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RESUMO 

O objetivo deste estudo foi fihnttñtar a relação entre 

prãtica de auto-exame da mama (ABM) e atitudes face a cãn 
cer. O marco teõrico utilizado fundamentou-se no Modelo de 

crença, atitude, intenção e comportamento, de Físhbein e 

Ajzen (1975). 
~ Foram entrevistadas 434 mulheres que trabalhavam em 

seis hospitais, três institutos e na administração central 

da Fundação Hospitalar de Santa Catarina. Os dados foram 

zcoletados em-duas etapas diferentes, sendo administrado 

primeiro 0 Questionãrio Preliminar ã população de 1223 mu 
lheres e depois a Escala de Atitude em. Relação a Câncer 

(EAC) foi aplicada ã amostra de 434 mulheres. 

O teste "t" de Student e o teste Qui-quadrado foram 

utilizados para anãlise dos dados e os resultados obtidos 

~demonstraram que: (a) a¬primeira hipõtese que afirmava a 

existência de relação entre prãtica de ABM e atitudes face 

a cãncer não foi confirmada; (b) a segunda hipõtese que' 

declarava a existência de relação entre prãtica de ABM e 

idade também não foi confirmada; (C) a terceira hipõtese 

que afirmava existir relaçao entre prãtica de ABM e nivel 

de instrução foi confirmada;(d) a quarta hipõtese que afir 
A ~ 4 mava a existencia de relaçao entre pratica de AEM e contato 

com pacientes portadores de cãncer, familiares ou amigos 
^ 4 .ø com cancer tambem foi confirmada; e (e) a quinta hipotese 

que declarava a existência de relação entre prãtica de ABM



-. v 

e paridade, não foi confirmada. 

Concluindo, face aos resultados e ãs limitaçoes, este 

estudo não permitiu confirmar a associação entre atitude 

e comportamento prevista no Modelo de crença, atitude, 

intenção e comportamento de Fishbein e Ajzen (1975).



\_,. \› 

ABSTRACT 

The purpose of this study was to identify the 

relationship betweenj the women's breast self examination 

practice and their attitudes toward cancer. The Fishbein 

and Ajzen's Model of belief, attitude, intention and 

behavior served as framework for this study. 

Interviews were conducted with 434 women who worked 

on six hospitals, three institutes,aú.at¢he central 

administration of the Hospital Foundation of Santa Catarina. 

Data were collected on two distinct stages. First, The 

Preliminary Questionnaire ¡was¬ applied, to a population of 

1223 women, and second, The Cancer Attitude Scale was given 

to 434 women. 

Student's "t" test, and Chi-square test were employed 

for data analysis. The results showing that: (a) The first 

hypothesis, stating the existence of relationship between 

BSE practice and attitudes towards cancer, was not confirmed 

(b) the second hypothesis, statíng the existence of 

relationship between BSE practice and age, was not confirmed 

either; (c) the third hypothesis, which stated the existence 

of a relation Between BSE practice and instruction level, 

was confirmed; Qd) the fourth hypothesis, stating the 

existence of a relation between BSE practice and contact» 

with cancer patients, family members or friends suffering 

from cancer, was also confirmed; and (e) the fifth
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hypothesis, which declared a relation to exist between 

BSE practice and parity, was not confirmed. 

In conclusion, taking into consideration its results 

and limitations, this study did not offer confirmation of 

the association between attitude and behavior as it was 

proposed by Fishbein and Ajzen's (1975) belief, attitude, 

intention and behavior Model.



CAPÍTULO 1 

INTRODUÇAO 

O estãgio atual de desenvolvimento na ãrea da preven 

ção oncolõgica, a respeito de muitos tipos de tumores ma 
lígnos, permite a adoção de medidas capazes de prevenir 

algumas das formas mais frequentes de cãncer. Sabe-se que, 

pode decorrer um longo período entre as primeiras ahfrmjks 
~ A 

celulares e a manifestaçao clínica de alguns tipos de cancer 

dentre os quais se incluem os tumores do colo uterino, da 

boca, do reto e da mama, permitindo assim a detecçao precoce 

(Stjernswärd, 1981). Em relação ãs mamas, por serem acessfimús 

ã palpação e inspeção, estes õrgãos oferecem melhores opor 

tunidades para a realização de exames incluindo o auto-exame 

(Haagensen, 1971). No entanto, a educação sobre cãncer, bem 

como atitudes e comportamentos desempenham um papel importan 

te na detecção precoce do câncer. Harris (1979) sugere que 

a educação sobre cãncer deve abranger tanto.os receptores 

de cuidado ã saüde como os servidores enxinstiuúçõesrkzsafide. 

Davíson (1965) ressalta que o apoio dos profissionais da 

ãrea da saúde em seus contatos com o público, ë vital para x_ 

o encorajamento das pessoas no sentido de adotarem atitudes 

menos fatalistas em relação a cãncer, principalmente para

1
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os casos em que a doença ê potencialmente curãvel. 

A magnitude do câncer como um problema de saüdermde 
ser avaliada pelos dados contidos em World Health Statistics 

Annual e em Cancer Incidence in Five Contínents, que 

permitem estimar, para uma população aproximada de quatro 

bilhões e duzentos e vinte milhões de habitantes, em]978: 

(a) cerca de oito milhões e setecentos mil casos novosf ' 

por ano, de pacientes portadores de câncer e (b) um número 

aproximado de seis milhões e novecentos mil õbitos anuais 

por câncer (Stjernswärd, l98l), No caso especifico do can 

cer de mama, nos Estados Unidos, essa doença representa 
A 4 

25% de todos os tipos de cancer feminino e e a principal 

causa de morte em mulheres entre 40 a 50 anos de idade e ase 
gunda causa mais comum apõs 55 anos`@betzhmpr eleonanL 

1982). No Brasil Brumini(I98Z)apresenta em uma distribuiçao 
_. A _ 4 . percentual das dez primeiras localizmgms de cancer prnmnuo, 

0 câncer da mama ocupando o terceiro lugar dentre ostjpos 

de tumores-malignos que atingem mulheres adultas. Em uma 

população global de 59.924.766 mulheres brasileiras, 16,5% 

são acometidas de câncer de mama. Dados fornecidos pelo 

Ministério da Saúde (1983) revelam que,de ZLOSZ õbitos de 

mulheres, por câncer, l3% são causados por câncer de mama. 

A crescente preocupação dos profissionais da ãrea da 

saude, com a elevada incidência de câncer de mama, tem 

conduzido os pesquisadores ã realização de estudos sobre 

a eficiência dos diferentes meios de detecção precoce do 

câncer mamãrio. Dentre essas medidas, o auto-exame da
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mama (ABM) tem sido referido por diversos autores como uma 
prática eficiente, isenta de custo e que contribui para que 

I 

ow 4 4 , a detecçao seja feita em um estagio no qual o diagnostico 
seja mais favorável (Moore, 1978; Venet, 1980; Keller, 
George e Podell, 1980; Taylor et al, 1984). A maioria dos 
autoresrefinem-que, em geral ë a própria mulher quem faz 
a detecção do câncer de mama (Greenwald et al, 1979; Bur 
ger, 1979; Bennett, Leawrence, Fleischmann, Gifford e 

Slack, 1983; Smith e Burns, 1985). Haagensen (1971) rela
A ta que, em uma amostra de 1669 mulheres portadoras de cmumr 

de mama, 1433 dessas pacientes detectaram a doença atraves 
da auto-palpação. O mesmo autor acrescenta que, geralmente 
a mulher faz a detecção do câncer acidentalmente, durante 
o banho ou quando se veste. 
×M` O valor do AEM como prática que auxilia a detecçao pre 
coce do cãu£r_da mama tem sido constatado por estudiosos 

.... ._ A . que buscam a associaçao entre ABM e detecçao do cancer 
mamãrio, em um estágio no qual o prognõstico ë mais favo 
rãvel (Foster et al, 1981; Huguley e Brown, 1981). Esses 
autores constataram em seus estudos que, as mulheres por 
tadoras de câncer de mama que tinham o costume de realizar 
mensalmente o AEM detectaram o tumor mais precocemente do 

que aquelas que não o praticavam. ' 

Apesar das evidências da importância do ABM com rela 
ção a detecção precoce de câncer, alguns estudos revelam 
que a maioria das mulheres nao praticam o ABM (Stillman, 
1977; Howe, 1981; Reeder e Berkanovíc, 1980; Taylor et al,
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1984). Dentre os fatores que podem contribuir para que a 

mulher não pratique o AEM, Taylor et al, (1984) sugerem: 

(a) as mulheres acreditam que os exames médicos ocasionais 

são suficientes para detecção de anormalidades, logo, elas 

consideram o ABM desnecessãrio, (b) as mulheres nao valo 

rizam o ABM como prãtica de saúde mas apenas como um meio 

utilizado para detecção de cãncer, e isto pode aumentar a 

ansiedade sem reduzir a ameaça representada pela doença. 

Esses relatos conduzem ã reflexão sobre o modo de »i+._z-â 

agir dos indivíduos em uma determinada situaçao e os pos 

síveis motivos que influenciam as suas açoes. O estigma 

associado ao cãncer poderã restar interferindo nessas 

ações. No estudo de Antonovsky (1972) sobre crenças em 

relação ã doenças, o cãncer foi considerado uma doença 

grave, que deixa marcas permanentes, que ë difícil de
A 

prevenir e que geralmente conduz ã morte. Outros estudos 

tem confirmado a preocupaçao constante que aslpessoas 

manifestam frente a gravidade do cãncer (Kirscht, Haefner, 

Kegeles e Rosenstock, 1966) e a crença de que a doença ë 

fatal (Jenkins, 1966; Richardson e Woolcott, 1967). 

A importância das crenças face a um objeto referen 

cial ë afirmada por Fishbein e Ajzen (1975). Esses autores 

referem que as crenças (cognições, opiniões, valores) e 

os sentimentos (atitudes) das pessoas face a um objeto, 

evento ou situação influenciam seus comportamentos sobre 

o objeto, evento ou situações. Os mesmos autores definen 

atitude como sendo "uma predisposição aprendida para res
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ponder consistentemente de maneira favorãvel ou desfavg 
rãvel em relação a`um determinado objeto". Para Brooks 

(1979) atitudes positivas conduzem a comportamentos posi 
tivos e por outro lado, atitudes negativas levam a com 
portamentos negativos, portanto,o conhecimento sobre 

atitudes face a cãncer pode estimular a realização de 

programas de educação em saúde visando o desenvolvimento 
de comportamentos preventivos, contribuindo para a reduçao 

da mortalidade por essa doença. No mesmo trabalho, aznmora 

identificou, em uma revisão de estudos sobre opiniãoznmlica 

face a câncer, dentre outras as seguintes indicações:(a)1mm 
tendência dos respondentes para exagerar o número de mortes 

por cãncer, (b) a tendência de subestimar o número de cura 

por cãncer, (C) uma forte tendência em considerar o cãncer 

a pior das doenças e (d) uma tendencia de rejeitar o trata 

mento precoce do cãncer como o principal meio de melhorar
^ 

o prognõstico. Considerando que o cancer de mama vem sendo 

reconhecido como um problema de saúde pública conforme afir 
Ina Kelsey, (1979) ,parece importante refletir sobre atitudes de mu 
lheres face a cãncer e se essas atitudes estariam interfe 
rindo em um tipo de comportamento preventivo, representado 

pela prãtica do ABM. No entender de Fishbein e Ajzen U975)o 
comportamento da pessoa em relação a um objeto está em grqi 

de parte determinado por sua atitude face ao objeto e por 

sua intenção em desempenhar esse comportamento (p.335). 

Newel (1981) ressalta a importãncia da educação sobre 

cãncer e atribui aos servidores da ãrea da saúde importante
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papel no que diz respeito'ã prevenção e manutenção da 
saude, portanto, parece oportuno voltar a atenção para 
os servidores em instituições de saude e que possuem 
experiências e atitudes em relaçao a cancer, as quais 
poderao estar influenciando os seus prõprios comportamentos 
bem como comportamentos dos pacientes face a essa doença. 
Assim, considerando o AEM como um comportamento preventivo 
de câncer de mama, o objetivo deste estudo ë identificar a 

relação entre pratica do auto-exame da mama e atitudes face 
a cancer, das mulheres que trabalham na Fundação Hospitalar 
de Santa Catarina (FHSC). Para atingir o objetivo proposto 
foram formuladas as seguintes perguntas: 

1 f Qual ë a relação entre o AEM praticado pelas
A mulheres que trabalham na FHSC e: a) atitude face a cancer, 

b) nivel de instrução, c) contato direto com pacientes 
portadores de cãncer,_familiares ou amigos com câncer, 
dj idade, e) paridade? _ 

2 - Que motivos sao referidos pelas mulheres para nao 
praticarem o ABM? l 

'

V 

.3 - Em que ëpoca do mes, considerando o periodo 
menstrual, as mulheres realizam o ABM? 

Definição de Termos 

Auto«exame da mama 

Auto-exame da mama E o exame de ambas as mamas (ou de 
uma delas em caso de remoção cirürgica) feito pela
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mulher mensalmente. Este exame deve ser feito aproxima 
damente uma semana apõs o primeiro dia da menstruaçao 
utilizando-se a palpação e a inspeção visando a detecção 
de anormalidades tais como: presença de nõdulos, retração 
da pele, modificaçoes na forma ou tamanho das mamas e 

presença de secreção mamilar. Para este estudo o auto- 
exame da mama foi definido operacionalmente como relato 
pessoal escrito das mulheres em resposta ãs perguntas 
contidas no Questionário Preliminar, como segue: (a) 

prãtica do AEM, (b) motivos para não praticar o AEM 
e (c) época da prãtica do AEM, considerando o período 
menstrual. A definição conceitual foi elaborado com base 
nos trabalhos de Amador, 1975; Stillman, 1977; Harris, 
1979. - 

Atitude em relação a cãncer ‹ N 

Atitude em relação a câncer ë uma predisposição apren 
dida para responder consistentemente de maneira favorãvel 
ou desfavorável a respeito do câncer. Esta definição con 
ceitual fundamenta-se na definição de atitude de Fishbein 
e Ajzen (1975, p.l5). A definição operacional de atitude 
em relação a cãncer, neste estudo, refere-se ao escore 
médio obtido pela respondente no total de itens da Escala 

_, A de Atitude em Relaçao a Cancer (EAC). 

Marco Teõrico 

O marco teõrico deste estudo fundamenta-se no Modelo
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de Crença, atitude, intenção e comportamento de Fishbein 

e Ajzen (1975). A figura 1 apresenta o modelo adaptado 
dos referidos autores e utilizado no presente estudo. 
Foram excluídos os aspectos referentes ã intenção. 

' Para Fishbein e Ajzen (1975), uma pessoa aprende ou 

forma um número de crenças sobre um objeto. a partir da 

observação direta ou informações recebidas por fontes eš 
ternas ou por vãrias formas do processo de inferência. 

Segundo esses autores, crença, atitude, intenção e compor 
tamento estao inseridos em 4 categorias como segue: (a) 

cognitiva, que diz respeito ãs crenças, opinioes; (b) cona 

ção, representada pela intenção comportamental e; (d) com 
portamento, que ë a ação manifesta (p. 12). 

A crença ê uma ”fprobäfilidadesubjetiva da relaçao entre 

o objeto da crença e algum outro objeto, valor, conceito, 

atributo" (p. 131). Essas crenças servem como base para 

determinar atitudes com relação a um objeto e conduzir a 

comportamentos coerentes com tais atitudes. A ligaçaoyeny. 
tre atitude e comportamento constitui o foco principal 

deste estudo, uma vez suposto que, se as crenças em rela 
_. A ... çao a cancer estao associadas a valores, conceitos, atri 

butos favorãveis (possilidade de prevenção, cura) a atitude 

tenderã a ser positiva. A atitude negativa resultarã da 

associação do objeto (câncer) a valores, conceitos, atri 

butos desfavoráveis (fatalidade, castigo, impossibilidade 

de prevenir, curar). No que se refere ao comportamento 

manifesto, este ë definido por Fishbein e Ajzen (1975)
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como "ação observada" (p.335), incluindo-se neste as 
respostas obtidas através de questionários e respostas 
verbais (p.l3). Portanto, considera-se a prãtica do 
autoeexame da mama de acordo com sua definição operacio 
nal, um comportamento manifesto relacionado ã prevençao

í 

do cancer de mama, pressupostamente associado a atitudes 
as favoráveis face a cancer. 

Quan/\ 1 

¡- 

Representação esquemãtica do marco teõrico 
utilizado neste estudo. Adaptado do Modelo 
de crença, atitude, intençao e comportamento 
de Fishbein e Ajzen (1975), In Belief, attitu- 
de, intention and behavior 4 an introduction` f 

to theory and_research.Reading, Mass Addison 
Wesley Publishing Company, p. 15 (traduzido 
sem a autorização da editora). 

câncer câncer 

Crença, 
V 

- Atitude, 
i 

'Realização 
opiniões > sentimentos __> ‹k›cmmwrnmmnto . (___. 
face a ' 

, face a (ABM) 

A 
I 

á 
»- 

--- Influência 
---- -- Feedback

I



CAPÍTULO II 

REVISAO DA LITERATURA 

O presente capítulo tem como finalidade apresentar e 

discutir os estudos referentes a: (a) prãtica do auurexama 

da mama (ABM) como um dos métodos de detecção precoce de 

cãncer de mama: (b) atitudes face a cãncer de um modo geral; 

e (c) estudos baseados no Modelo de crença, atitude, intençao 

e comportamento de Fishbeín e Ajzen (1975). 

Estudos sobre a Prãtica do-Auto-Exame da Mama 

A elevada incidência de cãncer de mama em mulheres adul 

tas com idade acima de 35-40 anos, tem conduzido muitos 

pesquisadores ã investigação dos métodos de detecção precoce 

visando a obtenção de melhores prognósticos. O auto-exame 

da mama tem sido considerado um metodo eficiente de detecção 

precoce de câncer de mama, e os investigadores vem estudando 

o relacionamento da prãtica do AEM com diferentes variãveis 

dentre as quais se incluem: idade, nivel de instruçao, con 

tato com pessoas portadoras de câncer e estãgio do câncer 
QP ' 

por ocasiao do diagnõstico. -* 

Espera-se que um número cada vez maior de mulheres 

pratiquem o AEM, no entanto, os estudos demonstram.qxànmitms4 

`

io
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mulheres jreferem não o praticarem. As causas que levam as 

mulheres a não praticarem o ABM também preocupa os pesqui 
.-.. A sadores interessados na detecçao precoce do cancer da mama. 

Huguley e Brown (1981) conduziram um estudo com o 

objetivo de identificar a pratica do ABM e a associaçao 

deste com 0 estâgio do câncer ao ser diagnosticado. A amos 
tra consistiu de 2092 mulheres portadoras de câncer de mama. 

Os resultados revelaram que 1045 (67%) das mulheres da amos 

tra praticavam o ABM. Destas 1405, 34% praticavam o ABM uma 

vez por mês, 7% cada dois meses, 12% três a cinco vezes por 

ano e 13% uma a duas vezes por ano. A percentagem de mulhe 
res (33%) que nunca pratícaram o ABM parece bastante elevada 

face a importância atribuida ao ABM como um mëtodo de deteg 

ção precoce de câncer de mama. Com relação a idade, 586 

mulheres tinham menos de 50 anos, 1115 mulheres pertenciam 

â faixa etãria de 50 a 60 anos e 391 tinham mais de 70 anos. 

Das mulheres com idade abaixo de 50 anos, 76% praticavam 0 

ABM; na faixa etâría entre 50 a 69 anos, 68%; e no grupo de 

mulheres com mais de 70 anos apenas 50% praticavam o ABM. 

Pode-se observar que a maior percentagem de mulheres que 

praticavam o ABM tinham menos de 50 anos. 0 estudo de Huguley 

e Brown (1981) também demonstrou que a maioria das mulheres_ 

(75%) que tiveram experiências com portadores de câncer na 

família referiram praticar_o ABM. Quanto ao nível educacio
Q 

nal foi evidenciada maior percentagem de prãtica de ABM nos 

níveis educacionais mais elevados. Das mulheres com nível de 

instrução elementar 42% praticavam o ABM, com nível médio 67%
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e com nível superior 80% praticavam o AEM. 

Huguley e Brown (1981) também identificaram a prática 
^ _. 

do AEM de acordo com o estágio do cancer por ocasiao do 

diagnostico. A classificação dos estágios foi feita de 

acordo com o International TNM Systems (tumor, nodes, meta 

tasis) para câncer de mama como segue: estágio zero, carcino 

ma "in situ" ou não evasivo; estágio I, tumor com 2 centfimflros 

ou menos de diâmetro, sem evidências de metástases; o estágio
A 

II inclui os tumores com 2 até 5 centímetros de diametro e 

ainda os tumores com 5 centímetro ou menos com a presença 

de nõdulos axilares metastáticos, que não estejam fixados em 

alguma estrutura orgânica; no estágio III a doença está mais 

extensiva tanto local como regionalmente e no estágio IV há 

.. à o\° metástases â distância. Foi observado que 27 de tumores 

pequenos, classificados entre os estágios zero e I foram 

detectados por-AEM. A percentagem de tumores diagnosticados 

por AEM aumentou para 84,2% quando se incluiu o estágio II. 

Segundo estes pesquisadores o estágios zero, I e II podem 

representar possibilidades de bom prognõstico. 

Feldman, Carter, Nicastri e Hosat (1981) fizeram uma 

investigaçâo semelhante com uma amostra de 996 pacientes com 

o objetivo de examinar o relacionamento da frequência do ABM 

com estágios patolõgícos de câncer de mama. Os estágios foram 

classificados de forma semelhante âquela utilizada por Huguley 

e Brown (1981). A análise estatística foi feita com a utiliza 

ção do teste Qui-quadrado. O grupo de mulheres que referiu 

praticar o ABM foi comparado com o grupo daquelas que não
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praticavam o ABM. A frequência do ABM foi assim classificada: 

a) mensalmente; b) varias vezes ao ano (3 a 6 vezes); c) ra 

ramente e; d) nunca. O resultado do teste Qui~quadrado 

evidenciou associação entre a frequência da prática do ABM 

e estãgios de câncer (p< 0.001). Foi encontrada pequena di 
ferença no estagio do câncer entre as mulheres que praticavam 

o ABM mensalmente comparando com aquelas que o praticavam 

varias vezes durante o ano. Houve alguma diferença no 

estãgio da doença entre as mulheres que raramente praticavam 

o ABM e aquelas que nunca haviam praticado o ABM, porém nao 

foi estatisticamente significativa. No entanto, foi encontra 

da diferença significativa (P< 0.001) no estãgio da doença 

entre as mulheres que praticavam o ABM mensalmente ou vãrhw 

vezes ao ano comparadas com as mulheres que raramente ou 

nunca praticavam o ABM. Os autores verificaram que 67% das

u 
\l g\° mulheres praticavam o ABM, dessa percentagem, 18 realiza 

vam o ABM mensalmente; 22% algumas vezes ao ano; 26% rara 

mente; e 33% das mulheres nunca tinham praticado o ABM. No 

que se refere ãs percentagens de mulheres que praticavam 

ou não o ABM estes resultados são idênticos ãqueles encontra 

dos pOr Huguley e Br0wn*(19s1). ‹ 

Com relação ao estagio do câncer foi observado por 

Feldman et al (1981) que 74% das mulheres que praticavam 0 

ABM mensalmente ou algumas vezes por ano detectaram seus 

prõprios tumores, enquanto que 61% das mulheres que 

raramente ou nunca haviam praticado o ABM foram diagnostica 

das pelo exame médico. Os autores acrescentam que, não foi
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investigado se as mulheres que relataram prãtica do ABM 

detectaram a doença durante o exame ou de forma acidental. 

Segundo Feldman et al (l98l) esta distinção pode não ser 

relevante uma vez que a prática regular do ABM aumenta a 

sensibilidade e o conhecimento das mulheres sobre suas 

mamas, habilítando-as a notar uma anormalidade que seria 
ignorada por mulheres que nao estao habituadas a praticar 

o ABM. Esses autores também identificaram que dentre as 

mulheres portadoras de câncer invasivo, 48% daquelas que 

praticavam o ABM foram diagnosticadas antes de haver 
comprometimento nodular, o que não ocorreu com 38% das 

mulheres que raramente praticavam o ABM e com 33% daquelas 

que nunca tinham praticado o ABM. Aproximadamente 84% das
A mulheres diagnosticadas com metástases ã distancia rara 

mente ou nunca praticaram o ABM, enquanto que 57% das 

mulheres diagnosticadas em estágios mais favoráveis costu 

mavam examinar suas mamas. Com relação a idade foi obser 
vada maior percentagem de pratica de ABM em mulheres com 

menos de 50 anos de idade, estes achados foram corroborados 

por Huguley e Brown (l981); No que concerne ao nivel 

educacional Feldman et al (1981) encontraram maior percen 
tagem de pratica de ABM nos niveis mais elevados de 

educaçao formal. 
McCusker e Morrow (1980) estudaram uma amostra de 392 

mulheres classificadas como pertencentes â classe mëdia e 

observaram que apenas 10% das mulheres disseram nunca ter 
praticado o ABM. As demais mulheres referiram: pratica
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mensal do ABM (40%); e menos frequente (50%). E importante 

ressaltar que a amostra foi composta por professoras > 

universitárias e administradoras em estabelecimento de 

ensino superior, logo, com alto nível educacional. Devido 

a homogeneidade da amostra no que diz respeito ao nível 

de educação, os autores não tiveram o propõsito de verifi 

car o relacionamento entre esta variãvel e a prãtica do 
q

_ 

ABM, porém, a baixa percentagem de mulheres que nunca 

fizeram o ABM reforça os achados dos estudos que evidencia 

ram aumento da percentagem de mulheres que realizam o ABM 

nos níveis educacionais mais elevados. 

O estudo conduzido por Foster et al (1978) também 

objetivou a prãtica do ABM e sua associação com estãgios 

mais.favorãveis de câncer de mama. A amostra foi composta 

por 246 pacientes. Os dados foram coletados por meio de 

entrevistas e pela classificação dos estãgios patolõgicos. 

Foster et al (1978) também utilizaram classificação semelhan 

te ãquela utilizada por Huguley e Brown (1981). 

Foster et al (1978) usaram dois tipos de testes 

para anãlise dos dados: l) teste Qui-quadrado e 2) teste y 

(gama). O resultado do teste Qui-quadrado revelou uma 

associação significativa entre a frequência da prãtica do 

ABM e estãgios mais precoces de cãncer. Houve também rela 

ção significativa entre idade e frequência de prãtica do 

ABM relatado pelas mulheres (P< 0.001). O teste .mostrou 

uma associação negativa entre prãtica de ABM e idade (y= 

-0.53). Isto significa que as mulheres mais idosas tendem
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a praticar o AEM com menos frequência do que as mulheres 
mais jovens. Cerca de 50% das mulheres na faixa etãria 
de 70 - 98 anos disseram que nunca tinham praticado o AEM, 

esta percentagem reduziu para 34% na faixa etãria de 50 a 

69 anos e 16% nas mulheres com idade entre 28 a 49 anos. 

Das 246 mulheres da amostra de Foster et al, 25% referirmn 

prãtica mensal do AEM; 28% prãtica de ABM em intervalos 
irregulares e; 47% das mulheres nunca haviam praticado 
o AEM. 

'Observa-se que a maioria dos autores relatam o 

declínio da prãtica do AEM entre as mulheres mais idosas. 

Considerando a idade um dos fatores de risco de cãncer de 

mama, Montoro (1979) alerta para a necessidade de investi 

gação cuidadosa na população feminina com idade acima de 

50 anos visando a detecção precoce de cãncer de mama. 

Enquanto a maioria dos autores prockmwm a técnica 
_. A 

do ABM como método eficiente de detecçao precoce de cancer 

de mama, alguns estudiosos questionam esta prãtica e rela 

tam estudos, cujos resultados divergem, em alguns
_ 

aspectos daqueles apresentados pelos defensores do ABM. 

No estudo realizado por Senie, Rosen, Lesser e Kínne 
.- 

(1981) foram entrevistadas 1216 mulheres com diagnosticos 

de cãncer de mama. Os objetivos principais do estudo 

foram: a) verificar associação entre prãtica de AEM e 

diagnostico de cãncer de mama em estãgio precoce e; b)idq1 

tificar a frequência da prãtica do ABM e do exame mëdico. 
A anãlise da associação entre asvariãveís foi feita com a
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utilização do teste Qui-quadrado. Foi observada uma asso 
~ ^ 

ciaçao significativa entre a frequencia de exame médico 

anual e descoberta de pequenos tumores (P< 0.01), e 

ausência de linfonodos axilares metastãticos (P < 0.001). 

Dentre as mulheres que detectaram seus prõprios tumores 

(80%), uma frequência maior de exame médico foi associada 

com um estãgio patolõgico mais precoce (P< 0.001). No 

entanto, não foi encontrada associação significativa entre 
4 _. ^ 4 , 

pratica de ABM e detecçao de cancer de mama em estagio 

precoce. Das 1216 mulheres que praticavam o ABM, 350 refe 

riram fazê-lo mensalmente; 488 mulheres referiram fazer o 

ABM ocasionalmente e 378 disseram que nunca tinham feito o 

ABM.Senie :et';al(l98l).também evidenciaram que,nos níveis educa 

cionais mais elevados foi maior a percentagem de mulheres
A 

que realizavam o ABM. As mulheres que referiram experiencia 

com câncer na família apresentaram maior percentagem de 

prãtica de ABM quando comparadas com as mulheres que nao 

tinham experiência com câncer na familia. As pacientes 

casadas também relataram maior percentagem de prãtica de 

ABM do que as mulheres não casadas. Os autores ressaltam 

a importância da habilidade do médico para detectar o 

câncer por meio da palpação e sugerem que, a ocasião do 

exame médico periõdico é uma oportunidade para o profiâ 

sional ensinar ã mulher a técnica do ABM melhorando a 

eficiência deste método. 

Cole e Austin (1981) recomendam cautela ao se decla 

rar o ABM como método eficiente de detecção precoce de
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A cancer de mama e consideram que os estudos existentes 

ainda não fornecem dados consistentes sobre a especifi 

cidade ez efetividade do AEM com:\mêtodo de detecçao 

precoce de câncer de mama.
`

A 
Os pesquisadores tem investigado diferentes fatores 

relacionados ao câncer de mama e â prática do AEM. A maio 
ria dos estudiosos buscam meios para incrementar a detecçao 

precoce de câncer de mama. Procurando identificar atitudes
A de mulheres face a cancer de mama The Gallup Organization 

subvencionada pela American Cancer Society conduziu em 1973 

um "survey" no qual foram entrevistadas 1007 mulheres com 

idade a partir de 18 anos. O resultado da pesquisa mostrou 

que a maioria das mulheres anmídennam o câncer o problema 

mais grave que pode afetar a saúde da mulher, 13% das
A mulheresrefiflfiramseespecificamente ao cancer de mama, e 

62 indicou o câncer cërvico-uterino. A razão referida 

no estudo para justificar a preocupação das mulheres com 

0 câncer de mama ë 0 fato de que das mulheres conheciam \l \l da 

.ø A pessoalmente alguem que teve cancer de mama e conheciam Jä Í-4 §\O 

três ou quatro mulheres portadoras da doença. A maioria das 

entrevistadas apresentaram uma idëia exagerada acerca da 

estimativa da probabilidade que a mulher tem de desenvolver 

câncer de mama durante sua vida. Talvez isto tenha relação 

com a crença das mulheres face âs doenças da mama. Das 1007 

OJ O0 zw mulheres, disseram<¶m à metade ou mais de todos os 
` 1 

tumores da mama são cancerosos. De acordo com esse achados, 

reações de medo e pânico são subsequentes e conforme decla
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rado na pesquisa uma tipica reaçao ao medo e ao panico e 

a "fuga". O estudo revelou que apenas 18% das mulheres 

praticavam mensalmente o ABM e disseram que o AEM -J> 
O\ gw 

poderia levã-las a uma preocupaçao desnecessária. 

O desconhecimento das mulheres sobre a importância 

da frequência do ABM também foi evidenciado no estudo 

realizado pela Gallup Organization (1973). Apenas 12% das 

mulheres entendiam a importância da prática mensal do ABM. 

Dentre as mulheres que não tinham o habito de praticar 

o ABM, 28% referiram que suas mamas eram examinadas pelo 

médico, razão pela qual dispensavam a pratica do ABM. Cerca 

de 47% dos motivos relatados pelas mulheres para nao rea 

lizarem o ABM são interpretados, no estudo, como "fuga" 

e incluem respostas como "descuido", "falta de tempo" e 

"não acha necessário". Visando aumentar a proporção da 

prãtica do ABM ë sugerido na pesquisa, que seja adotada 

alguma estratégia para diminuir o medo e a ansiedade. A 

falta de conhecimento sobneo ABM e a confiança ou não das 

mulheres em executã-lo foram outros fatores relaufiosluipes 

quisa. Das mulheres que não praticavam 0 ABM; 53% delasnão 

sabiam da existência de posições especificas a serem adotwkm 

na ocasião da pratica do ABM. Mesmo entre as mulheres que 

haviam realizado o ABM esporadicamente, 22% não tinham essa 

informação. Com relação ã confiança no ABM, o estudo demons 

trou que apenas 22% das mulheres acreditavam estar fazendo 

o ABM corretamente e por isso tinham confiança nessa pratica 

Do total da amostra 35% das mulheres referiram saber como
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sentiriwn um tumor caso o detectasse. 

Phillips e Brennan (1976) relataram o estudo realizado 

através do programa de educação pública da Canadian Cancer 

Society, que tem promovido o método do AEM e procurado 

avaliar seu efeito por meio de pesquisas de opinião püflica. 

Essas pesquisas demonstraram que a proporção de mulheres 

que praticavam o AEM mensal ou ocasionalmente aumentou de 

20% em 1960 para 38% em 1971. Em 1975 uma terceira pesquisa 

dessa mesma sociedade também demonstrou aumento na proporçao 

de mulheres que pfinficamm1o AEM. Os resultados foram os 

seguintes: Dentre as mulheres que costumavam examinar suas 

mamas, 36% o faziam mensalmente, 27% ocasionalmente, 36% 

nunca haviam examinado suas mamas e 1% não conheciam o AEM. 

Com relação a idade e nível educacional os achados se 

assemelham aos de outros pesquisadores anteriormente mencio 

nados, ou seja, a prãtica do AEM aumenta ã medida que mmwn 
ta o nivel educacional e diminui apõs 45 anos de idade. As 

mulheres que não praticavam o AEM forneceram as seguintes 

razões: a) ouviram falar mas não conheciam o AEM (Z6%); 

b) eram examinadas pelo médico (2l%); c) nao se preocupavmn 

com cãncer de mama (l9%); d) não sabiam como fazer‹>PEM UA%) 

e) era muito trabalhoso (5%); f) tinham medo de encontrar 

alguma coisa grave (4%); e g) nunca ouviram falar no AEM(3%) 

Identificou-se também neste estudo que 55% das mulheres não 

estavam interessadas em aprender a técnica do AEM. Isto 

requer, segundo os autores, um novo enfoque para o AEM‹xmo 

prãtica de saude. The Canadian Cancer Society tem ensinado
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a técnica do ABM atravês de projeções de filmes e distri 
~ 4 _. 

buiçao de panfletos, porem ressalta que as mulheres sao 
n 4 mais beneficiadas quando a tecnica e ensinada por demons 

trações feitas pelo médico, o que conduz a um exame mais 

completo. Os autores não fazem referência quanto a 

população e número da amostra estudada. 

Apesar da evidência, no estudo sobre o aumento grwhwl 

na proporção de mulheres que realizavam o ABM, observou-se 

percentagens significativas de mulheres que praticavam o 

AEM irregularmente e de mulheres que nunca praticavam o AEM. 

Parece importante a investigação destes aspectos, uma vez 

que, a frequência do exame ê um fator quedestã fortemente 
~ A relacionado ã detecçao precoce do cancer de mama. 

_ 
Embora alguns autores apresentem restrições a respeito 

da prãtica do ABM e de sua eficiência na detecção precoce 

do câncer de mama, outros estudiosos tem enfatizado clarmmqi 

te as vantagens e as razoes para que as mulheres pratiquem 

O LAEM . 

Moore (1978) tecendo considerações sobre o AEM afirma 

que, este exame, alêm de ser feito pela prõpria mulher, não 

envolve custo e não ê radioativo e isto deveria ser enfatiza 

do ã mulher que estã aprendendo a têcnica do ABM. Quando a 

têcnica ê bem ensinada, se for praticada de forma apropriada 

e constante, pode salvar a vida da mulher pela detecção 

precoce do câncer. Moore _(1978) refere-se ã evidência de que a 

maioria dos tumores são descobertos pela prõpria mulher e 

considera importante que os estudiosos relatem em seus
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trabalhos, se o tumor foi descoberto por ocasião do ABM ou 
acidentalmente. E possível que, mesmo a descoberta acidental 
seja mais frequente em mulheres que costumam realizar o ABM 
e isto deve ser investigado. As possiveis dificuldades enfren 
tradas pela mulher ao praticar o ABM são discutidas, prin 
cípalmente o medo provocado pela idêia de detectar um tumor 
maligno. O autor recomenda que sejam feitos estudos para 
elucidar esses aspectos.

ç 

Relatos semelhantesfofimlfeitos por Haagensen (1971) 

sobre sua experiência com pacientes portadoras de câncer. 

No período de 1942 a 1967, em 1669 mulheres com diagnostico 
de câncer de mama, 85 

ç 

dos tumores foram detectados pela .. 

U4 gx: 

.Q prõpria mulher, enquanto que apenas 14 dos diagnosticos \I 

\l 
.o\° 

foram feitos por exame médico. Um fato considerado trãgico, 
pelo autor; ë que comumente as mulheres mesmo apõs a descg 
berta do tumor, demoram um longo tempo até consultarem um 

.- mêdico, ocasionando atraso no diagnõstico. O autor da 

ênfase ã prãtica do ABM e ao ensino da maneira correta de. 
como praticã-lo e acrescenta que, embora o mêdico desempenhe 
um importante papel na detecção precoce do cãncer de mama, 
a maioria das mulheres não comparecem ã consulta médica com 
frequência que assegure a possibilidade de detecção do cãncer 

em um estãgio precoce. Visando a detecção do câncer de mama 

a mulher deveria consultar o médico pelo menos cada três 
meses e para isto não hã mêdicos suficientes, não hã tempo 
disponível e o custo seria muito elevado, portanto, o melhor 
ê ensinar a propria mulher a examinar suas mamas.
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A _. Alguns autores ressaltam a importancia da combinaçao 

da prãtica do AEM com o exame médico periõdico, segundo 
esses estudiosos, neste caso, a mulher adquire maior 

confiança na prática do AEM e diminui a possibilidade de 

atraso no diagnóstico, o que ê extremamente importante na 
_. A detecçao de cancer de mama. 

A necessidade de estimular as mulheres a praticarem 
o ABM ë enfatizada por Miller, Chamberlain e Tsechkovski 

(1985). Esses autores salietam que a pratica do AEM exige 
da mulher um comportamento ativo, logo, ê necessário 
motivã-las a assumir este novo papel e encorajã-las a pro 
curar o médico em caso de encontrar anormalidades. O ABM 
conforme entendem Miller et al (1985) nao deve ser subs 

~ ^ tituido por outros métodos de detecçao precoce de cancer, 

assim, a mulher deve ser também orientada para a necessidade 

do exame da mama que deve ser feito anualmente pelo médico 
ou por enfermeira treinada. Além disso deve ser desenvolvi 
do um programa para ensinar 0 ABM. O programa deveria 

incluir principalmente a população feminina considerada de
A alto risco destacando-se o fator idade e histõria de cmumr 

na familia. Para estes autores a incidência de câncer de 

mama, por idade, varia em diferentes países, mas de um 

modo geral as mulheres com idade acima de 35 ou 40 anos 

podem ser consideradas como parte da populaçao de risco 

para efeito de serem incluidas no programa de educaçãofmra 

o ensino do ABM.
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~ Sumarizando, a revisao dos estudos evidenciou que: 

Na maioria dos casos ë a prõpria mulher que detecta o 

câncer de mama. 
.- Embora haja controversías, alguns estudos mostram 

associação significativa entre prãtica de ABM e deuxgão
À precoce de cancer de mama. 

Muitas mulheres não praticam 0 ABM. , z 

Dentre as mulheres que praticam o ABM muitas nao o 

fazem regularmente. 

A prãtica mensal do ABM poderã diminuir a descoberta 

acidental do câncer de mama, pela prõpria mulher, 

possibilitando a detecção do câncer em estágios mais 

favorãveis devido a frequência com que pode ser feito. 

O ABM nao envolve custo, nao apresenta risco para a 

mulher e pode ser feito no prõprio domicilio. 

O ABM deve ser"considerado,prãtica suplementar ao 

exame médico periõdico. 

A rãtica do ABM oderã conduzir ã rea ões de medo e 
P P _

Ç 

pânico acarretando um comportamento de "fuga" com 

relação ao ABM, portanto, ë necessãrio que um novo 

enfoque seja dado ã prática do ABM a fim de reduzir 

tensões emocionais e estimular as mulheres a realizarem 

0 ABM. 

Os profissionais da área da saüde,.princípalmente os 

médicos e os enfermeiros tem um importante papel no 

que se refere ao ensino do ABM, no sentido de orientar
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as mulheres sobre a necessidade de fazer o AEM e como 

fazê-lo corretamente. 

~ A 
Estudos sobre Atitudes em Relaçao a Cancer 

^ .- 

Atitudes face a cancer tem merecido especial atençao 

por parte dos cientistas sociais, principalmente daqueles 

que atuam na-ãrea da saúde. O interesse dos pesquisadores 

parece refletir a necessidade de melhor conhecimento sobre 

atitudes em relação a câncer e como essas atitudes poderão
X 

interferir nos comportamentos preventivos que representam 
~ ^

^ 
açoes fundamentais para o controle do cancer. 

Richardson e Woolcott (1967) conduziram uma pesquisa 

com`984 individuos, homens e mulheres adultos visando a 

identificação de conhecimentos, crenças e atitudes em 

relação a câncer. Também foram coletados dados sobre 

ansiedade face a câncer. Os resultados revelaram que, o 

câncer foi considerado por 66 da amostra como a doença 
~› 

O\ gw 

mais temida. A variavel ansiedade foi medida em homens e y

� 

mulheres separadamente. Os autores não apresentam detalhes 1 

no que se refere ã forma como foi medida a ansiedade. Os
_ 

resultados mostraram que houve uma diferença significativa 

entre os homens com mais de 60 anos e aqueles com idade 

abaixo de 60 anos. Os homens com idade acima de 60 anos 

mostraram um nível mais elevado de ansiedade quanto ã 

possibilidade de ter câncer. Não houve diferenças 

significativas entre homens e mulheres com diferentes 

idades. Quanto a experiência pessoal com câncer, a nmioria
z
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dos respondentes disseram que tinham um amigo ou familiar 

portador de câncer, dos homens e das mulheres disse l\) o\° 
|,..| e\° 

ram que eles mesmos tiveram câncer e mais de um terço dos 

entrevistados referiram conhecer alguma pessoa já curada 

do câncer. 

Com respeito a suscetibilidade para ter o câncer o_ 

estudo revelou que, cerca de metade dos respondentes 
. 

` 
, Ã 

acreditavam que tanto os homens como as mulheres tinham 

igual possibilidade de ter câncer. Quanto aos demais 
A 4 _ 

respondentes, as mulheres disseram que o cancer e mais 
A 4 

frequente em mulher, e os homens disseram que o cancer e 

mais comum em homens. As seguintes variâveis foram refinídas, 
~

X 
pelos entrevistados, como possiveis causas de câncer: a) 

fumo, b) traumas fisicos, c) ansiedade, d) "sangue fraco" 

e e) multiparidade. No que se refere a possibilidade de 
_

X 
cura de câncer, 40% dos 984 respondenüm disseram que 

câncer não ë curãvel. Essa crença foi mais frequentemente 

sustentada pelas pessoas: a) com idade acima de 60 anos, 

b) com baixo nivel educacional e c) com baixo nivel sõcio- 

econômico. Quanto a prevenção de câncer, apenas um quintozfi 

dos entrevistados disseram jâ ter feito algum exame 

preventivo. Entre os individuos que nunca tinham feito 

exame preventivo de câncer, as mulheres solteiras com mais 

de 60 anos foram as mais resistentes em considerar necessãrio 

o exame preventivo de câncer; o mesmo ocorrendo com as 

mulheres divorciadas, separadas e viúvas. As mulheres com 

mais de 60 anos, acham desnecessário que mais informações}Í
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de todos os individuos da amostra manifestaram desejo de 
receber mais informações sobre câncer; 

Destaca-se no estudo de Richardson e Woolcott o fato 
das mulheres com mais de 60 anos apresentarem relutância 
para fazer exames preventivos de câncer, uma vez que, as 

pesquisas evidenciam que dentre os tipos de câncer mais 
~ A frequentes na populaçao feminina, o cancer de mama tem in 

cidência bastante elevada no-grupo das mulheres mais 
idosas. . 

Com a finalidade de estudar crenças e sentimentos 
sobre o câncer, poliomelite, tuberculose e doença mental, 
Jenkins (1966) entrevistou 436 indivíduos, sendo 202 

homens e 234 mulheres com idade entre 20 e 39 anos. Um 

instrumento, The Semantic Differential for Health (SDH), 

foi aplicado â amostra. O autor~sugere que o SDH ë mflsível 

para captar diferenças quanto âs percepções das pessoas 
no que se refere â crenças e sentimentos sobre doenças. Os 

seguintes achados foram encontrados: Das «quatro doenças 
em estudo, o câncer foi considerado como a doença que 

atinge o maior número de pessoas e muitos respondentes 
disseram que acreditavam ter maior possibilidade de serem 

acometidos por câncer do que por tuberculose, poliomelite 

ou doença mental. Com relação a idade, o câncer foi perce
A bido como doença que atinge com mais frequencia as pessoas 

na meia idade e na velhice. Jenkins também observou que, 

das quatro doenças, o câncer foi percebido como a causa
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mais Comum de morte.
_ 

O estudo de Jenkins (1966) também mostrou que as 

pessoas acreditamzque-0 câncer ë a doença mais dolorosa,/ 
mais temida e a mais grave dentre as doenças estudadas. 

O câncer foi percebido como doença que: a) causa muita 

preocupação, b) ë dificil ou impossível de se prevenir e 

c) ê uma doença misteriosa. O autor considera que os 

respondenüs revelaram atitudes mais desfavorâveis face a 

câncerdoqueasêúiukhs relacionadas com as outras três 

doenças. - 

Investigação semelhante foi realizada por Antmuwsky 

(1972) com o objetivo de estudar crenças e sentimentos 

sobre as seguintes doenças: câncer, cardiopatias, doença 

mental e cõlera. A amostra constituiu-se de 1770 indiví 
duos, homens e mulheres com idade acima de 20 anos. O 

instrumento utilizado para coleta de dados foi o mesmo 
utilizado por Jenkins (1966), The Semantic Differential 

for Health. Os resultados encontrados revelaram que: das 

quatro doenças em estudo, o câncer foi considerado como 

a doença mais grave e fatal, que deixa marcas e incapaci 

dades. Os escores médios obtidos nos itens de fatalidade 

do câncer foram significativamente mais altos do que os 

escores das outras doenças. O câncer foi percebido como 

a doença mais dificil de ser prevenida, como pode ser 

observado pela distribuição das médias dos escores: câncer 

(7.35); doença cardíaca (6.38); doença mental (5.77) e 
cõlera (3.57). _
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Os achados do estudo de Antonovsky no que concer' 

ne ã prevenção de cãncer, gravidade e fatalidade dessa 
doença, se assemelham ãqueles encontrados por Jenkins 

(1966) anteriormente apresentados neste trabalho. 

Brooks (1979) faz uma explanação sobre atitudes 

face a cãncer, tanto das pessoas leigas como dos profi§~
4 sionais da ãrea da saude especificamente médicos e en 

fermeiros. A autora refere que, o estudo das atitudes 
~ ^ , .... .Q _ em relaçao a cancer pode fornecer informaçoes uteis pa . 

ra o planejamento de intervenções assistenciais, em 

todos os níveis de prevenção. Brooks (1979) enfatiza a 

importãncia do diagnõstico precoce e acrescenta que a 

quantidade e a qualidade dos cuidados médicos e de en 
fermagem serão influenciados pelo estãgio no qual 0 

câncer for diagnosticado. Para Brooks (1979) a demora 

no diagnõstico de câncer pode ocorrer por diversos fato 
res destacando-se diferentes tipos de medo tais como: a) 

medo do contexto médico de um modo geral, incluindo: hos 
pitaís, médicos, cirurgias e as experiências negativas de 

outros pacientes; b) medo da separação da familia, abran 
gendo: hospitalização, perda de responsabilidade, perda 
de independência, perda de interação social e morte e; 

c) medo da prõpria doença, que inclui: dor, estigma 

social, deformidades, incapacidades, isolamento social, 

desamparo e morte. Os diversos aspectos do medo, segundo 

a autora, são importantes porque eles podem afetar o 

comportamento do paciente em diferentes situaçoes no
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decorrer da doença. Isto pode requerer uma diversidade de 

estratégias de intervenções assistenciais. 

Como as atitudes dos profissionais também sao 
importantes, Brooks (1979) sugere que estudos cuidadosos

4 sejam feitos para clarificar o papel do medico tanto nas 
circunstâncias em que o paciente demora para procurar o 

` médico atrasando o diagnõstico como no atraso que ocorre 
entre o diagnõstíco e o início do tratamento. Quanto ã 

formação de atitudes, Brooks refere com base em outros 

estudos, que as atitudes são inicialmente adotadas de 

outras pessoas e posteriormente são modificadas ou refor
A çadas. Assim, no caso de atitudes face a cancer, os prg ` 

fissionais da ãrea da saude, incluindo os enfermeiros; 
` 

~ poderão desempenhar um relevante papel na formação de 
atitudes do püblico de modo geral. '_ 

--= __--- . A American Cancer Society (ACS) (1980) realizou uma. 
A pesquisa que teve por finalidades: a) identificar atitudes 

face a câncer e b) identificar atitudes em relação a 

- testes que visam a.detecção de câncer. Foram entrevistadas 
l553 pessoas de ambos os sexos com idade a partir de 18 aus 
Os resultados revelaram que: em média, os respondentes 

subestimaram a incidência de câncer manifestando a crença 

de que apenas uma entre sete pessoas poderã desenvolver 

câncer. As estatísticas médicas estimam que uma entre mnnro 
.z pessoas tem a probabilidade de ter.cãncer. Por outro lado 

foi revelado um certo pessimismo com relação a mortalidade. 

A media dos entrevistados manifestou a crença de que, uma
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pessoa entre cinco com diagnõstico de cancer consegue 

sobreviver, no entanto, as estatísticas mëdicas indicam 
A .ø A 

,que a estimativa de sobrevivencia e de uma entre tres 

pessoas portadoras de cãncer..Sobre o tratamento de 

câncer foi observado no estudo da ACS (1980) que, a 

maioria dos respondentes (80%)mnmiänarmm mais efetivo 

o tratamento cirúrgico, do que a quimioterapia e a ra 

dioterapia. A cirurgia foi referida como o tipo de 

tratamento que causa menos efeitos negativos, no entanto 

nenhum'desses tratamentos foi considerado õtimo. 

A pesquisa da ACS (1980) ainda revelou que um nüme 

ro considerável de pessoas mostnnam desconhecer alguns dos
^ 

sinais de alarme eventualmente indicativos de cancer. No 
_. ^ 

que se refere aos testes para detecçao de cancer os se » 

guintes achados foram encontrados: A prãtica do auto- 

'exame da mama (ABM) embora tenha sido relatada por 67% das 

mulheres, estas nao o faziam corretamente e apenas uma1@; 

noria realizava o AEM mensalmente. Quanto ao exame para 

detecção de câncer de colon e reto, apenas 17% dos respon 

dentes sabiam que um exame digital pode ser feito para qe 
tectar esses tipos de câncer e poucas pessoas U£rca‹k:l4% 

sabiam que o mesmo exame também pode detectar_cãncer de 
_. _ ¢` 

prõstata. A realizaçao de exame preventivo para cancer 
CX) O\ Qxo cêrvico-uterino foi referida por das mulheres da 

amostra, porëm muitas mulheres não tinham conhecimento 

preciso sobre a finalidade de exame. Apenas 16% das 

entrevistadas estavam conscientes de que o teste de
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Papanicolau visa a detecção do câncer cërvico uterino 7\ 

e não detecta o câncer endometrial. Na mesma pesquisa 

também foram investigadas as crenças associadas ao hãbito 

de fumar e sua relação com o câncer de pulmão. Os 

seguintes resultados foram encontrados: A maioria dos 

respondentes, incluindo os_fumantes e os nâo fumantes, 

manifestaram a crença de que o cigarro ë a principal 

causa do câncer. Os individuos que tinham o hâbito de 

fumar reconheciam que estavam prejudicando a saúde , no 

entanto, continuavam fumando. Dentre as pessoas que 

tinham o hãbito de fumar 71% acreditavam na possibilidade 

de cura do câncer do pulmão se detectado precocemente, 

o que os pesquisadores da ACS (1980) consideraram wnothmsmo 

exagerado, uma vez que, o câncer de pulmão apresenta 

pouca possibilidade de cura. 

- O estudo realizado pela ACS (1980) sugere que mais 

informações e orientações devem ser fornecidas â popu 

lação a fim de que suas crenças, atitudes e ações 

possam contribuir para a prevenção e detecção precoce de
A cancer. - 

Os pesquisadores tem se preocupado em estudar 

atitudes face a câncer tanto da população de um modo 

geral como dos profissionais da ãrea da saüde. E os 

pacientes portadores de câncer, quais seriam seus senti 

mentos e crenças sobre a prõpria doença? 

Dodd, Chen, Lindsey e Piper (1985) procuraram 

identificar atitudes face a câncer entre pacientes
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portadores de câncer. O estudo foi realizado em um hospital 

de ensino em Taipei, na China. A amostra nâo probabilística 

constituiu-se de 40 pacientes, de ambos os sexos, com idade 

entre 17 e 77 anos e que consentiram em participar do estudo. 
zw A distribuiçao dos pacientes por diagnóstico foi a seguinte: 

10 pacientes tinham cancer de nasofaringe; 18 eram portadores 

de câncer cêrvico uterino, 10 tinham leucemia e 2 pacientes 

tinham outros tipos de câncer. Todos os pacientes foram 

submetidos a um dos tipos usuais de tratamento de câncer 

(quimioterapia, radioterapia, cirurgia), isolados ou a uma 

combinação desses tratamentos. 

Os resultados dos estudos de Dodd et al (1985) 

mostraram que: A maioria (60%) dos pacientes referiram
X 

desconhecer a causa do cancer de que eram portadores. 

Dentre os pacientes que atribuíram alguma causa, as seguintes 

respostas foram dadas: a) situações estressantes prolongadas, 

b) acúmulo de desconforto físico, c) tabagismo e alcoolismo 

e d) outras respostas ímuitos filhos, pouca higiene e má 

personalidade). As respostas pertencentes ao item (d) foram 

dadas por 4 pacientes portadores de câncer cêrvico uterino. 
. 

V 

>< 

Quanto ã percepçao do paciente sobre o significado do cancer, 

37,5% dos pacientes consideraram que tinham uma doença grave, 

com poucas esperanças de recuperação e que estavam se 

preparando para a morte; 17,5% disseram que não se
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preocupavam com a doença, 12 ~disseram que o câncer 
.. 

U1 o\° 

_ ^ 
influenciou suas emoçoes, 12 referiram que o cancer 

~› 

U1 e\° 

limitou suas atividades para o trabalho devido a necessidade 

de mais repouso, 10% disseram que o câncer significava dor e 

sofrimento e 10% dos pacientes deram outras respostas que 

não foram relatadas pelas autoras. O estudo de Dodd et al 

(1985) ainda revelou que: A maioria dos pacientes (77%) que 

tinham um prognõstico favorävel, do ponto de vista mëdico,X 
' 4 

acreditavam que sua doença era potencialmente curavel. No
A 

entanto a maioria dos-pacientes (65%) com cancer avançado, 

logo, com prognõstico mais desfavoráveis também acreditavam, 

na possibilidade de cura_do câncer. No que se refere ã 

escolaridade as autoras relataram que os pacientes com 

baixo nível de escolaridade apresentaram atitudes mais
A favorãveis face a cancer e seu tratamento do que os 

pacientes com niveis mais elevados de escolaridade. 

Embora não sejam numerosas as investigações Søbre 

atitudes face a câncer, a revisão dos estudos demonstrou 

o interesse dos pesquisadores na identificação de sentimentos 

e crenças que possam estar interferindo nos comportamentos 
' ` _. 

das pessoas, principalmente no que se refere a prevençao e 

detecção precoce de câncer, bem como a procura imediata dos 

serviços mëdicos por aqueles que tenham evidenciado alguma 

suspeita de câncer.
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Estudos baseados no Modelo de crença, atitude, 
= intenção e comportamento de Fishbein e Ajzen_ 

(1975). _ 

" `

_ 

›- ~ 4 ' 

Para o estudo de uma ciencia em formaçao, como e o 

caso da enfermagem, com matéria ou objeto ainda em busca 

de delimitação, o caminho tem sido trabalhar-se com 

conceitos centrais em modelos teõricos ou paradigmas que 

procurem guiar o conhecimento da realidade (Oliveira,l985) 

Com 0 objetivo de examinar a extensão na qual‹3Modelo 

de Fishbein e Ajzen (1975) poderia predizer o comportamento 

relacionado ã Prãtica do auto-exame da mama (ABM), Horne,. 

McDermotÍ e“Gold'(lQ86) estudaram uma amostra de 163 

mulheres com idade de 20 a 67 anos de idade, trabalhadoras 

em um estabelecimento-de ensino superior. Foi aplicado ã 

amostra um questionário elaborado com base no protocolo ~ 

descrito por Fishbein e Ajzen (1975). O comportamento de 

interesse foi definido pelas autoras por "desempenho de 

auto~èkame da mama em um período.de 4 semanas," _ 

A seguinte hipõtese nula foi formulada: O modelo de 

intenções comportamentais não ê um preditor significativo 

de intenções de mulheres na prãtica do AEM, em um período 

de 4 semanas. As mulheres foram classificadas em categorias 

segundo o relato da prätica de AEM realizada nos três 

meses que precederam a coleta de dados. As categorias foram 

as Seguintes: (a) "não praticantes", (b) "praticantes com 

freqüência boa" e (c) "praticantes com freqüência õtima". 

Outro objetivo do estudo de Horne et al (1986) foi
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examinar os subcomponentes do Modelo de Fishbein e Ajzen 

(1975) por categoria de praticante do ABM. O modelo 

fornece um marco teõrico para medida de atitude e de 

normas subjetivas. O componente atitude tem duas variãveis: 

(a) as crenças sobre o resultado da realizaçao do AEM e 

(b) avaliação dos resultados das crenças comportamentais. 

A norma subjetiva ë um outro componente também influenchfio 

por duas variãveis: (a) a expectativa das pessoas signifi 

cativas (crença normativas) e (b) motivação para agir de 

acordo com as expectativas das pessoas significativas. 

Com referência aos subcomponentes do modelo a seguinte 

hipõtese nula foi elaborada: Não hã diferença entre os 

grupos de mulheres não praticantes de AEM, praticantes com 

frequência boa e frequência õtima no que se refere ãs
4 

suas crenças sobre os resultados da pratica do ABM, 

avaliação desses resultados, crenças normativas e motivação 

para agir de acordo com as expectativas das pessoas 

significativas. A anãlise estatistica foi feita utilizan 

do-se: (a) frequências, percentagens e médias, (b) teste de 

regressão linear multipla, anãlise de variãncia (ANOVA) 

e o método de Scheffë. . 

Os resultados demonstraram que 46 mulheres (28,6%)
A 

relataram praticar o ABM uma ou mais vezes por mes 

(frequência õtima), 67 respondentes (4l,l%) referiram ter 
.-. 

praticado o ABM uma ou duas vezes nos últimos tres meses 

(frequência boa) e 48 mulheres (30,3%) foram identificadas 

como não praticantes. Os resultados da anãlise de regressão
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múltipla indicaram que o Modelo de Fishbein e Ajzen 

(1975) foi um preditor significativo de intenções das 

mulheres para a realizaçao do ABM; os seguintes valores 

foram encontrados: F (2,142) = 20.15 (p < 0,05) e R2 =0,22 
4 ` A A hipotese relacionada as praticantes de frequencia boa 

foi rejeitada; os valores encontrados foram: R2=0,l6 e 

F (2,59) = 5,70 (p < 0,05). As hipõteses referentes ãs 

praticantes de frequência õtima e não praticantes não 
~ A . foram rejeitadas. A anälise da avaliaçao das consequencias 

da realização do AEM evidenciou um F (2,l54)=9.07 

(py< 0,05). A anãlise de Scheffê mostrou que asznatkxmtes 

com frequência Õtima diferem das não praticantes mas não 
^ * 4 diferem das praticantes com frequencia boa. A analise das 

crenças normativas revelou um F (2,159) = 6,11 (p < 0,05). 

O teste de Scheffê demonstrou que as mulheres nao prati 
^ ' 

cantes diferíram tanto daquelas com frequencia Õtima como 

das praticantes com frequência boa. A hipõtese nula ' 

relacionada ã motivação para agir não foi rejeitada 

F (2,15ó) = 1,96 (p=o,o5). 

Para Horne et al (1986) o Modelo de Fishbein e Ajzen 

(1975) foi capaz de predizer intençoes para a prãtica do 

ABM para as praticantes de frequencia boa mas nao para 

as praticantes com frequência õtima ou para as mulheres 

nao praticantes. Segundo as autoras, ê possivel que as 
4 ....

I categorias de 'otimo" e "nao praticantes" representem 

tipos extremos de comportamentos em safide e talvez o 

modelo seja capaz de predizer apenas comportamentos
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moderados. 
Althoff (1985) conduziu uma pesquisa visando estabekxmr 

relaçao entre atitude de maes face ao aleitamento materno 

e o incentivo por elas recebido nas maternidades. O Modelo de crença, 

atitnide, intenção e comportaento de Fishbein e Ajzen (1975) foi uti 

lizado como marco teõrico do estudo excluindo-se os aspectos 

referentes ao comportamento. A amostra nao probabilistica 

foi constituida por 180 mães internadas em duas maternida 

des, 90 maes em cada instituiçao. As maternidades foram 

rotuladas de A e B. Para a coleta de dados foram desenvol 

vídos, pela autora, três instrumentos: (a) uma escala de ` 

Atitude das Mães face ao Aleitamento materno (AMAM), (b) 

um questionãrio sobre o Incentivo ã Amamentação recebido 

pelas mães nas Maternidades (IAM), visando a obtenção de 

dados sobre informações (IAMi) e apoio (IAMa) e (c) um 

questionário para o levantamento das variãveis estranhas. 

A anãlise dos dados foi feita com a utilizaçao do teste 

U de Mann Whitney, teste W de Wilcoxon, coeficiente de 

correlação de Pearson e médias. As hipõteses de pesquisa 

foram as seguintes: H1= A atitude das mães na maternidade 

que possui incentivo ã amamentação serã mais favorãvel 

do que naquela que não tiver incentivo e H2= Existe 

relação positiva entre atitude das mães face ao aleitamen 

to materno e o incentivo ã amamentação por elas recebi 

do na maternidade, a partir da internação até o segundo 

dia pôs-parto. Os resultados obtidos evidenciaram que: 

Com relação ã primeira hipõtese a anãlíse estatística
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efetuada pelos testes U e W revelou uma probabilidade 
p= 0.37 o que significa que, a um nivel de significância 
de 0.05 não se pode afirmar que os escores obtidos pelas 
mães nas duas maternidades são diferentes, logo, não se 

pode afirmar que as atitudes das mães são diferentes nas 
duas maternidades. Quanto ã segunda hipõtese a anãlise 
estatística feita pelos coeficientes de correlação de 
Pearson entre os escores obtidos pelas maes na escala ' 

AMAM e nos questionãrios IAMa e IAMi, revelaram um coeficiente 
de 0.23 (p= 0,01) entre AMAM e IAM; e 0.08 (p= 0.20)_ 

entre AMAM e IAMa na maternidade A, enquanto que na 
maternidade B, os coeficientes 0.13 (p= 0.10) entre AMAM 
e IAMi, e 0.21 (p= 0.02) entre AMAM e IAMa. A inconsis 
^ ` ... _ _ tencia desses resultados segundo a autora, nao permitiu 

afirmar a relação entre atitude das mães face ao aleita 
mento materno e o incentivo por elas recebido na materni 
dade, desde a internação até o segundo dia põs-parto. 

Com relação ao marco teõrico do estudo Althoff (1985) 

referiu que as mães estudadas demonstraram predisposição 
aprendida para responder favoravelmente em relaçao ao 

aleitamento materno conforme afirma Fishbein e Ajzen (1975) 

porque ouviram falar sobre as vantagens e responderam 
consistentemente ãs perguntas dos instrumentos que 
enfatizaram estes aspectos. Apesar de não se identificar 
a existência de incentivo de informação e apoio nas ma 
ternidades, constatou-se que a maioria das mães possuíam 
crenças e atitudes favorãveis ao aleitamento materno e
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e todasijnhwnaƒhnençwade. amamentar. Isto, segundo a 

autora, leva a crer que o Modelo de Fishbein e Ajzen 
(1975) facilitou o direcionamento metodolõgico do estudo, 
sendo portanto um modelo apropriado para o estudo de 

atitudes de mães face ao aleitamento materno. 
Gonçalves (1980) também utilizou o Modelo de 

Fishbein e Ajzen (1975) em estudo que teve por objetivo 
desenvolver um instrumento de medida de atitude em relação 
ao velho. O instrumento contendo 46 itens foi construído 
sob a forma de escala «Likert e aplicado a uma populaçao 
de 138 pessoas adultas de 18 a 55 anos de idade. A escala 
de Medida de Atitude dos Adultos em Relação ao Velho (MAARV) 

apõs teste de confiabilidade pela anãlise de correlação 
item-total de Pearson passou a conter, em sua forma final 
26 itens. A autora referiu que os resultados obtidos em seu 
estudo permitem planejar passos para o refinamento do 

instrumento em pesquisas futuras. Como principal limitação
_ Gonçalves (1980) referiu-se a impossibilidade técnica, no 

momento da análise dos dados, para determinar o coeficiente 
Alpha de Cronback na confiabilidade do instrumento. 

Embora a autora tenha utilizado o modelo de Fishbein 
e Ajzen (1975) como marco teõrico, não foi identificado 
no estudo o relacionamento dos componentes do modelo com 
os resultados obtidos. 

Com a finalidade de investigar a intençao comportamenufi 
e o comportamento no uso de drogas, Cook, Lounsbury e 

Fontenelle (1980) utilizaram o Modelo de Fishbein e Ajzen
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(1975) estudando uma amostra de 349 estudantes univer 
sitãrios. A mêdia de idade dos participantes foi de 20 

U"l [\) °\o anos e pertenciam ao sexo feminino. Um questionãrio 
com 12 ítens foi aplicado ã amostra e as questoes refiniram- 

se a: (a) frequência de uso de drogas, (b) atitudes em 

relação ao uso de drogas, (c) preocupação com a segurança 
psicolõgica e (di normas subjetivas. A anãlise estatistica 
no que se refere aos componentes atitudes e normas subjeti“ 

vas, foi feita com a utilização de mêdia e desvio padrão. 
O coeficiente de correlação de Pearson foi utilizado para 
examinar a relação entre: (a) frequência do uso das drogas 

e atitudes face ao uso das drogas e (b) atitudes face ãs 

consequências do uso das drogas e >normas 'subjetivas. As 

drogas selecionadas para o estudo foram: maconha, anfeta 
mina, tranquilizantes e cerveja. 

Os resultados mostraram que tanto os fatores atitudi 
nais como as normas subjetivas foram altamente relacionadas 
com a frequência do uso das drogas. Não foi estatisticamente 
significativa a correlação entre atitude face as consequências 

do consumo de anfetamina e de cerveja. Uma correlaçao 
moderada foi encontrada entre a frequência do uso das drogas 

e o consumo de maconha e de tranquilizantes. Foi evidenciada 

uma correlação de moderada para alta entre os três fatores: 

atitude face ao uso de drogas, normas subjetivas e atitudes 

face aos resultados do uso das drogas. Os achados doestuia 

de Cook et al (1980) apoiaram a proposta do Modelo de 
Físhbein e Ajzen (1975) para desempenho do comportamento,no
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caso do uso das 4 drogas enfocadas no estudo. Os remfliados 

sugerem que atitudes em relação ãs consequências do uso de 

drogas podem não ser apropriadas para a predição do uso de 

drogas. . 

Os estudos sugerem que o Modelo de Fishbein e Ajzen 

(l975) ê adequado para o direcionamento de pesquisas na 

ãrea social nos aspectos de crenças, atitudes, intenções 

comportamentais e comportamento.
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CAPITULO III 

METODOLOGIA 

Este capítulo contêm a descrição das etapas do desen 
volvimento do estudo e inclui nove tõpicos como segue: o 

tipo de pesquisa, as variáveis, as hipóteses, a fonte de 

obtenção dos dados, o local da pesquisa, população e amos 

tra, os instrumentos para a coleta de dados, os pnxedhmxüns 

para coleta de dados e os procedimentos para análise de dmks 

V 

Tipo de Pesquisa 

h E um estudo descritivo correlacional de nível 2, 
segundo Brink e Wood (1978, p. 78). * 

Variáveis 

As variáveis principais do estudo são: prática do au 
to-exame da mama (AEM) e atitudes face a cãncer.` 

As variáveis secundárias são: (a) nível de instrução, 

(b) contato direto com pacientes portadores de câncer, 

familiares ou amigos com câncer, (c) idade e (d) paridade. 

Codificação'das'Variáveis- 

As variáveis foram codificadas como segueí prática de'

43
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auto-exame da mama, l= sim e 2= não; porque faz o auto- 

exame da mama, l= não acha' necessario, 2= não está acostu 

mada, 3= não tem interesse, 4= não sabe examinar, 5= nunca 

teve problema, 6= por medo, 7= faz o exame das mamas durante 

a consulta médica, 8= outros; quando faz o auto-exame da 

mama, l= uma semana antes da menstruaçao, 2- uma semana 

apõs a menstruação e 3= em qualquer dia do mes; nível de 

instrução, l= primeiro grau incompleto, 2= primeiro grau; 

completo ou segundo grau incompleto, 3= segundo grau comple 

to ou curso superior incompleto e 4= curso superior completo; 

contato com pessoas portadoras de câncer (incluindo pacientes, 

família ou amigos), l= sim e 2= não; paridade, 1= nulipara, 

2=_1 filho ou mais;idade, em anos de acordo com as respostas 

obtidas no Questionário Preliminar. 

Para a descrição das variáveis foram utilizadas percen 

tagens e médias. 

_ 
Hipõteses 

Cinco hipõteses foram formuladas para este estudo. 

1. Existe relação entre pratica de AEM e atitudes 

face a câncer, das mulheres que trabalham na FHSC. 

Z. Existe relação entre pratica de AEM e idade das mu
A 

_lheres com 35 anos ou mais, que trabalham na FHSC. 

3. Existe relação entre prática de AEM e nível de



45 

‹ instrução das mulheres que trabalham na FHSC. 

4. Existe relação entre o AEM praticado pelas mulheres. 

que trabalham na FHSC e contato direto com pacientes 

portadores de cãncer, familiares ou amigos com cãncer 

5. Existe relação entre prãtica do AEM e paridade das 

mulheres que trabalham na FHSC. 

Fonte de Obtenção dos Dados 

O presente estudo utilizou os dados secundãrios que se 

encontram disponiveis no Departamento de Enfermagem e no Depar 

tamento de Ciências Estatísticas e de Computação da Universidade 

Federal de Santa Catarina. Os dados foram coletados por Neves, 

Rodrigues, Santos, Hasse, e Radünz (1986 b). Assim, as eta 

pas seguintes referem-se ao estudo de Neves et al (1986 b): 

(a) local da pesquisa, \(b) população e amostra, (c) inst'ru_ 

mento para coleta de dados e Í(d) procedimentos para coleta 

de dados. Estas etapas são descritas no presente trabalho a fim 

de informar sobre a metodologia utilizada por Neves et al (1986 b). 

Local da Pesquisa 

O estudo de Neves et al‹í(l986 b) foi realizado em 4 

hospitais, três institutos e 1 setor de administração central 

da Fundação Hospitalar de Santa Catarina localizados no 

Município de Florianõpolis e em 2 hospitais da mesma instituição 

localizadas no município de São José. As unidades selecionadas

K
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foram: (a) dois hospitais gerais, (b) três hospitaisesmxúa 

lizados, (c) uma maternidade, (d) um instituto de cardiolg 

gia, (e) um instituto de reabilitação, (f) um instituto 

hemoterãpico e (g)1m1setor<k: administração central. Dessas 

unidades da FHSC as seguintes admitem pacientes portadores 

de câncer: (a) os dois hospitais gerais e (b) o setor de 

güwcdkgia da maternidade.
z 

u População e Amostra 

.A potnilação do estudo de Neves et al (1986 b) constituiu-se de 

mulheres servidoras da Fundação Hospitalar de Santa Catarina nos municí 

pios de Florianõpolis e de São Josë. Para evitar que as ati 

tudes das mulheres fossem resultantes de cursos ou campanhas 

de educação sobre câncer, assegurou-se que nos últimos anos 

nenhuma atividade dessa natureza havia sido realizada pela FHSC. 

A1mrtip_de uma relação nominal fornecida pela FHSC 

de um mil trezentas e quarenta servidoras nos locais sele 

cionadas para o estudo foram distribuidos ãs mulheres, em 

junho de 1985, um Questionãrio Preliminar (Anexo l)_conten 
` ~ 

do dados necessãrios a composiçao dos estratos para a 

seleção da amostra. Foram preenchidos um mil duzentos e 

vinte e três questionãrios pelas mulheres que estavam 

exercendo suas ocupações no periodo determinado para essa 

coleta de dados. No entanto, foram .eliminados os questionã 
` _. 

rios das mulheres que deixaram de responder as questoes 

sobre nível de instrução e contato com pessoas portadoras 

de cãncer, resultando em um mil cento e cinquenta e nove
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mulheres que passaram a compor a população do estudo. 

A amostra probabilística estratificada foi seleciona 
da utilizando-se a técnica de.amostragem proporcional e 

constituiu-se de mulheres que foram sorteadas nos 8 estra 

tos obtidos de uma combinaçao de variãveis como segue: (a) 

nível de instrução (primeiro grau incompleto; primeiro 

grau completo e segundo grau incompleto; segundo grau com 
pleto e superior incompleto; e superior completo) e (b) 

contato com pacientes portadores de câncer, familiares ou 

amigos com câncer (sim e não). A Tabela l apresenta: (a) 

composição dos 8 estratos da população, resultante da 

combinação das variãveis conforme proposto para este estudo 

e (b) o número de mulheres nos estratos dos quais a amostra 

foi selecionada. Em cada estrato foram sorteadas entre 41% 

a 42% das mulheres. A fim de repor eventuais perdas de 
sujeitos foram sorteadas entre 28% a 35% das mulheres da 

amostra e incluídas como reserva. Assim determinada, a 

amostra prevista constituiu-se de quatrocentas e noventa 

e oito mulheres, porém, apõs a aplicação da Escala de Ati 
tude em Relação a Cãncer, foram eliminados os questionã 

rios das mulheres que não responderam todos os itens da 

escala. Portanto, a amostra resultou em quatrocentas e trgi 

ta e quatro mulheres. ' 

O presente estudo utilizou os dados obtidos pela amos 

tra total do estudo de Neves et al (1986 b).
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Instrumentos para Coleta de Dados 
Foram utilizados dois instrumentos para coleta de 

dados: (a) um Questionãrio Preliminar e (b) uma Escala de 
Atitude em Relação a Cãncer (EAC), de Rodrigues, Franco, 

Cartana, Herrera e Santana (1986), modificada por Neves, 
Rodrigues, Santos, Hasse e Radünz (1986 a). 

Questionãrio'Preliminar' . 

Este questionãrio inclui em seu conteúdo, dentre outras 
. 

1
' 

as variãveis de interesse para 0 estudo que são: (a) idade, 

(b) nivel de instrução, (c) relato sobre auto-exame de mama,
À 

(d) contato com pacientes portadores de cancer, familiares 

ou amigos com câncer, (e) época do mês que realiza o AEM 

e (f) paridade. O Questionãrio Preliminarƒ além de propor 
cionar dados para anãlise exploratória das variãveis, teve 

como finalidade auxiliar no processo de amostragem e forne 
cer informações sobre a identificação das servidoras e 

seus locais de trabalho. Isto foi necesšãrio para possibi 
lítar a localização das mulheres por ocasião da etapa 
seguinte da coleta de dados. Assim, este questionãrio foi 

aplicado previamente ã população, em junho de 1985.
‹ 

Escala de Atitude em'Relaçãoça'Cãncer 

O Instrumento original. 
A EAC foi desenvolvida por Rodrigues et al (1984) como 

parte das atividades acadêmicas da disciplina Métodos Quanti
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tativos de Pesquisa do Curso de Mestrado em Enfermagem, 
sob orientação da professora Eloita P. Neves. Para efeito 
de publicação o trabalho referente ao desenvolvimento da 
EAC foi preparado na disciplina Metodologia da Pesquisa 
II sob orientação das professoras Lúcia H. T. Gonçalves e 

Silvia N. Dau. 

O Instrumento modificado. 
A Escala de Atitude em Relação a Cãncer (EAC) utiliza 

da no estudo de Neves et al (1986 b) foi o instrumento'dÊ 
senvolvido por Rodrigues et al (1986) e modificado por 
Neves et al (1986 a). As modificações feitas por Neves et 

al (1986 a) foram as seguintes: (a) acréscimo de seis novos 

itens e (b) alterações feitas em vinte itens. Os itens no 
vos foram elaborados com base nos resultados de entrevistas 

feitas com três mulheres (2 donas de casa e l enfermeira). 

As entrevistas abertas foram conduzidas com a finalidade 

de coletar os dados sobre opiniões e sentimentos das entre 
vistadas a respeito de cãncer, que serviram de guia para o 

acréscimo de novos itens. As alteraçoes feitas nos vinte 

itens por Neves et al (1986 a) tiveram por finalidade melhorar 
a compreensão dos mesmos. As modificações foram feitas com 

base em suas experiências pessoal e profissional. Da esca 

la de Rodrigues et al (1986) foram mantidos doze itens semi 

modificações. Assim, a escala modificada por Neves et al 

(1986 a) contêm 38 itens, sendo l9 considerados indicativos 

de atitudes favorãveis e 19 ítens indicativos de atitudes
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desfavorãveis (Anexo II). A EAC modificada por Neves et al 

(1986 a) foi aplicada ã 434 mulheres servidoras emghmtinficões 
de saúde. A confiabilidade da EAC foi obtida pelo mëtodo de 

consistência interna, calculado pelo coeficiente de corre 

lação item-total de Pearson e pelo coeficiente ahfluade Omxbach 

A anãlise dos itens, obtida pela correlaçao de cada item com 

o número total de itens, evidenciou que os coeficientes de 

correlação de 10 dos 38 itens variaram entre 0.25 e 0.40.” 

Outros 18 itens apresentaram coeficientes menores que 0.25 

e 10 itens apresentaram coeficientes negativos. A tabela 2 

apresenta a correlação item-total dos 38 itens da EAC. Oi 

coeficiente alpha de Cronbach obtido foi 0.61; A EAC foi 

utilizada para anãlise dos achados do estudo de Neves et 

al (1986 b) que também forneceu dados para o presente 

estudo, 

Procedimentos de Coleta de Dados 

Os dados obtidos por Neves et al (1986 b) foram cole 

tados em três etapas como segue: _ 

Na primeira etapa, em junho de 1985, o Questionário 

Preliminar, auto-aplicado, foi distribuido para um mil 

duzentas e vinte e três mulheres servidoras da Fundação 

Hospitalar de Santa Catarina, que estavam presentes nos 

seus locais de trabalho naquele periodo, no momento da 

aplicação do questionãrio e que concordaram em responde-lo. 

As finalidades do Questionãrio Preliminar foram descritas 

anteriormente. Os questionãrios foram codificados pelo
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, . 

Çgrrelação item-total dog 38'ítens da escala EAC 

Qbtidas por 434 mulheres servidoras em instítuíçoes de ande 

Correlaçao Correlaçao Item ítem-total. 31 tem .item-total 

1

2 

3

4

5

6

7

8

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

0. 

O. 

-O. 

O. 

0. 

-0. 

0. 

O. 

0. 

0. 

0. 

0. 

-O. 

0. 

0. 

0. 

0. 

0. 

-O1 

21 

40 

O3 

24 

23 

02 

10 

21 

23 

10 

05 

19 

01 

26 

15 

23 

20 

25

O
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C0mputadQr do seguinte modo: Ca) os dois primeiros dígitos 

identificavam a unidade de trabalho e (b) os três últimos 

dígitos identíficavam o nümero do sujeito. Das cinco pes 

quisadoras componentes do grupo de estudo de Neves et al 

(1986 b) duas participaram da coleta de dados nessa etapa,
A com mais tres assistentes de pesquisa. Embora fazendo parte 

desse grupo, a pesquisadora do presente estudo não parti 

cipou da coleta de dados nessa etapa. 

A segunda etapa foi representada por um estudo piloto 

realizado por Neves et al (1986 b). A EAC foi aplicada ã 

30 mulheres servidoras em um dos hospitais da FHSC, inclui 

do dentre os locais selecionados para o estudo. A amostra 

foi selecionada de acordo com o processo de amostragem 

anteriormente descrito. As finalidades do estudo piloto 

foram: (a) testar a metodologia no que se refere aos 

procedimentos de seleção da amostra e (b) identificar 

eventuais dificuldades nas entrevistas e no preenchimen 

to dos questionários, possibilitando as correçoes neces 

sãrías antes da realização do estudo global. A coleta de 

dados foi feita por seis entrevistadoras incluindo a par 

ticipação desta pesquisadora. 

Como nao houve necessidade de modificaçoes no instru 

mento e nos procedimentos, as mulheres selecionadas, para 

o estudo piloto foram incluidas no estudo global. 

Na terceira etapa da coleta de dados a EAC foi apli 

cada ã 434 mulheres servidoras na FHSC que estavam presentes 

nos seus locais de trabalho no momento da aplicação da esca
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la e que concordaram em respondê-la. O período desta eta 

pa correspondeu aos meses de novembro e dezembro de 1985 

e primeira quinzena de janeiro de l986. As servidoras que 

estavam em férias ou licença prolongada foram eliminadas 

do estudo, e aquelas que não estavam presentes nos seus 

locais de trabalho no momento da coleta de dados foram 

procuradas até 3 vezes, pela entrevistadoras, e no caso de 

não serem localizadas foram substituídas por outras mulhg 

res componentes de um grupo de reservas conforme o plane 

jamento do estudo. 

Participaram da coleta de dados nessa etapa as cinco 

pesquisadoras incluindo a autora do presente estudo e mais 

uma assistente de pesquisa. As entrevistadoras, de posse 

da listagem das mulheres componentes da amostra localiza 

vam-nas nos seus locais de trabalho. Dois procedimentos fo 

ram utilizados para administração da EAC: (a) ãs mulheres 

com escolaridade a nivel de primeiro grau completo ou mais, 

a escala foi entregue para ser respondida individualmente, 

em presença da pesquisadora, mas sem a participação desta. 

Somente foram dados esclarecimentos referentes aos aspectos 

do preenchimento da escala, sem interpretar o conteúdo dos 

ítens e (b) as mulheres com escolaridade a nível de prmwiro 

grauincmmfleto a EAC foi entreguejpaniser respondida indivi 

dualmente, sem participação da pesquisadora, devendo esta 

proceder a leitura de um exemplar da escala em seu poder, 

em voz alta, item por item, aguardando o preenchimento fei 
to pela prõpria servidora. Também neste caso não se permi
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tiu esclarecimentos quanto a interpretação do conteúdo dos 

itens, pela entrevistadora. Ã cada respondente foi assegura 
da a garantia do anonimato e o respeito ã sua intimidade 
quanto as informações fornecidas. 

Procedimentos de Análise dos Dados 
Os dados foram analisados de acordo com o Statistical 

Package for the Social Sciences (1975) no Departamento de 

Ciências Estatisticas e de Computação da Universidade Pede 
ral de Santa Catarina. 

O teste "t" de Student foi utilizado para analisar os 
dados referentes ãs hipõteses de numeros l e 2. '

4 Para analisar os dados referentes às hipõteses de nume 
ros 3, 4 e 5 utilizou-se o teste Qui-quadrado. 

O nível de significância estabelecido foi de 0,05.



CAPÍTULO IV 

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS 

Este capitulo contêm a anãlise, interpretação e dis 
cussão dos resultados desta investigação cujo objetivo 

foi identificar a relação entre prãtica de auto-exame de 

mama e atitudes face a câncer, das mulheres da população. 

A forma de apresentação inclui a descrição dos dados 

referentes ãs variãveis e dos dados relacionados aos tes 

tes das hípõteses. 

Apresentação dos Dados Referentes âs Variãveiš 

A amostra constituida por 434 mulheres foi examinada 

de acordo com as seguintes caracteristicas: idade, nivel 

de instrução, contato direto com pacientes portadores de 

câncer, familiares ou amigos com câncer, paridade, motivos 

para não praticar o auto-exame da mama (ABM) e época do 

mes, considerando o periodo menstrual, no qual as mulheres 

praticavam o ABM. 

Idade _ 

A idade das componentes da amostra variou de 21 a 61

56
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anos com média de 34 anos Das 431 mulheres que forneceram da 
dos com relação ã idade foram encontradas l20(27,8%) na faixa 

etária de 20 a.29 anos, 2ll(48,9%) na faixa etária de 30 a 

39 anos, 80(l8,5%) na faixa etária de 40 a 49 anos, l9(4,4%) na 

faixa etária de 50,a 59 anos e apenas l mulher na faixa etá 

,ria de 60 a 69 anos. Na faixa etária de 35_e mais anos de idade 

foram encontradas 182 mulheres (42,2%). 

Qivelgde lnstruçáo 

Quanto ao nível de instrução, as 433 mulheres componentes da 

amostra que forneceram respostas foram distribuídas da seguinte 

forma: 113 (3l,8%) 0 primeiro grau completo ou o segundo grau 

completo ou o segundo grau incompleto, 14l(32,5%) o segundo grau 

completo ou curso superior incompleto e 41(9,4%) tinham o curso 

superior-completo. ~ 

Paridade 

Das 381 mulheres que forneceram dados sobre a paridade, in 

dependente de sua faixa etária, 320(84,4%) tinham um filho, ou 

mais enquanto que 6l(l6,0%) eram nulíparas. Dentre as 182 mulhe 

res com 35 e mais anos de idade, 156 (85,7%) tinham um filho ou 

mais e 26 (l4,3%) eram nulíparas.- - 

Êpqca da Realização do Auto-exame da Mama, Considerando o Período 

Menstrual ' 

A prática do AEM foi referida-por 311 mu1heres(71,7%). Obser 
va4se que a maioria das respondentes praticavam o ABM,
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achados semelhantes foram encontrados por Senie et al(l9&U 

e Bennett et al (1983). Dentre as mulheres que referiram 

praticar o AEM 36 (ll,3%) o faziam uma semana antes da 

menstruação, 31 (9,7%) uma semana apõs a menstruação e 

252 (79,0%) em qualquer dia do mes. No presente estudo nao 

foram obtidos dados acerca da periodicidade do AEM, o que 
»~ A z seria relevante face a importancia da frequencia da pra 

tica do AEM como um método de detecção precoce de câncer 
_. A , 

de mama. Embora os autores nao indiquem uma frequencia 

bãsica para a pratica do ABM, Miller et al (1985) sugerem 

que a repetição frequente do exame facilita a detecção de 

modificações nas mamas e Bennett et al (1983) enfatizam a 

prática mensal do AEM. 
~ No que se refere ao periodo do mes no qual as mulheres 

praticavam o AEM nota~se que a maioria o fazia em qualquer 

dia do mes. Sabe-se que existe a recomendaçao para que o 

ABM seja feito aproximadamente uma semana apõs a menstrua 

ção. Tem se procurado justificar essa orientação pelas 

modificações que Podem ocorrer nas mamas nos periodos prê- 

menstrual e menstrual face as alterações hormonais. Nessas 

ocasiões as mamas podem estar mais sensíveis e a palpação 

pode torna-se uma prática desconfortável, alëm disso, 

pode ser mais dificil a detecção de anormalidades. Por 

outro lado, nos Estados Unidos as mulheres tem sido orien 

tadas para fazerem o ABM sempre no mesmo dia do mes inde A 

pendente do ciclo menstrual, pois além de priorizar a 

pratica mensal do AEM, contribui para que a mulher conheça
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melhor o seu prõprio corpo e evita o esquecimento da pra 
tica mensal do ABM. ' 

Motivos para não Realizar o Auto-exame da Mama 
Das l23 mulheres (28,3%) que referiram não praticar 

o AEM, 91 (73,9%) nao o faziam pelos seguintes motivos: 
(a) 13 (l4,3%) não achavam necessario; (b) 2 (2,2%) não

` 

estavam acostumadas; (c) 29 (3l,9%) nao tinham interesse; 
(d) 14 (l5,4%) não sabiam examinar; (e) 22 (24,2%) nunca 
tiveram problemas; (f) 2 (2,2%) tinham medo; (g) 3 (3,3%) 
o exame das mamas era feito pelo médico durante a consulta 
períødica; 6 (11) 6 («6',6r%) outros'-.motivos-.Resultados semelhantes 

foram encontrados nos estudos realizados pela Gallup 
Organization (1973) e por Phillips e Brennan (1976). 

E importante salientar que, das 123 mulheres não 
praticantes de AEM, 32 (26%) não forneceram respostas quan 
to aos motivos para nao praticar o AEM. Que razoes teriam 
as mulheres para se omitirem em responder esta questão? 
Seria por medo do julgamento dos pesquisadores que eram 
profissionais da saúde? Seria por desconhecimento das 

mulheres quanto a existência do AEM? O presente estudo 
não_proporcionou respostas que evidenciassem o desconheci 
mento das mulheres face a existência do AEM. Autores como 
Phillips e Brennan (1976) e Keller et al (1980) encontra; 
ram em seus estudos mulheres que nunca tinham ouvido falar 
em AEM. Por outro lado, ë possível que, dentre as mulheres 
que não forneceram informações sobre os motivos para não
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praticar o AEM houvesse aquelas que, desconhecendo o AEM 

sentinmrse constrangidas em referi-lo, preferindo deixar 

a questao sem resposta. Cabe ressaltar que os dados refe 

rentes aos motivos para nao praticar o ABM foram obtidos 

por meio de pergunta aberta; assim, as componentes da 

amostra teriam que elaborar suas prõprias respostas ao 

invés de assinalar itens alternativos. Isto poderia 

constituir-se em obstáculo principalmente para as mulheres 

de baixo nivel de instrução. 

Contato Direto com Pacientes Portadores de Câncer, 

Familiares ou Amigos com Câncer 

A maioria das mulheres componentes da amostra 285 

(65,8%) referiu contato com pacientes portadores de câncer,
A familiares ou amigos com cancer enquanto que 148 mulheres 

(34,l%) nao tiveram contato. 

Apresentacao-dos'Dados* Relacionados ãs Hipõteses 

Hipõtese Número l 

A primeira hipõtese de pesquisa afirmava a existência 

de relação entre prãtica de auto-exame da mama (AEM) e 

atitudes, face a câncer, das mulheres componentes da popu 

lação. . O escore medio obtido na EAC pelas mulheres do 

grupo l, ou seja, pelas mulheres que praticavam o AEM foi 

de 118,30 enquanto que a mëdia dos escores obtidos na EAC 

pelas mulheres do grupo 2, que nao praticavam o ABM foi



de 115,80. Essa diferença, no entanto, nao foi signi ica 

tiva estatisticamente. O resultado do teste "t" de Studan: 

(bilateral), apresentado na Tabela 3 revelou os valores de 

to- 1,94, tc= l 96 g l = 379 p > 0,05. Isto evidencia 

'
z 

_ 
a 9 ' ' s ___ 

que as mulheres que referiram praticar o ABM tinham at1t_

v 

~ . _ .f. 

- _ ._ 
t _ des face a cancer semelhantes aquelas que nao pra icavam 

o AEM. Portanto a hipõtese que afirmava existir relaçao 

entre prática de AEM e atitudes face a câncer não foi 

nota-se que o escore médio obtido na EAC pelas mulheres 

que praticavam o ABM (ll8,29) foi maior do que o escore 

médio obtido na EAC pelas mulheres que nao praticavam o 

AEM (ll5,85) o que pode indicar traços de diferenças entre 

as atitudes das mulheres que praticavam o AEM comparando 

Isto, porém, não permite sugerir que a diferença entre as 

médias seja representativa de atitudes favorãveis ou de_ 

confirmada ao nivel de significância de 0,05. Entretanto

A favoráveis face a cancer. 

Tabela 3 

'Resumo'do*Teste'"t"'de'Student'Referente`ã'Hip6tese'Mäwro 

com as atitudes das mulheres que não praticavam o ABM. 

Número 
Escore de 
. Casos 

Média Desvio 
dos Padrao 

Escores . 

Erro Valor 
Padrão de g.l. 

Htil 

Grupo l 278 

Grupo 2 103 

118,30 10,92 

115,80 11,00 

0,65 

1,08 
1,94 37
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E necessãrio refletir sobre a maneira como foram obti 
dos os dados referentes ã prãtica do AEM e atitudes face 

^ .ú A 
a cancer, e considerar as possiveis influencias de fatores 
que poderiam refletir-se no resultado do teste "t". 

Com relação ã prãtica do ABM, ë oportuno lembrar que 
os dados foram obtidos por meio de relato pessoal por es 

_, _. crito e nao pelo desempenho do ABM demonstrado pela pro 
pría mulher. Pode-se questionar se todas as mulheres que 

disseram praticar o AEM, realmente o praticavam. Talvez 

a maneira de formular as perguntas no questionário tenha 

influenciado as respostas das mulheres quanto a praticar 

ou não o AEM, pois, aquelas que referissem não praticar 

o AEM teriam que, a seguir relatar o motivo pelo qual não 

o praticavam, para isso teriam que dispor de mais tempo 

para refletir sobre a resposta. Acrescenta-se o fato de 

que as mulheres foram abordadas no momento em que estavam 

trabalhando. Estas condiçoes poderiam influenciar as res' 

postas das mulheres interferindo no resultado do teste "t" 

quando a variävel prática de AEM foi associada ã atitudes 

face a câncer. * 

No que se refere aos dados sobre atitudes face a 

câncer, cabe ressaltar que a Escala de Atitude^ em Relação 

a Câncer (EAC) utilizada para medir as atitudes das mulhe 
res da amostra, não alcançou o indice minimo de confia 
bilidade ou seja, 0,70 conforme estabelecido por Nunnally 

(1973).
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Hipõtese Número À , 

A segunda hipótese afirmava a existência de relação 

entre prãtica de ABM e idade das mulheres da populaçao. A 

media da idade das mulheres do grupo l (praticantes de ABM 
foi de 34 anos, enquanto que a média da idade das mulheres 

do grupo Z (não praticantes de ABM) foi de 35 anos. A anë 

lise estatistica efetuada pelo teste "t" de Student revelou 

os valores de to= -163, tc= 1,96, g.l.= 429, p > 0,05. Logo,
1 

nao se pode afirmar que haja relaçao significativa entre 
- 1 

PrãtíCa de ABM 6 idade H3população.estudada, portanto, a
/ 

4 , , _. 4 , segunda hipotese que afirmava existir relaçao entre prati 

ca de ABM e idade também não foi confirmada ao nivel de
^ signíficancia de 0,05. 

Tabela 4 A 

Resumo do teste "t" de Student'referente'ã'Hip5tese'Nfimen32 

Numero Média ñ Desvio Erro Valor 
de Idade da - ~ 

, 
de g.l 

Casos _ Idade Padrao Padrao 
ç ata. 

Grupo 1 310 34,40 7,23 0,41 
. 

-1,63 429 

Grupo 2 121 35,70 8,68 0,79 

Como se pode observar na tabela 4, que apresenta o 

resultado do teste "t", a média da idade das mulheres que 
~ ` .- 

nao praticavam AEM foi discretamente superior a media da 

idade das mulheres que praticavam o ABM, podendo essa dife 

rença indicar que as mulheres com mais idade encontravam-se
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no grupo daquelas que não praticavam AEM. Apesar de existi 
rem estudos sobre a prãtica do AEM, mostrando que as mulhe 
res com mais idade tendem a nao praticar o AEM (The Gallup 
Organization, 1973; Huguley e Brown, 1981; Foster et al, 

l978), neste estudo não houve evidência estatística de que 
as mulheres mais idosas nao praticassem o ABM. 

Hipotese Numero 3 
A _. A terceira hipõtese declarava a existencia de relaçao 

entre prãtica de AEM e nivel de instrução das mulheres dap9_ 
pulação, Esta hipotese foi analisada utilizando-se o teste 
Qui-quadrado cujos '» resultados são os seguintes: Xš= 17,95, 
Xš= 7,8, g¿l.= 3, p < 0,05. A hipotese que afirmava existir 
relação entre prãtica de ABM e nível de instruçao foi con

A firmada ao nivel de significancia de 0,05, podendo-se 
afirmar que existe associaçao significativa entre prãtica 
de AEM e nivel de instrução das mulheres da população estuda 
da. Por outro lado, 0 coeficiente V_de Cramer revelou um 
valor de 0,20, o que indica que as variãveis prãtica de 
AEM e nível de instrução estão fracamente associadas. 

. A Tabela 5 apresenta a distribuição da frequência das 
mulheres da amostra, segundo a prãtica do ABM e o nível de 

instrução. Pode-se verificar, pelos dados expostos na tabela 
que a frequência de mulheres que referiram praticar o ABM 
aumentou ã medida que se elevou o nível de instrução,sendo 
que, dentre as mulheres que tinham o curso superior apenas 
um número reduzido referiu não praticar o ABM. Estes achados
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assemelham-se ãqueles encontrados por McCusker e Morrow 

(1980) e Senie et al (1981). 

Tabela 5 

Distribuição da Frequência das Mulheres Segundo a Prática 

do Auto-exame da Mama e o Nivel de Instruçao 

~ z Auto~exame da Mama Nivel de Instruçao Numero de Casos Sim Não 

Primeiro Grau Incompleto 

Primeiro_Grau Completo ou 

Segundo Grau Incompleto 

Segudo Grau Completo ou 

Curso Superior Incompleto 

Curso Superior Completo 

Sem resposta
V 

113 

138 

141 

41 

¬1 

'66 47 

103 35 

105 36 

37 4 

§Ê= 17,95 com g.1.= 2,_p < 0,05 
' ' ' ^ ' d Convem ressaltar a importancia a 

um dos metodos de detecção precoce de 

outro lado o aumento da incidencia de 

mulheres com níveis sõcio-economico e 

elevados. Senie, Rosen e Kinne (1980)

A

A 

prática do AEM como 
câncer de mama e por 

câncer de mama em 

educacional mais 

afirmam que, dentre 

as mulheres com altos niveis sõcio-econômico e educacional 

o risco de ter câncer de mama ë duas vezes maior do que nas 

mulheres que não apresentam essas caracteristicas. Segundo 

Senie et al (1980) o aumento do índice de mortalidade por
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cancer de mama tem sido associado, dentre outros fatores, 

ao excesso de gordura consumida na alimentação. Isto vem A 

sendo observado nos países industrializados nos quais os 

níveis sõcio-econômico e educacional são mais elevados. 

`HipÕtese Número 4- 

A quarta hipõtese afirmava existir relação entre 

prãtica de ABM e contato direto com pacientes portadores
A 

de câncer, familiares ou amigos com cancer, das mulheres da 

população.- A anälise estatística efetuada pelo teste 

Qui~qughado evidenciou os seguintes valores Xš = 12,06, 

Xä = 3,84, g¿l.= l,p <0,05. Pelo resultado do teste a

A 
quarta hipõtese foi confirmada ao nível de significancia 

de 0,05. Logo, pode-se afirmar que existe associação entre 

prática de ABM e contato direto com pacientes portadores 

de câncer, familiares ou amigøâ com câncer, na populaçao 

estudada. 

Os dados apresentados na Tabela 6 mostram que‹>nümero 

de mulheres praticantes de ABM no grupo que referiu contato 

com pessoas portadoras de câncer ë proporcionalmente 

maior do que o número de mulheres praticantes de ABM no 

grupo que não teve contato com pessoas portadoras de 

ea CHIICBT .
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Tabela 6 '

_ 

_. ^ Distribuiçao da Frequencia das Mulheres Segundo a Prâtica 

do AEM e-o Contato Direto com Pacientes Portadores de 

Câncer, Familiares ou Amigos com Câncer 

Contato Direto com Número de AutO-EXame da Mama 
Pessoas Portadoras de Casos Sim 

_ 

Nao 
Cancer *

. 

sim 285 
, 

220 ó5 

Não 148 90 58 

Sem resposta l 

š2= 12,oó com g.1 = 1, p < 0,05 - 

Achados semelhantes foram encontrados por Huguley e 

Brown (1981) em estudo no qual o contato com mulheres 

portadoras de câncer de mama, na família foi associado com 

o aumento do nümero de mulheres-que praticavam o ABM. Isto
A 

sugere que O contato com pessoas portadoras de cancer pode 

estimular as mulheres conduzindo-as â prãtica do AEM. 

Hipötese Numero 5 

A quinta hipótese referia existir relaçao entre prática 

do AEM e paridade das mulheres da população com 35 e mais anos 

de idade. Para analisar esta hipõtese também foi utilizado 

o teste Quiwumdrwkn Os seguintes valores foram encontrados: 

Xš= 0,13, Êí= 3,84;~g.l,= l,p > 0,05. Esses valores revelam 

que ao nível de significância de 0,05 a hipótese nao foi
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confirmada, assim, pode-se afirmar que não existe associação 

entre prätica de ABM e paridade para as mulheres da população 
estudada. Conforme demonstra a Tabela 7 a maioria das 

mulheres referiram praticar o ABM tanto no grupo das nulípa- 

ras como no grupo das mulheres que tinham um filho ou mais. 

Embora o teste não tenha evidenciado significância 

estatística parece importante o fato de que a grande maioria 

das mulheres nulíparas praticavam o ABM, uma vez que a 

prãtica do-ABM pode levar Ã detecção precoce do câncer de 

mama~e a núlipariâzâe segundo Marzhant (1982) e seníe ez 

al (l¶801 tem sido associada ao aumento do risco de câncer 

de mama . 

Tabela 7 

Distribuição da Freqüência das Mulheres com 35 e mais Anos 

de Idade Segundo a Prãtica do ABM e a Paridade _ 

Paridade NÚm€T0 dê Auto-Exame da mama 
C3505 Slm . 

Nao 

Nulípara 26 20 6 

Um Filho ou mais 156 lll 45 

Sem resposta 20 

§3='o,13 com-g,1.='1, p > ø,05
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LIMITAÇOES, CONCLUSOES, IMPLICACOES 

E RECOMENDACOES 

` Limitações 
As seguintes limitações destacam-se neste estudo: 

Os dados referentes ã prãtíca do auto-exame da mama foram 
obtidos pelo relato pessoal por escrito e não pela demons 
tração do desempenho do exame pelas prõprías mulheres. 

.... _. A 4 Nao foram obtidos dados quanto a frequencia da pratica do 
auto-exame da mama,das mulheres da população. 

Os dados referentes aos motivos para não praticar o auto- 

exame da mama, foram obtidos por meio de pergunta aberta, 
assim, as componentes da amostra tiveram que formular 

suas proprias respostas. Isto poderia fazer com que, as 

mulheres que tivessem dificuldades para redigir as respoâ 
tas, preferíssem omitir-se ou então responder que pratica 
vam o auto-exame da mama. 

A Escala de Atitude em Relação a Cãncer (EAC) apresentou

69
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Índice de confiabilidade inferior a 0,70, portanto, não 

alcançou o mínimo estabelecido por Nunnally (1978). 

5. Os dados foram coletados em dois momentos diferentes. 

Este fato pode ter ocasionado a maturação dos respon 
dentes no período decorrente entre a administraçao do 

Questionãrio Preliminar e da EAC, levando como conse 

quëncia a uma alteração dos escores de atitude. 

6. A generalização dos resultados somente poderã ser feita 

para a população das 1223 mulheres servidoras da FHSC. 

Conclusões 

Com base nos resultados obtidos e consideradas as limi
\ 

taçoes deste estudo pode-se concluir que: 

_. A _. .- 

l. Nao se pode afirmar a existencia de relaçao entre pratica 

de auto-exame da mama e atitudes face a cãncer das mulhe 

res da pQpulação.lbrtwnm, o Modelo de crença, atitude, 

íntençao e comportamento de Fishbein e Ajzen (1975), 

embora tenha sido útil cmm›base teõrica para guiar o 

direcionamento da presente pesquisa, não forneceu subsí 

dios para afirmar a existência de associação entre ati
A tudes face a cancer e comportamento, conforme previsto 

no respectivo modelo. 

2. Não se pode afirmar a existência de relação entre prãtica
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de AEM e idade das mulheres da população. 

3. Pode-se afirmar que existe relação entre prãtica de 

ABM e nível de instrução napopulaçã0¬e5tudada_ 

4. Pode-se afirmar a existência de relação entre`prãtica 

de ABM e contato com pacientes portadores de cãncer, 

familiares ou amigos com cãncer, das mulheres da pg 

pulaçao. » 

_. ~ ' .ø 

5. Nao se pode afirmar que existe relaçao entre pratica 

de ABM e paridade das mulheres da população com 35 e 

mais anos de idade. 

Implicações
\ 

Implicações para a Prãticag o Ensino e`a Pesquisa em 

Enfermagem '

ç 

O presente estudo representa um marco inicial impor 

tante para guiar as ações de enfermagem nas ãreas educati 

va e assistencial no que se refere ã prãtica do auto-exame 

da mama (ABM). O estudo possibilita aos enfermeiros ampliar 

seus conhecimentos sobre a prãtica do AEM e sua relevância
~ como mëtodo. de detecçao precoce de cãncer de mama. 

Isto propiciarã aos profissionais condições para elaborarem 

estratégias adequadas para conduzir as mulheres ã prãtica 

do AEM
'
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Para o desenvolvimento da enfermagem como ciência, o 

ensino deverã fundamentar-se em pesquisas que possam nortear 
-v - o 1' o - › as açoes dos enfermeiros em bases cientificas; assim, a in 

clusão de estudos sobre a prãtica do AEM nos Cursos de Gradua 

ção em Enfermagem, propiciarä oportunidades de aprendizagem 

sobre o AEM a partir da formação profissional bãsíca. O presen 
te estudo permite aos enfermeiros acrescentar aos seus conhg 

cimentos, informações sobre a prãtica do AEM e sobre atitudes 

face a câncer. Com base neste estudo outros poderão ser reali 
zados visando a clarificação de aspectos referentes a prãtica 

do ABM conduzindo um número cada vez maior de mulheres a prati 
cã-lo. 

'Recomendações.
\ 

Com base nos resultados, limitações e conclusões deste 

estudo, recomenda-se que: 

l. Outros estudos sejam realizados nos quais os dados sobre a 

prãtíca do ABM sejam obtidos pelo desempenho do exame de 
monstrado pela prõpria mulher, incluindo dados sobre a frg 
qüência da pratica do ABM. 

2. Sejam feitos estudos nos quais os dados sobre a prãtíca do
A AEM e os dados sobre atitudes face a cancer sejam coletados 

no mesmo momento da pesquisa.



73

A A EAC seja revisada e testada em amostras heterogeneas na 

tentativa de se obter indice mais elevado de confiabili 

dade. . 

Sejam feitos estudos para verificar o efeito de um deter 

minado mëtodo instrucional sobre as modificações nos esco 

res de atitude face a câncer e no desempenho da prática 

do AEM. ' 

Seja determinada a validade da Escala de Atitude em relação
^ 

a Cancer. é 

Sejam realizados estudos para verificar o conhecimento das 

mulheres sobre a prãtica do auto-exame da mama.

\
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QUESTIONÁRIO PRELIMINAR 

Preocupwks com a Saúde da Mulher e os meios de preven 

ção existentes no que diz respeito ao cãncer ginecolõgico, 

convidamos todas as mulheres que trabalham nas Unidades da 

Função Hospitalar de Santa Catarina para conosco participa.. 

rem de algumas atividades que faremos realizar brevemente. 

Antes porém, necessitamos de alguns dados para dar 

inicio ao nosso trabalho e solicitamos a todas para preenche 

rem individualmente o questionãrio que segue. - 

' Contando com a participaçao e colaboraçao de todas- 

antecipadamente agradecemos. 

* I - Dados de Identificação: 
- Unidade da FHSCr 
- Setor de Trabalho: 
- Ocupação: " 

- Nome: '

j 

* II - Assinale com um X no espaço correspondente: 

l. Qual o nível de instrução? _ _ 

( ) 1° grau 

Ç ) 19 grau 

Ç ) 29 grau 

ç( ) 29 grau 

,P 

incompleto 
completo 
incompleto 
completo 

( 
` superior incompleto 

C ) superior completo 

Nota: Os asteriscos referem-se ãs partes do questionãrio que 

foram utilizadas no presente estudo.
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2. Você mesma costuma examinar, de vez em quando, 

suas mamas? 

( ) Sim 

( ) Não. Por que? _ 

Em que época você costuma examinar suas mamas? 

( ) uma semana antes da menstruação 

( ) uma semana apõs a menstruação 

( ) em qualquer dia do mes 
Você jã fez alguma vez exame preventivo de câncer 

uterino? ~ 

( ) Sim. Quantas vezes? 

( ) Não. Por que? ' ' 

Hã quanto tempo fez o último exame preventivo de
A cancer uterino? A 

3I1OS ' ' ' ' _ _ ' ' V IÍIGSCS 

Por que o fêz?Í“"" S "`›'§`
_ 

Você trabalha ou trabalhou em contato direto com 
pacientes portadores de câncer? 

( ) Sim 

( ) Não

/
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‹ 

‹~ * 7. Voce tem ou teve contato com pessoas de sua famí 
' 

lia ou amigos com câncer? 

( ) Sim 

( ) Não 
* 8. Qual sua idade? anos completos 

9¿ Estado civil: 
Solteira ( ) Viúva ( ) 

Casada ( ) Outro ( ) 

*l0. Número de Gestações: __ 
*ll. Quantos filhos a Sra. tem? 

12.\Quantos partos normais?
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Direcionamento dos ítens indicativos de atitudes 

~' \.z 

ANEXOVII 

favoráveis (+) e atitudes desfavoráveis (-) 

Item Dírecionamento Item Dírecionamento 

13

2

3

4 
5.

6 
V7 

H

8

9 

10 

11 

12 

‹13 

14 

15 

16 

17 

18 

19

+

+ 

+

+

+

+

+

+

+

+ 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 
' 30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38

+

+

+ 

+

+

+

+

+

+



ANEXO III» 

"" r* 

ESCALA DE ATITUDE EM RELAÇAO A CANCER
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INTRODUÇÕES 

Leia cuidadosamente cada frase e marque com um X uma das cin 
co opções: concordocompletamente, concordo, não tenho opinião, 
discordo e discordo completamente. Você deve escolher a opção que 
melhor represente aquilo que acredita e sente em relação a câncer, 
no momento. Não existe uma alternativa correta. 

CONCORDO 

COMPLETAMENTE 

CONCORDO 

.

. 

NÃO 

TENHO 

OPINIÃO 
DISCORDO

. 

DISCORII) 

COMPLETAMENTE 

i 

' 

A 

NÃO 
- ESCREVER 
NESTE 
ESPAÇO4. 

01. pessoas falam muito sobre cancer 
\ 

U1~________ 

02. As pessoas com cancer escondem sua O2.__í___ 
doença

`

\

^ 
03. Cancer ë uma doença fatal O3.______ 
04. Acredito que com algumas precauçoes A 04'__._____ 

posso- evitar o câncer
'

A 
O5. Cancer ë uma doença dolorosa O5.___________ 

O6. Tanto as pessoas boas quanto as mãs 06'________ 

ç 

podem ter câncer 

07. A familia de individuos com cancer 07'_______ 

9* os. 
evita falar sobre a doença 

08. Quando o cancer aparece nada mais __.____. 
se pode fazer ~

\ 

09. Em qualquer idade as pessoas _ 

09'__í__
A podem ter cancer

_ 

10. As pessoas evitam falar a l0.________
A palavra cancer r



0 

'TE 

OONCORDO 

NTE 

OONCORDO 

COMPLBTAMEN 

NÃO 

TENHO 

OP 
IN 

IÃO 
DISCDRDO DISOORDO 

COMPLETAME 

NÃO 
ESCREVER 
NESTE 
ESPAÇO 

Existe muita informaçao sobre 

câncer 

As pessoas aceitam o indivíduo 

com câncer .

^ Cancer ë uma doença difícil 

de ser tratada 

As pessoas não querem nem 

pensar em câncer 

As pessoas curadas de câncer 

voltam â. vida normal
A Tenho chance de ter cancer « 

Existem muitas pessoas reali 

zando estudos sobre câncer 

As pessoas com câncer são 

rejeitadas no emprego 

Cada dia aparecem mais 

pessoas com câncer . 

_» ^ As in`forma‹_;oes sobre cancer 

causam pânico 
A 4 4 Cancer e uma doença curavel 

As pessoas com câncer não 

tem dificuldade de conseguir 

emprego `

1

1 

\ U 
pl 

1ó. 

11.1 

12.' 

13. 

14' 

15. 

17. 

18. 

19/' 

20. 

21. 

22;
'



91 

CONCORDO 

COMPLETAMENTE 

CONWRDO 

NÃO 

TENHO 

OPINIÃO 
Díscoano DISCORDO 

COMPLETAMENTE 

NÃO 
ESCREVER 
NEsTE 
ESPAÇO 

Câncer ê uma doença misteriosa 

O câncer leva ao desespero 

Tenhomedo de me aproximar . 

` ^ 
de_ pessoas com cancer 

Além do tratamento médico existem 

outros tratamentos para o câncer 

As pessoas com câncer se 

recuperam totalmente 

Cancer ë uma doença que deixa . 

defeito fisico 
^ _ 

Se eu tivesse cancer gostaria 

de saber 

As pessoas tem muito medo
A do cancer

A O cancer sempre deixa marcas 

O câncer ë uma doença falada 

por todo o mundo 

As pessoas com câncer não 

deveriam trabalhar 

O câncer não pode ser descoberto 

no seu inicio 

O câncer ameaça a vida das pessoas
A 

Alguns tipos de cancer podem ser 

evitados ' 

O câncer ë um castigo
A O cancer pode ajudar a pessoa a 

refletir sobre a vida

1 

* 
` 

\

\ 

23. 

24.« 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

30. 

31._`______ 

32. ' 

33. 

34. '

_ 

35. 

36. 

37. 

38. '


