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Resumo- O cancer de mama € um tumor maligno, caracterizado pela multiplicacdo descontrolada de
células da glandula mamaria modificadas geneticamente. Os fatores de risco para o cancer de mama
demonstram que, devem ser considerados, a realizagdo do auto-exame e a mamografia apés os 35 anos de
idade. Segundo Araujo (2004), muitas religiosas tem dificuldade de acesso a estas informaces, além da
moral religiosa e da dificil questéo de se lidar com o corpo. Este estudo identificou o conhecimento de 30
religiosas e 10 consagradas em relacdo aos fatores de risco para o cancer de mama e a abordagem das

congregacdes para que tomem ciéncia do assunto.

Palavras-chave: Auto-exame das mamas, religiosas.

Area do Conhecimento: Enfermagem.

Introducao

O cancer de mama é um tumor maligno
caracterizado pela multiplicacdo descontrolada de
células modificadas geneticamente, originadas da
transformacdo de células normais da glandula
mamaria, que foram expostas a agentes
agressores e que pode atingir, posteriormente,
outros 6rgaos (ALMEIDA, 2001; SMELTZER,
2006; INCA, 2008).

S&do considerados fatores de risco para o
cancer de mama: idade crescente, histéria pessoal
ou familiar de cancer de mama, menarca precoce,
nuliparidade ou idade materna tardia no primeiro
nascimento, menopausa tardia, historia de doenca
mamaria benigna, obesidade, terapia de reposicao
hormonal e ingestdo de &lcool; como prevencao
secundaria pode considerar a realizacdo do auto-
exame das mamas e da mamografia (ALMEIDA,
2001; SMELTZER, 2006; INCA, 2008).

O auto-exame das mamas é um dos
métodos diagndsticos mais simples, que visa
proporcionar a mulher conhecimento da sua
mama, permitindo-a identificar qualquer alteracdo
presente. O auto-exame das mamas deve ser
realizado do 7° ao 10° dia do ciclo menstrual; as
mulheres histerectomizadas, menopausadas ou
gue estdo amamentando, indica-se estabelecer
um dia no més para realizar o auto-exame. Muitas
mulheres ainda demonstram resisténcia e
dificuldade na realizacdo deste. A partir dos 35

anos, é indicada a mamografia, com intervalo
maximo de 2 anos entre cada exame. (DAVIM,
2003; NOGUEIRA, 2004; BRASIL, 2007).

Toda mulher tem direito a informacédo de
como pode realizar o diagnéstico precoce do
cancer de mama. (ARAUJO, 2004). As religiosas
vivem geralmente sobre clausura, dentro de um
convento ou congregacdo. Em uma congregacao
hd uma hierarquia a ser respeitada, desde a
madre ou padre que é responsavel por ela ou pelo
convento, mesmo assim ainda sdo mulheres, com
atividades diferenciadas mas com patologias
iguais.

As religiosas, assim como as consagradas
fazem os votos de pobreza, obediéncia e
castidade. Porém as religiosas trabalham para a
congregacao, cada uma tem seu cargo dentro de
sua propria instituicdo. As consagradas sé&o
pessoas leigas que vivem uma associacdo privada
de fiéis, podendo ser casadas ou ndo. Estas
podem ter suas atividades fora da comunidade em
que foram consagradas.

Baseando-se nesses dados, nos
motivamos a fazer este estudo, tendo como
objetivos: Identificar o conhecimento das religiosas
e consagradas sobre a realizacdo do auto-exame
das mamas; a periodicidade da consulta
ginecoldgica, e como a congregacao aborda o
assunto.
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Metodologia

Estudo de carater descritivo, exploratério e
guali-quantitativo. A coleta de dados foi realizada
de marco a junho de 2008, apos a autorizagdo do
Comité de Etica em Pesquisa N° H 47/CEP/2008
em instituicbes de religiosas e comunidades
localizadas no interior do estado de S&o Paulo. As
voluntarias da pesquisa assinaram 0
consentimento livre e esclarecido, formando dois
grupos sendo um com trinta religiosas de vida
contemplativa e dez consagradas, totalizando
guarenta. A idade das voluntarias variou de vinte e
dois a oitenta e cinco anos, e o tempo de vida
religiosa entre trés a sessenta e dois anos.

Utilizou-se um formulario semi-estruturado.
A primeira parte contemplando dados pessoais, e
a segunda explorando o conhecimento sobre a
vida religiosa, habitos de vida diaria, auto-exame

das mamas e periodicidade de consulta
ginecologica.
Resultados

Estdo representados em tabelas, com

nameros inteiros e porcentagem facilitando o
entendimento do artigo, para tanto utilizamos o
Excel.

Sobre a atividade que exercem dentro ou
fora da congregacdo/comunidade, 37,5% das
entrevistadas realizam atividades na area da
saude (Enfermagem, Nutricdo, Farmacia), 27,5%
estdo nas atividades administrativas, 10,0% em
educacdo (professores) e 25,0% em outras
atividades  (trabalhos  manuais, cozinheira,
cuidados pastorais), conforme pode-se visualizar
na Tabela 1.

Tabela 1 — Atividades realizadas pelas religiosas/
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Tabela 2 — Realizacdo do Auto-Exame das Mamas
Sao José dos Campos, 2008. (N=40)

Frequéncia Religiosas Consagradas Total

N % N % N %
Mensal 05 17,0% 03 30,0% 08 20,0%
Semestral 06 20,0% 02 20,0% 08 20,0%
Anual 03 10,0% 03 30,0% 06 15,0%
N&o-Realiza 16 53,0% 02 20,0% 18 45,0%
Total 30 100,0% 10 100,0% 40  100,0%

Quando questionadas a respeito de
quando fazer o auto-exame das mamas,
constatamos que 60,0% das entrevistadas né&o
sabem qual o periodo correto para realizar o auto
exame, como observamos na Tabela 3.

Tabela 3 — Frequéncia das respostas em relacdo
ao periodo do més adequado para realizacdo do
auto-exame. Sao José dos Campos, 2008. (N=40)

Religiosas Consagradas Total
Frequéncia N % N % N %
Correta 14  47,0% 02 20,0% 16 40,0%
Incorreta 16  53,0% 08 80,0% 24 60,0%
Total 30 100,0% 10 100,0% 40 100,0%

consagradas em suas congregacdes/
comunidades. Sao José dos Campos, 2008.
(N=40)
Religiosas Consagradas Total

Atividades

% N % N %
Educacao 01 030% 03 30,0% 04  10,0%
Administracdo 07 24,0% 04 40,0% 11 27,5%
Sadde 12 40,0% 03 30,0% 15  37,5%
outros 10 330% 00 00,0% 10  25,0%
Total 30 100,0% 10 100,0% 40  100,0%

A prevaléncia do habito de realizar o auto-
exame das mamas foi encontrada em 55,0% das
voluntéarias, porém apenas 20,0% relatam realizar
0 auto-exame mensalmente, como demonstra a
Tabela 2.

Em relacdo a
ultra-sonografia

voluntarias

das

menos um dos exames,
visualizar na Tabela 4.

55,0%
realizado pelo

realizacdo da mamografia e
mamas,
relataram ja terem

das

conforme pode-se

Tabela 4 — Realizacdo da Mamografia ou Ultra-
Sao José dos Campos,

sonografia das Mamas.

2008. (N=40)
Religiosas Consagradas Total
Realizaram N % N % N %
Sim 14 47,0% 08 80,0% 22 55,0%
N&o 16  53,0% 02 20,0% 18 45,0%
Total 30 100,0% 10 100,0% 40  100,0%

A Tabela 5 demonstra que, 60,0% das
voluntarias ndo consultam o ginecologista; 27,0%

realizam a

consulta

semestralmente.

anualmente,

e

5,0%

Tabela 5 - Frequéncia da consulta com o
ginecologista. Sdo José dos Campos, 2008.(N=40)

Religiosas Consagradas Total
Frequéncia

N % N % N %
Semestral 01 030% 01 10,0% 02 05,0%
Anual 05 17,0% 06 60,00 11 27,0%
N&o-Realiza 24 80,0060 03  30,0% 27 68,0%
Total 30 100,0% 10 100,0% 40 100,0%
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Em relacdo a abordagem da congregacéao/
comunidade sobre o auto-exame das mamas,
73,0% das voluntarias relataram que o tema é
abordado através de palestras ou reunides e
27,0% néo haver abordagem alguma, como pode-
se ver na Tabela 6.

Tabela 6 - Abordagem da congregagdo /
comunidade a respeito do auto-exame das
mamas. Sao José dos Campos, 2008. (N=40)
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Religiosas Consagradas Total
Abordagem N % N % N %
Sim 20 66,0% 09 90,0% 29 73,0%
N&o 10 34,0% 01 10,0% 11 27,0%
Total 30 100,0% 10 100,0% 40  100,0%

Quando questionadas em relacdo da visdo
sobre a pesquisa, obtivemos respostas que
puderam ser agrupadas em 5 categorias
compiladas na Tabela 7, sendo ainda que
houveram 4 formulérios que serdo transcritos em
12 22 32 e 42 respostas.

Tabela 7 - Visdo das religiosas/ consagradas
sobre a pesquisa. Sdo José dos Campos, 2008.
(n=36)

Religiosas Consagradas Total

Opinido

N % N % N %

Importante 13  50,0% 08 80,00 21 58,3%
Interessante 04 15,4% 02 20,0%0 06 16,7%

Constrange 01 03,9% -- - 01 02,8%
dora

Inadequadas 03 11,5% -- -- 03 08,3%
Outros 05 19,2% - - 05 13,9%
Total 26 100,0% 10 100,0% 36 100,0%

12 “Penso que o que se trata sobre o
cancer de mama em religiosas sdo conteldos
bibliograficos antigos. Por isso € necessario
atualizar os contetdos.” (Religiosa,HA, Cacapava
-SP).

22 “Eu tive cancer de mama. Talvez se
tivesse conhecimento maior e melhor boa vontade
poderia ter descoberto a tempo.“ (Religiosa, PMS,
Sao José dos Campos — SP).

32 “Meio de esclarecer e informar, para
mim foi um incentivo ao auto-exame.”
(Religiosa,RS, Sao José doas Campos — SP).

43 “Achei uma alerta para religiosas, pois
dificilmente procuramos ginecologistas,
principalmente as mais idosas. A congregacao nos
oferece e muitas vezes recusamos.” (Religiosa,
CAF, Séo José dos Campos — SP).
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Discusséao

Segundo Araudjo (2004), as religiosas e
consagradas ndo realizam o auto-exame, pois se
subordinam aos votos realizados em sua
consagracdo, portanto, acabam negando seus
proprios direitos de receberem mais informagéo. O
gue é um fator importantissimo como demonstram
as estatisticas do Instituto Nacional do Céancer
(INCA) (2007) onde, 30,0% dos 6bitos por cancer
de mama poderiam ser evitados caso a prevencao
secundéria fosse realizada.

De acordo com os resultados obtidos,
pudemos observar que 37,5% das voluntarias
realizam atividades na congregac&o/comunidade
na area da saude, destas somente 20,0% fazem o
auto-exame das mamas mensalmente. Ja 40,0%
sabem o periodo correto para realiza-lo, conforme
comparacado das Tabelas 1, 2 e 3. O que nos faz
acreditar que com as atividades diarias intensas,
as religiosas acabam esquecendo-se de realizar o
auto-exame apesar de saber a sua importancia.

Constatamos que as consagradas atuam
menos nas areas de saude do que as religiosas,
que acumulam funcdes fora da comunidade como,
por exemplo, familia, podendo assim diminuir o
tempo para dedicar ao seu auto-cuidado. Dado
este dificil de ser comparado a outros, haja vista o
carater inédito de artigos com esta populacdo no
referido tema.

De acordo com dados das Tabelas 4 e 5
ha um nudmero maior de voluntarias que ja
realizaram mamografia ou ultrassonagrafia das
mamas, porém um nimero muito baixo de
religiosas/consagradas que fazem consulta com
ginecologista. Mas mesmo assim ambos os dados
estdo muito a quem do necessario.

Acreditamos que o pudor imposto, e de
acordo com os relatos de constrangimento, muitas
deixam de fazer o exame ginecologico.

Fato este de grande importancia para
esclarecimento de um indice tdo elevado de
cancer de mama em um estagio muito avancado
quando diagnosticado clinicamente. O (INCA) em
2003 detectou 42mil novos casos de céancer,
sendo que, 30,0% dos 6bitos poderiam ter sido
evitados com a realizacdo mensal do auto-exame.
No ano de 2008 sdo esperados cerca de 49.900
novos casos de céncer de mama no
Brasil.(COCOLO, 2003, INCA, 2007).

A Tabela 6 nos mostra dados importantes
onde 66,0% das religiosas e 90,0% das
consagradas dizem que o assunto € abordado na
congregacao no seu dia-a-dia, afirmam ainda, que
as congregacdes oferecem consultas com o
ginecologista, mas elas se recusam.

Na Tabela 7 quando questionadas sobre a
visdo desta pesquisa, a grande maioria qualificou
como importante, porém para melhor
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entendimento desta pesquisa, tanto da sua
importédncia, como da falta de artigos no
embasamento desta discussdo iremos interpretar
as respostas transcritas onde:

A 12 relatou a importancia da atualizacdo
de novos dados sobre o cancer da mama em
religiosas, com isso poderemos ap6s o termino do
nosso trabalho levar novos dados estatisticos a
essa congregacdo, podendo esclarecer sobre
realizacdo correta do auto-exame e periodicidade.

A 22 resposta nos permite observar que a
congregacao aborda o tema sobre auto-exame e 0
cancer de mama, mas a religiosa nao se
interessava e nem dava importancia ao assunto,
tratando-o com pouca vontade de aprender ou de
realizar o explicado para retirar provaveis davidas
guanto a sua realizacao.

Verificando a 32 resposta podemos
constatar que a pesquisa foi um alerta ou incentivo
para o auto-exame, que muitas vezes pela rotina
do dia-a-dia passa despercebido, dando-nos
subsidios para assim que publicado o artigo
iniciemos uma palestra esclarecedora e
motivadora a esta populagdo em relacdo ao
assunto abordado nesta pesquisa.

De acordo com a 42 resposta a
congregacdo nao s6 aborda o assunto como
também as oferecem consultas ao ginecologista,
gue muitas vezes séo recusadas, pela cultura ou
pelo pudor, principalmente com as mais idosas.
Fato este que acreditamos estar relacionado ao
fato de serem castras, 0 que as levam a acreditar
ndo terem que realizar estes exames, ja que nao
fazem uso de seu corpo como mulher. Porém as
pesquisas mostram que o cancer de mama é mais
comum em mulheres que ndo engravidaram ou
amamentaram,

Conclusoes

Concluimos que este estudo foi
importante, pois pudemos demonstrar que
necessitamos implementar medidas de
conscientizacdo e orientacdo em relacdo a
importéncia da prevencdo do cancer de mama,
independente de sua escolha religiosa ou de vida.

Que quando detectado o céncer mais
cedo, o tratamento é menos agressivo, e a
gualidade de vida do paciente torna-se melhor.

Independente da escolha de vida religiosa,
a mulher precisa conscientizar-se que os fatores
predisponentes do cancer séo fatores internos, e
gue os votos realizados pelas religiosas e
consagradas ndo devem afasta-las de cuidar de
seu préprio corpo. O corpo é um templo que deve
ser respeitado em todos o0s aspectos, portanto
deve ser cuidado e tratado.
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