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RESUMO

Objetivo: Analisar a pratica do autocuidado em relagdo a
detecgdo precoce do cancer de mama em profissionais de
enfermagem da Atengao Basica. Material e Métodos: Estudo
descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa. Foi
aplicado um formulario com 20 profissionais de enfermagem
(técnicas e enfermeiras) da Atengdo Basica do municipio de
Caapora — PB. O trabalho foi realizado nas nove Estratégias
de Saude da Familia do municipio. Os dados coletados foram
analisados por meio de estatistica descritiva. Resultados: Ob-
servou-se a predominancia da faixa etaria compreendida entre
31 e 50 anos, equivalente a 75% da amostra, constatando que
as entrevistadas se encontram na faixa etaria de maior risco
para doenca. Identificou-se que 85% das profissionais realizam
o autoexame, 50% realizam exame clinico e ultrassonografia
das mamas e 35% realizam mamografia. Sobre a autoper-
cepgao das profissionais no que se refere a sua saude, 80%
das entrevistadas responderam estar em dia com o autocui-
dado das mamas e 20% admitiram negligencia-lo por falta de
tempo. Concluséo: As profissionais de enfermagem realizam
medidas de detecgéo precoce estabelecendo um autocuidado
considerado satisfatério. E preciso enfatizar a importancia de
realizar o exame clinico das mamas com outros profissionais
capacitados, uma vez que esse exame, simples e ndo invasivo,
contribui para o aumento de diagndstico precoce, promovendo
condutas mais especificas em tempo oportuno.

DESCRITORES: Autocuidado. Cancer de Mama. Deteccgéo.
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the practice of self-care in relation to the
early detection of breast cancer in primary care nursing profes-
sionals. Materials and Methods: Descriptive, exploratory study
with quantitative approach. A form was applied with 20 nursing
professionals (technicians and nurses) of Primary Care of the
city of Caapora — PB. The work was carried out in the nine Family
Health Strategies of the municipality. The data collected was
analyzed using descriptive statistics. Results: The prevalence of
the age group between 31 and 50 years old, equivalent to 75%
of the sample, was observed, of respondents being in the age
group at higher risk for disease. It was identified that 85% of the
professionals’ performed the self-examination, 50% performed
clinical examination and ultrasonography of the breasts and
35% performed mammography. Regarding the professionals
self-perception regarding their health, 80% of the respondents
answered to be up-to-date with self-care of the breasts and 20%
admitted to neglect it due to lack of time. Conclusion: Nursing
professionals carry out early detection measures, establishing
self-care considered satisfactory. It is important to emphasize
the importance of performing the clinical examination of the
breasts with other trained professionals, since this simple and
non-invasive examination contributes to the increase of early
diagnosis, promoting more specific behaviors in a timely manner.

DESCRIPTORS: Self Care. Breast Cancer. Detection. Nursing.
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cancer de mama é uma neoplasia

maligna resultante de um crescimento

desordenado das células, em con-
sequéncia de alteracbes genéticas, fatores
ambientais ou fisiolégicos'. E uma doenca
cronico-degenerativa de alta incidéncia entre
as mulheres brasileiras e se configura como
a principal causa de morbimortalidade por
cancer. Pode causar impacto na populagao
feminina por afetar a sexualidade e aparéncia
fisica, acarretando problemas psicoldgicos e
comprometendo sua relagao social®.

De acordo com o Instituto Nacional de
Cancer - INCA3, o cancer de mama € um dos
trés tipos de cancer mais comum entre as mu-
Iheres tanto nos paises em desenvolvimento
quanto nos paises desenvolvidos. Apesar de
ter bom progndstico, caso seja detectado e
tratado precocemente, é necessaria maior
atencao, pois este tipo de cancer pode apre-
sentar elevados indices de mortalidade em
caso de diagndstico tardio.

Estima-se que no Brasil a incidéncia
sera de 57.960 casos novos para o0 ano de
2017. Naregido Nordeste esta previsto 11.190
casos. Na Paraiba, a estimativa € de 800 ca-
S0s novos, sendo 250 destinados a capital. Em
decorréncia do grande quantitativo de casos
confirmados no pais, é indiscutivel que o can-
cer se tornou um problema de saude publica,
sendo crucial manter atitudes preventivas,
de deteccédo precoce e controle em todas as
regides®.

Os fatores de risco para o cancer de
mama podem ser classificados de acordo
com a sua possibilidade de modificagdo: os
modificaveis compreendem o consumo de al-
cool, alimentacao inadequada, sedentarismo,
radiacao ionizante, exposi¢do ocupacional,
obesidade e uso de contraceptivos e terapias
hormonais; os ndo modificaveis envolvem a

idade, género, etnia e hereditariedade*. Con-
tudo, a idade torna-se o fator de risco de maior
relevancia, tendo em vista que a incidéncia se
eleva dos 35 aos 50 anos de idade>.

Esses fatores de riscos devem ser
abordados na Atencao Basica (AB), situada
no primeiro nivel de atengao nos sistemas de
saude. A AB possui agdes voltadas para a pro-
mogao, prevengao, tratamento e reabilitacao
da saude, empenhando-se para a melhoria da
qualidade de vida dos usuarios®.

A deteccao consiste no rastreamento
(screening) da neoplasia mamaria e pode
ser realizado com o autoexame das mamas
(AEM), exame clinico das mamas (ECM) e
mamografia, considerada padrao-ouro. O Mi-
nistério da Saude recomenda a efetuagao do
ECM anual para todas as mulheres acima de
40 anos; mamografia para mulheres entre 50 e
69 anos, a cada dois anos; ECM e mamografia
anual para mulheres acima de 35 anos que
apresentem fatores de risco®.

E de responsabilidade do profissional
enfermeiro, em nivel de AB, promover
assisténcia integral a saude da mulher,
sendo capaz de detectar precocemente
anormalidades mamarias sugestivas de
cancer por meio do ECM e da mamografia,
além de incentivar as usuarias a realizarem o
AEM mensalmente®.

O autocuidado deve ser estimulado
para melhoria do proprio bem-estar, incen-
tivado a partir do AEM como forma de auto-
conhecimento do corpo através da palpacao,
inspecao e expressao mamaria. Porém, ainda
que seja um procedimento conveniente, ndo
substitui o ECM realizado por um profissional
qualificado?.

Pesquisa revela que em nossa so-
ciedade adquirimos uma falsa impressao a
respeito dos profissionais de saude, supondo
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que eles ndo adoecem e nao necessitam de
cuidados, e informa que estes mesmos pro-
fissionais, nos quais se estabelece o papel de
ser humano-educador-cuidador, protelam seu
autocuidado frequentemente, afirmando que é
mais facil cuidar dos outros que de si proprio’.

Profissionais de enfermagem da AB
realizam em seu cotidiano atividades refe-
rentes a prevencao e detecgcao do cancer de
mama, orientando e examinando outras mu-
Iheres, dedicando grande parte do seu tempo
ao trabalho e as agdes de saude, adiando o
seu autocuidado®.

Por meio desta pesquisa, pretende-se
lancar a comunidade cientifica informacdes
sobre o0 autocuidado dos profissionais de
enfermagem (técnicas e enfermeiras) frente
a deteccgéo precoce do cancer de mama, de
modo a contribuir para uma reflexao critica
sobre a necessidade de um olhar atento a
saude do trabalhador.

Mediante o exposto, este estudo apre-
senta as seguintes questdes norteadoras:
Como se da a pratica do autocuidado em
relacdo a deteccdo precoce do cancer de
mama em profissionais de enfermagem? Qual
a adesao a pratica do AEM em profissionais
de enfermagem? Os profissionais de enfer-
magem realizam o ECM, a ultrassonografia
(USG) mamaria e mamografia para detecgao
precoce do cancer de mama?

O presente estudo tem como objetivo
analisar a pratica do autocuidado em relagéo
a deteccao precoce do cancer de mama em
profissionais de enfermagem.

MATERIAL E METODOS
Trata-se de uma pesquisa descritiva,

exploratéria, com abordagem quantitativa. O
cenario para a pesquisa envolveu as nove

unidades da Estratégia Saude da Familia do
Municipio de Caapora/PB — das quais seis
unidades sao localizadas na zona urbana:
Centro | e Il, Piquete, Santo Anténio, Sao
Pedro e Mangabeira e trés séo situadas na
zona rural: Retirada, Cupissura | e Il.

Caapora é um municipio brasileiro
localizado na regido metropolitana de Joao
Pessoa, Estado da Paraiba. Situa-se a 45
km da capital paraibana. Sua populacédo
em 2016 foi estimada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em 21.717
habitantes, distribuidos em 150 km? de area®.

O universo da pesquisa considerou
profissionais de enfermagem (técnicas e en-
fermeiras) da AB do municipio e a amostra foi
constituida por 20 profissionais que concorda-
ram em participar da pesquisa assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidos os profissionais do
sexo masculino, porque epidemiologicamente
essa parcela populacional € menos atingida.

A coleta de dados ocorreu durante abril
e maio de 2016, através de contato prévio
com as profissionais, utilizando como instru-
mento um formulario contendo 12 questbes
envolvendo as variaveis: idade, profissao,
especializagédo, tempo de trabalho na AB,
antecedentes pessoais e familiares de cancer
de mama, avaliacdo do conhecimento sobre
a deteccao precoce, questionamentos sobre
a realizacdo do AEM, ECM, USG mamaria e
mamografia, definindo seus periodos e, por
fim, sua autopercepcao em relagao a proépria
saude.

Os dados coletados foram discutidos
com base na literatura pertinente ao assunto
abordado, de modo que os objetivos foram
analisados por meio de estatistica descritiva
utilizando recursos da planilha Excel.

A pesquisa considerou a Resolugao n°.
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466/12, do Conselho Nacional de Saude que
trata de pesquisa envolvendo seres humanos,
como também a Resolugéo n°. 311/07, do CO-
FEN, que trata do Cédigo de Etica do Profis-
sional de Enfermagem. O estudo foi submetido
ao Comité de Etica e Pesquisa da Universida-
de Federal da Paraiba — UFPB e aprovado sob
o CAAE de numero: 53756416.2.0000.5188.
Os pesquisadores cumpriram todos os pontos
éticos e morais no que diz respeito a pesquisa,
nao obtendo nenhum tipo de financiamento,
como também nao apresentando conflitos de
interesses.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre a faixa etaria apresentada neste
estudo, constatou-se que 75% das entrevis-
tadas encontram-se na idade de maior risco
para a doenca - idade compreendida entre 31
e 50 anos (Tabela 1). Os principais fatores de
risco para o cancer de mama estdo associa-
dos a idade, fatores genéticos e enddcrinos,
contudo, a idade corresponde a um fator
relevante por aumentar os riscos de morbi-
mortalidade. Segundo o INCA, a incidéncia
eleva-se rapidamente até os 50 anos. Apos
essa idade, o aumento da ocorréncia dessa
doencga acontece lentamente, provavelmente,
devido ao declinio hormonal que, neste caso,
atua como fator de protecao?®.

Entretanto, investigacdo mostra diver-
géncia quanto a faixa etaria de maior incidén-
cia para o cancer de mama, afirmando que
as maiores taxas da doenga ocorrem entre
50 e 60 anos, seguidas da faixa etaria dos
40 aos 49,

O presente estudo mostrou que 100%
(n=20) das entrevistadas negaram ter ante-
cedentes pessoais de cancer de mama. A
amostra apontou que 15% (n=3) alegaram

ter antecedentes familiares de primeiro e ter-
ceiro graus (Tabela 2). Ter histérico familiar
de cancer de mama em parentes de primeiro
grau aumenta cerca de duas a trés vezes o
risco de apresentar este tipo de neoplasia.
Para parentes de segundo grau este risco
aumenta em 1,5 a duas vezes. Contudo, os
casos de cancer de mama por predisposicao
genética condizem com apenas 5 a 10% da
totalidade dos casos®.

Os genes BRCA1 e BRCA2 sao conhe-
cidos como supressores de tumores e agem
regulando os processos de multiplicagéo
celular do organismo através da sintese de
proteinas. Apesar de mutagdes nesses genes
serem raras, quando ocorrem podem aumen-
tar o risco de desenvolvimento do cancer de
mama?Z.

O controle do cancer de mama é ob-
tido através do rastreamento que tem como
intuito detectar precocemente tumores ainda
restritos ao parénquima mamario. Esta medi-
da pretende reduzir os danos psicolégicos e
os custos, haja vista o uso de procedimentos
mais conservadores e menos mutilantes quan-
do detectados tumores em estagios iniciais".

Quanto ao questionamento sobre os
conhecimentos das profissionais em relagao
aos métodos de deteccao precoce do cancer
de mama, constatou-se que nove enfermeiras
e oito técnicas responderam AEM como mé-
todo de rastreamento, correspondendo a 85%
da amostra (Tabela 3). De acordo com um
estudo que avaliou o nivel de conhecimento
das mulheres que frequentam a AB sobre o
AEM, foi verificado que 83,7% das mulheres
entrevistadas tinham conhecimento sobre o
assunto e 16,3% relataram nao saber do que
se trata'®. Outro estudo realizado com profis-
sionais de enfermagem detectou que 87,1%
das participantes entrevistadas obtinham

R bras ci Saude 23(3):341-350, 2019
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Tabela 1. Perfil das profissionais de Enfermagem atuantes na Atencdo Basica.
Caapora, PB, Brasil, 2016

Variaveis N %
25 a 30 anos 2 10
Idade 31 a 40 anos 10 50
41 a 50 anos 5 25
> 51 anos 3 15
Profissao Técnica de Enfermagem 11 55
Enfermeira 9 45
Especializagao/Capacita | Sim 11 55
(20 Nao 9 45
Tempo de trabalho na | <5 anos 4 20
Atencao Basica 5a 10 anos 5 25
> 10 anos 1M 55

Tabela 2. Antecedentes familiares e pessoais do
cancer de mama. Caapora, PB, 2016.

Variaveis

Antecedentes familiares

Antecedentes pessoais

Tabela 3. Conhecimento

n %
Sim 3 15
Nao 17 85
Sim 0 0
Nao 20 100

sobre os métodos de

deteccao precoce do cancer de mama. Caapor3,

PB, 2016.

Variaveis
Autoexame
Exame clinico das mamas
Ultrassonografia mamaria
Mamografia
Outros

conhecimento, porém, nao considerava o
AEM uma pratica segura para diagnosticar a

neoplasia mamaria™.

Pesquisas apontam a importancia do
AEM como objetivo de desenvolver um olhar

n %
17 85
10 50
11 55
13 65
1 5

mais atento para seu corpo, motivando-a para
o autocuidado, contudo, corrobora com o es-
tudo anterior, esclarecendo que este exame
nao substitui o ECM anual realizado por um
profissional qualificado™.

|
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A Sociedade Americana do Cancer
(American Cancer Society) informa que a
pratica do AEM para a detecgao precoce nao
é operativa, visto que a sua realizacao iden-
tifica tumores em fases evoluidas da doenca
e nao é uma técnica recomendada para as
mulheres™. Sob outra perspectiva, estudo
demonstrou que mulheres que praticam o
autoexame detectaram tumores primarios e
linfonodos axilares menores e explica que o
AEM nao é um método de deteccgao precoce,
mas auxilia na descoberta do tumor*.

Estudo mais recente demonstrou que
92,4% das entrevistadas relataram ter conhe-
cimento sobre o AEM, onde 63% adquiriram
este conhecimento por meio da midia®s.
Estas pesquisas apontam que a maioria das
mulheres refere ter conhecimento sobre o
autoexame, e os resultados deste trabalho
assemelham-se aos dados encontrados na
literatura.

Cerca de 50% (n=10) das profissio-
nais responderam ECM como outro método
de deteccdo do cancer, em que oito eram
enfermeiras e duas eram técnicas (Tabela
3). Logo, um numero superior de técnicas de
enfermagem nao considerou o ECM como
método importante para detecgao.

O ECM é uma técnica utilizada pelo
profissional de saude (enfermeiro ou médi-
co) durante a consulta, com a finalidade de
realizar o diagnéstico diferencial entre as
alteragbes benignas e achados sugestivos
de cancer. E realizado por meio da inspecéo
estatica, dindmica, palpacao das mamas e
linfonodos axilares, como também a expres-
sdao mamilar’.

Estudos evidenciaram a necessidade
de educacao permanente em saude abor-
dando a deteccao do cancer mamario, onde
55,3% dos profissionais de uma Unidade

Basica de Saude (UBS) afirmaram nao ter
treinamento para conduzir o tema. No entan-
to, verificou-se que o ECM é bem valorizado
pelos profissionais e que os enfermeiros
apresentaram maior conhecimento quanto a
periodicidade para sua realizagdo comparada
a outros profissionais'®. Vale ressaltar que o
Ministério da Saude* preconiza a realizagédo
do ECM anual para todas as mulheres acima
de 40 anos, e para mulheres que apresentem
fatores de risco deve ser indicado a partir dos
35 anos.

A USG das mamas foi apontada como
meétodo para rastreamento por cinco técnicas
e seis enfermeiras, proporcional a 55%. Se-
gundo o INCA?", os métodos de rastreamento
para o cancer de mama sédo ECM e mamo-
grafia. No entanto, a USG ¢ utilizada como
exame auxiliar a mamografia em casos de
achados clinicos anormais, principalmente
em mulheres com mamas densas; também é
solicitada como primeira escolha para casos
especiais como mulheres jovens, lactantes e
gestantes'. As aplicagbes da USG mamaria
estao se tornando frequentes, porém seu uso
ainda é limitado para o rastreamento devido
aos altos custos™. O fato de apenas cinco
técnicas associarem a USG aos métodos de
deteccao pode ser justificada em raz&o dessa
limitagao.

Uma pesquisa quantitativa realizada
em uma UBS concluiu que 61,76% das mu-
Iheres usuarias do servico nunca buscaram
informagdes sobre o cancer de mama, apenas
8,82% obtinham conhecimento acerca de
sua prevencgao, citando a mamografia e USG
como meio de rastreamento’®. Esta pesquisa
esta em discordancia com outro estudo que
investigou o conhecimento das mulheres a
respeito da deteccg&o, o qual comprovou que a
maioria da populagéo entrevistada conhece os

346
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meétodos, mas nao soube relatar qual é o mais
efetivo e foi identificado que a mamografia é
um método de diagndstico bem conhecido?.

A mamografia foi citada como estraté-
gia de rastreamento por 65% das profissionais
entrevistadas, sendo respondida por seis téc-
nicas e sete enfermeiras (Tabela 3). O exame
mamografico é o principal método propedéu-
tico para o diagnéstico de um tumor, uma vez
que identifica lesbes mamarias mais precisas
com o minimo de radiagdo, diminuindo a
mortalidade em torno de 35%, constituindo-se
medida de intervengao altamente eficaz?'.

Um trabalho realizado no municipio de
Mossoro-RN detectou que os profissionais
atuantes em uma UBS possuiam baixo nivel
de conhecimento quando questionados sobre
o inicio do rastreamento mamografico’®. No
entanto, um estudo realizado no municipio de
Monteiro-PB constatou que os profissionais
atingiram uma cobertura de 56,8% do exame
mamografico entre a faixa etaria de 50-69
anos, refletindo um conhecimento considera-
vel relativo ao tema?2.

Apenas uma profissional técnica de
enfermagem (5%) apontou a ressonéancia
magnética (RM) como meio de rastreamento
(Tabela 3). A RM associada a mamografia
€ recomendada anualmente, pela American
Cancer Society, para mulheres a partir de 30
anos com mutagdes nos genes BRCA ou para
mulheres que tenham alto risco de ocorrer
essas mutagdes, ou ainda para aquelas que
possuem elevados fatores de risco para o
cancer de mama'. No entanto, no Brasil, a RM
nao é um exame utilizado de forma habitual
para o rastreamento devido ao custo eleva-
do, por detectar tumores acima 2 mm e ser
susceptivel a resultados falso-positivos. Pode
ser utilizado quando a USG e mamografia néo
conseguirem diagnosticar com exatidao®.

R bras ci Saude 23(3):341-350, 2019

Pesquisa revelou que 51,9% dos casos
de cancer de mama foram diagnosticados em
estagios avancgados, o que induziu o estudo
a reflexdo se as estratégias de rastreamento
estdo sendo realizadas pelos profissionais
conforme preconiza o Ministério da Saude?.
Outros estudos corroboram com esses da-
dos, comprovando que o rastreamento ainda
ndo esta sendo eficiente, e sdo confirmados
através do elevado indice de casos novos pre-
vistos com as estimativas anuais e detecgao
tardia do cancer de mama™'.

Um programa de rastreamento efi-
ciente vai depender da participagao da po-
pulacéo e alguns fatores podem influenciar
na sua adesao, como: idade, classe social e
conhecimento do programa de rastreamento
mamario?.

Quanto as acdes de autocuidado das
profissionais relacionado a detecgao precoce
do cancer de mama, observou-se que 85%
das entrevistadas afirmaram realizar o AEM,
dentre elas oito técnicas e nove enfermeiras,
com periodicidade mensal para a maioria da
amostra (n=12) — Tabela 4.

Pesquisa realizada com enfermeiras
do curso de pods-graduagédo do Centro Uni-
versitario Augusto Motta revelou que apesar
destas profissionais terem conhecimento e
saber da importancia do autoexame, 87% o
realiza esporadicamente e 13% nao o realiza,
por motivos diversificados?.

De acordo com estudo realizado com
docentes de Enfermagem da Universidade
Federal da Paraiba, 85% das entrevistadas
realizam acbes de prevengao contra o can-
cer de mama através de USG e mamografia,
e 15% declararam n&o realizar, incluindo,
dentre estas, professoras da area de Saude
da Mulher. Em relacdo ao AEM, 75% afir-
maram executar mensalmente. Concluiu-se
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que apesar do alto grau de escolaridade, a
prevencdo ndo ocorre integralmente?”. E pos-
sivel compreender através destas pesquisas,
e comparando aos resultados obtidos neste
estudo, que apesar dos profissionais de enfer-
magem serem educadores e estarem a frente
das orientacdes, ainda existe negligéncia no
que tange a realizacao regular do autoexame.

Quando questionadas sobre a pratica
do ECM com outros profissionais, 50% (n=10)
afirmaram realizar, sendo seis técnicas e
quatro enfermeiras (Tabela 4); dentre as pro-
fissionais que responderam negativamente,
quatro delas estavam entre a faixa etaria
recomendada para o inicio do rastreamento.
Notou-se que as técnicas de enfermagem
realizam o exame com outros profissionais
durante a consulta ginecoldgica, no periodo
anual. Esses dados apresentaram-se inferio-
res a um estudo que demonstrou que 69,7%
das mulheres mencionaram realizar o ECM
com profissionais capacitados durante as
consultas?®.

Uma segunda pesquisa detectou da-
dos analogos aos resultados atingidos por
este trabalho, no qual 49% das mulheres
entrevistadas atestaram ter realizado o ECM

com profissional médico e/ou enfermeiro.
Destas, 28% declararam realizar anualmente
e 21% ocasionalmente?®. Um terceiro estudo
identificou que 58,9% das mulheres entre a
faixa etaria de 50-69 anos teriam sido avalia-
das com ECM durante as consultas?. Estes
estudos em conjunto com os dados adquiridos
nesta pesquisa denotam um indice mediano
de procura por outros profissionais para reali-
zagao de uma técnica considerada importante
para identificar sinais sugestivos de cancer.

No que se refere a realizacdo de USG
mamaria como acado de autocuidado para
deteccao do cancer, verificou-se que quatro
técnicas e seis enfermeiras (50%) confirma-
ram realizar o exame (Tabela 4). Um estudo
semelhante envolvendo 96 profissionais de
saude de um hospital de grande porte do
municipio de Jodo Pessoa-PB constatou que
46,9% das entrevistadas afirmaram realizar
USG das mamas com frequéncia®. Em com-
paracdo com outro trabalho envolvendo a
realizacao de USG em mulheres usuarias da
AB no Municipio de Monteiro-PB, foi analisado
que apenas 5,9% das mulheres entrevistadas
utilizaram este exame como forma de rastrea-
mento?2,

Tabela 4. Acbes de autocuidado para deteccdo precoce do cancer de mama.

Caapora, PB, 2016.

Variaveis

Realiza autoexame das mamas?

Realiza exame clinico das mamas com outros

profissionais?

Realiza ultrassonografia mamaria?

Realiza mamografia?

n %
Sim 17 85
Nao 3 15
Sim 10 50
Nao 10 50
Sim 10 50
Nao 10 50
Sim 7 35
Nao 13 65
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Em virtude das enfermeiras possuirem
faixa etaria menor em comparagao as técni-
cas de enfermagem, é provavel correlacionar
esse fator ao numero de realizagoes de USG
nesta classe profissional, uma vez que esse
exame é indicado para mulheres jovens que
apresentem alguma anormalidade no ECM ou
que possuam fatores de risco'®.

Em relacao a realizagao da mamogra-
fia, demonstrou-se que 35% declararam reali-
zar o exame, dentre elas: seis técnicas e uma
enfermeira (Tabela 4). Uma vez que a faixa
etaria contida entre 41 e maiores de 51 anos
foi representada por técnicas de enfermagem,
verificou-se que a taxa de maior realizagao da
mamaografia foi representada por essa classe
profissional, supostamente pelo rastreamento
iniciar nessa faixa etaria.

Um estudo com mulheres nao profis-
sionais de saude demonstrou um percentual
maior quando comparado a esta pesquisa,
no qual 55,8% das mulheres entrevistadas
atestaram ja ter realizado mamografia e 76%
estavam entre a faixa etaria de 50-59 anos,
representando o grupo que mais se expde a
mamografia?.

Sobre a autopercepcgao das profissio-
nais no que se refere a propria saude, nove
técnicas e sete enfermeiras (80%) responde-
ram estar em dia com o autocuidado; duas
técnicas e duas enfermeiras (20%) admitiram
negligencia-lo e suas justificativas basearam-
-se na falta de tempo. Embora a maior parte
das entrevistadas tenha considerado sua auto-
percepgao positiva, os resultados encontrados
nesta pesquisa, quando correlacionados as
acdes de autocuidado pertinente ao cancer de
mama, foram considerados razoaveis.

Os profissionais de enfermagem sao
conhecedores dos fundamentos do autocuida-
do, todavia, mostram desinteresse quando o
assunto é voltado para si. As maiores dificul-
dades encontradas pelos profissionais para
preservacéo do autocuidado estdo relaciona-
das a falta de tempo e as vezes disposicao’?,
0 que ratifica as justificativas encontradas
neste trabalho.

Muitos profissionais de enfermagem
sentem-se sobrecarregados profissional-
mente, acumulando atividades laborais em
seu ambito familiar, resultando em estresse e
relaxamento com a sua saude. E importante
resguardar seu préprio bem-estar para que o
cuidado estabelecido com o préximo possa
ser realizado de forma adequada e saudavel
para ambos’.

A pesquisa interrogou as entrevistadas
quanto a sua autopercepgao correlacionada
ao seu estado de saude, 80% (n=16) das
profissionais declarou estar em dia com o
autocuidado, as outras 20% (n=4) atribuiram
0 seu descuido a falta de tempo.

CONCLUSAO

Conclui-se que as profissionais de
enfermagem do Municipio de Caapora-PB
realizam medidas de detecg¢édo precoce para
o cancer de mama, estabelecendo um auto-
cuidado considerado satisfatério. E preciso
enfatizar a importancia de realizar o ECM
com outros profissionais capacitados, uma
vez que esse exame, simples e ndo invasivo,
contribui para o aumento de diagndsticos,
promovendo condutas mais especificas em
tempo oportuno.
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