perfil
das participantes, identificar o seu conhecimento
sobre 0 autoexame de mamas, o indice de realizagio
desse método e a frequéncia de sua realizacio pelas
mulheres estudadas.

Trajetdria metodolégica

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo, com
abordagem quantitativa, dando a incipiéncia de
estudos sobre objeto definido. O locus do estudo foi
a Unidade de Saude da Familia Pedreira I do distrito
IV, situado na zona urbana de Campina Grande - PB.
O local foi escolhido devido a sua caracteristica de
atender as recomendagoes da assisténcia humanizada
a mulher, de acordo com o Ministério da Satde.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de 16 a
30 de setembro do ano de 2008, e os critérios de
inclusdo, que nortearam este estudo, consistiram
na aceitacdo das mulheres em participar do mesmo
voluntariamente, estar na faixa de 30 e 39 anos e estar
presente no momento da coleta dos dados. Portanto
as mulheres que ndo se enquadravam nestes critérios
foram automaticamente desconsideradas. Dentro
do universo de 184 mulheres cadastradas que
atendiam a esses critérios, através de acessibilidade,
construiu-se uma amostra de 37 mulheres, perfa-
zendo um total de 20%, amostra consideravel,
levando em consideragio a quantidade de mulheres
que atendiam os critérios estabelecidos para sua
construcao.

VERBENA SANTOS ARAUJO, et al.

A partir da compreensdo do tema proposto, foi
elaborado e validado um instrumento de coleta de
dados do tipo questiondrio semi estruturado, com
perguntas fechadas, de linguagem simples e direta,
dividido em duas etapas, onde a primeira parte do
questiondrio continha perguntas para caracterizacio
das participantes do estudo, com varidveis do
tipo: idade, estado civil, raca ou cor, escolaridade e
nimero de filhos e a segunda parte do questiondrio
perguntas direcionados ao objetivo do mesmo, cujas
varidveis estavam relacionadas ao conhecimento das
mulheres sobre 0 autoexame de mamas, realizacio
e periodicidade. Em seguida os dados empiricos
coletados foram tratados com estatistica simples e
registrados em planilha Excel 97 SR-2.

O inicio dos procedimentos éticos ocorreu com 0
envio do projeto para comissdo cientifica da Secretaria
Municipal de Saide de Campina Grande-Pb e a
posteriori sua submissdo para apreciagio e aprovagao
pelo Comité de ética em pesquisa do CESED (Centro
de Ensino Superior e Desenvolvimento de Campina
Grande. Todas as etapas metodoldgicas serdo
norteadas pelas observancias éticas contempladas
nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras da
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, estabelecidas
pela Resolugio n® 196/96 do Conselho Nacional
de Saude (CNS, 2002), especialmente no que
se refere a0 consentimento livre e esclarecido,
respeitando o principio da autonomia, anonimato e
confidencialidade dos dados. Objetivando assegurar
os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, a0s sujeitos da pesquisa e ao Estado.

Resultados e discussao

No primeiro momento do questiondrio foram
caracterizadas as participantes do estudo. No segundo
momento realizou-se um levantamento de dados
referentes a0 conhecimento das mulheres sobre o
cancer de mama e de sua prevengdo. Em seguida foi
realizada a coleta de dados referentes a frequéncia
com que essas mulheres realizam o autoexame das
mamas, e o periodo em que ¢ realizado.

Osdados coletadosemrelagioaidade das participantes
do estudo revelaram que houve predomindncia de
mulheres com idade entre 31 a 35 anos com 54,05%,
seguida de mulheres entre 36 a 39 anos com 32,43%,
e para faixa etdria de 30 anos prevaleceu 13,51%.
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Esse resultado condiz com o estudo de Brasil (2002)
quando afirma que o cincer de mama vem atingindo
progressivamente um nimero maior de mulheres em
faixas etdrias mais baixas.

Isso significa que as acoes de detecgdo precoce do
cancer de mama devem abranger todas as idades,
conscientizando as mulheres da importancia de
realizar o autoexame, obtendo esclarecimentos
para que estas possam envolver-se, ativamente, no
processo de autocuidado, transformando, assim,
seus habitos de saude, ja que os melhores indices
de sobrevida estdo relacionados a deteccio precoce
deste tipo de cancer (Brasil, 2002).

Com relagio ao estado civil das entrevistadas,
observou-se que a maioria 62,16% das mulheres
era casada, 29,72% solteiras, 5,40% referiram ser
divorciadas e apenas 2,40% apresentam unido
instavel. Segundo (Bergmann, 2000) as mulheres
casadas apresentam maior incidéncia de cancer de
mama quando comparadas com as solteiras.

Quanto a raca ou cor, 43,24% das mulheres referiu
ser brancas, 40,54% preferiu ndo especificar sua cor,
13,51% disse ser parda e 2,70% negra. Esses dados
corroboram comaliteratura que relataque as mulheres
brancas possuem um risco consistentemente elevado
para o desenvolvimento de cancer de mama (Rezende
et al., 2009). Fato que denota que a incidéncia do
cancer acomete, principalmente, as mulheres brancas.
F importante ressaltar que, em relacio 4 escolaridade,
91,8% das mulheres pararam de estudar, apenas
8,10% continuam estudando. Observa-se que 21,62%
possuem 1° grau incompleto, 5,40% 1° grau completo,
29,72% tem apenas 0 2° grau incompleto, a maioria
40,54% possui 2° grau completo, e apenas 2,70% tem
0 3° grau completo.

Neste contexto, Ferreira (2003) comenta o fato de que
mulheres com mais anos de estudo teriam melhores
oportunidades de diagnostico para o cancer de
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mama precoce. Podemos ter uma prévia conclusao
de que essas mulheres sdo pessoas esclarecidas,
pois apresentam um percentual significativo de
escolaridade, podendo assim representar um nivel de
conhecimento considerdvel sobre o cancer de mama e
suadeteccio precoce. Assim, fatores como escolaridade,
conhecimento, conscientizagio, sio determinantes
para que as entrevistadas tenham iniciativa para realizar
0 dutoexame, bem como tratamento preventivo.

Ja em relacio ao nimero de filhos, identificou-se que
83,78% das mulheres tinham filhos e apenas 16,21%
nao possuiam filhos. Observou-se que 24,32% eram
nuliparas com 1 filho, a maioria com 32,43 % possuiam
2 filhos, 21,62% tinham 3 filhos, 2,70% 5 filhos e 2,70%
6 filhos. Segundo Tessaro (1999), o maior nimero de
filhos e a maternidade podem ser fatores protetores
para o cincer de mama.

Aprevaléncia observada em relagio ao item trabalho é
que 54,05% das mulheres entrevistadas ndo trabalham
e 4594% trabalham. Um dado extremamente
relevante, pois segundo Campos (2003), mulheres
com carreiras profissionais tém chances até 50% maior
do que as mulheres sem qualificacio profissional,
de morrer de cincer de mama, visto que, para os
especialistas, as mulheres com carreira profissional
estio mais ameacadas de ser acometidas pela doenca,
pelo fato de talvez tiver menos filhos. Sendo assim,
as mulheres que trabalham tem menos tempo para
o autocuidado, e preferem engravidar em uma idade
mais avan¢ada, sendo esse um fator de risco do cincer
de mama.

De acordo com o nivel de conhecimento das
mulheres sobre 0 autoexame de mamas, coletado no
segundo momento da pesquisa e apontado no grafico
1, observou-se que 83,7% das mulheres pesquisadas
relataram ter conhecimento sobre o assunto e 16,21%
afirmaram nio saber do que se trata.

Conhecimento das mulheres sobre o autoexame de mamas na atengdo bdsica
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GRAFICO 1 Distribuicio percentual em relacio a0 conhecimento das mulheres sobre o auto exame de
mamas. Campina Grande- PB, Estratégia Saude da Familia Pedreira I, 2008.

Segundo Crespo, Silva e Kobayashi (2007), a finalidade
da prevencio do cancer ¢ evitar o surgimento do
tumor, dai a importancia da sua deteccdo precoce,
visto que a mesma pode minimizar os efeitos da
doenga e aumentar as chances de cura. Entdo, diante
dos dados empiricos obtidos nesse estudo, onde 16,3
% das mulheres pesquisadas ainda desconhecem os
métodos de deteccdo precoce do cancer de mama,
¢ imperativo idealizar que a temdtica em questao
ndo deve jamais ser considerada fora de nossa
realidade, e nesse sentido, vem sendo enfatizado pelo
Ministério da Satde como programa de prevencio.
Seguramente, pode-se afirmar que o acesso 2
informagio e as politicas publicas de satde voltadas
a0 tema proposto sdo fatores predominantes para
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que todas as mulheres procurem apoio e orientagio
para realizar os métodos de prevencio do cancer de
mama.

Em relagdo ao numero de mulheres que realizam o
autoexame de mamas, demonstrado no gréfico 2,
observamos que 67,56% o fazem, e a menor parte das
mulheres estudadas, 32,43%, afirmam ndo realizar o
autoexame de mamas.

Nota-se que 67,56% das participantes do estudo
realizam como prevencio do cancer de mama, o
autoexame. Devido a0 alto indice de mortalidade entre
mulheres e por ndo existir uma forma de evitar o seu
aparecimento, o que melhor pode se obter ¢ o controle
da sua evolucio por meio da pritica sistemdtica do
autoexame de mamas (Davin et al., 2003).

32,43%

BSim ONa&o

GRAFICO 2 — Distribuicio percentual em relacio a realizacio do autoexame de mamas. Campina Grande- PB,
Estratégia Satide da Familia Pedreira I, 2008.
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A preocupagio em prevenir este tipo de cancer,
através do autoexame, pode ser explicada devido a
alta incidéncia e as inimeras campanhas educativas
apresentadas, principalmente pelos canais  de
televisdo e programas de saide, o que demonstra
que as mulheres estio mais preocupadas com a
possibilidade de adquirir a doenga, e essa inquietagio
faz com que elas procurem métodos de prevencio.

Uma pequena parte 32,43% dos atores da pesquisa
afirmou ndo ter conhecimento sobre a realizacio
do autoexame. Mesmo sendo minoria, esse dado
ndo pode passar despercebido, uma vez que, toda a
mulher deve conhecer seu corpo e ter no autoexame
de mamas um instrumento de autocuidado, pois este
¢ relevante na deteccdo precoce do cincer de mama,
0 que aumenta as chances de cura, sendo o nédulo
descoberto pela propria mulher na maioria dos casos.
Sobre essa temdtica, Simoes (2002) corrobora
quando afirma que, embora esteja provada a eficicia

25
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do autoexame mensal, em detrimento da detecgio
precoce das patologias mamdrias, boa parte das
mulheres ainda ndo apresenta esse costume. Apesar
de toda informagio sobre a importancia da realizagio
do autoexame das mamas, divulgada principalmente
nos meios de comunicacio e pelos programas de
assisténcia a saude da mulher, as mulheres nio
tem sido estimuladas o bastante para realizarem o
autoexame (Duarte e Andrade, 2003).

Esse fato ¢ relevante, pois nota-se a necessidade
imediata de se incorporar acdes educativas
relacionadas ao tema em questdo, para que essas
mulheres se sintam instigadas a executar o autoexame,
em busca do autocuidado e da prevengo.

Quando abordadas sobre o periodo indicado para
realizagdo do autoexame de mamas, das 37 mulheres
pesquisadas, 8,1% referiram realizar semanalmente,
16,21% mensalmente, 21,62% bimestralmente, 5,4%
trimestralmente e 5,4% semestralmente.

21,62%

ESemanal @ Mensal

E Bimestral

H Trimestral @ Semestral

GRAFICO 3 — Distribuicio percentual em relagio ao periodo da realizagio do autoexame de mamas. Campina
Grande- PB, Estratégia Satide da Familia Pedreira I, 2008.

Eimportante destacar que no grafico acimaas mulheres
pesquisadas demonstraram realizar o autoexame de
mamas no periodo oposto ao que ¢ preconizado pelo
Ministério da Saide (Nogueira et al., 2006). Entdo,
mesmo conhecendo as formas de prevencio do
cancer de mama, ainda apresentam dificuldades para
executd-lo no perfodo correto, como afirma Marinho
etal., (2003) quando diz que o autoexame de mamas ¢
recomendado, indistintamente, a todas as mulheres, a
partir dos 21 anos de idade, entre 0 7° e 0 10° dia do
ciclo menstrual, quando as mamas se apresentam mais
fldcidas e indolores.
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Como a mulher ainda oferece resisténcia e dificuldade
na sua realizacdo, devido as suas crencas ou medo,
¢ necessirio que essa pratica seja estimulada
constantemente ¢ orientada por profissionais da area
de sadde, inclusive pela enfermeira, fazendo com
que ela conhega melhor seu corpo e crie hdbitos
de se autoexaminar, visto ser este um dos métodos
essenciais na deteccdo precoce do cincer de mama
(Davin et al., 2003). O mesmo autor relata que os
exames periodicos de mamas ajudam a mulher a se
familiarizar com a forma, o tamanho, o aspecto da
pele e do mamilo, tornando mais ficil a detecgio de
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alguma anormalidade, possibilitando, entdo, um bom
prognastico.

Aassimilagdo da prdtica do autoexame de mamas passa,
primeiramente, pela conscientizagio da importancia
deste procedimento pela propria equipe de saude
que atua nas unidades basicas. £ necessirio que esses
profissionais estejam continuamente  informando
a populagio que frequentam as unidades de saude,
sendo de maneira individual ou em grupo. Também ¢
importante que esses profissionais utilizem métodos
disponiveis para que o autoexame venha ser praticado
por um numero cada vez maior de mulheres. Além
disso, os gestores publicos também devem ter a
conscientizacio da importancia da detecgdo precoce.
Para isso, ¢ necessdrio proporcionar condigdes para
os profissionais que atuam nos centros de saude
apresentar programas que efetivamente venham
promover a saude da populagio (Marinho et al.,
2003).

Consideragoes finais

Estudos cientificos reportam a relacio do ser humano
com seu corpo e, mais especificamente, a relacio
deste com um corpo estranho, no caso em andlise, 0
cancer. Nos ultimos anos o cancer tem sido alvo de
diversos estudos e campanhas de prevencio que nos
apontam para novas descobertas farmacoldgicas.
Historicamente podemos afirmar que muitas
descobertas foram registradas pela ciéncia que
aprofunda, consideravelmente, as inovacoes
sobre aspectos como a prevengdo, o diagndstico
e o tratamento. Uma vez que, o estudo do cancer
de mama ¢ cada vez mais reconhecido no meio
cientifico, sendo referéncia para conferencistas,
especialistas e profissionais da satde preocupados
em criar subsidios para reduzir as altas taxas de
estatisticas.

Os dados obtidos nesse estudo demonstram que
uma boa parte da amostra analisada revela ter
conhecimento sobre o cincer de mama e a maioria
refere conhecer as formas de prevencio do mesmo.
Observou-se também que, com relacdo a realizacio do
autoexame, um maior percentual o pratica, por outro
lado, quanto ao periodo da realizagio do autoexame
observou que a maior parte das mulheres realizava
de forma inadequada, dado bastante significativo,
pois, a periodicidade com que ¢ feito 0 autoexame de
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mamas ¢ imprescindivel para o diagnostico precoce
da doenca, permitindo identificar qualquer alteragio
e proceder de forma precoce no tratamento.
Percebe-se ainda, diante do exposto, que devido ao
elevado indice de mortalidade envolvida na neoplasia
mamdria e toda problematica, ¢ de suma importancia
que os profissionais da satde se voltem para a
prevencio desta doenca estigmatizante, orientando e
conscientizando as mulheres sobre a importancia do
autoexame de mamas, porque ainda existe um déficit
muito grande em relacio ao periodo de realizacio do
mesmo.

O fato é que as mulheres, mesmo tendo conhecimento
sobre o cancer de mama, sua prevencio e o realizando,
a maioria desconhece o periodo recomendado
para o autoexame e cabe ressaltar que durante toda
a pesquisa, as mesmas foram orientadas quanto
a periodicidade e a importdncia da realizagio do
mesmo.

Entio, cabe ao profissional de saude exercer, nio
apenas atividade assistencial, mas um papel educativo
fornecendo 2 populagio informagdes que lhe
sejam Uteis na prevengdo, controle e combate de
enfermidades. Deve também incentivar a mulher para
incorporar as orientagoes a respeito da sua saude,
do seu comportamento, propiciando, dessa forma, o
autocuidado e conhecimento do seu corpo.
Efetivamente, € primordial a divulgacio ea praticado
método do autoexame para que se consiga alcangar
seu objetivo de detecgio precoce e consequente
queda da mortalidade. As campanhas educativas
devem ser implementadas de modo a fornecer
informagdes mais completas sobre a técnica e a
importancia do autocuidado, concomitantemente
a0 incentivo na drea educativa, para que essas
informagdes se incorporem ao comportamento
da mulher. Torna-se primordial a divulgacio mais
efetiva do método do autoexame em todos os
niveis assistenciais, por todos os profissionais de
saude, ressaltando-se a sua importancia dentro do
contexto assistencial ao sexo feminino, para que
sejam alcancados os diferentes grupos sociais de
forma efetiva.

Enfim, a abordagem discutida possui notoriedade do
ponto de vista cientifico e social, considerando ser
o cancer de mama uma patologia que, quando nao
detectada precocemente, produz altos indices de
mortalidade. Todavia, a discussdo e a compreensio
da realidade vivenciada pelas mulheres analisadas,
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demonstram a necessidade de investir em politicas
de saude publica que informem e incentivem
a pratica eficaz e eficiente do autocuidado, no
periodo adequado, objetivando a prevencio e,
consequentemente, a diminuicio dos dados
estatisticos notificados de cincer de mama.
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