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Resumo

OBJETIVO: avaliar o conhecimento, a atitude e a préfica do autoexame das mamas [AEM] em mulheres do municipio
de Séo Luis [MA] e os fatores sociodemogrdficos relacionados. METODOS: estudo transversal, prospectivo, com
amostragem por conglomerados, no qual foram incluidas 552 mulheres de 14 setores censitarios em S@o Lufs, no
perfodo de Janeiro a Setfembro de 2003. O conhecimento, a afitude e a prdfica [varidveis dependentes) foram avaliados
pela andlise das respostas das mulheres em “adequado” ou “inadequado”. As principais variaveis independentes
foram: idade, escolaridade, renda familiar, sitvagdo conjugal e status menopausal. Foi realizado o teste do %? para a
associagdo enfre varidveis categéricas e a mensuragdo do Odds Ratio [OR) bruto e ajustado apés andlise multivariada
por regressdo logistica. RESULTADOS: embora 1/3 da populagdo estudada néo fivesse conhecimento do AEM, o
grupo de mulheres que eram informadas sobre a existéncia do exame possuia conhecimento (60,9%), prdtica (59,5%) e
afitude (90%) adequados. O histérico familiar para cancer de mama (8,9%) ndo esteve associado a maior conhecimento
e prdtica. A midia mostrou-se de grande importéncia (63,6%) na disseminagdo da informagdo do AEM. Apds andlise
multivariada, a mulher com parceiro (OR=1,9) apresentou maior adequagdo do conhecimento; o grupo de mulheres
com idade maior que 50 anos (OR=11,7) teve melhor afitude quanto ao AEM; a escolaridade maior que cinco anos
[OR=2) e mulher com parceiro [OR=1,7) esfiveram associadas & prdtica mais correla do AEM. CONCLUSAQ: o
maioria das pacientes conhece e prafica o AEM em S&o Lufs e a atitude delas frente ao procedimento é exiremamente
posifiva. Houve uma grande parficipagdo da midia na propagagdo da informagdo sobre o AEM.

Abstract

PURPOSE: to assess the knowledge, attitude and practice of breast selfexamination (BSE) of women from the municipality
of S&o Luis [MA), Brazil, and associated socio-demographic variables. METHODS: prospective and cross-sectional study,
with conglomerate sampling, in which 552 women from 14 census sections of S@o Luis were included during the
period from January to September 2003. The knowledge, affitude and practice (dependent variables| were evaluated by
means of analysis of the responses of the women as “adequate” or “inadequate”. The main independent variables were:
age, schooling, family income and marital and menopausal status. The x? test was used to defermine the association
between cafegorical variables and the measurement of the crude/adjusted Odds Ratio (OR) after multivariate analysis
by means of logistic regression. RESULTS: although 1/3 of the studied population did not know about BSE, the group
of women who were informed about it showed adequate knowledge (60.9%), practice (59.5%) and attitude (90%).
The family history of breast cancer (8.9%) was not associated with better knowledge and practice. The media (63.6%)
was found to be important in disseminating information about BSE. After multivariate analysis, women with a partner
(OR=1.9) presented more adequate knowledge; women older than 50 years (OR=11.7) had a better attitude towards
BSE; women with more than five years of schooling (OR=2] and with a partner (OR=1.7) were associated with a
more correct practice of BSE. CONCLUSION: most of the patients know and practice the BSE in SGo Luis and their
attitude towards the procedure is extremely positive. There was a great participation of the media in the dissemination
of information concerning BSE.
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Introducao

A incidéncia de cincer de mama continua crescente
e, embora a detec¢do precoce seja mais freqiiénte e tenha
havido melhoras no tratamento é, ainda, causa de signifi-
cativas repercussdes sobre a mulher'. No Brasil, o cAncer
de mama € o mais incidente em todas as regides, exceto na
regido Norte, na qual perde para o cAncer de colo uterino,
segundo dados do Instituto Nacional do Cancer INCA).
Este estimou, para todo o Brasil, aproximadamente 49.240
casos novos em 20107,

Nio existe nenhum método isento de falhas como
prevencdo primdria para o cincer de mama; porém,
existem trés estratégias de prevengdo secunddria para
a detecgdo precoce: o autoexame das mamas (AEM), o
exame clinico das mamas (ECM) e a mamografia bila-
teral (MMG), sendo esta tltima considerada o método
de eleigdo de rastreio em programas populacionais pelo
seu impacto sobre a mortalidade’.

Embora ndo existam na literatura resultados de
pesquisas evidenciando uma diminui¢do da mortali-
dade pelo cancer de mama com a utilizagdo do AEM,
esta modalidade de avalia¢do deve ser estimulada para
a detecc@o precoce de alteragdes mamdrias em paises
em desenvolvimento e subdesenvolvidos, visto que tal
diagnéstico € tardio, refletindo em estddios clinicos
mais avangados®”.

Destacam-se como vantagens do AEM a deteccido
de tumoragdes pequenas ou ainda confinadas a glin-
dula mamdria, além de ser um método conveniente,
ttil, sem custo e de ficil execu¢do®. A descoberta de
tumores de menor didmetro leva a um tratamento
menos mutilante e existem evidéncias de que medidas
realizadas com o intuito de reduzir o estadiamento
clinico causam beneficio a sobrevida e diminuem os
custos do tratamento®’.

Contudo, menos da metade da populagdo realiza
0 AEM regularmente, e alguns trabalhos realizados no
Brasil investigando o conhecimento, pritica e atitude
sobre 0 AEM tém mostrado baixos percentuais desses
indices®!°. No Maranhio, a incidéncia de cincer de
mama tem aumentado temporalmente, porém ainda
permanece em segundo lugar em relagdo ao cancer de
colo uterino''. Torna-se necessdria a intervencio dos
profissionais de Satide na conscientiza¢do da mulher sobre
a importincia da prevengdo do cdncer de mama.

Devido ao desconhecimento sobre a cobertura do
AEM, o nivel de conhecimento e pritica das pacientes
sobre o mesmo e, principalmente, como essas mulheres
enxergam a sua realizac¢do, o presente estudo visou
determinar essas varidveis na populagdo de Sdo Lufs
(MA) e identificar fatores que poderiam influenciar
tais indices.

Métodos

Amostragem

Estudo transversal, prospectivo, dividido em setores
censitdrios, por meio de amostragem por conglomerados. Ap6s
a divisdo do municipio em estratos urbanos rurais, utilizou-
se a lista ordenada desses setores no municipio de Sdo Luis
(MA), e foi aplicada a técnica de amostragem sistemdtica,
cuja selegdo seguiu a estratégia PPT (tamanho proporcional
a populagdo), definida pela expressdo: intervalo=ntimero
de habitantes/ntimero de setores. A pesquisa foi realizada
no perfodo de Janeiro a Setembro de 2003.

Para o cdlculo do tamanho amostral, foi utilizada a
férmula n=(z0* . p . q)d? . ef, supondo-se amostragem
casual simples. Nessa equagdo, z=desvio padrdo do indi-
ce de confianga; 0*=nivel de significAncia ao quadrado;
p-q=porcentagem pelo qual o fendmeno ocorre; d2 = indice
de confianga; e ef=erro amostral. O erro tipo I foi fixado em
5% e a precisio absoluta desejada, em torno da estimativa
de 7,5%. O produto p.q foi utilizado para se conseguir a
amostra mais abrangente possivel. A partir da propor¢do
esperada de 50% da cobertura do AEM, a amostra final
necessdria seria de 171 mulheres. Como a amostragem
foi realizada por conglomerado, foi estimado um efeito
de desenho em torno de 2 para os indicadores, com um
total de 342 mulheres. Considerando-se um percentual
de perdas de 20%, calculou-se 0 minimo de 410 pacientes
para este trabalho.

Sabendo-se que o municipio de Sdo Lufs é composto
por 780 setores censitdrios, segundo informagdes do Censo
2000 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)'?, foram sorteados 14 setores censitdrios. A partir
daf, obtivemos mapas de todos esses setores, sendo suas
quadras identificadas e numeradas e as trés primeiras de
cada setor foram catalogadas por ordem de sorteio. O passo
seguinte foi a identificagdo, com letras, das esquinas das
quadras sorteadas também nos mapas, sendo, depois, rea-
lizado sorteio para identificagio da esquina onde comegou
o inquérito domiciliar, com visitas a partir desse ponto,
seguindo a dire¢do hordria. Esses sorteios foram realizados
por amostragem aleatéria simples e para o reconhecimento
in loco. Dividiu-se o niimero de mulheres desejadas pelo
nimero médio de pessoas por domicilio e obteve-se o
ntimero de domicilios a serem visitados.

Antes de o projeto ser realmente efetivado, foi de-
senvolvido um estudo piloto com 35 mulheres sorteadas,
aleatoriamente, de um setor censitdrio, a fim de adequar-
mos melhor as respostas do questiondrio e adaptagdo
das entrevistadoras a0 mesmo, para maior exploragdo e
valida¢do dos dados.

Assim, as visitas foram iniciadas no primeiro setor,
na primeira quadra e na primeira esquina sorteadas,
seguindo-se a direcdo hordria, com entrevistas a mulheres



a partir da menarca, em todos os domicilios, até um total
de 40 entrevistas. Quando foram encontrados domicilios
fechados, ou a mulher moradora estava ausente, retornamos
trés vezes e deixamos uma carta no domicilio das mesmas.
Nio tivemos nenhum caso de recusa ou auséncia.
Quando nido conseguimos obter um total de 40 entre-
vistas na primeira quadra, passamos para a segunda quadra
e segunda esquina sorteadas na direc¢do hordria, sendo
visitados todos os domicilios e, assim, sucessivamente.

Variaveis dependentes e independentes

Um questiondrio semiestruturado foi aplicado as pacientes.
A assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
era obrigatoriamente precedido 2 entrevista. Esta pesquisa
teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio da Universidade Federal do Maranhéo.

As varidveis sociodemogrificas analisadas foram: ida-
de, estado civil, cor, cidade, escolaridade, renda familiar,
profissdo, niimero de gesta¢des, antecedentes familiares
de cincer de mama, vicios (tabagismo e alcoolismo),
atividade fisica e estado menstrual.

Foi feita uma andlise sobre o conhecimento, a pritica
e a atitude das pacientes quanto ao autoexame das mamas.
Conceitualmente, foram definidos: conhecimento — ha-
bilidade de recordar fatos especificos sobre determinado
assunto, com comprovacio cientifica do mesmo; prética
— executar a a¢do sobre determinado assunto com com-
provada pericia; atitude — emissdo de opinides e de ideias
sobre um determinado assunto.

Considerou-se conhecimento adequado do autoexame
as afirmacoes corretas das entrevistadas quanto a fungdo do
procedimento, maneira e frequéncia de realizagdo. A atitude
das mulheres foi considerada adequada quando elas consi-
deravam o AEM um procedimento de grande importincia
quanto a sua realiza¢do. Quanto a pratica, pedfamos a paciente
que demonstrasse 0 autoexame por meio de gestos e como
elas o faziam na frente do espelho. Caso os passos realizados
fossem corretos, considerdvamos a pratica adequada.

Foi iniciado o processamento de dados pela revisdo
do questiondrio pelo pesquisador com correcio de fichas
em caso de dividas ou falhas nos preenchimentos.

Andlise estatistica

A digitac¢do e o processamento com dupla entrada
dos dados foram realizados utilizando-se o programa Epi
Info® 2000 (CDC, Atlanta, USA). Para a analise estatis-
tica, foi utilizado o programa Intercooled Stata 9.0 (Stata
Corporation, College Station, Texas, USA), com célculo de
médias, desvios padrdo e medianas para varidveis continuas.
As varidveis binomiais tiveram seus resultados expressos em
porcentagens. O teste do ¥’ foi utilizado para o estudo da
associa¢do existente entre as diversas varidveis independentes
e as trés varidveis dependentes (conhecimento, atitude e

pritica) do autoexame das mamas. Nos casos onde o alfa
era de 10%, foi aprofundada essa andlise para um estudo
univariado. Para eliminar os fatores de confusio existentes,
uma andlise multivariada foi realizada por meio de um
método de regressdo logistica (stepuwise with backward elimina-
tion) para avaliar as varidveis possivelmente associadas com
uma maior adequagdo ao conhecimento, pratica e atitude
do AEM, com célculo do Odds Ratio (OR) bruto/ajustado
e seus respectivos intervalos de confianga. Adotou-se uma
significincia estatistica final de 5%.

Resultados

Foram entrevistadas 552 mulheres dos 14 setores
censitdrios previamente sorteados de forma aleatéria. A
média de idade e a mediana das mulheres eram de, res-
pectivamente, 35,3 e 35 anos (desvio padrio de 0,7). As
entrevistadas tinham, na sua maioria, o seguinte perfil:
menor que 35 anos (55,4%), referiam ter cor parda ou
negra (83,9%), provenientes de Sio Lufis (93,4%), esco-
laridade menor que cinco anos (49,5%), com baixa renda
familiar mensal (38,6% com até um saldrio minimo),
sem emprego (63,6%), porém possuindo fun¢do como
mantenedora da casa (20,8%) (Tabela 1).

A média de idade e a mediana da menarca foram de,
respectivamente, 13,1 e 13 anos (desvio padrdo de 0,1); os
mesmos valores para a idade da primeira gestagdo foram
de, respectivamente, 20,8 e 20 anos (desvio padrdo de
0,3). Quanto aos hdbitos, foram relatadas baixas taxas
de fumo (8,2%) e dlcool (8,7%). Vinte e dois por cento
das mulheres referiram realizar atividade fisica. A maio-
ria das mulheres encontrava-se no menacme, com baixo
percentual (24,5%) de menopausadas. Quanto ao hist6-
rico reprodutivo, a maioria era de multiparas (49,7%).
Aproximadamente 9% das pacientes possufam histérico
familiar para o cAncer de mama.

Foi encontrado um alto percentual de pacientes (32,2%)
que ndo conheciam o AEM. Contudo, das pacientes que
apresentaram conhecimento (n=374), este era adequado na
maioria (60,9%); 23% das pacientes jd haviam tido suas
mamas examinadas por algum profissional de Satde. A
fonte de informacdo mais importante sobre o autoexame
foi a midia, seguido do médico. A atitude com relac¢do
ao AEM também foi adequada na maioria das pacientes
(90%). Quanto a pritica, em mais da metade (59,5%) foi
considerada adequada. Entre as pacientes que néo reali-
zavam o AEM, os motivos principais relatados foram o
esquecimento e a falta de orienta¢io (Tabela 2).

A andlise de varidveis sociodemogrificas mostrou
uma associagdo positiva entre mulheres com parceiro
(OR bruto/ajustado=1,7/1,9) e um maior conhecimento
sobre 0 autoexame. Quanto a atitude, a idade maior que
50 anos (OR bruto/ajustado=4,5/11,7) e a escolaridade
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais das mulheres incluidas no estudo

Varidveis n %

Faixa etdria (anos)

11-34 306 55,4
35-49 133 24,1
50 ov mais 113 20,5
Escolaridade (anos)
0-4 273 495
5-9 152 275
10 ou mais 123 22,3
Ignorado 4 07
Estado civil
Com companheiro 208 37,7
Sem companheiro 344 62,3
Profisstio
Com emprego 183 33,2
Sem emprego 351 63,6
Ignorado 18 3,2
Renda familiar (s.m.)
<1 4 74
1 172 31,2
24 173 31,3
5-9 55 9,9
10 ou mais 19 34
Ignorado 92 16,8
Numero de gestacoes
Nenhuma B 0,5
1 75 13,6
2 82 149
3 ou mais 192 34,8
Ignorado 200 36,2
Estado menstrual
Presente 409 74,1
Ausente 133 24,1
Ignorado 10 1,8
Histéria familiar de cdncer de mama
Sim 49 8,9
Néo 495 89,7
Ignorado 8 14
Total 552 100

s.m.: saldrio minimo.

maior que 5 anos (OR bruto=4,8) foram fatores que esti-
veram relacionados a uma opinido positiva sobre 0 AEM.
A melhor prética esteve associada a maior escolaridade
(OR bruto/ajustado=2,8/2) e a presenca de parceiro (OR
bruto/ajustado=2/1,7) (Tabela 3). Apés realizagdo de and-
lise multivariada por regressdo logistica, mantiveram-se
todos os fatores supracitados, exceto a escolaridade maior
que cinco anos para uma atitude adequada.

Discussao

Verificou-se que a maioria (67,8%) das pacientes
conhecia o AEM; tais percentuais sio compativeis com

Rev Bras Ginecol Obstet. 2010; 32(5):241-6

Tabela 2 - Conhecimento, afitude e prdtica das pacientes em relacdio ao autoexame
das mamas

Varidveis n %

Conhecimento

Sim 374 67,8

Nio 178 32,2
Fonte de conhecimento*

Médico 13 20,5

Enfermeiro 17 31

Familia 26 47

Radio, TV, jornal 351 63,6

Outros 34 6,2
Adequacdo do conhecimento™*

Adequado 228 60,9

Inadequado 146 39,1
Atitude™*

Adequada 337 90

Inadequada 1 29

Ignorado 26 71
Pratica™*

Adequada 223 59,5

Inadequada 151 40,5
Motivos para niio realizar o autoexame*

Falta de orientaciio 38 20,3

Acha que é ainda muito nova 32 17,1

Esquecimento 46 246

Outros 71 37,9

*Mais de uma resposta em vdrias pacientes; **apenas do grupo de pacientes
que possuiam conhecimento sobre o autoexame das mamas.

outros estudos realizados em diversas cidades brasileiras.
Em Goiania® e Natal'®, 75% das pacientes conheciam o
AEM; em Belém'?, um percentual maior (96%) referiu
ter nogdo sobre o AEM, indice similar a um estudo de
Campinas’ (95,3%). Porém, ao contririo de algumas ci-
dades, a adequagido do conhecimento foi considerada boa
(60,9%); este percentual, avaliado em Campinas’, foi de
7,4% . O baixo indice também € encontrado em minorias
étnicas de paises desenvolvidos, como nas descendentes
afro-americanas dos Estados Unidos, onde o indice de
cancer de mama € alto'.

Talvez o alto percentual da midia como fonte mais
frequente de conhecimento possa ter levado a maior dis-
seminac¢do das informacdes corretas. Contudo, ndo se evi-
denciou nenhuma associagio significante (p=0,8; ¥>=0,02).
Apesar disso, isso ndo substitui o dado preocupante de
que 1/3 das pacientes ndo conhece um procedimento de
fdcil execugdo. Alguns trabalhos ji foram realizados no
sentido de avaliar se uma intervengéo educacional poderia
aumentar o nivel de conhecimento sobre 0 AEM. Uma
pesquisa, comparando um grupo submetido a orienta-
¢oes por video e a priticas em modelos de silicone sobre
o AEM, com uma populagio controle, evidenciou uma
taxa de melhora em 90% no conhecimento e pratica desse
grupo em relagdo ao AEM®.




Tabela 3 - Adequagdo do conhecimento, atitude e prdtica das mulheres em relagdo ao autoexame, segundo varidveis sociodemogrdficas

Varidveis Adequado (%) Inadequado (%) XZ Valor de p OR bruto (1€95%) OR ajustado (1C95%)
Conhecimento
Idade >50 anos 571 429 0,5 NS — —
Escolaridade >5 anos 57 43 1,9 NS — —
Estado civil com companheiro 68,1 31,9 6 0,01 1,7 (1,11-2,62) 1,91 (1,183,1)
Renda familiar >5 salarios minimos 64,9 35,1 0,3 NS = —
Com emprego 59,1 409 0,1 NS = —
Mulheres na pés-menopavsa 52,6 47,4 3,6 NS = -
Atitude
Idade >50 anos 91,9 8,1 9,9 <0,01 4,46 (1,63-12,2) 11,68 (1,17-26,32)
Escolaridade >5 anos 94,7 53 7 <0,01 4,79 (1,34-17,04) —
Estado civil com companheiro 97,3 2,7 0,2 NS — —
Renda familiar >5 salarios minimos 97,2 2,8 0,08 NS = —
Com emprego 97,7 2,3 0,07 NS — —
Mulheres na pés-menopausa 94,9 51 23 NS = —
Prdtica
Idade >50 anos 52,6 47,4 18 NS — —
Escolaridade >5 anos 48,8 51,2 173 <0,01 2,77 (1,53-3,35) 2,04 (1,28-3,26)
Estado civil com companheiro 69,8 30,2 10,9 <0,01 1,99 (1,32-3) 1,73 (1,082,77)
Renda familiar >5 salarios minimos 73,5 26,5 3,5 NS = —
Com emprego 63,8 36,2 1,3 NS — —
Mulheres na pés-menopausa 61,5 38,5 0,08 NS = —

IC95%: intervalo de confianca de 95%.

A atitude quanto ao AEM foi semelhante (90%)
em rela¢do a um estudo em Campinas’® (95,9%), sem
mudangas no seu percentual, mesmo quando se avaliou
apenas o grupo de pacientes com histérico familiar para
cancer de mama. Contudo, no grupo de faixa etdria mais
avancada, observou-se uma maior porcentagem dessas
pacientes que manifestaram uma atitude mais positiva
frente ao AEM. Isso é extremamente beneficio para essa
populagio, considerando-se a maior incidéncia de cincer
de mama nesse subgrupo. Essa tendéncia ndo foi verificada
em trabalho realizado em Botucatu'. Um fator que pode
ter influenciado esse resultado foi o grande ndmero de
mulheres jovens nesta pesquisa, o que poderia sugerir
que, nessa faixa etdria, haveria uma aten¢do menor frente
ao tema cancer de mama.

Quanto a pritica adequada do AEM, esta teve indice
discretamente maior do que em mulheres de Goidnia® (51%)
e bem mais elevado do que em Campinas® (16,7%) e em
Botucatu'®(27%), tendo a alta escolaridade como principal
fator associado ap6s andlise multivariada. Acredita-se que
quanto maior for o grau de estudo, maiores serdo as opot-
tunidades de acesso aos servigos de Satide e melhor serd o
conhecimento adquirido sobre métodos de preven¢io. Em
Goidnia®, a prética correta esteve associada a mulheres de
maior escolaridade, sem emprego e com mais de 30 anos.
Quanto aos motivos para a sua ndo realizagdo, a maioria
das mulheres respondeu que ndo se lembrava de realiz4-
lo, seguido de desconhecimento sobre a técnica correta,
sendo esse motivo mais relatado em Belém'’.

A presenca de parceiro favoreceu uma maior adequagio
do conhecimento e prética, sendo um importante fator
de protecdo; todavia, a situa¢do conjugal ndo apresentou
associac¢do estatisticamente significante no estudo de
Goiania®, tampouco em Campinas’. Sabe-se que a mulher
sem parceiro é fator de risco para a ndo realizagio de vérios
exames, como o preventivo para cincer de colo de ttero,
e talvez a presenca do parceiro possa influencid-la em
uma maior adesdo e procura por servigos de Sadde, como
se observa em alguns trabalhos sobre a importincia do
parceiro no acompanhamento pré-natal de gestantes'’.

A midia tem um papel cada vez mais relevante na
divulgac¢do de informacses sobre a histéria natural da
doenca; porém, sua importincia se limita a transmissao
de dados corretos, ajudando a desmitificar questdes re-
lacionadas a doenga. Um estudo australiano, analisando
o impacto da midia em noticiar o diagndstico de cincer
de mama em uma artista, mostrou um aumento de 20
vezes na cobertura sobre a doenca e de 40% na ida a ser-
vigos de Satde, mantendo niveis elevados de procura das
pacientes mesmo apés cessagdo do assunto'®. Em nosso
trabalho, a midia foi a principal fonte de conhecimento,
de forma semelhante a outro estudo da mesma regido'® e
diferentemente de um trabalho na regido Sudeste’, onde
o profissional de Satide foi o mais prevalente.

Acredita-se que o profissional de Sadde tenha mais
influéncia na propagacgio de informacdes relacionadas a
este conteddo, pois imagina-se que o teor cientifico das
mesmas seja mais adequado. Em um estudo realizado
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com médicos', 98% dos pesquisados afirmaram fornecer
ensinamentos sobre 0 AEM as suas pacientes, conhecimen-
tos inicialmente adquiridos apés cursar as disciplinas de
Ginecologia no quinto ano®. Porém, as atuais recomenda-
¢Oes de rastreamento do cincer de mama ainda vém com
pouca clareza, apresentando respostas conflitantes'®. H4
necessidade de se criar polos de educagdo continuada para
esse grupo de profissionais, considerando-se os mesmos
como educadores das pacientes atendidas.

Varidveis como a renda familiar e a presenca de
emprego ndo estiveram associadas a maior adequagdo do
conhecimento ou pritica nessas pacientes, ao contrario
de outros estudos®. Freitas Janior et al. conclufram que a
auséncia de emprego foi considerada um fator promotor
de maior conhecimento, possivelmente decorrente de uma
maior disponibilidade da mulher em assistir a programas
educativos®. Contrariamente, em um estudo realizado na
Turquia, a pritica do AEM foi bem menor no grupo das
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