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DISABLED WOMEN'S KNOWLEDGE OF BREAST CANCER AND SELF EXAMINATION: AN EDUCATIONAL STRATEGY

CONOCIMIENTO DE MUJERES CON DISCAPACIDAD FISICA ACERCA DEL CANCER DE MAMA Y AUTOEXAMEN:
ESTRATEGIA EDUCATIVA
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Objetivou-se identificar o conhecimento de mulheres com deficiéncia fisica sobre o cancer mamario e autoexame. Pesquisa-agdo com amostra ndo-
probalistica, composta por 15 mulheres cadastradas na Associacdao dos Deficientes do Compartimento da Borborema, Campina Grande-PB, Brasil.
Utilizaram-se Questionarios I e II, uma cartilha educativa e um kit de mamas. O estudo ocorreu em trés etapas: aplicagdo do Questionario I;
intervencdo educativa; e avaliagdo pos-intervencdo aplicando-se o Questionario II. Na andlise de conteldo temdtica emergiram as categorias:
necessidades das pessoas com deficiéncia fisica de informagOes acerca da tematica cancer de mama; crencas e mitos sobre a génese do cancer de
mama; déficit de autocuidado relacionado com a deteccdo precoce do cancer de mama. As agOes educativas possibilitaram que as mulheres
apreendessem o conhecimento sobre a tematica e demonstrassem interesse em adotar atitudes proativas visando bem estar.

Descritores: Enfermagem em Salde Publica; Neoplasias da Mama; Pessoas com Deficiéncia; Autoexame de Mama.

The objective of the study was to identify the knowledge that physically disabled women have about breast cancer and self examination. An action
research study with a non-probability sample composed of 15 women enrolled in the Association of Disabled Persons of the Compartment of
Borborema, Campina Grande, PB, Brazil, using Questionnaires I and II, an educational folder, and a breast demonstration kit. This study was conducted
in three stages: application of Questionnaire I; implementation of the educational intervention; and the post-intervention application of Questionnaire
II. In the analysis of thematic content categories identified were: Disabled women'’s needs for breast cancer information, beliefs and myths related to
the origin of breast cancer, and self-care deficit related to the early detection of breast cancer. The educational activities enabled women to learn about
breast cancer and to demonstrate interest in acquiring proactive attitudes for well-being.

Descriptors: Public Health Nursing; Breast Neoplasms; Disabled Persons; Breast Self-Examination.

El objetivo fue identificar el conocimiento de mujeres con discapacid fisica sobre el cancer de mama y autoexamen. Investigacion-accion con muestra
no-probabilistica, compuesta por 15 mujeres inscritas en la Asociacion de Personas con Discapacidad de Compartimiento de Borborema, Campina
Grande-PB, Brasil. Se utilizaron Cuestionarios I y II, una cartilla educativa y un kit de mamas. El estudio ocurrid en tres etapas: aplicacion del
Cuestionario I; intervencion educativa; y evaluacion pos-intervencion aplicandose el Cuestionario II. En el analisis de contenido tematica, emergieron las
categorias: necesidades de personas con discapacidad fisica de informaciones acerca del tema cancer de mama; creencias y mitos sobre el génesis del
cancer de mama; déficit de autocuidado relacionado con la deteccion precoz del cancer de mama. Las acciones educativas posibilitaron que las mujeres
aprehendiesen el conocimiento acerca del tema y demostrasen interés en adoptar actitudes pro-activas buscando su bien estar.

Descriptores: Enfermeria en Salud Publica; Neoplasias de la Mama; Personas con Discapacidad; Autoexamen de Mamas.
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[ INTRODUGAO ]

O cancer de mama € uma neoplasia com elevados
indices de incidéncia em todo mundo. A Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) estima que por ano ocorram
1.050.000 casos novos no mundo, sendo considerado
comum entre as mulheres. A alta incidéncia vem
acompanhada pela elevacdo das taxas de mortalidade,
possivelmente pelo fato da doencga ser diagnosticada em
estagios avancados, apesar das campanhas
informativas, de programas especificos para o controle e
deteccdo precoce. No Brasil, estima-se que em 2012
ocorrerdo 49.240 casos novos de cancer de mama. Esse
tipo de cancer, se identificado em estagios iniciais,
quando as lesGes sdo menores do que dois centimetros
de diametro, tem progndstico mais favoravel e elevado
percentual de cura®.

O cancer mamario costuma aparecer como um
nodulo indolor, duro e irregular. Mas, pode aparecer
com consisténcia branda, globoso e bem definido. Além
destes sinais, podem surgir: edema cutdneo semelhante
a casca de laranja; retracdo cutdnea; dor; inversdo do
mamilo; hiperemia; descamacdao ou ulceracao do
mamilo; secrecdo papilar; e linfonodos palpaveis na
axila®.

Convém destacar que ndo se faz a prevengao
primaria do cancer de mama devido aos diversos fatores
de risco e as caracteristicas genéticas que estdo
envolvidas na sua etiologia). Entretanto, pode-se
detectar, precocemente, esse agravo por meio das
seguintes estratégias: mulheres de 40 a 49 anos devem
realizar exame clinico das mamas e mamografia anuais;
mulheres de 50 a 69 anos, exame clinico das mamas
anual e mamografia de dois em dois anos, e
rastreamento de mulheres com risco elevado de cancer
de mama, cuja rotina de exames deve se iniciar aos 35
anos, com exame clinico das mamas e mamografia

anuais®. Também se orienta a pratica rotineira do auto

exame das mamas para se detectar, precocemente, 0
cancer mamario. Nos paises desenvolvidos essa pratica
€ pouco considerada como estratégia de deteccao
precoce do cancer mamario, pois o auto-exame ndo
causa impacto sobre a mortalidade. Contudo, no Brasil,
ainda se preconiza esse procedimento como recurso
para conscientizagdo da mulher®.

Estudos associam a elevacao dos indices dessa
doenca a reflexos de campanhas de detecgdo precoce
mal sucedidas que constituem sérias ameacas para a
populacdo feminina brasileira e que carecem de acgdes
efetivas de promog&o®®,

Se as mulheres brasileiras s3o vitimas dessa
precaria situacdo, em se tratando de mulheres com
deficiéncia, a situacao torna-se mais critica, pois, no
Brasil, a maioria dessas pessoas vive em situacdo de
pobreza e desigualdade social e com precario acesso aos
servicos de salde. Percebe-se que no tocante a
acessibilidade fisica e a comunicacdo efetiva, quando da
relacdo profissional-pessoas com deficiéncia, ainda
existem pontos criticos dependentes de resolutividade”.

Em relacdo & acessibilidade no Sistema Unico de
Saude (SUS), apesar dos profissionais atuantes nos
programas de salde pretender assegurar o atendimento
a todos os cidadaos, ainda ha muito por fazer para que
as pessoas com deficiéncia fisica (PcDF) recebam a
assisténcia equitativa, igualitaria e universal preconizada
pelo SUS, pois além das barreiras arquitetonicas, as
dificuldades de acesso se inserem, também, na
interacdo paciente-profissional de salde, porque as
deficiéncias se encarregam de estabelecer barreiras
atitudinais no contexto desta interacdo!”’.

A experiéncia dos autores deste estudo com
atividades junto as PcDF tem demonstrado que,
ressalvadas as excecoes, a assisténcia em salde a esse

segmento social apresenta um perfil de fragilidade, de

Rev Rene. 2012; 13(4):766-74.



Franga ISX, Oliveira CF, Cruz GKP, Coura AS, Enders BC

desarticulagdo e de descontinuidade de agbes na esfera
publica e privada, além de ndo contemplar experiéncias
comunitarias.

Ao considerar que ser pessoa do sexo feminino
constitui-se vulnerabilidade para o cancer de mama; que
a salde das pessoas com deficiéncia imprescinde de
ampliacdo e fortalecimento dos mecanismos de
informacdo e de técnicas especiais de autocuidado; e
gue o cancer de mama pode ser identificado por meio
do auto-exame da mama, este estudo pretendeu
encontrar respostas para as seguintes questdes: O que
as PcDF sabem sobre o cancer de mama? O auto-exame
da mama é um habito entre essas mulheres? As PcDF
tém necessidade de orientagdo sobre como proceder o
auto-exame da mama? Para responder a estas
indagacOes objetivou-se identificar o conhecimento de
mulheres com deficiéncia fisica sobre o cancer mamario
e auto-exame.

O estudo se justifica devido a lacuna de pesquisas
sobre praticas educativas estimulantes do autocuidado
das mulheres com deficiéncia na perspectiva da
deteccdo precoce do cancer de mama, pois a maior
parte das publicacdoes sobre cancer de mama enfocam
as mulheres sem deficiéncia®®81%1416)  bem como
fatores epidemioldgicos e clinicos em detrimento dos
aspectos de promocao e educacdo em salide**1317),

Outro aspecto relevante do estudo é que ele
fornece informacOes para o proprio segmento das
pessoas com deficiéncia, que podera fazer uso desse
conhecimento para embasar a construgdo de uma
pratica mais participativa, onde os sujeitos envolvidos
possam formular conhecimentos compartilhados,
participativos e grupais. Assim, a investigacdo ¢
relevante devido o seu potencial para melhorar a
qualidade da assisténcia a essas pessoas no concernente
a deteccdo precoce do cancer de mama. Também

porque os seus resultados poderao subsidiar a formagao

de recursos humanos para a area de enfermagem
oncoldgica, além de poder servir de referéncia para
pesquisas futuras visando ampliar o conhecimento nesse

campo do saber.

[ MATERIAL E METODOS ]

Estudo do tipo pesquisa-acdo, de natureza
qualitativa, realizado com o auxilio de uma acdo
educativa na perspectiva de modificacao de determinado
comportamento dos  sujeitos participantes.  Foi
desenvolvido em Campina Grande-PB, Brasil, no periodo
de outubro de 2008 a outubro de 2010, no dmbito da
Associagdo dos Deficientes do Compartimento da
(ASDECB),

campinense. Fundada em 2003, essa associacdo presta

Borborema localizada no  municipio
servicos a uma média de 1800 pessoas com deficiéncia,
intermediando a obtencdo de orteses e proteses por
meio de pactuacdo com a prefeitura de Campina Grande
e dos municipios circunvizinhos. Deste universo
populacional, apenas 150 PcDF residentes em Campina
Grande frequentam a ASDECB.

A amostra foi do tipo ndo-probabilistica e
intencional, sendo incluidas no estudo 15 mulheres na
faixa etaria de 18 anos de idade, ou mais; que
apresentavam funcdo cognitiva normal, residiam na
zona urbana de Campina Grande-PB, sabiam ler e
escrever, aceitaram participar da investigacdo e
apresentavam deficiéncias em graus moderados, as
quais geram, normalmente, limitacbes e necessidades
sociais e de saude parecidas. O critério para o
estabelecimento dos parametros de elegibilidade
supracitados foi a busca por um grupo homogéneo e
com as necessidades semelhantes, pois esse fator era
importante para viablizar a dindmica das agOes
educativas propostas.

Os instrumentos utilizados na coleta foram: a)

Questionario I, contendo questdes abertas acerca do
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conhecimento sobre o cancer de mama, vulnerabilidade,

variavel  comportamental relacionada com a
vulnerabilidade para cancer de mama, e medidas de
deteccdo precoce; b) uma Cartilha Educativa versando
sobre o cancer de mama e sua detecgao precoce; c) trés
kits de mamas de silicone, cada um contendo uma
mama normal e duas com varios tipos de nddulos e
modificagdes da pele e do formato mamario; d) 15
colchonetes e 15 travesseiros; €) um data show, slides
com material ilustrativo do autoexame da mama; e)
Questionario II, para avaliagdo comportamental apds a
intervencdo educativa. Neste instrumento foram
repetidas as  questdes relativas a  variavel
comportamental e as informacdes sobre o cancer de
mama, vulnerabilidade e medidas de deteccdo precoce,
temas que foram abordados nas oficinas educativas.

A investigacdo obedeceu a trés etapas distintas:
Primeira etapa - aplicagdo do Questiondrio I,
objetivando a identificacdo das necessidades de
educacdo em salde apresentadas pelas participantes
acerca da tematica, e elaboragdo da cartilha educativa
fundamentada nos dados desta coleta. Segunda etapa
- intervencao educativa desenvolvida uma vez por
semana, durante duas horas, em um dia consensual
para pesquisadores e participantes, sendo essa etapa
realizada em seis semanas. Terceira etapa - aplicou-se
0 Questiondrio II para avaliar o resultado pos-
intervencao educativa.

Os dados foram analisados por meio da analise de

conteido®®

. Da padronizagdo e organizacao dos dados
emergiram as categorias tematicas: Necessidades das
PcDF de informagOes acerca da tematica cancer de
mama; Crengas e mitos das PcDF sobre a génese do
cancer de mama; Déficit de autocuidado relacionado
com a detecgdo precoce do cancer de mama. Os
resultados embasaram as oficinas educativas: estratégia

para orientacdo sobre o cancer de mama e o

procedimento do autoexame da mama. O estudo
culminou com a avaliacdo das oficinas apds as agoes
educativas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)
0070.0.133.000-09.  Os

respeitaram as diretrizes éticas da pesquisa com seres

sob n° pesquisadores
humanos, tendo as participantes selecionadas assinado
o Termo de Consentimento Pos-Esclarecido. Este
documento foi assinado em duas vias: uma ficando com
0s pesquisadores e a outra com a participante. Além
disso, a identidade das participantes foi preservada

atribuindo-se um pseud6nimo a cada uma delas.

[ RESULTADOS ]

A idade das participantes variou entre 20 e 60
anos, com predominio de mulheres nas faixas etarias
dos 31 aos 40 anos, e dos 41 aos 50 anos. Trés
mulheres informaram oito anos de estudo e 12
relataram quatro anos. Seis mulheres sdo solteiras e 11
sao casadas. Identificou-se que 11 mulheres tiveram
menarca antes dos 12 anos de idade e quatro apos essa
idade; que cinco mulheres tiveram filhos antes dos 30
anos de idade, e que 10 ndo tiveram filhos nem desejam
té-los. Dentre as cinco mulheres que tiveram filhos, o
tempo de amamentacdo de trés delas foi de menos de
um ano. E de duas mulheres, foi de mais de um ano.
Cinco mulheres usaram contraceptivos orais por mais de
cinco anos. E 10 usaram-no por menos de cinco anos.

No tocante a distribuicdo das participantes de
acordo com os habitos, costumes e a vulnerabilidade ao
cancer de mama, identificou-se que: nenhuma é etilista;
duas sao tabagistas e consomem alimentos gordurosos;
e guatro possuem antecedentes familiares de cancer de
mama. Com relacdao a frequéncia de exercicios fisicos

regulares, constatou-se que 13 mulheres praticam
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menos de trés vezes por semana, e duas mais de trés

VEZes.

Necessidades das PcDF de informagdes acerca da
tematica cancer de mama

Ficou evidenciado que, apesar do Ministério da
Salde ter criado programas e desenvolva campanhas
especificas para a deteccdo precoce do cancer de
mama, algumas participantes  deste  estudo
desconhecem a tematica: Gostaria de aprender sobre o que leva

a mulher a desenvolver o céncer e como retardar ou inibir o céncer
(Livia). Sinceramente, me desculpe, mas néo sei dizer o que quero
aprender, ndo sei nada (Marta). Queria saber como ocorre a formagéo
do tumor e qual a idade (Fatima). Tudo em geral pra ficar ciente, pois
minha familia ja tem e tenho que ficar sabendo, tenho uma tia que ja
tirou o seio (JUlia). Eu escuto falar, mas ndo sei explicar como

acontece (Clara).

Crencas e mitos das PcDF sobre a génese do
cancer de mama

Verificou-se a persisténcia de alguns mitos e
crencas populares sobre o cancer de mama evidenciados

pelas respostas: Depende da pessoa. Se ela fizer extravagéncias e

néo se tratar pode ter o céncer (Marisa). Quanto aos riscos da mulher
ter céncer € hereditario, o sistema nervoso, guardar as coisas Isso faz
com que a pessoa tenha cancer (Olga). A célula cancerigena ja
nascemos com ela (Barbara). Depende do organismo da mulher que
tenha o cancer (Suzi). A pancada nos seios pode evoluir para o céncer

de mama (Ana).

Déficit de autocuidado relacionado com a
deteccdo precoce do cancer de mama

Dentre as 15 PcDF inseridas neste estudo,
apenas uma conhecia e praticava o autoexame da
mama rotineiramente. As demais, assim se

pronunciaram: Quero ver como é. O autoexame eu ja tinha até
ouvido falar, mas nunca vi ninguém fazendo. O que deve ser feito para
ter cuidado com o cancer (Livia). Ndo sei nada, nunca ouvi falar sobre
e nunca fui ao ginecologista (Marisa). Ndo sej, tenho muitas duvidas a
respeito (Marta). Na verdade néo sei de nada so vou ao ginecologista

de seis em seis meses, fagco exames de sangue e fisioterapia, mas ndo

sei de nada disso (Olga). Acho que esse exame € pelo togue em trés
dias ou cinco dias apos a menstruacdo, eu acho que € mas ndo tenho
certeza (Janete). E feito pelo toque das mamas, mas confesso que
ndo sei fazer (Clara). Queria que explicasse direitinho sobre o

autoexame (Rilva).

Oficinas educativas: estratégia para orientacdo
sobre o cancer de mama e o procedimento do
autoexame da mama

Foram realizadas dez oficinas respeitando-se o
ritmo de aprendizagem das participantes do estudo.
Nestas acdes educativas foram utilizados os trés kits
com modelos de mamas que foram manuseados pelas
participantes para identificagdo da mama normal e
daquelas com anormalidades. A cartilha educativa foi
distribuida com as participantes para leitura e discussao
nas oficinas educativas. As pesquisadoras demonstraram
como proceder ao autoexame de mama, estando a
mulher na posicdao sentada, durante o banho e deitada.
Em seguida, as participantes demonstraram para as
pesquisadoras como proceder ao autoexame da mama.
Para a realizacdo do autoexame na posicao sentada, as
mulheres sentaram numa cadeira comum ou em uma
cadeira de rodas. Quando da realizacdo do exame na
posicdo deitada, as pesquisadoras disponibilizaram
colchonetes e travesseiros e ajudaram as participantes a
se acomodarem. Destaque-se que esta demonstracao foi
desenvolvida na presenca de uma pesquisadora para
possiveis

resguardar as participantes de

constrangimentos.

Avaliagdo das intervengdoes educativas na
perspectiva do autocuidado e a deteccao precoce
do cancer de mama

As acOes educativas foram importantes para a
mudanca de comportamento das mulheres inseridas no
estudo. Uma avaliagao positiva pode ser constatada por

meio da analise comparativa das respostas obtidas antes
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e apos a realizacao das oficinas: £ uma doenca muito grave e
mata. E uma doenga onde a célula boa “endoidece” e fica crescendo
muito rapido. Se descobrir algo no toque tem que procurar um médico
para ter mais conhecimento e saber se € benigno ou maligno (Marta).
O fato de ser mulher ja é um fator. Eu acho que a menstruagéo
precoce, a menopausa tardia, a exposicdo de fatores de produtos
quimicos e uso de drogas, a falta de exercicio, a obesidade,
alimentagdo inadequada com  alimentos gordurosos, a néo
amamentagcdo, mas ndo basta isso. Outros fatores assim como a
hereditariedade, o fato de familiares proximos ja terem céncer (Olga).
Existem duas classes: os modificaveis como sedentarismo, uso de
drogas como &lcool e cigarro, ndo engravidar, engravidar apos os 30
anos, obesidade, reposicdo hormonal por mais de cinco anos,
alimentacdo desregrada. Bem como 0s ndo modificaveis como ser
mulher, menstruacdo precoce, menopausa tardia, mutacdo das
células, exposicdo a radiacdo e irradiacdo e hereditariedade (Suzy). Se
estiver deitada colocar um travesseiro nas costas, levar uma das maos
abaixo da cabeca e apalpar toda a regido da mama de fora para
dentro em movimentos circulares (Janete). Conta-se dez dias da
menstruagdo. 1° passo: ficar diante do espelho e olhar as mamas e se
inclinar para frente, colocar o brago na nuca e apalpar a mama, pode
ser feito deitada, tomando banho ou em pé em frente ao espelho.
Quando a pessoa ndo menstrua mais, entdo escolhe um dia do més e

sempre na mesma data faz-se o auto-exame (Ana).

[ DISCUSSAO J

As acdes de educacdo em saude tém um papel
importante nos programas de controle as doencas e,
portanto, na transformagdo da realidade na salde
publica. Autores™, afirmam que a educagdo popular é
um caminho para a conscientizagdo devendo ser
assumida pela universidade como um dos instrumentos
necessarios a formagdao de recursos humanos para
atender os usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS), e
possibilitar que a populacdo tenha melhor qualidade de
vida.

Consta em relato de pesquisa®® que o toque das
mamas por meio do autoexame foi reconhecido, pelos
sujeitos do estudo, como instrumento de percepcao do
corpo, proporcionando  reflexdes,  elaboracOes,
compreensao e reconhecimento do esquema corporal.

Desse entendimento, as participantes desenvolveram

uma nova maneira de olhar para esse esquema
corporal, contextualizaram a informacdo em relagao ao
cancer de mama e, consequentemente, compreenderam
os beneficios de desenvolver e incorporar habitos
saudaveis para melhoria da sua qualidade de vida.

Tendo em conta que a promocdo da salde, a
profilaxia e o diagndstico precoce do cancer de mama se
constituem armas poderosas para controlar o avango
desta doenca, a educacdo para o autocuidado possibilita
que as pessoas desenvolvam o autoconhecimento que
dara sustentacdo a mudanca comportamental.

Nesta perspectiva, no relato atual, apresentam-se
os resultados da acgdo educativa norteada pela escuta do
outro que se configurou como oportunidade e estimulo
ao sujeito do estudo, e do cuidado, desenvolver a
autopercepcao sobre seus saberes e coparticipar da
construcdo do conhecimento que contribuiu para o
autocuidado, o que corrobora para a conquista de

melhor nivel de salide e bem-estar das participantes.

Necessidades das PcDF de informacgdes acerca da
tematica cancer de mama

Os resultados ora apresentados revelam diferenca
no grau de instrucdo entre as participantes deste estudo
e que a escolaridade ndao propiciou conhecimento
satisfatorio acerca do cancer de mama, nem da pratica
do auto-exame. As mulheres afirmaram essa limitacdo
do préprio conhecimento. Nesse aspecto, os dados do
estudo atual diferem daqueles de um estudo de coorte
de mulheres que procuraram o Programa de Mastologia
desenvolvido nas Clinicas da Universidade Federal de
Goiads em que as participantes com cinco anos ou mais
de estudo manifestaram conhecimento bem maior sobre
o cancer e o autoexame da mama quando comparadas
com as mulheres que nao estudaram ou o fizeram por
menos de cinco anos®. E de resultado obtido com

outro estudo, também em Goids, em que 86,5% das
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mulheres tinham informagdo correta sobre esse tipo de
cancer e 52,2% delas praticavam o auto-exame de
mama*®,

Outro aspecto que merece destaque neste estudo
se relaciona com as crengas e mitos oriundos do
conhecimento popular arraigado na cultura das
mulheres sobre a génese do cancer de mama. Este
resultado sugere que os fatores de risco s3ao pouco
abordados nas agbes de educagdo em saude junto a
populacdo estudada, fato que chama a atengdo para a
necessidade dos profissionais de saude ampliar as
estratégias e agGes de educagdo em saude de forma a
desmistificar possiveis incompreensoes, limitacdes do
conhecimento, ou esclarecer idéias equivocadas sobre
os problemas de salde da populacdo.

Resultados melhores foram encontrados em
investigacdo realizada com 552 mulheres em 14 setores
censitarios em Sao Luis, Maranhao, nordeste do Brasil.
Os pesquisadores detectaram que 1/3 das mulheres
desconhecia o auto-exame, mas 60,9% delas eram bem
informadas sobre os procedimentos deste exame;
59,5% praticavam esse conhecimento e 90% tinham
atitudes adequadas. E que 63,6% do conhecimento das
mulheres sobre o autoexame foi obtido por meio da
disseminacdo dessa informacdo pela midia™®. Resultado
semelhante acerca do conhecimento e pratica do
autoexame foi obtido com 52,2% das mulheres em
estudo no Mato Grosso do Sul, Brasil. Para estas
mulheres, a informacao foi prestada por um profissional
da Equipe de Salde da Familia, ou pela midia®®.

Em se tratando do déficit de autocuidado
relacionado com a detecgdo precoce do cancer de
mama, entende-se que as pessoas tém necessidades
especificas que demandam atendimento em saude e
técnicas especiais de autocuidado, pois trata-se de uma
abordagem voltada a salde numa visdo holistica.

Quando o mesmo é efetivamente realizado, ajuda a

manter a integridade estrutural e o desenvolvimento do
ser humano. Neste processo, 0s objetivos da assisténcia
partem das necessidades, das preferéncias do préprio
individuo e nao somente da percepcdo do profissional.
Neste estudo, a andlise dos dados mostrou o
desconhecimento e a inexisténcia de atitude proativa,
por parte das mulheres, e limitacdes da informagao
fornecida pelos profissionais de salide a essas mulheres
no concernente ao cancer e ao autoexame mamario.
Estes resultados condizem com aqueles de um estudo‘!®
em que o0s autores abordam o desconhecimento das
mulheres sobre os fatores de risco para o cancer de
mama, bem como sobre as praticas preventivas como o
autoexame. Outra pesquisa™®, realizada no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias, identificou
que as mulheres com pouca informacdo sobre a
importancia do autoexame das mamas nao praticam tal
técnica.

A capacidade do individuo em assumir o cuidado
esta condicionada por fatores basicos como idade, sexo,
experiéncia de vida, saude, estado de desenvolvimento,
orientacdo  sociocultural, fatores do sistema de
atendimento de saude, condicdes ambientais e a
disponibilidade de recursos. Assim, o sistema de salde
deve adequar-se para acolher, informar e realizar os
exames diagndsticos adequados em resposta a esta
demanda‘®.

Desse modo, destaca-se a importéncia do
profissional informar sobre o cdncer mamario, sobre o
autoexame e ensinar como se realiza este procedimento
por meio da oferta de servicos para deteccao em
estagios iniciais do cancer mamario.

Condizentes com o Programa Nacional de
Controle do Cancer de Mama, as oficinas educativas
para orientacdo sobre o cancer de mama e o
procedimento do autoexame tiveram o mérito de

oferecer informagdes adequadas por meio de
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instrumentos e demonstracdo pratica do autoexame
mamario. As estratégias utilizadas pelos pesquisadores
possibilitaram que as mulheres apreendessem o
conhecimento sobre a tematica. A avaliacao positiva das
oficinas realizadas demonstrou a intencdo das mulheres

em adotar atitudes proativas visando o seu bem estar.

[ CONSIDERACOES FINAIS J

Consoante os dados, as necessidades basicas das
mulheres com deficiéncia fisica inseridas neste estudo,
principalmente no que tange a tematica deteccao
precoce do cancer de mama como estratégia de
promocdo da salde, podem nao estar sendo supridas,
limitando a eficicia da deteccdo precoce conforme
preconizada pelo Ministério da Salde.

O conhecimento inicial dos sujeitos estudados era
insipiente e permeado por crengas e valores culturais.
Apods a implementagdo das acdes educativas as falas das
participantes expressaram mudanga comportamental em
relacdo ao conhecimento e deteccdo precoce do cancer
de mama e demonstraram interesse em adotar atitudes
proativas visando o0 seu bem estar. Portanto, a
promogdo em salde para o autocuidado configura-se
como uma importante implicacdo para a praxis da
enfermagem no ambito da pesquisa, bem como no
contexto das atividades assistenciais desenvolvidas pelos
enfermeiros voltadas para mulheres com deficiéncia.

Como limitagdes do estudo, aponta-se o
tamanho reduzido da amostra, que foi composta por
sujeitos com um padrao especifico de deficiéncia, bem
como o tipo de recrutamento dos participantes, pois se
utilizou uma amostragem ndo-probabilistica e
intencional, tendo em vista que esse fatores
impossibilitam  generalizagdes para a populacao
feminina.

Sugere-se maior desempenho das politicas

publicas existentes, além da formulacdo de outras que

supram as necessidades de educacdo em saude.
Acredita-se que uma alternativa vidvel seria a
consolidagdo dos programas ja existentes, como o
SISMAMA e o Programa Nacional de Controle do Cancer
de Mama que estdo direcionados para a tematica e seu
controle.

Por fim, acredita-se que o0s resultados
apresentados subsidiardo pesquisas futuras, e que a
tematica requer investigacdes mais detalhadas sobre
como se procede a assisténcia a salde da populagdo,
em especial a assisténcia a salde das PcDF, bem como
a forma como os profissionais individualizam o ensino do
autoexame, visando um melhor entendimento das
questdes intrinsecas as mulheres com deficiéncia,
possibilitando melhora na qualidade da assisténcia
prestada, bem como nos indices de morbimortalidade

referentes ao cancer de mama.
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