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RESUMO - Um questionario, baseado em modelos de crencas sobre
saude e na teoria da acéo planejada, investigando o conhecimento e a
pratica do auto-exame da mama foi respondido por 178 mulheres. Os re-
sultados mostram um bom nivel de conhecimentos acerca dos cuidados
gerais com a saude e do auto-exame da mama. As crengas acerca da
pratica do auto-exame foram favoraveis, mas a preguica, as preocu-
pacdes e o esquecimento foram as razfes mais freqientemente apresen-
tadas como barreiras a sua pratica regular. Entre as variaveis do modelo
de acdo planejada duas influenciaram a intencdo de realizar o auto-exa-
me: as opinides das pessoas relevantes e a experiéncia anterior desta
préatica, explicando 24% da variancia obtida. As mulheres foram entdo se-
paradas em dois grupos, segundo sua pratica do auto-exame. Para o
grupo que pratica 0 AEM a opinido dos outros em geral, a percepgdo do
controle sobre o comportamento e a confianga em saber executa-lo bem,
explicaram 36% da variancia na intencdo. Para o segundo grupo 28% da
variancia obtida foi explicada por um nivel mais baixo de escolaridade e
' pela opinido das pessoas relevantes.

Palavras-chave: crencas sobre salde, auto-exame da mama, cuidados
com a salde, teoria da acéo planejada, mulheres brasileiras.

MOTIVATION FOR BREAST SELF-EXAMINATION:
AN APPLICATION OF THE THEORY OF PLANNED ACTION

ABSTRACT - A questionnaire based on health belief models and the
theory of planned action was answered by 178 women, on their
knowledge and practice of breast self-exam. (BSE). Results show a good
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level of knowledge about general health care and BSE. Beliefs about
doing BSE were favorable, but laziness, personal worries and
forgetfulness were presented as the main barriers to its regular practice.
Among the variables of the planned action model two of them influenced
the intention of performing BSE; the opinions of relevant others and the
experience of prior practice, explaining 24% of the variance in the
behavioral intention. The women were then separated in two groups, on
the basis of their practice of BSE. For the practicing group, the opinions of
others, the perception of control over the behavior and their confidence in
performing the BSE explained 36% of the obtained variance. For the group
of non performers, 28% of the variance was explained by a lower
educacional level and the opinions of relevant others.

Key-words: health believes, breast self-exam, health care, theory of
planned action, brazilian women.

INTRODUCAO TEORICA

O céancer da mama é um dos mais freqlientes, afetando cerca de 9 por cento
das mulheres de 18 a 60 anos (American Cancer Society, 1980). A historia familiar li-
gada a esta doenca parece ser um dos fatores que aumentam o risco da mulher vir a
ter este tipo de céncer; segundo Sattin, Rubin, Webster, Huezo, Wingo, Ory e Layde
(1985), no caso de cancer de parenta de primeiro grau, o risco da doenga aumenta de
2,3 quando comparado ao indice geral para a populagdo. Um dos fatores que podem
favorecer o combate aos danos causados pelo cancer da mama é o diagnostico pre-
coce, que pode melhorar consideravelmente o prognéstico clinico (Backer, 1982).

A deteccéo deste tipo de cancer tem, na mamografia, um método altamente efe-
tivo (Backer, 1982). O custo deste exame porém, reduz sua utilizagcdo em larga esca-
la, de modo a abranger a totalidade da populagédo em risco. O auto-exame da mama é
seguro e sem custo, podendo ser praticado por todas as mulheres adultas, se para is-
to estiverem motivadas e treinadas.

A relagdo entre o estagio do cancer da mama no diagnostico e a pratica do au-
to-exame foi estudada nos estados de New York e Massachussetts por Greenwald,
Nasca, Lawrence, Horton, McGarrah, Gabriele e Carlton (1978) e por Foster, Lang,
Constanza, Worden, Haines e Yates (1978) em Vermont. As duas pesquisas mos-
tram gue o auto-exame leva a detecgdo e ao diagndstico do cancer de mama em um
estagio inicial, diminuindo a probabilidade de metastase e aumentando a de sobre-
vivéncia. Greenwald e colaboradores (1978) sugerem que a mortalidade por cancer
de mama pode ser reduzida em cerca de 20 por cento com a pratica do auto-exame.

Em 1981, Huguley e Brown realizaram na Georgia uma pesquisa com 1092 mu-
Iheres das quais 67 por cento vinham praticando o auto-exame, sendo que 34 por
cento o faziam mensalmente; a medida que subia o nivel de escolaridade, maior era o
indice de pratica do auto-exame da mama. Os resultados acerca da idade concordam
com os de Foster e colaboradores (1978), mostrando também uma correlagéo negati-
va significativa entre a idade e o auto-exame da mama.
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ASPECTOS PSICOSSOCIAIS IMPORTANTES NA PRATICA
DO AUTO-EXAME DA MAMA

O auto-exame da mama tem sido amplamente divulgado como pratica preventi-
va do cancer, porém s6 recentemente surgiu o interesse sobre os fatores sécio-psi-
colégicos que determinam esta pratica. Estudos sobre este comportamento mostram
que as mulheres, embora conscientes das recomendagfes médicas, ndo estdo sufi-
cientemente informadas acerca da técnica deste exame, sendo que os levantamentos
mostram que apenas cerca de 25 por cento das mulheres praticam o auto-exame
mensalmente (Foster e colaboradores, 1978). O nivel da pratica é pois insuficiente,
considerando especificamente a freqiiéncia da recomendacdo médica e as campa-
nhas de divulgacéo deste habito, realizadas nos Estados Unidos.

Constata-se a necessidade de estudar os antecedentes sdécio-psicolégicos
deste comportamento, ligando a freqgiiéncia com que a mulher faz o auto-exame a sua
confianga nele como detector do cancer, a seus sentimentos acerca do proprio nivel
de risco, e a sua valorizagdo das praticas de saude (Howe, 1981). Um estudo com
mulheres negras verificou que o indice de mortalidade por cancer da mama é maior do
gue o das mulheres brancas, entre as de menos de 40 anos. Neste estudo, a
freqUiéncia da pratica do auto-exame estava relacionada a crenca na sua utilidade, a
aprovacao social recebida por este comportamento, ao tipo de treinamento recebido, e
a confianga na capacidade de realizar corretamente o auto-exame (Jacob, Penn e
Brown, 1989).

Pode-se constatar uma grande dificuldade em persuadir mulheres, de idades
variadas e niveis sécio-econdmicos diversos, a realizarem o auto-exame periddico
dos seios como medida de prevengdo secundaria do cancer da mama, apesar das
constantes recomendacGes médicas. No caso de muitos problemas de salde, o es-
tabelecimento de habitos comportamentais adequados seria grandemente facilitado
pela obediéncia a principios psicoldgicos basicos e pelo apelo a modelos explicativos
de comportamento ja consagrados pela pratica. (Stachnik, 1980).

Entre os autores que tentam elucidar a relagdo atitude-comportamento estéo
Fishbein e Ajzen com a Teoria da A¢do Racional. (Fishbein e Ajzen, 1975; Ajzen e
Fishbein, 1980).

Partindo do pressuposto de que grande parte do comportamento humano é ra-
cional e volitivo, estes autores elaboraram um modelo explicativo do comportamento
através da intengdo comportamental e de seus dois determinantes, a atitude compor-
tamental e a norma subjetiva. As crencas que o individuo tem, acerca de um objeto ou
comportamento, irdo constituir sua atitude, e o valor por ele atribuido as expectativas
de pessoas significativas sera transformado em norma subjetiva; atitude e norma
constituem, segundo Fishbein e Ajzen (1975), os Unicos fatores psicolégicos com in-
fluéncia direta sobre o comportamento. Os demais elementos da vida psiquica atuam
sobre a intengéo comportamental e a agéo, através destes dois fatores.

Este modelo foi recentemente ampliado por um dos autores (Ajzen 1985; 1987;
1988), a fim de incluir a percepgao de controle sobre 0. comportamento. Esta variavel,
de carater ndo motivacional, influencia a intengdo comportamental, na medida em que
corresponde as limitagdes objetivas de oportunidades e/ou recursos financeiros. Com
a introducdo deste novo elemento, a teoria passou a chamar-se Teoria da A¢édo Pla-
nejada.
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Este trabalho tem como objetivo o estudo da pratica do auto-exame da mama,
utilizando como estrutura tedrica basica o modelo da Teoria da Acéo Planejada. As
trés variaveis incluidas no modelo foram acrescentadas, pelas autoras, varias outras,
consideradas importantes por diversos autores.

Assim, segundo o modelo, a atitude em relagdo ao comportamento (AT) & in-
fluenciada pelas crengas comportamentais (CC); a esta influéncia foi acrescentada a
da percepgdo da propria susceptibilidade a doenga (SS), citada por Ronis e Kaiser
(1989), bem como a importancia do reconhecimento de possiveis barreiras a reali-
zagdo do comportamento (BA), com base no estudo de Hill, Gardner e Rassaby
(1985). A norma subjetiva, além de ser funcéo das crencas normativas (CN) passou a
ser considerada como influencidvel pelo exemplo das demais pessoas, percebido
como uma norma comportamental (NC), de acordo com a opinido de Grube, Morgan e
McGee (1986), e pelos comportamentos ligados a saude (CLS; Calnan, 1985). Habi-
tos gerais ligados a salide em seus varios aspectos, com origem no tipo de sociali-
zacgdo na infancia e adolescéncia, podem desenvolver uma atitude de cuidado com o
corpo e de prevengdo de possiveis danos; entre os comportamentos aprendidos pela
mulher estariam o do exame ginecolégico periédico e, possivelmente, a tendéncia a
prevencgdo do cancer mamario.

Finalmente, segundo Ajzen (1988), a variavel percepcédo de controle tem como
origem a pratica anterior do comportamento (PA); o conhecimento acerca do cancer
do seio (CO) e o sentimento de competéncia para realizar o auto-exame da mama
(AEM) foram considerados importantes por Stillman, (1977) e Celentano e Holtzman,
(1983), respectivamente. O modelo finalmente obtido pode ser visto na Figura 1.

METODOLOGIA
Elaboracdo do Instrumento
Primeira etapa - levantamento das crencas

Seguindo a metodologia utilizada por Ajzen e Fishbein (1980), a construgcdo do
instrumento comegou com um grupo de 67 mulheres, com idade de 18 a 60 anos,
sendo a média de 31,7 e o desvio padrao de 10,99. Dentre elas 53,7 por cento viviam
com um companheiro e 46,3 por cento viviam sos; 45,7 por cento delas tinham ape-
nas o primeiro grau, 40,0 por cento tinham o segundo grau e 14,3 por cento nivel su-
perior. A maioria das mulheres ndo trabalhava (70 por cento).

As entrevistas foram realizadas em um hospital publico de Brasilia, com pacien-
tes que esperavam atendimento em varias clinicas®. As mulheres entrevistadas foi
perguntado quais as vantagens e desvantagens de realizarem o auto-exame da ma-
ma e quais as pessoas cuja opinido acerca deste comportamento seria importante pa-
ra elas. As vantagens e desvantagens sd@o consideradas crencas comportamentais
(CC). As pessoas ou entidades mais citadas pelas respondentes, sdo consideradas
como referentes, ligados as crengas normativas (CN).

2 As autoras agradecem a contribuicdo de Nadja Barbosa da Cruz, aluna de Graduag&o em Psicolo-
gia, na primeira etapa da pesquisa.
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Foram obtidas cinco crencas comportamentais acerca do auto-exame da ma-
ma: 1. Supre a falta de realizacdo deste exame por um médico; 2. Causa defor-
magcbes nos seios; 3. Provoca a flacidez dos seios; 4. Permite descobrir o cancer en-
quanto curavel; 5. Evita que o cancer se propague. Como principais referentes foram
encontrados o médico, o marido e a familia em geral. Tanto as crengas comportamen-
tais como as normativas néo apresentaram diferencas significativas ligadas a idade,
vivéncia conjugal, atividade principal ou nivel de escolaridade.

Segunda etapa - Construcao do instrumento

Um questionario® foi montado utilizando como itens as crencas comportamen-
tais e normativas levantadas, cuja freqiéncia de respostas foi superior a 25 por cento
do total das respostas. Os itens para as crencas, bem como aqueles acerca da atitu-
de, norma subjetiva e intenc@o foram elaborados obedecendo as instrugdes dos auto-
res acerca da forma das escalas, todas de sete pontos, e da redac&o dos itens para
as diversas variaveis do modelo (Ajzen e Fishbein, 1980). O mesmo tipo de escala foi
usado na avaliagcdo das possiveis barreiras ao auto-exame da mama. No caso das
demais varidveis foi usada a escolha entre alternativas.

Sujeitos

O instrumento elaborado foi respondido por um novo grupo de 178 mulheres de
16 a 62 anos de idade, com média de 31,43 e desvio padrdo de 10,31. Dentre as res-
pondentes 40,8 por cento eram solteiras, 53,1 por cento casadas e 6,1 por cento se-
paradas ou vilvas; 46,4 por cento delas ndo tinham filhos e 53,6 por cento tinham de
1 a 7 filhos. A escolaridade incluiu 19,7 por cento de mulheres com o primeiro grau,
29,8 por cento com o segundo grau e 50,6 por cento com o curso superior. A maioria
(90,5 por cento) afirmou praticar alguma religido e 74,9 por cento declararam trabalhar
fora. Estas caracteristicas correspondem as do grupo usado na elaboragdo do ins-
trumento quanto a idade e vivéncia conjugal, porém diferem quanto ao nivel de escola-
ridade e atividade remunerada. Esta diferenca tem como base a dificuldade inerente
ao instrumento e pode ser justificada pelo fato das mesmas crencas comportamentais
e normativas terem sido encontradas em ambos os grupos, independentemente das
diferencas individuais das respondentes.

Procedimentos

Os questionarios foram aplicados individualmente pelas segunda e terceira au-
toras. As respondentes foram procuradas em seus locais de trabalho ou residéncia,
no Plano Piloto de Brasilia. O material era confiado as pessoas interessadas, apds
explicacdo, sendo apanhado posteriormente num periodo de 24 a 72 horas. A recusa
inicial atingiu cerca de 10 por cento, porém, uma vez tendo-se comprometido a res-
ponder a desisténcia foi pequena (8 por cento).

RESULTADOS
Descricdo geral dos resultados
Os resultados serdo inicialmente analisados de modo descritivo acompanhando

% Copia do questionario pode ser obtida com a primeira autora.
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as variaveis na sua ordem no instrumento. Numa segunda fase, verificaremos as re-
lacBes entre os varios elementos e o valor preditivo do modelo.

Os comportamentos relacionados a saude

A variavel comportamentos em relacéo a saude (CLS) apresentou um quadro
de certo interesse. Em geral, 81,0 por cento das mulheres consideram sua saude co-
mo boa ou muito boa; 76,0 por cento delas vao ao médico pelo menos uma vez por
ano e, nesta ocasido tiram a tenséo arterial; 41,0 por cento fazem visitas de verifi-
cacgao periddica ao dentista e 70,5 por cento ao oculista, mesmo que nao apresentem
problemas dentéarios ou visuais. O grupo dividiu-se quanto a pratica de exercicios fisi-
cos; 3,3 por cento o fazem por recomendacdo médica e 44,1 por cento por acharem
saudavel e/ou agradavel, enquanto 51,0 por cento afirmam fazé-lo raramente ou nun-
ca. No que diz respeito ao fumo, 51,3 por cento nunca fumaram, 20,1 por cento deixa-
ram de fumar e 28,6 por cento fumam. Algum tipo de dieta é seguida por 9,4 por cento
por recomendagdo médica e por 16,3 por cento sem esta recomendacdo; a maioria,
73,7 por cento ndo faz dieta. O exame ginecoldgico € feito ao menos uma vez no ano
por 73,0 por cento das mulheres do grupo, porém a mamografia sé foi realizada por
24,0 por cento.

Os dados acima mostram uma percepg¢ao favoravel da prépria saude, ndo sen-
tindo necessidade de fazer dieta. Comportamentos saudaveis sdo realizados pela
maioria do grupo, tais como manter um controle médico anual, ndo fumar e fazer regu-
larmente o exame ginecoldgico.

Variaveis de atitude em relagdo ao comportamento (AT)

A percepcéo da propria susceptibilidade ao cancer mamario (SS)

A percepgdo da propria susceptibilidade ao cancer mamério foi avaliada com
dois tipos de pergunta; no primeiro exploravam-se os conhecimentos acerca da in-
cidéncia do cancer nas mulheres em geral, qual a idade mais susceptivel a esta
doenca, e quais as possibilidades de cura; o segundo tipo de questdes, mais pes-
soais, indagava acerca de possiveis problemas nos seios, incidéncia do cancer
mamario em parentes e a percepgao da prépria susceptibilidade a doenca. As respos-
tas podem ser vistas na Tabela 1.

Algumas crengas ligadas a percepcéo da susceptibilidade geral a doenga foram
levantadas; assim, 75,5 por cento das respondentes ndo créem gue todos 0s carogos
no seio se transformem em céncer; quanto ao fato de ser solteira ou casada com fi-
Ihos, de ter amamentado, de apalpar os seios, de ter passado pela menopausa, ou fei-
to uma histerectomia, a crenca de que estas situa¢cdes estejam ligadas a maior pro-
babilidade de um cancer da mama alcangou, no maximo, 20,0 por cento. Apenas 38,5
por cento das respondentes acreditam que o uso da pilula possa levar ao cancer
mamario embora 44,7 por cento achem que este pode surgir em decorréncia de uma
pancada no seio.

Os resultados mostram que o risco da populagdo feminina em geral é percebido
pelas respondentes como maior que o proprio. A percentagem de risco na populacdo
esta abaixo da média para 33,7 por cento subindo para 62,5 por cento no caso pes-
soal (x* = 10,0 p < 0,001).
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Tabela 1 - Percepcéoda susceptibiidade (SS) ao cancer mamario: percentagens.

QUESTOES GERAIS QUESTOES PESSOAIS
Probabilidade da mulher Probabilidade de vocé ter um
ter um cancer mamario: cancer mamario:

Abaixo da média = 33,7 Abaixo da média = 62,5
Acima da média =13,3 Namédia ~ =31,9
Ndo sei = 53,0 Acimadamédia = 5,6
A incidéncia do cancer mamario Quantas parentas suas ja
aumenta tiveram cancer mamario?
Depois dos 20 anos = 7,9 Nenhuma = 85,7

Depois dos 30 anos = 23,8 Uma ou duz_as =143
Depois dos 40 anos = 23,5 Trés ou mais = 0,0

Depois dos 50 anos = 3,4
Depois dos 60 anos = --

Nao sei =31,4

O cancer é uma doenca; Vocé ja teve um problema
Facilmente curavel =23 nos seios?

Curavel com tratamento = 44,5 Sim = 15,6 Né&o = 84,4
Curavel com cirurgia = 36,9

Incuravel =16,3

Entre as 25 mulheres que mencionaram parentas ja tendo tido um cancer da
mama, 56 por cento consideram o risco de terem tal doenga na média ou acima da
média enquanto 44 por cento consideram este risco abaixo da média ou nenhum.

Esta variac&o entre os dois tipos de percepcao de risco nos leva a refletir sobre
a independéncia entre os conhecimentos gerais acerca do problema do cancer
mamario e a percepgado da prépria susceptibilidade a doenga.

As crencas comportamentais (CC) e barreiras ao comportamento (BA)

Para as crengas comportamentais diretamente ligadas ao auto-exame da mama

e as barreiras que possam impedir a sua realizagdo, os resultados podem ser vistos
na Tabela 2.

Podemos constatar, através dos dados obtidos, que as crengas acerca do au-
to-exame sdo, em geral, favoraveis, sendo o comodismo, o esquecimento e a preocu-
pacéo, as principais barreiras a aquisicédo deste habito.

A atitude, variavel teoricamente influenciada pelas acima descritas, foi conside-
rada como favoravel ao AEM ja que 98 por cento das respondentes o consideraram
Gtil e 59,2 por cento o viram como indispensavel.

Variaveis relacionadas a norma subjetiva (NS)
O modelo usado atribui grande importancia as crencas normativas (CN),

tendéncia a valorizar a opinido das pessoas relevantes acerca de realizar ou ndo o
comportamento. A maioria das mulheres (86,4 por cento) achou que o médico reco-
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Tabela 2 - Crencas comportamentais e barreiras referentes a realizagdo do auto-exame da mama:
percentagens.

CRENCAS; O AUTO-EXAME DA MAMA Provavel Improvével N
1. Supre a falta de exame médico 62,0 38,0 163
2. Causa deformagdes nos seios 10,0 90,0 170
3. Causa flacidez dos seios 11,3 88,7 176
4. Possibilita a cura do cancer 95,8 4.2 168
5. Evita que o cancer se propague 95,8 4.2 167
Barreiras a realizagdo do auto-

exame da mama:

1. Preocupacéo 62,4 37,6 141
2. Esquecimento 69,5 30,5 141
3. Falta de tempo 447 55,3 143
4. Comodismo 739 211 142
5. Possibilidade de falso alarme 47,2 52,8 144
6. Vergonha de apalpar os seios 17,1 82,9 169
7. Falta de confianga no exame 42,2 57,8 142
8. O cancer é incuravel 28,0 72,0 150

menda a pratica do auto-exame da mama, sendo este comportamento também enco-
rajado pela familia (75,6 por cento) e pelo companheiro (69,9 por cento).

Outra variavel que deve influenciar a norma subjetiva é o exemplo das amigas,
ou norma comportamental (NC). Esta variavel entretanto, parece, a primeira vista, nao
ter grande poder, pois 41,1 por cento das respondentes afirmam ndo ter amiga alguma
que pratigue o AEM e 41,0 por cento dizem que apenas 25 por cento das amigas o fa-
zem.

O item referente a norma subjetiva (NS) que deve avaliar de um modo geral a
influéncia das pessoas relevantes, mostra uma tendéncia de 89,8 por cento das res-
pondentes a sentirem como favoravel a opinido destas pessoas acerca da pratica do
auto-exame da mama.

Variaveis relacionadas a percepgédo de controle (PC)

Trés variaveis foram consideradas como exercendo uma possivel influéncia
sobre a percepc¢do de controle do comportamento: o conhecimento acerca do auto-
exame da mama (CO), o sentimento de competéncia em relacdo a este comporta-
mento (AEM) e a pratica anterior do auto-exame, (PA). Os resultados obtidos nos
itens referentes a estas variaveis aparecem na Tabela 3.

O item sobre a percepcéo de controle (PC) pergunta se a realiza¢do do auto-
exame era facil ou dificil: o comportamento foi considerado facil por 73,9 por cento das
respondentes e dificil por 26,1 por cento.

Finalmente a intencdo comportamental apresentou 77,2 por cento das respon-
dentes considerando provavel a realizacdo mensal do auto-exame da mama.
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Tabela 3 —Varidvess ligadas a percepcéo de controle do comportamento: percentagens.

VARIAVEIS MEDIDAS RESPOSTAS
Conhecimento do 1. Ouviu falar do Sim = 90,0 Né&o = 10,0
auto-exame (CO) auto-exame?
2. Fonte do Conheci- Meios de comunicagdo = 45,8
mento Médico =429
Amigas, Parentes = 65
Outros = 48
3. Eficacia do auto- Sim = 75,6 Né&o =24,4
exame no diagnostico
Competéncia para 1. Tempo gasto em 01a04=163
fazer o auto- minutos 05 =326
exame (AEM) 08a10=26,8
13a15=14,0
20a35=10,3
2. Confianca em fazer Total =422
corretamente o auto- Relativa =17,2
exame Falta informacéo = 38,2
Nenhuma = 24
Prética anterior 1. J4 pratica? Sim = 61,8 N&o = 38,2
(PA)
2. Quem ensinou? Médico =48,3
Meios de comunicagéo = 34,3
Amigas, parentas =49
Outros =21
Ninguém =104
3. Freqiiéncia de Nunca =38,2
realizacéo do auto- Cada 6 meses =23,3
exame Cada3meses = 65
Mensalmente  =25,4
Cada 2 semanas = 0,2
Semanaimente = 4,6

Andlise das relagfes entre as variaveis

Correlaces foram calculadas entre todas as variaveis do instrumento, verifi-
cando as relagdes tedricas entre as variaveis do modelo usado pela Teoria da Agao
Planejada e aquelas acrescentadas com base em outros autores. As influéncias pre-
vistas nao foram confirmadas, sendo porém encontradas relages ndo previstas; uma
imagem dos resultados obtidos pode ser vista na Figura 2.

As varidveis sentimento de susceptibilidade a doenca (SS) e barreiras a reali-
zacao do comportamento (BA), ndo exerceram influéncia apreciavel sobre a atitude
(AT), porém, estdo relacionadas com a norma subjetiva, (NS). A atitude apresentou
uma relagdo com o sentimento de competéncia acerca do comportamento (AEM).
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As variaveis associadas a percepcéo de controle (PC) aparecem ligadas dire-
tamente a pratica anterior (PA) e através desta Ultima a percepcdo do controle (PC) e
a intengao (I), tornando-se a pratica anterior a variavel principal do modelo.

As correlacOes significativas obtidas entre as variaveis pessoais de idade, es-
colaridade, estado civil, nimero de filhos e situagao de trabalho e as variaveis do mo-
delo, revelam a pratica anterior (PA) como uma variavel central, apresentando li-
gacdes positivas com a idade, o nivel de escolaridade, estado civil, o fato de ter filhos
e de exercer uma atividade remunerada.

Uma regresséo foi calculada tendo como variavel dependente a intengdo com-
portamental (I); o conjunto dos previsores da intengdo pode ser visto na Tabela 4.

Tabela 4 - Regressdo multipla: previsores da intencéo.

VARIAVEIS R Mltiplo R? Beta F gl P
Crengas

Normativas (CN) 0,420 0,176 0,420 38,04 1,177 0,000
Prética

Anterior (PA) 0,475 0,226 0,228 25,70 2;176 0,000
Norma

Subjetiva (NS) 0,497 0,247 0,247 19,16 3:175 0,000

Trés variaveis combinadas explicam 24 por cento da variancia da intengdo
comportamental. Isto sugere que, para obter das pessoas o propdsito de realizar o au-
to-exame da mama deve-se considerar a forca da norma subjetiva, das crengas nor-
mativas e da pratica anterior.

Andlise das diferengas obtidas segundo o nivel de préatica
do auto-exame da mama

O grupo de mulheres estudado foi dividido em dois, segundo as respostas da-
das a pergunta referente a pratica anterior do auto-exame; 110 mulheres ja tinham
realizado o exame e 68 delas nunca o tinham feito. As caracteristicas pessoais foram
comparadas, constatando-se que o grupo praticante é mais velho (x* = 24,93; p =
0,001), tem um nivel educacional mais alto e, embora o nimero de casadas e solteiras
seja equilibrado nos dois grupos, tem menos filhos, 40 por cento contra 57,4 por cento
no outro grupo, (x> = 5.022; p = 0,05). O trabalho, embora mais freqiiente entre as
gue ndo praticam o auto-exame, ndo diferenciou 0s grupos.

As diferencas entre os dois grupos de mulheres aparecem na percepcdo da
prépria saide e em sete das 12 variaveis do modelo. A intencdo de praticar o auto-
exame da mama é significativamente mais alta no grupo que ja tem esta experiéncia.
A atitude, e as variaveis que a influenciam, tais como as crencas comportamentais e
as barreiras do comportamento nédo distinguem as mulheres que praticam o AEM das
gue ndo o fazem. Apenas o sentimento de susceptibilidade, embora muito reduzido, é
mais pronunciado nas mulheres que praticam o auto-exame. A norma subjetiva geral
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ndo apresentou diferenga, porém a opinido e o exemplo das pessoas significativas é
mais importante para o grupo que realiza o AEM. Finalmente, a percepc¢do do controle
sobre o comportamento foi a Unica das variaveis principais, que diferenciou os gru-
pos, sendo bem mais alta entre as que praticam o auto-exame. Estas diferencas po-
dem ser vistas na Tabela 5.

Tabela 5 - Diferengas obtidas na percepgéo da prépria salde e varidveis do modelo segundo a pra-
ticado AEM.

MEDIAS
VARIAVEIS Praticam N&o Praticam z P
(N=110) (N=68)

PERCEPCAO DA SAUDE 4,20 391 2,22 0,022
Intenc&o 6,16 5,19 2,60 0,004
Atitude 6,91 6,92 0,13 0,448
Norma subjetiva 5,28 4,93 0,84 0,200
Percepcéo de controle 6,28 4,50 4,58 0,000
Susceptibilidade 0,86 0,76 3,15 0,000
Crencas comportamentais 5,68 5,89 1,25 0,105
Barreiras 4,13 4,15 0,08 0,468
Crencgas normativas 591 4,97 2,84 0,001
Norma comportamental 2,44 1,45 5,02 0,000
Conhecimento do AEM 0,98 0,83 2,09 0,018
Confianga no AEM 0,78 0,71 1,12 0,131

Andlise de regresséao para os dois grupos de mulheres.
Foram calculadas duas regressdes independentes, uma para cada um dos gru-

pos, segundo a pratica ou ndo do auto-exame da mama; os resultados aparecem na
Tabela 6.

Tabela 6—Regressao multipla: preditores da intencéo.

MULHERES QUE PRATICAM O AEM: N = 107

Variveis R Miuiltiplo R? Beta F gl p

Norma subjetiva 0,491 0,241 0,491 34,31 1;108 0,000
Percepcéo do controle | 0,564 0,318 0,283 25,00 2; 107 0,000
Confianga no AEM 0,602 0,362 0,212 20,11 3;106 0,007

MULHERES QUE NAO PRATICAM O AEM: N =68

Crencas normativas 0,380 0,144 0,380 11,14 1,66 0,001
Escolaridade 0,532 0,283 -0,373 12,88 2; 65 0,000
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Como pode ser visto, os preditores da intengdo comportamental variam muito
entre os dois grupos de mulheres; duas das variaveis principais do modelo, a atitude e
a percepcao de controle exercem influéncia muito maior no grupo que ja pratica o au-
to-exame. Para as outras mulheres, apenas a opinido de pessoas significativas pesa
na intencdo, que esta também sob a influéncia do nivel de escolaridade das respon-
dentes.

DISCUSSAO

De um modo geral, as mulheres que responderam ao instrumento parecem
constituir um grupo de pessoas bem informadas acerca de varios comportamentos li-
gados a saude, possuindo habitos saudaveis. O auto-exame da mama, como pre-
vencgdo secundaria do cancer, € amplamente conhecido através das informacées for-
necidas pelos médicos e pelos meios de comunicagdo. A distribuicdo das variaveis
pessoais em relagédo a intengdo de realizar ou ndo o auto-exame confirma alguns re-
sultados de estudos anteriores. Assim, Huguley e Brown (1981) encontraram uma
correlagéo positiva entre o nivel de escolaridade e a pratica do auto-exame; nosso es-
tudo mostrou uma correlagéo negativa entre o nivel de escolaridade e a auséncia des-
ta pratica. Além disto, ao separarmos as mulheres que praticam o auto-exame das
que ndo o fazem, constatou-se um nivel de escolaridade significativamente mais baixo
nestas Ultimas.

Foster e colaboradores (1978) encontraram uma correlagdo negativa direta en-
tre a idade e a pratica do auto-exame; nossos dados apresentam uma correlagdo ne-
gativa entre idade e comportamentos gerais de salde para as mulheres que praticam
0 auto-exame. A variavel comportamentos ligados a salde esta ligada a norma subje-
tiva que exprime a importancia da opinido alheia podendo, através desta, influenciar a
intencdo comportamental. Os mesmos autores acentuam a insuficiéncia de fornecer
conhecimentos acerca do auto-exame da mama para obter da mulher a sua pratica.
Nosso estudo mostrou que o conhecimento pode influenciar a atitude em relacdo ao
auto-exame, porém, favoravel ou ndo, a atitude parece nao ter influéncia sobre a in-
tencao de pratica-lo. A necessidade de programas intensos usando as mais diversas
metodologias no treinamento das mulheres para a pratica do auto-exame € defendida
por Edwards (1980) e por Worden, Constanza, Foster Jr., Lang e Tidd (1983); o en-
volvimento pessoal e a metodologia utilizada sdo importantes na fixacdo do habito de
realizar o auto-exame.

Uma andlise do modelo originario da teoria da agao planejada em sua aplicagéo
aos dados obtidos mostrou o seu valor explicativo no esclarecimento das variaveis
gue contribuem para a intencéo de realizar o auto-exame da mama. Duas das trés va-
riaveis principais do modelo, a norma subjetiva (NS) e a percepgdo de controle do
comportamento (PC), influenciaram a intencdo comportamental; a atitude (AT), fa-
voravel ou desfavoravel ao comportamento, ndo teve influéncia sobre a intencéo (I). O
exame da Figura 2 nos mostra também que as variaveis teoricamente ligadas as trés
principais mantém com elas correlagfes positivas; assim & 0 caso entre as crencgas
comportamentais (CC) e a atitude (AT), entre a pratica anterior (PA) e a percepgao de
controle sobre o comportamento (PC), e entre as crengas normativas (CN) e a horma
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subjetiva (NS). Ao se dividir o grupo inicial em dois subgrupos, mulheres que ja prati-
cam o auto-exame (68 por cento) e as que ndo o fazem (32 por cento), nota-se que no
primeiro caso as relacGes relativas a percepcéo de controle (PC) e a norma subjetiva
(NS) se mantém, permanecendo a Ultima mesmo no caso das mulheres que ndo pra-
ticam o auto-exame.

O modelo utilizado comeca a enfraquecer em sua capacidade explicativa quan-
do passamos aos pressupostos que o ligavam as variaveis oriundas dos modelos de
saude. Considerando os resultados do grupo total, e comparando as previsoes feitas
na Figura 1 com os resultados obtidos na Figura 2, encontramos as barreiras (BA) ao
comportamento e o sentimento de susceptibilidade ao cancer (SS) desligados da ati-
tude (AT) e ligados a norma subjetiva (NS). Talvez seja a opinido alheia que acentue o
sentimento de risco e ajude a desfazer certas barreiras em relagéo a pratica do auto-
exame. A norma comportamental (NC), isto &, o exemplo das amigas, além de estar
ligada & norma subjetiva (NS) apresenta uma forte correlagdo positiva com a pratica
anterior (PA). N&o havendo direcionamento na relagcdo tanto o exemplo pode levar ao
aumento da pratica, como esta pode levar ao desejo de convencer outras mulheres a
adota-la.

Uma conclusdo que pode ser estabelecida é o valor da aprovacdo de pessoas
importantes, o médico, o marido e a familia na intengdo de realizar o auto-exame;
mesmo no caso das mulheres que nédo o praticam, este encorajamento € importante,
sendo o Unico elemento do modelo a aparecer na regresséao.

A busca da metodologia mais eficaz a ser utilizada nos programas de pre-
vengdo tem sido objeto de varias pesquisas. Segundo Worden e colaboradores
(1983) o contexto pode ser mais importante que o contelido neste tipo de programas;
0s autores acentuam a necessidade de maior conhecimento dos sentimentos das mu-
Iheres acerca de conversas sobre os assuntos referentes ao corpo e da sua capaci-
dade de-envolvimento nestes assuntos. A imagem do corpo vivenciada pelas mulhe-
res podera ser um elemento (til na planificacdo das campanhas para a implantagéo do
auto-exame da mama.
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