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O cancro da Mama (CM) ¢ uma das maiores causas de mortalidade na
mulher, sendo diagnosticados cerca de 3500 novos casos anualmente (Liga
Portuguesa Contra o Cancro, 2004). A detecgdo precoce do CM permite o
aumento da probabilidade de o tratamento e o prognostico serem favoraveis,
diminuindo significativamente a mortalidade por CM (mais de 30%), e
aumentando o nimero de casos em que é possivel a cirurgia conservadora
(Silva, 2004). Uma das formas de detecgdio precoce do CM é o AEM. No
entanto, embora cerca de 80% dos cancros da mama sejam descobertos pela
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propria mulher ao realizar a sua palpagdo, apenas 25% das portuguesas faz
0 AEM regular e correctamente (Merk, 2005).

No presente estudo recorre-se a conceitos da Psicologia da Saude para
compreender os determinantes pessoais de adesio ao AEM. As teorias
utilizadas s3o o Modelo de Crengas de Saide (MCS) desenvolvido por
Rosenstock, a Teoria da Motivagdo para a Protecgdo (Rogers, 1983), que
inclui o conceito de Expectativa de Auto-Eficicia (EAE) e a Teoria da
Atribuigdo (Kelley, 1972), que inclui o conceito de Locus de Controlo para
a Saide (LCS). Todas estas teorias sugerem que as atitudes devem ser
utilizadas para predizer a probabilidade de um determinado comportamento
Vir a ocorrer.

Hallal (1982) estudou a relagdo entre a pratica do AEM e as vari4veis do
MCS e as crengas de LCS, concluindo que existia uma correlagio positiva
entre a adesdo ao AEM e as percepgdes de beneficios e vulnerabilidade.
Contudo, ndo verificou qualquer relagdo entre a ades3io a0 AEM e o LCS
Interno, embora existisse correlagdo negativa entre o LCS Externo/poder
dos outros e adesdo ao AEM. Por seu lado, Murray e McMillan, em 1993,
verificaram uma correlagdo positiva entre adesio ao AEM e LCS
Externo/poder dos outros. Em 1983, Wehrwein e Eddy concluiram que a
EAE se relacionava significativa e positivamente com o estilo de vida
sauddvel, ao contrdrio do LCS. Quanto a adesdo ao AEM, a EAE era um
fraco preditor, enquanto outros comportamentos de satide e o LCS foram
bons preditores da realizagio desse exame.

Santos(1999) concluiu que havia uma tendéncia das mulheres que
realizavam com mais frequéncia 0 AEM possuirem uma EAE mais elevada
¢ que 0 LCS nio se relacionava com a adesdo ao AEM. A este respeito, Reis
¢ Teixeira (2000) concluiram que niveis de adesdo a0 AEM mais elevados
correspondem a uma menor percepgdo de obstaculos a sua realizagdo e uma
maior confianga na capacidade para efectui-lo correctamente. Verificaram
ainda existir uma correlagdo negativa significativa entre a idade e o grau de
conhecimento e uma correlagéo positiva entre a adesdo ao AEM e um nivel
de conhecimento satisfatério acerca do AEM e do CM. Recentemente foi
verificado que as mulheres com histéria familiar de CM ndo tinham uma

elevada adesdo ao AEM. Estes autores concluiram, ainda, que a percepgio
dos beneficios e barreiras, a EAE ¢ a intengdo de comportamento eram
preditores do comportamento de adesdo ao AEM.

Partindo destes estudos tentou-se caracterizar os comportamentos de
adesdo ao AEM numa amostra da populagdo feminina de uma instituigdo do
Ensino Superior na 4rea de Satde e relaciond-los com: conhecimentos sobre
o CM e AEM, EAE e LCS.

METODO

Participantes/Caracteriza¢dao da amostra

.

A amostra é constituida por 199 mulheres, das quais 73,4% sdo
estudantes; 14,6% docentes e 12,1% funcionarias ndo docentes (o que
corresponde a distribuigdo normal da populagdo da Instituigdo). As idades
das participantes variam entre os 21 e os 59 anos, apresentando uma média
de 29 anos ¢ desvio padrdo de 8,9. A maioria das mulheres da amostra é
solteira (64.3%), estudante (73.4%) e sem historia familiar de cancro da
mama (76.4%) nem histéria pessoal de patologia mamaria (85.9%).

Material

O instrumento utilizado foi um questionario constituido por quatro partes.
Na primeira parte eram indagados os factores socio-demograficos e outros
dados para avaliar a existéncia de factores de risco para o CM. Na segunda
parte, o objectivo era recolher dados sobre o conhecimento acerca do CM e
AEM, assim como o grau de adesio ao AEM. A terceira parte do
questionério consistiu na sub-escala “EAE”, que faz parte da escala de
Champion (1995) centrada no MCS. Esta escala procura estudar as crengas
relacionadas com a pritica do AEM. Por ultimo, a quarta parte era
constituida pela escala multidimensional do LCS, apresentada na sua forma
A reduzida de Norman e Bennett (1996, citado em Santos, 1999).
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Procedimento

Os questionarios foram aplicados nas instalagdes da instituicio onde se
realizou o estudo, entre os dias 29 de Abril e 12 de Junho de 2005. O
tratamento estatistico dos dados foi efectuado com o auxilio dos programas
SPSS 12.0 for Windows e Excel 2003 do Microsoft Office. Em primeiro lugar
fez-se a andlise descritiva de todas as partes do questionério. Posteriormente,
procurou-se inferir relagdes entre a varidvel adesio ao AEM e as varidveis
1dade, conhecimento, EAE, LCS, histéria pessoal de patologia mamaria,
histéria familiar de CM e fonte de sugestio para a realizagdo do AEM. Para tal

utilizaram-se os testes de Kruskal-Wallis e Qui-Quadrado ¢ as correlagdes de
Spearman e Pearson.

RESULTADOS

Em relagdo ao conhecimento sobre 0 CM e o AEM, verificou-se que a
maioria das mulheres (69.4%) apresenta um grau de conhecimento elevado.
Quanto & realizagdo do AEM, 71.2% afirma realizar este exame, sendo que
23.2% o realiza todos os meses ou mais de uma vez por més. A maioria das
mulheres que j4 tinham efectuado pelo menos uma vez o AEM identifica o
médico (39.9%) e a comunicagdo social (44.2%) como principal fonte de
sugestdo para a realiza¢do do exame. No que concerne 2 EAE, observou-se
que 24% apresenta uma baixa EAE e 66.5% mostra uma alta EAE.
Relativamente ao LCS, verificou-se que a maioria apresenta um moderado
(39.5%) ou forte (58.5%) LCS. O teste de Spearman revelou nio existir
correlagdo entre o conhecimento e a adesdo a0 AEM (p=.140). Através do teste
de Pearson verificou-se que existiu uma correlagao negativa fraca (r=.191,
£<0.05) entre a idade e o conhecimento.

Utilizando o teste de Spearman, observou-se que existe uma relagiio
positiva moderada entre a EAE e a adesdo (r=-341, p<0.05). Para analisar
se a fonte de sugestdo tinha influéncia na EAE, utilizou-se o teste de
Kuskal-Wallis e o Post Hoc do teste One Way Anova e verificou-se que a
fonte de sugestio médica estava relacionada com uma maior EAE.
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Para averiguar se o conhecimento tinha influéncia na EAE aplicou-se o
teste de Pearson e constatou-se que estas varidveis ndo estdo
correlacionadas (p>0.05). No que diz respeito ao LCS interno, através do
teste de Spearman verificou-se que este ndo esta correlacionado com a
adesdo ao AEM (p>0.05). Afim de pesquisar se a idade estava relacionada
com a adesdo, aplicou-se o teste de Spearman que demonstrou existir uma
correlagdo positiva fraca entre estas variaveis (r=.192, p=0.07). Quanto a
historia pessoal de patologia mamadria e a histéria familiar de CM, verificou-se
que em ambas ndo existe relagdo com a adesdo ao AEM.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

O objectivo geral desta investigagio consistiu no estudo dos
comportamentos de adesdo ao AEM numa amostra de mulheres de uma
instituigdo do ensino superior na drea da saide com idade superior a 21
anos, relacionando-os com: o conhecimento sobre 0 CM e o AEM, aEAEe
o LCS. Foi também averiguada a relagido entre a realizacdo do AEM e: a
idade, histéria pessoal de patologia mamaria, histéria familiar de CM e
fonte de sugestdo para a realizagdo do AEM. Quanto a relagdo entre o nivel
de conhecimento e o grau de adesdo ao AEM a andlise dos dados permite
concluir que, para esta amostra, ndo existe relagdo linear entre as duas
varidveis o que sugere que a partir de nivel de conhecimentos moderado os
niveis mais elevados de conhecimento nio sio preditores de graus mais
elevados de adesfio. Os dados revelaram, no entanto valores mais baixos de
adesdo em individuos com menor nivel de conhecimento (i.e abaixo de
conhecimentos moderados). No que diz respeito & relagdo entre EAE (S
adesdo ao AEM, os resultados revelam que as mulheres que aderem mais ao
AEM sio as que tém resultados mais elevados na escala de expectativa de
auto-eficicia. Estes resultados reforcam os pressupostos da Teoria da
Motivagdo para a Protec¢do medida em que a EAE mostra tendéncia para
predizer o comportamento. No que concerne 4 fonte de sugestdo, uma vez
que a fonte de sugestdo médica, esta relacionada com uma elevada EAE,
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pode dizer-se que, pelo menos para esta amostra, os profissionais de saide
sd0 a fonte mais indicada na recomendagdo deste exame, provavelmente por
transmitirem confianga, serem crediveis e especialistas no assunto.

O facto de nlio se ter verificado relaglo entre histéria pessoal de patologia
mamdria e histéria familiar de CM com a adesio ao AEM, pode ser
indicador de que a presenga destes factores nio constitui uma pista
suficientemente forte para a acgdo, talvez resultado de um optimismo
irrealista. Em relagdo ao LCS os resultados do presente estudo vdo de
encontro aos de Santos (1999), uma vez que o LCS parece ser um fraco
preditor dos comportamentos sauddveis.

No que concerne a idade, observou-se que as mulheres mais velhas
aderem mais a0 AEM, possivelmente por possuirem uma maior percepgéo
de risco e vulnerabilidade para 0 CM o que podera funcionar como uma
pista para a acg¢do. Pelo contrério, as mulheres mais novas poderdo ter
menor percepgdo de risco e vulnerabilidade devido 4 crenga de que esta
patologia s6 afecta mulheres mais velhas. Além disso, as campanhas de
promogdo da saide neste dmbito sio normalmente direccionadas para
mulheres mais velhas.

Existem algumas limitagdes neste estudo, nomeadamente o método de
amostragem aplicado (amostragem acidental) que ndo garante a
representatividade da populagdo alvo e, por sua vez, a generalizagio dos
resultados. Além disso, devido ao carécter transversal do estudo, que ndo
aborda a dimensdo tempo, ndo se pode inferir possiveis mudangas no
conhecimento, adesdo ao AEM, EAE ou LCS nos individuos.
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