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RESUMO

Objetivo: Analisar as praticas de prevencdo do cancer de mama (CM) na Atencdo Primaria a
Saude (APS), identificando os principais desafios enfrentados pelos profissionais e as
perspectivas para o fortalecimento das estratégias preventivas. Metodologia: Trata-se de uma
Revisdo Integrativa da Literatura. A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados
MEDLINE, LILACS e BDENF, utilizando descritores selecionados a partir dos Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS): Neoplasias da Mama; Prevencdo Primdria; Atengdo Primaria a
Saude; Fatores de Risco; Detec¢do Precoce de Cancer; Autoexame de Mama; Educacdo em
Saude. A estratégia de busca resultou em 1.274 estudos. Foram incluidos estudos publicados
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entre 2019 e 2024, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que respondessem a tematica
proposta. Excluiram-se duplicatas, publicacdes sem acesso ao texto completo, dissertagdes,
editoriais, cartas ao leitor ¢ documentos institucionais ou nao cientificos. Ao final, 10 estudos
compuseram a amostra desta revisdo. Resultados e Discussido: Entre as principais barreiras
estruturais e organizacionais no rastreamento do CM, destacam-se a baixa capacitacido
profissional, as desigualdades regionais, a infraestrutura precaria e a sobrecarga de trabalho.
Nesse contexto, a adogdo de tecnologias e estratégias personalizadas, como ferramentas digitais
e modelos de risco, mostra-se promissora, embora ainda limitada por desafios técnicos e
formativos. A capacitacdo continua e a decisdo compartilhada sdo estratégias relevantes para o
fortalecimento do vinculo com as usuarias. Além disso, determinantes sociais, como
escolaridade, renda e estado civil, influenciam significativamente a adesdo ao rastreamento.
Assim, o fortalecimento da educagdo em saude e das politicas publicas ¢ essencial para
qualificar a assisténcia. Consideracdes Finais: Portanto, conclui-se que ¢ fundamental
fortalecer as estratégias de detecc¢do precoce, investir na qualificagdo continua dos profissionais,
incorporar tecnologias e superar barreiras estruturais e institucionais, a fim de garantir uma
abordagem integral, equitativa e centrada nas necessidades das usuarias em todo o pais.

Palavras-chave: Ateng¢ao primadria a saide; Detecgao precoce de cancer; Neoplasias da mama;
Prevengdo precoce.

ABSTRACT

Objective: To analyze breast cancer (BC) prevention practices in Primary Health Care (PHC),
identifying the main challenges faced by professionals and perspectives for strengthening
preventive strategies. Methodology: This study consists of an Integrative Literature Review.
The search was conducted in the MEDLINE, LILACS, and BDENF databases, using
descriptors selected from the Health Science Descriptors (DeCS): Breast Neoplasms; Primary
Prevention; Primary Health Care; Risk Factors; Early Cancer Detection; Breast Self-
Examination; Health Education. The search strategy resulted in 1,274 studies. Included were
studies published between 2019 and 2024, in Portuguese, English, and Spanish, that addressed
the proposed theme. Duplicates, publications without full-text access, dissertations, editorials,
letters to the editor, and institutional or non-scientific documents were excluded. Ultimately, 10
studies composed the sample of this review. Results and Discussion: The main structural and
organizational barriers to BC screening include low professional qualification, regional
inequalities, poor infrastructure, and work overload. In this context, the adoption of
personalized technologies and strategies, such as digital tools and risk models, shows promise,
although still limited by technical and training challenges. Continuous professional training and
shared decision-making are relevant strategies to strengthen the bond with users. Moreover,
social determinants such as education level, income, and marital status significantly influence
screening adherence. Therefore, strengthening health education and public policies is essential
to qualify care. Final Considerations: Therefore, it is concluded that it is essential to strengthen
early detection strategies, invest in the continuous training of professionals, incorporate
technologies, and overcome structural and institutional barriers in order to ensure a
comprehensive, equitable, and user-centered approach throughout the country.

Keywords: Primary Health Care; Early Cancer Detection; Breast Neoplasms; Early
Prevention.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama (CM) ¢ um tipo de carcinoma caracterizado pela proliferacdo
descontrolada de células andmalas do tecido mamadrio, que apresentam potencial de infiltragdo
local e disseminacdo metastatica, culminando na forma¢do de um tumor maligno. Trata-se de
uma neoplasia heterogénea cuja etiologia resulta da complexa interagdo entre fatores genéticos,
ambientais e hormonais. Embora possa acometer ambos os sexos, sua incidéncia ¢
predominantemente feminina, configurando-se como o tipo de cancer (CA) mais frequente
entre as mulheres, tanto no Brasil quanto em ambito global (Cruz et al., 2023).

Mulheres diagnosticadas podem apresentar diversas manifestacdes fisicas, cognitivas e
psicocomportamentais. Entre os sintomas psicoldgicos mais prevalentes destacam-se o estresse,
o transtorno de estresse pds-traumadtico, a ansiedade e a depressdo, além de alteracdes
cognitivas. As queixas fisicas mais comuns incluem dor, distarbios do sono e fadiga,
frequentemente associadas entre si, afetando negativamente a motivagcdo, o bem-estar e a
qualidade de vida das pacientes durante e apds o tratamento (Castanhel; Liberali, 2018).

Os principais fatores de risco incluem o sexo feminino, em razdo da maior quantidade
de tecido mamario e da exposicdo ao estrogénio enddgeno. Destacam-se ainda a idade
avangada, caracteristicas reprodutivas, estilo de vida, historico pessoal e familiar da doenca,
além da exposicdo a fatores ambientais. A presenca de antecedentes familiares, especialmente
em parentes de primeiro grau com CM precoce, bilateral, de ovario ou em homens, eleva
significativamente a predisposi¢do (Oliveira et al., 2020).

A prevencdo do CM pode ser categorizada em primaria, secundaria e tercidria, de acordo
com o estadgio do processo patoldgico. A prevencdo primdria tem como objetivo mitigar a
incidéncia da doenca por meio da modifica¢do de fatores de risco, priorizando a adogdo de
habitos de vida saudaveis, tais como a manuten¢do do peso corporal adequado, a pratica regular
de exercicios fisicos, a alimentac¢do equilibrada e a reducdo ou eliminacido do consumo de 4lcool
e do tabagismo. Essas intervenc¢des visam a promoc¢ao da satde e a diminui¢do da exposi¢do a
agentes carcinogénicos, contribuindo para a reducdo significativa da probabilidade de
desenvolvimento do CA (Oliveira et al., 2020).

Na Atencao Priméaria a Saude (APS), a deteccdo precoce assume papel fundamental, ndo
apenas pela identificacdo inicial de sinais e sintomas, mas também pela integralidade do
cuidado, que inclui a coordenacdo efetiva e o encaminhamento adequado para a Atengdo

Especializada em casos suspeitos. Essa atuacdo integrada contribui para a reducdo da
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morbimortalidade, uma vez que o diagnostico em estagios iniciais esta associado a melhores
desfechos clinicos e maior efetividade terapéutica (Castro et al., 2022).

No contexto brasileiro, as estratégias de deteccdo precoce abrangem o rastreamento
mamografico bienal para mulheres assintomaticas na faixa etaria de 50 a 69 anos, conforme
recomendado pelas diretrizes nacionais. O diagnostico precoce € realizado por meio do exame
clinico das mamas (ECM) e/ou mamografia (MMG) em mulheres sintomaticas,
independentemente da idade, reforcando a importancia do acesso e da oferta de servigos
qualificados em todas as faixas etarias (Castro et al., 2022).

Considerando que o CM continua sendo uma das principais causas de mortalidade
feminina, compreender as praticas e desafios enfrentados nesse nivel de atencao € essencial para
aprimorar as estratégias preventivas e qualificar o cuidado. Para tanto, o objetivo deste estudo
consiste em analisar as praticas de prevencdo do CM na APS, identificando os principais
desafios enfrentados pelos profissionais e as perspectivas para o fortalecimento das estratégias

preventivas.

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma Revisdo Integrativa da Literatura, guiada pela questdo
norteadora: “Quais sdo as principais praticas adotadas na APS para a prevencdo do CM, e quais
desafios influenciam sua efetividade?”.

A busca pelos estudos foi realizada no més de maio de 2025, nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF), por
meio da Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Para delimitar a pesquisa, foram selecionados
descritores baseados nos termos identificados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
combinados utilizando o operador booleano “4ND” conforme os seguintes agrupamentos:
(Neoplasias da Mama AND Prevengdo Priméria AND Atencdo Primaria a Saude); (Neoplasias
da Mama AND Prevencdo Primaria AND Fatores de risco); (Neoplasias da Mama AND
Deteccdo Precoce de Cancer AND Atencdo Primaria a Saude); e (Neoplasias da Mama AND
Autoexame de Mama AND Educagdo em Saude).

A estratégia de busca resultou em 1.274 estudos, os quais foram submetidos a uma
triagem inicial com base nos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Foram
considerados aptos os estudos publicados entre 2019 e 2024, nos idiomas portugués, inglés e

espanhol, que abordassem diretamente a tematica proposta. Foram excluidas duplicatas,
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publicagdes sem acesso ao texto completo, bem como dissertagdes, editoriais, cartas ao leitor e

documentos institucionais ou ndo cientificos. Apods a aplicagdo desses filtros, restaram 199
estudos para avaliagcdo. Prosseguiu-se, entdo, com a leitura dos titulos e resumos, culminando

na selecdo final de 10 estudos que compdem a amostra desta revisao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs a coleta e seleg¢do dos artigos que compuseram a matriz de sintese, elaborou-se um

quadro sintético (Quadro 1), com o objetivo de organizar e facilitar a andlise dos dados.

Quadro 1: Descricio metodologica dos estudos selecionados para a revisio.

Implementacdo de praticas Pueschel et Estudo de O estudo evidenciou que consultas com
de prevencao do cancer na al., 2024. coorte parteiras aumentaram o rastreamento
atenc@o primaria: resultados retrospectivo | do CM. Além disso, comorbidades e
de um estudo de coorte no transtornos depressivos também se
Chile (2018-2022). associaram a maior adesdo a praticas
preventivas.
Fortalecimento do programa | Sangwan et Estudo de O estudo evidenciou que oficinas de
de rastreamento do cancer al., 2023. base capacitacdo para profissionais
de mama por meio da comunitaria resultaram em melhora significativa no
educagdo em saude das conhecimento dos participantes sobre
mulheres e da capacitagio técnicas de detecgdo precoce e sobre
dos profissionais da atencdo opg¢des de tratamento.
primaria a satde.
Percepcao dos enfermeiros Moura et al., | Estudo A pesquisa evidenciou que a maioria
acerca da detecg@o precoce e | 2022. descritivo, dos enfermeiros segue o protocolo
prevengao do cancer de com analise municipal para rastreamento do CM,
mama na atengdo primaria a qualitativa realizando também acdes educativas
saude. sobre sintomas, autoexame e
conhecimento corporal.
Avangos rumo ao Pons- Revisdo O estudo evidenciou que ¢ fundamental
rastreamento personalizado | Rodriguez et | sistematica avaliar o risco individual, além de
do cancer de mama: o papel | al., 2022. narrativa coletar historico familiar, para oferecer
da Atengdo Primaria. prevencao personalizada. Também ¢
necessaria a capacitacio continua e a
disponibilizagdo de ferramentas e
materiais educativos.
Vigilancia do cancer de Loyola et al., | Estudo Os achados mostraram que algumas
mama: praticas identificadas | 2022. descritivo estratégias, como a busca ativa das
pelos gerentes na Atengao transversal mulheres, foram pouco adotadas.
Primaria. Destacou-se a falta de profissionais de
saude, a demanda excessiva € 0
agendamento de exames e retornos.
Uso de uma ferramenta Eden et al., Estudo Os entrevistados concordaram que o
online de avaliacdo do risco | 2020. transversal uso da ferramenta online de avaliagdo
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de cancer de mama e de de risco beneficia os pacientes,
apoio a decisdo do paciente auxiliando na identificagdo daqueles
em praticas de Atengdo com risco aumentado de CM e com
Primaria. sintomas.

7 Avaliag@o de um projeto Khapre et al., | Relatorio Os achados indicaram a relevancia do
interventivo de educacdo em | 2022. treinamento de agentes comunitarios,
satde: Rastreamento do capacitando-os para agdes de
cancer de mama e Educagdo conscientiza¢do em saude, realizagdo
em Saude (SHE). de triagem oportuna, bem como para o

encaminhamento rapido das pacientes.

8 Mamografia de Filho et al., Estudo O estudo destacou que a
rastreamento, atengao 2022. qualitativo disponibilidade para ouvir cuidadores,
primaria e decisdo exploratorio | incentivar a expressdo das necessidades
compartilhada: a voz das dos usudrios e promover a participagio
mulheres. ativa nas decisdes sdo essenciais.

9 O efeito do treinamento Karimian et Estudo Os achados evidenciaram que o
multimidia baseado em al., 2022. experimental | treinamento multimidia em video
video sobre o conhecimento, aumentou a conscientizagao sobre o
a atitude e o desempenho no CM e o exame clinico, com o uso de
autoexame das mamas. dispositivos moveis e redes sociais,

facilitando o acesso, a participacdo ¢ a
assimila¢do do contetudo.

10 | Associagdo entre Oliveira et al. | Estudo O estudo destacou que identificar os
caracteristicas 2022. transversal fatores associados ao rastreamento e a
sociodemogréaficas e adesdo deteccdo precoce do CM ¢ essencial
a detecgdo precoce do para reduzir a mortalidade por
cancer de mama. diagnostico tardio e orientar a atuagdo

da APS no monitoramento de pacientes
com maior risco.
Fonte: Autores, 2025.

A analise dos estudos reforca a importancia da detecg¢@o precoce, do acompanhamento
continuo e de intervengdes integradas, com foco na equidade e na decisdo compartilhada.

Os achados foram organizados em eixos tematicos: 1) Barreiras na Atengdo Primaria
frente a deteccdo precoce do cancer de mama; 2) Capacitagdo profissional, tecnologias
educacionais e decisdo compartilhada; 3) Determinantes sociais, equidade e protagonismo das

mulheres no cuidado.
1) Barreiras na Atencio Primaria frente a deteccio precoce do cancer de mama

A APS ocupa papel central nas estratégias de prevencao e rastreamento do CM, porém
enfrenta diversos desafios que comprometem sua efetividade. O estudo de Puschel et al. (2024),
realizado no Chile, evidencia dificuldades semelhantes as observadas no Brasil. Em ambos os
paises, praticas preventivas, como o rastreamento do CM e o aconselhamento breve para

cessacdo do tabagismo, apresentam baixa adesdo quando baseadas apenas em atendimentos
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oportunistas. Essa limitagdo demonstra que, sem sistemas organizados com fluxos bem
definidos, integragdo entre os niveis de atencdo e uso eficiente de dados para planejamento,
essas estratégias nao alcancam uma cobertura populacional satisfatoria.

No Brasil, embora existam diretrizes e politicas publicas voltadas para o rastreamento
do céncer de mama, como a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Mulheres
(PNAISM), a implementagdo efetiva dessas acdes na APS enfrenta barreiras significativas.
Dentre elas, destacam-se a baixa integragdo dos sistemas de informagdo, a insuficiente
capacitagdo dos profissionais e as desigualdades no acesso aos servicos (Puschel ef al., 2024).
Ademais, a sobrecarga de trabalho, a escassez de recursos humanos e a necessidade de formagao
especifica acerca dos riscos e beneficios do rastreamento personalizado também configuram
entraves importantes. Além disso, a comunicacdo eficaz sobre os riscos € o engajamento das
usuarias no processo decisorio demandam tempo clinico adequado e a utilizagdo de ferramentas
apropriadas (Pons-Rodriguez et al., 2022).

A efetividade da atuacdo da APS estd diretamente relacionada a sua capacidade de
conhecer o territério, organizar acdes de rastreamento, identificar casos suspeitos € promover o
encaminhamento adequado dentro da rede de aten¢do, garantindo, assim, um diagnodstico mais
precoce. No entanto, estudos como o de Moura et al. (2022) apontam para falhas no processo
de capacitagdo e um alto nivel de exaustdo entre os profissionais, 0 que compromete a
implementa¢do das estratégias de prevencdo. Esse cenario se agravou durante a pandemia de
COVID-19, quando muitas mulheres deixaram de realizar os exames preventivos anuais,
comprometendo o acompanhamento continuo, especialmente na faixa etaria de 50 a 69 anos.

A incorporagdo de tecnologias na APS enfrenta desafios consideraveis. A resisténcia de
parte dos profissionais as mudangas no modelo tradicional de cuidado, associada a sobrecarga
de trabalho e a necessidade constante de capacitacdo, representa um conjunto significativo de
barreiras. Ademais, questdes técnicas, como a integragdo eficiente dos dados aos prontudrios
eletronicos e a garantia da seguranga da informacdo, demandam investimentos estruturais
robustos e suporte institucional adequado (Eden et al., 2020).

A gestdo e a vigilancia em satde sdo fundamentais para garantir a efetividade das a¢des
preventivas. Segundo Loyola et al. (2022), praticas como a busca ativa de mulheres com
exames pendentes, o encaminhamento prioritario de mulheres com alteracdes nos exames, a
solicitagdo de MMG para grupos de risco € o monitoramento dos resultados ja sdo adotadas em
muitas Unidades Basicas de Satde (UBS). Todavia, ainda ha predominio de a¢des curativas em
detrimento de atividades educativas. A utilizacdo adequada de sistemas informatizados, como

o e-SUS, o Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) e o Sistema de Informacdo do Cancer
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(SISCAN), representa um avango promissor para a qualificagdo da vigilancia e do cuidado.
Contudo, sua efetividade ainda ¢ comprometida pela escassez de profissionais capacitados e
pelas deficiéncias na infraestrutura tecnologica, especialmente em regides vulneraveis, onde o
acesso a internet € limitado e instavel.

Em areas rurais, os desafios sdo ainda mais acentuados devido a auséncia de instalagdes
de satde adequadas e as dificuldades de mobilidade, frequentemente associadas as longas
distancias até os servi¢os. Esse contexto contribui para a desinformacao sobre o CM e limita o
conhecimento das mulheres quanto a importancia do autoexame e do rastreamento regular. No
entanto, a atuacdo estratégica dos agentes comunitarios de saude, aliada ao uso de ferramentas
de comunicacio eficazes, pode promover mudangas comportamentais relevantes, favorecendo
a deteccdo precoce € o acompanhamento continuo da populacdo feminina em situagdo de
vulnerabilidade (Khapre ef al., 2022).

Apesar dos desafios, a APS permanece como um espago estratégico no enfrentamento
do CM, ao promover uma atuag¢do mais qualificada, humanizada e integrada as demais esferas
da rede de aten¢do (Pons-Rodriguez et al., 2022). Nesse contexto, o fortalecimento da formacao
continua dos profissionais de satde e a valorizagdo do papel dos gestores sdo medidas
fundamentais para aprimorar a vigilancia e garantir um cuidado mais equitativo, resolutivo e

alinhado as necessidades da populacio.
2) Capacitacio profissional, tecnologias educacionais e decisio compartilhado

A capacitacdo continua dos profissionais ¢ fundamental para qualificar as acdes de
rastreamento e ampliar a adesdo das mulheres as praticas preventivas. Conforme demonstrado
por Sangwan et al. (2023), treinamentos estruturados contribuem significativamente para o
aprimoramento dos conhecimentos dos profissionais de saiide sobre os sinais, sintomas e
métodos de detec¢do precoce do CM, tornando-os agentes-chave na sensibilizagdo das
comunidades. Essa qualificagdo fortalece ndo apenas a capacidade técnica para identificar casos
suspeitos, mas também aumenta a confianca das mulheres nos servigos prestados, favorecendo
a procura pelos cuidados e a adesdo ao rastreamento.

A integracdo entre acdes de educacdo em satde voltadas para as mulheres e o
aperfeicoamento das equipes multiprofissionais tem se mostrado uma estratégia eficaz para
fortalecer os resultados na deteccdo precoce do CM. Essa abordagem possibilita enfrentar
desafios historicos, como o desconhecimento dos sinais da doencga, a baixa percepg¢ao de risco
e as barreiras de acesso aos servicos de saude. Ao aliar informagdes claras, praticas e

\

culturalmente adaptadas a atuacdo de profissionais capacitados e acolhedores, cria-se um
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ambiente favoravel a adog@o de comportamentos preventivos como o autoexame das mamas e
a busca precoce por atendimento diante de alteracdes suspeitas, favorecendo o diagndstico
precoce e melhores desfechos clinicos (Sangwan et al., 2023).

Nesse contexto, ressalta-se a importancia de promover continuamente ac¢des educativas
em saude. A proximidade com a comunidade, aliada a capacidade de oferecer cuidado continuo
e integral, confere a APS um ambiente privilegiado para desenvolver atividades voltadas a
educagdo e a prevengdo. A incorporagdo de tecnologias educacionais, como videos
demonstrativos, contribui para a melhor compreensdo dos contetidos, seja em grupos
educativos, atendimentos individuais ou iniciativas comunitarias. Esses recursos possuem
grande potencial para ampliar o alcance e a efetividade das intervencdes, fortalecendo a
promogao da saude e o empoderamento dos usudrios (Karimian et al., 2022).

A incorporacdo de estratégias inovadoras para o rastreamento personalizado do CM no
ambito dos cuidados primarios representa um avango significativo rumo a uma assisténcia mais
precisa e centrada no individuo. Modelos de avaliagdo de risco, como o desenvolvido pelo
Breast Cancer Surveillance Consortium (BCSC), aliados a indices de risco poligénico (PRS),
possibilitam a estratificagdo da populacdo conforme perfis epidemiologicos e genéticos,
otimizando os intervalos de rastreamento, a idade de inicio e os métodos diagndsticos
empregados. Essa abordagem nao so6 reduz os efeitos adversos do rastreamento tradicional,
como falsos positivos e subdiagndsticos, como também promove a melhor alocacdo dos
recursos, intensificando os cuidados nas mulheres de alto risco e evitando intervengdes
desnecessarias naquelas de baixo risco (Pons-Rodriguez et al., 2022).

De acordo com Eden et al. (2020), ferramentas tecnologicas digitais, como o
MammoScreen, demonstram potencial transformador na pratica clinica ao integrarem
inteligéncia artificial e apoio a decisdo clinica para a avaliacdo individual de risco.
Desenvolvido para auxiliar na interpretacdo de MMG, esse aplicativo pode ser incorporado aos
prontuarios eletronicos, facilitando a identificacdo de mulheres com risco elevado, promovendo
a tomada de decisdo compartilhada e maior engajamento das usuérias. Além de seguir padrdes
internacionais de qualidade, ferramentas como esta oferecem mensagens personalizadas com
base nas respostas das pacientes, promovendo um cuidado mais integral. O autor evidenciou
que tanto médicos quanto pacientes perceberam beneficios com seu uso, embora destaque a
necessidade de superar barreiras organizacionais, técnicas e formativas para a plena efetivagao
dessas tecnologias.

As tecnologias leves, em sua dimensdo relacional, oferecem uma perspectiva relevante

sobre a decisdo compartilhada no rastreamento do CM por meio do exame mamografico. As
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diretrizes para a realizacdo da MMG ainda apresentam inconsisténcias quanto a idade
recomendada para inicio do rastreamento, pois os guias dos 6rgdos competentes divergem em
seus pontos de vista e orientagdes. Isso cria uma janela de oportunidade na qual a paciente
exerce autonomia na tomada de decisdes, cabendo ao profissional de saude respeitar essa
escolha. Esse cendrio exige uma assisténcia centrada no paciente, baseada no didlogo entre
ambos, que busca abandonar o modelo tradicional para adotar uma postura fundamentada na
escuta, compreensao e respeito. Assim, constrdi-se um vinculo solido que valoriza os saberes

do paciente e promove a efetivagdo da decisdo compartilhada (Filho et al., 2022).
3) Determinantes sociais, equidade e protagonismo das mulheres no cuidado

Fatores como escolaridade, condi¢do socioecondmica e idade influenciam diretamente
a adesdo das mulheres as praticas de deteccdo precoce do CM. Mulheres com maior
escolaridade e melhores condi¢des de vida tendem a ter maior acesso a informagdo ¢ aos
servicos de saude, o que favorece o rastreamento. Em contrapartida, aquelas em situagdo de
vulnerabilidade social apresentam menor adesao, refletindo desigualdades estruturais. A idade
também interfere nesse processo, pois mulheres jovens, por estarem fora da faixa etaria
prioritaria, frequentemente ndo se percebem como vulneraveis, enquanto mulheres idosas
enfrentam barreiras fisicas, cognitivas ou relacionadas a informagéo (Oliveira et al., 2022).

O estado civil configura-se como um fator determinante na realizagdo da MMG, sendo
observada maior adesdo entre mulheres sem companheiro. Essa tendéncia pode estar
relacionada a aspectos culturais e regionais, especialmente em contextos como o do Nordeste
brasileiro, onde estigmas sociais e preconceitos por parte dos parceiros ainda representam
barreiras ao acesso as agdes preventivas. Destaca-se, ainda, que a existéncia de uma rede de
apoio social contribui de maneira significativa para a busca por servigos de saude e para a
realizacdo dos exames preventivos (Oliveira ef al., 2022).

A implementagdo de programas estruturados de prevencdo do CM tem se mostrado
fundamental para melhorar os indices de rastreamento e diagnostico precoce. A articulagao
entre politicas publicas, capacitagdo profissional e acompanhamento da populagio resultou em
avancos nos programas de imunizagao e rastreamento. A experiéncia chilena revela que, quando
ha estratégias organizadas, com sistemas de registro, acompanhamento ativo e integracao dos
servigos, os resultados sdo expressivos. O aumento da cobertura vacinal contra o HPV, que
superou 90%, e a estabilidade nos indices de MMG, embora ainda abaixo do ideal, demonstram

0 impacto positivo dessas a¢des estruturadas (Puschel et al., 2024).
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Embora o autoexame das mamas seja uma pratica relevante para o fortalecimento do
autocuidado e o empoderamento feminino em relagdo a propria saude, suas limitagdes como
estratégia isolada de rastreamento do CM devem ser reconhecidas. A baixa sensibilidade para
detectar tumores em estdgios iniciais, associada ao risco de falsos positivos e a possibilidade de
gerar uma falsa sensag@o de seguranga, evidencia a necessidade de sua articulagdo com métodos
mais eficazes de detecgdo precoce. Entre esses, destacam-se a MMG, indicada prioritariamente
para mulheres entre 50 e 69 anos, ¢ 0 ECM, realizado por profissionais capacitados na rede de
atencdo a saide (Karimian et al., 2022).

No ambito da APS, os enfermeiros desempenham papel fundamental na prevencdo e
deteccdo precoce do CM, por meio de a¢des educativas, triagem clinica e encaminhamentos
adequados. Esses profissionais estabelecem vinculos que possibilitam a identificagdo das
necessidades emocionais, psiquicas e fisicas das pacientes, oferecendo orientagdes sobre
sintomas e a pratica do autoexame, além de garantir o cuidado integral necessario para atender
essas demandas. Por meio das consultas de enfermagem, do ECM e da solicitagcdo de exames
de rastreamento, como a MMG, os enfermeiros acompanham as mulheres desde o diagndstico

até a reabilitacdo (Moura ef al., 2022).

4 CONSIDERACOES FINAIS

As estratégias desenvolvidas no ambito da APS para o enfrentamento do CM abrangem
uma diversidade de acdes, incluindo atividades educativas, encaminhamento para exames de
rastreamento e a busca ativa de populag¢des em situagdo de vulnerabilidade. Essas ac¢des sdo
respaldadas por diretrizes e politicas publicas que orientam a organizacdo e qualificagdo da
assisténcia.

Entretanto, este estudo identificou fragilidades relevantes nas praticas assistenciais,
entre as quais se destacam o perfil epidemioldgico das usudrias atendidas, a sobrecarga das
equipes de saude, a caréncia de capacitacdo técnica dos profissionais e a concentragdo das a¢des
preventivas em periodos pontuais. Tais fatores comprometem a continuidade e a efetividade do
cuidado, evidenciando lacunas na atencdo bdsica e reafirmando o CM como um desafio
persistente para o sistema de satde brasileiro.

Diante disso, conclui-se que é necessario fortalecer ndo apenas a oferta de servicos
relacionados a detec¢do precoce e prevengdo CM, mas também investir na qualificacdo das
equipes multiprofissionais por meio de processos continuos de educagdo permanente. Além

disso, ¢ fundamental reconhecer que o enfrentamento desse agravo exige esforcos estruturados
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e sustentaveis, capazes de promover equidade, acesso e cuidado integral as mulheres em todo o

territorio nacional.
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