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RESUMO

O auto-exame das mamas, quando realizado de forma sisteméatica e regular, favorece a
adaptacdo da mulher com a anatomia mamaria, possibilitando a detecdo precoce de nddulos ou
outras alteracdes morfoldgicas. Embora ndo substitua métodos de rastreamento consolidados,
como a mamografia, sua pratica contribui para o reconhecimento de sinais inicias de
anormalidades, potencializando a busca por avaliacdo. Todavia, tem uma grande taxa de
mulheres que ndo realizam os mesmos. O objetivo do estudo é analisar o impacto da frequéncia
da realizacdo do auto exame das mamas na deteccao precoce de nddulos. Trata-se de um estudo
transversal com abordagem quantitativa, decidiu-se por ser uma pesquisa de campo, que sera
realizada com mulheres cadastradas na Estratégia de Satde da Familia Hercilia Paz de Sousa,
localizada na cidade de Sdo Mamede- PB. A pesquisa foi realizada por meio de um questionario
presencialmente, sende este constituido com perguntas objetivas. Os resultados alcancados
demonstraram que parte significativa das mulheres realiza o autoexame das mamas e reconhece
a importancia da mamografia para a deteccdo precoce do cancer de mama. No entanto,
observou-se baixa adesdo a préatica regular do autoexame e a realizacdo periddica da
mamografia por uma parcela das participantes, influenciada principalmente por fatores como
limitacOes socioecondmicas, baixa escolaridade, dificuldades de acesso aos servigos de saude
e falta de orientacdo. Conclui-se que, embora exista conhecimento sobre a relevancia das
praticas preventivas, ainda ha fragilidades na adeséo as a¢des de rastreamento, evidenciando a
necessidade de fortalecer estratégias de educacdo em salde e ampliar o0 acompanhamento na
Atencao Primaria, favorecendo a deteccéo precoce e melhores prognosticos do cancer de mama.



Palavras-chave: Cancer de Mama. Mamografia. Rastreamento

ABSTRACT

Breast self-examination, when performed systematically and regularly, promotes a woman's
adaptation to breast anatomy, enabling the early detection of nodules or other morphological
changes. Although it does not replace established screening methods such as mammography,
its practice contributes to the recognition of initial signs of abnormalities, enhancing the need
for evaluation. However, a large percentage of women do not perform it. The objective of this
study is to analyze the impact of the frequency of breast self-examination on the early detection
of nodules. This is a cross-sectional study with a quantitative approach, and it was decided to
conduct field research with women registered in the Hercilia Paz de Sousa Family Health
Strategy, located in the city of SGo Mamede-PB. The research will be carried out through a
face-to-face questionnaire, consisting of objective questions. The results showed that a
significant portion of the women perform breast self-examination and recognize the importance
of mammaography for the early detection of breast cancer. However, low adherence to regular
self-examination and periodic mammograms was observed among a portion of the participants,
mainly influenced by factors such as socioeconomic limitations, low education levels,
difficulties accessing health services, and lack of guidance. It is concluded that, although there
is knowledge about the relevance of preventive practices, there are still weaknesses in
adherence to screening actions, highlighting the need to strengthen health education strategies
and expand follow-up in Primary Care, favoring early detection and better prognoses for breast
cancer.

Keywords: Breast Cancer. Mammography. Screening

INTRODUCAO

O céncer de mama é uma questdo significativa de saude publica e a principal
causa de mortalidade entre as mulheres. Nas ultimas décadas, tem sido observado um aumento
expressivo na incidéncia desta doenca, especialmente em paises com baixo Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH). Enquanto em nacdes de alta renda a taxa de mortalidade esta
em declinio, em outras regides do mundo as taxas de incidéncia e mortalidade permanecem
alarmantes, especialmente em areas com mudangas rapidas no desenvolvimento humano
(Santos et al., 2025).

No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama é o mais

incidente em mulheres de todas as regides, com taxas mais altas nas regides Sul e Sudeste. Para



cada ano do triénio 2023-2025 foram estimados 73.610 casos novos, 0 que representa uma taxa
ajustada de incidéncia de 41,89 casos por 100.000 mulheres (INCA, 2022).

A deteccdo precoce do cancer de mama visa a identificar a doenga em fase inicial, seja
por meio do diagndstico precoce, estratégia dirigida as mulheres com sinais e sintomas
suspeitos da doenca, ou do rastreamento mamografico, exames de rotina em mulheres
assintomaticas em faixa etaria e periodicidade definidas.

A mamografia € considerada o exame padrao para rastrear o cancer de mama, mas tem
limites e riscos que precisam ser conhecidos, tais como: resultados falsos positivos, que causam
ansiedade e necessidade de mais exames; resultados falsos negativos, que causam falsa
seguranca para a mulher; excesso de diagnéstico e de tratamento (sobre diagndstico e sobre
tratamento), quando tumores que podem n&o evoluir séo identificados e tratados; e ainda o
pequeno risco de exposicdo a radiacdo ionizante, que pode aumentar com repeticdes de
mamografias ao longo de muitos anos (Assis et al., 2020).

Apesar dos avancgos, ainda existem desafios na implementacdo de estratégias que
garantam maior cobertura dos exames de rastreamento, especialmente em areas mais
vulneraveis. Além disso, é fundamental fortalecer a educacdo em salde, tanto para
profissionais quanto para a populacdo em geral, garantindo que as mulheres tenham
conhecimento sobre 0s sinais iniciais da doenca e saibam a importancia de buscar atendimento
de forma rapida e eficiente.

Portanto, promover o diagnostico precoce é essencial para aumentar as taxas de cura e
melhorar a qualidade de vida das mulheres diagnosticadas com cancer de mama. 1sso requer
ndo apenas a ampliacdo do acesso a exames e servicos de salde, mas também um esforgo
conjunto para promover habitos saudaveis e a conscientizagdo sobre a importancia da
prevencdo e do acompanhamento médico regular. A salde publica deve continuar
priorizando essa tematica para enfrentar o impacto significativo dessa doenca (Oliveira et
al., 2025).

De acordo com as ultimas diretrizes nacionais para o cancer de mama, o método de
rastreamento adotado para mulheres assintomaticas é a mamografia (MMG), realizada
bienalmente em mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos. Porém, quando se trata de pacientes
sem sinais sugestivos da doenca ou fora da faixa etaria preconizada, ndo existem
recomendacdes para o rastreamento (Dourado et al.,2022).

A realizacdo deste estudo fundamenta-se na necessidade de fortalecer as estratégias de
prevencédo e deteccdo precoce do cancer de mama, sobretudo em contextos onde 0 acesso a

mamografia ainda € limitado. Compreender a frequéncia do AEM e sua associacdo com a



deteccdo de nodulos podera fornecer dados importantes para embasar praticas educativas e
orientar 0 acompanhamento das mulheres pela atencdo bésica, especialmente no &mbito da
Estratégia Sadde da Familia (ESF).

A prevaléncia do cancer de mama é baixa em mulheres jovens, contudo, quando
presente, estd mais associado a casos graves, devido ao atraso do diagndstico;
consequentemente, hd uma menor taxa de sobrevida. Auséncia de estratégias de rastreamento,
baixa acuracia nas interpretaces dos resultados dos exames e falsa percepg¢do de baixo risco
por parte dos profissionais de saude se configuram como os principais fatores de
vulnerabilidade do grupo das mulheres ao cancer de mama (Dourado et al.,2022).

Diante do exposto, busca se analisar qual a influéncia da frequéncia do auto-exame das
mamas na deteccdo precoce de nddulos em mulheres submetidas a mamografia?

Nesse contexto, a reorganizacdo das politicas publicas, com énfase na ampliacdo dos
programas de rastreamento e na promogao da detecgdo precoce, aparece como uma estratégia
fundamental para a reducdo das taxas de morbimortalidade por cancer de mama no Brasil. O
presente estudo visa, assim, contribuir para a constru¢cdo de conhecimentos que possam
subsidiar essas agdes, reforcando o papel da mulher como protagonista no cuidado com sua
prépria saude.

Este estudo teve como objetivo geral analisar a pratica do autoexame das mamas em
mulheres atendidas na Unidade Basica de Saude. Como objetivos especificos, buscou-se avaliar
o perfil sociodemogréafico das mulheres participantes, identificar os fatores que interferem na
pratica da realizacdo do exame e apontar as principais estratégias desenvolvidas pelo enfermeiro

na Atencdo Primaria para a detec¢do precoce de nodulos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, descritiva, de
amostragem ndo probabilistica, onde certas caracteristicas que determinam o grupo analisado
serdo relacionadas as variaveis de interesse na pesquisa. A coleta de dados ocorreu na Estratégia
de Saude da Familia Hercilia Paz de Sousa, localizada em Sdo Mamede, municipio brasileiro
do estado da Paraiba, com 7 mil habitantes. A cidade conta com quatro unidades de Estratégia
de Saude da Familia, e a coleta foi realizada na unidade 11 referida acima.

Tomando como guia o paradigma experimental que se aperfeicoa desde Galileu
(Bernard, 1994), o modelo quantitativo busca formular hipoteses prévias e métodos especificos
de verificacdo, submetendo o fendmeno a experimentacdo (ou observacdo sistematica),

tentando controlar varidveis e eliminar fatores de confusdo ou vieses na busca de explicacéo


https://pt.wikipedia.org/wiki/Estado
https://pt.wikipedia.org/wiki/Para%C3%ADba

causal de fendmenos. Preocupa-se com a validade e a confiabilidade, a fim de produzir
generalizacOes explicativas ou mesmo formular leis (Chizzotti, 1991) (Suely Ferreira et al.
2022).

A amostra do estudo foi constituida por 15 mulheres cadastradas no ESF Hercilia Paz
de Sousa, que buscaram a consulta de saide da mulher, com isso a amostra foi gerada ap06s
aplicacdo dos critérios de incluséo e excluséo. Para critérios de inclusdo as participantes serdo
moradoras da cidade de Sdo Mamede — PB, com faixa etaria de 40 a 69 anos, que ja realizaram
ou ndo algum metodo de rastreamento ou auto-exame das mamas, e como critério de exclusao
foram excluidas dessa pesquisa aquelas que apresentaram alguma limitacdo intelectual que
pudesse interferir na compreensédo das perguntas quando entrevistadas.

A coleta de dados foi organizada atraves de uma entrevista, de forma direta e
individualizada, por meio de um questionario de 16 questes elaborado pela pesquisadora
contendo as seguintes varidveis: dados sociodemografico (5 questdes): idade, escolaridade,
trabalho, renda familiar e estado civil; Dados especificos do estudo (11 questdes): frequéncia
da realizacdo do auto-exame das mamas, dificuldade de realizar o auto-exame das mamas,
motivos que geram a ndo realizacdo, durante a pratica do auto-exame voceé ja observou alguma
alteracdo na mama, exame das mamas realizado por algum profissional de saude, vocé ja
realizou mamografia alguma vez na vida, frequéncia de realizagdo de exames por imagem, VOcé
considera a mamografia importante para a satde da mulher, qual foi o motivo da ultima
mamografia, ja teve alguma dificuldade para realizar a mamografia, o enfermeiro da unidade
de salde ja realizou o exame clinico das suas mamas.

A coleta foi realizada por meio de um questionario presensialmente, sendo este
construido com perguntas objetivas com duracdo de 15 a 20 minutos. A coleta de dados se deu
mediante a participacao e respostas do mesmo. Serdo apresentados os objetivos da pesquisa e
enfatizado que a qualquer momento poderdo deixar a pesquisa sem nenhum prejuizo,
garantindo o sigilo dos dados pessoais. Na primeira pagina sera apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual constam os objetivos do estudo, que € o
impacto que o auto-exame tem na deteccao de nodulos nas mulheres submetidas a mamografia,
bem como os direitos das participantes com a assinatura ou confirma¢do do “sim, desejo
participar da pesquisa”. Foi indicado o carater voluntario da participacdo. Ademais, enfatizou-
se 0 anonimato da participacéo, sendo os dados tratados em conjunto. Os que concordassem em
fazer parte do estudo deveriam declarar o seu consentimento, autorizando a utilizagdo dos dados
obtidos para a pesquisa. A caracterizagdo das participantes foi baseada na estatistica descritiva,

utilizando os calculos das médias e medianas, desvios-padrdo, minimo e maximo, indicando a



variabilidade dos dados.
A coleta de dados foi realizada ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa do
Centro Universitario de Patos- PB, apds cadastro na plataforma Brasil, sob nimero de CAAE:
(93210425.5.0000.5181), o qual preconiza a resolugdo N° 510/16 e 580/18 do Conselho
Nacional de Saude que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou
indiretamente. Apds a concessdo encaminha-se para o inicio da coleta de dados através do
questionario. Para concretizar a participagéo, as participantes precisam assinar concordando
com 0s procedimentos propostos, o que corresponde ao Termo de Consentimento Livre e
esclarecido. Com isso as participantes autorizam a utilizacdo dos dados obtidos para fins da
pesquisa sobre o0 impacto que o0 auto-exame tem na deteccdo de nodulos, estando esclarecidos
de que podem abdicar da sua participacdo na pesquisa a qualquer momento sem prejuizo algum.
Apos a conclusdo da coleta, os dados foram organizados e analisados por meio de
estatistica descritiva. Em seguida, foram apresentados e desenvolvido por meio de graficos com
0 programa de software Microsoft Word Office® 2010, que teve como objetivo analisar os
dados quantitavivos conforme as respostas obtidas, facilitando a interpretacédo e a apresentagéo
dos resultados.
RESULTADOS

De acordo com a categorizacdo dos dados sociodemogréaficos, com um total de 15
mulheres que compde a amostra, foi evidenciado um maior predominio de participantes na faixa
etaria de 50 a 61 anos (60%), sendo 3 com 41 a 50 anos (20%) e 71 ou mais (20%). Quanto ao
nivel de escolaridade, o percentual mais alto € o de ensino fundamental incompleto, que
corresponde a 6 (40%) das mulheres, com isso observa-se 0s niveis de instru¢do, com presenca
de mulheres sem escolarizacdo formal, o que pode influenciar diretamente no acesso a

informacdo e na adocdo de praticas preventivas, como mostra o grafico 2.

Tabela 1: Caracterizagcdo dos dados sociodemograficos Estrategia de Saude da Familia I11, Sdo
Mamede - PB, 2026.

Sim Nao
Trabalha fora de casa 46,6% 53,3%
Renda Familiar Ate 1 Dela?2 >2 Salarios — —
Salario min. Salario min. min.
60% 20% 20% — —
Estado Civil Solteira Casada Divorciada Vilva Unido Estavel
20% 40% 26,6% 13,3%




Fontes: Dados da pesquisa, 2026

Grafico 2: Dados quanto a escolaridade da Estrategia de Saude da Familia 111, SGo Mamede
—PB, 2026.
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Fontes: Dados da pesquisa, 2026

Em relacdo a renda familiar mensal, houve predominancia de baixa renda, com 60%
das participantes vivendo com até um salario minimo, o que pode representar um fator limitante
no acesso aos servicos de saude. A maioria das participantes (53,3%) afirmam néo trabalhar,
enquanto 46,6% exercem atividade fora do dominio domiciliar. Em relacdo a renda familiar
mensal, houve predominancia de baixa renda, com 50% das participantes vivendo com até um
salario minimo, o que pode representar um fator limitante no acesso aos servi¢os de saude.
Quanto ao estado civil, observou-se maior frequéncia de mulheres casadas (40%) seguidas por
vilvas (26,6), solteiras (20%), unido estavel (13,3%), além de uma menor propor¢do de

divorciadas sem nenhuma porcentagem. (Grafico 1 e 2)

Grafico 3: Distribuicdo por idade referente a frequéncia da realizacdo do auto-exame das

mamas, da Estrategia de Saude da Familia I1l, S&0 Mamede — PB, 2026.
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A analise da frequéncia de realizacdo do autoexame das mamas revelou que 40% das

participantes afirmaram realizar o procedimento mensalmente, conforme recomendado pelos

6rgdos de satde. No entanto, 40% relataram ndo realizar o autoexame, enquanto 13% o realizam

apenas anualmente e 6,6% semestralmente. Esses dados evidenciam que, apesar de parte

significativa das mulheres realizar o autoexame, ainda existem barreiras importantes,

principalmente de ordem informacional, onde 46,7% das participates ndo realizam o auto-

exame por ndo saber fazer-lo, e 53,4% relata ndo sentir dificultade em fazer o auto-exame

sozinha. (Grafico 3)

Grafico 4: Dificuldade na realizagdo do auto-exame das mamas e Realizagdo de mamografia

uma vez na vida da Estrategia de Saude da Familia 111, Sdo Mamede -PB, 2026.
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No que se refere a realizacdo de exames clinicos das mamas por profissionais de saude,
66% das participantes afirmaram ja ter passado por esse tipo de avaliagdo, enquanto 34% nunca
realizaram. Em relagcdo a mamografia, 66% das mulheres relataram ja ter realizado o exame ao
menos uma vez na vida, enquanto 30% nunca o fizeram. Quanto a frequéncia de realizacao,
observou-se que 33,3% realizam o exame anualmente, 26,6% a cada dois anos e 6,6% a cada
cinco anos, os dados mostram que as mulheres ndo realizam o exame semestralmente, e
enquanto 33% nunca realizaram o exame. Esses dados demonstram que, embora a maioria das
participantes tenha acesso ao exame, ainda ha uma parcela significativa que ndo realiza a

mamografia, 0 que pode comprometer a deteccdo precoce do cancer de mama. (Gréafico 4)

Grafico 5: Frequéncia da realizacdo da mamografia da Estratégia de Satde da Familia I11, Séo
Mamede — PB , 2026.
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No que se refere a realizacdo da mamografia, observou-se que a maioria das
participantes ja realizou o exame a0 menos uma vez na vida, correspondendo a 66% da amostra,
enquanto 33% relataram nunca ter se submetido ao procedimento. Esse dado evidencia uma
adesdo consideravel ao exame, poréem ainda insuficiente, tendo em vista a importancia da

mamografia na detecgdo precoce do cancer de mama. (Gréfico 4)

A grande maioria das participantes (80%) considera a mamografia um exame
importante para a saude da mulher, enquanto 10% afirmaram néo considerar importante e 10%
ndo souberam opinar. Apesar desse reconhecimento, algumas dificuldades foram expostas,

como demora no agendamento e dificuldades de acesso, incluindo transporte. Todavia, parte



significativa das mulheres (40%) afirmou néo ter encontrado dificuldades para realizar o exame.
Esses achados sugerem que, embora exista consciéncia sobre a importancia da mamografia,

fatores estruturais e logisticos ainda podem interferir na adesdo ao exame.

Grafico 6: Dados quanto a percepcao da importancia da mamografia na Estrategia de Saude da
Familia I1l, S&o Mamede - PB, 2026.
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DISCUSSAO

O nivel de escolaridade das mulheres é consideravelmente insatisfatorio, visto que a
maioria apresenta ensino fundamental incompleto. Ao analisar a cobertura mamografica de
acordo com o nivel de escolaridade e cor ou raca, as desigualdades no acesso ao exame de
rastreamento claramente podem ser observadas. De acordo com dados da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) de 2013, do IBGE, a diferenca na cobertura entre as mulheres sem instrucao e
com escolaridade fundamental incompleta e aquelas com nivel superior completo foi de 30%.
Dentro dos aspectos sociodemograficos, evidenciaram que a grande maioria das mulheres que
fizeram o exame de mamografias tinham no minimo o ensino médio, o0 que demonstra que o
aspecto educagdo possui relacdo significativa com o comportamento de realizar 0 exame
mamogréfico (Silva 2023).

Esse cenario indica que mulheres com baixa escolaridade enfrentam desafios
adicionais no acesso aos servigos de saude, o que pode levar a diagndsticos tardios e,

consequentemente, a um maior risco de morte prematura. Os resultados deste estudo



destacaram que a maioria das mulheres analisadas era casada, alinhando-se com pesquisas
anteriores. A literatura também ressalta a importancia do apoio do companheiro no
enfrentamento do cancer de mama, e embora a presenca de um cOnjuge seja considerada
significativa para o suporte emocional durante o tratamento, a auséncia desse fator ndo foi
identificada como um risco em si (Ribeiro et al,. 2025).

Com relacdo & frequéncia do auto-exame das mamas a predominio de mulheres que
fazem e as que ndo realizam o exame. O autoexame das mamas é aconselhado para as mulheres
a partir dos 20 anos de idade, devendo ser realizado uma vez por més pela mulher em suas
mamas, e a melhor ocasido para realizad-lo, € de sete a dez dias ap6s a menstruacao,
quando as mamas estdo menos doloridas e inchadas. J& as mulheres que ndo menstruam mais,
0 autoexame deve ser feito em um mesmo dia de cada més. A importéncia da realizacéo
mensal faz com que a mulher conheca suas proprias mamas e caso haja alguma alteracéo,
imediatamente ird perceber (Silva Souza et al,. 2022).

Diante dessa particularidade local, Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM), em
conjunto com o Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) e a Federacdo Brasileira das
AssociacOes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) recomenda a realizacdo anual da
mamografia a partir dos 40 anos de idade, pautando-se nos resultados de pesquisas que revelam
incidéncia de cancer de mama entre idades de 40 e 50 anos maior que 30% em paises em
desenvolvimento, enquanto essa taxa seria em torno de entre 10 e 15% em paises desenvolvidos.
Dessa forma, a SBM, 0 CBR e a FEBRASGO consideram que existe beneficio no rastreamento
mamografico entre 40 e 49 anos, com favorecimento do diagndstico precoce e reducdo da
mortalidade pela doenca nesta faixa etéria (Purcino et al,. 2023).

No que se refere a realizagdo da mamografia. Entre 2017 e 2019, o SUS registrou
5.785.652 mamografias de rastreamento em mulheres de 40 a 69 anos por meio do SISCAN,
revelando um padrdo distinto entre as faixas etarias: mulheres de 40 a 49 anos apresentaram
maior prevaléncia de resultados BI-RADS 0 e 1, enquanto aquelas de 50 a 69 anos mostraram
maior proporcao de resultados nas categorias mais avangadas, apontando um risco aumentado
de lesdes suspeitas nessa faixa etaria. Sob esse ponto de vista, a mamografia digital tem sido
exibida com vantagem para grupos especificos de mulheres, como aquelas com menos de 50
anos, na pré ou perimenopausa — as quais possuem mamas mais densas — devido a sua maior
resolucdo e contraste, o que permite uma melhor visualizacdo de estruturas mamarias
complexas (Alkmim et al,. 2024).

Contudo, a pesquisa também identificou obstaculos relevantes para a efetivacdo do

rastreamento em larga escala. Dentre os principais entraves, destacam-se as dificuldades



logisticas para agendamento dos exames, a limitacdo da oferta de servicos em determinadas
regides e o desconforto relatado pelas pacientes durante a realizagdo do procedimento (Soares
et al,. 2025).

Em relacdo &s orientacGes e o conhecimento sobre a importancia do auto-exame e o
rastreamento mamografico. A pesquisa enfatiza a importancia da prevencdo e da deteccédo
precoce para diminuir a mortalidade por cancer de mama no Brasil. Mulheres informadas sobre
as mudangas em seus corpos, aliadas a profissionais de satde qualificados e ao acesso facilitado
aos servicos, sao fundamentais na luta contra essa enfermidade. Portanto, é crucial priorizar
estratégias de conscientizacao e rastreamento eficazes para melhorar os resultados de saude da
populagdo feminina. Esses dados reafirmam o papel vital da mamografia como ferramenta
indispensavel para a deteccéo precoce, permitindo intervengdes menos invasivas e progndsticos
mais favoraveis para as pacientes. Assim, investir em educacdo e acesso a salde torna-se
essencial para enfrentar esse desafio de satde publica (Silva et al., 2025).

Outras medidas de enfrentamento, relacionadas a conscientizdo, defendem a formacéo
e qualificdo de profissionais voltados a educacdo em salde. Nesse sentido, destaca-se o
trabalho das agentes comunitarias de saude (ACS), especialmente no ensino voltado a
populacdes de baixa renda, grupos marginalizados e residentes em &reas rurais e remotas.
A relevancia desses profissionais decorre do fato de, frequentemente, serem membros
das prorias comunidades em que atuam, compartilhando caracteristicas socioculturais que
facilitam a comunicacdo e o engajamento das mulheres nas acdoes propostas. Dessa forma,
aumentam-se as chances de adesdo ao rastreamento e de melhores prognosticos apds
o diagnostico (Garbelotto et al,. 2025).

CONCLUSAO

Ao longo da pesquisa, os resultados indicam que, apesar de haver conhecimento sobre
a importancia das praticas preventivas relacionadas ao cancer de mama, ainda existem falhas
na adesdo ao autoexame e a mamografia. Fatores como esquecimento, medo, baixa escolaridade
e limitacbes socioecondmicas podem influenciar negativamente essas praticas. Todavia, foi
identificado uma fragilidade perante a participacdo das mulheres em atividades educativas
oferecidas pela Estratégia de Saude da Familia onde envolve orientages importantes sobre o
autoexame das mamas e mamografia. O envolvimento das mulheres é de suma importancia,
uma vez que nessas palestras ou grupos de conversas é onde é realizada a prevencéo e educacao

em saude.



Dessa forma, percebeu -se que algumas mulheres tem o conhecimento satisfatorio em
relagdo a importancia do autoexame das mamas e da mamografia e realizam os exames
periodicamente, entretanto outra parcela ndo realiza os exames como o Ministério da Saude
recomenda, pois muitas mulheres ainda apresentam dificuldade para realizar o AEM, como
falta de orientacdo. Portanto, torna-se indispensavel a realizacdo de educacdo em saude,
abordando os fatores de risco para o cancer de mama, 0s meétodos de rastreamentos, e
principalmente a demonstracdo da técnica correta, para que assim estimule a realizagdo do
autoexame.

E imprescindivel que a atengdo primaria a satde reforce a equipe multidisciplinar em
salde e que ofereca estratégias que favoreca uma maior adesao de mulheres a participacdo em
atividades de educacdo em saude na ESF para as mesmas possam ter uma assisténcia integral,

eficiente e de qualidade
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