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Knowledge and practice of breast self examination in users of a health

centre
Conhecimento e pratica do autoexame da mama em usuarias de um centro de salde
Conocimiento y practica de mama autoexamen en usuarias de un centro de salud

Emanuelle Miranda Leal’, Livia Maria Nunes de AlmeidaZ, André Gustavo da Silva Lima3

ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge and practice of breast self-examination in users of a health centre.
Method: descriptive study with quantitative approach, carried out in the period from September to
November/2012, the Center Specializes in Maternal and Child Care. The sample consisted of 147 women. For
data collection was used a questionnaire; they were organized through the software Epi Info 3.5.1 version and
presented in tables and charts. Results: most users have knowledge about self-examination (94.6%) and
radio/TV was the main source of knowledge (55.4%). As to the practice, 75.5% perform the exam, which is
held by most recommended frequency, i.e. monthly (64.8%). Oblivion was the main obstacle to the practice
(61.8%). Conclusion: the results suggest that health professionals the basic unit of health should promote
more educational activities about breast self-examination.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento e a pratica do autoexame das mamas em usuarias de um centro de salde.
Método: Estudo descritivo com abordagem quantitativa, realizado no periodo de setembro a novembro de
2012, no Centro Especializado em Atendimento Materno-Infantil. A amostra constituiu de 147 mulheres. Para
a coleta de dados foi utilizado um questionario; eles foram organizados por meio do software Epi Info versao
3.5.1 e apresentados em tabelas e grafico. Resultados: A maioria das usuarias tem conhecimento sobre o
autoexame (94,6%) e o radio/TV foi a principal fonte de conhecimento (55,4%). Quanto a pratica, 75,5%
realizam o exame, sendo este realizado pela maioria na frequéncia preconizada, ou seja, mensalmente
(64,8%). O esquecimento foi o principal obstaculo para a pratica (61,8%). Conclusdo: Os resultados sugerem
que os profissionais de salde da unidade basica de salde devem promover mais atividades educativas sobre o
autoexame da mama.

Descritores: Cancer de mama. Autoexame. Conhecimento. Pratica.

RESUMO

Objetivo: Evaluar el conocimiento y la practica de mama autoexamen en usuarias de salud centro. Método:
estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, llevado a cabo en el periodo de septiembre a noviembre de
2012, el Centro se Especializa en Maternal y Cuidado infantil. La muestra consistio en 147 mujeres. Datos de
recogida se utilizd un cuestionario; fueron organizados mediante el software Epi Info 3.5.1 version y
presentados en tablas y grafico. Resultados: la mayoria de usuarios tiene conocimiento acerca de autoexamen
(94,6%) y radio/TV fue la principal fuente de conocimiento (55,4%). En cuanto a la practica, 75,5% lleva a
cabo el examen, que se celebra por frecuencias mas recomendadas, es decir, mensualmente (64,8%). Olvido
era el principal obstaculo para la practica (61,8%). Conclusion: los resultados sugieren que la salud
profesionales de la unidad basica de salud debe promover actividades educativas mas sobre autoexamen de
mamas. Descriptores: Mama cancer. Autoexamen del seno. Conocimiento. Practica.
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INTRODUCAO

O cancer de mama tem sido um dos maiores
problemas de salde publica em todo o mundo devido
sua grande incidéncia e mortalidade. No Brasil,
excluidos os tumores de pele nao melanoma, o
cancer de mama é o mais incidente em mulheres de
todas as regioes, exceto na regiao Norte, segundo
dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA). Para o
ano de 2012 foram estimados 52.680 casos novos,
que representam uma taxa de incidéncia de 52,5
casos por 100.000 mulheres(.

A prevencao primaria do cancer de mama ainda
apresenta limitacoes, visto que nao apresenta uma
causa definida. Diante das limitacdes da prevencao
secundaria  torna-se

primaria, a prevencao

prioridade. As trés principais estratégias para
deteccdao precoce do cancer de mama sao: o
autoexame das mamas (AEM), o exame clinico anual
das mamas e o exame mamografico, considerados
complementares, uma vez que isoladamente nenhum
deles é capaz de identificar as mulheres portadoras
do cancer de mama®.

O AEM é uma importante estratégia de deteccao
precoce do cancer de mama, uma vez que registra
tumores primarios menores nas mulheres que fazem
o exame regularmente. Além disso, € uma técnica
segura, facil e sem custos para a mulher. Um achado
anormal deve levar a mulher a procura de um
especialista, o mais breve possivel, a fim de evitar
maiores danos, facilitar o tratamento e,
possivelmente, a cura®.

No Brasil, as recentes Normas e Recomendacodes
do Ministério da Salude para o Controle do Cancer de
Mama recomendam que o Sistema Unico de Saude
(SUS)

ensinamento da palpacdo das mamas pela propria

desenvolva acbes de educacao para o
mulher como estratégia dos cuidados com o proprio
corpo. As organizagdes médicas em Mastologia, no
Brasil e no mundo, mantém o autoexame mamario
incluido em seus programas para cancer de mama®.
A pratica do AEM permite que a mulher
desenvolva maior conhecimento de suas mamas,
tornando mais facil a percepcao de qualquer
alteracdo®. O AEM faz parte de um processo
educacional em salde, pois a partir do entendimento
por parte da mulher, da importancia de sua pratica
como medida auxiliar na deteccao precoce do cancer
de mama, sera possivel também conscientiza-la da

necessidade de sua adesao as demais modalidades de
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rastreamento como o exame clinico da mama e a
mamografia®.
Sabe-se que, com a deteccao precoce e
tratamento realizado no inicio do desenvolvimento
do cancer de mama, ha um aumento na sobrevida e
consequentemente, a possibilidade de o6bito diminui.
Acredita-se que ao receber um atendimento integral
e humanizado, tendo suas dividas esclarecidas e
aprendendo a se cuidar melhor, a mulher contribuira
para promocao da salde e prevencao de doencas e
agravos, em especial, a forma mais grave deste tipo
de cancer®,
Diante disto, o presente estudo tem como
objetivo avaliar o conhecimento e a pratica do AEM
de usuarias de um servico de atencao secundaria,
uma vez que configura-se como um método viavel e
acessivel a populacao feminina, de modo que os
profissionais de sallde possam atuar efetivamente na

prevencao e deteccao precoce do cancer de mama.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa, realizado no periodo de setembro a
novembro de 2012, no Centro Especializado em
Atendimento Materno-Infantil (CEAMI), caracterizado
como um servico de referéncia especializado em
salide materno-infantil responsavel pelo atendimento
multiprofissional, com ginecologia, pediatria,
mamografia e ultrassonografia.
de 147

mulheres, tendo sido este calculado de acordo com o

O tamanho da amostra estudada foi

método para uma amostragem aleatoria estratificada
®, A coleta de dados foi realizada com as mulheres
que se apresentaram no servico de salde para
consulta e realizacdo de exames. Os critérios de
inclusao envolveram: ter idade igual ou superior a 20
anos de idade, possuir ficha clinica cadastrada no
CEAMI ha, no minimo, seis meses e aceitar participar
do estudo.

Utilizou-se como instrumento um questionario
estruturado, composto por perguntas que abordaram
as caracteristicas sociodemograficas, o conhecimento
e pratica do AEM das mulheres. No agrupamento dos
dados foi utilizado o software Epi Info, versao 3.5.1,
que calculou as estatisticas obtidas apresentadas em
tabelas e grafico. Todos os dados foram analisados a

luz da literatura atual sobre a tematica.
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Todas as pacientes, apds serem informadas sobre

detalhes da pesquisa, assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salude -
CNS/MS.

confidencialidade e

Sendo reservado o direito de

garantido a privacidade,

protecaio de imagem, e evidenciado que se

retirassem da pesquisa a qualquer momento sem
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haver nenhuma penalizacao ou prejuizo conforme os
dispositivos da resolucao.

Esse estudo foi submetido a aprovacao da
Secretaria Municipal de Saude de Caxias, Maranhao e
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario do Maranhdao (UNICEUMA), e aprovado
com Certificado de Apresentacao para Apreciacao

Etica (CAAE): 02909312.9.0000.5084.

RESULTADOS

Na tabela 1, verificou-se a predominancia de
mulheres com idade entre 20 a 35 anos com 56,6%
(83) e para a faixa etaria acima de 55 anos
prevaleceu apenas 5,4% (8). Em situacao conjugal
42,2% (62) eram casadas e 33,3% (49) solteiras.
Quanto a escolaridade 34,7% (51) referiram ter

concluido o segundo grau completo. No que concerne

a renda familiar a maioria com 51,8% (76) recebem
até um salario minimo.

Quando perguntadas se na familia ja houve algum
caso de cancer de mama, a expressiva maioria
(95,9%) responderam que nao e apenas 4,1% (6)

afirmaram possuir historico familiar da doenca.

Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres entrevistadas de acordo com as caracteristicas socio-demograficas.

Caxias, 2012. (n=147)

Variaveis N %
Idade
20a35 83 56,6
36a45 28 19,0
46 a 55 28 19,0
Acima de 55 8 5,4
Estado Civil
Casada 62 42,2
Separada 6 4,1
Solteira 49 33,3
Vilva 5 3,4
Mora junto com um companheiro 25 17,0
Escolaridade
Primeiro grau menor incompleto 10 6,8
Primeiro grau menor completo (42 série) 22 15,0
Primeiro grau maior incompleto 24 16,3
Primeiro grau maior completo (8 série) 12 8,2
Segundo grau incompleto 10 6,8
Segundo grau completo 51 34,7
Outros 18 12,2
Renda familiar
Menos de um salario minimo 24 16,3
Até um salario minimo 76 51,8
Mais de 1 até 3 salarios minimos 40 27,2
Mais de 3 até 5 salarios minimos 4 2,7
Mais de 5 salarios minimos 3 2,0
Antecedente familiar para cancer de mama
Sim 6 4,1
Nao 141 95,9
Conforme a tabela 2, a respeito do conhecimento  (34) nao realizam o procedimento. Quanto as

do AEM, a maioria das pesquisadas citaram conhecé-
lo (94,6%) e apenas 8 (5,4%) mulheres afirmaram nao
ter conhecimento. Em relacdo a variavel referente a
fonte de conhecimento, verificou-se que o radio/TV
foi a principal fonte de conhecimento sobre o AEM
(55,4%),
Unidade Basica de Saude (UBS) (30,2%).

Identificou-se na Tabela 3 que um grande

seguido dos profissionais de salde da

percentual das usuarias realiza o AEM (75,5%) e 24,5%

principais barreiras para a nao realizacao do AEM,
dentre as pacientes que nao o realizavam (24,5%), os
motivos relatados foram o esquecimento (61,8%),
(20,6%),

médico sabe examinar corretamente (11,8%) e medo

desconhecimento da técnica somente o

(5,8%). O motivo vergonha nao foi relatado por

nenhuma usuaria.
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Tabela 2 - Conhecimento e fonte de conhecimento sobre o autoexame das mamas. Caxias, 2012. (n=147)

Variaveis N %
Conhecimento
Sim 139 94,6
Nao 8 5,4
Fonte de conhecimento
Unidade Basica de Saude 42 30,2
Escolas 12 8,6
Radio/Tv 77 55,4
Trabalho 2 1,4
Vizinho, amigos ou parentes 4 2,9
Outros 2 1,4

Observa-se no Grafico 1, que das 105 mulheres que realizam o AEM, a maioria 64,8% (68) realiza o AEM

mensalmente, 27,6% (29) o realiza a cada 4 meses, 3,8% (4) a cada 6 meses, 2,9% (3) uma vez por ano e 1,0%

(1) de 2 em 2 anos.

Tabela 3 - Pratica e barreiras para a pratica do
autoexame das mamas. Caxias, 2012. (n=139)

Grafico 1- Distribuicao das mulheres segundo a
frequéncia de realizacdo do autoexame das mamas.
Caxias, 2012. (n=105)

Variaveis N %
Realizacdao do autoexame Uma vez por ano |1 7 9% (3)
Sim 105 75,5
Nio 34 24’5 Mensalmente 64,8% (68)
Barreiras De2 em2anos | 1,0% (1)
Esquecimento 21 61,8
Desconhecimento da técnica 7 20,6 A cada 6 meses 3,8% (4)
Somente o médico sabe examinar 4 11,8
Medo 2 5,8 A cada 4 meses 27,6% (29)
Vergonha 0 0 0% 20% 40% 60% 80%
DISCUSSAO
Evidenciou-se que a maior parte das usuarias do Evidenciou-se ainda o baixo o nivel de

servico de salde pertence ao grupo etario mais
jovem de 20 a 35 anos, dado relevante, ja que o
cancer de mama atinge cada vez mais mulheres
jovens, devendo estas estar atentas a quaisquer
alteracdes de suas mamas. A definicao de que as
jovens pacientes compéem um grupo de alto risco
pode estimular o desenvolvimento de politicas
especificas e mais efetivas para lidar com essa
populacao®.

Conforme os dados apresentados observou-se que
a maioria das mulheres eram casadas (42,2%).
Estudos constataram que em mulheres casadas o
apoio foi preditor importante tanto para a realizacao
periodica do AEM quanto para a adesio a
procedimentos de rastreamento do cancer. No
entanto, destaca-se que o parceiro também pode
constituir fonte de estresse, dependendo da
qualidade da relacao do casal, que pode prejudicar a
execucao do método.

Em relacdo a renda familiar, constatou-se, que a
maioria tem renda familiar baixa, sendo que 51,8%
(76) possuem apenas um salario minimo e 16,3% (24)

tinha renda familiar menor de um salario minimo.

escolaridade, visto que apenas 50 mulheres possuiam
o segundo grau completo.

E importante salientar que esses achados
corroboram com as informacdes da literatura, que
por sua vez, acrescenta que o individuo de classes
sociais menos favorecidas e com baixo nivel
educacional tem um menor acesso aos servicos de
salde, consequentemente com menor acesso a
informacao sobre a prevencao do cancer de mama('".

No presente estudo, observou-se que quase a
totalidade das (95,9%)

antecedente familiar para cancer de mama, sendo

mulheres nao possui
considerado um aspecto positivo segundo o INCA. A
historia familiar € um importante fator de risco para
o cancer de mama, especialmente se mae e irma
foram acometidas na pré-menopausa, 0 que as
colocaria como tendo uma histéria familiar de
primeiro grau, e, entao, cerca de duas vezes mais
risco de desenvolver cancer de mama; 10% dos casos
de cancer de mama acham-se ligados a uma histoéria
familiar deste cancer®,

Em relacdo ao conhecimento do AEM, constatou-

se que grande quantitativo das entrevistadas o
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conhece (94,6%). Esse percentual é compativel com

outros estudos realizados em diversas cidades
brasileiras. Um estudo realizado com 552 mulheres
do municipio de Sao Luis (MA) evidenciou que 67,8%
conheciam o AEM(?, Em Campina Grande (PB), um
estudo mostrou que 83,7% das mulheres pesquisadas
também relataram ter conhecimento sobre o
assunto(’3,

As mulheres em grande parte conhecem o AEM,
fator este que em muito contribuiria para a
prevencdo do cancer de mama se realizado
rotineiramente, entretanto, sabe-se que apenas o
conhecimento nao é suficiente para a efetivacao
desse procedimento'¥,

E importante destacar que a midia foi a principal
fonte de conhecimento sobre o AEM (55,4%), sendo
este resultado similar ao estudo realizado no estado
do Piaui"™, e apenas 30,2% (42) das mulheres obteve
o conhecimento através do profissional de salde da
UBS. Em contraponto, um trabalho realizado na
regido Sul mostrou que o profissional de salde foi o
mais prevalente (76,2%)('®. Sendo assim, infere-se
que a abordagem preventiva ndo é uma rotina dos
profissionais de salde que trabalham na ESF no
municipio.

Fica evidente que a midia tem uma participacao
cada vez mais frequente na divulgacdao de
informacdes sobre o AEM. Porém, acredita-se que o
profissional de salde tenha mais influéncia na
propagacao de informacdes relacionadas a este
conteldo, pois imagina-se que o teor cientifico das
mesmas seja mais adequado('?,

Quanto a pratica do AEM, observou-se que foi
citada por grande parcela das usuarias (75,5%),
indice relativamente similar ao estudo realizado em
(BA),

praticam"”) e ao estudo realizado em Teresina (Pl),

Salvador onde observou-se que 65,5% o
onde revelou que 73,2% das mulheres realizavam o
AEMU®),

O presente estudo ainda apontou um dado
preocupante, pois 1/3 das mulheres que frequentam
o centro de salde nao realizam o AEM, o que ressalta
a importancia da conscientizacdo sobre a pratica
desse método pela propria equipe de salde que atua
na ESF, podendo assim, informar a populacdo
feminina a incorporar esse habito.

Quando analisados os motivos para a hao
realizacao do AEM, a maioria (61,8%) respondeu que
lembrava de realiza-lo,

nao se seguido do

desconhecimento sobre a técnica correta (20,6%). A

Knowledge and practice of breast self examination..

identificacdo dos motivos que interferem na
aderéncia das mulheres ao AEM torna-se se relevante
ja que essas informagdes podem auxiliar no
planejamento de acdes que visem melhorar a
motivacdo das mulheres para o autocuidado®. E
provavel que o esquecimento referido pelas
entrevistadas esteja ligado a aspectos educacionais
para a saude, que deveriam ser enfatizados na UBS.
Analisando os resultados do Grafico 1, percebe-se
que a maioria das participantes (64,8%) realizam o
AEM  na

mensalmente. A literatura nos mostra que o AEM

frequéncia  preconizada, ou seja,
deve ser realizado mensalmente e apoés o periodo
menstrual, devido a menor influéncia hormonal,
facilitando a palpacao da mama e a deteccao de
nodulos, quando as mamas se apresentam mais
flacidas e indolores'?.
Diante do exposto, nota-se a necessidade
imediata dos profissionais de salde da ESF de
incorporar mais ac¢des educativas relacionadas ao
tema em questao, para que essas mulheres se sintam
0 AEM,

autocuidado e da prevencdo do cancer de mama.

instigadas a executar em busca do
Proporcionar mais orientacées sobre o AEM, nao so6
através da midia e sim como rotina dos profissionais

de salde da ESF.

CONCLUSAO

Os dados obtidos nesse estudo demonstram que
uma boa parte da amostra analisada revela ter
conhecimento sobre o AEM e a maioria refere
pratica-lo, sendo esta pratica realizada na frequéncia
preconizada pela literatura.

Observou-se também, que a midia foi a principal
fonte de conhecimento sobre o AEM e dentre as
dificuldades identificadas neste estudo para a nao
realizacao deste, o esquecimento foi a principal
causa, permitindo inferir que existe uma caréncia nas
atividades de educacao em salde dos profissionais da
ESF sobre esse procedimento.

Os resultados aqui apresentados sugerem, que o
profissional de saude da ESF, seja o responsavel por
promover mais atividades educativas que ensinem a
mulher conhecer o funcionamento de seu corpo, bem
como as técnicas para deteccdo precoce de
alteracoes, entre elas o AEM. Cabe ao enfermeiro,
estabelecedor de maior contato com as usuarias dos

servicos de atencao basica, realizar estas atividades,
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a fim de que proporcione estimulo e orientacoes

corretas quanto a pratica deste exame.
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