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Efeitos da aplicacao de uma tecnologia educativa na deteccao
precoce do cancer de mama

Effects of an educational technology application in the early detection of breast cancer

Anna Paula Sousa da Silva', Helanno Gomes Alexandre?, Paulo César de Almeida?, Lorena Barbosa Ximenes?, Ana
Fatima Carvalho Fernandes!

Objetivo: avaliar os efeitos da aplicagdo de uma tecnologia educativa acerca da detecgdo precoce do cancer de
mama. Métodos: estudo quase-experimental do tipo inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica. A amostra foi
composta de 294 mulheres distribuidas em dois grupos: Grupo Experimental e Grupo Controle. Resultados:
9,5% das participantes do grupo experimental antes da intervencdo educativa apresentaram conhecimento
adequado e apés a aplicagdo da tecnologia houve um aumento para 89,2%. Em relagio a atitude, na detecgao
precoce do cancer de mama o grupo experimental antes da intervencdo apresentava 69,9% e apés a aplicagdo
passou para 89,2%. Apenas 61,2% das participantes apresentaram pratica adequada e apés a aplicacdo da
tecnologia este nimero passou para 93,7%. Conclusdo: O conhecimento, a atitude e a pratica sobre os exames
de deteccao precoce do cancer de mama das mulheres que participaram da aplicabilidade do manual educativo
mostraram-se diferentes daqueles das mulheres que nao participaram.

Descritores: Neoplasias da Mama; Saide da Mulher; Tecnologia Educacional.

Objective: to evaluate the effects of an educational technology application on the early detection of breast
cancer. Methods: a quasi-experimental study of the Knowledge, Attitude and Practice survey type. The sample
consisted of 294 women in two groups: Experimental Group and Control Group. Results: 9.5% of the participants
of the experimental group before the educational intervention presented adequate knowledge and after the
application of the technology there was an increase of 89.2%. Regarding the attitude, the experimental group
in the early detection of breast cancer before the intervention had 69.9% and after the application was 89.2%.
Only 61.2% of the participants presented adequate practice and, after applying the technology, this number
rose to 93.7%. Conclusion: the knowledge, attitude, and practice of early breast cancer screening of women
who participated in the applicability of the educational manual were different from those of women who did
not participate.
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Introducao

O cancer de mama configura-se como um grave
problema de saude publica mundial, ndo s6 pelo nu-
mero crescente de casos diagnosticados a cada ano,
mas também pelo investimento financeiro que é ne-
cessario para equacionar as questdes de diagndstico
e tratamento®.

Na maioria dos paises essa doenca tem apre-
sentado incidéncias elevadas e crescentes. Dos casos
registrados no mundo, 60,0% estdo em paises em de-
senvolvimento, chamando a aten¢do para a necessida-
de de implementagdo de a¢des para promog¢ao da sad-
de, prevencio, diagndstico e tratamento precoce®?,

A chave do controle do cancer de mama € a pre-
vencao secundaria com a detecgio precoce da doenca.
Por mais ampla que seja a cobertura das intervencoes
curativas, esse adoecimento s6 podera ser controlado
se forem implementadas medidas como exames de
rastreamento precoce, as quais devem ser capazes de
detecta-lo em seus estagios iniciais®.

O desconhecimento das formas de deteccdo
precoce do cancer de mama pode levar a riscos de
complicagdes, a conscientizagdo da populagdo sobre o
cancer e o estimulo as mudangas de comportamento
e investigacdo sdo agdes fundamentais para a preven-
¢do inicial do cancer. Essa constatagdo reforca a im-
portancia da educagdo permanente, de modo a que os
profissionais de salide possam desenvolver com com-
peténcia as a¢des propostas pelas politicas publicas
de controle do cancer®7,

Atualmente, as propostas para a educagdo em
saude tém se fundamentado em conceitos que aprego-
am a autonomia do sujeito, sua participacdo e agencia-
mento como autor de suas proprias escolhas. A pos-
sibilidade de se aplicar métodos, taticas e estratégias
para estimular o empoderamento, o gerenciamento
de si e o cuidado de si parecem predominar nas arti-
culagdes entre a educagdo em saude e a promog¢do em
saude. A educacdo em saide na tematica do cancer de
mama, em especial na detecgido precoce, se constitui
como um processo de formagio, mediada pelas expe-

riéncias, por valores, atitudes, conhecimentos e prati-
cas, considerando o ser humano como sujeito histori-
co com possibilidades de intervir na realidade®.

A utilizagcdo de uma tecnologia educativa com
o objetivo de desenvolver ou reforcar capacidades fa-
vorece a promog¢ao da saude e torna os participantes
multiplicadores de acdes. Dai a necessidade da criacao
e da adocdo de estratégias informativas e educativas
com a finalidade de disseminar e ampliar o conheci-
mento, conferindo base para o exercicio do autocui-
dado.

Diante desse contexto desenvolveu-se a pre-
sente investigacdo, com o objetivo de avaliar os efeitos
da aplicacdo de uma tecnologia educativa acerca da
detecgdo precoce do cancer de mama.-

Métodos

Trata-se de um estudo quase-experimental,
composto de grupo experimental (GE) e grupo con-
trole (GC) ndo equivalente, associado ao inquérito
conhecimento, atitude e pratica para a mamografia e
o exame clinico das mamas, realizado com mulheres
atendidas em uma Unidade Basica de Saude situada
em um bairro da periferia.

Nesta Unidade Basica de Saude sdo realizados
atendimentos ginecolégicos mensais (cerca de 200
atendimentos/meés). As mulheres entrevistadas fo-
ram abordadas durante a espera para sua consulta de
prevencdo ginecol6gica nos meses destinados para a
coleta de dados da pesquisa.

A amostra foi calculada segundo os seguintes
s5,=1,96),
um erro amostral absoluto de 4,0% e uma proporc¢ao

valores: um nivel de significancia de 5,0% (t

P igual a 50,0% de mulheres com conhecimento para
a realizacdo adequada dos exames de detecgdo pre-
coce do cancer de mama. Ao substituir os valores na
féormula, temos: t,,=1,96; P=50,0%; Q=50,0%, e=4,0%
e n=400. Encontrou-se um total de 240 mulheres.
Considerando provaveis perdas de informacgdes e/ou
formularios, incluiram-se 54 mulheres na amostra
(pouco mais de 20,0%), o que resultou em amostra
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de 294 mulheres distribuidas em dois grupos, sendo
147 mulheres no Grupo Experimental antes da inter-
vencdo (GEa) e 147 mulheres para o Grupo Controle
antes da intervencdo (GCa) e na consulta de retorno
apo6s aplicacdo da intervengao educativa, teve-se um
total de 111 participantes do Grupo Experimental de-
pois da Intervengao (GEd) e do grupo controle depois
da intervengdo (GCd), teve-se 75 mulheres para reali-
zacgdo desta fase.

A distribuicdo das mulheres entre os GE e GC
na primeira fase teve como critério de escolha o dia da
semana em que elas foram para a consulta de preven-
¢do ginecoldgica, no periodo de coleta de dados entre
os meses de abril e junho de 2012 (as mulheres que
compareceram as segundas e quartas compuseram
o GE; aquelas que compareceram as tercas e quintas
formaram o GC), sendo realizado por meio de sorteio.

Os critérios de descontinuidade do estudo fo-
ram: desisténcia das mulheres de participar da pes-
quisa, apo6s inicio da coleta; ndo comparecimento a
consulta de retorno, que impossibilitasse a continua-
¢do da coleta de dados.

A intervencio realizada foi a aplicacdo de um
manual educativo, criado por duas enfermeiras pes-
quisadoras na area de Oncologia, as quais formaliza-
ram o consentimento para sua utilizacao e adaptacdo
a esta pesquisa.

Trata-se de um manual de orienta¢des as mu-
lheres mastectomizadas, que possui 51 paginas distri-
buidas em elementos pré-textuais; textuais (desde a
explicacdo sobre cancer de mama, exames diagndsti-
cos, mastectomia, tratamento, reabilitacdo, dieta e até
a discussao sobre direitos e legislacdo); e pos-textuais.
Os textos foram elaborados em linguagem simples,
que os fez compreensiveis ao leitor, e foram validados
por juizes especialistas na tematica®.

No presente estudo, foram utilizados os dois
primeiros capitulos que correspondem a: “Saiba o que
é o cancer de mama”, no qual constam explicagdes so-
bre o tema, e “Conhecendo mais sobre o assunto”, no
qual se apresentam informagdes pertinentes sobre os
exames de deteccao precoce do cancer de mama.
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Para a coleta de dados, foi utilizado um formu-
lario do tipo inquérito conhecimento, atitude e pratica
(formulario que identifica o conhecimento, a atitude e
a pratica da populagao estudada acerca da mamogra-
fia e do exame clinico das mamas).

As mulheres participantes do GE tiveram a
oportunidade de participar de uma sessdo educativa,
utilizando o manual educativo, logo apds o preenchi-
mento do inquérito conhecimento, atitude e pratica e,
posteriormente, elas levaram o manual para realizar
leitura em casa, até a consulta de retorno.

Em um segundo momento, na consulta de re-
torno, com data minima de 30 dias uteis ap6s a rea-
lizacdo da consulta e aplicacdo da intervencdo edu-
cativa, as mulheres participantes, tanto do GE quanto
do GC, retornavam a unidade basica de satde para re-
cebimento do resultado da prevencdo ginecolégica e
para o preenchimento do formulario p6s-intervencgao.

0 conhecimento, a atitude e a pratica sobre os
exames foram avaliados da seguinte maneira: (1) co-
nhecimento adequado, quando a mulher referia ja ter
ouvido falar dos exames de detec¢do precoce do can-
cer de mama (exame clinico das mamas e mamogra-
fia) e sabia citar como esses exames eram realizados
e também que eles serviam para a detecgdo precoce
da doenca; (2) conhecimento inadequado, quando a
mulher referia que nunca ouvira falar dos exames ou
ja tinha ouvido, porém nao sabia citar, como deviam
ser realizados, nem para que serviam; (3) atitude ade-
quada, quando a mulher relatava que devia realizar os
exames e apresentava como motivo para a realiza¢do
desses exames a detecgdo precoce do cancer de mama
e/ou quando referia como motivo o fato de ser um exa-
me de rotina ou de desejo de saber se estava tudo bem
com ela (autocuidado) - somente era considerada uma
atitude adequada quando, concomitantemente, ela
tivesse conhecimento adequado dos exames; (4) ati-
tude inadequada: quando a mulher relatava que nido
devia fazer os exames e nem apresentava outras moti-
vagdes para a realiza¢do do exame que nao a deteccao
precoce do cancer de mama ou autocuidado; (5) pra-
tica adequada, em relagdo ao exame clinico, quando a
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mulher relatava que realizava esse exame com perio-
dicidade anual e, em relagdo a mamografia, quando a
mulher referia realiza-lo anualmente ou, pelo menos,
a cada 2 anos. Vale ressaltar, conforme recomenda-
do®, que a realizagdo da mamografia foi valida para
maiores de 35 anos; (6) pratica inadequada, quando
a mulher realizara esses exames em periodicidades
diferente das citadas acima ou nunca tinha realizado.

Os dados foram compilados e analisados por
meio do programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences, versdo 21.0. Na primeira parte
deste estudo, foram apresentadas as caracteristicas
socioeconomicas e demograficas dos grupos partici-
pantes, antes da aplicagdo da intervencao educativa,
para demonstrar equivaléncia das duas populagdes.
Em seguida, foram apresentados os principais aspec-
tos das 294 mulheres, antes da intervencdo educativa
(GE e GC), no que diz respeito a seus conhecimentos,
suas atitudes e praticas dos métodos de deteccdo pre-
coce do cancer de mama.

A andlise exploratéria envolveu testes estatisti-
cos descritivos, com a construcio de distribuicdes de
frequéncias absolutas e relativas. As variaveis conti-
nuas foram expressas como média e desvio padrio, e
as categdricas em frequéncias e percentuais. Diferen-
¢as entre as médias dos grupos estudados foram ob-
servadas por meio do teste t de Student; as variaveis
continuas foram avaliadas pelo teste t de Student ou
Mann-Whitney; as variaveis categoricas foram analisa-
das pelo teste qui quadrado de Pearson. Para todas as
analises, valor de p<0,05 foi considerado estatistica-
mente significativo.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

A amostra total do estudo (n=294) foi seccio-
nada em dois grupos GEa (n=147) e GCa (n=147) na
primeira fase e dois grupos GEd (n=111) e GCd (n=75)
na segunda fase da pesquisa.

Para garantir que os dois grupos (GE e GC) ndo
fossem diferentes na linha de base, compararam-se
caracteristicas basais das varidveis sociodemografi-
cas, cujas médias foram: idade 35,97 anos para o GE
e 37,03 para o GC (p=0,962); anos de estudo 10,56
para o GE e 10,54 para o GC (p=0,955); renda familiar
687,81 para o GE e 755,06 para o GC (p=0,305). Nao
houve diferenca significativa entre os dois grupos, o
que reforga que os grupos eram homogéneos e a pro-
posta de intervencdo educativa, com a aplicacdo do
manual educativo aos grupos, podia, entdo, ser reali-
zada, a fim de verificar a efetividade da estratégia de
educacdo em saude na promocdo da saide mamaria
por meio da deteccdo precoce do cancer de mama.
Como pode ser visto na Tabela 1, ndao houve diferen-
cas estatisticamente significativas entre os grupos no
inicio do estudo sobre essas variaveis.

Tabela 1 - Comparacao das médias das variaveis ida-
de, renda e anos de escolaridade segundo os grupos

+Erro Padrao da

Grupo Média Média
Idade 0,962
Experimental 35,97 1,040
Controle 37,03 0,992
Escolaridade (anos) 0,955
Experimental 10,56 0,240
Controle 10,54 0,265
Renda familiar (salario minimo) 0,305
Experimental 687,81 37,057
Controle 755,06 53,906

*Teste t de Student

Conforme a Tabela 2, verifica-se, diante dos re-
sultados da amostra total do estudo, que existiu uma
prevaléncia das seguintes variaveis: faixa etaria en-
tre 41 e 72 anos n=112 (38,1%) do total, sendo n=56
(38,1%) para GE e n=56 (38,1%) para GC; estado civil
com companheiro (casado/unido estavel), com n=196
(66,7%) do total, sendo n=98 (66,7%) para GE e n=98
(66,7%) para GC; tempo de escolaridade de 12 a 15
anos de estudo n=124; (42,2%), sendo n=63 (42,9%)
para GE e n=61(41,5%) para GC. Quanto a ocupa-
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¢do, n=131 (44,6%) mulheres relataram estarem de-
sempregadas, sendo n=62(42,2%) para GE e n=69
(46,9%) para GC. Relataram renda familiar mensal até
um salario minimo n=182 (61,9%) mulheres, sendo
n=96 (65,3%) para GE e n=86 (58,5%) para GC. A reli-
gido catdlica foi prevalente, com n=180 (61,2%), sen-
do n=79 (53,7%) para GE e n=101 (68,7%) para GC.

Pode-se verificar, a partir da Tabela 2, que o GE
e o GC mostraram-se similares, pois ndo houve asso-
ciacdo estatisticamente significante entre a maioria
das variaveis sociodemogréficas, ja que os resultados
obtidos em ambos os grupos nao diferiram entre si.

Assim, evidenciou-se sua similaridade relacio-
nada a idade (p=0,835), estado civil (p=1,0), escola-
ridade (p=0,838), ocupacdo (p=0,123), renda familiar
mensal (p=0,486).

Os dois grupos de mulheres estudadas apenas
se diferenciaram de forma estatisticamente signifi-
cante em relacdo a religido (p=0,031), entretanto ndo
representa uma caracteristica significante para com-
paragdo entre os grupos.

Na Tabela 3, verifica-se uma comparagio entre
os grupos GE e GC antes e depois da intervencio edu-
cativa quanto ao grau de conhecimento, atitude e pra-
tica, em que houve diferenca estatistica significativa
no grupo GEa X GEd.

Tabela 2 - Distribuigao das participantes quanto as ca-
racteristicas socioeconomicas e demograficas. n=147

Grupo
Caracteristicas Experimental Controle Total p*
n (%) n (%) n (%)

Faixa etdria (anos) 0,835
18-30 55(37,4) 51(34,7) 106(36,0)

31-40 36 (24,5) 40(27,2) 76(259)
41-72 56 (38,1) 56(381) 112(38,1)

Estado civil 1,0
Sem companheiro 49 (33,3) 49(33,3) 98(33,3)

Com companheiro 98 (66,7) 98(66,7) 196 (66,7)

Escolaridade (anos) 0,838
De3a7 26 (17,7) 30(20,4) 56(19,0)
De8all 58 (39,6) 56 (38,1) 114 (38,8)
De12a15 63 (42,9) 61 (41,5) 124 (422)

Ocupagdo 0,123
Costureira 28(19,0) 21(14,3) 49(16,7)
Desempregada 62 (42,2) 69 (46,9) 131 (44,6)
Estudante 6(4,1) 1(0,7) 7(2,4)
Trabalha fora 15(10,2) 24(16,3) 39(13,3)

Outros 36 (24,5) 32(21,8) 68(23,0)

Renda (salario minimo) 0,486
Até 1 96 (65,3) 86(58,5) 182(61,9)
Del,1a2 36 (24,5) 43(29,3) 79 (269)
De2,1a10 15(10,2) 18(12,2) 33(11,2)

Religido 0,031
Catélico 79 (53,7) 101(68,7) 180 (61,2)
Protestante 51(34,7) 34(23,1) 85(28)9)

Outros 17 (11,6) 12(82) 29(99)

*Teste t de Student e Mann-Whitney

Tabela 3 - Comparagdo entre Conhecimento, Atitude e Pratica dos exames de detecg¢do precoce do cancer de

mama nos grupos participantes do estudo

Grupos
Variaveis GCa GEa GCd GEd GEa GEd
n(%) n(%) p* n(%) n(%) p* n(%) n(%) p*

Conhecimento 0,454 <0,001 <0,001
Adequado 18 (12,2) 14 (9,5) 9(12,0) 99 (89,2) 14 (9,5) 99 (89,2)
Inadequado 129 (87,8) 133 (90,5) 66 (88,0) 12 (10,8) 133 (90,5) 12 (10,8)

Atitude <0,001 <0,001 <0,001
Adequada 128 (87,1) 100 (69,0) 12 (16,0) 99 (89,2) 100(69,9) 99(89,2)
Inadequada 19 (12,9) 45 (31,0) 63 (84,0) 12 (10,8) 45 (31,0) 12 (10,8)

Préatica exame clinico 0,025 <0,001 <0,001
Adequada 108 (73,5) 90 (61,2) 8(10,6) 104 (93,7) 90 (61,2) 104 (93,7)
Inadequada 39 (26,5) 57 (38,8) 67 (89,4) 7 (6,3) 57 (38,8) 7(6,3)

*Teste qui quadrado de Pearson
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Ao avaliar o conhecimento das participantes,
mediante andlise das variaveis anteriores, obser-
va-se que 131 mulheres, assim distribuidas: GCa n=18
(12,2%), GCd n=9 (12,0%), GEa n=14 (9,5%) e GEd
n=99 (89,2%) apresentaram conhecimento adequado
em relacdo aos exames de deteccdo precoce do cancer
de mama.

Vale ressaltar que dentre as participantes do
grupo experimental, observa-se que antes da aplica-
¢do da intervenc¢do educativa, apenas 9,5% das par-
ticipantes apresentaram conhecimento adequado e
apo6s a aplicacdo do manual educativo houve um au-
mento para 89,2%. O grupo controle, por sua simila-
ridade com o grupo experimental antes do manual,
apresentou apenas 12,2% de conhecimento adequa-
do. Houve diferenca estatistica significativa nos cru-
zamentos entre os grupos GCd X GEd (p<0,001), GEa
X GEd (p<0,001), apresentando resultados diferentes.
No cruzamento entre GCa X GEa (p=0,454), confirma-
-se a semelhanca entre os dois grupos, ja que nao hou-
ve diferenca significativa entre ambos comprovando a
similaridade existente antes da intervencio educativa
e a efetividade da estratégia educativa.

Observa-se na tabela 3, portanto, que 327 mu-
lheres (GCa n=128 (87,1%), GCd n=12 (16,0%), GEa
n=100 (69,9%) e GEd n=99 (89,2%) apresentaram
atitude adequada em relagao aos exames de deteccdo
precoce do cancer de mama.

Houve associacdo estatistica significativa entre
os cruzamentos dos grupos GCa X GEa (p<0,001), GCd
X GEd (p<0,001), GEa X GEd (p<0,001), apresentando
resultados diferentes em relagdo a atitude das partici-
pantes diante do contexto dos exames de detecgdo pre-
coce do cancer de mama, demonstrando que embora
tenha existido associa¢do significativa no cruzamento
dos grupos GCa X GEa, as propor¢des encontradas nos
cruzamentos posteriores a interven¢do mostraram-se
maiores para o grupo participantes.

Observa-se que a pratica do exame clinico das
mamas mostrou-se adequada em 302 participantes,
GCa n=108 (73,5%), GCd n=8 (10,6%), GEa n=90

(61,2%) e GEd n=104 (93,7%). Na presente analise,
conforme citado a pratica em relacdo a este exame era
considerada adequada quando a mulher realizava-o
anualmente. Observa-se que antes da aplicacdo da in-
tervencdo educativa, apenas 61,2% das participantes
apresentaram pratica adequada e apés a aplicacdo do
manual este nimero passou para 93,7%. Houve asso-
ciagdo estatistica significante nos cruzamentos entre
os grupos GCa X GEa (p=0,025); GCd X GEd (p<0,001),
GEa X GEd (p<0,001), por apresentarem resultados
diferentes quanto a pratica deste exame. Embora te-
nha existido associacdo significativa no cruzamento
dos grupos GCa X GEd, as proporg¢oes encontradas nos
cruzamentos posteriores a interven¢do mostraram-se
maiores para o grupo participante.

Ja a pratica da mamografia ndo foi possivel ser
avaliada devido ao curto periodo de tempo de realiza-
¢do da pesquisa, pois este exame demanda tempo para
arealizacdo e independe da intervencao educativa re-

alizada para observacdo em curto prazo.

Discussao

Apesar de algumas diferencas entre os gru-
pos se apresentarem estatisticamente significativas,
todas as tendéncias apontaram na mesma diregdo:
melhores pontuag¢des no GEd em comparagdo ao GCd.
Programas de prevencdo da mortalidade ou de diag-
néstico precoce do cancer encontram seus fundamen-
tos no longo tempo de duragdo da fase de promocao
da satde*11,

Mesmo com os avangos das técnicas diagnosti-
cas, o exames clinico das mamas ainda tem seu papel
de destaque na prevencdo secundaria das neoplasias
mamarias*'?, Por meio de um exame de baixo custo,
pode-se obter o diagndstico precoce, elevando a taxa
de cura e aumentando a sobrevida das pacientes com
cancer de mama.

Varios fatores podem ter influenciado o baixo
conhecimento sobre métodos de detecgao precoce do
cancer de mama. Estudo mostra que a relacao entre
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a escolaridade e o exames clinico das mamas foi es-
tatisticamente significante para o conhecimento em
relagdo a esse exame®!12, Observou-se que as mul-
heres com nove anos de estudo ou mais foram expos-
tas com maior frequéncia a exames clinico das mamas
do que as mulheres que estudaram por até quatro
anos. A idade pareceu também estar relacionada com
maior oportunidade de receber o exame clinico das
mamas: as mulheres mais jovens foram examinadas
em maior nimero do que as mais velhas®3-19,

Diferentes casos de barreiras sociais e culturais
impedem o acesso das pacientes aos programas de de-
teccdo precoce e tratamento do cancer de mama.

A prevaléncia de realizacdo do exames clinico
das mamas apresentou tendéncia linear estatistica-
mente significativa (p=0,001), na medida em que o
numero de fatores de risco combinados aumentou.
Em relacdo a “realizacdo de mamografia na vida” e a
“consulta ginecoldgica no dltimo ano”, observou-se au-
mento estatisticamente significativo de suas prevalén-
cias com o aumento de fatores de risco associados
(p<0,001 para ambas)®,

Recomendagdes periddicas e ensinamentos
precisos sobre os métodos de detecgdo precoce do
cancer de mama ajudam a aumentar o numero de
mulheres que realizam tais métodos*®.

A pratica dos exames pode ser associada as
condutas dos profissionais de satide, médico ger-
al ou enfermeiro capacitado, durante as consultas
ginecolégicas dessas mulheres. Durante a realizagdo
do exame preventivo, nem todas as mulheres tém as
mamas clinicamente examinadas e/ou a mamografia
solicitada pelo profissional que realizou a consulta®”,

Uma das limitacdes deste estudo foi o fato de
a pesquisa ter sido realizada em pouco tempo, além
da questio de que a informacio sobre a realizacido do
exame clinico das mamas e da mamografia ter sido ob-
tida por entrevista e, portanto, estar sujeita a viés de
memodria e de informacdo, o que leva a crer a possibi-
lidade de um novo estudo
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Conclusao

0 conhecimento, a atitude e a pratica sobre os
exames de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres que participaram da aplicabilidade do ma-
nual educativo mostraram-se diferentes daqueles das
mulheres que ndo participaram.
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