ARTIGO ORIGINAL

Palavras-chaves

Diagndstico precoce;
Prevaléncia do auto-exame;
Fatores sociodemograficos.

Keywords

Precous diagnosis; Prevalence
breast self examination;
Sociodemographic factors.

Auto-exame de mama e fatores associados
em uma populacao atendida pelo
Programa Saude da Familia

Breast self exam and correlation with associated
factors in population of Health Family Program

Nilton Leite Xavier', Jorge Villanova Biaz(s?, Miguel da Cunha Xavier?, Patricia Lishoa
|zetti Ribeiro®, Ana Cristina Costa Bittelbrunn®, Eliane Goldemberg Rabin®

' Professor-associado do Departamento de Ginecologia e Obstetricia (DGO) da Universidade

Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e doutor em Clinica Médica.

2 Professor adjunto do DGO da UFRGS e doutor em Clinica Médica.

? Especialista em Ginecologia e Obstetricia pela Federagéo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo).
¢ Académica de Medicina da UFRGS.

* Médica geneticista contratada do Servico de Mastologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

© Enfermeira contratada do Servigo de Mastologia do HCPA.,

Enderego para correspondéncia: Nilton Leite Xavier. Hospital de Clinicas de Porto Alegre — Servigo de Mastologia,

Rua Ramiro Barcelos, 2350, 90035-903, Porto Alegre, RS, e-mail: 00003774@ufrgs.br

Recebido em: 9/6/2008 Aceito apés modificacdes em: 9/8/2008

RESUMO

Objetivos: Avaliar o conhecimento e a pritica do auto-exame das mamas (AEM) em uma po-
pulagao do litoral norte do Rio Grande do Sul, bem como a prevaléncia e a associagio de fato-
res sociodemogrificos. Métodos: Agentes de satde ligados ao Programa Satde da Familia (PSF)
convidaram mulheres com mais de 20 anos a fazerem avaliago clinica das mamas nos postos de
satide do municipio e aplicaram um questiondrio semi-estruturado. As varidveis estudadas foram
idade, escolaridade, estado civil, renda familiar e histéria familiar de cancer de mama. Resultados:
Foram avaliadas 728 mulheres atendidas no PSF. Observou-se que 97% das mulheres conheciam
o AEM e 82,1% destas o praticavam. Ao avaliar a freqiiéncia, entre as 592 que faziam o AEM, a
realizagao mensal (correta) era feita por apenas 207 mulheres, 28% da amostra populacional. As
varidveis que se apresentaram estatisticamente associadas com a prdtica do auto-exame mensal
foram idade (p < 0,001) e o grau de escolaridade (p < 0,02). As associagoes com estado civil, cor,
renda e histéria familiar positiva para cincer de mama nio foram estatisticamente significantes.
Conclusao: A pritica e a freqiiéncia do auto-exame das mamas na populagio estudada foram ina-
dequadas, pois apenas 28% praticavam-no corretamente. A aderéncia esteve relacionada 4 maior
idade e a0 maior grau de escolaridade. Perspectivas: educar usando a denominagio de autoconhe-
cimento das mamas, porque exame tem conotagio médica.

ABSTRACT

Objectives: In order to evaluate the knowledge and the practice of the breast self examination (BSE)
in a low income population from the north shore of the estate of Rio Grande do Sul, as well to report
the prevalence and sociodemographic factors associations. Methods: Public health employees from the
Health Family Program invited women over 20 years of age for a breast clinical examination at a com-
munity clinic. They were submitted to semi-structured questionnaire about factors potentially associated
10 the knowledge and practice of BSE. Current age, marital status, education level, family income and
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breast cancer history of close relatives were collected and reported. Results: 728 women were included
in the study. About 97% of women had knowledge of the BSE and 82,1% of them referred a regular
practice. Among the 592 that referred the practice of BSE, only 207 (28% of the sample) did it monthly.
The variables that were statistically associated with monthly BSE were: current age (p < 0.001) and
educational level (p < 0.02). Marital status, family income and breast cancer history of close relatives did
not generated statistical significant values. Conclusion: The practice and frequency of the BSE was ina-
dequate in the study population although most of them reported knowing BSE, only 28% use to perform
it correctly. Women with higher educational level and old age were more adherent to the BSE practice.

Introducao

O cancer de mama ¢ comumente diagnosticado em estddios
tardios nos paises subdesenvolvidos, principalmente em
meio a populacio de baixa renda. Para alcancar o sucesso
na luta contra esse agravo, é necessdrio o estabelecimento
de programa preventivo, eficaz e abrangente'. O controle
do cancer de mama ainda se dd pelo diagnéstico precoce,
ligado ao acesso a informacdo e a conscientizacdo sobre a
prdtica do auto-exame das mamas (AEM), do exame clinico
e da mamografia, triade na qual se deve basear o rastrea-
mento dessa neoplasia’.

Nao obstante a falta de evidéncias de que 0 AEM redu-
za a mortalidade por cincer de mama®*, beneficios como
a diminui¢io no tamanho dos tumores e menor estadia-
mento ao diagndstico podem ser alcancados com essa
>0, Além disso, a pritica do AEM facilita o conhe-
cimento do préprio corpo, propiciando que sintomas ou
mudangas nas mamas sejam detectados mais precocemen-

pratica

te. Por conta desses fatores, o auto-exame mensal é reco-
mendado como prdtica a ser utilizada em conjunto com o
exame clinico das mamas e a mamografia no rastreamento
do cancer de mama*®.

Poucos estudos tém analisado a freqiiéncia e a quali-
dade do auto-exame realizado, o que pode contribuir para
os resultados negativos quanto a sobrevida encontrados —
exames mais freqiientes ou tecnicamente corretos pode-
riam estar associados a melhores resultados. Os achados
sao contraditérios e enquanto um estudo prospectivo’ de-
monstra redu¢io na mortalidade por cincer em pacientes
que receberam instrugées detalhadas sobre 0 AEM, outro
estudo ndo confirmou tais resultados®, denotando a im-
portancia desses levantamentos por mais estudos popula-
cionais. A correla¢io das caracteristicas demograficas com
a realizacao do auto-exame também poderia contribuir
para maior entendimento desses resultados.

A pritica do auto-exame alcan¢a maior importancia
em paises onde os recursos para a saide publica sio es-
cassos e o acesso a métodos diagndsticos apresenta vdrias
barreiras, como é o caso do Brasil.

Este estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento
e a pritica do AEM na populagao do municipio de Xangri-L4,
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situado no litoral norte do Rio Grande do Sul, correlacio-
nando os achados com fatores demogréficos.

Métodos

Para alcancar o objetivo proposto, realizou-se convénio en-
tre a Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (Famed/UFRGS) e a Secretaria da Saide do
municipio de Xangri-L4. Este se constitui de trés dreas, com
seus respectivos postos de satde, e situa-se no litoral norte do
Rio Grande do Sul, tendo populagio fixa de 10.350 pessoas®,
que aumenta muito nos meses de férias em virtude da afluén-
cia de veranistas. O convénio facilita o acesso da populagao
feminina ao exame especializado das mamas.

Foram incluidas prospectivamente, entre setembro de
2005 e novembro de 2006, 728 mulheres atendidas nos
trés postos de satide do Programa Satide da Familia (PSF)
do municipio. Os critérios de inclusio foram: ser morado-
ra, estabelecida no municipio, ter idade a partir de 20 anos
e ter o agendamento da consulta realizado por agentes de
satide do municipio ligados ao PSF. Estes, nas visitas do-
miciliares, convidavam as mulheres a fazer o exame fisico
das mamas no posto e preenchiam uma planilha semi-
estruturada com dados sociodemograficos.

As varidveis analisadas foram: conhecimento, prética e
freqiiéncia do AEM, idade, cor, estado civil, escolaridade,
renda familiar e histéria familiar de cincer e de cancer de
mama. A freqiiéncia do AEM foi categorizada em mensal e
outra, quando em periodos maiores. A cor foi categorizada
em branca, parda e negra. O estado civil foi categorizado
em casada ou com companheiro estdvel, solteira, vitiva e
separada. A escolaridade foi categorizada em cinco grupos,
zero e 1 ano de estudo, de 2 a 5 anos, de 6 a 8 anos, de 9 a
11 anos e mais de 11 anos de estudo. A renda familiar foi
categorizada em menos de dois saldrios minimos, de dois a
trés saldrios e mais de trés saldrios.

Fez-se a correlagio, por faixa etdria, da populagao com
a amostra, para que os resultados representassem a reali-
dade do municipio. Na Tabela 1, com a idade categorizada
em jovem, meia-idade e idosas, vé-se que a amostra estd
adequada e de acordo com a hipétese da igualdade.
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Tabela 1. Proporgéo por faixa etdria, da populagéo e da amostra a ser avaliada.

Idade Ministério da Saide Proporgao Amostra Xangri-L4 Propor¢ao Estatistica
(anos) (mulheres) na populagao (mulheres) pos-correcao IC 95%
20a39 1.680 54,1% 384 ‘ 52,7% p=0,51
40259 1.066 34,3% 271 37,2% p=0,21

> 60 367 11,6% 73 10,1% p =071

Total 3.108 100% 728 100%

As varidveis quantitativas foram avaliadas pelos per-
centuais, média e desvio-padrio (DP) e as varidveis cate-
goricas pelo X? de Pearson.

Resultados

Foram avaliadas 728 mulheres, que correspondem a 23,4%
da populagio feminina do municipio, com idade a partir dos
20 anos. Sao 87,6% brancas, 8,6% pardas e 3,7% negras. Do
total, 52,7% tinham idade entre 20 e 39 anos, 37,2% entre
40 e 59 anos e 10,0% tinham mais de 60 anos. A idade média
da amostra foi de 41 anos, com desvio-padrao (DP) de 12,2
e extremos de 20 e 85 anos. Estado civil: 77,4% eram casadas
ou tinham companheiro estdvel, 9,8% eram solteiras, 5,6%
vitvas e 7,1% separadas.

Das 721 respostas sobre o auto-exame, embora 97%
o conhecessem, 18% dessas nao o faziam (129 pacientes).
Ao avaliar a freqiiéncia, entre as 592 que faziam o AEM,
verificou-se que a realizagio mensal (correta) era feita por
apenas 207 pessoas, 28% da amostra populacional. A cor-
relagao das 592 pacientes que fazem auto-exame com a
idade, categorizada conforme a Tabela 2, demonstrou que

o AEM mensal estd positivamente associado com a idade
(p < 0,001).

Tabela 2. Auto-exame de mama (AEM) segundo trés faixas etarias.

Idade AEM mensal AEM outros Total X2 Pearson
20239 89 a7 306

40259 89 141 230

> 60 23+ 27 56

Total 207 385 592 p=0,001

A correlagao da cor com AEM, com 713 respostas,
mostrou que 588 o faziam e a avaliagdo da freqiiéncia,
mensal ou outra, nio teve significincia estatistica (p =
0,51). Quanto a categorizagio salarial e sua correlacio
com o AEM, com 704 avaliadas, obtiveram p = 0,35 e
0,91, respectivamente para quem fazia o AEM e para a
freqiiéncia. A anilise quanto ao estado civil mostrou que

489 das 597 casadas faziam o AEM e, destas, 180 faziam-
no mensalmente (p = 0,06).

A varidvel escolaridade (Tabela 3) mostrou correlacio
positiva com o AEM, com p < 0,02, visto que no grupo
com maior escolaridade 50% faziam AEM mensalmente.
Categorizando em dois grupos, escolaridade até primei-
ro grau completo e segundo grau e superior, e analisando

pelo X? a significincia estatistica ¢ ainda maior com p =
0,010.

Tabela 3. Correlagao do AEM, mensal ou outro, com a escolaridade.

Escolaridade: Faz AEM: Faz AEM:

anos de estudo  mensal outro  Total X2 Pearson
0alano 10 28 38

2 a5 anos 85 152 257

6 a 8 anos 41 107 148

9 a1l anos 41 61 102

> 11 anos 30 30 60

Total 207 378 585 p <0,02

Histéria familiar de cAncer esteve presente em 61% das
720 que responderam e casos de cincer de mama, mais es-
pecificamente foram relatados por 20,7%. Dessas pacien-
tes com histéria de cincer de mama familiar, 83% faziam
AEM, mas apenas 25% delas o faziam mensalmente.

Discussao

O presente estudo evidenciou que grande percentual das pa-

cientes estudadas conhece 0 AEM (97%), porém sé pequeno

nimero o executa mensalmente (28%). Nao foi questionado

se no AEM seguiam os cinco passos, adaptados pelos autores,

que sa0”:

a) inspegao estdtica, com bragos ao longo do corpo, na frente
de um espelho;

b) inspe¢io dinimica, elevando os bragos;

¢) inspecio dinimica, com as maos na cintura, forcando os
musculos peitorais;

d) palpagio das mamas no banho;

e) palpagio das mamas na cama.

Rev Bras Mastol. 2008 Jul-Set;18(3):89-93
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O auto-exame parece ter impacto significativo na de-
tecgio do cancer de mama, registrando-se tumores pri-
mérios menores e menor nimero de linfonodos axilares
invadidos nas mulheres que fazem o exame regularmen-
te'?. Quanto 2 influéncia no prognéstico e na mortalidade,
os resultados sio controversos e existem poucos estudos
randomizados.

Estudo conduzido na China’, que randomizou
266.064 mulheres para um grupo de instrugao em auto-
exame ou controle, nio encontrou diferencas significati-
vas nas taxas de mortalidade ap6s follow-up de 10 a 11
anos (p='0,72).

No presente estudo, 35% das pacientes, que faziam
o AEM, realizavam-no de maneira sistemdtica, confir-
mando achados de estudos anteriores que encontraram
freqiiéncias semelhantes'®". Sclowitz ez 4l.'*, por outro
lado, encontraram prevaléncia do auto-exame mensal de
80,4% (IC 95%: 77,3-83,2) na amostra estudada, ca-
racterizada por altos indices nas condutas de prevengao
secunddria do cancer (auto-exame, exame clinico de ma-
mas e mamografia).

Os achados deste estudo sio similares aos observados
em outros levantamentos realizados no Brasil e tem-se
observado aumento considerdvel na pratica do exame (de
50% para 80%)', provavelmente relacionado ao maior es-
timulo dirigido as mulheres pela midia e por campanhas
especificas. Em Campinas, SP, em uma amostra de 663
mulheres entrevistadas, 95% conheciam o auto-exame,
mas somente 16,7% o praticavam adequadamente'. As
principais razoes relatadas para a nio-realizagio do exa-
me foram esquecimento, desconhecimento da maneira
correta, medo e vergonha. J4 em um estudo conduzido
em Botucatu, SP, 79% de 261 mulheres entrevistadas afir-
maram realizar o AEM, mas apenas 27% dessas o faziam
corretamente'?, similar aos achados neste estudo para todo
0 grupo.

O grau de escolaridade, categorizado em cinco grupos
(Tabela 3), mostrou correlagio positiva com o AEM (p <
0,02), concordando com os resultados encontrados por Pe-
tro-Nustus e Mikhail®®, que identificaram forte associagao
entre ter mais do que o segundo grau completo e praticar
o auto-exame regularmente (p < 0,05). Outro achado im-
portante desse estudo foi que, embora 67% das mulheres
avaliadas referissem conhecer o auto-exame, apenas 7%
realizavam-no mensalmente, atestando que apenas o co-
nhecimento nio ¢é suficiente para garantir a boa prdtica,
sendo necessirias medidas de instrucao e conscientizagio
mais eficientes.

Estudo caso-controle com mulheres afetadas por can-
cer de mama e sadias também demonstrou relagao com a
escolaridade, sendo observado aumento na realizagao do
AEM de acordo com o aumento no nivel educacional'.
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Tais correlagoes permitem presumir que mulheres com
maior nivel escolar tenham mais acesso a informagao e,
conseqiientemente, pratiquem mais o exame. Estes dados
concordam com os dados da Tabela 3.

Quanto 2 idade, foi observado que as mulheres acima
de 60 anos conheciam e praticavam o auto-exame com
maior freqiiéncia do que aquelas mais jovens (51,8% versus
33,2% para a pratica mensal). Provavelmente, isso se deva
ao fato de as mulheres mais velhas estarem em maior risco
e terem maior preocupagio, consciéncia ou percepgao do
risco do que as mais jovens, o que coincide com os dados
anotados na Tabela 2.

Observou-se, neste estudo, apenas tendéncia das casa-
das ou com companheiro estdvel de fazerem o AEM corre-
tamente (p = 0,06), 1,32 vezes mais freqiiente nesse grupo
(IC 95%: 0,97-1,80).

Estudo que avaliou possiveis fatores psicossociais asso-
ciados 4 pritica do AEM em mulheres acima de 60 anos
constatou que 31% realizavam-no mensalmente. A princi-
pal barreira identificada para a realizacao do auto-exame
foi a falta de confianga na habilidade pessoal para praticar
o exame corretamente: 26% das mulheres acreditavam
nio realizar o AEM suficientemente bem a ponto de ser
relevante a sua prética. Além disso, 15% das pacientes re-
feriram nio ter tido qualquer recomendagio do seu gine-
cologista e 19% referiram falta de estimulo por parte da
midia'’.

Ao ser avaliada a correlacio do AEM com a existéncia
de histéria familiar para cincer de mama constatou-se que
25% do grupo com histéria positiva o fazia mensalmente.
Considerando que a pratica do AEM na amostra total es-
tudada foi de 28%, nio se observou diferenga estatistica
entre ter ou ndo histéria familiar em relagao a prdtica do
auto-exame. Estudo envolvendo rastreamento em pacien-
tes com histéria familiar de cincer de mama nao encon-
trou associagao significativa entre a categoria de risco das
pacientes e a aderéncia ao AEM (p = 0,57). A tnica relacao
encontrada com a aderéncia ao exame foi relacionada ao
nivel de ansiedade das pacientes: aquelas mais ansiosas ten-
diam a fazer o exame mais freqiientemente (p = 0,025)"*. A
histéria de cincer de mama na familia nao constitui fator
motivador ao autoconhecimento das mamas.

E possivel que os resultados gerais deste estudo'” este-
jam relacionados 2 situagao socioecondmica das usudrias,
uma vez que a maior parte das entrevistadas tinha baixo
nivel educacional. Pessoas em condigoes socioeconomicas
desfavoraveis tém maior dificuldade de acesso ao sistema de
satde e, consegiientemente, estio expostas ao diagndstico
tardio de vérias doencas, inclusive o de cancer”.

Apesar de evidéncias indicarem aumento substancial
no nimero de bidpsias benignas com a pritica do AEM,
sem aumento correspondente na incidéncia do cancer de



mama e sobrevida entre as mulheres que o praticam®, a
comunidade médica que nao mudou sua pritica de indica-
¢do e estimulo ao exame acredita em aumento na taxa de
detecgao precoce com este método. J4 aqueles que deses-
timulam o auto-exame provavelmente o fazem por terem
ampla disposi¢ao de métodos mais especificos, como o ras-
treamento mamogréfico.

O conhecimento e a pritica do AEM tiveram prevalén-
cia e freqiiéncias inadequadas entre as mulheres estudadas,
estando a maior aderéncia relacionada, principalmente, 2
maior idade e ao maior grau de escolaridade. Os achados
deste estudo ressaltam a importancia dos aspectos socio-
econémicos para o planejamento das diversas medidas de
prevengdo e protecdo da satide da mulher, contribuindo
para maior adequacio dos planos de instrucio e conscien-
tizagdo a populagao-alvo.

Em um pais onde os recursos para a satde sio escas-
sos, com poucos profissionais especializados e inadequada
quantidade e/ou distribui¢io de mamégrafos para atender
a massa de mulheres em idade de risco, o auto-exame da
mama ainda pode ser uma ferramenta para a detecgio pre-
coce do cancer de mama. No Brasil hd um estudo'? que j4
conseguiu resultados promissores, todavia, como resulta-
do de trabalho preventivo de longo prazo.

A partir destes resultados, visando a educacio i satde,
os autores elaboraram um folder com os “Cinco passos do
auto-conhecimento das mamas” que deverd ser utilizado
no municipio, por meio da Secretaria da Sadde e Assistén-
cia Social. A denominagio auto-exame, por ter conotagio
médica, esta substituida por “auto-conhecimento das ma-

mas”. Esta abordagem tem sido bem aceita nos postos do
PSF de Xangri-L4.
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