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Este estudio tuvo como objetivo conocer el habito de autoexamen de mamas (AEM), a través de la evaluacion
de lafrecuenciay del tiempo de su realizacion por usuarios del servicio publico de atencién primaria de salud,
en un municipio del interior del estado de Sdo Paulo, Brasil. La muestra de 398 mujeres fue estratificada de
las 36 unidades béasicas de salud del municipio. El habito de realizar el AEM de las mamas fue referido por
68,2% de la muestra, y de estas, 59,2% afirmaron que lo practican hace mas de diez afios. La regularidad en
la realizaciéon del examen varié mucho entre las participantes, con la mayoria (62,6%) haciéndolo
esporadicamente, cuando recuerdan; un tercio (29,6%) informé que realiza el autoexamen mensualmente.
Hubo asociacion significativa con edad (p=0,001), etnia (p=0,001) y estado civil (p=0,001). El autocuidado
relativo al cancer de mama fue mayoritario entre las participantes del estudio, que son caucasianas, mayores
de 30 afios, casadas y escolarizadas. El examen clinico realizado por los ginecélogos fue la principal fuente de
conocimiento sobre el AEM, lo que destaca la importancia de los profesionales de salud en la difusién de las
nuevas directrices.

Descriptores: Neoplasias; Salud de la Mujer; Educacién en salud; Autoexamen de mamas.

Este estudo teve como objetivo conhecer o habito do autoexame de mamas (AEM), através da avaliacao da
frequéncia e do tempo de sua realiza¢io por usudrias do servico publico de atencdo basica de saide, em um
municipio do interior do estado de Sao Paulo, Brasil. A amostra de 398 mulheres foi estratificada entre as 36
unidades basicas de sadde do municipio. O habito de realizar o AEM das mamas foi referido por 68,2% da
amostra, e destas, 59,2% afirmaram que o praticam ha mais de dez anos. A regularidade na realizacdo do
exame variou muito entre as participantes, com a maioria (62,6%) o fazendo esporadicamente, quando se
lembram; um terco (29,6%) informou que realiza o autoexame mensalmente. Houve associagdo significativa
com idade (p=0,001), etnia (p=0,001) e estado civil (p=0,001). O autocuidado relativo ao cancer de mama foi
majoritario entre as participantes do estudo, que sdo caucasianas, maiores de 30 anos, casadas e
escolarizadas. O exame clinico realizado pelos ginecologistas foi a principal fonte de conhecimento sobre o
AEM, o que destaca a importancia dos profissionais de saide na difusdo das novas diretrizes.

Descritores: Neoplasias; Saide da mulher; Educagdo em saude; Autoexame de mama.

This article aimed at finding information regarding the habit of breast self-examination (BSE), by evaluating
the frequency and the time it takes to be conducted by users of the public service basic health care, in a city
in the State of Sdo Paulo, Brazil. The sample was composed by 398 women, divided through the 36 basic units
of the municipality. The habit to perform the BSE was mentioned by 68.2% of the women in the sample, and
from these, 59.2% state that they have been doing it for more than 10 years. The regularity in the conduction
of the exam has greatly varied among the participants. Most of them (62.6%) do it sporadically, when they
remember; one third (29.6%) stated that they do the exam monthly. There was a negative association with
the age (p=0.001), ethnicity (p=0.001) and marital status (p=0.001). Self-care regarding breast cancer was
performed by a majority of the participants of the study, which are white, older than 30, married and
educated. The clinical exam conducted by gynecologists was the main source of knowledge regarding the
BSE, which highlights the important role of health care professionals in the dissemination of new guidelines.
Descriptors: Neoplasms; Women'’s health; Health education; Breast self-examination.
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INTRODUCCION

| cancer de mama es el mas recurrente

en la poblaciéon femenina mundial y

brasilera, y el segundo tipo mas
frecuente en el mundo; es también la principal
causa de fallecimiento por neoplasia en
mujeresl. Su incidencia, asi como el
tratamiento, acarrea serias consecuencias
fisicas y psicologicas en las mujeres?3. Es
considerado un grave problema de salud
publica en funcidn de la creciente incidencia y
alta mortalidad, y un desafio para el sistema
publico de salud de Brasil que objetiva
garantizar acceso universal al diagnostico y al
tratamiento*. Estimativas nacionales sugieren
la aparicion de 58 mil nuevos casos en 2016 e
igual proyeccion para 20171.

La mortalidad proporcional por cancer
de mama en mujeres brasileras en el afio 2013
fue de 2,72%, totalizando 14.206
fallecimientos®.

El impacto que la mortalidad y la
morbididad relacionadas a la enfermedad
acarrean en la poblaciéon femenina y en la
sociedad viene exigiendo de las autoridades el
estabelecimiento de medidas eficaces, que
tengan como objetivo la reducciéon de estos
indicadores. El historial de acciones y politicas
publicas en el pais data de los afios 1980,
todas ellas constituidas sobre el tripode de los
programas de rastreo que incluia el
autoexamen de las mamas (AEM), el examen
clinico de las mamas (ECM) y la mamografia
(MMG) para mujeres en grupos etarios en los
cuales el cancer de mama es mas frecuente.
Estas estrategias fueron definidas en forma de
directrices establecidas por el Instituto
Nacional del Cancer, o6rgano ligado al
Ministerio de la Salud de Brasil y, desde
entonces, pasaron a orientar las acciones de
las politicas publicas en el area de oncologia.

En este contexto, la técnica para la
realizacion del AEM fue ampliamente
divulgada por los medios, por organizaciones
de la sociedad civil y por profesionales de
salud, con el fin de concientizar las mujeres
sobre las principales sefiales y sintomas del
cancer de mama, e implementar acciones de
rastreo de la enfermedad, que permanecieron
vigentes hasta que estudios divulgados a
partir de 1990 comenzasen a cuestionar su
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eficacia en la reduccién de la mortalidad y en
la deteccién precoz de la enfermedad®”’.

En la misma linea adoptada por paises
europeos como Inglaterra8, Nueva Zelandia®,
Francial?, Alemania y Austriall, la mas
reciente revision de la directriz brasilera para
la deteccion precoz del cancer de mama fue
divulgada en el inicio de 2015, y ya no
recomienda el AEM como medida de rastreo,
manteniendo la autopalpaciéon como una de

las estrategias de concientizacion
contributiva al diagnéstico precoz, cuyo
objetivo es tornar las mujeres mas

conscientes del aspecto normal que sus
mamas adquieren a lo largo do su ciclo vital, y
de las variaciones, también normales, que
ocurren durante el ciclo menstrual.

El cambio en la orientacién torna
innecesaria la ensefianza de una técnica
especifica de autopalpaciéon de las mamas,
focalizando las acciones educativas en la
observacién para la consciencia con respeto a
las mudanzas fisioldgicas, y el alerta a los
sefiales y sintomas sospechosos de cancer de
mama lo que en inglés se denomina “breast
awareness” 12,

El autoexamen de las mamas, por
tanto, permanece como estrategia educativa
de incentivo al conocimiento del propio
cuerpo y contribuye con el habito de auto
observarse en el sentido mas amplio; no solo
con foco en las mamas, como también en la
piel, en la postura corporal, en busqueda de
autoconocerse y acompafar los cambios que
ocurren en el cuerpo con el envejecimiento.
Segun la directriz, la auto observacién en
cualquier tiempo y periodo de la vida busca no
solamente reconocer la propia normalidad del
cuerpo, como también detectar
anormalidades, despertando la actitud de
buscar un servicio de salud en busqueda de

mas informacién, y de un diagnodstico
conclusivo en caso de sospecha de
enfermedad.

Por tales razones y, especialmente, por
no agregar costos extras y estimular la
consciencia para el cuidado, el incentivo a la
autopalpacién de las mamas debe ser
mantenido entre las orientaciones de los
profesionales de salud en los servicios de
atencion basicals.
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Las practicas de AEM y de realizacién
del ECM en la consulta médica fueron
asociadas en un estudio que mostrd ser mas
frecuente encontrar ECM en mujeres que
practican el AEM; la mujer capaz de realizar el
AEM mensualmente adquiere el conocimiento
de las alteraciones en las mamas, siendo mas
propensa a buscar auxilio médico en menor
tiempol4.

En Brasil, el ECM no siempre es
realizado en las consultas periddicas,
principalmente en el sector publico. Estudio
reciente mostro que en 38,6% de las consultas
al ginecélogo no hubo ECM15, reforzando la
indicacion de la manutencion y del incentivo a
la autopalpacién como estrategia de aumento
de la demanda por consulta ginecolégica.

Una estrecha relacién fue encontrada
entre el hibito de realizar AEM, la actitud de
confianza y la percepcion del propio cuerpol,
que corrobora la importancia de la practica
del AEM en la deconstruccion del miedo
delante del diagndstico de cancer. Mujeres con
la enfermedad diagnosticada en las fases Il y
[V - fase de la enfermedad sin posibilidad de
tratamiento curativo - ademads relataron
miedo y verglenza con relacion a la
enfermedad?’.

El comprometimiento con examenes
periddicos y la autopercepcién de cambios
fisicos indicativos de la enfermedad favorecen
el desarrollo de una mirada mas atenta sobre
la salud y la disposicion para el autocuidado,
la adopcién de habitos de vida saludables con
abandono de practicas nocivas a la salud, todo
esto convergente con la Teoria de Oren sobre
el cuidado y el autocuidado81°.

El autocuidado es concebido como el
conjunto de practicas de cuidados adoptadas
por la persona con el objetivo de mantener la
salud y el bienestar. Es la realizacion de
acciones dirigidas a si mismo, buscando
fortalecer los aspectos de wuna vida
saludable!819, o inclusive de realizar acciones
especificas como estrategia de prevenciéon de
enfermedades.

Con el fin de analizar el autocuidado
relativo al cancer de mama, este estudio tuvo
como objetivo conocer el habito de la
autopalpacién, a través de la evaluacién de la
frecuencia y del tiempo de realizacion del

211

ISSN 2318-8413  http:www.seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

Salud de 1a Mujer

autoexamen de las mamas entre usuarios del
servicio publico de salud de la atencién basica,
en un municipio del interior paulista, Brasil.

Por ser ampliamente divulgada y
conocida por las mujeres, la expresion
autoexamen de las mamas fue utilizada en el
cuestionario de esta investigacién con
significado equivalente al de autopalpacion,
dado que el foco de la observaciéon recayd
sobre el habito, en la busqueda de la captaciéon
de la frecuencia, y no sobre la técnica de su
realizacion.

METODO

Este es un estudio descriptivo y seccional,
realizado en la poblaciéon femenina con edad
igual o mayor que 20 afios, usuarios de las
Unidades de Atencién Basica (USF/UBS) del
Sistema Unico de Salud, residentes en un
municipio con aproximadamente 400 mil
habitantes, cercano a la capital paulista.

La muestra fue calculada en el
programa Epi Info 7, con base en la poblacion
femenina residente en el municipio en 2014,
estimada por el Instituto Brasilero de
Geografia y Estadistica (IBGE) en 148.970,
considerando 70% de wusuarios del SUS
(104.279 mujeres); el intervalo de confianza
fue de 95%, y la mayor prevalencia, 50%.

La muestra (n=398) fue estratificada
entre las unidades de salud del municipio, con
participacion de once mujeres en cada una.
Fueron incluidas mujeres sin historia actual o
precedente de cancer; presentes en el servicio
de salud en la fecha de la colecta; y que no
aguardaban o habian pasado por consulta
ginecoldgica en aquel dia.

El instrumento de colecta de datos fue
un cuestionario estructurado, elaborado
especificamente para la investigacion vy
aplicado por las investigadoras en el periodo
de diciembre de 2014 a enero de 2015, en dias
y horarios alternados en las diferentes
Unidades. Las mujeres que aceptaron
participar de la investigacién firmaron el
Término de Consentimiento Libre y Aclarado.

Los datos pasaron por analisis
estadistico, utilizando el software SPSS y el
test de Pearson para el calculo del Chi-
cuadrado.
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La investigacién respeté todas las
recomendaciones  establecidas por la
Resolucion MS/CNS n? 466/12 y la
Declaracion de Helsinki, y obtuvo aprobacién
del Comité de Etica en Investigacién de la
Facultad de Medicina de Jundiai, bajo el
numero 037949/2014.

RESULTADOS

El promedio de edad de las 396 participantes
del estudio fue de 44,8+16,6 afios (20 a 87
afnos), con predominancia en el grupo de 30 a
39 afios (24,0%), seguida de aquellas con edad
igual o mayor a 60 afios (22,5%).

Con relacion a la etnia, 70% se
declararon  blancas/caucasianas, 28,8%
afrodescendientes (pardas y negras) y 1,2%
indias y orientales. Mas de la mitad (62,6%) se
declararon casadas o viviendo con
compafiero, 19,7% como solteras y 17,7%,
como separadas o viudas.

El ingreso familiar promedio fue de
R$2.046,60+R$1.526,98, 1o que equivale a tres
salarios minimos del afio de 2014 (R$ 678,00),
con variacion entre R$67,00 y R$13.000,00,
con 1,3% de las familias (5/370) viviendo con
ingreso inferior a un salario minimo y 14,0%
con mas de cinco salarios minimos. Veintiséis
participantes no informaron el ingreso.

El porcentaje de mujeres con actividad
profesional remunerada (39,9%) fue
ligeramente superior al de las que no
actuaban profesionalmente (36,4%); 16,4%
eran jubiladas o pensionadas. Veintinueve
mujeres (7,3%) se declararon agricultoras,
pero sin contrato formal de trabajo.

Cincuenta y nueve mujeres (14.9%) no
tenian hijos, y entre las que declararon poseer
(337), el promedio de hijos fue 2 (0-11 hijos).

Un total de 165 mujeres declaré haber
cursado la ensefianza media (41,7%) y 164 la
ensefianza primaria (41,4%), incluidas en
esos segmentos las que no completaron el
referido nivel de escolaridad. En particular,
hubo 7 (siete) participantes analfabetas
(4,3%).
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El habito de realizar el AEM de las
mamas fue referido por 68,2% de la muestra
y, de estas, 59,2% afirmaron que lo practican
hace mas de diez afios. Sin embargo, la
regularidad en la realizacién del examen vario
mucho entre las participantes, con la mayoria
(62,6%) haciéndolo esporadicamente, cuando
se acuerdan; menos de un tercio (29,6%)
informé que realizan el AEM mensualmente.

La ocasion preferente para la
realizacion del AEM fue en el bafio (79,2%).
Entre las que no practicaban el AEM, 35,7%
refirieron no hacerlo por olvido; 47,6%
indicaron otros motivos y 13,5% justificaron
desconocimiento del procedimiento.

Cuarenta y siete mujeres (11,9%)
refirieron no saber hacer el AEM, y entre las
que declararon saber, 57,3% afirmaron haber
aprendido en las consultas al ginecdlogo y
36,7% en campaias de los medios; 5,3%
declararon haber aprendido con amigas,
familiares u otras fuentes.

La asociacion entre el habito de
realizar el AEM y las wvariables
sociodemograficas mostré significancia para
grupo etario (p=0,001), color de la piel
(0,001) y estado civil (p=0,001). El habito se
torna mas presente en la vida de las mujeres
con el avanzo de la edad; la mayor frecuencia
de realizacion fue encontrada en las mujeres
con edad superior a 30 afios, aumentando a
partir de los 50 afios, grupo en que el cancer
de mama es mas incidente. En las mujeres con
edad inferior a 30 afios fue mas frecuente
nunca haber realizado el AEM.

Con relacion al color de la piel, los
resultados indicaron que el habito de realizar
el AEM es mas frecuente entre las mujeres
blancas (72,6% de estas), mientras que en las
afrodescendientes y en las de origen asiatico,
predominé la no realizacién (34,5%). En la
asociacion con el estado civil, el AEM se
mostr6 mas frecuente entre las mujeres
casadas (71,8%) y menos presente entre las
solteras (41,7%) (Tabla 1).
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Tabla 1- Frecuencia de realizaciéon de AEM por grupo etario, color de piel y estado civil, ciudad

del interior paulista, Brasil, 2014.

Realiza AEM?

Si Nunca realizé Realiz6 y paro6 Valor p
Grupo etario N % n % N % 0,001
20a29 37 43,0 41 47,7 8 9,3
30a39 68 71,6 17 17,9 10 10,5
40a49 35 68,6 11 21,6 5 9,8
50a59 65 86,7 5 6,7 5 6,7
> 60 65 73,0 15 16,9 9 10,1
Color de piel 0,001
Blanca 201 72,6 48 17,3 28 10,1
Negra y pardas 69 58,0 41 34,5 9 7,6
Total 270 68,2 89 22,5 37 9,3
Estado Civil 0,001
Soltera 38 48,7 32 41,0 8 10,3 78
Casada 178 71,8 48 19,4 22 8,9 248
Separada o viuda 54 771 9 12,9 7 10,0 70
Total 270 68,2 89 22,5 37 9,3 396
Ocupacion 0,723
Jubilada 49 754 12 18,5 4 6,2 65
Con activ. mercado 110 69,6 33 20,9 15 9,5 158
Agricultora 20 69,0 6 20,7 3 10,3 29
Sin activ. mercado 91 63,2 38 26,4 15 10,4 144
Total 270 68,2 89 22,5 37 9,3 396
Ingreso Familiar (R$) 0,053
< 1.000 54 65,9 26 31,7 2 2,4 82
1.000 a 1.999 77 65,8 27 23,1 13 11,1 117
2.000 a 2.999 63 75,0 13 15,5 8 9,5 84
>3.000 65 74,7 14 16,1 8 9,2 87
Total 259 70,0 80 21,6 31 8,4 370
No. Hijos 0,105
Sin hijos 34 57,6 18 30,5 7 11,9
1 hijo 59 60,2 24 28,9 9 10,8
2 hijos 78 69,6 26 23,2 8 7,1
3 hijos 61 79,2 8 10,4 8 10,4
> 4 hijos 47 72,3 13 20,0 5 7,7
Total
Escolaridad 0,053
Hasta Ens. Primaria 127 70,2 36 19,9 18 9,9
Ensefianza Media 103 62,4 48 29,1 14 8,5
Ensefianza Superior 40 80,0 5 10,0 5 10,0

El habito de pasar por consultas
ginecoldgicas fue referido por 98,5% de las
participantes y 14,3% afirmaron agentar
consulta solo cuando surgen quejas; seis
participantes refirieron nunca haber pasado
por consulta ginecolégica.

En cuanto a la frecuencia de realizacion
del examen clinico de las mamas en las
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consultas ginecoldgicas, 61,3% afirmaron que
el procedimiento fue hecho en todas las
consultas, 19% en por lo menos una consulta,
y 19,7% refirieron nunca haber tenido las
mamas examinadas durante la consulta.

En los servicios de atencion basica del
municipio donde ocurri6 el estudio, la mitad
de las 36 unidades de salud actiia en la
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perspectiva de la salud de la familia, y las
consultas ginecologicas a las cuales las
mujeres se refirieron pueden haber sido
conducidas por clinicos o por enfermeras que
mantienen agenda semanal de consulta para
la realizacion de actividades relativas a los
programas de prevencion del ciAncer de mama
y de cuello uterino.

En relacion a la frecuencia de la
consulta ginecolégica con las variables
sociodemograficas, se verifico significancia
con el grupo etario (p=0,001) y el estado civil
(p=0,002). Mujeres con edad inferior a 40

Salud de 1a Mujer

afios estdn acostumbradas a pasar por
consultas ginecolégicas dos veces por afio;
segun avanza la edad, la frecuencia de las
consultas disminuye, pasando a ser anual,
principalmente en el segmento de mujeres en
el grupo de los 40 a 49 afios (68,6% - 35-51),
y esporadica entre las méas grandes, con edad
>60 afios. La frecuencia de consultas también
varié con el estado civil; las solteras tienen
frecuencia semestral; las casadas, anual y las
viudas o separadas nunca o esporadicamente
pasan por consulta ginecolégica (Tabla 2).

Tabla 2- Frecuencia de consulta ginecolédgica por grupo etario y estado civil, ciudad del interior

paulista, Brasil, 2014.

Consulta Ginecolégica

Semestral Anual Nunca /otra Total Valorp
N % N % N %
Grupo etario 0,001
20a29 25 29,1 45 52,3 16 18,6 86
30a39 29 30,5 54 56,8 12 12,6 95
40 a 49 7 13,7 35 68,6 9 17,6 51
50a59 10 13,3 49 65,3 16 21,6 75
> 60 5 5,6 53 59,6 31 34,8 89
Total 76 19,2 236 59,6 84 21,2 396
Estado Civil 0,002
Soltera 20 25,6 41 52,6 17 21,8 78
Casada 44 17,7 163 65,7 41 16,5 248
Separada-viuda 12 17,1 32 45,7 26 37,1 70
Total 76 19,2 236 59,6 84 21,2 396
DISCUSION las campafias en los grandes medios y por
Las mamas de cada mujer presentan profesionales de salud y estas acciones
caracteristicas propias a la inspeccion educativas contribuyeron a despertar la

(contornos) y palpacion (textura), que varian
a lo largo del tiempo desde la adolescencia
hasta la fase adulta y la senescencia. La
observacion y la autopalpacidn ocasionales de
las mismas pueden contribuir a mejorar la
autoevaluacion de lo que es normal y la
percepcién de posibles cambios. Las
alteraciones tales como un nédulo persistente
o nodulo reciente en la axila, deben ser
valorizadas y merecen evaluacion médica
inmediata, asi como otras alteraciones, como
abultamiento o retraccién de la piel, eritema o
edema persistentes, cambios en el formato y
presencia de descarga papilarl2.

Durante las cuatro ultimas décadas, el
autoexamen de las mamas fue estimulado por
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consciencia de la poblacion femenina
brasilera sobre las principales sefiales y
sintomas de cancer de mama, permaneciendo
la expresion en el inconsciente colectivo como
una practica recomendable de diagndstico
precoz de la enfermedad.

El AEM, por definiciéon, es el
procedimiento en el que la mujer observa y
palpa las propias mamas y las estructuras
anatoémicas accesorias, con la finalidad de
detectar cambios o anormalidades que
sugieran cancer. Con variaciones en las
técnicas de realizacion, la practica tiene
recomendacion de periodicidad mensual, en
la semana siguiente al término de la
menstruaciéon para mujeres en el periodo
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reproductivo, en las posiciones acostada y de
pie, enfrente del espejo2°.

Los dos principales estudios que
subsidiaron el cambio en las directrices
brasileras, ademas de no comprobar la
eficacia en la ensefianza del AEM como
medida de rastreo para la reduccién de la
mortalidad general y especifica por cancer de
mama en mujeres entre 31 y 64 anos,
apuntaron la existencia de riesgos a la salud,
tales como el aumento de biopsias con
resultados negativos y tratamientos de casos
de la enfermedad que tal vez jamas se
desarrollasen?122,

La falta de evidencias justifico la
recomendacion de la exclusion del AEM como
medida de rastreo y mantuvo la autopalpacién
eventual de las mamas desvinculada de
cualquier técnica especifica a ser realizada en
cualquier momento del cotidiano de la mujer.
El autoexamen perdio el caracter periédico y
pas6 a integrar un conjunto de estrategias
dirigidas a la educacién para el
autoconocimiento del propio cuerpol2.

Después de la edicién de las nuevas
directrices, ninguna campana de
comunicacién en masa fue vehiculada en
ambito nacional con el objetivo de sensibilizar
la poblacién femenina sobre la consciencia del
propio cuerpo y en especial de las mamas.

La expresion “consciencia sobre la
mama” permanece desconocida por la
poblacién brasilera e inclusive por parte de
los profesionales de salud. Por este motivo, se
defiende que el cambio en la orientacion de las
acciones educativas en salud ocurra de forma
a no eliminar las recomendaciones anteriores
de autoexaminarse con una técnica especifica,
bajo el riesgo de generar confusién y
descrédito en las orientaciones indicadas por
los profesionales de salud. Esto porque la
técnica no es equivocada para la deteccién de
anormalidad; lo que cambi6 fue la evaluacién
sobre su eficacia como medida de rastreo.

El habito de realizar el autoexamen de
las mamas con cierta regularidad por dos
tercios de la muestra de este estudio sugiere
que las acciones educativas ampliamente
divulgadas en las ultimas décadas tuvieron
impacto positivo en el desarrollo de la actitud
de auto observacién del propio cuerpo por las
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mujeres, y este legado, asi como el habito
adquirido, por no contrariar  las
recomendaciones, no debe ser desalentado?!.

A pesar de los riesgos potenciales a la
salud?2, la autopalpacién consigue detectar
anormalidades mamarias y nddulos mayores
que 20 mm!4 Un estudio suizo con 1054
pacientes diagnosticadas con CM entre 1990 y
2006  mostr6  asociacién  estadistica
significativa entre el tamafio de los tumores
detectados en el ECM y en el AEM; en ambas
técnicas, los tumores tenian 21 mm?23. Otro
estudio mostré que 37% de las mujeres con
menos de 40 afios y 39% de aquellas con mas
de 41, identificaron sefiales de la enfermedad
con la realizacion del AEM, posteriormente
confirmada24.

Se destaca, ademas, que el refuerzo en
las acciones educativas de incentivo a
autopalpacién de las mamas se muestra adn
mas importante delante de la dificultad en el
acceso ala mamografia en algunas regiones de
Brasil, como fue retratado en un estudio
realizado en el estado de Maranhdo, donde
45% de las mujeres con edad superior a 34
afios realizaban AEM, y la mayoria (75,6%)
nunca se habia sometido a un examen
mamografico?s.

Hay que observar, por otro lado, que el
cambio en la orientacidon de las estrategias
educativas amplia el foco del tema y exige
capacitacion de los profesionales, visto que el
abordaje extrapola la habilidad en ejecutar y
ensefiar la técnica del AEM, pues actuar en la
perspectiva del autocuidado implica
incentivar al individuo a tener actitudes
proactivas y adoptar practicas deliberadas en
determinadas situaciones de la vida, sean
estas dirigidas a si mismo o al ambiente,
siempre que resulten en beneficio a la propia
salud?e.

El autocuidado se basa en el paradigma
que concibe la salud como una totalidad o
integridad, donde se incluyen el cuerpo, las
relaciones emocionales, el desarrollo mental,
las actitudes y la razon. En esta concepcidn, la
salud del individuo es analizada por la
integridad de este conjunto que, por ser
dinamico, se modifica constantemente y se
expresa en la manera como la persona vive y
se ve delante del otro, sus valores, su vision
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del mundo y su conocimiento con respecto a
aquello que es objeto de cuidado de si
mismole.

El autocuidado deriva de la nociéon de
cuidado, que acompafia el ser humano a lo
largo de su existencia y presupone la relacion
de importancia que una persona tiene para
otra. Surge cuando la existencia de alguien se
muestra especial para otro a punto de la
primera dedicarse a la segunda con estima y
aprecio, buscando su bienestar19.26,

En esta nocion de cuidado, las acciones
dirigidas a si mismo son expresiones de
autocuidado de una persona que existe en
sociedad, que se coloca como sujeto, que crea
vinculos sociales y lazos afectivos, que solo se
cuida a si misma porque se percibe
importante en el proceso de relacién con el
otro, lo que expone el caracter politico-
filosofico de la accién de autocuidado.

El concepto de cuidar de si mismo, tal
cual propone la nueva directriz, parece ir en
esa direccidn, e implica en un acto politico de
autodeterminarse y tomar consciencia del
derecho de vivir y de tener un determinado
estilo de vida; incentivar la reflexion sobre la
condicion de la mujer en la sociedad, el
derecho a la salud, el dominio de su cuerpo en
surelacién con el otro y con el Estado, que por
medio de las politicas publicas, emite
orientaciones dirigidas al colectivo sobre
temas especificos de salud-enfermedad.

El abordaje del autocuidado relativo al
cancer de mama exigird nuevas competencias
de los mediadores, visto que influencia el
proceso de ser y de vivir saludables y requiere
sensibilidad y formacién humanistica del
profesional de salud?’.

En el estudio en cuestion, mujeres que
realizan la autopalpacién de las mamas,
utilizando o no una técnica especifica,
siguiendo o no determinada regularidad en su
ejecucion, demostraron actitud de
autocuidado con la salud, realizaron con
regularidad consultas ginecoldgicas, y con
estos profesionales aprendieron a hacer el
autoexamen, divergiendo de otros estudios
que apuntan a los medios como principal
fuente de informacion?2829,

Los resultados refuerzan el papel
mediador de los profesionales de salud en las
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actividades educativas, su compromiso de
recibir las demandas espontaneas advenidas
de estas practicas, de abrir espacio en la
agenda para consulta médica, y de referenciar
a un servicio especializado cuando fuere
necesariol?,

Las acciones educativas con abordaje
ampliado para el autocuidado con la salud se
muestran necesarias y oportunas, como indica
el resultado encontrado por este estudio, que
encontr6 mayor frecuencia de consultas
ginecoldgicas en mujeres con edad inferior a
40 anos. La frecuencia disminuye conforme
avanza la edad, siendo esporadica entre las
ancianas; la frecuencia también fue mayor
entre las solteras y las casadas, comparada a
las viudas o separadas. Este perfil de
frecuencia sugiere una demanda de servicios
de salud orientada para el bienestar, pero que
en funcion del conocimiento sobre el proceso
salud-enfermedad, indica individuos que ain
asocian mucho las visitas a la enfermedad,
recurriendo a la consulta solo cuando su
percepcion de necesidad se manifiesta.

La mayor frecuencia a las consultas
ginecoldgicas en el grupo etario inferior a 40
afios coincide con la fase reproductiva de la
mujer en la cual la biusqueda por consultas
generalmente es motivada por la vivencia de
un embarazo o por necesidades relacionadas
a la actividad sexual o también a quejas
ginecoldgicas. La enfermedad o la presencia
de un sintoma son referidas en estudios que
analizan las demandas por consulta
ginecoldgica. Entre los factores relacionados a
la ausencia en las consultas ginecologicas, de
acuerdo con una investigaciéon previa, es
apuntada la falta de enfermedad aparente30.
Otra investigacion muestra que mas de la
mitad de las mujeres atendidas en consulta
ginecologica tenian como motivacién alguna
queja como dolor pélvico, prurito o
corrimiento vaginal31.

El cambio en el foco de las acciones
educativas  dirigidas ahora para la
sensibilizacion de la poblacién femenina y al
autocuidado exigira técnicas de comunicacion
con abordajes diferentes para alcanzar todos
los grupos sociales. Investigadores hindues
mostraron mayor adherencia de mujeres al
AEM con el aumento de la escolaridad3?, lo que
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refuerza los hallazgos del estudio aqui
presentado, que encontré 68,2% de mujeres
con habito de realizar AEM, y 95,7% con
ensefianza fundamental, o sea, con nueve o
mas afios de escolaridad, aunque no se haya
observado asociacidn estadistica significativa
entre las variables. La educaciéon deficiente
funcional en salud puede ser condicionante
del autocuidado y puede ser influenciado por
la baja escolaridad, pues implica en tener
habilidades para comprender y tomar
decisiones dirigidas a la autogestion de la
salud33.

La asociacion significativa del habito
de realizar autoexamen de las mamas y el
color de la piel, el estado civil y el grupo etario,
sugiere que las mujeres blancas, casadas y con
edad superior a 30 afios son las que prestan
mas atencién a las sefiales y sintomas de la
enfermedad y demuestran  actitudes
compatibles con el autocuidado relativo al
cancer de mama.

El resultado corrobora el perfil de la
poblacion femenina residente en las regiones
Sul y Sudeste del pais, visto que registran
mayor presencia de mujeres blancas. En
Brasil, pais que aun convive con elevados
niveles de desigualdad social, mujeres negras
estdn mas presentes en los grupos de menor
poder adquisitivo, son mas vulnerables a la
violencia y tienen menor participacion en la
composicion de la poblacion femenina
anciana; tienen menos acceso a los servicios
de salud y a la infraestructura social, lo que
posiblemente contribuye desfavorablemente
en el autocuidado de la salud34. Constituyen
también el estrato de menor escolaridad y
menor probabilidad de acceso a la consulta

ginecoldgica, como verific6 un estudio
realizado en la capital minera3>.
En el contexto brasilero, se debe

destacar la sustitucion de la expresiéon
autoexamen de mamas en las acciones
educativas, debido a su ligacion histdrica con
la técnica especifica y periddica de palpacién
de las mamas, que debe ser sustituida por otra
que consiga abarcar todo el significado del
autocuidado relativo a la enfermedad. La
sustitucion acertada dependera de la
oportunidad de construcciéon de un discurso
dotado de fuerza retdrica que sea de facil
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asimilaciéon por la mayoria de la poblacién,
especialmente por el hecho de buscarse un
abordaje mas ampliado del proceso salud-
enfermedad y por presuponer reflexiéon ética,
moral y social de la mujer como sujeto y su
consciencia sobre el propio cuerpo.

CONCLUSION

El autocuidado relativo al cancer de mama,
verificado a través del habito de realizar el
autoexamen de las mamas, fue mayoritario
entre las mujeres blancas, casadas y
escolarizadas con edad superior a 30 afios.

Los profesionales de salud fueron la
principal fuente de conocimiento de las
mujeres sobre el autoexamen de mamas, lo
que destaca estos profesionales como
difusores de las nuevas directrices, y su
funciéon de mediadores en las actividades
educativas junto a la poblacién.

Debido al papel se importancia, se
recomienda mayor atencién en los mensajes
pasados durante las actividades asistenciales,
sea en las ocasiones en que se realiza un
procedimiento, o en accién deliberada de
aclaracion y de educacién en salud.
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