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RESULTADO  

 O presente estudo foi realizado na Universidade da Amazônia localizada na região 

norte, em Belém do Pará.  

  Ao analisar o número de cem entrevistadas submetidas ao questionário, no período em 

que alcançamos uma amostra satisfatória para o estudo epidemiológico, avaliando mulheres 

que tem a preocupação com a saúde das mamas com a realização da prática do autoexame e a 

utilização de exames de imagem para o rastreio de patologias mamárias. Na amostra de estudo 

onde houve uma grande variação de idade entre 35 a 63 anos de vida. 

 

Gráfico 1 - Idade das Mulheres Entrevistadas. (Fonte: VICENTE, 2018) 

  

Grande frequência no número de mulheres que tiveram sua primeira menstruação na 

faixa etária normal (de 11 a 15 anos), representado 87%, e apenas 2% com a menarca tardia, 

relatando o acontecido aos 17 e 18 anos de vida, e 5% com menarca precoce (inferior a 10 

anos), 6% não divulgaram tal informação. 

 

Gráfico 2 - Idade de Menarca. (Fonte: VICENTE, 2018) 
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 E ainda sobre o histórico ginecológico 19% das mulheres entrevistadas tiveram sua 

menopausa com idade entre 33 e 54 anos de vida. 

 

 

Gráfico 3 - Idade Menopausa (Fonte: VICENTE, 2018) 

 

 A população estudada mostrou que 77 % tiveram filhos, destas 89% tiveram o 

primeiro filho com até 30 anos de vida, e 22 % das participantes nunca tiveram filhos 

 

Gráfico 4 - Primeira Gestação. (Fonte: VICENTE, 2018) 

 

 Neste estudo encontrou-se 77 mulheres que tiveram filhos, 87% destas amamentaram 

por algum período de tempo, onde segundo o INCA através da sucção ocorre uma esfoliação 

do tecido mamário, pois caso tenho alguma célula de desenvolvimento fora do habitual ela é 

eliminada e ocorre uma renovação presente (INCA,2017). 
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Grafico 5 – Amamentação. (Fonte: VICENTE, 2018) 

 

 Vinte e seis entrevistadas apresentaram histórico familiar de câncer de mama, sendo 

15,4% parentesco de primeiro grau, 77% não especificou o grau e 8% não assinalou quaisquer 

das opções que foi descrito neste questionário. 

 

Gráfico 6 - Histórico Familiar de Câncer de Mama. (Fonte: VICENTE, 2018) 

 

 A pratica do autoexame das mamas 82% das mulheres realizam, e o 18% alegaram 

não fazer por não ter o hábito e/ou não saber a maneira correta de realizar o método.  
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Gráfico 7 - Prática do Autoexame das Mamas. (Fonte: VICENTE, 2018) 

 

 Outro contraponto deste estudo é a pratica dos exames mais importantes para detecção 

da doença, a mamografia e a ultrassonografia das mamas, posto que 86% realizaram estes 

exames como instrumento de rastreamento de forma precoce e subclínica sinais de neoplasia 

mamária. E 14% não fazem o uso destes métodos. 

 

Gráfico 8 - Exames de Imagem. (Fonte: Autor, 2018) 
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CONCLUSÃO 

 

 Nesta amostra de estudo mostrou que as mulheres entrevistadas dão uma grande 

importância e praticam o autoexame das mamas (82%). E 18% alegaram que não realizar por 

não ter o hábito e /ou não saber como realizar o método de maneira correta. 

  Acredita -se que este número elevado da pratica do AEM tendo como detecção 

precoce da doença está diretamente ligada com campanhas de saúde, que visa o 

autoconhecimento, onde anteriormente era visado como principal método para o diagnóstico 

no estágio inicial da doença. 

 Outro ponto importante deste estudo está diretamente relacionado aos exames de 

imagem, a mamografia e ultrassonografia, realizadas por profissionais da área da saúde. 

Exames estes que rastreiam e detectam alterações mínimas nas mamas (RUIZ; FREITAS 

JUNIOR, 2015).  

 E de acordo com a lei nº11.664 firmada em 29 de abril de 2008, todas as mulheres tem 

o amparo, onde facilita e define que a partir de 35 anos de vida o exame de mamografia deve 

ser concedido anualmente pelo sistema único de saúde, em todo território nacional (BRASIL, 

2008). 

 No presente estudo este método de imagem foi mencionado como preventivo e citação 

médica realizado por 86% das mulheres entrevistadas de todas as faixas etária. Já na 

população com idade superior a 50 anos de vida, onde a densidade radiológica é menor 

devido à lipossubistuição onde o exame de mamografia tem alta sensibilidade, 100% das 

entrevistadas fazem o rastreio da neoplasia com o exame de imagem.  

 Os resultados deste estudo mostram que ainda há falta de informações para a 

população feminina sobre métodos e esclarecimentos sobre o câncer de mama. Para que 

assim, ocorra a detecção precocemente e não haja danos maiores, podendo agir com maior 

autonomia sobre a própria saúde. 

 Concluímos que se faz necessário o reforço de programas incentivadores e didáticos, 

onde a mulher vise toda importância na detecção precoce do câncer de mama o ano todo, e 

não apenas no mês de outubro, onde é conhecido como outubro rosa, que tem como objetivo a 

conscientização. Mostrar que autoexame por si só não é o bastante, tem que haver a 

complementação com todos os exames necessários. 
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ANEXOS 

Termo de consentimento livre e esclarecido 
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Questionário sobre o câncer de mama 

 


