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A pratica do auto-exame da mama
em mulheres de baixa renda:
um estudo de crencas

Suy-Mey C. de Mendonca Gongalves
Mardonio Rique Dias
Universidade Federal da Paraiba

Resumo

Tem sido objeto de preocupacao da literatura médica e, mais
recentemente, da psicoldgica, a ata prevaéncia do cancer
de mama nas mulheres. O diagnostico precoce muito favo-
rece na reducdo dos indices e, entre os meios de detecgdo, o
“auto-exame da mama’ se caracteriza como uma prevencao
secundéria, sem custos e segura. Pesquisas demonstram,
contudo, que a pratica do auto-exame da mama €
insatisfatoria, principamente em mulheres de escolaridade
e nivel socio-econdmico baixos. Segundo a Teoria da Agdo
Racional (TRA), a maioria dos comportamentos humanos
pode ser explicada em termos de crengas comportamentais
ou normativas. Nesse sentido, a presente pesquisa teve por
objetivo investigar as crengas modais salientes desse estra-
to populacional, desprovido de informacoes claras e servi-
¢os de salde efetivos, através de um levantamento em uma
amostra de 40 mulheres entrevistadas em ambulatérios pd-
blicos de Jodo Pessoa (PB). As entrevistas continham itens
sobre as vantagens e desvantagens do auto-exame da mama,
conhecimentos e dados socio-demograficos. A média de idade
da amostra foi de 32,5 anos (DP = 11,37). As entrevistas
indicaram um total de 132 crengas comportamentais, que
foram categorizadas em nove dimensdes e 166 crencgas
normativas, categorizadas em quatro dimensdes. Estes re-
sultados demonstraram que as crengas influenciam a adesdo
a pratica do auto-exame da mama e servirdo de base para
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gue os profissionais que lidam com campanhas publicas de
prevencdo voltem sua aten¢do para esses aspectos e abor- | palavras-chave:
dem contetidos que promovam n&o s a prética do auto-exa- | ato-exameda

- . : bai
me da mama, mas outras estratégias preventivas nesta sig- :;a;]:m:;s
nificativa populagdo. prevencio
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Abstract

The practice of breast self-examination among low-income
women: a study of beliefs

It has been object of concern to the medical literature and,
more recently, to psychology, the high prevalence of breast
cancer in women. The early diagnosis helps to decrease the
index, and among the methods for detection, the “breast self-
examination” appears as a secondary prevention, secure and
without costs. Researches have shown, however, that the
practice of breast self-examination is not satisfactory, mainly
to women of alow schooling as well as alow socia-economic
level. According to the Theory of Reasoned Action (TRA),
most of human behavior can be explained in terms of
behavioral or normative beliefs. So, the present research aims
to investigate the prominent modal beliefs of low income
women, who lack clear information and effective health
services, by using a sample of 40 women interviewed at a
public hospital in Jodo Pessoa (PB, Northeast of Brazil).
The interviews contained items about the advantages and
disadvantages of the breast self-examination, knowledge and
sociodemographic data. The average age of the sample was
32,5 years (DP = 11,37). Results indicate a total of 132
behavioral beliefs, which were classified into 9 dimensions
and 166 normative beliefs, classified into 4 dimensions.
These results demonstrate that beliefs do influence adherence
to a practice of breast self-examination, and might make
public prevention campaigns to turn their attention to these
aspects, promoting not only the practice of breast self
examination, but other preventive strategies for this
significant portion of the population.
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maiores problemas de salide piblica em todo o mundo. Em

termos epidemiol6gicos, o cancer de mama € o tumor de
maior incidéncia nos Estados Unidos, Canada, Noruega, Cuba, in-
dia, Suécia, Austrdia e Brasil, e o segundo no Equador, Argélia e
Japédo (Lopes, Rebelo, Adib & Abreu, 1996). Nos Estados Unidos, a
Sociedade Americana de Cancer (American Cancer Society, 1993)
estimou que, em 1992, 180.000 mulheres contrairam o cancer de
mama e que, com um aumento de 4% ao ano, chegaremos ao ano
2000 com, aproximadamente, 225.000 casos novos e um total de um
milh&o de casos novos em todo 0 mundo.

Percebe-se que 0 nimero de casos novos aumenta cadavez mais
eque aprojecdo destaincidéncia é aindamaior nos paises em desen-
volvimento, em relacdo aos paises desenvolvidos. Isto é explicado,
principalmente, devido a falta de programas adequados de rastrea-
mento nestes paises (Bland & Copeland, 1994).

A recente discussio em torno dos perigos e daincidéncia do can-
cer de mamaensgj g, particularmente no Brasil, uma preocupaco devi-
do aeste jater superado em incidéncia o cancer do colo do Utero, ante-
riormente, o de maior incidéncia nas neoplasias femininas; e umare-
flexd@o sobre o preconceito, adesinformagdo das mulheresem relagéo a
doenca e aimportancia dos procedimentos de detecgdo precoce.

O Servigo de Epidemiologia do Pr6-Onco (Coordenacéo de Pro-
gramas de Controle de Cancer - Ministério da Salde), estimou para
0 ano de 1998, 32.695 novos casos de cancer de mama em todo o
pais, ocupando o primeiro lugar das neoplasias nas mulheres, o pri-
meiro lugar das neoplasias gerais entre homens e mulheres, e o pri-
meiro lugar de mortalidade feminina, com 7.165 casos novos de 6bi-
tos esperados. Estas estimativas sdo seguidas por doencas do apare-
Iho circulat6rio, doengas infecciosas e parasitérias, doengas enddcri-
nas nutricionais e do aparelho respirat6rio, ficando o cancer de mama
com o terceiro lugar de mortalidade por cénceres entre homens e
mulheres. Na Tabela 1 pode-se observar, de acordo com as trés Ulti-
mas estimativas de incidéncia e mortalidade do cancer de mama no
Brasi|, que hd um aumento constante dos indices nas duas categorias.

N as Ultimas décadas, o cancer de mama tem sido um dos
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Tabelal

Incidéncia e mortalidade de cincer de mama — Brasil 1966-1998

Anos Incidéncia Mortalidade
1996 31.210 6.450
1997 28.310 6.780
1998 32.695 7.165

Fonte: Estimativa da Incidéncia e Mortalidade por Cancer- Ministério da Salide
1996/1997/1998

Ainda, segundo dados do Ministério da Sallde, aregido Sudeste,
onde se localizam as grandes metrdpoles brasileiras, abriga, incon-
testavelmente, 0 maior nimero de incidéncia (12.885), seguida das
regifes Nordeste (8.770), Sul (8.250) e Centro-oeste (1.710). Nare-
gi&o Norte, o cncer de mamaocupa o segundo lugar, precedido pelo
cancer do colo do Utero. As causas desta incidéncia elevada em nos-
so pais sdo explicadas pela questdo histérica da urbanizagdo (pro-
cesso de desenvolvimento da industrializagdo), questes culturais
(hébitos de vida) e questfes socio-paliticas, como a auséncia de pro-
gramas oficiais efetivos para o controle dadoenca e adeficiénciados
servigos de salide destinados a salide da mulher.

Segundo especialistas, ndo se pode fazer uma prevencéo primé
ria ao cancer de mama, pois esta sO acontece quando se estabelece
uma relagdo clara entre a doenca e seus agentes causadores (ex.:
fumar e cancer no pulméao). No caso do cancer de mama, os agentes
causadores da doenga sdo ainda desconhecidos, e a Ginica agéo efeti-
vaque setem é uma*“ prevencdo secundéria” em termos de diagnds-
tico em estagios iniciais da doenca. Estudos demonstram que a
deteccdo precoce, efetivamente, leva a uma maior sobrevida das
mulheres com cancer de mama ( Foster Jr. et al., 1978; Greenwald,
Nasca & Lawrence, 1978; Celentano & Holtzman, 1983; Huguley
Jr. & Brown, 1981 e Salazar, 1994).

Entre os meios de deteccdo precoce ao cancer de mama temos:

- 0 “exame sistematico damama’, feito pelo profissional especi-
dlizado;
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- a“mamografia’, que seria um exame radiol égico, de ata pre-
Cisdo e custo igualmente elevados, dificultando o acesso da popula
¢80 de menor poder aquisitivo;

- 0"auto-examedamamd’ que é o examefeto peaprépriamulher.

Dentre estes meios de detecgdo precoce, 0 auto-exame damama,
apesar de ndo possuir amesma eficéciaque as técnicas mamogréficas
ou profissionais, é considerado como o principa método de detecgao
do cancer de mama pelas mulheres, ja que namaioria das vezes, é a
prépria mulher quem encontra o tumor. Através do auto-exame da
mama, amul her pode detectar pequenas mudangas nas propriedades
fisicas das mamas, o0 que a leva a descobrir nédulos com 1 cm de
didmetro, diminuindo assim a probabilidade de metastase e aumen-
tando a sua sobrevida.

Embora o conhecimento das vantagens do auto-exame damama
sgja bastante divulgado pelos meios de comunicagdo, setores educa
cionais e programas de sallde publica, diversos estudos demonstram
gue o indice de prética é incipiente em diversas partes do mundo
(Foster Jr. et d., 1978; Celentano & Holtzman, 1983; Huguley Jr. &
Brown, 1981). Outros estudos sobre fatores sicio-econdmicos que
influenciam a prética do auto-exame da mama, mostram que as
mulheres de maior nivel educacional e de renda sdo as de maior
adesdo e que detém maiores conhecimentos sobre o auto-exame da
mama (Howe, 1981; Edwards, 1980; Dela Coleta, 1992; Freitas Jr.,
Soares, Melo, Andrade & Philocréon, 1996; Dias da Costa, Piccini
& Moreira, 1995; Thomas & Fick, 1995 e Seidl & Gimenes, 1997).

Tais estudos reforcam a percepcéo de que: 1) as mulheres de
baixo estrato social, educaciona e informacional sdo as que mais
precisam serem persuadidas a praticar 0 auto-exame damama; e 2)
ha necessidade premente de se estudar os fatores psicossociais que
determinam esta ndo-adesdo, uma vez que as campanhas veiculadas
pelamidia sdo ineficazes, com informagdes que Ndo expressam o uni-
verso de crencas dessas mulheres sobre 0 comportamento em quest&o.

Revendo na literatura estudos que relacionam as crengas como
determinantes do comportamento de praticar o auto-exame damama,
independentemente do modelo tedrico utilizado (Hill, Gardner &
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Rassaby, 1985; Calnan & Rutter, 1986; Rutledge, 1987; Champion,
1985; Lierman, Y oung, Kasprzyk & Benoliel, 1990, Lierman, Young,
Powell-Cope, Gergiadou & Benoliel, 1994; D' Amorim, Freitas& de
S4, 1992; Yoshioca & de Souza, 1994; e Baron, Houfek & Foxall,
1997), percebe-se que a maioria deles levaem conta as diversas fai-
xas de renda, ndo existindo estudos especificos na populagdo femini-
na de baixa renda e de baixa escolaridade.

Isto, em termos de Brasil, é preocupante, tendo em vista que a
grande maioria da populagdo brasileira é formada por pessoas de
nivel sdcio-econdmico, educacional e cultural extremamente baixos
que, além dadificuldade em ter acesso aatendimento publico, geral -
mente chegam aprocurar g uda especializada em estagios tardios da
doenga. Estudos comprovam que aquelas que retardam aida ao mé-
dico especializado sdo mulheres mais velhas, de classe social e edu-
cacdo mais baixas (Cameron & Hilton, 1968; Costa, Mogos & Toma,
1985 e Willians, 1976 apud Bland & Copeland, 1994).

Dentro do raciocinio de que a prética do auto-exame da mama
pode gjudar, e muito, a reverter o quadro da doenca no pais, e que
isto esta correlacionado com o processo cognitivo de influéncia da
informagdo para a aquisi¢do de novos repertérios de crengas e pen-
samentos que tenham a finali dade de uma mudanga comportamental
numa diregdo mais preventiva, optou-se pelo uso da Teoriada Agéo
Racional (Fishbein & Ajzen, 1975; Ajzen & Fishbein, 1980), uma
vez que esta teoria tem uma evidéncia empirica consideravel na ex-
plicacdo e predicdo de vérios comportamentos preventivos e indivi-
duais de saide ( Hill et al., 1985; D’Amorim & Gomide, 1986;
Fishbein, 1990; Lierman et al., 1990, 1994; Brubaker & Fowler,
1990; Dias, 1995, Saldanha, 1997).

Segundo os autores da “Teoria da Acdo Racional” (TAR)
(Fishbein & Ajzen, 1975; Ajzen & Fishbein, 1980), é a intencdo
comportamental o melhor preditor da probabilidade de a pessoa exe-
cutar ou ndo o comportamento. O comportamento desempenhado se
da de forma racional, ou sgja, as pessoas enquanto seres humanos
racionais, utilizam sistemati camente as informagdes adquiridas para
atingir tal comportamento.
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A intencdo comportamental, por suavez, tem dois determinantes
basicos que s80 a atitude comportamental € anorma subjetiva. A
atitude seria o fator pessoal e a norma subjetiva seria o fator social
(Dias, 1995). Tanto a atitude quanto a norma subjetiva possuem sub-
categorias que s80: as crengas comportamentais, relativas ao que a
pessoa cré que ira acontecer por desempenhar o comportamento e as
avaliaches das conseqiiéncias deste comportamento; e as crencas
normativas, originadas das pressdes sociais de seus referentes (fami-
lia, amigos, sociedade) e amotivagdo paraconcordar com essesrefe-
rentes. A Figura 1 apresenta, esquematicamente, o modelo daTeoria
da Acdo Racional.

Crencas Comportamentais

Atitude ‘
‘ Avaliacoes das Consequiéncias
4
| ntengéoH Comportamento
‘ Crengas normativas
Norma
M otivag3es para Concordar Subjetiva

Figura I: Teoria da Acdo Racional de Fisbein e Ajzen (1975). Adaptada de Dias
(1995).

Os autores afirmam ainda que, objetivando-se mudar um deter-
minado comportamento numa popul agdo especifica, faz-se necessa-
rio conhecer os determinantes deste comportamento e verificar tam-
bém se 0 comportamento a ser investigado esta sob o controle valitivo
do individuo, ou sgja, o individuo possui controle real sobre o com-
portamento, ndo dependendo de outras pessoas ou servicos de salde
para executa-lo, tais como, exame do cancer do colo do Utero,
mamografia, uso de preservativos etc. A prética do auto-exame da
mama configura-se, assim, como de controle volitivo, sem precisar
de nenhuma locomogao, nem servicos ou profissionais de salide.
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Método

A pesquisa, com base no modelo metodolégico dos autores da
TAR, objetivou identificar as crengas e referentes modais salientes
das mulheres de baixa rendarel ativas ao comportamento alvo, “pra-
ticar o auto-exame damama’”.

Sujeitos

A amostra entrevistada constou de 40 mulheres, usuérias de um
ambulatério do Sistema Unico de Satide (SUS), na cidade de Jogo
Pessoa (PB), comidade entre 17 a60 anos, e com umamédiade 32,5
anos (DP = 11,37).

A maioria (60%) residiaem Jodo Pessoa e as demais no interior.
Nasituacéo conjugal civil, haum predominio das mulheres casadas,
regularmente ou consensua mente (67,5%), em detrimento das sol-
teiras (27,5%), das vilvas e das separadas (2,5%). O nivel de escola
ridade é bastante baixa, visto que 40% n&o chega a ter o primeiro
grau completo, 35% tem um nivel educacional médio, 22,5% possui
0 segundo grau compl eto e apenas 10% tem curso superior. Quanto a
profissdo/ocupagdo, 55% da amostra sO exerce atividades em casae
45% trabalha fora, em atividades que variaram de empregada do-
méstica a professora priméria. No que se refere a renda familiar, a
maioria, situa-se na faixa de um a dois salérios minimos, com 55%
daamostra ndo possuindo renda prépria, e as que tem, recebendo no
maximo dois sal&ios minimos. Em relacdo ao nimero de filhos,
45% da amostra tinha de um a dois filhos, 20% de trés a quatro
filhos, 5% acima de cinco filhos e 30% ndo tinhafilhos. A idade da
primeira gestacdo se concentrou dos 16 aos 19 anos de idade, fator
considerado de risco ao cancer de mama. Por fim, quanto areligido,
observou-se que 82,5% da amostra era composta de catdlicas, 15%
de evangédlicas e 2,5% de Testemunhas de Jeova.

Os dados da Tabela 2 demonstram que a maioria das mulheres
entrevistadas ja ouviu falar do cancer de mama (85%), € ciente de que
depodematar (95%0), eigud mente acreditaquedepodeser curave (70%).

Embora conhegcam o cancer de mama, um percentual ato da
amostra (45%) ndo conhece nenhuma forma de evité-lo. E um fato
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Tabela2

Conhecimentos do Cdancer de Mama e do Auto-exame (N=40)

Frequéncia %

Ouviu falar do cancer de mama?

sim 34 85

ndo 6 15
Sabe que o cancer mata?

sim 38 95

ndo 2 5
O cancer de mama é curavel?

sim 28 70

ndao 12 30
Conhece alguma forma de evit&|o?

sim 22 55

ndo 18 45
Conhece 0 auto-exame da mama?

sim 24 60

ndo 16 40
Sempre vem ao ginecologista?

sim 22 55

ndo 14 35

as vezes 4 10
Algumavez ja foi examinada na mama?

sim 16 40

ndo 24 60
Habitos gerais

fuma 11 29

bebe 3 8

drogas 3 8

come gorduras 21 55

preocupante e ja encontrado em pesquisas anteriores (Freitas Jr. et
a., 1996; Diasda Costa, Piccini & Moreira, 1995) foi que, apesar de
60% das mulheres conhecer o auto-exame e portanto, ser maioria,
40% das mulheres ndo o conhecia; ou sgja, as que ndo o conhecem,
sdo totalmente desinformadas do que seja, e para que serve o auto-
exame da mama. Pode-se também afirmar, de acordo com pesquisas
anteriores, que o baixo nivel educacional daamostra é uma das cau-
sas dafaltade conhecimento e de prética desta parcelapopulacional .
Constatou-se, também, que apenas 38% daamostratinhasido exami-
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nada nas mamas e que 62% nunca havia sido examinada. Das que
foram examinadas, 17,5% foi decorrente do periodo gestacional, 7,5%
por dores na mama e 2,5% devido & consulta médica. Observou-se,
assim, um baixo indice do exame fisico da mama, exatamente este
gue deveria ser rotina da consulta médica nos ambulatérios. No que
tange aos hébitos gerais de salde, 55% da amostra se aimenta de
comidas gordurosas, conhecido fator de risco ao cancer de mama, e
29% da amostra € de fumantes, igualmente fator relacionado deris-
€0 ao cancer de mama.

Instrumento de Coleta de Dados

Oinstrumento utilizado foi umaentrevistaestruturada constituida
de duas partes: (a) conhecimentos gerais das mulheres sobre o can-
cer de mama, o auto-exame da mama e habitos gerais de salide; (b)
levantamento das vantagens e desvantagens em praticar o auto-exa-
me da mama parafins deidentificagdo das crengas comportamentais
e normativas modais salientes, segundo o modelo postulado pelos
autores da Teoria da A¢do Racional (Fishbein & Ajzen, 1975). As
entrevistas foram realizadas individuamente ndo havendo recusa
por parte das respondentes em participar da pesquisa.

ApOs realizadas as entrevistas, 0s procedimentos adotados com
os dados coletados foram os seguintes: 1) paraidentificar as crencas
e referentes modais salientes emitidos pela amostra, foi adotado o
critério de escolher todas as crengas, cuja freqiiéncia minima fosse
acima de seis, 0 que correspondeu a um percentual superior a 75%
do total das crencgas eliciadas; 2) pedir a cinco juizes (dois doutores
em psicologia e trés alunos de pés-graduacdo) para agruparem as
respostas em categorias comuns, através de uma andlise de contel-
do, e finalmente; 3) computar as freqiiéncias das crengas emitidas
para o comportamento determinado.

Resultados e Discussdo

Crencas Comportamentais Modais Salientes relativas ao com-
portamento “ Praticar 0 auto-exame da mama”:

Considerando os critérios anteriormente mencionados, foi obti-
do um total de 129 crengas comportamentais modais salientes, de
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um total de 132 crencas emitidas. Essas crengas foram categorizadas,
de acordo com as apreciaces feitas pelos juizes, em nove dimen-
sbes. De umaforma em geral, a amostra pesquisada percebeu mais
vantagens do que desvantagens em relag&o a prética do auto-exame
damama. Das nove dimensdes, seis sdo de crengas positivas (1, 2, 3,
4,7 e9) etrés sdo de crengas negativas (5, 6 e 8). A Tabela 3 apre-
senta as dimensdes encontradas.

Tabela3

Crengas comportamentais modais salientes respondidas pela amostra
(N=40) em relagdo a pergunta: “Quais sdo para vocé as vantagens e
desvantagens de praticar o Auto-exame da Mama?”

Crencas Comportamentais Fregquéncia %
Modais Sdientes

1. N&o ver nenhuma desvantagem 23 17,42
2. Encontrar nédul os (carogos) 21 15,90
3. Evitar o cancer de mama 21 15,90
4. Cuidar da saiide 21 15,90
5. Confianga médica 11 8,33
6. Incapacidade de fazer o auto-exame 9 6,82
7. Se sentir melhor 8 6,10
8. Temor a doenga 8 6,10
9. Evitar hospitais 7 5,30
10. Outras crengas idiossincréticas com

freqliénciaigual ou abaixo de 6 3 2,27
Tota de Crencas Modais Salientes
emitidas 129* 100,00
Total de crengas emitidas 132

* Este valor corresponde a 97,8% do total das crencas emitidas.

Avaliando-se individualmente as categorias de crencas
comportamentais, verifica-se que:

(&) na categoria “Nao ver nenhuma desvantagem”, é possivel
gue a falta de informacdo e o baixo nivel de escolaridade tenham
favorecido este tipo de resposta;
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(b) acategoria“ Encontrar nédulos’ ou “léndras’, como muitas
chamavam, relaciona-se com as mensagens veiculadas pela midia,
geramente alertando para esta vantagem do exame;

(c) acategoria“Evitar o cncer de mama’ vai no mesmo sentido
da anterior;

(d) acategoria“ Cuidar da salide” teve uma freqiiéncia bastante
significativa em termos de beneficios de praticar o auto-exame;

(e) acategoria“ Confiangameédica’ respalda-se no papel do mé-
dico como detentor de conhecimentos e habilidades relacionados a
salde, sendo pois, caracterizada como uma crenga negativa, uma
vez que enguanto a mulher prefere que o médico a examine, elando
desempenha o comportamento, podendo néo detectar o cancer pre-
cocemente;

(f) acategoria“ Incapacidade em fazer o auto-exame damama’,
da mesma forma que a anterior, € uma crenca negativa, em que as
mulheres acham o exame dificil de fazer, ndo sabendo diferenciar
alteragdes proprias da mama de nédulos mamarios;

(g) a categoria “ Se sentir melhor” aparece como um efeito psi-
colégico de que ao se tocar e ndo descobrir nada, da uma “ sensagdo
deadlivio” e apessoa sente-se melhor;

(h) acategoria“ Temor adoenca”, implicano estigmadadoenca
como algo sinbnimo de “morte”;

(i) acategoria“Evitar hospitais’ foi relacionada ao contexto do
sistema publico de salde brasileiro, com filas enormes, demora em
marcar consultas etc.

Algumas das crencas comportamentais encontradas sdo seme-
Ihantes aos achados de pesquisas anteriores, tais como, a " Incapaci-
dade de fazer o exame” (Heyman, Tyner, Phipps & Owen, 1991;
Yoshioca& de Souza, 1994; Stillman, 1977 e Huguley Jr. & Brown,
1981); o “Temor a doenga’ (Heyman et a., 1991; Yoshioca & de
Souza, 1994); e “Encontrar nédulos’ (Ronis & Kaiser, 1989; Hill et
al., 1985). A crencana“Confiangamédica’, diferencia-se dos acha-
dos de D’Amorim et al. (1992), estes autores encontraram que 0
auto-exame da mama teria a vantagem de “ Suprir a falta de exame
médico”, como também, encontraram crencas relacionadas a ques-
tOes estéticas dotipo: “ CausadeformacBesnosseios’ e Causaflacidez
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nosseios’. Estestipos de crengas ndo foram encontradas no presente
estudo.

Crengas Normativas Modais Salientes relativas ao comporta-
mento “ Praticar o auto-exame da mama:

Segundo aTeoriadaAcdo Racional (Fishbein & Ajzen, 1975), a
presencade um tipo de rede de apoio das pessoas significativas sobre
0 comportamento a ser desempenhado, influencia sua intengdo. Foi
obtido um total de 160 crengas normativas modais salientes, de um
total de 166 crengas emitidas. Essas crengas foram categorizadas em
quatro dimensdes.

Tabela4

Crengas Normativas Modais Salientes respondidas pela amostra (N=40)
em relagdo a pergunta: “Quais as pessoas cuja opinido sobre esta
questdo vocé considera importantes?”

Crencas Normativas Fregquéncia %
Modais Sdientes

1. Meios de comunicagdo 59 35.54
2. Familiaextensa 53 31,93
3. Companheiros 28 16,87
4. Amigas 20 12,05
5. Outras crengas idiossincréticas com

freqliénciaigual ou abaixo de 6 6 3,61
Tota de Crengas Modais emitidas 129* 100,00
Total de crencas emitidas 166

* Este valor corresponde a96,4% do total das crengas emitidas.

Analisando-se a Tabela 4, pode-se observar que aprimeira cate-
goriaados“Meiosde comunicagdo” obteve amaior freqiiéncia, cons-
tatando-se que as campanhas plblicas sdo vistas pela populagdo, e
que devem possuir mensagens persuasivas que atinjam realmente
essas crencas, tentando modifica-las em umadiregdo mais preventi-
va. Asdemaiscategorias, “ Familiaextensa’, “ Companheiro” e“ Ami-

gas’, intensificam avisdo de que ndo basta apenas motivar amulher
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apraticar o auto-exame damama, mas se faz necessario, sensibilizar
suarede de apoio social (familia, marido, amigas) sobre aimportan-
cia do exame. Com excegdo da primeira categoria, todas as outras
foram encontradas no estudo de D’ Amorim et a. (1992).

Um fato adestacar é que, apresencado médico como estimul ador
do auto-exame da mama, ndo apareceu nesse estudo, significando
dizer que os profissionais de salide devem se conscientizar de que,
apos o exame fisico das mamas, devem recomendar e orientar as
mulheres a prética do auto-exame da mama.

Conclusio

O presente estudo, deformageral, mostrou que, semel hantemente
a literatura pesquisada, o baixo indice de prética do auto-exame da
mama nas mulheres estd associado as crengas comportamentais e
normativas que permeiam o universo cognitivo dessas mulheres e
dificultam sua realizagdo. Foi constatado também que, em nossa
amostra, “mulheres de baixa renda’, a falta de informacdo, o ndo-
incentivo dos profissionais de salide e a percepcao negativa da doen-
¢a, contribuem para o surgimento e permanéncia dessas crengas.

Outra crenca relevante encontrada foi a“ I ncapacidade de fazer
0 auto-exame”, ou sgja, sentir-se competente € relevante para essas
mulheres aderirem a essa prética (Celentano & Holtzman, 1983;
Rutledge, 1987), e paraisso, programas educacionais, do tipo “ ofici-
nas de trabalho” que ensinem as mulheres afazerem o auto-exame e
a desenvolverem habilidades sdo eficazes (Amorim, Batista, Primo
& Cabalini, 1998). Seidl e Gimenes (1997) chamam a atengdo para
este fato afirmando que, “ pessoas que ndo se sentem suficientemente
esclarecidas e que ndo tem confianca na sua habilidade em executar
0 auto-exame, provavel mente, ndo vao aderir aessapréatica’ (p.284).

Segundo Maurer (1997), sabendo-se que as mulheres sdo influ-
enciadas por seus referentes ou rede de apoio, seriainteressante que
€sses programas incorporassem um tipo de “educagéo de pares’ que
tentassem estabel ecer 0 auto-exame da mama como uma rotina nor-
mal de salide nas mulheres, principa mente nas mais jovens. Na vi-
sd0 de Wagle, Komorita e Lu (1997), nas mulheres mais velhas, o



Auto-exame da mama em mulheres de baixa renda 155

suporte social também é importante e foi associado a uma maior
freguéncia do auto-exame da mama.

Os contetidos significativos aqui encontrados, servirdo de indi-
cadores para futuras campanhas preventivas do cancer de mamae a
prética do auto-exame. Estudos mais detalhados sobre intengdes e
efeitos das comuni cagdes persuasivas namodificagdo dessas crencas
deverdo ser feitos, visando-se um melhor entendimento da questdo
€, consequientemente, um maior nimero de prética do auto-exame e
um menor indice do cancer de mama em nosso pais.
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