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RESUMO 

Introdução: O autoexame das mamas (AEM) é uma técnica utilizada para detecção de lesões mamárias, 

dentre elas, o câncer de mama (CM). Por ser um método fácil e acessível a todas as mulheres, pode ser uma 

alternativa de diagnóstico inicial em países de média e baixa renda onde os recursos e acesso a serviços de 

saúde são limitados, o que o torna relevante. 

Objetivos: Avaliar o conhecimento, prática do autoexame das mamas bem como sua eficácia na detecção de 

câncer de mama em países subdesenvolvidos.   

Métodos: Baseia-se em uma revisão integrativa da literatura realizada nas bases de dados PubMed, Lilacs e 

Scielo. Utilizou-se como critérios de inclusão: ações públicas direcionadas para o controle do câncer de 



mamas, indexados nas bases de dados escolhidas, publicados em língua portuguesa, espanhola e inglesa, no 

período de 2015 a 2020; e o cruzamento com “autoexame de mama”, “diagnóstico” e “países de terceiro 

mundo” e suas correspondentes em inglês, “breast self-examination”, “diagnosis” e “third world country”. 

Resultados: após a análise de 11 artigos escolhidos, o tema central de AEM foi dividido em 2 vertentes: 

hecimento e prática das pacientes sobre AEM e eficácia do método. 

Conclusão: O AEM é um método de detecção de câncer de mama com altas taxas de conhecimento, porém 

com frequência de realização e adesão ainda baixas nos países subdesenvolvidos. Mas deve ser estimulado 

nesses países para que haja alguma relevância.  

PALAVRAS-CHAVE: “autoexame de mama”, “diagnóstico” e “países de terceiro mundo” 

 

ABSTRACT 

Introduction: Breast self-examination (AEM) is a technique used to detect breast lesions, including breast 

cancer (CM). Because it is an easy and accessible method for all women, it can be an alternative for initial 

diagnosis in middle and low-income countries where resources and access to health services are limited, 

which makes it relevant. 

Objectives: To evaluate the knowledge, practice of breast self-examination as well as its effectiveness in 

detecting breast cancer in underdeveloped countries. 

Methods: It is based on an integrative literature review carried out in the PubMed, Lilacs and Scielo 

databases. The following inclusion criteria were used: public actions aimed at the control of breast cancer, 

indexed in the chosen databases, published in Portuguese, Spanish and English, in the period from 2015 to 

2020; and crossing with “breast self-examination”, “diagnosis” and “third world countries” and their English 

counterparts, “breast self-examination”, “diagnosis” and “third world country”. 

Results: after analyzing 11 chosen articles, the central theme of AEM was divided into 2 aspects: 

knowledge and practice of patients on AEM and the effectiveness of the method. 

Conclusion: AEM is a method of detecting breast cancer with high rates of knowledge, but with low 

frequency of performance and adherence in underdeveloped countries. But it must be encouraged in these 

countries for it to have any relevance. 
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1 INTRODUÇÃO 

O autoexame das mamas (AEM) é um dos métodos conhecidos para detecção de lesões mamárias. 

Devido à falta de evidência em termos de redução de mortalidade por câncer de mama, o mesmo não faz 

parte de programas de rastreamento de tal malignidade (KOC; GULEN-SAVAS, 2019). 

Em termos de magnitude o câncer de mama é considerado um problema de saúde pública mundial, 

com incidência aproximada entre as mulheres de 2,1 milhões de casos novos, equivalente a 11,6% de todos 

os cânceres estimados (FERLAY, 2019). No Brasil espera-se 66.280 casos novos de câncer de mama, para 

cada ano do triênio 2020-2022 (INCA, 2020). A OMS estima uma prevalência global de 5 anos para as 

neoplasias de mama em 6.232.000. Já por região, a taxa estimada no sudeste da Ásia é de 735.000, em 

comparação com 1.936.000 na Europa e 1.618.000 nas Américas (HYUN; WONSHIK, 2020). 

A principal maneira de detectar o câncer em estágios iniciais é através da mamografia. No entanto, 

menos da metade das mulheres fazem mamografia, em grande parte devido à falta de conhecimento, de 

acesso ao exame e infraestrutura fora dos grandes complexos hospitalares. Isso reforça a importância do uso 

de métodos menos eficazes e mais simples, como o autoexame e exame clínico das mamas, pois para uma 

grande parcela da população, essa é a única alternativa acessível (RENDÓN-ARANGO et al., 2019). 

Todavia, o AEM, diferentemente de outros métodos de rastreamento, pode ser realizado de forma 

independente pela mulher. Além disso, não requer visitas a estabelecimentos de saúde ou infraestrutura 

básica, tornando-o relevante na detecção precoce do câncer de mama (CM) em locais com poucos recursos, 

nos quais o exame clínico de rotina e a mamografia podem não ser viáveis (OSSAI; AZUOGU, 2020). 

Associado a isso, o AEM é método acessível a todas as mulheres por ser fácil e barato, não invasivo 

e que não requer ferramentas especiais. Sua eficácia se baseia na premissa de que aproximadamente 80-90% 

das massas mamárias são descobertas pelas próprias mulheres. Para finalizar, ele permite que as mulheres 

conheçam sua própria estrutura mamária e assim, detectem alterações de um mês para o outro  (KOC; 

GULEN-SAVAS, 2019). 

Seus defensores partem da premissa de que o conhecimento atual sobre as causas do câncer de mama 

é limitado, fazendo com que a detecção precoce ainda seja a sua maior dificuldade, uma vez que a maioria 

das mulheres afetadas não possuem fatores de risco identificáveis. Dessa forma, , a detecção de nódulos 

suspeitos à palpação ainda é o sinal mais comum (ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFÍA Y 

SALUD, 2019) (SCHEEL; MOLINA, 2018). 

Sabe-se que a detecção precoce é capaz de melhorar a sobrevida do câncer de mama pois, quando 

diagnosticados em estágios iniciais há um aumento da proporção de casos que podem responder 

favoravelmente ao tratamento curativo, reduzindo assim o risco de morte (OSSAI; AZUOGU, 2020). Em 

países de média e baixa renda onde os recursos são limitados, a maioria dos casos está presente nos estágios 

finais, com  mais de três quartos das mulheres diagnosticadas com doença em estágio avançado (estágios III 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rend%C3%B3n-Arango,%20Luis%20Fernando%22


e IV). Isso acarreta um maior estigma social, um tratamento mais caro e uma menor sobrevida (SCHEEL; 

MOLINA, 2018). 

Assim, o câncer de mama constitui um grave problema de saúde pública e carece de investimento 

maciço em pesquisa, prevenção, diagnóstico precoce e tratamento. Este artigo se mostra importante como 

contribuição para utilização do AEM no diagnóstico de câncer de mama em países subdesenvolvidos, onde 

recursos limitados e dificuldades de acesso a grandes centros limitam o uso de técnicas de rastreamento.  

2 OBJETIVO 

Avaliar o conhecimento, prática do autoexame das mamas bem como sua eficácia na detecção de câncer de 

mama em países subdesenvolvidos.   

3 MÉTODOS 

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura sobre a temática autoexame no 

câncer de mama. Para a realização deste estudo, seguiram-se as seguintes etapas: escolha do tema, 

estabelecimento dos critérios para a inclusão e exclusão de estudos, categorização dos estudos, análise dos 

estudos, interpretação dos resultados e discussão dos resultados 

A escolha do tema foi motivada pela sua relevância frente a enfermidade, divergência entre o tema 

entre muitos países, juntamente com uma identificação da questão norteadora: Qual o papel 

(impacto/eficácia/importância) do autoexame das mamas no diagnóstico de câncer de mama em países 

subdesenvolvidos?  

Foram consultados utilizando artigos científicos indexados em PubMed, Lilacs (Literatura Latino 

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e SciELO (Scientific Eletronic Library on Line). 

Para a busca ativa, as palavras-chave utilizadas foram “autoexame de mama”, “diagnóstico” e 

“países de terceiro mundo” e suas correspondentes em inglês, “breast self-examination”, “diagnosis” e “third 

world country” com o operador booleano “and” e “or” devidamente indexadas no NCBI (National Center 

for Biotechnology Information, www.ncbi.nlm.nih.gov/). 

Como critérios de inclusão, foram estabelecidos os artigos que retratam sobre as ações públicas 

direcionadas para o controle do câncer de mamas, indexados nas bases de dados PubMed, Lilacs e SciELO, 

publicados em língua portuguesa, espanhola e inglesa, no período de 2015 a 2020, com resumos disponíveis 

em português, espanhol e inglês, disponíveis na íntegra online. 

Foram excluídos artigos de revisão, relatos ou série de casos, dissertações, monografias e aqueles que 

não tratavam especificamente do tema e/ou que não continham pelo menos um dos descritores selecionados, 

além dos que não estavam relacionados com a temática proposta e não disponíveis na íntegra.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/


Utilizou-se um instrumento de coleta de dados contendo a identificação do artigo (título, palavra-

chave, objetivo, método, região, ano de publicação, revista, resultados e recomendações/conclusões) com o 

intuito de responder nossas perguntas norteadoras. Após esta categorização foi realizada uma avaliação 

criteriosa  analisando o delineamento do estudo, instrumentos que mensuravam a qualidade de vida, impacto 

no diagnóstico, diferenças na realização das triagens, critérios de elegibilidade e possibilidade de 

comparação dos resultados. Isso para avaliar o conhecimento, a prática e a eficácia do AEM nos países 

média e baixa renda.  

4 RESULTADOS 

A pesquisa obteve como resultado, 47 publicações na base de dados LILACS, 11 no SciELO e 120 

no NCBI, totalizando 178 artigos que poderiam ter relação com o tema da pesquisa. Após leitura dos 

resumos, desse total, 166 não possuíam relação direta com o tema do estudo ou estavam indexados em mais 

de uma base de dados. 

Foram utilizados 4 descritores, mas a pesquisa baseou-se no pareamento entre 3 desses descritores, 

sendo o descritor “Autoexame de mama” o eixo temático principal de investigação e tendo como foco a 

identificação da relação existente entre esse descritor e os demais investigados: Diagnóstico, Países em 

desenvolvimento (ou países de terceiro mundo). (Figura 1). 

 

Figura 1 - Fluxograma representativo da seleção dos artigos incluídos na revisão integrativa, Brasília, 2020. 

Utilizando-se os descritores “autoexame de mama”, “diagnóstico” e “países em desenvolvimento”, 

obteve-se o maior resultado, com um total de 60 artigos provenientes da maioria das bases de dados 



pesquisadas, excetuando-se apenas da base SCIELO. Já em relação a pesquisa realizada utilizando-se o 

cruzamento dos descritores “autoexame de mama”, “diagnóstico” e “países de terceiro mundo”, obteve-se 

um total de 59 artigos oriundos de todas as bases de dados pesquisadas. 

Dessa forma, os artigos foram analisados na íntegra de acordo com as seguintes variáveis: título, 

região onde o estudo foi realizado, revista onde o estudo foi publicado, ano de publicação, tipo de estudo, 

palavras-chave, objetivo, resultados, recomendações e conclusões. Foram agrupados segundo seu idioma de 

publicação, utilizando-se as letras “P” para os artigos publicados em português (P1; P2; P3; P4; P5; P6; P7; 

P8), “I” para o artigo publicado em inglês (I-1) e “E” para artigos publicados na língua espanhola. (Quadro 

1). 

Quanto ao ano de publicação, há predominância do ano de 2019 e 2016 (27,2%) como ano de 

publicação, seguidos de 2020 (18,1%), 2018 (18,1%) e 2017 (9,1%). A base dos dados NCBI prevaleceu 

com 58,3% dos estudos. Os presentes estudos foram publicados nos países Brasil, Cuba, Turquia, Nigéria, 

Uganda, México, Indonésia, Peru e Tailândia. O espaço amostral foi variável com número máximo de 1967 

e número mínimo de 74 mulheres que participaram de estudos, em sua maioria de natureza quantitativa 

(64%) com delineamento transversal (33,2%). 

Contudo, na perspectiva de sumarizar os achados será exposto os fatores mais relevantes sobre cada 

artigo elegível para integrar essa revisão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 1 – Relação dos artigos incluídos no estudo de acordo com as variáveis de estudo, Brasília, Brasil, 

2020. 



 



 



 



 



 



 



5 DISCUSSÃO 

Devido à dificuldade de acesso à mamografia, principalmente em países menos desenvolvidos, uma 

parcela significativa da população feminina apresenta tumores em estágios avançados acarretando piores 

prognósticos, tratamentos mais caros, mais invasivos, representados pela maior proporção de mastectomias, 

por exemplo, e, na maioria das vezes, menos eficientes (Cunha GN et al., 2019). 

Tudo isso possibilita com que estudos em outras técnicas de detecção precoce possam ser 

encorajados. O AEM, atualmente numa abordagem mais ampla de autocuidado corporal, faz com que as 

mulheres se familiarizem melhor com seu corpo e dessa forma, percebam alterações que as façam procurar 

serviços de saúde. Assim, torna-se uma estratégia viável para lugares de recursos e acessos limitados à saúde 

(Ohl ICB et al., 2016). 

Com base nesta premissa, com foco no autoexame das mamas, serão abordadas as seguintes 

subcategorias de análise: conhecimento e prática das pacientes sobre AEM e eficácia do método. 

Conhecimento e prática das pacientes sobre autoexame das mamas 

A revisão integrativa dos estudos deparou-se que o conhecimento sobre o autoexame foi elevado 

entre as entrevistadas, entretanto, apenas uma pequena proporção pratica o autoexame das mamas todos os 

meses. 

Um estudo conduzido por Ossai et al. em 2020 detectou que a maioria das entrevistadas (76,4%) 

eram ciente do AEM, sendo a principais fontes de informação os profissionais de saúde (37,0%) e a 

televisão (27,9%). Além disso, 70,1% das participantes foi da opinião correta de que a detecção de nódulos 

na mama pode ser um sinal precoce de câncer de mama.  

Koc et al. conduziu um estudo no qual 27,3% das estudantes avaliadas apresentaram histórico 

familiar de câncer, sendo que e 8,1% tinham casos de câncer de mama em suas famílias. Quase três quartos 

dessas estudantes (73,3%) ouviram falar sobre AEM, enquanto apenas metade das mesmas obteve 

informações adicionais sobre o mesmo. O que mais chama a atenção é o fato de que mesmo com histórico 

familiar positivo, ainda não tinham conhecimento sobre como e quando realizar o AEM. 

Ambos os estudos acima citados corroboram com a premissa de que nos países em desenvolvimento, 

para ter conhecimento adequado sobre a AEM, é importante desenvolver uma consciência sobre a saúde da 

mama e do câncer nessa idade (Koc G et al., 2020). 

Os estudos avaliados demonstraram uma ampla faixa percentual de conhecimento regulares sobre o 

AEM . Desse espaço amostral, Delgado Quinones et al apresentou a menor porcentagem (27%) e Carrillo-

Larco, RM et al, o maior, 90% conhecimento da técnica pelas mulheres. Uma pequena porcentagem de 

mulheres combina seu conhecimento e perspectiva sobre o autoexame da mama e o realiza adequadamente, 

a fim de detectar anormalidades no seio. 



Dentre os ensaios analisados, obteve-se uma média aproximada de 67% entre as pacientes com bom 

conhecimento sobre o método. Porém, alguns conceitos errôneos sobre os riscos e benefícios da detecção 

precoce do câncer de mama são amplamente difundidos nos países subdesenvolvidos e devem ser tratados 

em futuros esforços de conscientização sobre o CM. Acreditava que alterações nos sutiãs seriam fatores de 

risco, além de possuírem atitudes negativas em relação aos seus esforços de detecção, incluindo incerteza da 

possibilidade cura. Assim, muitas mulheres afirmam não realizar AEM com regularidade em virtude desses 

conceitos equivocados sobre o tema. Portanto, até que existam programas de rastreamento, a maior parte do 

câncer de mama será autodetectada (Scheel et al., 2017). 

No entanto, ao abordar epidemiologia, estudos apontam que as taxas de incidência não se alteraram, 

por outro lado, as taxas de mortalidade do câncer de mama dos países mais desenvolvidos reduziram 

bastante nos últimos anos. Isso devido bons programas de rastreio e pacientes capazes de encontrar um 

método eficaz. Em países com recursos limitados, a taxa de mortalidade pouco se alterou devido ausência de 

políticas de detecção precoce e pacientes sem condições de escolher métodos mais eficazes. Deve-se aos 

níveis mais baixos de barreiras percebidas por essas mulheres aos serviços de rastreamento do câncer de 

mama. De fato, isso sugere, que as intervenções destinadas a reduzir as barreiras percebidas em vez de 

aumentar o conhecimento da doença podem ter mais sucesso em envolver as mulheres com serviços de 

rastreamento do câncer de mama e aumentar o autoexame (Hurst et al., 2015). 

Para analisar modelos comportamentais das pacientes, deparamos com o health belief model (HBM) 

que é um modelo de mudança de comportamento psicológico social desenvolvido para explicar e prever 

comportamentos relacionados à conhecimento de sua saúde. Nele, mostravam-se que vários aspectos de 

HBM estão significativamente associados à prática do autoexame entre as mulheres, sugerindo que os 

programas de educação em saúde de AEM deveriam enfatizar os benefícios percebidos, focar no aumento da 

autoeficácia das mulheres para abordar e superar barreiras percebidas na realização de método e ajudá-los na 

identificação de pistas pessoalmente relevantes para a ação (Dewi et al., 2019). 

Observou-se que a maioria dos estudos analisados apresentou 42,8% mulheres que se autoexaminam. 

A média das pacientes que conhecem o método e prática da mama representa 66,7% entre as entrevistadas; 

no entanto, apenas uma pequena proporção o praticava regularmente. Contudo, Ossai et al. ainda ratifica que 

para ter um bom conhecimento do autoexame da mama foi associado à sua prática, principalmente em casos 

de um parente próximo diagnosticado com câncer de mama. Além disso, os praticantes ensinaram e 

incentivaram outras pessoas a examinar seus seios. 

Aproximadamente 75% das mulheres do estudo brasileiro relatou saber como realizar o autoexame e 

relataram fazê-lo regularmente. Esse resultado não é muito surpreendente, pois a conscientização sobre o 

câncer de mama é apoiada no Brasil por iniciativas governamentais e privadas há anos, mais intensamente 

durante o mês de outubro, quando a televisão é a mídia mais importante. Curiosamente, menos da metade 

das mulheres relataram que a comunicação com o médico era uma fonte de informação sobre o AEM. Já em 



países de menores rendas, como Tanzânia, Camarões, Índia, Turquia e Irã mostraram desempenho regular da 

técnica, variando entre 10, 20% e 60,00% (Freitas et al., 2017). 

Em outra visão, demonstrada em um grupo de trabalho encabeçado por Lauby-Secretan et al. 

realizado em novembro de 2014, continha especialistas de 16 países que se reuniram para avaliar os efeitos 

preventivos e adversos do câncer de diferentes métodos de triagem para o câncer de mama. Concluíram que 

nas pesquisas em populações em geral mostraram que o número de mulheres que relatam praticar o 

autoexame das mamas não é capaz de afetar a mortalidade por câncer de mama. Entretanto, conclui-se que a 

frequência do AEM é baixa, apesar de um nível de conhecimento aceitável, embora estejam interligados. 

Esforços devem ser implementados para promover o autoexame das mamas (Carrillo-Larco, RM et al., 

2015). 

Mesmo não alterando essas taxas, Dewi et al. em um estudo de 2019 realizado na Indonésia com 

espaço amostral de 1967 mulheres demonstrou que em países de baixa e média renda, nos quais há limitação 

de recurso e dificuldades de acesso, o AEM é uma estratégia de detecção precoce importante, uma vez que 

deixa as mulheres mais propensas em discutir questões relacionadas à saúde da mama, capacitar as mulheres 

a examinar seus próprios seios, sendo uma das questões mais importantes. 

Eficácia do autoexame 

Quando correlacionamos o conhecimento com eficácia do AEM, comprova-se que o autoexame da 

mama tem um impacto na prevenção do câncer, quando complementado por revisão clínica e mamografia. É 

uma ferramenta necessária que deve ser instruída por uma pessoa treinada, a fim de uma prevenção. Uma 

grande porcentagem da população feminina deste estudo é submetida ao autoexame das mamas, mas no teste 

visual aplicado, verificou-se que pouco mais de ¾ possuem uma técnica inadequada para realizá-lo (Delgado 

Quinones et al., 2016). 

Dessa forma, o AEM  juntamente com o exame clínico das mama provou ser eficaz quando as 

mulheres têm um conhecimento mínimo regular sobre o tema. Isso ocorre, principalmente, em países com 

recursos limitados nos quais a mamografia não é facilmente disponível. Cerca de 1/8 das mulheres possuem 

algum fator de risco para desenvolvimento do CM e a Organização Mundial de Saúde (OMS) ratifica o 

processo, afirmando que a conscientização da situação e acesso aos cuidados é o primeiro passo para 

detecção precoce da patologia (Koc G et al., 2020). 

Assim, o AEM capacitado pode ajudar na detecção de lesões mamárias, dentre elas o CM. Mas por 

outro lado, não se pode negar suas taxas de sobrediagnóstico e falso-positivo. Apesar disso tudo, sua eficácia 

é bastante válida quando associada a outras técnicas de triagem (Koc G et al., 2020). 

 

 



6 CONCLUSÃO 

O AEM é um método de detecção de câncer de mama com altas taxas de conhecimento, porém com 

frequência de realização e adesão ainda baixas nos países subdesenvolvidos. Apesar disto, é uma estratégia 

que não deve ser menosprezada em países com recursos escassos acesso limitados a serviços de saúde, 

devendo ser ensinado, treinado e encorajado para que aumente sua prática e consequentemente, possa causa 

impacto no diagnóstico precoce ao câncer de mama.  
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