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Introducao: As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de
morte no Brasil e no mundo. O cancer de mama se insere nesse contexto, sendo o tipo de
cancer mais comum entre as mulheres no Brasil. A taxa de mortalidade ajustada por idade é
de 11,71 obitos por 100 mil mulheres, com as regides Sudeste e Sul apresentando as maiores
taxas, de 12,43 e 12,69 obitos por 100 mil mulheres, respectivamente. Esta patologia se
caracteriza como uma neoplasia maligna causada pelo crescimento descontrolado das células
mamarias. Fatores genéticos e hormonais influenciam seu desenvolvimento, e a detec¢do
precoce melhora o tratamento e aumenta as chances de cura. Os fatores de risco para o cancer
de mama incluem idade avancada, historico familiar, fatores genéticos, exposicao a
hormonios, estilo de vida (como sedentarismo e dieta prejudicial) e uso de substancias como
alcool e tabaco. O diagnostico do cancer de mama ¢ realizado por meio de exames clinicos,
como a palpacdo das mamas, e exames de imagem, como a mamografia, ultrassonografia e
ressonancia magnética. A bidpsia ¢ utilizada para confirmar a presenga de células malignas.
Objetivos: Analisar o perfil socioeconémico e o conhecimento sobre as politicas publicas de
prevengdo do cancer de mama bem como a realizagdo de mamografia e autoexame em uma
populagdo atendida na aten¢do basica de um municipio da regido Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia que envolveu uma
pesquisa qualitativa, transversal e descritiva, realizada em unidades de ensino e
aprendizagem do curso de Medicina da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio
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Grande do Sul. Os participantes foram entrevistados sobre os conhecimentos e habitos
relacionados a prevencdo do cancer de mama, histérico de doencas e fatores de risco como
tabagismo e uso de anticoncepcionais. A analise dos dados foi feita com o software IBM
SPSS Statistics, utilizando testes estatisticos adequados. Resultados: O estudo envolveu 74
mulheres de 25 a 69 anos, com média de idade de 50,68 + 12,72 anos. Em relagdo a
escolaridade, 56 (75,7%) tinham ensino fundamental incompleto, 6 (8,1%) médio completo e
2 (2,7%) superior completo. Quanto a ocupacgdo, 45 (60,8%) eram donas de casa, 11 (14,9%)
trabalhadoras do lar e 6 (8,1%) aposentadas, com renda familiar majoritariamente de até um
salario minimo 55 (74,3%). A média de pessoas por residéncia foi de (2,86), e em média as
participantes tinham 3 filhos. A maioria 64 (86,5%) amamentou, (78,4%) usam métodos
anticoncepcionais ¢ 58 (60,8%) nunca fumaram. Quanto a mamografia, 54 (73%) dos
participantes ja realizaram o exame, ¢ 50 (67,6%) fazem o autoexame mensalmente. Em
relacdo ao conhecimento sobre medidas preventivas, 65 (87,8%) afirmaram conhecé-las,
destacando o "Outubro Rosa" 32 (49,2%) e o autoexame 14 (21,5%) como as mais citadas, e a
principal fonte de informacgdo sobre prevenc¢do foi a Estratégia de Satde da Familia (ESF) 31
(49,2%) e agentes de satde 19 (30%). Conclusdo: Os dados refletem o perfil social e
econdmico dos participantes e seus conhecimentos relacionados a prevengdo do cancer de
mama. Foi evidenciado nivel satisfatério de conscientizagdo das mulheres e acerca das
medidas preventivas da doenga. E fundamental salientar que este estudo destacou a
importancia das estratégias de prevencao do cancer de mama, e, também, a atencao basica
como um elo crucial entre a populacdo e a promog¢dao da saude. Apesar das limitagdes
socioecondmicas enfrentadas pela comunidade, a atengdo basica tem um papel Unico em
promover a conscientizacdo sobre a relevancia do estilo de vida e das estratégias para
prevencdo do cancer de mama, focando principalmente no autoexame e na realizagdo
periddica de mamografias entre os grupos priorizados. Palavras-chave: Neoplasias da Mama,;
Politica de Saude; Prevencdo Primaria; Atengdo Primaria a Saude.



