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RESUMO

Objetivo: Identificar as estratégias de prevengao
realizadas para o cancer de mama no ambito
da atencdo primaria a saude, através de revisao
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: diminuicdo dos fatores
de risco; divulgacdo acerca do diagnédstico do
cancer de mama; e uso de quimiopreventivos.
Conclusao: Observa-se que diferentes
estratégias sdo adotadas na atencao primaria a
saude, de modo a assegurar maior controle dos
fatores de risco modificaveis, além da adogao de
comportamentos de cuidados, como: alimentagao
saudavel, ndo uso de alcool e tabaco, pratica de
atividade fisica, quebra de mitos e crengas sobre
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a doenca, autoexame da mama, realizacdo da
mamografia e uso de quimiopreventivos.

Palavras-chave: Prevencao Primaria; Neoplasias
da Mama; Educacdo em Saude; Promocdo da
Saude; 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 different strategies
are adopted in primary health care, in order to
ensure greater control of modifiable 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.

INTRODUCAO

O cancer de mama tornou-se um problema
de saude publica mundial devido ao perfil
epidemiolégico e projecdes que vem apresentando



nos ultimos anos'. De acordo com as estatisticas
mundiais da Agéncia Internacional de Pesquisa em
Cancer para 2018, foram estimados 2,1 milhdes
de novos casos desse tipo de cancer, no qual as
taxas de incidéncia excedem todos os outros tipos
que acometem mulheres?. No Brasil, o nimero de
novos casos estimados para 2019 foi de 59.700".

Neste sentido, associa-se o aumento da
incidéncia, e em consequéncia o aumento da
mortalidade, a uma maior exposicdo das mulheres
aos fatores de risco da doenca, relacionados a
urbanizacdo e as mudangas no estilo de vida, a
exemplo, mulheres que tém a primeira gestacao
em idade avancada e/ou que amamentam por
periodos curtos, justificada pelo aumento da
participacao profissional e social da mulher na
sociedade moderna, ao uso de alcool e drogas,
excessode peso einatividadefisica, principalmente
apdés a menopausa®.

Além dos fatores de risco que sao
considerados como fatores modificaveis, existem
também os fatores ndo modificaveis que estédo
relacionados a hereditariedade e ao ciclo
reprodutivo da mulher. Dessa forma, a prevengao
primaria para o cancer de mama relaciona-se com
o controle dos fatores modificaveis e o incentivo a
adocao de comportamentos protetores, visto que
estes aspectos podem ajudar a reduzir em até
28% o risco de desenvolver a doengad.

Contudo, ainda é possivel que mesmo
que se leve uma vida saudavel, se desenvolva
o cancer de mama. Diante disso, é realizada
a prevencao secundaria da doenca, que diz
respeito a detecgdo precoce e rastreamento,
onde sao identificadas, por meio de exames, as
mulheres que tém risco de desenvolver o cancer
de mama, e sao tratadas em fase inicial, visando
a diminuicdo da morbimortalidade e a melhora da
qualidade de vida*.

Assim, acles estratégicas, sistematizadas
e integradas vém sendo implementadas atraves
de programas de controle do cancer, na busca
pela eliminagdo ou redugéo dos fatores de risco;
deteccao precoce, nas ag¢des de diagnostico para
identificacdo da doenga em fase inicial ou lesées de
individuos sintomaticos, ou nas agdes de rastreio
na identificagdo de individuos assintomaticos;
tratamento; recuperacgéo; e cuidados paliativos®.

Dessa forma, partindo do ponto de vista
da saude publica, faz-se necessario utilizar uma

abordagem multidimensional, que envolva desde
a quebra de estigmas relacionados a doenga e
estratégias de comunicagao social comas mulheres,
até a promogao da capacitagdo do autocuidado,
convergindo para o beneficio do rastreamento e
detecgéo precoce do cancer de mama®.

Diante do exposto, o presente estudo
teve como objetivo identificar as estratégias de
prevencao realizadas para o cancer de mama no
ambito da atencao primaria a saude.

MATERIAIS E METODOS

O estudo é uma revisdo integrativa da
literatura, que tem a finalidade de abordar uma
visdo ampla sobre determinado assunto®. Para
elaboragdo do mesmo, seguiu-se as fases:
elaboracdo da questdo norteadora, busca
pelos descritores, busca nas bases de dados
selecionadas, extracdo dos estudos das bases,
analise e sintese dos resultados e apresentagao’.

A questdo de pesquisa foi elaborada de
acordo com a combinagdo mnemonica PICo
(P: Populagao/problema — Cancer de mama;
I: Interesse — Estratégias de prevencdo; e
Co: Contexto — Atengdo primaria a saude),
considerando que o objetivo ndo €& comparar
intervengdes nem verificar os resultados, os
elementos C: comparagdo e O: resultados nao
foram utilizados; sendo substituidos por Co:
contexto, recomendado para estes tipos de
estudos. Neste sentido, a questao norteadora foi:
Quais estratégias de prevencdo sdo realizadas
para o cancer de mama no ambito da atencao
primaria a saude?

As bases de dados utilizadas foram a
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e a Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Pubmed
e Scopus. A sequéncia de termos identificados
no Descritores em Ciéncias da Saude (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 titulo, resumo ou assunto.
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Dessa forma, foram incluidos artigos com
acesso livre, disponivel na integra; nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. E excluidos, artigos
repetidos em mais de uma base, estudos no formato
de editorial, simpdsio, 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
Periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a partir
da identificacdo por meio da Comunidade
Académica Federada (CAFe), com a selegao
da instituicdo de ensino superior Universidade
Federal do Maranhao (UFMA).

Nesta busca foram encontrados 1.182
artigos no total das bases de dados. Os estudos
identificados, selecionados, elegiveis e incluidos
na amostra final para analise e sintese estédo
descritos no fluxograma conforme demonstrado
na Figura 1 adaptado do PRISMAS.

Apds a leitura dos artigos selecionados,
foram sintetizados os dados: ano de publicagao,
autores, periodico, pais, idioma e base de dados
para uma caracterizagao dos artigos. Além disso,
a analise dos mesmos foi fundamentada nas
diretrizes para detecgdo precoce do cancer de
mama no Brasil*.

Figura 1. Fluxograma de estratégia de busca para sele¢éo dos artigos.

[ Identificados ]

Artigos identificados por meio da
busca nas bases de dados
LILACS (n=98)
MEDLINE (n= 825)
Pubmed (n= 254)
Scopus (n=5)

Total (n=1.182)

l

Artigos excluidos a

[ Selecionados J

Artigos selecionados
(n=1.182)

partir da leitura do
resumo e duplicados
(n=1167)

l

[ Elegiveis ]

Artigos completos elegiveis
e acessados
(n=15)

Artigos completos
excluidos
(n=23)

¥

[ Incluidos ]

Artigos incluidos para
sintese qualitativa
(n=10)

Fonte: Adaptado do PRISMAS,
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do objetivo desta revisao integrativa
e seus critérios para selegcdo, foram incluidos
na revisdo 10 artigos, que se referem, de modo
geral, a estratégias de prevencédo do cancer de
mama. Estes foram agrupados em trés categorias:
Estratégias sobre diminuicéo dos fatores de risco
para prevencao do cancer de mama (n=3)%";
Estratégias sobre disseminagdo de informagao,
autoexame damama e mamografia paraprevengao
do cancer de mama (n=4)'>'%; e Estratégias sobre
0 uso de quimiopreventivos para a prevencao

do cancer de mama (n=3)''8, Cabe ressaltar,
que dois estudos da categoria de diminuicdo dos
fatores de risco abordam n&o somente o cancer de
mama, mas todos os canceres e outras doengas.

Oanode publicagdo dos artigos selecionados
compreendeu o intervalo entre 2001 a 2018 e
predominou o idioma inglés. Os paises onde as
pesquisas foram realizadas também variaram, com
destaque para os Estados Unidos (EUA). Dessa
forma, os autores, ano de publicacao, periddico,
pais, idioma e base de dados estdo apresentados
no Quadro 1.

Quadro 1. Distribuicdo das publicagdes incluidas na revisao integrativa.

Autores Ano Periédico Pais Idioma SEEDCD
dados
Cestari MEW, Zago Revista Brasileira . N
MME® 2005 de Enfermagem Brasil Portugués LILACS
Conway E, Wyke S, : Reino R
Sygden J, et al.© 2016 BMC Public Health Unido Inglés Pubmed
Koehly LM, Morris BA, . N
Skapinsky K, et al." 2015 BMC Public Health EUA Inglés Scopus
Sadler GR, Ryujin LT, Ko | 5444 | gpc public Health | EUA Inglés Pubmed
C M, etal.
Koo PK, Kwok C, White Preventing . N
K. etal.’? 2012 Chronic Disease Australia Inglés Pubmed
ParkK, Hong WH, Kye | 5011 | BMC Public Health |  Coreia Ingles | Pubmed
SY, et al.
Asian Pacific
Pagkatipunan PMN'® 2018 Journal of Cancer | Filipinas Inglés Pubmed
Prevention
American Journal Canada,
Zhang Y, Simondsen K, | 515 | of peaith-System | - EOM Inglés | MEDLINE
Kolesar JM Espanha e
Pharmacy
Franca
Files JA, Stan DL, Allen | 54, Women’s Health EUA Inglés MEDLINE
SV, et al.””
Korfage |J, Fuhrel-Forbis Breast Cancer N
A, Ubel PA, et al.'® 2013 Research EUA Inglés Pubmed

Fonte: Autoria propria.
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A discusséo foi fundamentada nas diretrizes
para detecgdo precoce do cancer de mama no
Brasil, que apresentam as recomendagdes de
informacoes e acdes que devem ser contempladas
para a populagdo de acordo com uma série de
variaveis que envolvem: idade, tipos de exames
para rastreamento, acdes de conscientizacio
sobre sinais e sintomas suspeitos e confirmagao
diagnésticada doenga. Alémdisso, o conhecimento
sobre os fatores de risco do cancer de mama e
mudancas nos habitos de vida relacionados a
pratica regular de exercicio fisico e alimentagao
saudavel, o que corroboram para a diminui¢cao da
incidéncia dessa doencga“.

Estratégias sobre diminuicao dos fatores de
risco para prevenc¢ao do cancer de mama

As estratégias de prevencdo para o cancer
de mama com foco nos fatores de risco, devem ser
pautadas na diminuicao dos riscos modificaveis,
como alimentagéo saudavel, ndo uso de alcool e
tabaco e pratica de atividade fisica, e na adogao
de aspectos protetores, como amamentar, por
exemplo. Neste sentido, os profissionais da area
da saude detém o papel de manter a populagao
informada sobre esses fatores, sinais de alerta e
realizagao de exames, assim como é preconizado
pelo Ministério da Saude®.

Em ensaio tipo revisdo®, os autores
trouxeram uma discussao sobre a prevencéo do
cancer e a promocgao da saude como desafios no
século XXI, onde acreditam que uma reorientacao
dos servicos de saude faz-se necessario para
que sejam incorporadas mudangas na praxis dos
profissionais, de modo a incrementar em suas
praticas a valorizacdo do conhecimento, crencas
e valores dos individuos ndo mais de forma
homogénea, mas compreender que cada paciente
tem sua individualidade que impacta diretamente
no modo de compreensdo e comportamento.

Além disso, a adocao de habitos de vida
saudaveis € importante para qualquer individuo na
promocao da saude, prevencao de doencas, ou
tratamento de alguma enfermidade. Nesse sentido,
em estudo'®, foram realizados grupos focais com
mulheres que frequentavam clinicas de rotina para
rastreamento do cancer de mama. As questbes
norteadoras dos grupos focais foram pautadas
em trés pontos: risco e prevengado do cancer de
mama; opinides a respeito da participagdo de uma

intervencdo no estilo de vida; e opinides sobre
como seria esta intervengao.

Dessa forma, 31 mulheres com idade
entre 51 e 78 anos participaram de cinco grupos
focais, sendo verificado que a maioria delas ja
tinha conhecimento sobre a importancia de uma
boa alimentacdo, ndo uso de alcool e pratica de
atividade fisica, porém a maioria ndo sabia da
associagao desses fatores com o cancer de mama.
Além disso, relataram que outros aspectos como
genética, ma sorte e o fato de conhecer mulheres
com habitos de vida saudaveis que tiveram cancer
de mama, as faziam questionar sobre a eficacia
da mudanca no estilo de vida'.

Diante disso, os autores ressaltaram a
importancia da incorporagdo de um programa de
intervencdo no estilo de vida dessas mulheres,
onde foi verificado que a ideia do programa foi
bem-vinda. Sendo assim, foi enfatizado que
este tipo de intervengdo auxilia na reducéo de
comportamentos de risco promovendo mudangas
nos habitos alimentares, consumo de alcool e
tabaco, além de pratica de atividade fisica de
forma personalizada, apropriada para a idade e
capacidade individual’®, mudangas que vado ao
encontro da prevencgdo do cancer de mama“.

Em outro estudo selecionado, os autores
desenvolveram e avaliaram um manual para
as familias, o qual continha informagdes sobre
algumas doencas, dentre elas, o caAncer de mama.
O intuito desse manual foi educar os individuos
para avaliarem o risco familiar de doencas e
comportamentos de risco. Ao fim da avaliagao, o
manual foi 100% compreendido pelos usuarios,
60% deles o utilizaram para avaliar os membros
da familia e foi identificado uma melhor intengao
em ingerir frutas, vegetais e fibras', acobes
importantes para prevencado da doencga“.

Cabe ressaltar, que este tipo de estratégia é
uma forma de tecnologia educacional em saude,
que envolve todo processo educacional através
da sistematizacdo do conhecimento cientifico,
com a construgéo de artefatos e equipamentos
que facilitem o processo de aprendizagem. Sendo
que as informagdes para construgdo dessas
ferramentas sdo coletadas através da literatura,
conhecimento e experiéncia de profissionais a
fim de reunir informagdes que possam suprir a
necessidade dos usuarios. 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 outras’®.

Estratégias de divulgagao acerca do diagnésti-
co do cancer de mama

Acobes educativas, além de incentivarem a
mudancgas no estilo de vida, divulgam informacao,
encorajam a realizacdo do autoexame da mama e
a e mamografia'>'s. Essas agdes educativas séo
relevantes, pois fortalecem a comunicagao direta
com o publico alvo, sendo capazes de atingir com
maior efetividade os objetivos propostos.

A estratégia utilizada no estudo realizado
em comunidade coreana'? foi a educacgao
em saude em mercearias asiaticas, onde
educadores em saude bilingues treinados
divulgaram informacdes sobre os beneficios
da deteccao precoce do cancer de mama,
diretrizes e recomendacgdes de rastreamento,
esclareceram duvidas frequentes e ensinaram a
fazer o autoexame da mama, através de recursos
didaticos e modelos simulados de mama.

Ap6s esse momento, as mulheres foram
convidadas a participar da avaliagdo dessa acao
realizada, sendo verificado que havia uma baixa
adesaoasdiretrizes derastreamento paraocancerde
mama e conhecimento insuficiente sobre a doenca,
entretanto houve boa receptividade ao programa de
educacdo em salde em mercearias asiaticas nos
EUA, refor¢gando o valor de se encontrar diferentes
maneiras para alcancar o publico alvo, motivando-as
a agendar triagem e a seguir as recomendacdes das
diretrizes de rastreamento.

Com populagéo imigrante chinesa de outro
estudo™, foi realizado um programa educacional
de um dia e apds seis semanas, uma sessao de
acompanhamento em forma de roda de conversa
em restaurante chinés, com duracdo de duas
horas para consolidar as informagdes recebidas
no programa educacional e esclarecer duvidas.

Foram utilizadas cinco estratégias de
direcionamento cultural para divulgagdo das
informacdes durante a sessdao do programa,
inclusdo 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 relevancia cultural, auxiliando
assim para um melhor didlogo sobre o cancer

de mama com mulheres chinesas que vivem na
Australia, onde as participantes do estudo levaram
para casa o kit de informacbes para estuda-lo e
assim poder disseminar esse conhecimento com
defensoras da saude™.

A finalidade das estratégias utilizadas nos
estudos'2" foi divulgar informacgdes, quebrar mitos
e crencas sobre o cancer de mama, ensinar as
participantes a fazer o autoexame e encoraja-las
a fazer a mamografia, considerando as barreiras
enfrentadas pelas mulheres principalmente
relacionadas a cultura e idioma. Além disso, é
essencial que os profissionais de saude busquem
os lideres dessas comunidades para obter
informagdes de como adaptar culturalmente esses
programas de saude'>'3,

Comumente, em programas e agdes
educativas, sao utilizados cartazes, folhetos
e palestras para elucidacdo das informagdes,
assim como no estudo experimental realizado,
na Coreia, onde na primeira fase buscou-se
identificar o conhecimento de 503 mulheres
da cidade de intervencéo relacionado ao risco
percebido de cancer de mama, sobre a doencga,
rastreamento, barreiras percebidas e satisfacao
com o rastreamento para posteriormente distribuir
materiais informativos.

Posteriormente foram realizadas
estratégias de alcance comunitario para a cidade
de intervengao, a saber, distribuicdo de materiais
informativos e realizacdo de diferentes agobes
durante seis meses, tais como, como outdoors,
pdsteres em salas de espera de clinicas e paredes
de farmacias, distribuicao de panfletos em eventos
de rua, sessdes educativas em pequenos grupos,
blog de rastreamento do cancer de mama, etc'.

Na segunda fase da pesquisa foram
realizadas entrevistas com 240 mulheres
da cidade de intervencdo e 240 da cidade
de comparacdo, escolhidas aleatoriamente,
contendo sete afirmagdes a serem respondidas’4,
dessa forma, foi verificado que houve reducao
nos mitos relacionados ao cancer de mama,
tamanho da mama, custo da mamografia e houve
aumento na intencao de fazer o referido exame,
para as voluntarias da cidade de intervencao.
Assim, evidencia-se que estratégias de alcance
comunitario podem corrigir mitos relacionados ao
cancer de mama e a mamografia, e ainda melhorar
a intencao de realizacao do exame'?'4,
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Foi realizado estudo experimental™ com
universitarias de 10 faculdades, divididas em trés
grupos: grupo controle que n&o recebeu nenhuma
intervencdo, grupo de programa tradicional
de educacido em saude que consistiu em um
seminario com demonstragcdo de autoexame em
modelo simulado de mama com especialista em
cancer de mama e uma palestra sobre exercicio
fisico, e grupo de programa de educacdo em
saude para lideres em pares que participaram do
seminario e palestra.

A estratégia avaliada foi o retorno dos lideres
em pares para seus grupos, estes promoveram uma
discussao sobre o que foi abordado no seminario
e palestra, além de registro em diario de bordo
0s numeros de telefone das voluntarias do grupo,
data de menstruacao, hora combinada para fazer
exercicios, dia e hora do autoexame das mamas.
Dessa forma, os lideres ficaram responsaveis
por enviar durantes trés meses, lembretes
via mensagem de texto para as voluntarias,
relacionadas ao autoexame e exercicios™.

Caberessaltar, que ostrésgruposresponderam
a um questionario pré e pds-intervencdo sobre
conhecimentos e atitudes em relagdo ao cuidado
com as mamas, exercicios realizados e fatores que
favorecem a realizacdo do autoexame e pratica de
exercicios. Além disso, durante trés meses foram
expostos cartazes com o conteudo do seminario
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 realizacdo do autoexame da mama e
pratica de atividade fisica dos dois grupos submetidos
a intervengao™.

Os estudos citados™'  apresentam
informacdes sobre prevengao, detec¢ao precoce
e rastreamento do cancer de mama, quebra de
estigmas sobre a doenga e o incentivo a pratica
de atividade fisica, contudo incentivam a agdes
de rastreamento como autoexame da mama,
estratégia atualmente n&o recomendada pelo
Ministério da Saude, pois considera-se que
0s possiveis danos dessa pratica, superem os
possiveis beneficios, € a mamografia exame de
rastreamento recomendado pelo Ministério da
Saude, para mulheres entre 50 e 69 anos*.

Neste sentido, o0 encorajamento a
realizagdo da mamografia para o rastreamento &
importante, assim como a divulgagdo dos sinais

e sintomas de alerta da doenga, para que assim,
as mulheres procurem os servigos de saude o
mais precocemente possivel para assegurar o
diagndstico em tempo oportuno®.

Estratégias de uso de quimiopreventivos para
a prevencao do cincer de mama

Quanto ao uso de quimiopreventivos'®',
os estudos apontam que medicamentos como
tamoxifeno, raloxifeno e exemestano tém se
mostrado eficazes para prevenir o cancer de
mama de mulheres que apresentam alto risco.
Esse tipo de intervengao preventiva se da através
de agentes quimicos naturais ou sintéticos que
atuam na reversdo ou bloqueio das lesbes pré-
malignas para que nao se tornem carcinomas
invasores'’.

Dentre os tipos de quimiopreventivos
destacam-se o0s moduladores seletivos do
receptor de estrégeno (MSRE) e os inibidores
de aromatase (lA), onde ambos, de modo geral
bloqueiam a acdo hormonal, responsavel por
impulsionar o desenvolvimento da maioria dos
canceres de mama'’2,

No entanto, os MSREs tamoxifeno e
raloxifeno possuem efeitos colaterais como
aumento do risco de cancer de endométrio e
tromboembolismo, e o IA exemestano, que apesar
de nado causar esses efeitos colaterais, aumenta
o risco de osteoporose'®'”. Entretanto, o IA
anastrozol, tem ganhado visibilidade e sido alvo
de pesquisas pela auséncia significativa de efeitos
colaterais. Além disso, o0s quimiopreventivos,
apesar de ndo garantirem a prevengao em todos os
casos e tipos de canceres de mama, apresentam-
se como alternativas menos agressivas do que a
mastectomia profilatica?°.

Dessa forma, faz-se necessario que sejam
levados em consideragdo o risco individual de
cancer de mama, os riscos e beneficios dos
medicamentos disponiveis como potenciais efeitos
colaterais, idade ideal para uso da medicagéo,
indicacao pré ou pés menopausa e se o alto risco
de cancer de mama é devido ao historico familiar
ou mutagéo de genes'"%.

Nesse sentido, obter ajuda no momento de
decisdo sobre utilizar ou ndo quimiopreventivos
de acordo com cada caso, pode auxiliar na
intengdo do uso e também na tomada de decisao
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informada, assim como em estudo'® onde 585
mulheres entre 40 a 79 anos foram divididas em
trés grupos, a saber, grupo de intervencao (Gl),
grupo controle padrao (GCP) e grupo controle de
trés meses (GCT), sendo que apenas os Gl e GCP
responderam um questionario pré-teste sobre
quimioprevencdo. Ressalta-se que a intervencao
foi a disponibilizagdo de um guia de ajuda para
decisado sobre 0 uso de quimiopreventivos.

O Gl recebeu o guia e logo apds respondeu
0 questionario poés-teste, o GCP n&o recebeu
0 guia e respondeu o pos-teste no mesmo
momento que o Gl e o GCT n&o recebeu o guia
e respondeu o questionario poés-teste apods
trés meses da aplicagdo nos grupos Gl e GCP,
garantindo um grupo controle sem exposi¢cao
prévia a informagdes sobre quimioprevencao.
Os questionarios (pré e pos-testes) respondidos
continham perguntas referentes ao conhecimento
sobre risco e beneficios da quimioprevencao,
atitudes em relacdo a esses medicamentos,
intencbes comportamentais e comportamento
real. Dessa forma, foi calculado a partir das
respostas se os conhecimento e atitudes eram
suficientes para que a decisdo de tomar ou nao
quimiopreventivo fosse informada'@.

O Gl foi 0 mais propenso em tomar decisao
informada, tanto a favor, quanto contra, quando
comparado ao GCP e GCT, ou seja, obter o
conhecimento sobre a quimioprevencao fez com
que as mulheres tivessem maior segurancga para
decidir pelo uso ou ndo da medicagao’®.

Cabe ressaltar, que a utilizacdo de
quimiopreventivos faz parte da deteccao precoce
do céncer de mama, enquanto prevengao
secundaria, onde ndo se pode evitar adoencga, mas
reduzir os casos de morte causadas pela mesma,
assim, o Ministério da Saude recomenda que
sejam realizadas estratégias de conscientizagcao
para a reducdo da mortalidade por cancer de
mama*, a exemplo da ajuda deciséria na promogao
de informacgao sobre o uso de quimiopreventivos'é.

E importante destacar que nos estudos que
compuseram esta revisao®'®, foi possivel verificar
0 uso das tecnologias educacionais em saude,
que sdo de grande valor, pois s&o tecnologias de
cuidado, desenvolvidas a partir da demanda e
necessidades dos individuos para melhor atendé-
los?', através de agdes de promocgéo de informacao,
seja através de dialogo, panfletos, cartazes,

manuais, etc?®®. Vale ressaltar que trabalhar a
educacdo em saude através de estratégias
de conscientizagdo utilizando  tecnologias
educacionais, apresentam em sua maioria, um
bom custo beneficio e maior efetividade*?°.

Esta forma de tecnologia em saude, é capaz
de educar tanto a populagdo em geral, como
também os profissionais que irdo atender esse
publico e necessitam estar capacitados para dar
assisténcia segura e baseada em evidéncias?®,
0 que promovera maior e melhor repasse de
informagbes, convergindo para a prevengao,
rastreamento e detecgcdo precoce do cancer de
mama, reduzindo a incidéncia e mortalidade da
doenca.

CONCLUSAO

Diferentes estratégias podem ser adotadas
na prevencdo do cancer de mama no contexto da
atencdo primaria a saude, de modo a assegurar
maior controle dos fatores de risco modificaveis,
estimulo a adogcdo de comportamentos de
cuidados, tais como: alimentagdo saudavel, ndo
consumo de alcool e tabaco, pratica de atividade
fisica, quebra de mitos e crengas sobre a doenca,
realizagdo da mamografia e a decisdo consciente
do uso de quimiopreventivos.

Caberessaltaraimportanciados profissionais
de saude na utilizacao de estratégias educacionais
que auxiliem as mulheres na identificagdo dos
fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis,
realizagdo dos exames de detecgido precoce e
rastreamento, bem como nos sinais e sintomas da
doencga para que esta seja diagnosticada e tratada
em tempo oportuno.
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