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Abstract

The authors investigated the association be-
tween the reported frequency of breast self-ex-
amination and five dimensions of social sup-
port (material, emotional, affective, informa-
tion, and positive social interaction) among
2,240 female employees from a university in Rio
de Janeiro who were participants in Phase 1 of a
cohort study (Pró-Saúde Study). Data were col-
lected through a multidimensional self-admin-
istered questionnaire. Among participants, 43%
reported doing breast self-examination “every
month”, or “almost every month”; 24% informed
they seldom or never practiced self-examina-
tion. Participants with the highest scores in the
five dimensions of social support reported high-
er frequency of breast self-examination. In all
dimensions, the odds of practicing self-exami-
nation were approximately twice as high among
women in the upper tertile of social support
scores and about 50% higher among those in the
intermediate tertile, as compared to those in the
lower tertile of the scores (linear trend test, p <
0.001). The results’ consistency suggests that sev-
eral dimensions of social support can contribute
positively to the regular practice of health-relat-
ed self-care.

Social Support; Breast Self-examination; Women’s
Health

Introdução

Estudos epidemiológicos têm evidenciado a im-
portância do ambiente psicossocial na saúde:
uma relação inversa entre a intensidade de laços
sociais e a mortalidade geral, por exemplo, vem
sendo consistentemente observada 1,2,3, e parece
ser devida especialmente à redução dos óbitos
por doenças cardiovasculares, acidentes e suicí-
dio 4. Além disso, foram também demonstradas
associações inversas entre laços sociais e com-
portamentos de risco 5 e utilização de serviços de
saúde para fins de diagnóstico e tratamento 6.

Dentre as características dos laços sociais
destaca-se, especificamente, o conceito de apoio
social, definido por Sherbourne & Stewart 7 co-
mo o grau com que relações interpessoais aten-
dem a determinadas necessidades. Várias hi-
póteses têm sido propostas em relação aos me-
canismos através dos quais o apoio social favo-
receria a saúde. Por exemplo, o apoio social po-
deria exercer efeito tamponador (buffer), mo-
derando os efeitos de eventos estressantes, além
de proporcionar ajuda de natureza variada em
situações de necessidade 8,9. O apoio social po-
deria também reforçar a sensação de controle
sobre a própria vida, o que teria efeitos positi-
vos diretos e indiretos sobre a saúde 10. Por ou-
tro lado, o apoio social percebido tem sido as-
sociado ao bem-estar psicológico, a maior grau
de satisfação com a vida e auto-estima, e à me-
nor ocorrência de ansiedade 11.
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Além disso, diversas investigações sugeri-
ram que a disponibilidade de apoio material e
afetivo, assim como informação e outras dimen-
sões do apoio social, por exemplo, por parte de
familiares e amigos, podem exercer um papel
importante no estímulo à adoção e manuten-
ção de hábitos de autocuidado 3,12.

A relação entre o apoio social e práticas de
autocuidado com a saúde feminina tem sido
menos estudada 13,14,15. Dentre estas práticas,
a realização periódica de auto-exame das ma-
mas era recomendada como estratégia de de-
tecção precoce do câncer de mama por progra-
mas governamentais no Brasil até recentemen-
te (Instituto Nacional de Câncer. Câncer: cân-
cer de mama. http://www.inca.org.br/manual/
mama/casos.html, acessado em 25/Mar/2000),
inclusive na época em que os dados do presen-
te estudo foram coletados.

As recomendações relativas ao auto-exame
das mamas e com o objetivo de screening têm
sido progressivamente mais cautelosas 16,17,
sobretudo após a publicação dos resultados de
dois ensaios clínicos realizados na Rússia 18 e
na China 19 – que não observaram impacto da
prática do auto-exame na mortalidade por cân-
cer de mama. O procedimento, entretanto, ain-
da têm seu lugar no contexto das práticas de
autocuidado com a saúde. No Brasil, as recen-
tes Normas e Recomendações do Ministério da
Saúde para o Controle do Câncer de Mama 20

(p. 85) recomendam que o SUS “desenvolva
ações de educação para o ensinamento da pal-
pação das mamas pela própria mulher como
estratégia dos cuidados com o próprio corpo”.

Nesta investigação, sugere-se que a prática
de auto-exame das mamas, assim recontextua-
lizada, represente um “comportamento marca-
dor” do autocuidado que as mulheres têm com
o seu corpo e com a sua saúde. Não foi possível
identificar nenhum estudo epidemiológico con-
duzido em população brasileira sobre as rela-
ções entre apoio social e práticas femininas de
autocuidado. Consideramos que estudos nesta
temática podem auxiliar no entendimento de
fatores que influenciam comportamentos po-
sitivos em saúde 3 e subsidiar ações que promo-
vam vínculos sociais nos programas de atenção
à saúde da mulher 12,21. Com esse propósito,
buscou-se identificar a associação entre níveis
de apoio social, em cinco diferentes dimensões
(material, emocional, afetivo, de informação, e
de interação positiva), e a freqüência relatada
de auto-exame das mamas.

Metodologia

Objetivos e população de estudo

O Estudo Pró-Saúde tem como objetivo geral
investigar prospectivamente o papel de deter-
minantes sociais nos padrões de comporta-
mento de saúde e de morbidade física e mental
em uma população de funcionários técnico-
administrativos de uma universidade no Rio de
Janeiro 22. As análises aqui apresentadas dizem
respeito a 2.240 mulheres (91% da população
feminina elegível) participantes da primeira fa-
se de coleta de dados (agosto a outubro de 1999)
do estudo, e incluem dados colhidos por meio
de questionário multidimensional, autopreen-
chível no ambiente de trabalho. Foram excluí-
das as funcionárias aposentadas, as cedidas a
outras instituições e aquelas licenciadas sem
vencimentos. Funcionárias em licença médica
foram convidadas a participar do estudo, in-
clusive com realização de visita domiciliar, se
necessário.

Medidas

• Auto-exame das mamas

A prática de auto-exame das mamas foi inves-
tigada por intermédio da pergunta “Com que
freqüência você mesma examina suas mamas
(palpação), com o objetivo de descobrir caroços
ou qualquer anormalidade?”. As categorias de
respostas oferecidas foram: “nunca”, “raramen-
te”, “às vezes”, “quase todo mês” e “todo mês”. A
freqüência de realização do auto-exame das ma-
mas foi inicialmente analisada com seu agru-
pamento em três categorias: “todo mês/quase
todo mês”; “às vezes” e “raramente/nunca”. Em
estudo de confiabilidade teste-reteste anterior
ao trabalho de campo, estimou-se um coefi-
ciente kappa de 0,82 (IC95%: 0,74-0,89) para as
respostas relacionadas à freqüência do auto-
exame das mamas, o que é considerado nível
quase perfeito 23.

• Apoio social

Os processos de decisão e implementação da
mensuração do apoio social no Estudo Pró-
Saúde, assim como suas características psico-
métricas, foram descritos em outras publica-
ções 24,25. Após revisão da literatura, aplicou-se
técnica qualitativa de discussão em grupo, na
qual utilizamos alguns procedimentos adota-
dos em grupos focais e outros adotados em
grupos naturais 26, para explorar percepções e
conceitos de apoio social em nosso meio 24.
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Tendo em vista as conclusões obtidas com a
condução dessas discussões, optou-se por in-
cluir no questionário as questões sobre apoio
social utilizadas no Medical Outcomes Study
(MOS) 7.

Os itens que compõem esse instrumento,
originalmente elaborado em inglês, foram sub-
metidos a um processo de tradução e adapta-
ção para o português e avaliados em cinco eta-
pas de pré-testes e estudo piloto 24. A confiabi-
lidade teste-reteste da escala variou entre
“substancial” (Coeficiente de Correlação Intra-
classe-CCIC = 0,75; IC95%: 0,65-0,83) para a di-
mensão do apoio de informação e “quase per-
feita” (CCIC = 0,89; IC95%: 0,85-0,93) para a de
apoio material, segundo os critérios de Landis
& Koch 23. A consistência interna entre as di-
mensões, estimada por coeficientes alpha de
Cronbach, variou entre 0,75 e 0,91 25.

Como na versão original, o questionário é
composto por 19 itens, abrangendo cinco di-
mensões funcionais de apoio social 7: material
(quatro perguntas – provisão de recursos práti-
cos e ajuda material); afetivo (três perguntas –
demonstrações físicas de amor e afeto); emo-
cional (quatro perguntas – expressões de afeto
positivo, compreensão e sentimentos de con-
fiança); informação (quatro perguntas – dispo-
nibilidade de pessoas para a obtenção de con-
selhos ou orientações) e interação social positi-
va (quatro perguntas – disponibilidade de pes-
soas para divertir-se ou relaxar). Para cada item,
o funcionário deveria indicar com que freqüên-
cia considerava disponível cada tipo de apoio,
em caso de necessidade: nunca, raramente, às
vezes, quase sempre e sempre.

Para o cálculo de escores padronizados de
cada uma das cinco dimensões de apoio social,
foram atribuídos pontos a cada opção de res-
posta, que variaram entre um (nunca) e cinco
(sempre). Os escores foram calculados por meio
da soma dos pontos totalizados pelas respostas
dadas às perguntas de cada uma das dimen-
sões e divididos pelo número máximo de pon-
tos possível de ser obtido na mesma dimensão.
Por exemplo, na dimensão de apoio afetivo,
constituída por três perguntas, se uma funcio-
nária respondeu “sempre” em dois itens, e “qua-
se sempre” no terceiro, seu total de pontos foi
igual a 14. O resultado dessa adição foi dividi-
do por 15 (número máximo de pontos dessa di-
mensão) a fim de padronizar os resultados de
todas as dimensões, já que estas eram consti-
tuídas por diferentes números de perguntas. O
resultado da razão (total de pontos obtidos/
pontuação máxima da dimensão) foi multipli-
cado por 100. Desse modo, quanto maior o es-
core, maior o nível de apoio social. As partici-
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pantes que deixaram de responder a alguma
das perguntas foram excluídas do cálculo do
escore daquela dimensão; as exclusões varia-
ram entre 0 e 2%, nas cinco dimensões.

Análise dos dados

Cinco modelos de regressão logística não con-
dicional foram construídos com o objetivo de
investigar, em separado, a magnitude da asso-
ciação entre as diversas dimensões de apoio
social e a prática de auto-exame das mamas.
Nesses modelos, a variável dependente (práti-
ca de auto-exame das mamas) foi dicotomiza-
da (“todo mês/quase todo mês” vs. “às vezes/ra-
ramente/nunca”) e a exposição foi representa-
da pelos tercis dos escores de cada dimensão
de apoio social. Em modelos ajustados foram
explorados os possíveis efeitos de confundi-
mento de algumas características; essas variá-
veis (idade, raça/etnia, escolaridade, religião e
local de trabalho) foram selecionadas com ba-
se na revisão da literatura, e pelo fato de apre-
sentarem associação (p < 0,10) na análise biva-
riada, com os escores de apoio social e com a
freqüência de auto-exame das mamas em nos-
so estudo. Além dessas características, explo-
rou-se também, como potencial fator de con-
fusão os escores do General Health Question-
naire (GHQ-12) 27, um instrumento de rastrea-
mento para transtornos mentais comuns am-
plamente validado e utilizado 28,29.

Este estudo foi aprovado pelos Comitês de
Ética da Universidade e do Hospital Universi-
tário.

Resultados

A idade das participantes variou entre 22 e 67
anos, com idade média de 41 anos (Tabela 1).
Cerca de 50% das mulheres apresentavam ní-
vel universitário; a maioria era casada ou vivia
em união (54%); cerca de 52% autoclassifica-
ram-se em relação à sua raça/etnia como bran-
ca, e 48% classificaram-se como católicas. Cer-
ca de um terço das participantes relatou renda
domiciliar per capita abaixo de quatro salários
mínimos da época; na faixa de renda mais alta
foram incluídas 25% do total. Além dessas ca-
racterísticas, 59% das mulheres eram funcio-
nárias do hospital universitário.

Do total de respondentes, 44% informaram
realizar o auto-exame das mamas “todo mês”
ou “quase todo mês”; 32%, “às vezes”, e 24% in-
formaram praticá-lo “raramente” ou “nunca”.

A distribuição dos escores das cinco dimen-
sões de apoio social foram semelhantes, com
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exceção do apoio afetivo. A média dos escores
situou-se em torno de oitenta pontos, e a me-
diana em torno de 85 pontos. Quanto ao apoio
afetivo, a média foi próxima a 86 pontos, e a
mediana a 93 pontos.

De modo consistente, foram observadas as-
sociações diretas, estatisticamente significati-
vas, entre os tercis de escores das cinco dimen-
sões de apoio social e a prática de auto-exame

das mamas, com uma sugestão de gradiente
“dose-resposta” linear (p < 0,001) entre as “ex-
posições” e o desfecho de interesse (Tabela 2).
Considerando-se as cinco dimensões, a chance
de relatar prática mais freqüente de auto-exa-
me das mamas foi aproximadamente 50% maior
entre mulheres no tercil intermediário, e cerca
de duas vezes mais elevada entre aquelas situa-
das no tercil superior, comparadas às partici-
pantes no tercil inferior dos escores de apoio
social. Em modelos incluindo as co-variáveis
consideradas, as estimativas ajustadas de asso-
ciação praticamente não diferiram das estima-
tivas não ajustadas, optando-se por apresentar
ambas as estimativas.

Discussão

Entre as mulheres participantes da Fase 1 do
Estudo Pró-Saúde, a freqüência de realização
do auto-exame das mamas pode ser considera-
da alta: 43% das participantes relataram sua
prática “todo mês” ou “quase todo mês” – em
nível semelhante ao observado entre mulheres
em países desenvolvidos, como na Suécia 30 e
Estados Unidos 31. Essa semelhança pode ser
explicada por duas características que parecem
fundamentais para o acesso à informação so-
bre cuidados com a saúde: alta escolaridade
(80% apresentavam pelo menos o segundo grau
completo) e grande parcela constituída por
funcionárias da área de saúde (60% das mulhe-
res trabalhavam no hospital universitário) 21,32.

Participantes com escores mais altos nas
várias dimensões de apoio social relataram, de
modo linear e consistente, freqüência mais ele-
vada de auto-exame das mamas. Essa consis-
tência e linearidade dos resultados corrobo-
ram, aparentemente pela primeira vez em po-
pulação brasileira, a hipótese sobre a contri-
buição positiva do apoio social para a prática
regular de autocuidados de saúde, observada
em outras populações.

Já foram observadas associações diretas en-
tre o apoio social e a adoção de autocuidados
relacionados a comportamentos de saúde, tais
como a prática regular de exercícios físicos 33, o
abandono do tabagismo 34 e a dieta saudável 35.

Mais especificamente em relação às práti-
cas de autocuidado feminino, alguns estudos
identificaram o apoio social como preditor im-
portante tanto para a realização periódica do
auto-exame das mamas 21,36 – à semelhança de
nossa investigação – quanto para a adesão a
procedimentos de rastreamento do câncer en-
volvendo mamografia e exame clínico das ma-
mas 21. Segundo alguns autores, as mulheres

Tabela 1

Características sócio-demográficas da população 

de estudo. Estudo Pró-Saúde, Rio de Janeiro, 

Brasil, 1999.

n %

Idade (em anos)

20-29 214 9,6

30-39 857 38,3

40-49 835 37,3

50 e + 334 14,9

Escolaridade

Até 1o grau 444 20,2

2o grau 742 33,7

3o grau ou mais 1.016 46,1

Situação conjugal

Casado/união 1.158 53,8

Separado/divorciado/viúvo 527 24,5

Solteiro 468 21,7

Raça/etnia

Branca 1.149 51,8

Parda 606 27,3

Preta 407 18,3

Outros (amarela e indígena) 56 2,5

Religião atual

Católico 1.057 47,7

Evangélico 338 15,2

Espírita 431 19,4

Outras 195 8,8

Não tem religião 197 8,9

Renda per capita
(em salários mínimos)

< 4 770 36,5

4-7 816 38,6

≥ 8 526 24,9

Local de trabalho

Campi (fora hospital) 909 41,0

Hospital 1.307 59,0

Nota: as variáveis apresentam totais diferentes 
de acordo com o número de respondentes.
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são mais influenciadas a adotarem práticas po-
sitivas de saúde pela disponibilidade de ade-
quados laços sociais 33,37,38, fato que pode es-
tar relacionado a diferenças na vulnerabilidade
e nos níveis de exposição, determinadas parti-
cularmente por diferentes papéis sociais de
homens e mulheres na sociedade 38.

É possível conjecturar um impacto da pre-
sença de transtornos mentais e/ou estresse
psicológico na associação observada, em nossa
população de estudo, entre apoio social e ade-
são à prática do auto-exame das mamas. Esse
impacto teoricamente poderia derivar de rela-
ções de confundimento (transtornos mentais
ocasionando a diminuição do apoio social per-
cebido) ou por causação comum (transtornos
mentais ocasionando ambas as situações: a di-
minuição do apoio social percebido e da práti-
ca de auto-exame das mamas, por exemplo, em
razão da diminuição de auto-estima). As rela-

ções entre essas condições e características, en-
tretanto, parecem ser bastante complexas, co-
mo discutido a seguir.

Por exemplo, embora o apoio social precá-
rio seja freqüentemente associado com sinto-
mas depressivos e ansiosos, a direção desta as-
sociação nem sempre pode ser demonstrada 3,
apesar de a sugestão de que indivíduos social-
mente mais isolados têm um risco aumentado
de depressão 39.

Em outros estudos conduzidos nos Estados
Unidos, as evidências sobre essas relações fo-
ram pouco consistentes. Kash et al. 40 observa-
ram, entre mulheres com história familiar de
câncer de mama, que aquelas que relataram
maiores barreiras para a realização de scree-
ning e com menos apoio social apresentavam
níveis significativamente mais elevados de es-
tresse psicológico, e que a presença de ansie-
dade relacionava-se diretamente com baixa

Tabela 2

Prevalências e razões de chances (RC brutas e ajustadas) da prática de auto-exame das mamas segundo 

tercis dos escores das dimensões de apoio social. Estudo Pró-Saúde, Rio de Janeiro, Brasil, 1999.

Apoio social Pratica auto-exame Não pratica auto-exame RC bruta RC ajustada***
das mamas* das mamas** (IC95%) (IC95%)
n % n %

Apoio material

20 a ≤ 70 261 35,9 467 64,1 1,00 – 1,00 –

≥ 75 a ≤ 95 370 44,3 465 55,7 1,42 (1,16-1,75) 1,51 (1,22-1,87)

100 344 52,7 309 47,3 1,99 (1,60-2,47) 2,08 (1,66-2,60)-

Apoio afetivo

20 a ≤ 80 270 36,6 468 63,4 1,00 – 1,00 –

≥ 87 a ≤ 93 181 40,0 271 60,0 1,16 (0,91-1,47) 1,17 (0,91-1,50)

100 524 51,1 502 48,9 1,81 (1,49-2,20) 1,83 (1,49-2,24)

Apoio emocional

20 a ≤ 70 255 35,0 474 65,0 1,00 – 1,00 –

≥ 75 a ≤ 90 314 45,2 381 54,8 1,53 (1,24-1,90) 1,52 (1,21-1,89)

≥ 95 406 51,3 386 48,7 1,96 (1,59-2,40) 1,99 (1,60-2,47)

Apoio de informação

20 a ≤ 70 256 34,8 479 65,2 1,00 – 1,00 –

≥ 75 a ≤ 90 309 45,4 371 54,6 1,56 (1,26-1,93) 1,60 (1,28-2,00)

≥ 95 410 51,2 391 48,8 1,96 (1,60-2,41) 1,99 (1,60-2,47)

Interação positiva

20 a ≤ 70 265 35,1 491 64,9 1,00 – 1,00 –

≥ 75 a ≤ 90 304 45,9 359 54,1 1,57 (1,27-1,94) 1,56 (1,25-1,95)

≥ 95 406 50,9 391 49,1 1,92 (1,57-2,36) 1,94 (1,57-2,40)

* Pratica auto-exame das mamas: “sempre” ou “quase sempre”;
** Não pratica auto-exame das mamas: “nunca”, “quase nunca” ou “às vezes”;
*** Ajustada para idade, escolaridade, raça/etnia, religião atual, local de trabalho 
e escores de transtorno mental comum (GHQ-12).
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adesão ao auto-exame das mamas. Por outro
lado, em estudo conduzido entre mulheres ne-
gras, Lyons et al. 41 não encontraram associa-
ção entre depressão e freqüência do auto-exa-
me das mamas. Por sua vez, Lerman et al. 42, em
estudo entre mulheres jovens com risco eleva-
do de câncer de mama, relataram que o estres-
se psicológico apresentou-se significativamen-
te associado tanto com um excesso quanto com
um déficit na freqüência de auto-exame das
mamas. Em nossa população de estudo, a in-
clusão nos modelos multivariados da presença
de transtorno mental comum (medida por in-
termédio dos escores do GHQ-12) não modifi-
cou as estimativas de associação entre apoio
social e a prática de auto-exame das mamas.

Em nosso estudo, avaliações conduzidas a
respeito da qualidade do processo de mensu-
ração com o questionário utilizado sugeriram
alta qualidade dos dados colhidos 22,24, mini-
mizando a possibilidade de que as associações
encontradas sejam atribuídas a erros de men-
suração. Especificamente, altos níveis de con-
fiabilidade foram observados em relação às in-
formações sobre os níveis de apoio social e so-
bre a prática de auto-exame das mamas 25,43,

variando de substancial a quase perfeita, se-
gundo os critérios de Landis & Koch 23. Além
disso, avaliações de validade de constructo da
escala de apoio social evidenciaram que o refe-
rido instrumento, traduzido e adaptado para o
português, manteve propriedades psicométri-
cas adequadas quando utilizado na população
do Estudo Pró-Saúde 44.

As análises aqui apresentadas são baseadas
em informações colhidas transversalmente (na
Fase 1 do estudo) sobre o apoio social percebi-
do e a prática usual de auto-exame das mamas.
Neste caso, contudo, a causalidade reversa, isto
é, a influência da prática da auto-exame nos ní-
veis de apoio social, possível em estudos trans-
versais, careceria de significado teórico ou prá-
tico.

Nossos resultados sugerem a importância
do apoio social no estímulo a práticas de auto-
cuidado de saúde da mulher. Tendo em vista a
natureza longitudinal do Estudo Pró-Saúde e
as associações observadas nesta investigação,
análises futuras poderão contribuir para uma
maior compreensão sobre a associação do apoio
social com essas práticas e em outros compor-
tamentos e desfechos relacionados à saúde.
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Resumo

Os autores investigaram a associação entre a freqüên-
cia relatada do auto-exame das mamas e cinco di-
mensões de apoio social (material, emocional, afetivo,
de informação e interação social positiva) entre 2.240
funcionárias de uma universidade no Rio de Janeiro,
participantes da Fase 1 de um estudo de coorte (Estu-
do Pró-Saúde). A coleta de informações foi feita por in-
termédio de um questionário autopreenchível. A reali-
zação do auto-exame das mamas “todo mês” ou “qua-
se todo mês” foi relatada por 43% das funcionárias;
24% informaram praticá-lo “raramente” ou “nunca”.
As participantes com escores mais altos nas cinco di-
mensões de apoio social relataram freqüência mais
elevada de auto-exame das mamas. Em todas as di-
mensões, a chance de praticar o auto-exame foi apro-
ximadamente duas vezes maior entre aquelas situa-
das no tercil superior, e cerca de 50% mais elevada en-
tre aquelas no tercil intermediário, quando compara-
das às participantes situadas no tercil inferior dos es-
cores de apoio social (teste para tendência linear: p <
0,001). A consistência dos resultados sugere que diver-
sas dimensões de apoio social podem contribuir posi-
tivamente para a prática regular de autocuidados de
saúde.
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