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Mamamiga - a nova pratica do
auto-exame de mamas: projeto piloto
em Inhaima, MG

Mamamiga - the new practice for the breast self exam: pilot project

in Inhaima, MG, Brazil
} Resumo

Apesar de ser um método simples, barato e eficaz para detecgdo precoce do cancer de mama
e das inimeras campanhas realizadas, o auto-exame de mamas (AEM) ainda é pouco praticado
pelas mulheres. A Associacdo de Prevengdo do Céancer da Mulher (Asprecam) criou uma mama
estilizada de silicone e espuma simulando as varias alteragdes encontradas na mama: a Mamamiga.
Ela contém informacdes didéticas e tem como objetivo facilitar o aprendizado efetivo do auto-
exame. Este trabalho teve como objetivo avaliar o aprendizado e a motivagdo para fazer e para
ensinar o AEM, utilizando a Mamamiga, nos diferentes segmentos sociais de mulheres no munici-
pio de Inhalima-MG. Utilizamos os agentes de saude do Programa de Saude da Familia (PSF),
devidamente capacitados como pesquisadores. Os agentes ensinaram e pesquisaram 846 mulhe-
res acima de 20 anos (82,4% da populacdo feminina urbana de Inhalima cadastrada pelo PSF).
Antes da pratica educativa com a Mamamiga, somente 2,5% das 846 mulheres pesquisadas con-
sequiam realizar a pratica correta e completa do AEM. Apds a pratica educativa com a Mamamiga,
este percentual cresceu para 62,6%. A pesquisa mostrou ser a Mamamiga um instrumento efetivo
para 0 aprendizado do AEM, além de motivar a continuidade da pratica do mesmo.

l Abstract

Although it is a simple, cheap and efficient method for detecting earfy breast cancer and also many campaigns, the
breast self examination (BSE) is stil very litle practiced by women. The Associagao de Prevencao do Cancer da Mulher
(Asprecam) has developed a breast made of siicone and rubber foam simulating the several alterations found in the
breast - the Mamariga. It also brings basic information in order to make the eflective leaming of breast self exam
easier: This work had the objective of evaluating the leaming the motivation to do and teach the BSE using the
Mamamiga, with the different levels of society of the women in inhatima, MG, Brazil. We had the help of health agents
of the Family Health Program (FHP), property trained as researchers. The agents taught and researched 846 women
above 20 years old (82.4% of the urban feminine population of Inhatima registered by the FHP) Before the educational
practice with Mamamiga, onlly 2.5% of the 846 women researched could do the BSE correctly and completely. After
the educational practice this percentage went up to 62.6%. The research showed Mamamiga to be an effective
instrument for the leaming of BSE, besides it motivates its practice.
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exame, enquanto que, entre aquelas que ndo adotaram

l Introducao

0 auto-exame € um método eficaz no diagndstico pre-
coce do cancer de mama. Dados divulgados pelo Instituto
Nacional do Cancer (INCa)) comprovam a eficacia da pra-
tica do auto-exame: 90% das alteragdes de mama sao en-
contradas pela propria mulher; nas mulheres portadoras
de cancer de mama, 75% dos casos com sobrevida de
cinco anos ou mais eram de mulheres que faziam o auto-
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esta pratica, o indice de sobrevida foi de apenas 57%. Ha
também os dados de um estudo randomizado realizado no
Canada® que mostraram nao existir diferenga na sobrevida
das mulheres que tiveram seu diagnostico feito por
mamografia/exame clinico/auto-exame ou por exame cli-
nico/auto-exame.Vale ressaltar outro ponto: o auto-exame
é acessivel a todas as camadas da populacdo, pois ndao exi-
ge tecnologia especifica e, portanto, ndo representa custo
algum. Apesar de todos estes aspectos favoraveis, o auto-
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exame ainda é pouco praticado entre as mulheres, por va-
rios motivos. Um deles € a falta de um referencial que
oriente a mulher sobre as possiveis alteragdes encontra-
das durante o exame.

A concepgao de um modelo didatico que pudesse ser
este referencial passou a ser o projeto da Associacdo de
Prevencdo do Cancer da Mulher (Asprecam), com sede em
Belo Horizonte, Minas Gerais. Este modelo é a Mamamiga,
que consiste em uma mama estilizada de espuma, com
cobertura de silicone, dividida em quatro quadrantes, onde
estdo representadas as principais alteracdes encontradas
na mama. No mamilo estdo ilustrados os tipos de derrame
suspeitos (agua de rocha, sangiiineo, achocolatado) que
merecem avaliagdo médica. Esta mama estd fixada em uma
prancheta que facilita 0 manuseio e onde se encontram as
referéncias acerca das alteracdes detectadas. No verso en-
contram-se as instrugdes sobre como usa-la.

Este modelo foi desenvolvido com a participacéo de
mulheres de todas as classes socioeconémicas de Belo Ho-
rizonte, mediante a realizagdo de quatro pesquisas quali-
tativas e uma quantitativa, sob a responsabilidade da
Asprecam. As pesquisas qualitativas iniciaram-se em 1998
e tiveram por objetivo verificar a demanda pelo aprendi-
zado do auto-exame, a receptividade ao produto (ainda
um protétipo), a identificacdo da capacidade de comuni-
cagdo cinestésica do modelo e a avaliagdo do atendimento
quanto as demandas das mulheres por informagdes. A
pesquisa quantitativa foi realizada em 1999, também en-
tre mulheres de todas as classes econémicas. No total,
348 mulheres foram entrevistadas. Destas, 63,1% diziam
fazer corretamente o auto-exame, porém nenhuma con-
seguiu demonstrar a pesquisadora o exame correto e com-
pleto. Oitenta e seis e meio por cento das mulheres res-
ponderam afirmativamente quando perguntadas se gos-
tariam de conhecer, pelo tato, as alteragdes que podem
ser encontradas na mama. Foi realizada, ainda, uma pes-
quisa com oito mastologistas, que avaliaram e aprovaram
a Mamamiga como um instrumento para orientacdo do
auto-exame.

Com o modelo pronto, fazia-se necessario avaliar a
sua eficacia. Escolheu-se realizar o primeiro trabalho de
campo em Inhalima-MG, municipio situado a 60km de Belo
Horizonte, com uma populagdo de 5.193 habitantes, sendo
2.522 mulheres.

| objetivos

O estudo teve como objetivo:
* avaliar o numero de mulheres capazes de realizar o auto-
exame correto e completo antes da pratica com a
Mamamiga;
* avaliar a eficacia da Mamamiga como instrumento para
facilitar o aprendizado do auto-exame;
* avaliar a motivagdo das mulheres para serem
multiplicadoras do auto-exame de mamas apds aprendi-
zado correto e completo do mesmo;
* avaliar a capacidade cinestésica da Mamamiga (o grau
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de percepgdo pelas mulheres das diferentes alteracdes
presentes no modelo);

* conhecer o tempo de duragdo da pratica educativa com a
Mamamiga para o aprendizado correto e completo do auto-
exame.

' Metodologia

O primeiro passo para a realizacdo do trabalho foi a
escolha da cidade de Inhauma, cujo Programa de Salde da
Familia (PSF) eficiente permitia acesso a toda a populagdo
a ser pesquisada. A populagdo-alvo foi composta de todas
as mulheres acima de 20 anos residentes no perimetro ur-
bano da cidade, cadastradas pelo PSF, num total de 846. 0
PSF € um projeto do governo federal, ja implantado em
varias regides do pais, que consiste em levar cuidados mé-
dicos para a populagdo dentro de sua casa, facilitando o
acesso das pessoas aos cuidados de saude, melhorando o
controle pré-natal e de doencas cronicas, incrementando
os cuidados no puerpério e facilitando o diagndstico preco-
ce de muitas doengas. A equipe do PSF consiste em uma
coordenadora, um meédico, uma enfermeira, quatro agen-
tes de salde e quatro estagiérios do cargo de agente de
salde. Os agentes de salde sdo integrantes da comunida-
de selecionados e treinados para fazer visitas a todas as
familias cadastradas, verificando o estado de salde de cada
membro, aferindo pressdo arterial, ministrando cuidados
de puericultura e verificando a necessidade de consultas
médicas. O médico e a enfermeira também fazem visitas
domiciliares quando necessario.

Todos os integrantes do PSF foram capacitados por
uma equipe técnica da Asprecam, em treinamento com
duragao de 20 horas. Procurou-se capacitar a equipe para
pesquisar a pratica do auto-exame junto a populagdo-alvo,
ensinar a esta populagdo os passos do auto-exame e ava-
liar o aprendizado dos mesmos pelas mulheres aborda-
das. O contetdo deste treinamento consistiu em: identifi-
cagdo do perfil do profissional de salide e da usuaria dos
servigos de salde; mudanga do paradigma com relagdo &
saude; caracteristicas psicolégicas das pacientes portado-
ras de cancer; desmistificagdo do cancer; prevencdo pri-
maria e secunddria do cdncer de mama; entraves & pre-
vengdo do cancer; estados emocionais depressivos e
estresse psicossocial; desenvolvimento de auto-estima,
autoconfianga e autonomia. Os agentes também foram ca-
pacitados para aplicagdo e preenchimento de questionario
elaborado especialmente para o estudo, composto dos se-
guintes campos: identificagdo da pesquisa; identificacdo da
entrevistada; qualidade de vida; identificacdo de fatores de
risco; conhecimentos atuais sobre cancer de mama; prati-
ca educativa; avaliagdo da prética educativa; avaliagdo da
entrevista e opinido.

Apds essa capacitacdo, os agentes de salde inicia-
ram as visitas a toda a populagdo-alvo. Todas as mulheres
foram submetidas ao questionario e & pratica educativa.
Durante a entrevista, as mulheres foram perguntadas se
faziam o auto-exame de mamas. Para as que respondiam
que ndo, o0 agente ensinava como realiza-lo, utilizando-se



do modelo didatico da Mamamiga. Esta pratica educativa
era cuidadosamente desenvolvida, visando-se a adequa-
da orientacdo das mulheres. Aquelas que diziam ja ter o
habito do auto-exame solicitava-se que demonstrassem
0S passos que costumavam seguir. Continuava-se com a
entrevista, dando-se mais explicagdes a partir do modelo
didatico da Mamamiga e solicitando-se que a entrevista-
da repetisse a demonstragdo. Durante a mesma, o0 agen-
te anotava quais passos eram realizados corretamente.
Estes passos foram padronizados de modo a possibilitar
ao agente fazer o registro adequado. A padronizagao foi
a sequinte:

« etapa visual:

1) colocar-se diante do espelho com os bragos ao
longo do corpo;

2) levantar os bragos;

3) apertar as maos contra a cintura;

4) observar alteragoes no formato das mamas;

5) observar alteragdes na forma dos mamilos e das
aréolas;

« etapa de palpagdo:

1) a mao que palpa deve ser contraria a mama a ser
examinada;

2) o braco livre deve estar suspenso atras da cabega;

3) as pontas dos dedos caminham sobre a mama -
digitando;

4) palpa-se a mama até cobrir toda a sua superficie,
nao importando se em movimentos circulares,
radiais, verticais ou horizontais;

5) palpa-se também a regido das axilas (debaixo
dos bragos, ao lado das mamas);

6) aperta-se suavemente a aréola e o mamilo.

A analise descritiva dos dados foi realizada no SPSS,

e os graficos foram feitos na planilha Excel. Esta anélise
consistiu na descricdo de cada varidvel em termos per-
centuais e no cruzamento de cada varidvel com as ida-
des das entrevistadas, divididas em faixas etarias. Foi
feita uma analise multivariada. A apresentagao consiste
essencialmente nos graficos de setores e de barras.

I Resultados

As entrevistas e as praticas educativas foram reali-
zadas por oito agentes de salde. Durante 65 dias, 846
mulheres com idade igual ou superior a 20 anos foram
pesquisadas. Este numero representava 82,4% da po-
pulacdo feminina urbana de Inhaima cadastrada pelo
PSF. Destas, 52,3% estavam na faixa etaria de 20 a 39
anos; 30,7%, na de 40 a 59 anos; e 15%, na de 60
anos ou mais. A maioria das entrevistadas (51%) ndo
tinha o ensino fundamental completo, 13,2% eram
analfabetas e somente um percentual muito baixo teve
acesso ao ensino superior (3,2%).

Das 846 entrevistadas, 54,6% responderam ter
aprendido em alguma ocasiao a realizar 0 auto-exame, e
51,4% responderam que realizavam o auto-exame, po-
rém, destas, apenas 6,9% afirmaram realizar o auto-exa-

me no periodo correto (sétimo ao décimo dia da mens-
truacdo ou numa mesma data do més para as que nao
menstruam). Do total de mulheres pesquisadas, apenas
2,5% conseguiram realizar a pratica completa e correta
do auto-exame (Figura 1). Para avaliagao da demons-
tracdo de aprendizado considerou-se pratica correta e
completa quando todos os passos das duas etapas fo-
ram realizados; pratica incompleta quando faltaram pas-
sos de uma ou ambas as etapas; e pratica incorreta
quando nenhum dos passos foi realizado de forma cor-
reta. Apds a pratica com a Mamamiga, 62,6% das en-
trevistadas conseguiram realizar o auto-exame correto
e completo (Figura 1).

Interrogaram-se as entrevistadas quanto a terem per-
cebido que cada parte da Mamamiga mostrava um achado
diferente, e 98,9% responderam que sim (Figura 2).

Outro item do questionario referia-se a reagdo das
mulheres apds perceberem estes achados. Perguntou-se se
elas se sentiram mais aptas a reconhecé-los em seus seios,
e o resultado foi que 96,8% responderam afirmativamente
(Figura 3).

Mais uma questdo levantada abordou a motivagao das
mulheres para a realizacdo do auto-exame de mamas apds
a pratica educativa. Neste caso, a resposta foi sim para 97,8%
das entrevistadas (Figura 4).

Pesquisou-se, ainda, o grau de seguranca das entrevis-
tadas quanto a ensinar o auto-exame apds a pratica educativa,
encontrando-se que 87,7% das mulheres sentiam-se total-
mente aptas a ensinar.

O tempo necessario para ensinar o auto-exame foi
de 4min a 6min para 65,4% das entrevistadas, um perio-
do muito curto, considerando-se o grau de instrugao da
maioria delas.

15,6%

P.incomp.:  P.incomp.:  P.incorreta Nao se
s/ palpagdao s/ 2 etapas aplica

P.completa  P. incomp.:
e correta s/ visual

70% . 62,6%

20%- 11,5% 5,6% 9,6% 7,6%

Pratica completa  Prética incomp.: f. Pratica incomp.: f. Pratica incomp.:f.  Pratica incorreta

e correta etapa visual etapa palpacdo passos das 2 etapas  Nao soube repetir

nenhum passo

Figura 1: Avaliacdo antes e depois da pratica educativa do
auto-exame
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Figura 2: Distribuicdo de entrevistadas que perceberam que, na
Mamaimiga, cada uma das partes mostra um achado diferente

| conclusao

Esta pesquisa demonstrou que a maioria da populagdo
estudada em Inhaiima ndo sabia fazer o auto-exame corre-
to e completo, o que estd de acordo com a pesquisa realiza-
da em Belo Horizonte®®. Estes dados s6 confirmam a neces-
sidade de uma agao mais efetiva para estimular e ensinar o
auto-exame. A Mamamiga foi criada com o objetivo de ser
um instrumento para facilitar e motivar o aprendizado do
auto-exame, e o presente trabalho testou a eficacia deste
modelo.

A Mamamiga mostrou, por meio dos resultados encon-
trados nesta pesquisa, ter alcancado seus objetivos, reve-
lando-se um recurso didatico altamente eficaz para facilitar
o aprendizado do auto-exame de mamas, pois, com um pe-
riodo curto de prética educativa (levando-se em conta o grau
de instrugdo da populagdo), consequiu-se elevar a realiza-
Gao correta e completa do auto-exame de 2,5% para 62%.
Sua capacidade cinestésica mostrou-se elevada e fez com
que as mulheres se sentissem seguras para realizar o auto-
exame de mamas. Os dados demonstram que a Mamamiga
pode ser o instrumento que faltava para se consequir esti-
mular as mulheres a adotar esta pratica como habito em
suas vidas. A Mamamiga mostrou ser eficiente, também,
quanto ao efeito multiplicador, pois, ao aprender e sentir-se
motivada para realizar o auto-exame, a mulher sente-se se-
gura para repassar a outras mulheres o que aprendeu. Ou-
tro aspecto a ressaltar no estudo desenvolvido em Inhatima
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Figura 3: Distribuicdo de entrevistadas que, apds conhecer pelo
tato, na Mamarmiga, os tjpos de achados (carogos) possivers,
sentiram-se mais aptas a reconhecé-los em seus sejos
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Figura 4: Distribuicao de entrevistadas por motivagéo para a
realizagdo do auto-exame para a prevencso do cincer de
mama apos a pratica realizada

€ 0 envolvimento dos agentes de salide como instrutores, o
que possibilitou o acesso a toda a populacdo feminina do
municipio, visto que os agentes visitam todas as casas como
rotina de seu trabalho e tém acesso a toda a populago.

Planeja-se executar, agora, a segunda fase deste tra-
balho com a populagao de Inhalima, que tera como objetivo
consolidar o aprendizado do auto-exame, levando aos agen-
tes de salde e liderancas comunitarias uma forma de man-
ter a dindmica do uso da Mamamiga. Pretende-se desenvol-
ver a metodologia do trabalho de quarteirdo, no qual lide-
rancas sao capacitadas a fazer reunides periddicas com as
moradoras de cada quarteirdo. Nestas reunides serdo levan-
tados e discutidos aspectos relacionados a promocéo de sau-
de, fatores de risco para o cancer e aprendizado e execucdo
do auto-exame utilizando a Mamamiga.
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