576

Rev Saude Publica 2003;37(5):576-82

www.fsp.usp.br/rsp

Conhecimento, atitude e pratica do auto-
exame das mamas em centros de saide
Knowledge, attitude and practice of breast
self-examination in health centers

Luiz Alberto Barcelos Marinho?, Maria Salete Costa-Gurgel®, José Guilherme Cecatti® e

Maria José Duarte Osis®

2Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas. Campinas, SP, Brasil. "Centro de Pesquisas e Controle das Doencas Materno-Infantis de

Campinas. Campinas, SP, Brasil

Descritores

Auto-exame de mama.
Conhecimentos, atitudes e pratica.
Neoplasias mamarias, prevengao e
controle. Centros de saude. Educagdo
em saude.

Keywords

Breast self-examination. Knowledge,
attitudes, practice. Breast neoplasms,
prevention and control. Health
centers. Health education.

Resumo

Objetivo

O cancer da mama ¢ um dos principais problemas de saude publica e a educagio para
0 auto-exame mamario ¢ uma das etapas fundamentais na identificag¢do de tumores da
mama em fase inicial. Realizou-se estudo com o objetivo de avaliar o conhecimento,
aatitude e a pratica do auto-exame das mamas entre usuarias de centros de satde.
Métodos

Em estudo tipo inquérito CAP (conhecimento, atitude e pratica) foram entrevistadas
663 mulheres de 13 centros de satide municipais selecionados de forma aleatoria. O
numero de entrevistas em cada centro de saude foi proporcional ao nimero médio
mensal de mulheres atendidas. As respostas das usuarias foram descritas quanto ao
conhecimento, atitude e pratica, e suas respectivas adequagdes para o auto-exame das
mamas, como previamente definido. A adequagdo foi comparada entre as categorias
das variaveis de controle pelo teste X2.

Resultados

Os resultados mostraram que o conhecimento ¢ a pratica do auto-exame das mamas
foram adequados em 7,4% e 16,7% das entrevistadas respectivamente, embora a
atitude frente a este procedimento tenha sido adequada em 95,9% das entrevistas. O
estudo também mostrou que o esquecimento desta pratica foi a principal barreira para
a sua ndo realizacdo, sendo referido por 58,1% das mulheres.

Conclusdes

As mulheres que utilizaram os centros de saude tiveram conhecimento e pratica
inadequados para auto-exame das mamas, apesar de apresentarem atitude adequada e
favoravel a realiza¢do desse procedimento.

Abstract

Objective

Breast cancer is one of the most important problems of public health and education
regarding breast self-examination is one of the important steps for identifying
breast tumors at an early stage. The present study was carried out to assess
knowledge, attitude, and practice of breast self-examination among patients attending
health centers.

Methods

In a KAP (Knowledge, Attitude and Practice) survey 663 women of 13 randomly
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selected municipal health centers were interviewed. The number of interviews in each
health center was proportional to the mean number of women seen per month. In the
data analysis, women s answers for knowledge, attitude and practice regarding breast
self-examination were classified according to their adequacy as previously defined.
Adequacy was compared among categories of control variables with )’ test.
Results

The results showed that knowledge and practice of breast self-examination were
adequate in 7.4% and 16.7%, respectively. However, attitude was adequate in 95.9%
of the women interviewed. The study also showed that 58.1% of the women interviewed
referred that forgetfulness was the main barrier for not performing self-examination.
Conclusions

Women attending the health centers sampled in this study had inadequate knowledge
and practice about breast self-examination but they had an adequate and favorable

attitude about it.

INTRODUCAO

A assisténcia médica social e coletiva deve ser pra-
ticada com base em dois pontos principais: preven-
¢do e diagnostico efetivo das diferentes doengas que
acometem o ser humano, principalmente no caso de
enfermidades com alto indice de mortalidade, como
as doengas cardiovasculares e o cancer. No caso espe-
cifico do céancer, especificamente de mama, alguns
pesquisadores acreditam que sé sera possivel reduzir
a mortalidade por essa doenga com diagndstico pre-
coce que identifique o tumor com o menor tamanho
possivel e em estadio inicial.'*

Para alcangar sucesso na luta contra o cancer de
mama, ¢ necessaria a constru¢do de um programa
preventivo, eficaz e abrangente. Esta meta ja foi de-
finida ha mais de 25 anos na Assembléia Mundial
de Satde e na Conferéncia Internacional sobre Aten-
¢d0 Primaria, a Conferéncia de Alma-Ata, sob o titu-
lo de “Saude para todos no ano 2000”. Na pratica,
mesmo tendo sido um dos signatarios da Conferén-
cia de Alma-Ata, o Brasil tem apresentado cresci-
mento nos indices de varios tipos de cancer e, a se-
melhanga de outros paises, o cdncer de mama ocupa
o primeiro lugar entre os varios tipos de neoplasia
que acometem as mulheres.” Em Campinas, o cancer
de mama foi o principal responsavel pelas mortes
por diferentes neoplasias que acometeram as mu-
lheres no primeiro semestre de 1998, atingindo a
cifra de 17%."

Ainda ndo se dispde de nenhum método para a pre-
vengdo primaria do cancer de mama e o diagnostico
precoce esta fundamentado na avaliagdo clinica e no
diagnostico por imagem.'* Desta maneira, o diagnos-
tico precoce do cincer de mama esta ligado,
indubitavelmente, ao acesso a informagdo para as
mulheres, conscientizando-as sobre a realizagdo do

auto-exame da glandula mamaria, do exame clinico
e do exame de mamografia, triade na qual deve se
basear o rastreamento dessa neoplasia.?

Partindo do principio da utilizagdo de métodos mais
simples para os de maior complexidade, encontram-
se na literatura médica estudos que demonstram a
eficicia do auto-exame>’ e a recomendac¢do da sua
utilizagdo como pratica adequada.'®

A realizag@o desse procedimento acaba alcangan-
do maior importancia em paises onde os recursos para
saude publica sdo menores e 0 acesso a métodos di-
agnosticos apresenta varias barreiras, como € o caso
do Brasil. Com fundamento nessa realidade, reali-
zou-se o presente estudo para avaliar o conhecimen-
to, a atitude e a pratica do auto-exame de mamas en-
tre usudrias de centros de saude.

METODOS

Realizou-se estudo observacional descritivo, tipo
inquérito CAP — conhecimento, atitude e pratica'> —
para o auto-exame das mamas em mulheres que utili-
zam a rede publica municipal de saude de Campinas
(SP) e que procuraram atendimento nas areas de cli-
nica médica, ginecologia e atendimento de enferma-
gem. Os conceitos de conhecimento, atitude e prati-
ca foram estabelecidos a partir de estudos similares,
conforme segue:

* Conhecimento — Significa recordar fatos especi-
ficos (dentro do sistema educacional do qual o
individuo faz parte) ou a habilidade para aplicar
fatos especificos para a resolu¢do de problemas
ou, ainda, emitir conceitos com a compreensao
adquirida sobre determinado evento.

«  Atitude — E, essencialmente, ter opinides. E, tam-
bém, ter sentimentos, predisposi¢des e crengas,
relativamente constantes, dirigidos a um objeti-
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vo, pessoa ou situagdo. Relaciona-se ao dominio
afetivo — dimensdo emocional.

« Prdtica — E a tomada de decisdo para executar a
agdo. Relaciona-se aos dominios psicomotor,
afetivo e cognitivo — dimensdo social.

A seleg@o dos centros de satude participantes do
estudo foi realizada a partir da identificagdo de uni-
dades existentes tanto em areas habitacionais com
melhores condi¢des socioecondmicas, assim como
de unidades existentes em regides mais carentes. Os
dois critérios utilizados para classificar a regido de
cobertura do centro de saude como local mais ou
menos favorecido foram: nimero de escolas estadu-
ais existentes na area correspondente; ¢ a existéncia
ou ndo de agua encanada. Desta maneira, a escolha
dos 13 centros de saude, dentre os 43 existentes no
municipio de Campinas, SP, por um procedimento de
aleatorizagdo por estratificagdo, contemplava uma
gama variada de caracteristicas sociais e econdmicas
dos habitantes que utilizam o servigo médico muni-
cipal de Campinas.

O tamanho da amostra estudada foi calculado to-
mando por base a estimativa de atendimento médio
mensal de mulheres nos 13 centros de saude, no pri-
meiro semestre de 1998 e utilizando o método para
amostragem aleatdria estratificada, descrito por
Scheaffer et al."! O tamanho amostral estimado foi de
663 mulheres, correspondendo a uma fragao amostral
de cerca de 1,1%, proporcional ao fluxo de atendi-
mento de cada centro de saude.

As 663 mulheres foram entrevistadas por meio de
questionario aplicado, previamente testado em cen-
tros de satde que nado fizeram parte do estudo, e as
entrevistas foram realizadas por auxiliares de enfer-
magem previamente treinadas para a aplicagdo dos
questionarios. O periodo de coleta de dados foi de
agosto de 2000 até margo de 2001 e todas as partici-
pantes assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Foram incluidas no estudo mulheres com idade igual
ou superior a 40 anos e que tinham ficha clinica aberta
no respectivo centro de satide ha, no minimo, seis me-
ses. Foram excluidas mulheres com antecedente pes-
soal de cancer de mama ou que possuissem outro con-
vénio médico. As mulheres foram entrevistadas en-
quanto aguardavam atendimento nas areas de clinica
médica, ginecologia ou atendimento de enfermagem.
As entrevistas aleatoriamente ocorreram a cada cinco
mulheres com idade igual ou superior a 40 anos, até se
completar o nimero esperado para cada centro. Nos
casos em que a mulher a ser entrevistada ndo aceitou
participar do estudo, passou-se para a seguinte ¢ assim
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sucessivamente, até que se conseguiu uma participan-
te. A partir dai, foi retomada a seqiiéncia de uma entre-
vista a cada cinco mulheres. O indice de recusas em
participar foi muito baixo.

Para a analise dos resultados, considerou-se conhe-
cimento adequado do auto-exame das mamas as afir-
mativas corretas referidas pelas entrevistadas quanto
a utilidade do procedimento e a maneira de realiza-
lo. Exemplos de respostas corretas:

O exame do seio feito pela propria mulher é para
procurar um “carocinho” no seio, se achar o
“carocinho” ela deve procurar logo o médico.

O exame do seio feito pela propria mulher é uma
maneira de saber se a mulher tem algum problema
no seio.

O exame do seio feito pela propria mulher é para
ser feito todos os meses pela mulher.

A atitude das mulheres frente ao auto-exame foi
considerada adequada quando elas opinaram favora-
velmente quanto a sua realizacdo e justificaram esta
opinido com uma afirmativa consistente. Exemplos:

Acho que fazer esse exame da mama é muito neces-

sdrio (ou necessdrio) porque:

* o cdncer de mama é muito grave;

* achance de cura é maior se a doenga estd bem no
inicio;

» ¢ bom a mulher saber se tem algum problema na
mama,

* ultimamente tém acontecido muitos casos de can-
cer de mama.

A pratica do auto-exame das mamas foi considera-
da adequada quando as entrevistadas referiram as afir-
mativas corretas quanto a época da realizacdo do exa-
me ¢ a freqiiéncia com que efetuavam tal procedi-
mento. As respostas fora destes pardmetros foram con-
sideradas inadequadas. Exemplos:

A senhora costuma examinar o seu proprio seio?

Resposta: Sim.

De quanto em quanto tempo a Senhora costuma
fazer esse exame?

Resposta: Todo més /A cada trés ou quatro meses.
Quando a Senhora faz o exame do seu seio?

Resposta: Na primeira semana apds a menstrua-
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Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas. (N=663)

Caracteristicas N %
Idade (anos)
40-44 137 20,7
45-50 142 21,4
>50 384 57,9
Escolaridade (anos)*
Nio foi a escola 116 17,7
1-4 412 62,9
5-8 97 14,8
9-11 15 2,3
12 mais 15 2,3
Trabalha fora de casa
Sim 198 29,9
Nao 465 70,1
Estado Marital
Casada 396 59,7
Solteira 42 6,3
Vidva 123 18,6
Amasiada 37 5,6
Separada 65 9,8
Renda Familiar (em saldrios-minimos)**
131 22,2
2-4 265 44,9
5-9 155 26,3
>10 39 6,6
Pessoas dependentes da renda familiar mencionada
1 6,6
2.4 413 62,3
5-9 200 30,2
>10 6 0,9
Tempo que freqlienta o centro de salide (em meses)
6-12 59 8,9
13-24 58 8,7
25-60 182 27,5
61-120 151 22,8
>120 213 32,1
Quantidade de gestagdes
Zero 23 3,5
1 44 6,6
2 97 14,6
3 127 19,2
4 ou mais 372 56,1
Antecedente familiar para cancer de mama
Sim 60 9,0
Nao 603 91,0

*Faltaram informagdes de 8 mulheres.
**Faltaram informagdes de 73 mulheres.

¢do/ Como ndo menstruo mais, fago todos os meses o
exame em um dia que escolhi.

Estudou-se, também, a associagdo entre a adequa-
¢do do conhecimento, da atitude e da pratica do auto-
exame mamario ¢ algumas caracteristicas sociode-
mograficas, tais como idade, escolaridade, trabalho
remunerado, estado marital, renda familiar ¢ tempo
que freqiienta o centro de satde. Utilizou-se o teste
X%, admitindo-se o nivel de significancia de 5%.

O projeto do estudo foi previamente avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Facul-
dade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.

RESULTADOS
O maior contingente de entrevistadas tinha idade

superior a 50 anos (57,9%), com baixa escolaridade
(80,6%), sem participagdo ativa no mercado de traba-
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lho (70,1%) e com renda familiar mensal de até qua-
tro salarios minimos (67,1%). A maioria das mulheres
entrevistadas tinha ficha clinica nos centros de sau-
de ha mais de dois anos (82,4%), referiu quatro gesta-
¢Oes ou mais, mas apenas 9% referiram a presenga de
antecedente familiar de cancer de mama (Tabela 1).

A maioria das usudrias dos centros de satide conhe-
cia o auto-exame das mamas (95,3%) e mais da meta-
de obteve este conhecimento por intermédio da pro-
pria unidade (56,2%). No entanto, em apenas 7,4%
das entrevistadas esse conhecimento era adequado
(Tabela 2).

Nenhuma das caracteristicas sociodemograficas
estudadas mostrou associacdo significativa com a
adequagdo do conhecimento e da atitude para a reali-
zagdo do auto-exame das mamas entre as mulheres
participantes do estudo. No entanto, quanto a pratica
do auto-exame, houve associagdo com menor idade,
maior escolaridade, trabalho fora de casa e renda igual
ou superior a cinco salarios minimos (Tabela 3).

A maioria das entrevistadas mostrou atitude adequa-
da quanto ao auto-exame das mamas (95,9%), sendo
que o carater preventivo associado ao melhor prog-
nostico (88,5%) foram as duas principais razdes para a
realizacdo do auto-exame das mamas (Tabela 4).

As mulheres que participaram deste estudo afirma-
ram realizar rotineiramente o auto-exame das mamas
(83,3%). No entanto, a pratica adequada deste proce-
dimento foi baixa (16,7%) (Tabela 5).

O presente estudo procurou identificar, também, quais
as principais barreiras para a ndo realiza¢do do auto-
exame das mamas. Os obstaculos mais freqiientes fo-
ram de aspecto pessoal, sendo o esquecimento (58,1%)
o principal motivo para ndo realizar o procedimento,
seguido da crenga de que s6 o médico sabe examinar
as mamas de maneira correta (42,8%) (Tabela 5).

Tabela 2 - Conhecimento, fonte de conhecimento e
adequacgdo do conhecimento sobre o auto-exame das
mamas.

Variaveis N %

Conhecimento

Sim 632 95,3
Nao 31 4,
Fonte de conhecimento
Centro de saide 355 56,2
Radio/TV 223 35,3
Trabalho 5 0,8
Vizinhas/amigas 17 2,7
Igrejas 19 3,0
Escolas 2 0,3
Outros 11 1,7
Adequacdo do conhecimento
Agequado 49 7,4
Inadequado 614 92,6
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Tabela 3 - Avaliacdo percentual da adequagdo do conhecimento, da atitude e da pratica sobre o auto-exame das mamas

segundo caracteristicas sociodemograficas.

Caracteristicas Adequado Inadequado X’ p

sociodemograficas % %

Conhecimento
Idade =50 anos 51 58 0,75 NS
Escolaridade >5anos 20 19 0,05 NS
Trabalha fora 39 29 1,57 NS
Est. Civil casada 61 60 0,05 NS
Renda >5 saldrios-minimos 37 29 1,06 NS
Tempo =24 meses 88 91 0,30 NS
Total (n) 49 614

Atitude
Idade =50 anos 57 58 0,02 NS
Escolaridade =5 anos 20 15 0,08 NS
Trabalha fora 31 19 1,11 NS
Est. Civil casada 60 58 0,07 NS
Renda >5 saldrios-minimos 30 38 0,47 NS
Tem|oo >24 meses 91 96 0,27 NS
Total (n) 604 26

Pratica
Idade =50 anos 34 63 29,5 0,006
Escolaridade =5 anos 27 17 4,74 0,02
Trabalha fora 39 28 4,52 0,03
Est. Civil casada 64 59 0,79 NS
Renda >5 saldrios-minimos 42 27 10,28 0,001
Tem|oo >24 meses 92 90 0,48 NS
Total (n) 111 552

NS = Nao significativa.

Outra informag@o relatada pelas entrevistadas foi o
baixo percentual de exame clinico das mamas reali-
zado pelos médicos dos diferentes centros de saude
(67,3%). Consequentemente, um terco das mulheres
referiu ndo ter suas mamas examinadas por esses pro-
fissionais quando da realizagdo de uma consulta
médica durante todo o tempo que freqiientaram a
unidade de saude.

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que grande percen-
tual das usudrias estudadas conhece o auto-exame de
mama (95,3%). Porém, s6 um pequeno numero tem
conhecimento adequado (7,4%) para esse procedi-
mento. Situagdo muito semelhante ocorre em relagio
a pratica do auto-exame das mamas pelas mulheres
que fizeram parte desta pesquisa, sendo o fator es-
quecimento a principal causa para a sua nao realiza-
¢do (58,1%). Apenas a atitude frente a realizagdo do
auto-exame foi adequada (95,9%).

Tabela 4 - Atitude das mulheres frente a realizagdo do auto-
exame das mamas e razdes para dar importancia ao mesmo.

Variaveis N %
Atitude*
Adequada 604 959
Inadequada 26 4,1
Razdes da importancia do auto-exame
Gravidade da doencga 53 8,8
Aumento da chance de cura 254 42,0
Como medida preventiva 281 46,5
Aumento dos casos de cancer de mama 16 2,6

*Faltaram informagdes sobre 33 mulheres (31 ndo
conheciam o exame e duas ndo sabiam opinar sobre o
auto-exame das mamas).

E possivel que esses resultados estejam relaciona-
dos a situagdo demografica das usuarias, uma vez
que o maior contingente de entrevistadas tem baixa
renda familiar e baixo nivel educacional. Pessoas em
condig¢des socioecondmicas desfavoraveis tém mai-
or dificuldade de acesso ao sistema de saude, con-
sequentemente estdo expostas ao diagnostico tardio
de varias doengas, inclusive o cancer.®

Uma vez que os recursos destinados a satde da
populagdo estdo aquém do necessario, ¢ fundamen-
tal que se lance mao de alternativas possiveis para
tentar corrigir esta distor¢ao e propiciar o diagndsti-
co mais precoce possivel dos tumores que afetam a
mama. O auto-exame das mamas ¢, com certeza, uma
das etapas importantes nesse processo de identifica-
¢do dos tumores mamarios, sobretudo em populagdes

Tabela 5 - Pritica e adequagdo do auto-exame das mamas
e barreiras para a prética do procedimento referidas pelas
usudrias dos centros de salde.

N %
Realizagdo do auto-exame*
Sim 527 83,3
Nao 105 16,6
Adeguagéo da prética
Adequada 111 16,7
Inadequada 552 83,2
Dificuldades pessoais**
Esquecimento 61 58,1
S6 0 médico sabe examinar corretamente 45 42,8

Desconhecimento da maneira correta de

fazer o auto-exame da mama 25 23,8
Medo 13 12,3
Vergonha 7 67

*Faltaram informagdes de 31 mulheres que declararam nao
conhecer o auto-exame.

**Foi possivel mais de uma resposta para cada mulher (soma
>100%).
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de paises em desenvolvimento. E nessas situagdes
que se tem, na pratica do auto-exame, a oportunidade
de oferecer as mulheres um método de auxilio diag-
noéstico que pode contribuir para a detecgdo mais pre-
coce de tumores das mamas.

Deste modo, ndo ¢é possivel dissociar o papel dos
responsaveis pela adogdo de politicas publicas e dos
profissionais de saude da responsabilidade de atuar
quanto ao aspecto da educag@o da populacdo para a
saude. Os dados mostraram que os centros de saude
foram as principais fontes de informacao para a reali-
zacdo do auto-exame das mamas (56,2%). No entan-
to, a maioria das mulheres apresentou tanto conheci-
mento inadequado (92,6%) quanto pratica inadequa-
da (83,2%) para a realizagdo deste procedimento.
Resultados semelhantes ocorreram em outros estu-
dos*? e até mesmo em paises mais desenvolvidos."!

A assimilagdo da pratica do auto-exame das mamas
passa primeiramente pela conscientizagdo da impor-
tancia deste procedimento pela propria equipe de sad-
de que atua nas unidades basicas. E necessario que
esses profissionais estejam continuamente informan-
do a populagdo que freqiienta as unidades de saude,
seja de maneira individual ou em trabalho de grupo.
Também ¢ importante que esses profissionais utilizem
os recursos disponiveis para que o auto-exame ade-
quado das mamas venha a ser praticado por niimero
cada vez maior de mulheres. Além disso, os gestores
publicos também devem ter a conscientizagdo da im-
portancia do diagnodstico precoce. Para isso, ha que se
dar condigdes para os profissionais que atuam nos cen-
tros de satde apliquem programas que efetivamente
venham a promover a saide da populagao.

A auséncia de programas dirigidos a identifica-
¢d0 de tumores da mama, que na verdade é compe-
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téncia das autoridades governamentais,? acaba por
trazer prejuizos para a paciente. Ela perde a chance
de cura, sofre maior mutilag¢do e tem tratamento com
maior grau de sofrimento, com repercussdes para
toda a familia. Também traz prejuizo para o Estado
que acaba tendo aumento das despesas com o trata-
mento de casos que poderiam ter sido diagnostica-
dos mais precocemente.

O presente estudo foi realizado entre mulheres, usua-
rias dos centros de saude, em geral, com baixo poder
aquisitivo, menor escolaridade e dependentes quase
que exclusivamente do atendimento médico munici-
pal. E possivel que estudo realizado entre mulheres
que possuam perfil socioecondmico mais favoravel
apresentem dados que venham a ratificar ou retificar
os resultados obtidos na presente pesquisa. Possibili-
tara, assim, uma melhor compreensdo das dificulda-
des encontradas pela populagdo feminina mais ca-
rente para conseguir acesso até mesmo a procedimen-
tos de menor complexidade dentro do sistema publi-
co de saude. Torna-se necessario, também, melhor
conhecimento, principalmente por parte do poder
publico, da real situacdo da assisténcia médica pres-
tada pelos demais setores, principalmente os priva-
dos e conveniados, para que qualquer estratégia a ser
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