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RESUMO

Este trabalho teve o propésito de identificar barreiras para a
pratica do autoexame das mamas (AEM) entre académicas de
cursos da area da saude em trés universidades de Fortaleza,
Ceara. Foi realizado estudo descritivo, transversal, durante
o ano de 2005. Utilizou-se um questionario autoaplicavel,
contendo questdes sociodemograficas e referentes ao cui-
dado dispensado as mamas, sendo os dados organizados no
programa SPSS e os resultados discutidos a luz dos pres-
supostos da promogio da saude. Entre as 741 académicas
que participaram deste estudo, 604 (81,5%) relataram que
ndo examinavam as mamas mensalmente. As principais
barreiras mencionadas foram: o esquecimento (67,8%), a
falta de atencio a saide (53,1%), o desconhecimento sobre
a técnica correta (40,5%) e a auséncia de confianga na técnica
(30,1%). As académicas referiram conhecer a importancia
da detecgio precoce (78,3%), acreditar no autoexame das
mamas (81,2%) e gostar de se tocar (78,8%), e manifestaram
o desejo de aprender a técnica correta (92,4%). Constatou-se
que a menarca precoce foi significativamente relacionada as
barreiras medo de encontrar nédulo, medo da doencga, ver-
gonha e ndo gostar de se tocar. As duas primeiras barreiras
também apresentaram associacdo significativa com o tipo
de lazer (praia). Estes achados contribuem para a adogio de
estratégias que ampliam a compreensio da futura profissional
sobre a importancia deste exame para o autoconhecimento
do corpo e da saude da mulher, sugerindo a inclusao desse
conhecimento tedrico-pratico no ensino universitario.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da mulher. Autoexame.
Promocao da saude.

ABSTRACT

This work aimed to identify batriers to breast self-exami-
nation among students from health-related professions
from three universities in Fortaleza, CE, Brazil. A des-
criptive cross-sectional study was undertaken in 2005.
A self applicable questionnaire was used to investigate
sociodemographic issues and breast care practices. The
SPSS was used for data analysis, and the results discussed
according to health promotion assumptions. Among the
741 students who participated in this study, 604 (81.5%)
reported that they did not examine their breasts every
month. The main obstacles mentioned were: forgetfulness
(67.8%), lack of health concern (53.1%), lack of familiarity
with the right technique (40.5%), and lack of confidence in
the technique (30.1%). The students reported being familiar
with the importance of eatly detection (78.3%), believed in
breast self-examination (81.2%), liked to touch themselves
(78,8%), and manifested the desire to learn the correct te-
chnique (92,4%). Early menarche was significantly related
to the following barriers: fear to detect a nodule, fear of
the illness, shame and discomfort with self-touching. The
first two barriers also showed significant association with
the type of recreation (beach). These findings point to the
importance of strategies to incresase the knowledge of
these professionals to be about the importance of breast
self-examination. Inclusion of the topic in the curricula
should be considered.

KEYWORDS: Women’s health. Self examination. Health
promotion.
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INTRODUCAO

Nos dltimos anos, tem se discutido amplamente a ne-
cessidade do autoexame das mamas (AEM) como meio de
identificar precocemente alguma alteracio. Acredita-se que
a mulher seja a maior conhecedora do seu corpo e, ao se
tocar, facilmente sentird ou detectara alguma anormalidade,
sendo o AEM um método de facil execugdo para detecgao
de nédulo (BORBA e# al., 1998).

Apesar da baixa sensibilidade e especificidade do AEM
(OLIVEIRA, 2004), recomenda-se que este exame seja re-
alizado pela préopria mulher e integre as agdes de educagao
para a saude que contemplem o conhecimento do préprio
corpo. Ressalta-se, entretanto, que as evidéncias cientifi-
cas nio sinalizam o autoexame das mamas como método
eficiente para o rastreamento, diagndstico precoce e, nem
tampouco, contribui para a reducio da mortalidade por
cancer de mama (BRASIL, 2008).

A mama ¢é considerada um simbolo da sexualidade
feminina e, o quanto antes se detectar e diagnosticar uma
neoplasia, menores serdo as consequéncias ofensivas as
mulhetres, evitando, em muitos casos, a mutilacio total da
mama (BORBA ez al.,, 1998).

Com base nos dados disponibilizados pelo Instituto
Nacional do Cancer (INCA), 60% dos tumores de mama,
em média, sao diagnosticados em estadio III ou IV. Um
programa estruturado para a detec¢do precoce desta
neoplasia e a implementacdo de um sistema nacional de
informagdes, assim como investimentos tecnolégicos e em
recursos humanos, sdo estratégias importantes para reverter
este cenario (BRASIL, 2003).

No mundo, o cancer de mama apresenta-se como a se-
gunda neoplasia maligna mais incidente entre as mulheres,
bem como causa relevante de mortes (PARKIN, BRAY;
DEVESA, 2001).

Segundo os registros do INCA de 20006, 48.930 mu-
lheres receberam o diagnéstico de cancer de mama no
Brasil, sendo que, no Ceara, foram notificados 7.120 casos
(BRASIL, 20006). Estima-se que a sobrevida apds cinco
anos de tratamento seja de 65% nos paises desenvolvidos,
e de 56% nos subdesenvolvidos (BRASIL, 2003). Diante
desses resultados, torna-se premente a efetivacdo de uma
pratica promotora de satde nos servigos de aten¢ao a saude
da mulher.

As técnicas para detecgdo precoce do tumor mamario
recomendado pelo Ministério da Sadde sao o AEM, exame
clinico das mamas e a mamografia (BRASIL, 2006). O
autoexame da mama, quando realizado periodicamen-
te, tem grande importancia na detec¢io de alteragdes
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e neoplasias mamarias por ser este ¢ o método mais
pratico entre todos os exames e proporcionar a mulher a
oportunidade de participar do processo de promogao do
bem-estar social e mental, além de prevenc¢ao de agravos a
sadide atentando para os fatores de risco (MELO; SILVA;
RODRIGUES, 2000).

As campanhas e outras informag¢des do Ministério da
Sadde esclarecem que o autoexame das mamas nio ¢ um
método preventivo, mas uma tentativa de detecgio para
que se possa obter o controle da evolu¢ao da doencga e au-
mentar a sobrevida da mulher, além de diminuir os agravos
no tratamento e recuperagao (BRASIL, 2003).

Nesse sentido, a mulher necessita de suporte infor-
mativo, acesso aos servigos de qualidade e a profissionais
orientados para promogdo de satide, para que a mesma
possa usufruir desses recursos em prol do seu bem-estar
biopsicossocial.

Para tanto, Buss (2003) ressalta que a promoc¢io da
saude visa diminuir as diferencas no estado de saude da
populagdo e no acesso aos recursos necessarios para se
ter uma vida saudavel, além de capacitar as pessoas para
que conhecam e controlem os fatores determinantes de
sua saude.

Conforme consta na Carta de Ottawa (BRASIL, 2001),
a promogao da sadde é um investimento intersetorial conti-
nuo de capacita¢ao da comunidade para atuar na melhoria
da qualidade de vida e saide com uma maior participagao no
controle desse processo (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 1986). A promogio da saide nio se refere a
saude como auséncia de doenga, e sim, na perspectiva de
que os determinantes sociais modificam as condi¢oes de
vida, direcionam o individuo, a familia ou a comunidade
para a tomada de decisdo, transformando comportamento
e favorecendo a saude e a melhoria da qualidade de vida
(CZERESNIA, 2003; SICOLL; NASCIMENTO, 2003).

Promover a saude ¢ melhor do que vivenciar, inclusive,
a cura de alguma enfermidade. Devemos considerar que a
cultura permeia as praticas de saude tendo como primazia
a promogao desta (MONTEIRO ez al., 2003).

De acordo com Cunha (2005), tem sido estimulado
no setor saude o exercicio de uma pratica profissional
que considere a subjetividade do seu usuatio e, para isso,
¢ fundamental a compreensio da cultura e modos de vida
de sua clientela. Como citado na literatura, a ado¢io de um
comportamento promotor de sadde, requer que as pessoas
superem algumas barreiras culturais .

Barreira é definido como um empecilho natural ou
artificial que impede o alcance de um objetivo (HOUAISS
et al., 2004; XIMENES, 2000). Neste estudo, para efeito
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de analise, adota-se o conceito de barreira preconizado por
Rosenstock (1974). Para este autor, barreiras sio elementos
que podem influenciar a ordem fisica e emocional do ser hu-
mano, relacionando-se as caractetisticas de um tratamento
ou de medidas preventivas que podem ser inconvenientes,
desagradaveis, dolorosas e caras.

As autoras acreditam que a cultura e a maneira como
as informacdes sio repassadas na formagao pessoal e pro-
fissional influenciam as pessoas quanto a internaliza¢io e
a adesdo de praticas promotoras de saude. Nessa linha de
raciocinio, o estudo teve como objetivo identificar barreiras
para a pratica do AEM entre académicas da area de sadde
de trés universidades de Fortaleza, Ceara.

Neste trabalho, optou-se pela abordagem do autoexame
das mamas por ser uma técnica em que a mulher examina
suas mamas, independente de atuagio profissional ou de
outros fatores intervenientes.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, quantitativo, transversal. A partir
de 5.480 estudantes, optou-se por uma amostra aleatéria,
estratificada, que permite ao pesquisador aperfeicoar, com
precisio e representatividade, a amostra final. Este tipo de
amostra é representado por grupos existentes na populagao
e os estratos sao formados pelo pesquisador, segundo as
necessidades do estudo (GIL, 2002; MARCONI; LAKA-
TOS, 2001).

A amostra foi composta por 741 académicas dos Cen-
tros de Ciéncias da Saude (CCS) de trés universidades de
Fortaleza, distribuidas da seguinte forma: na Universidade
de Fortaleza (UNIFOR), o instrumento foi respondido por
350 académicas, distribuidas nos seguintes cursos: Enfer-
magem (83), Fisioterapia (71), Educacio Fisica (21), Terapia
Ocupacional (43), Ciéncias da Nutricdo (34), Ciéncias Far-
macéuticas (23), Fonoaudiologia (36) e Odontologia (39);
na Universidade Estadual do Ceara (UECE), participaram
157 alunas distribuidas nos cursos de Enfermagem (80),
Educacio Fisica (30) e Nutricao (41); na Universidade
Federal do Ceara (UFC), responderam 234 estudantes
provenientes dos cursos de Enfermagem (109), Farmacia
(34) e Odontologia (91).

Participaram deste estudo apenas as académicas regu-
larmente matriculadas nas universidades em estudo e que
estavam presentes em sala de aula no horario da aplicagao
do questionario, independente de raga, cor, nivel social e
o periodo que estavam cursando.

A coleta de dados foi realizada de fevereiro a novem-
bro de 2005, utilizando-se um questionario auto-aplica-
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vel, com itens sobre as caracteristicas sociodemograficas,
questoes sobre a detec¢do precoce do cancer de mama,
histéria familiar desta patologia e sobre motivos que
impediam a realizacio do AEM entre as participantes.
Este questionario foi elaborado com base na literatura
(MELO; SILVA; RODRIGUES, 2000; MONTEIRO ez
al., 2003; PAIVA ¢t al., 2002), consulta a pesquisadores
da tematica, bem como submetido a aprecia¢io de um
mastologista para averiguar a pertinéncia das questdes.
Foi realizado pré-teste e feito ajustes quanto a clareza
de algumas questoes. Os questionarios foram aplicados
em sala de aula, com autorizagdo prévia do professor,
assim como das participantes.

Os resultados foram organizados, codificados, ta-
bulados no Statistical Package for the Social Sciences - SPSS,
versio 11.5. Ap6s esta fase, os dados foram submetidos as
técnicas estatisticas descritivas, com nivel de significancia
de 5% (p=0,05) e realizada analise de correspondéncia
e medidas, visando a uma melhor compreensiao de cada
uma das trés universidades que foram estudadas no que se
refere as barreiras para a pratica do AEM. Os dados foram
distribuidos em tabelas e analisados com base na literatura
pertinente ao objeto de estudo. A pesquisa foi desenvolvida
com a aprovacio do Comité de Etica da Universidade de
Fortaleza, com parecer n® 269/2004.

RESULTADOS

Caracterizagdo das participantes

As participantes do estudo estavam distribuidas entre os
seguintes cursos: 278 (37,5%) em Enfermagem; 130 (17,5)
em Odontologia; 75 (10,1%) em Nutri¢io; 71 (9,6%) em
Fisioterapia; 57 (7,7%) em Farmacia; 51 (6,9%) em Educa-
¢ao Fisica; 43 (5,8%) em Terapia Ocupacional e 36 (4,9%)
em Fonoaudiologia.

A idade variou entre 18 e 37 anos, sendo 67,3% no in-
tervalo de 18 a 22 anos. Quanto ao estado civil, 645 (87,0%)
referiram serem solteiras e 79 (10,7%), casadas; 683 (92,2%)
relataram morar com a famflia. Entre as respondentes, 534
(72,0%) eram procedentes da capital e 199 (26,8%) advindas
de outros municipios do interior do Estado.

Em relacdo ao inicio da menarca, esta variou entre sete
(0,4%) e 16 (1,0%) anos; sendo que 624 (84,2%0) académicas
menstruaram entre 11 e 14 anos. Das 741 participantes, 612
(82,5%) afirmaram estar satisfeitas com seu corpo e 554
(74,7%) disseram gostar da estética de suas mamas.

Ao relatarem historia desta patologia na familia, 363
(49,0%) confirmaram algum caso de cancer em sua familia
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e 86 (11,6%) citaram a existéncia de algum “tipo problema”
em suas mamas. Das que referiram algum “tipo de proble-
ma em suas mamas’, 23 (30,4%) encontravam-se acima de
33 anos. Vale salientar que, entre as 363 (49,0%) académicas
que referiram algum caso de cincer na familia, o grau de
parentesco entre a respondente e o familiar acometido pela
neoplasia variou entre mae 30 (9,0%), tia 117 (33,0%), avo
11 (3,0%), outros parentes como prima, irma 105 (29,0%);
e 100 (26,0%) nio informaram este quesito.

Tabela 1: Distribui¢do das caracteristicas sociodemografi-
cas de académicas da area da saude de trés universidades.
Fortaleza, Ceara, 2007.

Variavel n’ %
Idade
18-22 499 073
23-27 179 242
28-32 37 50
33-37 14 1,9
Acima de 37 09 1,2
Nio informou 03 04
Estado Civil
Solteira 045 87,0
Casada 79 10,7
Divorciada 06 0,8
Outros 08 1,1
Nio informou 03 04
Com quem Mora
Familia 683 922
Amigos 20 27
Sozinha 25 34
Naio informou 13 18
Tipo de Lazer
Cinema 347 46,8
Praia 187 252
Viajar 159 20,8
Leitura 49 0,0
Nao informou 04 0,5
Tipo de Vicios
Bebidas 50 0,7
Cigarro 19 2,6
Outras drogas 04 05
Nenhum 665 89,6
Nio informou 03 04
Pratica Exetcicio Fisico
Sim 524 70,7
Nio 215 290
Nao informou 2 03
Procedéncia
Capital 534 72,0
Interior 199 26,8
Nio informou 08 1,2

Fonte: Os autores (2007)
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Das 741 entrevistadas, 234 (31,6%) disseram que exa-
minavam as mamas mensalmente contra 497 (67,1%) que
negaram. Entre as que negaram esta pratica, 4 (8,1%) se
encontravam acima de 37 anos.

Das alunas do estudo, 685 (92,4%) demonstraram
interesse em aprender a técnica do autoexame das mamas
para realiza-la corretamente.

Barreiras para a pratica do autoexame das
mamas

Adentrando nas barreiras identificadas pelo estudo para
a realizacio do AEM junto as estudantes das trés univer-
sidades, estas foram associadas aos aspectos culturais e
informativos. Quanto as barreiras culturais, as académicas
mencionaram o esquecimento, desaten¢io a saude, medo da
doenga e de encontrar nédulo, nio ter idade para ter cancer
de mama e nao ter histéria de cancer na familia, acreditar
que “ndo acontecerd comigo”, ndo gostar de me tocat e
ter vergonha de me tocar. Esclarece-se que as estudantes
responderam mais de uma barreira (Tabela 2).

Entre as participantes das trés universidades, o esqueci-
mento e a falta de atencio a saude foram as barreiras mais
citadas com 410 (55,3%) e 321 (43,3%) respostas, respecti-
vamente. Também apresentaram percentuais elevados signi-
ficativos as seguintes barreiras: medo da doenca (22,2%), nao
ter idade para ter cancer de mama (9,9%), medo de encontrar
nédulo (8,8%), ndo ter histéria de cancer na familia (8,6%) ¢
acreditar que nunca sera acometida pela patologia (5,7%).

Tabela 2: Distribuicdo das barreiras para realizar o
autoexame da mama, de acordo com as respostas de

académicas da area da saude de trés universidades. For-
taleza, Ceara, 2007.

Universidades UNIFOR  UECE UFC TOTAL
(350) (157) )
Barteiras n % n®° % o % n° %
Esquecimento 190 833 88 837 132 795 410 553
Falta de atencio a saide 145 630 72 679 104 623 321 433
Medo da doenca 39 167 13 123 24 144 76 103
Nao tenho idade para ter Ca de mama 4 191 15 142 14 84 73 99
Medo de encontrar nodulo 33 142 11 104 21 126 65 88
Nio ter historia de Ca na familia 29 124 18 170 17 102 64 86
Acreditar que ndo acontecerd comigo 29 127 9 85 4 24 42 57
Nio gostar de me tocar 12 53 7 66 4 24 23 31
Vergonha de me tocar 10 43 7 66 3 18 20 27

Fonte: Os autores (2007)

Relacionando as respostas das participantes com seus
respectivos cursos, no de Terapia Ocupacional, o item “nao
possuir vergonha de se tocar” foi citado por todas as 43
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participantes; este fato se repetiu entre as 57 académicas
de Farmacia sobre o medo de um dia serem acometidas
pelo cancer de mama.

Das 741 alunas, 699 (94,3%) mostraram-se cientes de
que essa patologia poderia acometé-las em qualquer época
de sua vida; entre 278 alunas de Enfermagem, 258 (92,9%)
referiram a mesma resposta e 208 (74,9%) alegaram conhe-
cer a técnica correta de realizacio do AEM.

Ao analisar os dados relativos a idade da menarca e as
barreiras referidas na tabela 2, a ocorréncia da menarca
aos 10 e 11 anos foi significativamente associada (p<0,05)
em telacdo ao “medo de encontrar nédulo” e “medo da
doenca”. A menarca tardia, quando associada as barreiras

9% ¢

“vergonha de se tocar”, “ndo acreditar no autoexame das
mamas” e apresentar menor confian¢a em fazer o autoe-
xame também se mostrou significativa.

A barreira “ndo gostar de se tocar” foi significativa
(p<0,05) entre as participantes que tiveram sua menarca entre
11 e 12 anos; as barreiras “medo de encontrar nédulo” e
“medo da doen¢a” apresentaram significancia (p<<0,05) quan-

do associadas ao tipo de lazer, especificamente ir a praia.

Barreiras informativas para a pratica do
autoexame das mamas

Sobre os aspectos informativos prevaleceram: nio sa-
ber a técnica correta; ndo confiar na propria técnica; nao
saber a importancia da detecgdo precoce; e nao acreditar
no autoexame da mama.

Tabela 3: Distribuicdo das barreiras informativas na
realizacdo do autoexame da mama de acordo com as
respostas de académicas da area da saude de trés uni-
versidades. Fortaleza, Ceara, 2007.

UNIFOR UECE  UFC  TOTAL
(350) (17) (234) (741)

Universidades

Barreiras n° % n° % n° % n° %
132 569 33 311 80 479 245 331
32302 55 331 182 2406

Nio saber a técnica corteta
Nio confio na minha prépria técnica 95 411
Nao saber a importancia da detecgio

precoce 6 70 7 66 4 24 21 36
Nio acreditar no autoexame da mama 6 26 4 38 5 30 15 20

Fonte: Os autores (2007)

Atualmente, apesar da ampla divulgacio existente nas
campanhas, a participacio da midia e o acesso a informagao
na universidade, 245 (33,1%) estudantes afirmaram nao
saber a técnica correta do AEM. Entre as 71 alunas de
Fisioterapia, 29 (40,8%) admitiram ndo confiar na técnica
deste exame mediante a autorealizacio.
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Entre as 741 académicas, 182 (24,6%) nio confiavam
na propria técnica e 245 (33,0%) desconheciam a técnica
correta para realizar o AEM.

As barreiras “nao saber a técnica correta” e “nao conhe-
cer a importancia da detec¢io precoce” foram significati-

vamente relacionadas ao tipo de exercicio fisico, no caso a
danca (p<0,05) e a musculagao (p<0,05).

DISCUSSAO

Entre os fatores de risco para o cincer de mama,
estao histéria familiar, diagnéstico de hiperplasia atipica,
densidade da mama aumentada, menarca precoce ou me-
nopausa tardia, obesidade apds a menopausa, nuliparidade
ou gravidez ap6s 30 anos e consumo de bebidas alcodlicas
(BRASIL, 2000).

Conforme Paiva et al. (2002), o estudo ideal dos fatores
de risco para o cancer de mama ¢ dificil, pois estes sdo
inter-relacionados e o isolamento de um unico fator para
calcular sua real contribuicio pode ser impossivel.

Essa informagao nos faz refletir quanto a atengao prestada
pelas pessoas a sua propria saude, ja que a adogdo de habitos
saudaveis depende apenas da decisdo individual e da educa-
¢ao recebida e apreendida para que possa haver mudanga no
comportamento da pessoa (DELA COLETA, 1995).

Mesmo na auséncia de motivagdo para direcionar o
individuo para uma determinada agdo, seu comportamento
pode modificar-se, com a interferéncia de um profissional
de satde, ajudando-o a remover, por si préprio, a situagio
de conflito, a fim de engajar-se nas atividades que reduzi-
10 a ameaca 4 sua saide. F necessario eliminar a pressio
imposta pelas discrepancias entre as barreiras e a percep¢ao
dos beneficios. “A escolha de agio se da em fungio da per-
cepeao dos beneficios, menos as barreiras percebidas, nas
alternativas comportamentais” (DELA COLETA, 1995).

A experiéncia com mulheres mostra que sio inumeras
as resisténcias e as barreiras para efetivar o autoexame das
mamas, mas também revela o desejo, a vontade e o esfor-
¢o para aprender como fazé-lo de forma correta (SILVA;
MAMEDE, 2000).

Fernandes e Narchi (2002) consideram que uma das
formas de alcancar o bem-estar e condigdes saudaveis para a
vida é através de investigacoes de lacunas de conhecimento
das mulheres sobre o autocuidado e, a partir dai, apontar
caminhos que possibilitem a mudanca desse quadro, sub-
sidiando programas de promogao da saude.

A promogio da saide é desenvolvida a partir da coope-
racio entre os sabetes, usando instrumentos através de uma
acdo integrada e multidisciplinar. Desta forma, as pessoas
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que detém diferentes conhecimentos trabalham integradas,
visando a2 um bem comum (MENOSSI ¢7 a/., 2005).

Neste estudo, a menarca tardia se apresentou associada,
de forma significativa (p<0,05), em relacdo as barreiras
vergonha de se tocar e modalidade de lazer, especifica-
mente a praia. Isto pode ser atribuido ao tipo de educacio
recebida na familia, escola e pela perpetuacio cultural de
que manipular o proprio corpo é “pecado” ou “imoral”,
configurando este toque como proibido.

Tenoério (1996), ao descrever as representagbes sociais
de mulheres sobre a prevencdo de cancer ginecoldgico,
identificou que o corpo da mulher foi representado de forma
negativa, constituindo objeto do pecado, o que justifica o apa-
recimento da vergonha e do pudor. Os érgios ginecologicos
foram representados como “sujos”, exalando “mau cheiro”,
“frageis”, nao devendo, por isso, serem tocados.

Quanto as batreiras a0 “medo de encontrar nédulo” e
“ter medo da doenca”, foram significativamente associa-
das ao tipo de lazer (praia). As autoras supSem que esta
associagio possa estar relacionada ao estilo de vida, as
condi¢bes socioeconomicas, culto a0 corpo, e, nesta regiao,
ir a praia é um lazer acessivel a populagio. Tal fato pode
estar relacionado a consciéncia das respondentes sobre o
cuidado com a saude, bem-estar fisico e condi¢oes sauda-
veis para a vida.

As barreiras identificadas se enquadram nos aspectos
culturais compreendidos, como aqueles transmitidos de
geracio a geragdo através das diferentes formas de saberes
adquiridos na familia, escola, sociedade e grupos sociais
(LARAIA, 1995).

Segundo Helman (2003), cultura é um conjunto de
principios herdados por membros de uma sociedade,
que possibilita aos individuos como ver o mundo, como
vivencia-lo emocionalmente e como comportar-se. Afirma,
ainda, que a formagao cultural influencia muitos aspectos
da vida das pessoas, que podem ter importantes implica-
¢Oes para a sadde. Laraia (1995) acrescenta que a cultura é
o resultado da invencao social e é transmitida e aprendida
somente através da comunica¢io e da aprendizagem.

Apesar das conquistas das mulheres nos diversos cam-
pos do conhecimento e no mercado de trabalho, possibi-
litando independéncia financeira e liberdade de opinido, a
vergonha de se tocar ainda foi citada por 20 (2,6%) alunas
entre as trés instituicoes.

Nesse sentido, Berger ez a/. (2006, p. 9) afirmam que as
conquistas progressistas de direitos das mulheres fizeram
com que o espaco do privado, da casa, deixasse de ser seu
dominio exclusivo. Essas conquistas permitiram que as mu-
lheres transpusessem o ambito do privado para ingressar,
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paulatinamente, em um mundo politico que supde relacoes
iguais, plurais e simétricas.

Piazza e Teixeira (2002), ao avaliarem os fatores de risco
para cincer de mama, referiram a importancia da alta inci-
déncia da neoplasia maligna na mama e do acometimento,
cada vez maior, em pacientes jovens. Molina e a/. (2003)
acrescentam que o sucesso deste procedimento, em bases
populacionais, requer forte motivagdo e reconhecimento
do cancer de mama como um perigo em potencial.

Neste estudo, apesar de 91,5% das académicas pos-
suitem entre 18 e 27 anos, esta variavel nio influenciou,
estaticamente, nas barreiras identificadas pelo estudo, a
exemplo do esquecimento (55,3%) e da falta de atencéo a
saude (45,3%).

A pratica do AEM faz com que a mulher se familiarize
com seu corpo e colabore para a detecgio de alguma anor-
malidade. Sem custos financeiros, é um método convenien-
te, vantajoso e oportuno que pode ser realizado a vontade
e de facil execucdo. Recomenda-se que seja feito em todas
as mulheres que vivenciaram a menarca, principalmente
naquelas que ja tiveram casos de cancer de mama na fami-
lia. Nesta pesquisa, 49,0% confirmaram alguma histéria de
neoplasia na familia.

A literatura retrata que o risco aumenta em 50% para
mulher jovem, em que a mie e a irmd apresentaram a do-
enca, bilateralmente, na pré-menopausa (MELO; SILVA;
RODRIGUES, 2000).

A informagdo é um fator potencial para promogao da
saude e esta favorece as mudancas individuais e sociais que
visam a melhoria da qualidade de vida, desde que as pessoas
percebam o beneficio que estas trazem para a prevencao
de doencas e manutencio da saude.

Nesse sentido, Aurélio (1986) define informar como
“dar informe ou parecer sobre” o entendimento de que faz
parte da informacio, a no¢io de intetlocucdo que norteia
o desenvolvimento. Guarda idéia de uma probabilidade de
sentido, de algo potencialmente existente, mas que apenas
se faz a0 encontrar seu interlocutor - o outro. Desse modo,
passa a ser pressuposto da informagao a existéncia de uma
relagdo, inter-relagoes, interlocugdes, sem as quais ela nao se
materializa, se mantém em estado potencial, mas estéril.

Buss (2000), ao correlacionar qualidade de vida como
saude, acredita que seja fundamental que as pessoas sejam
informadas sobre os cuidados com a saide e que possuam
capacidade pessoal para melhorar as condigdes fisicas e
psicossociais, nos diversos espacos do contexto social,
cultural, politico e educacional. Esses aspectos levam a
transformacdo em busca da promocio da saide através da
autonomia das pessoas.
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Neste estudo, as alunas de Fisioterapia aparentaram in-
seguranca e falta de atencdo com o préprio corpo. Este fato
talvez possa ser justificado por terem lacunas no conheci-
mento a respeito de uma pratica preventiva e promotora de
saude, uma vez que o enfoque de sua formacio académica
esteve, por muito tempo, direcionado a reabilitacio.

A informagio passa a ser um fato que pode trazer alte-
ragbes para a propria consciéncia do homem em sociedade.
Assim, “deixa de ser uma medida de organiza¢io para ser
a organizag¢ao em si, ¢ o conhecimento que s6 se realiza se
a informacio ¢ percebida e aceita como tal e que coloca o
individuo em um estagio melhor de convivéncia consigo
mesmo e dentro do mundo em que sua histéria individual
se desenvolve” (BARRETO, 1994).

Isso pode justificar que as campanhas de detecgao
precoce precisam ter mais eficiéncia e mais eficacia com a
populagio jovem correspondente ao estudo, ja que muitas
mulheres afirmaram desinformacio sobte o assunto.

No curso de Odontologia, 130 académicas (17,5%) sa-
biam a importancia da detecgdo precoce, demonstrando que a
mulher é consciente do dever de se autoconhecer e contribuir
para a detec¢ao precoce de anormalidades mamarias.

Quanto a credibilidade na realizacio do AEM, as alunas
dos cursos de Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Nutricdo
afirmaram que acreditavam nesta técnica como uma das
medidas de detec¢io precoce de nddulos mamarios. Nes-
sa linha de raciocinio, Davim 7 a/., (2003) referem que as
mulheres, a0 se autoexaminarem e a partir do momento da
identificagdo de algum fator diferente do habitual, deverido
procurar um atendimento especializado.

No tocante as barreiras culturais e informativas, identi-
ficou-se uma divergéncia de dados e de opinides do grupo
em questdo. Observou-se que, apesar de ter sido enfatizado,
nas barreiras culturais, o esquecimento e a falta de aten¢ao
a saude com percentuais significativos, nas barreiras infor-
mativas, constatou-se que as mesmas sabem a importancia
da detecgao precoce e acreditam na eficacia da técnica.

O estudo comprovou que as alunas gostavam de conhecer
seu proprio corpo e nao tinham vergonha de se tocar. O fato
de as académicas demonstrarem familiaridade com seu corpo
mostra que é possivel disseminar informagbes quanto a técnica
correta do AEM a futuras profissionais para que as mesmas
possam cuidar de seu corpo e repassar informagdes corretas.

Segundo Davim ez a/. (2003) estudos comprovam que as
mulheres que praticam o autoexame, com frequéncia, tém
uma facilidade maior de identificar qualquer modificagao
nas mamas.

A promocio de saude tem sido definida como o processo
de capacitagio da populacdo para exercer controle sobre
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sua saude e, para alcanca-la, é preciso programar e avaliar as
politicas que tenham como objetivos a qualidade de vida, o
empoderamento das pessoas com visao social e o cuidado de
si (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1980).

Branco (2001) afirma que a pratica de educacdo em
saude, através do acesso as informacoes, favorece a tomada
de decisido consciente sobre a satde. Sendo assim, a infor-
magao esta relacionada com a produgio de conhecimento,
associada ao desenvolvimento do individuo e sua liberdade,
expressa pela capacidade de decidir sua vida.

Silva ¢ Mamede (1998) referem que o autocuidado
esta relacionado com o apreco e o respeito cultivados pela
mulher em beneficio de si mesma. A medida que a mulher
desenvolve o autocuidado, esta protegendo seu corpo e
fortalecendo suas potencialidades, além do que podera
contribuir para a minimizagao dos custos relacionados a
exames que demandam alta tecnologia.

Palmeira ez al. (2004) consideram importante incentivar
e ensinar a pratica do autoexame de mama, a fim de que
seja incorporada a rotina da mulher sem causar danos
economicos a renda familiar e ao sistema de satde. No
Brasil, a mamografia e a ultrassonografia, exames de alto
custo, ndo estio disponiveis para a maioria da populagio,
principalmente aquelas de maior caréncia financeira ou que
moram nas cidades distantes das grandes metrépoles.

Pesquisa desenvolvida pelo INCA demonstrou que as
mulheres que praticam o autoexame das mamas tendem a
ter diagnosticos com tumores primarios menores e com me-
nor numero de linfonodos axilares comprometidos, quando
comparadas as que ndo praticam (BRASIL, 2002).

Segundo Barroso, Vieira e Varela (2003), ao associar o
conceito de educa¢io em saude ao de promogao da satde,
¢ possivel alcancar uma defini¢ado mais ampla do que o
processo de capacitagao de pessoas. Isto quer dizer que
mulheres que se conhecem e realizam praticas de saude de
forma individual, a exemplo do AEM, favorece o amadu-
recimento, a aquisi¢do de conhecimento e as habilidades,
bem como a formag¢io de um conceito sobre saude.

Ha de se supor que, quando as mulheres adquirirem uma
consciéncia critica capaz de ajuda-la a tomar uma decisao
pessoal em relacdo a sua saide e passarem a compartilhar
esta pratica promotora, vai se delinear um empoderamento
com responsabilidade social.

CONCLUSOES

A maioria das académicas ndo realizava o AEM men-
salmente e as barreiras mais citadas foram relativas ao es-
quecimento, falta de atenc¢io a saude e nio saber a técnica
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correta, apesar de as mulheres acreditarem no beneficio do
AEM e demonstrarem desejo de aprender a forma correta
do procedimento.

Para que a pratica do autoexame das mamas seja incor-
porada ao cuidado que a mulher deve ter com o seu corpo
e, consequentemente, com sua satde, as acoes educativas
direcionadas a saide da mulher necessita informar, também,
a técnica e a importancia do autocuidado. A capacitagao
individual para promogao da saude amplia as possibilidades
de que essas informagdes se incorporem ao comportamento
preventivo da mulher.

E relevante que se tracem metas que motivem as mulhe-
res a cuidarem de sua satde e encontrem uma rede de set-
vigos capaz de suprir essa necessidade, em todo o territério
nacional. Tal desafio requer a adogdo de uma politica que
considere, entre outras diretrizes, a capacitacio de profissio-
nais de saude que incluam em suas praticas o acolhimento,
a integralidade e a resolutividade, no sentido de minimizar
o impacto do cancer de mama entre as mulheres.
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