
 
 
 
 
 

 
 

MODELO DE AVALIAÇÃO DO AUTOEXAME DA MAMA

RESUMO: Introdução: O autoexame da mama é o mecanismo mais importante e indicado 
para a detecção precoce do câncer de mama. 
para preparar os profissionais de saúde diante do atendimento as essas mulheres têm se sido 
um desafio. Objetivo: Avaliaçãod
A pesquisa foi realizada por meio de uma revisã
2020 na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
(Scielo), nas línguas portuguesa e inglesa
tiveram como foco a adesã
claro que o foco é detectar o câncer de ma
exame clínico e ensinar a realização do autoexame, bem como devem ser promovidos 
campanhas de conscientização com adequada disseminação de informações sobre si
clínicos, fatores de risco e medidas preventivas
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motivos pelos quais não conseguem ter um índice de diagnósticos precoce razoável seria pela 

falta de conscientização e pelo baixo nível de assistência à saúde
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vezes mais chances de desenvolver um câncer de mama se comparado com homens, e esse 

risco aumenta quando se passa dos 40 anos de idade,
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O autoexame da mama é o mecanismo mais importante e indicado 
para a detecção precoce do câncer de mama. Portanto, desenvolver programas educacionais 
para preparar os profissionais de saúde diante do atendimento as essas mulheres têm se sido 

Avaliaçãodas mulheres mediante o autoexame da mama. 
A pesquisa foi realizada por meio de uma revisão sistemática de artigos publicados de 2012
2020 na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Pubmed, e Scientific Electronic Library Online
(Scielo), nas línguas portuguesa e inglesa e páginas eletrônicas oficiais brasileiras
tiveram como foco a adesão, realização e modelo do autoexame das mamas
claro que o foco é detectar o câncer de mama prematuramente, incentivar a triagem pelo 
exame clínico e ensinar a realização do autoexame, bem como devem ser promovidos 

conscientização com adequada disseminação de informações sobre si
medidas preventivas. 

exam. Breast of câncer. Earlydiagnosis. 

(2017) citam o câncer de mama como o segundo câncer mais comum no 

mundo e o quinto tipo de câncer com maior índice de mortalidade. No gênero feminino 

49 anos de idade a taxa de incidência foi de 99,2 por 100.000 mulheres

ão conseguem ter um índice de diagnósticos precoce razoável seria pela 

falta de conscientização e pelo baixo nível de assistência à saúde. 

A Sociedade Brasileira de Mastologia (2017) afirma que a mulher tem cerca de 100 

vezes mais chances de desenvolver um câncer de mama se comparado com homens, e esse 

risco aumenta quando se passa dos 40 anos de idade, principalmente se for
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sedentária. Além é claro do fator hereditário, bem como primigesta após os 35 anos de idade, 

menarca antes dos 12 e amenorreia após os 50. 

No momento atual, estima-se que 1,7 milhões de mulheres são diagnosticadas com 

câncer de mama e cerca de 522.000 morrem em todo o mundo. Foi previsto que 

aproximadamente 3,2 milhões de mulheres serão diagnosticadas até 2050 (MEKURIA; 

NIGUSSE; TADELE, 2020). 

Desenvolver programas educacionais para preparar os profissionais de saúde diante do 

atendimento as essas mulheres têm se sido um desafio, pois em cerca de 95% das mulheres 

cujo autoexame mostra alguma alteração sofrem com medo e ansiedade, que faz com que 

essas mulheres protelem a busca por atendimento profissional e resistem em se examinar 

(UDOH et al., 2020). 

Para a detecção precoce do câncer de mama as mulheres necessitam de informação 

referente aos sintomas e os riscos envolvidos. Precisam ser ensinadas para reconhecer os 

sinais indicativos bem como a probabilidade da benignidade e do bom prognostico com a 

detecção precoce e assim descobrir qualquer tipo de alteração, o que torna importante a 

realização de campanhas para conscientização tanto para as mulheres quanto aos profissionais 

de saúde de forma clara e correta (ALBESHAN et al., 2020). 

Embora não devamser excluídos outros métodos de rastreamento, sabe-se que o 

autoexame da mama consiste numa considerável ferramenta para detecção de lesões, e deve 

ser implantado em regiões onde há difícil acesso a outros métodos mais amplos e eficientes 

para diagnóstico do câncer de mama (BARDUCHI et al., 2016).  

Migowski et al. (2018) afirmam que a detecção e tratamento precoces são 

considerados habitualmente as medidas mais eficazes para a redução da mortalidade por 

câncer de mama. Portanto o objetivo desta pesquisa é apresentar o método correto para 

realização do autoexame da mama e buscar a melhor maneira de levar o conhecimento às 

populações que são atendidas pelo projeto UNIFAN na sua Comunidade sobre o mesmo. 

 

 

2METODOLOGIA 

 

A pesquisa foi realizada por meio de uma revisão sistemática de artigos publicados de 

2012-2020 na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), e Scientific Electronic Library Online 

(Scielo), nas línguas portuguesa e inglesa e páginas eletrônicas oficiais brasileiras. As buscas 

tiveram como foco a adesão, realização e modelo doautoexame das mamas e como descritores 



foram pesquisados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Self-exam; Breast of 

cancer; Early diagnosis”. 

Foi realizada uma leitura para observação da relação com o tema proposto. Apenas os 

que abordaram o modelo e a adesão ao autoexame das mamas, e aqueles que abordaram sobre 

o diagnóstico precoce do câncer de mama foram utilizados. Os que não correspondiam à 

temática foram excluídos do levantamento. 

 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A busca resultou em 17.600 artigos, dos quais 13 (treze) entraram na revisão 

juntamente com 4 (quatro) páginas da internet. Foram incluídos no trabalho textos originais e 

revisões sistemáticas, que se encontravam com acesso livre nos bancos de dados utilizados. 

Introduzido em 1950 pelo Dr. Cushman Haagensen, o autoexame da mama foi alvo de 

inúmeras controvérsias por ser desagradável e poder resultar em falso positivo. Mas no geral o 

autoexame da mama provou ser capaz de minimizar a incidência de câncer de mama em 

estágio avançado pode ser capaz de determinar a presença de massas mamárias em estágio 

inicial antes de o câncer se tornar clinicamente visível (ALBESHAN et al., 2020). 

Observou-se que a triagem pode resultar em uma redução de 59% no diagnóstico de 

câncer devido a detecção precoce de qualquer alteração. Na triagem existem três técnicas 

habituais. A primeira é o autoexame da mama, a segunda é o exame clínico que deve ser feito 

por um profissional de saúde. Esses dois efetuam papéis importantes na detecção de 

alterações na triagem. O terceiro é o exame de imagem, geralmente a mamografia 

(ALBESHAN et al., 2020). 

Em relação a mamografia, Xavier et al. (2016) evidenciaM as diferentes situações 

problemáticas quanto o uso do mamógrafo, como má disposição geográfica que dificulta seu 

acesso para grande parte da população, bem como falta de equipamentos e profissionais 

habilitados o que também acarreta no não proveito do equipamento. 

Além da dificuldade de disponibilidade, existetambém o fator idade no qual o 

Ministério da Saúde (BRASIL, 2015) recomenda que não seja realizado em mulheres antes 

dos cinquenta anos de idade, o que dificulta a realização da mamografia, assim oautoexame e 

o exame clínico tornam-se os melhores meios de educar, orientar e conscientizar as mulheres 

sobre o exame de mama por ser realizado em qualquer fase da vida. Deve-se atentar 



principalmente as mulheres que vivem no meio rural e as vulneráveis que vivem em 

ambientes com poucos recursos disponíveis (ADAM; DADZI, 2019). 

O autoexame da mama é o mecanismo mais importante e indicado para a detecção 

precoce do câncer de mama, e levam apenas cinco minutos. As mulheres examinam seus seios 

uma vez a cada mês, na semana seguinte ao término da menstruação para identificar qualquer 

alteração, e para quem não menstrua deve determinar um dia específico para repetir o exame 

todo mês, e frente a algum sinal de alarme é indicado procurar um mastologista (MEKURIA; 

NIGUSSE; TADELE, 2020). 

A recomendação é que a mulher suceda ao autoexame sempre que se sentir 

confortávelpara realiza-lo no banho, na troca de roupa, ou em outras situações a fim de 

visualizar pequenas alterações mamárias (JÚNIOR et al., 2018). 

A Sociedade Brasileira de Mastologia (2017) orienta quais os pontos que devem ser 

observados com atenção em um autoexame da mama. Dentre eles estão a vermelhidão, pele 

enrijecida, áreas com abaulamentos ou retração, feridas que não cicatrizam, pruridos que não 

melhoram, saída de líquido da aréola sem pressionar de cor vermelha ou transparente, caroço 

ou região endurecida.  

O Instituto Brasileiro de Controle do Câncer - IBCC (2018) cita quais passos devem 

ser seguidos para umarealização eficaz do autoexame. No qual diante do espelho deve-se 

realizar a inspeção das mamas com os braços abaixados, posteriormente levanta-se o braço e 

coloca as mãos na cabeça, observar as mamas earéola. Em seguida, repetir a observação ao 

colocar e pressionar as mãos na cintura. Ao realizar estes passos, qualquer alteração cutânea 

será evidenciada. Feito isso, deve-sepressionar o mamilo e aréola delicadamente para avaliar a 

saída de alguma secreção. 

Durante o banho ou deitado o indivíduo deve colocar a mão direita atrás da cabeça e 

deslizar o dedo indicador, médio e anelar da mão esquerda com movimentos circulares por 

toda a mama direita, e posteriormente repetir o movimento com a mão direita na mama 

esquerda, assim qualquer alteração palpável serão descobertas (IBCC, 2018). 

As realizações mensais destes passos desempenham um papel importante na redução 

da mortalidade, por câncer de mama, já que podem ser praticados até que circunstancialmente 

a mulher possa realizar a mamografia. E até mesmo com o exame de mamografia, a mulher 

tem que ser incentivada a realizar o autoexame, cujo os profissionais podem salientar a 

importância do mesmo e mostrar aos indivíduos os pontos positivos por ser um exame não 

invasivo, rápido e sem custos médicos em que a pessoa pode fazer na sua residência sem 

alterações do seu cotidiano (ALWAN et al., 2012). 



Alwan et al. (2012) realizaram um estudo que identificou que a principal fontequeos 

indivíduos alegam ter informações sobre o autoexame foi pela televisão, o que leva a enfatizar 

a eficácia da mídia visual para a promoção da educação pública. Neste mesmo estudo 

verificou-se que apenas 42,6% de um total de 256 indivíduos entrevistados realizam o 

autoexame. Observou-se também que a taxa de adesão ao exame em países desenvolvidos é 

significativamente maior, o que evidencia a relação com o nível de serviços de educação e 

saúde oferecidos. 

Apesar da eficácia da mídia visual ser considerável, existem muitas mulheres que não 

conhecem os agravantes e a importância da prevenção, logo o conceito e finalidade do 

autoexame da mama continuam desconhecidos. O nível de escolaridade baixa e o difícil 

acesso a meios de comunicação são alarmantes e tornam estas mulheres propícias para o 

agravamento da doença (COBA, 2014). 

Assim fica claro que existem variáveis que dificultam o acesso ao conhecimento e 

diagnóstico precoce quanto aos tumores de mama, como dificuldade no acesso a informações 

por pessoas de classe social baixa, escassez de recursos na saúde pública, falta de treinamento 

para profissionais de saúde e para a sociedade (SOUZA; FONSCECA, 2019).  

Observou-se que a forma eficaz de levar conhecimento a população de baixa renda, é 

por meio de ações sociais voltadas à comunidade, pois mesmo que as causas fisiológicas não 

possam ser mudadas existem vários fatores de risco que podem ser modificados se houver 

orientação adequada e clara de forma única, baseadono diálogo no nível de escolaridade do 

ouvinte (COBA, 2014).  

O Governo do Estado de São Paulo (2013) cita que a assistência social não é um 

“favor” realizado a população, e sim um direito garantido. Assim existem ações sob forma de 

solidariedade, filantrópicas e até mesmo projetadas pelo governo, que viabilizam o acesso à 

informação, além de que as pessoas quem compõem essas ações são treinadas e capacitadas 

para conscientizar e orientar em linguagem formal e informal, para que assim leigos consigam 

compreender e aprender. 

A Secretaria de Estado de Educação do Mato Grosso (2019) referencia que os alunos 

ao abordarem sobre o autoexame da mama, eles também ampliam os seus conhecimentos 

acerca do assunto, a população interage de modo efetivo com o tema e se sentem à vontade 

para retirar dúvidas e simularem o autoexame. 

A mídia expressa um papel de destaque na divulgação e informação para a população, 

entretanto constatou-se que se faz necessário programas, ações sociais, assim como as 

realizadas pela UNIFAN e campanhas informativas sobre os métodos adequados para 



prevenção dessa neoplasia, de forma a abranger todas as classes sociais, principalmente a de 

baixa renda que tem maior dificuldade ao acesso a saúde (GONÇALVES et al., 2017). 

 

 

4 CONCLUSÕES 

 

O controle do câncer de mama no Brasil representa atualmente, um dos grandes 

desafios para a saúde pública devido à falta de adesão aos exames de triagem. O autoexame é 

essencial, pois melhora o prognósticoe diminui drasticamente as complicações devido a 

detecção ainda em fase inicial. 

Por tanto, fica claro que o focoé detectar o câncer de mama prematuramente se 

possível, e incentivar a triagem pelo exame clínico e ensinar a realização do autoexame, bem 

como otimizar a participação das mulheres na triagem mamográfica. 

 Para isso o conhecimento e a prática devem ser promovidos com campanhas de 

conscientização com adequada disseminação de informações sobre sinais clínicos, fatores de 

risco, medidas preventivas, bem como outras abordagens sobre o tema. 
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