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RESUMO

Objetivo: Identifi car as estratégias de prevenção 
realizadas para o câncer de mama no âmbito 
da atenção primária à saúde, através de revisão 
integrativa.  Materiais e Métodos: A busca foi 
realizada em quatro bases de dados com os 
descritores “Primary Prevention” AND “Breast 
Neoplasms” AND “Health Education” OR “Health 
Promotion” OR “Educational Technology”. 
Resultados: Foram selecionados 10 artigos, 
divididos nas categorias: diminuição dos fatores 
de risco; divulgação acerca do diagnóstico do 
câncer de mama; e uso de quimiopreventivos. 
Conclusão: Observa-se que diferentes 
estratégias são adotadas na atenção primária a 
saúde, de modo a assegurar maior controle dos 
fatores de risco modifi cáveis, além da adoção de 
comportamentos de cuidados, como: alimentação 
saudável, não uso de álcool e tabaco, prática de 
atividade física, quebra de mitos e crenças sobre 
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a doença, autoexame da mama, realização da 
mamografi a e uso de quimiopreventivos.

Palavras-chave: Prevenção Primária; Neoplasias 
da Mama; Educação em Saúde; Promoção da 
Saúde; Tecnologia Educacional.

ABSTRACT

Objective: To identify the prevention strategies 
for breast cancer in primary health care through 
an integrative review. Material and Methods:
The search was conducted in four databases 
with the descriptors “Primary Prevention” AND 
“Breast Neoplasms” AND “Health Education” OR 
“Health Promotion” OR “Educational Technology”. 
Results: A total of 10 articles were selected, 
divided into the following categories: reduction 
of risk factors; disclosure about breast cancer 
diagnosis; and use of chemo preventive agents. 
Conclusion: It is noted that diff erent strategies 
are adopted in primary health care, in order to 
ensure greater control of modifi able risk factors, 
besides the adoption of careful behaviors, such 
as: healthy eating, non-use of alcohol and 
tobacco, practice of physical activity, breaking of 
myths and beliefs about the disease, breast self-
examination, mammography and use of chemo 
preventive agents.

Keywords: Primary Prevention; Breast 
Neoplasms; Health Education; Health Promotion; 
Educational Technology.

INTRODUÇÃO

O câncer de mama tornou-se um problema 
de saúde pública mundial devido ao perfi l 
epidemiológico e projeções que vem apresentando 
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nos últimos anos1. De acordo com as estatísticas 
mundiais da Agência Internacional de Pesquisa em 
Câncer para 2018, foram estimados 2,1 milhões 
de novos casos desse tipo de câncer, no qual as 
taxas de incidência excedem todos os outros tipos 
que acometem mulheres2. No Brasil, o número de 
novos casos estimados para 2019 foi de 59.7001.

Neste sentido, associa-se o aumento da 
incidência, e em consequência o aumento da 
mortalidade, a uma maior exposição das mulheres 
aos fatores de risco da doença, relacionados a 
urbanização e as mudanças no estilo de vida, a 
exemplo, mulheres que têm a primeira gestação 
em idade avançada e/ou que amamentam por 
períodos curtos, justifi cada pelo aumento da 
participação profi ssional e social da mulher na 
sociedade moderna, ao uso de álcool e drogas, 
excesso de peso e inatividade física, principalmente 
após a menopausa3.

Além dos fatores de risco que são 
considerados como fatores modifi cáveis, existem 
também os fatores não modifi cáveis que estão 
relacionados a hereditariedade e ao ciclo 
reprodutivo da mulher. Dessa forma, a prevenção 
primária para o câncer de mama relaciona-se com 
o controle dos fatores modifi cáveis e o incentivo a 
adoção de comportamentos protetores, visto que 
estes aspectos podem ajudar a reduzir em até 
28% o risco de desenvolver a doença3.

Contudo, ainda é possível que mesmo 
que se leve uma vida saudável, se desenvolva 
o câncer de mama. Diante disso, é realizada 
a prevenção secundária da doença, que diz 
respeito a detecção precoce e rastreamento, 
onde são identifi cadas, por meio de exames, as 
mulheres que têm risco de desenvolver o câncer 
de mama, e são tratadas em fase inicial, visando 
a diminuição da morbimortalidade e a melhora da 
qualidade de vida4.

Assim, ações estratégicas, sistematizadas 
e integradas vêm sendo implementadas através 
de programas de controle do câncer, na busca 
pela eliminação ou redução dos fatores de risco; 
detecção precoce, nas ações de diagnóstico para 
identifi cação da doença em fase inicial ou lesões de 
indivíduos sintomáticos, ou nas ações de rastreio 
na identifi cação de indivíduos assintomáticos; 
tratamento; recuperação; e cuidados paliativos4.

Dessa forma, partindo do ponto de vista 
da saúde pública, faz-se necessário utilizar uma 

abordagem multidimensional, que envolva desde 
a quebra de estigmas relacionados a doença e 
estratégias de comunicação social com as mulheres, 
até a promoção da capacitação do autocuidado, 
convergindo para o benefício do rastreamento e 
detecção precoce do câncer de mama5.

Diante do exposto, o presente estudo 
teve como objetivo  identifi car as estratégias de 
prevenção realizadas para o câncer de mama no 
âmbito da atenção primária à saúde.

MATERIAIS E MÉTODOS 

O estudo é uma revisão integrativa da 
literatura, que tem a fi nalidade de abordar uma 
visão ampla sobre determinado assunto6. Para 
elaboração do mesmo, seguiu-se as fases: 
elaboração da questão norteadora, busca 
pelos descritores, busca nas bases de dados 
selecionadas, extração dos estudos das bases, 
análise e síntese dos resultados e apresentação7.

A questão de pesquisa foi elaborada de 
acordo com a combinação mnemônica PICo 
(P: População/problema – Câncer de mama; 
I: Interesse – Estratégias de prevenção; e 
Co: Contexto – Atenção primária a saúde), 
considerando que o objetivo não é comparar 
intervenções nem verifi car os resultados, os 
elementos C: comparação e O: resultados não 
foram utilizados; sendo substituídos por Co: 
contexto, recomendado para estes tipos de 
estudos. Neste sentido, a questão norteadora foi: 
Quais estratégias de prevenção são realizadas 
para o câncer de mama no âmbito da atenção 
primária à saúde?

As bases de dados utilizadas foram a 
 Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS) e a Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), 
via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Pubmed 
e Scopus. A sequência de termos identifi cados 
no Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e 
Medical Subject Headings (MeSH) foram: “Primary 
Prevention” AND “Breast Neoplasms” AND 
“Health Education” OR “Health Promotion” OR 
“Educational Technology”. Cabe ressaltar que nas 
bases Scopus e Pubmed a pesquisa foi conduzida 
pelos descritores e nas bases MEDLINE e LILACS 
por título, resumo ou assunto.
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Dessa forma, foram incluídos artigos com 
acesso livre, disponível na integra; nos idiomas 
português, inglês e espanhol. E excluídos, artigos 
repetidos em mais de uma base, estudos no formato 
de editorial, simpósio, diretrizes ou debates.

A busca nas bases de dados ocorreu 
em maio de 2019, onde para padronizar a 
coleta, estas foram pesquisadas no Portal de 
Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Nível Superior (CAPES), a partir 
da identifi cação por meio da Comunidade 
Acadêmica Federada (CAFe), com a seleção 
da instituição de ensino superior Universidade 
Federal do Maranhão (UFMA).

Nesta busca foram encontrados 1.182 
artigos no total das bases de dados. Os estudos 
identifi cados, selecionados, elegíveis e incluídos 
na amostra fi nal para análise e síntese estão 
descritos no fl uxograma conforme demonstrado 
na Figura 1 adaptado do PRISMA8.

Após a leitura dos artigos selecionados, 
foram sintetizados os dados: ano de publicação, 
autores, periódico, país, idioma e base de dados 
para uma caracterização dos artigos. Além disso, 
a análise dos mesmos foi fundamentada nas 
diretrizes para detecção precoce do câncer de 
mama no Brasil4.

Figura 1. Fluxograma de estratégia de busca para seleção dos artigos.

Fonte: Adaptado do PRISMA8.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

A partir do objetivo desta revisão integrativa 
e seus critérios para seleção, foram incluídos 
na revisão 10 artigos, que se referem, de modo 
geral, a estratégias de prevenção do câncer de 
mama. Estes foram agrupados em três categorias: 
Estratégias sobre diminuição dos fatores de risco 
para prevenção do câncer de mama (n=3)9-11; 
Estratégias sobre disseminação de informação, 
autoexame da mama e mamografi a para prevenção 
do câncer de mama (n=4)12-15; e Estratégias sobre 
o uso de quimiopreventivos para a prevenção 

do câncer de mama (n=3)16-18. Cabe ressaltar, 
que dois estudos da categoria de diminuição dos 
fatores de risco abordam não somente o câncer de 
mama, mas todos os canceres e outras doenças.

O ano de publicação dos artigos selecionados 
compreendeu o intervalo entre 2001 a 2018 e 
predominou o idioma inglês. Os países onde as 
pesquisas foram realizadas também variaram, com 
destaque para os Estados Unidos (EUA). Dessa 
forma, os autores, ano de publicação, periódico, 
país, idioma e base de dados estão apresentados 
no Quadro 1.

Quadro 1. Distribuição das publicações incluídas na revisão integrativa.

Autores Ano Periódico País Idioma
Base de 
dados

Cestari MEW, Zago 
MMF9 2005

Revista Brasileira 
de Enfermagem

Brasil Português LILACS

Conway E, Wyke S, 
Sygden J, et al.10 2016 BMC Public Health

Reino 
Unido

Inglês Pubmed

Koehly LM, Morris BA, 
Skapinsky K, et al.11 2015 BMC Public Health EUA Inglês Scopus

Sadler GR, Ryujin LT, Ko 
C M, et al.12 2001 BMC Public Health EUA Inglês Pubmed

Koo PK, Kwok C, White 
K, et al.13 2012

Preventing 
Chronic Disease

Austrália Inglês Pubmed

Park K, Hong WH, Kye 
SY, et al.14 2011 BMC Public Health Coreia Inglês Pubmed

Pagkatipunan PMN15 2018
Asian Pacifi c 

Journal of Cancer 
Prevention

Filipinas Inglês Pubmed

Zhang Y, Simondsen K, 
Kolesar JM16 2012

American Journal 
of Health-System 

Pharmacy

Canadá, 
EUA, 

Espanha e 
França

Inglês MEDLINE

Files JA, Stan DL, Allen 
SV, et al.17 2012 Women’s Health EUA Inglês MEDLINE

Korfage IJ, Fuhrel-Forbis 
A, Ubel PA, et al.18 2013

Breast Cancer 
Research

EUA Inglês Pubmed

Fonte: Autoria própria.
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A discussão foi fundamentada nas diretrizes 
para detecção precoce do câncer de mama no 
Brasil, que apresentam as recomendações de 
informações e ações que devem ser contempladas 
para a população de acordo com uma série de 
variáveis que envolvem: idade, tipos de exames 
para rastreamento, ações de conscientização 
sobre sinais e sintomas suspeitos e confi rmação 
diagnóstica da doença. Além disso, o conhecimento 
sobre os fatores de risco do câncer de mama e 
mudanças nos hábitos de vida relacionados a 
prática regular de exercício físico e alimentação 
saudável, o que corroboram para a diminuição da 
incidência dessa doença4.

 Estratégias sobre diminuição dos fatores de 
risco para prevenção do câncer de mama

As estratégias de prevenção para o câncer 
de mama com foco nos fatores de risco, devem ser 
pautadas na diminuição dos riscos modifi cáveis, 
como alimentação saudável, não uso de álcool e 
tabaco e prática de atividade física, e na adoção 
de aspectos protetores, como amamentar, por 
exemplo. Neste sentido, os profi ssionais da área 
da saúde detêm o papel de manter a população 
informada sobre esses fatores, sinais de alerta e 
realização de exames, assim como é preconizado 
pelo Ministério da Saúde4.

Em ensaio tipo revisão9, os autores 
trouxeram uma discussão sobre a prevenção do 
câncer e a promoção da saúde como desafi os no 
século XXI, onde acreditam que uma reorientação 
dos serviços de saúde faz-se necessário para 
que sejam incorporadas mudanças na práxis dos 
profi ssionais, de modo a incrementar em suas 
práticas a valorização do conhecimento, crenças 
e valores dos indivíduos não mais de forma 
homogênea, mas compreender que cada paciente 
tem sua individualidade que impacta diretamente 
no modo de compreensão e comportamento.

Além disso, a adoção de hábitos de vida 
saudáveis é importante para qualquer indivíduo na 
promoção da saúde, prevenção de doenças, ou 
tratamento de alguma enfermidade. Nesse sentido, 
em estudo10, foram realizados grupos focais com 
mulheres que frequentavam clínicas de rotina para 
rastreamento do câncer de mama. As questões 
norteadoras dos grupos focais foram pautadas 
em três pontos: risco e prevenção do câncer de 
mama; opiniões a respeito da participação de uma 

intervenção no estilo de vida; e opiniões sobre 
como seria esta intervenção.

Dessa forma, 31 mulheres com idade 
entre 51 e 78 anos participaram de cinco grupos 
focais, sendo verifi cado que a maioria delas já 
tinha conhecimento sobre a importância de uma 
boa alimentação, não uso de álcool e prática de 
atividade física, porém a maioria não sabia da 
associação desses fatores com o câncer de mama. 
Além disso, relataram que outros aspectos como 
genética, má sorte e o fato de conhecer mulheres 
com hábitos de vida saudáveis que tiveram câncer 
de mama, as faziam questionar sobre a efi cácia 
da mudança no estilo de vida10.

 Diante disso, os autores ressaltaram a 
importância da incorporação de um programa de 
intervenção no estilo de vida dessas mulheres, 
onde foi verifi cado que a ideia do programa foi 
bem-vinda. Sendo assim, foi enfatizado que 
este tipo de intervenção auxilia na redução de 
comportamentos de risco promovendo mudanças 
nos hábitos alimentares, consumo de álcool e 
tabaco, além de prática de atividade física de 
forma personalizada, apropriada para a idade e 
capacidade individual10, mudanças que vão ao 
encontro da prevenção do câncer de mama4.

Em outro estudo selecionado11, os autores 
desenvolveram e avaliaram um manual para 
as famílias, o qual continha informações sobre 
algumas doenças, dentre elas, o câncer de mama. 
O intuito desse manual foi educar os indivíduos 
para avaliarem o risco familiar de doenças e 
comportamentos de risco. Ao fi m da avaliação, o 
manual foi 100% compreendido pelos usuários, 
60% deles o utilizaram para avaliar os membros 
da família e foi identifi cado uma melhor intenção 
em ingerir frutas, vegetais e fi bras11, ações 
importantes para prevenção da doença4.

Cabe ressaltar, que este tipo de estratégia é 
uma forma de tecnologia educacional em saúde, 
que envolve todo processo educacional através 
da sistematização do conhecimento científi co, 
com a construção de artefatos e equipamentos 
que facilitem o processo de aprendizagem. Sendo 
que as informações para construção dessas 
ferramentas são coletadas através da literatura, 
conhecimento e experiência de profi ssionais a 
fi m de reunir informações que possam suprir a 
necessidade dos usuários. Além disso, existem 
outras formas de tecnologia educativa, como 
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também palestras, grupos focais, cartilhas, sites e 
aplicativos de computador e celular, entre outras19.

 Estratégias de divulgação acerca do diagnósti-
co do câncer de mama

Ações educativas, além de incentivarem a 
mudanças no estilo de vida, divulgam informação, 
encorajam a realização do autoexame da mama e 
a e mamografi a12-15. Essas ações educativas são 
relevantes, pois fortalecem a comunicação direta 
com o público alvo, sendo capazes de atingir com 
maior efetividade os objetivos propostos.

A estratégia utilizada no estudo realizado 
em comunidade coreana12 foi a educação 
em saúde em mercearias asiáticas, onde 
educadores em saúde bilingues treinados 
divulgaram informações sobre os benefícios 
da detecção precoce do câncer de mama, 
diretrizes e recomendações de rastreamento, 
esclareceram dúvidas frequentes e ensinaram a 
fazer o autoexame da mama, através de recursos 
didáticos e modelos simulados de mama.

Após esse momento, as mulheres foram 
convidadas a participar da avaliação dessa ação 
realizada, sendo verifi cado que havia uma baixa 
adesão as diretrizes de rastreamento para o câncer de 
mama e conhecimento insufi ciente sobre a doença, 
entretanto houve boa receptividade ao programa de 
educação em saúde em mercearias asiáticas nos 
EUA, reforçando o valor de se encontrar diferentes 
maneiras para alcançar o público alvo, motivando-as 
a agendar triagem e a seguir as recomendações das 
diretrizes de rastreamento12.

Com população imigrante chinesa de outro 
estudo13, foi realizado um programa educacional 
de um dia e após seis semanas, uma sessão de 
acompanhamento em forma de roda de conversa 
em restaurante chinês, com duração de duas 
horas para consolidar as informações recebidas 
no programa educacional e esclarecer dúvidas.

Foram utilizadas cinco estratégias de 
direcionamento cultural para divulgação das 
informações durante a sessão do programa, 
inclusão destas em um kit de materiais e que 
posteriormente seriam utilizados em atividades 
junto as comunidades pelas mulheres participantes 
do estudo. Essas estratégias serviram para 
potencializar a relevância cultural, auxiliando 
assim para um melhor diálogo sobre o câncer 

de mama com mulheres chinesas que vivem na 
Austrália, onde as participantes do estudo levaram 
para casa o kit de informações para estudá-lo e 
assim poder disseminar esse conhecimento com 
defensoras da saúde13.

A fi nalidade das estratégias utilizadas nos 
estudos12,13 foi divulgar informações, quebrar mitos 
e crenças sobre o câncer de mama, ensinar as 
participantes a fazer o autoexame e encorajá-las 
a fazer a mamografi a, considerando as barreiras 
enfrentadas pelas mulheres principalmente 
relacionadas a cultura e idioma. Além disso, é 
essencial que os profi ssionais de saúde busquem 
os líderes dessas comunidades para obter 
informações de como adaptar culturalmente esses 
programas de saúde12,13.

Comumente, em programas e ações 
educativas, são utilizados cartazes, folhetos 
e palestras para elucidação das informações, 
assim como no estudo experimental realizado, 
na Coreia14, onde na primeira fase buscou-se 
identifi car o conhecimento de 503 mulheres 
da cidade de intervenção relacionado ao risco 
percebido de câncer de mama, sobre a doença, 
rastreamento, barreiras percebidas e satisfação 
com o rastreamento para posteriormente distribuir 
materiais informativos.

 Posteriormente foram realizadas 
estratégias de alcance comunitário para a cidade 
de intervenção, a saber, distribuição de materiais 
informativos e realização de diferentes ações 
durante seis meses, tais como, como outdoors, 
pôsteres em salas de espera de clínicas e paredes 
de farmácias, distribuição de panfl etos em eventos 
de rua, sessões educativas em pequenos grupos, 
blog de rastreamento do câncer de mama, etc14.

Na segunda fase da pesquisa foram 
realizadas entrevistas com 240 mulheres 
da cidade de intervenção e 240 da cidade 
de comparação, escolhidas aleatoriamente, 
contendo sete afi rmações a serem respondidas14, 
dessa forma, foi verifi cado que houve redução 
nos mitos relacionados ao câncer de mama, 
tamanho da mama, custo da mamografi a e houve 
aumento na intenção de fazer o referido exame, 
para as voluntárias da cidade de intervenção. 
Assim, evidencia-se que estratégias de alcance 
comunitário podem corrigir mitos relacionados ao 
câncer de mama e a mamografi a, e ainda melhorar 
a intenção de realização do exame12-14.
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Foi realizado estudo experimental15 com 
universitárias de 10 faculdades, divididas em três 
grupos: grupo controle que não recebeu nenhuma 
intervenção, grupo de programa tradicional 
de educação em saúde que consistiu em um 
seminário com demonstração de autoexame em 
modelo simulado de mama com especialista em 
câncer de mama e uma palestra sobre exercício 
físico, e grupo de programa de educação em 
saúde para líderes em pares que participaram do 
seminário e palestra.

A estratégia avaliada foi o retorno dos líderes 
em pares para seus grupos, estes promoveram uma 
discussão sobre o que foi abordado no seminário 
e palestra, além de registro em diário de bordo 
os números de telefone das voluntárias do grupo, 
data de menstruação, hora combinada para fazer 
exercícios, dia e hora do autoexame das mamas. 
Dessa forma, os líderes fi caram responsáveis 
por enviar durantes três meses, lembretes 
via mensagem de texto para as voluntárias, 
relacionadas ao autoexame e exercícios15.

Cabe ressaltar, que os três grupos responderam 
a um questionário pré e pós-intervenção sobre 
conhecimentos e atitudes em relação ao cuidado 
com as mamas, exercícios realizados e fatores que 
favorecem a realização do autoexame e prática de 
exercícios. Além disso, durante três meses foram 
expostos cartazes com o conteúdo do seminário 
nas portas das salas das universidades, onde estes 
eram trocados a cada duas semanas. Observou-
se aumento do conhecimento e melhora na atitude 
relacionadas a realização do autoexame da mama e 
prática de atividade física dos dois grupos submetidos 
a intervenção15.

Os estudos citados12-15 apresentam 
informações sobre prevenção, detecção precoce 
e rastreamento do câncer de mama, quebra de 
estigmas sobre a doença e o incentivo a prática 
de atividade física, contudo incentivam a ações 
de rastreamento como autoexame da mama, 
estratégia atualmente não recomendada pelo 
Ministério da Saúde, pois considera-se que 
os possíveis danos dessa prática, superem os 
possíveis benefícios, e a mamografi a exame de 
rastreamento recomendado pelo Ministério da 
Saúde, para mulheres entre 50 e 69 anos4.

Neste sentido, o encorajamento a 
realização da mamografi a para o rastreamento é 
importante, assim como a divulgação dos sinais 

e sintomas de alerta da doença, para que assim, 
as mulheres procurem os serviços de saúde o 
mais precocemente possível para assegurar o 
diagnóstico em tempo oportuno4.

 Estratégias de uso de quimiopreventivos para 
a prevenção do câncer de mama 

Quanto ao uso de quimiopreventivos16-17, 
os estudos apontam que medicamentos como 
tamoxifeno, raloxifeno e exemestano têm se 
mostrado efi cazes para prevenir o câncer de 
mama de mulheres que apresentam alto risco. 
Esse tipo de intervenção preventiva se dá através 
de agentes químicos naturais ou sintéticos que 
atuam na reversão ou bloqueio das lesões pré-
malignas para que não se tornem carcinomas 
invasores17.

Dentre os tipos de quimiopreventivos 
destacam-se os moduladores seletivos do 
receptor de estrógeno (MSRE) e os inibidores 
de aromatase (IA), onde ambos, de modo geral 
bloqueiam a ação hormonal, responsável por 
impulsionar o desenvolvimento da maioria dos 
cânceres de mama17,20.

No entanto, os MSREs tamoxifeno e 
raloxifeno possuem efeitos colaterais como 
aumento do risco de câncer de endométrio e 
tromboembolismo, e o IA exemestano, que apesar 
de não causar esses efeitos colaterais, aumenta 
o risco de osteoporose16,17. Entretanto, o IA 
anastrozol, tem ganhado visibilidade e sido alvo 
de pesquisas pela ausência signifi cativa de efeitos 
colaterais. Além disso, os quimiopreventivos, 
apesar de não garantirem a prevenção em todos os 
casos e tipos de cânceres de mama, apresentam-
se como alternativas menos agressivas do que a 
mastectomia profi lática20.

Dessa forma, faz-se necessário que sejam 
levados em consideração o risco individual de 
câncer de mama, os riscos e benefícios dos 
medicamentos disponíveis como potenciais efeitos 
colaterais, idade ideal para uso da medicação, 
indicação pré ou pós menopausa e se o alto risco 
de câncer de mama é devido ao histórico familiar 
ou mutação de genes17,20.

Nesse sentido, obter ajuda no momento de 
decisão sobre utilizar ou não quimiopreventivos 
de acordo com cada caso, pode auxiliar na 
intenção do uso e também na tomada de decisão 
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informada, assim como em estudo18 onde 585 
mulheres entre 40 a 79 anos foram divididas em 
três grupos, a saber, grupo de intervenção (GI), 
grupo controle padrão (GCP) e grupo controle de 
três meses (GCT), sendo que apenas os GI e GCP 
responderam um questionário pré-teste sobre 
quimioprevenção. Ressalta-se que a intervenção 
foi a disponibilização de um guia de ajuda para 
decisão sobre o uso de quimiopreventivos.

O GI recebeu o guia e logo após respondeu 
o questionário pós-teste, o GCP não recebeu 
o guia e respondeu o pós-teste no mesmo 
momento que o GI e o GCT não recebeu o guia 
e respondeu o questionário pós-teste após 
três meses da aplicação nos grupos GI e GCP, 
garantindo um grupo controle sem exposição 
prévia a informações sobre quimioprevenção. 
Os questionários (pré e pós-testes) respondidos 
continham perguntas referentes ao conhecimento 
sobre risco e benefícios da quimioprevenção, 
atitudes em relação a esses medicamentos, 
intenções comportamentais e comportamento 
real. Dessa forma, foi calculado a partir das 
respostas se os conhecimento e atitudes eram 
sufi cientes para que a decisão de tomar ou não 
quimiopreventivo fosse informada18.

O GI foi o mais propenso em tomar decisão 
informada, tanto a favor, quanto contra, quando 
comparado ao GCP e GCT, ou seja, obter o 
conhecimento sobre a quimioprevenção fez com 
que as mulheres tivessem maior segurança para 
decidir pelo uso ou não da medicação18.

Cabe ressaltar, que a utilização de 
quimiopreventivos faz parte da detecção precoce 
do câncer de mama, enquanto prevenção 
secundária, onde não se pode evitar a doença, mas 
reduzir os casos de morte causadas pela mesma, 
assim, o Ministério da Saúde recomenda que 
sejam realizadas estratégias de conscientização 
para a redução da mortalidade por câncer de 
mama4, a exemplo da ajuda decisória na promoção 
de informação sobre o uso de quimiopreventivos18.

É importante destacar que nos estudos que 
compuseram esta revisão9-18, foi possível verifi car 
o uso das tecnologias educacionais em saúde, 
que são de grande valor, pois são tecnologias de 
cuidado, desenvolvidas a partir da demanda e 
necessidades dos indivíduos para melhor atendê-
los21, através de ações de promoção de informação, 
seja através de diálogo, panfl etos, cartazes, 

manuais, etc20. Vale ressaltar que trabalhar a 
educação em saúde através de estratégias 
de conscientização utilizando tecnologias 
educacionais, apresentam em sua maioria, um 
bom custo benefício e maior efetividade4,20.

Esta forma de tecnologia em saúde, é capaz 
de educar tanto a população em geral, como 
também os profi ssionais que irão atender esse 
público e necessitam estar capacitados para dar 
assistência segura e baseada em evidências20, 
o que promoverá maior e melhor repasse de 
informações, convergindo para a prevenção, 
rastreamento e detecção precoce do câncer de 
mama, reduzindo a incidência e mortalidade da 
doença.

CONCLUSÃO

  Diferentes estratégias podem ser adotadas 
na prevenção do câncer de mama no contexto da 
atenção primária à saúde, de modo a assegurar 
maior controle dos fatores de risco modifi cáveis, 
estímulo a adoção de comportamentos de 
cuidados, tais como: alimentação saudável, não 
consumo de álcool e tabaco, prática de atividade 
física, quebra de mitos e crenças sobre a doença, 
realização da mamografi a e a decisão consciente 
do uso de quimiopreventivos. 

Cabe ressaltar a importância dos profi ssionais 
de saúde na utilização de estratégias educacionais 
que auxiliem as mulheres na identifi cação dos 
fatores de risco modifi cáveis e não modifi cáveis, 
realização dos exames de detecção precoce e 
rastreamento, bem como nos sinais e sintomas da 
doença para que esta seja diagnosticada e tratada 
em tempo oportuno.
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