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RETIRANDO AS VENDAS: conhecimento de mulheres cegas
sobre cancer de mama

CRUZ, Giovanna Karinny Pereira.l

RESUMO

Objetivou-se investigar o conhecimento de mulheres cegas sobre fatores de risco e
deteccdo precoce do cancer de mama. Estudo com abordagem qualitativa, do tipo
transversal e descritivo desenvolvido no Instituto dos Cegos, Campina Grande/PB,
Brasil, de 2008 a 2010. A populacdo foi composta pelas 52 mulheres cegas que
frequentam esta instituicdo. Participaram do estudo 16 mulheres que responderam
um questionario com questdes abertas e de mdltipla escolha sobre os fatores de
risco e deteccao precoce do cancer de mama. Aplicou-se analise de conteddo aos
dados coletados. O estudo foi aprovado por Comité de Etica sob o n° CAAE
0070.0.133.000-09. Emergiram as categorias: Déficit de conhecimentos acerca da
deteccdo precoce do cancer de mama, Mitos sobre o cancer de mama e Déficit de
autocuidado. As mulheres estudadas desconheciam os fatores de risco para o
cancer de mama e ndo praticavam o autocuidado para a deteccdo precoce.
Recomenda-se aos profissionais de salde o desenvolvimento de estratégias que
eduguem as mulheres sobre o controle dos fatores de risco para o cancer de mama,
realizacdo frequente das estratégias de rastreamento e deteccao precoce.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da Mama. Pessoas com Deficiéncia Visual.
Enfermagem em Saude Publica. Educacdo em Saude.

1 INTRODUCAO

O céancer de mama é o segundo tipo mais frequente no mundo, o mais
comum entre as mulheres tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento, correspondendo por 22% do total de casos novos a cada ano. A

incidéncia dessa enfermidade estd aumentando no mundo em desenvolvimento
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devido a maior expectativa de vida, ao aumento da urbanizacdo e a adocédo de
modos de vida ocidentais. Para 2012/2013, a estimativa do Instituto Nacional de
Cancer (INCA) é a ocorréncia de 52.680 novos casos de cancer de mama no Brasil,
destes 8.970 serdo na regido nordeste (BRASIL, 2011a, 2012a; WHO, 2013).

Em geral, o primeiro sinal do cancer de mama costuma ser a presenca de um
nédulo Unico, irregular, ndo doloroso e endurecido na mama. Podendo também
apresentar-se com consisténcia branda, globoso e bem definido. Outros sintomas,
porém, devem ser considerados, como a deformidade e/ou aumento da mama, a
retracdo da pele ou do mamilo, dor, edema deixando a mama com aspecto de casca de
laranja, os géanglios axilares aumentados, vermelhiddo, descamacdo, ulceracdo e a
presenca de secrecao nos mamilos (BRASIL, 2011b).

Em relacdo a prevencgéo priméaria do cancer de mama, esta se refere a um
conjunto de medidas para reduzir ou evitar a exposi¢cédo a fatores que aumentam a
possibilidade de um individuo desenvolver uma determinada doenca ou sofrer um
determinado agravo, comumente chamados de fatores de risco (BRASIL, 2012a).

No tocante aos fatores de risco, o envelhecimento é o principal fator
envolvido nessa neoplasia. Os fatores de risco relacionados a vida reprodutiva da
mulher (menarca precoce, nuliparidade, idade da primeira gestacdo acima dos 30
anos, menopausa tardia e terapia de reposi¢cdo hormonal) estdo bem estabelecidos
em relacdo ao desenvolvimento do cancer de mama. Além de outros fatores como:
exposicdo a radiacao, obesidade, ingesta regular de alcool, sedentarismo e historia
familiar (BRASIL, 2012a, 2013).

O céancer de mama quando identificado em estagios iniciais (lesbes menores
que dois centimetros de diametro) apresenta prognoéstico favoravel. Para isso é
necessario implantar estratégias para a deteccao precoce: Diagnostico Precoce,
Rastreamento (através do Exame Clinico das Mamas-ECM e da Mamografia) e
Participagdo da mulher (através da auto palpacdo das mamas) (BRASIL, 2011b,
2013).

Em se tratando do objeto desse estudo, as mulheres cegas tém dificuldade
de acesso aos servicos de saude devido as barreiras arquitetdnicas e atitudinais,
tornando-se necesséario o levantamento das crencas, habitos e atitudes dessas
mulheres sobre sautde maméria (FRANCA et al., 2010).

Considerando o Sistema Unico de Saude (SUS) como sistema principal de

atendimento as mulheres no Brasil, este reforca o conceito de integralidade e



equidade na assisténcia a populagédo, mas percebem-se fragilidades na organizacao
e operacionalizacdo da atencdo a saude das Pessoas com Deficiéncia - PcD. As
mulheres com deficiéncia foram e ainda sao invisibilizadas pela propria politica de
saude da mulher, ainda que seja um grupo populacional que a politica pretende
resguardar (SANTOS et al., 2013a).

Considerando-se que a saude das PcD imprescinde de ampliacdo e
fortalecimento dos mecanismos de informacéo (FRANCA et al., 2012) e que embora
existam campanhas de esclarecimento a populacdo enfatizando os meios de
deteccdo precoce, estas estratégias, isoladamente, ndo reduzem a incidéncia deste
agravo a saude, ja que ndo atuam nos fatores predisponentes para sua iniciacdo
(KIM et al.,, 2010; MELO; SOUZA, 2012); acredita-se que em se tratando das
pessoas cegas, a problemética se agrava devido a dificuldade de acesso destes
individuos as informacdes sobre o cancer de mama e auséncia de técnicas
especiais de autocuidado para a detecc¢éo precoce.

Este estudo buscou encontrar respostas para 0s seguintes gquestionamentos:
O que as mulheres cegas sabem sobre o cancer de mama? A deteccao precoce é
pratica reconhecida por essas mulheres? Como respostas a estas indagacdes e
condizendo com a meta do milénio de deter o crescimento da mortalidade por
cancer de mama; objetivou-se compreender o conhecimento de mulheres cegas
sobre os fatores de risco e detec¢ao precoce do cancer de mama.

O estudo se justifica pela lacuna de pesquisas voltadas a deteccdo precoce
do cancer de mama em mulheres cegas e 0 conhecimento destas sobre o cancer de
mama e seus fatores de risco. Destarte, a pesquisa &€ de relevancia porque
possibilita a identificacdo de obstaculos que impedem a oportunizacdo de uma boa
vivéncia de salde mamaria para a mulher cega, contribuindo desta forma, para a
construcdo de tecnologias educativas e de praticas especiais de detec¢cao precoce e
melhorando a qualidade da assisténcia prestada.

2 REFERENCIAL TEORICO

A pessoa com deficiéncia, aléem da necessidade de atencdo a saude

especifica da sua propria condi¢cdo, é um cidaddo que pode ser acometido de



doencas e agravos comuns aos demais, necessitando, portanto, de outros tipos de
servicos além daqueles estritamente ligados a sua deficiéncia (BRASIL, 2008).

Nos dados do Censo Demografico 2010, detecta-se que, no Brasil, ha
45.606.048 pessoas com pelo menos uma das deficiéncias investigadas (visual,
auditiva, motora e mental), representando 23,9% da populacdo brasileira. A
deficiéncia visual foi a que mais incidiu sobre a populacéo, onde 35.774.392 pessoas
declararam ter dificuldade para enxergar, mesmo com o uso de 6culos ou lentes de
contato, o que equivale a 18,8% da populacdo brasileira. Desse total, 6.562.910
pessoas apresentaram deficiéncia visual severa, sendo que 506.337 eram cegas e
6.056.533 tinham grande dificuldade para enxergar. A Regido Nordeste apresentou
0S maiores percentuais para todas as deficiéncias investigadas, e 21,2% da
populacao dessa regido declarou ter deficiéncia visual (IBGE, 2010).

Até meados da década de 90, mesmo ap0s varias conferéncias e movimentos
sociais, questdes relativas a saude das mulheres com deficiéncia ainda ndo haviam
sido discutidas nas politicas publicas voltadas ao grupo, reforcando a invisibilidade
social dessa populacéo (SANTOS et al., 2013).

Levando-se em consideracgdo a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Mulher- PNAISM, percebe-se que a questdo da deficiéncia ndo é discutida, pois o
termo mulher deficiente aparece apenas nas diretrizes e entre parénteses, como
exemplo de grupos populacionais que a politica pretende resguardar. Portanto, um
dos desafios é retirar a mulher com deficiéncia da situacdo de invisibilidade,
existente também na propria Politica (BRASIL, 2011c; SANTOS et al., 2013).

Em relacdo a saude da mulher cega, a Politica Nacional de Saude da Pessoa
com Deficiéncia mostra que os métodos e técnicas especificas para garantir acdes
voltadas para a saude sexual e reprodutiva, serdo considerados como elemento da
atencao integral e teréo interface com outras politicas, no nivel de a¢cGes primarias e
secundarias para o controle das gestantes de alto risco, evidenciando desta forma,
que a atencdo integral a saude da mulher abordada nesta politica, corresponde
apenas ao enfoque no ciclo gravidico-puerperal. (BRASIL, 2008).

As mulheres com deficiéncia podem se sentir capazes de tomar o controle de
sua vida, buscando o respeito e apoio das pessoas a partir da disponibilidade de
orientacdes sobre a sua saude e informagdes sobre como viver com as modificagbes

do seu corpo. Na vivéncia de boa saude, uma mulher com deficiéncia, passa a gozar



de um bem estar amplo. Por isso, ha que se desfazer os obstaculos que impedem a
oportunizacdo de uma boa vivéncia de saude para a mulher (MAXWELL; BELSER,;
DAVID, 2009).

Uma das estratégias do PNAISM é o fortalecimento das acbes para a
prevencdo e qualificacdo do diagndstico e tratamento do cancer de mama, o qual
destaca-se dentre os demais tipos de canceres sendo o mais frequente entre as
mulheres. Com o intuito de garantir esse compromisso foi lancado, em 2011, o Plano
de Fortalecimento das Ac¢des para Prevencdo e Qualificacdo do Diagndstico e
Tratamento dos Canceres do Colo do Utero e da Mama, que tem entre seus
objetivos reduzir a incidéncia e a mortalidade desses canceres. (BRASIL, 2011a,
2013).

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer de mama no
Brasil justificam a implantacéo de estratégias efetivas de controle dessa doenca que
incluam ac¢bes de promocédo de salde, prevencdo e deteccao precoce, tratamento e
de cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios. Portanto € de
fundamental importancia a elaboracdo e implementacdo de Politicas Publicas na
Atencdo Bésica, enfatizando a atencéo integral a saide da mulher com deficiéncia,
que garantam acdes relacionadas ao controle do cancer de mama como 0 acesso a
rede de servicos quantitativa e qualitativamente, capazes de suprir essas
necessidades em todas as regides do pais (BRASIL, 2013).

Diferentes instituicdes cientificas validam as principais razdes para explicar o
aumento da mortalidade por cancer, atribuida ao fato de, na maioria dos paises em
desenvolvimento, ser diagnosticado em estagios avancados. Outra justificativa para
este aumento, é a diminuicdo do numero de mortes por doencas cardiovasculares
em paises desenvolvidos, e o fato de que cada vez mais pessoas alcancam a
velhice, fase em que é maior a probabilidade de ocorréncia do cancer. O aumento
de novos casos esta diretamente relacionado a alta prevaléncia de fatores de risco,
dentro dos que se destacam: consumo de tabaco, a exposicdo a agentes
cancerigenos, obesidade, dieta inadequada, reducdo da atividade fisica e fatores
demogréficos (PEREZ et al., 2010; WHO, 2013).

Na ultima década, alguns estudos no Brasil ttm buscado compreender o grau

de informacdo das mulheres sobre cancer de mama e a forma como isso pode
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repercutir nas condutas por elas adotadas quanto a prevencéo dos fatores de risco e
a deteccgdo precoce (BRASIL, 2012b).

Apesar do cancer de mama ser um dos maiores males entre as mulheres, a
populacdo cega ainda nao dispde de informacdes suficientes para conhecer esse
mal e, assim, preveni-lo. As campanhas de combate ao cancer de mama e incentivo
ao autoexame trazem informacgdes inacessiveis aos cegos e isso, também, se deve
ao déficit de material educativo para esta populacdo. Os recursos educativos
disponiveis sobre cancer de mama destinam-se em grande parte as pessoas
videntes, enquanto as informacdes repassadas para as pessoas com necessidades
especiais sao superficiais e nada convincentes sobre a seriedade do problema, por
isso sdo poucas as mulheres cegas que conhecem a tematica (PAGLIUCA; COSTA,
2005).

Os profissionais de saude devem atuar como facilitadores desse processo, a
medida que podem motivar as mulheres para mudangas comportamentais,
relacionadas aos seus direitos e capacidades. O envolvimento de profissionais de
enfermagem que atuem na educacdo em saude € fundamental. Pois no exercicio de
seu papel profissional, estimulam a autonomia e inclusdo das mulheres com
deficiéncia nas politicas sociais (SANTOS et al., 2013).

A adocdo de atitudes preventivas em salde, a adesdo as medidas de
deteccado precoce do cancer e a propria iniciativa e disponibilidade para o tratamento
sdo dimensdes que envolvem a decisdo das mulheres, processo favorecido pelo
acesso a informacg6es corretas, relevantes e de facil compreenséo (BRASIL, 2012b).

Para garantir e assegurar o direito a equidade das PcD — especialmente da
mulher, tornam-se essenciais as estratégias promocionais capazes de estimular a
inclusdo dessas pessoas socialmente vulneraveis. Assim, a sociedade deve
propiciar, prioritariamente, 0s meios necessarios para inserir a PcD no convivio
social. Uma mulher com deficiéncia deve ter acesso a toda a rede do SUS nos
diversos niveis de complexidades, especialidades médicas e, ndo somente, as
instituicbes de reabilitacdo. No cotidiano das praticas, o que acontece € uma
desarticulacdo, fragilidade e descontinuidade na assisténcia, uma vez que O0S
programas de saude sdo bastante centralizados, sem contemplar a saude das PcD
(BRASIL, 2008).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Estudo desenvolvido no periodo de outubro de 2008 a outubro de 2010, no
ambito da Associacdo dos Deficientes do Compartimento da Borborema e do
Instituto dos Cegos.

Trata-se de estudo transversal, descritivo. A populacdo alvo deste estudo foi
composta pelas pessoas com deficiéncia visual que frequentavam e participavam
das atividades do Instituto dos Cegos localizadas no municipio de Campina
Grande/PB, Brasil. Dentre as 52 mulheres com deficiéncia visual, foram
selecionadas 16 mulheres cegas.

Fizeram parte do estudo mulheres na faixa etaria de 18 anos de idade, ou
mais; que apresentavam funcdo cognitiva preservada, residiam na zona urbana de
Campina Grande/PB e aceitaram participar da investigacao.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario enfocando o
conhecimento das mulheres acerca da temética, contendo questdes abertas e de
multipla escolha acerca do conhecimento sobre o cancer de mama, fatores de risco
e de variavel comportamental relacionada com os fatores de risco para céancer de
mama e medidas de deteccdo precoce. Por se tratarem de mulheres cegas, 0
questionario foi preenchido pelas pesquisadoras a partir do relato das participantes.

A analise dos dados foi desenvolvida por meio da Analise de Conteudo,
sendo que as respostas obtidas foram padronizadas e organizadas em categorias
tematicas: Déficit de conhecimento sobre deteccdo precoce do cancer de mama,;
Mitos relativos ao desenvolvimento do cancer de mama; Déficits de autocuidado.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), protocolado sob n° CAAE
0070.0.133.000-09. As pesquisadoras obedeceram as diretrizes da Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre a pesquisa com seres humanos,
vigente no periodo de coleta de dados (BRASIL, 1996). Para preservar a identidade

das participantes atribuiu-se como pseuddnimos nomes de flores a cada uma delas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Tragou-se um perfil das participantes (n=16), no qual se verificou que a
idade das mesmas variou entre 20 e 60 anos com 50% destas inseridas na faixa
etaria dos 31 aos 50 anos. Referente ao grau de instrucéo, nivel primario (n=4), 1°
grau (n=4), 2° grau (n=4) e superior (n=4), nao foram identificadas participantes sem
nenhum grau de instrucdo. No que tange o estado civil das participantes, 10
relataram ser solteiras.

As mesmas foram indagadas acerca de seus aspectos de saude
relacionados aos fatores de risco, dentre eles a menarca, a paridade, idades de
gestacdes, amamentacdo e utilizagdo de hormonios. Nesse contexto, 14 mulheres
nao apresentaram a menarca como fator de risco, uma vez que menstruaram pela
primeira vez depois dos 12 anos. No que tange a opc¢ado de ter filhos, 10
responderam sim quando indagadas se tinham filhos.

Observou-se que as idades escolhidas para ter filhos entre as participantes
ndo é um fator preocupante, tendo em vista que dentre as 10 participantes que
relataram ter filhos, todas desenvolveram sua primeira e Ultima gestacdo em idade
inferior aos 30 anos. Quanto ao tempo de amamentacdo, a maior parte das
participantes (n=8) amamentou por menos de um ano e quanto ao tempo de
utilizagdo de contraceptivos orais, 8 utilizaram por mais de cinco anos, ambas as
condutas apresentadas como fatores de risco.

Foram investigados ainda o0s habitos alimentares e de saude das
participantes, contudo a maioria demonstrou ter habitos saudaveis, néao
apresentando como fatores de risco a utilizacdo de bebidas alcodlicas, consumo de
alimentos gordurosos e tabagismo. A hereditariedade néo foi evidenciada como fator
de risco presente. Todavia, 0 sedentarismo ainda esta muito presente, uma vez que,
10 das mulheres néo praticam exercicios fisicos regularmente.

As categorias tematicas que encerram as respostas das participantes as

guestdes norteadoras sao da seguinte ordem:
Déficit de conhecimento sobre detecgédo precoce do cancer de mama
As mulheres participantes do estudo foram indagadas acerca de seu

conhecimento sobre a deteccdo precoce do cancer de mama, verificando-se que as

mesmas apresentam conhecimento superficial acerca da tematica.
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O quesito autoexame foi verbalizado, contudo as respostas apresentadas
evidenciam déficits de conhecimentos sobre a forma de como este deve ser
executado. Dentre as mulheres, algumas ja ouviram falar sobre, contudo ndo sabiam
guando e como executar. Conforme observado nas respostas:

“Assim... sei ndo.” (Lirio)

“Me falta informagéo.” (Orquidea)

“Né&o consigo me lembrar de nada no momento.” (Amor perfeito)

“Conheco o autoexame.” (Jasmim)

“Ja ouvi falar do autoexame, mas nao sei.” (Amarilis)

“Néo sei nada sobre o cdncer de mama.” (Bromélia)

“O exame do toque no seio.” (Horténcia)

“Fazendo o exame do toque mesmo. NGo sei explicar direito acho que é

tocando no seio, procurando o caroco.” (Azaléa)

Embora existam programas especificos voltados a saude da mulher, estudos
evidenciam que parte consideravel destas, desconhece as estratégias de deteccao
precoce limitando sua adesédo e eficacia (FRANCA et al., 2012; GONZALEZ et al.,
2012).

Se as mulheres videntes apresentam dificuldades para aderir a deteccdo
precoce, em se tratando de mulheres cegas a probleméatica é acentuada, tendo em
vista a dificuldade ao acesso de informacdes a essa populacdo respeitando as
limitagdes impostas pela cegueira (FRANCA et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2013).

Outro aspecto a ser considerado diante desse déficit de conhecimento esta
atrelado a acessibilidade destes sujeitos ao sistema de saude e ainda a relagéo
profissional-paciente. Estudos comprovam que existem fragilidades nessa relagéo,
uma vez que os profissionais embora conhecam os principios do SUS, nao
conseguem assegura-los, evidenciando barreiras atitudinais no atendimento a
populacdo em questdo, impossibilitando uma assisténcia equanime, integral e
universal (OTHERO; DALMASO, 2009; CEZARIO et al., 2010).

Mitos relativos ao desenvolvimento do cancer de mama
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Verificou-se que o desenvolvimento do cancer de mama no imaginario das
mulheres persiste permeado por mitos que contradizem o conhecimento cientifico.
“.. todo mundo tem as células que podem desenvolver ou ndo o cancer,
depende de pessoa para pessoa.” (Margarida)
“Tem uma colega minha que criou um nédulo de uma pancada.” (Tulipa)
“No caso de pancadas que aparece landras, geralmente as pessoas falam
gue nédo pode levar pancadas.” (Acacia)

“So sei que a partir do carogo pode dar cancer.” (Alfazema)

As mulheres participantes do estudo embora tenham apresentado um grau
de instrucdo satisfatorio, verbalizaram conceitos intrinsecos ao imaginario popular
sobre o desenvolvimento do cancer de mama, contradizendo seus niveis de
instrucé@o. Tal fato pode estar associado a quantidade infima de materiais educativos
referentes a temética, que sejam acessiveis as mulheres cegas, tais como cartilhas,
folders explicativos em Braille ou midias sonoras, uma vez que a maioria dos
materiais de educacdo em saude sensibiliza a populagéo através da visdo e audi¢éao
ao transmitirem as informagdes (PAGLIUCA; COSTA, 2005; OLIVEIRA, 2011).

Déficits de autocuidado

O autocuidado relacionado ao cancer de mama perpassa pelo combate aos
fatores de risco. Nesse sentido, as mulheres foram indagadas sobre seu
conhecimento acerca destes e assim se verificou a partir da analise das respostas o
déficit de autocuidado.

As mulheres verbalizaram desconhecerem as formas de minimizar os fatores
de risco tais como habitos e estilos de vida saudaveis, bem como a adesédo a
deteccao precoce do cancer de mama, conforme observado nos fragmentos:

“Nunca ouvi falar sobre, nunca fui ao ginecologista.” (Gardénia)

“Néo sei tenho muitas duvidas a respeito.” (Dalia)

“Néo sei minha filha é isso que eu gostaria de saber, ndo vou mentir pra
vocé.” (Cerejeira)
“Néo sei tenho duvidas.” (Flor de Lotus)

“Néo sei nada sobre.” (Angélica)
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Os fatores de risco sdo pouco conhecidos como varidveis determinantes do
cancer de mama, podendo ser justificado por auséncia de a¢bes de educacdo em
salde voltados para a prevencao primaria. Embora ndo se possa estimar o impacto
de cada um dos fatores de risco na génese do cancer, a minimizagao desses fatores
pode, sem davida, contribuir para uma vida mais saudavel (BATISTON et al., 2011).

Estudos realizados na Colémbia e na Venezuela confirmam que o déficit de
conhecimento implica a ndo realizacado de autocuidado das mulheres em relacéo ao
cancer de mama. Estas buscam a consulta apenas quando surge algum sintoma em
sua mama, havendo casos em que nunca se realizou controle médico (GONZALEZ
et al.,, 2012; ABRIL et al., 2012).

O Ministério da Saude preconiza a faixa etaria de 40 a 69 anos como a
populacdo alvo de campanhas e estratégias de combate ao cancer de mama
(BRASIL, 2011b). Contudo mesmo havendo mulheres participantes do estudo
inseridas nessa faixa etaria e a presenca de fatores de risco como: sedentarismo,
amamentacao por menos de um ano e uso prolongado de contraceptivos orais,
ainda assim, verbalizaram desconhecer as praticas de detec¢do precoce, a auséncia
de combate aos fatores de risco denunciando ndo exercerem o autocuidado.

Tal fato pode estar relacionado a uma lacuna existente na prépria politica de
saude da mulher que dentre suas diretrizes, objetivos e estratégias, negligencia o
debate acerca da mulher com deficiéncia e suas peculiaridades, evidenciado pelo
termo “mulher deficiente” que se encontra entre parénteses e nas diretrizes apenas
como exemplo de grupos populacionais que a politica pretende resguardar,
denunciando a invisibilidade e desigualdade evidentes (SANTOS et al., 2013).

Percebe-se que o déficit de autocuidado é apresentado como reflexo de
diversas lacunas, que se manifestam na politca de saude da mulher,
hierarquicamente acima de toda e qualquer assisténcia prestada, uma vez que esse
documento norteara a oferta de cuidados. Em consequéncia, as lacunas influenciam
a pratica profissional, de forma que a mulher cega recebera as consequéncias da

problematica, repercutindo na auséncia de pratica do autocuidado em saude.

5 CONCLUSOES
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Os objetivos do estudo foram alcancados, possibilitando verificar o
conhecimento das mulheres investigadas acerca dos fatores de risco e deteccéo
precoce do cancer de mama. Foi possivel constatar que as necessidades basicas
das mulheres cegas, principalmente no que tange a tematica deteccéo precoce do
cancer de mama como estratégia de promo¢do a saude ndo tém sido supridas,
impossibilitando a eficdcia da detec¢cdo conforme preconizada pelo Ministério da
Saude.

Os resultados possibilitam acreditar que a incidéncia e mortalidade pelo
cancer de mama ja conhecidos e elevados, podem estar associados ao fato dos
profissionais e gestores negligenciarem a importancia da educacdo para a
prevencao primaria dos fatores de risco e a adeséo a deteccao precoce.

A enfermagem frente a esse contexto destaca-se enquanto profissional do
cuidado e assim, precisa trazer as discussdes para a categoria, desde a formacéo
até a praxis, fortalecendo suas estratégias de educacdo em saude, considerando o
sujeito e suas singularidades de modo a adaptar suas estratégias a realidade
vivenciada.

Acredita-se que uma viavel alternativa seria a consolidacéo dos programas ja
existentes, como o Sistema de Informacéo do Cancer de Mama-SISMAMA e o Viva
Mulher — (programas direcionados para a tematica e seu controle), bem como
reformulacfes nestes e criagcdo de uma politica de saude da mulher com deficiéncia,
uma vez que as necessidades intrinsecas destas ndo tém sido supridas.

Assim, os resultados encontrados mostraram que a realidade vivenciada
diverge do recomendavel e, as necessidades de educacdo em saude sao intensas.
Deve-se, portanto, dar importdncia a produgdo de materiais educativos sobre a
tematica, que possibilitem as mulheres cegas o0 acesso as informagdes, contribuindo
para o conhecimento destas e, consequentemente garantir a pratica do autocuidado.

As mulheres cegas, precisam de uma oportunidade para se sentirem seguras
e aptas a fim de terem acesso e consolidarem as informacfes referentes a tematica,
podendo ser protagonistas no processo de cuidar de si mesmas.

Estima-se que os resultados subsidiem pesquisas futuras, ainda que
apresente limitacdes. Nesse sentido, € valido considerar que o estudo trata de uma

realidade local e apresenta um numero limitado de participantes.
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Conclui-se que a temética requer investigacdes mais detalhadas sobre como
se procede a assisténcia a saude da populacdo, bem como a forma como o0s
profissionais realizam a educacdo em saude para prevencao primaria dos fatores de
risco, deteccdo precoce do cancer de mama através da palpacdo das mamas,
autoexame e a adesdo a mamografia e ao exame clinico, visando a um melhor
entendimento das questfes intrinsecas as mulheres com deficiéncia, possibilitando
melhorias na qualidade da assisténcia prestada e o fortalecimento da deteccéo

precoce do cancer de mama.

ABSTRACT

This study was aimed to investigate the knowledge of blind women about risk factors
and early detection of breast cancer. An Qualitative approach study, cross-sectional
and descriptive developed at Instituto dos Cegos, Campina Grande / PB, Braazil,
2008-2010. The population was amounted by 52 blind women who attend this
institution. 16 women also participated and answered a questionnaire with open and
multiple choice questions about risk factors and early detection of breast cancer. It
was applied a content analysis to the data collected. The study was approved by the
Comité de Etica under No. CAAE 0070.0.133.000-09. The following categories
emerged: Deficit of knowledge about early detection of breast cancer, myths about
breast cancer and self-care deficit. The surveyed women were unaware of the risk
factors for breast cancer and did not practice self-care for early detection. It is
recommended for health professionals to develop strategies to educate women about
the control of risk factors for breast cancer, frequent performance of strategies for
screening and early detection.

KEYWORDS: Breast Neoplasms. Visually Impaired Persons. Public Health Nursing.
Health Education.
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