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Resumo

Objetivo: estudar o conhecimento e prática do auto-
exame de mamas (AEM) em pacientes atendidas em
um ambulatório geral.

Método: foram entrevistadas 470 mulheres atendi-
das no Ambulatório Central da Universidade de Caxias
do Sul por meio de questionário referente ao conheci-
mento e prática do AEM, perante assinatura de termo
de consentimento livre e esclarecido. Os dados foram
coletados no ano 2007, analisados através da estatística
descritiva.

Resultados: Uma porcentagem de 96,8(n=453) da
amostra já ouviu falar sobre o auto-exame de mamas,
mas apenas 85,9% referiu conhecer a técnica e 53,5 %
(n=209) da amostra realiza o exame mensalmente.

Conclusão: A maioria das pacientes refere conhe-
cer o auto-exame. Os resultados aqui apresentados su-
gerem a necessidade de se ampliar o acesso às infor-
mações sobre o auto-exame, explicitando melhor a téc-
nica e as incentivando a realizar.

Descritores:  1. Neoplasias da Mama;

                     2. Auto-exame das mamas;

                    3. Conhecimentos, Atitudes e Práti-

                        ca em Saúde;

Abstract

Objective: to study the practical and knowledge of
the self-examination of breasts (SEB) in patients atten-
ded at a general outpatient clinic.

Method: 470 women taken care of in the Central
Clinic of the University of Caxias of the South by means
of referring questionnaire had been interviewed to the
practical knowledge and of the SEB, before signature of
term of free and clarified assent. The data had been
collected in year 2007, analyzed through the statistics
descritiva.

Results: A percentage of 96.8 (n=453) of the sam-
ple already had heard to speak on the self-examination
of breasts, but only 85.9% had related to know the tech-
nique and 53.5 % (n=209) of the sample carry through
the examination monthly.

Conclusion: A majority of the patients relates to know
the self-examination. The results presented here suggest
the necessity of extending the access to the information
on the auto-examination, explaining better the technique
and stimulating to carry through.
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                 2. Self-examination of the breasts;

                 3. Health Knowledge, Attitudes, Pra-
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Introdução

O câncer de mama é provavelmente o mais temido
pelas mulheres, devido a sua alta freqüência e, sobretu-
do, pelos seus efeitos psicológicos, que afetam a per-
cepção da sexualidade e a própria imagem pessoal(1).
Ele é relativamente raro antes dos 35 anos de idade,
mas acima desta faixa etária sua incidência cresce rápi-
da e progressivamente(1).

Este tipo de câncer representa nos países ocidentais
uma das principais causas de morte em mulheres(1). As
estatísticas indicam o aumento de sua freqüência tantos
nos países desenvolvidos quanto nos países em desen-
volvimento. Segundo a Organização Mundial da Saúde
(OMS), nas décadas de 60 e 70 registrou-se um aumen-
to de 10 vezes nas taxas de incidência ajustadas por ida-
de nos Registros de Câncer de Base Populacional de
diversos continentes(1).

No Brasil, o câncer de mama é o que mais causa
mortes entre as mulheres. De acordo com a Estimativa
de Incidência de Câncer no Brasil para 2008, a projeção
é de 49.400 novos casos, com um risco estimado de 51
casos a cada 100 mil mulheres(1).

Evidências acumuladas até o momento demonstram
que a maneira mais eficaz de reduzir a taxa de mortali-
dade por câncer de mama é o diagnóstico precoce(2),
que eleva a taxa de cura e aumenta a sobrevida das
pacientes com câncer de mama(3). Assim sendo, devem-
se empregar esforços na utilização de todos os métodos
para o rastreamento de casos de câncer de mama. Ain-
da hoje muitos tumores de mama são encontrados pelas
próprias mulheres(4).

O auto-exame das mamas não deve ser uma estra-
tégia isolada de detecção precoce do câncer de mama e
sim uma ação complementar de educação para a saúde
que contempla o conhecimento do próprio corpo(5). Ele
deve estar sempre associado ao exame clínico realizado
por profissional da saúde e exame de rastreamento como
a mamografia.

 O’Malley e colaboradores divulgaram uma pesqui-
sa no American Journal of Public Health, no ano de 2001,
na qual foi possível observar que 90-99% das mulheres
têm o conhecimento sobre como examinar suas mamas,
porém somente 15-40% realizam o auto-exame mensal-
mente(6). Dessa forma, realizou-se um estudo com o
objetivo de verificar o conhecimento e prática do auto-
exame de mamas.

Material e Métodos

Foram entrevistadas 470 mulheres atendidas no
Ambulatório Central da Universidade de Caxias do Sul
por meio de questionário referente ao conhecimento e
prática do AEM. O estudo foi aprovado pelo Comitê de
Ética da Universidade de Caxias do Sul e as entrevista-
das assinaram o termo de consentimento livre e esclare-
cido. Os dados foram coletados no período de doze me-
ses no ano 2007, analisados através da estatística des-
critiva e a amostra foi calculada pelo programa de aná-
lise epidemiológica PEPI. A técnica que foi considerada
adequada no estudo foi a proposta no site da Sociedade
Brasileira de Mastologia, espaço para o público, preven-
ção do câncer de mama.

Resultados

As pacientes tinham entre 24-86 anos, com média de
53A idade média das entrevistadas fora 41,1 anos, (±
13,92 dp); escolaridade média de 7,25 anos (± 4,26 dp),
sendo 89,6% provenientes da área urbana e 10,4% da
rural.

Uma porcentagem de 96,8(n=453) da amostra já ou-
viu falar sobre o auto-exame de mamas, mas apenas
85,9% (n=390) referiram conhecer a técnica. Apenas
53,5% (n=209) realizam o exame mensalmente.

Gráfico1 e 2
Das que afirmam não ter o hábito de praticar o exa-

me (n=74), 35,1% (n=26) acham desnecessário; 28,4%
(n=21) esquecem; 24,3% (n=18) não conhecem a técni-
ca; 6,8% (n =5) conhecem a técnica, mas não sabem
diferenciar o tecido glandular de uma possível alteração
e 5,4% (n=4) não realizam por medo de encontrar algu-
ma alteração.

Gráfico 3
Das entrevistadas 76,2% (n=324) aprenderam com

um profissional de saúde.
Gráfico 4
Apenas 16,1% (n=68) responderam que são três

movimentos realizados no auto-exame de mamas.
Gráfico 5
A grande maioria não sabe qual o período correto

para realizar o auto-exame, pois somente 47,1% (n=208)
responderam a partir do quinto dia após início da mens-
truação; 19,2% (n=85) responderam em qualquer dia do
mês e 33,7% (n=149) não sabiam a resposta.

Discussão

Uma estratégia comprovada para reduzir a mortali-

Auto-Exame de Mamas



41

 Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 37, no. 3, de 2008 4141414141

dade do câncer de mama é a realização da prevenção
secundária, isto é, detecção precoce do tumor. Três
métodos são propostos: exame de mamografia, exame
clínico e auto-exame das mamas(7-10). A auto-palpação
das mamas deve ser realizada mensalmente após os 20
anos de idade(8-12).

O auto-exame das mamas não deve ser uma estra-
tégia isolada de detecção precoce do câncer de mama e
sim uma ação complementar de educação para a saúde
que contempla o conhecimento do próprio corpo(5). Ele
deve estar sempre associado ao exame clínico realizado
por profissional da saúde e exame de rastreamento como
a mamografia. Destes, o único que tem se mostrado efe-
tivo na redução da mortalidade por esta neoplasia é a
mamografia(13).

Apesar dos vários estudos não terem demonstrado,
até o momento, que o auto-exame das mamas possa re-
duzir as taxas de mortalidade, este método tem sido exaus-
tivamente comentado na literatura e mundialmente ensi-
nado às pacientes na esperança de que possa trazer al-
gum benefício na detecção do câncer de mama(14-17).

O auto-exame de mama consiste em incentivar a
mulher a examinar suas próprias mamas, de modo siste-
mático e metódico, a fim de que ela descubra nódulos
mais precocemente(18) e familiarize-se com seu corpo.

Porcentagens importantes de mulheres descobrem
tumores, acidentalmente, durante o auto-exame de ma-
mas(19).

O ensinamento sobre a técnica do auto-exame de
mamas pode contribuir para alertar as mulheres sobre
os potenciais riscos do câncer de mama(20), além de in-
centivar a procura por atendimento e cuidados com a
saúde.

Apesar de limitações apontadas, o Ministério da Saú-
de(21) e o Consenso para Controle de Câncer de Mama(22)

recomendam o auto-exame corroborados por trabalhos
recentes(19, 23, 24) com o objetivo de ampliar a oportunida-
des de diagnóstico precoce.

Percebemos que as mulheres entrevistadas reconhe-
cem a importância e a necessidade do auto-exame, en-
tretanto, no que se refere à prática do mesmo, mostram
uma ação incorreta quanto ao momento adequado de
sua realização e ao número de movimentos utilizados no
auto-exame das mamas.

Urbanetz, Oliveira e Hatschbach acrescentam que o
ensino da técnica para a realização do auto-exame deve
ser de responsabilidade dos profissionais da saúde, du-
rante consultas ginecológicas ou em reuniões educati-
vas(25) e, como percebemos, tem grande valia.

Filipack et al relatam que pacientes que praticaram
o auto-exame mais freqüentemente apresentaram tumo-
res pequenos e um estágio clínico mais favorável da
doença em relação às que nunca praticaram o auto-exa-
me(26).

Para Igiski e Sant’ana, o câncer de mama é difícil de
ser prevenido, mas a sua detecção precoce apresenta
maiores possibilidades no tratamento. Segundo esses
autores, em 60% dos casos diagnosticados precocemente,
foi a própria mulher que o detectou no momento da rea-
lização do auto-exame(27).

Outro aspecto relevante a ser comentado é quanto à
questão da não realização do auto-exame. Um pequeno
número de entrevistadas justifica ter medo do resultado,
evidenciando não ser essa a principal causa da não rea-
lização do exame, contrariando dados da literatura.

 De acordo com Laganá et al., o medo está relacio-
nado com o impacto psicossocial do câncer. Este autor
acredita que a palavra câncer evoca uma resposta emo-
cional(28).

Conclusão

O auto-exame proporciona uma alternativa relativa-
mente simples, de baixo custo e estimula as mulheres a
incorporar um hábito saudável de fazer com que a de-
tecção seja um cuidado prioritário de saúde com as ma-
mas. Deve, portanto, juntamente com o exame clínico e
a mamografia, ser incentivado.

A maioria das pacientes refere conhecer o auto-exa-
me. Os resultados aqui apresentados sugerem a neces-
sidade de se ampliar o acesso às informações sobre o
auto-exame, explicitando melhor a técnica e as incenti-
vando a realizar.
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