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RESUMO

PORTO, G. P. G. Guia de recomendagdes sobre cancer de mama para
empoderamento de mulheres assintomaticas baseado em evidéncias, 2022.
198f. Tese (Doutorado em Psicologia Clinica) — Programa de Estudos Pos-
Graduados em Psicologia Clinica. Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo,
S&o Paulo, 2022.

No Brasil as estimativas do triénio 2020-2022 para cancer de mama eram de 66.280
novos casos e cerca de 18.295 mulheres chegariam a 6bito pela doenga. Com a
pandemia de covid-19, houve atrasos na realizacdo dos exames diagndsticos que
poderiam ter sido registrados desde 2020. Com esse agravo, ressalta-se a
importancia de recursos em capacitagdo e empoderamento psicoeducacional, para
que mulheres assintomaticas enfrentem as barreiras existentes no Brasil. O objetivo
desta tese foi propor um guia de recomendagdes baseado em evidéncias, como
recurso de empoderamento de mulheres assintomaticas, na adogao de habitos e
comportamentos saudaveis para prevencao e detec¢ao precoce do cancer de mama
e contribuir, assim, com os programas de controle da doenga no Brasil. A reviséo
sistematica da literatura, método desta pesquisa, realizada entre setembro e
dezembro de 2021, identificou, avaliou e sintetizou os resultados de 146 estudos,
sendo 35 removidos por duplicidade, 111 avaliados por titulo e resumo, dos quais 88
foram excluidos, 23 foram incluidos na analise descritiva, dos quais 14 foram
excluidos e 9 mantidos para a analise qualitativa. Esse processo foi realizado e
registrado com recurso do PRISMA2020. A estratégia de busca ocorreu entre
setembro e dezembro de 2021. The Checklist STROBE foi o instrumento de analise
qualitativa dos 9 estudos mantidos. Fatores relacionados a adesao para prevengao e
detecgcao precoce de cancer de mama, como escolaridade, baixa renda, rede de
apoio social e acesso aos servicos de saude, foram destaque. A implementacao da
educagao em saude foi fator positivo para autonomia a partir de agdes promotoras
de saude, valorizagdo do autocuidado, construgdo de conhecimento a partir de
estratégias em comunicagdo e informagdo sobre a doenga. Na discussdo, as
evidéncias mostraram que capacitagao por meio de atividades psicoeducativas em
saude é um recurso de empoderamento, ampliacdo do conhecimento e de
autonomia para prevencao e detecgdo precoce do cancer de mama. Com isto, o
Guia de recomendacbes sobre cancer de mama para empoderamento de mulheres
assintomaticas baseado em evidéncias, produto desta tese, pode servir de recurso
para adocdo de habitos e condutas saudaveis, construgcdo da autonomia, de
recursos pessoais e sociais e melhoria na qualidade de vida, respeitando as
especificidades de cada mulher. Espera-se que os dialogos individuais e coletivos
sejam ampliados e que a psico-oncologia, de forma inovadora e critica, ajude as
mulheres assintomaticas na transformacao de si mesmas e de muitas outras sobre
prevencéao e detecgao precoce do cancer de mama.

Palavras-chave: Cancer de Mama. Prevencdao. Deteccdo Precoce.
Empoderamento. Psico-Oncologia. Revisao Sistematica.



ABSTRACT

PORTO, G. P. G. An evidence-based guideline to breast cancer empowerment
for asymptomatic women, 2022. 198f. Thesis (PhD in Clinical Psychology) -
Graduate Studies Program in Clinical Psychology. Pontifical Catholic University of
Sao Paulo, Sédo Paulo, 2022.

In Brazil, estimates for the triennium 2020-2022 for breast cancer were 66,280 new
cases and about 18,295 women would die from the disease. With the COVID-19
pandemic, there were delays in performing diagnostic tests that could be recorded
since 2020. With this problem, we emphasize the importance of resources in training
and psychoeducational empowerment, so that asymptomatic women face the
barriers that exist in Brazil. The objective of this thesis was to propose an evidence-
based recommendation guide, as a resource for empowering asymptomatic women,
in the adoption of healthy habits and behaviors for prevention and early detection of
breast cancer and thus contribute to disease control programs in Brazil. The
systematic review of the literature, method of this research, identified, evaluated and
synthesized the results of 146 studies, with 35 removed by duplicity, 111 evaluated by
titte and abstract, of which 88 were excluded, 23 were included in the descriptive
analysis, of which 14 were excluded and 09 maintained for qualitative analysis. This
process was carried out and recorded in the PRISMA Flow Diagram 2020. The
search strategy occurred between September and December 2021. The Checklist
STROBE was the qualitative analysis instrument of the 09 studies maintained.
Factors related to the treatment for prevention and early detection of breast cancer,
schooling, low income, social support network and access to health services were
highlighted. The implementation of health education was a positive factor for
autonomy based on health promoting actions, valuing self-care, building knowledge
based on communication strategies and information about the disease. In the
discussion, the evidence showed that training through psychoeducational activities in
health is a resource of empowerment, expansion of knowledge and autonomy for
prevention and early detection of breast cancer. Thus, An evidence-based guideline
to breast cancer empowerment for asymptomatic women, the product of this thesis,
can serve as a resource for the adoption of healthy habits and behaviors,
construction of autonomy, personal and social resources and improvement in quality
of life, respecting the specificities of each woman. It is expected that individual and
collective dialogues will be expanded and that psycho-oncology, in an innovative and
critical way, will help asymptomatic women in the transformation of themselves and
many others on prevention and early detection of breast cancer.

Keywords: Breast Cancer. Prevention. Early Detection. Empowerment. Psycho-
Oncology. Systematic Review.
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1 INTRODUGAO

Esta tese de doutorado, tendo como base metodolégica uma revisdo
sistematica, investigou intervengdes psicoeducativas na literatura que visem ao
empoderamento de mulheres, brasileiras, assintomaticas, no periodo de 2017 a
2021, como promogao da saude para prevencao e detecgao precoce do cancer de
mama, e que geraram transformagdo no comportamento feminino. Com a finalidade
de contextualizar este estudo, esta segdao contém, brevemente, o percurso
académico e profissional da autora, dados, informacgdes relevantes que envolvem
temas sobre cancer de mama e as mulheres assintomaticas, bem como a estrutura
de construcio desta tese.

Graduada em psicologia pela FAMATH (Faculdades Maria Thereza), em
Niterdi, Rio de Janeiro, pés-graduada em Psicologia Hospitalar e da Saude pela
Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro, especializada em Psico-Oncologia
pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais e Mestre em Psicologia
Clinica pela Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, onde deu continuidade
ao Doutorado, ambos sob orientagao da Profa. Dra. Maria Helena Pereira Franco.
Sempre teve muito interesse por questdes relacionadas ao cancer de mama,
principalmente nos processos de promocdo da saude da mulher, prevencao e
deteccéao precoce da doenga.

Depois da conclusdo da pods-graduagao, stricto sensu, em Psicologia
Hospitalar e da Saude, entre os anos de 2010 e 2013, a autora participou do projeto
de pesquisa “Programa Saude da Mulher”, na favela de Vila Canoas, no bairro de
S&o Conrado, municipio do Rio de Janeiro. Este foi um projeto-piloto e inovador de
intervengcao em saude, com énfase nos papéis publicos das mulheres na prevencéao
e detecgao precoce do cancer de mama por meio de uma pesquisa-agado com
carater multidisciplinar, realizado pela Escola Médica da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio de Janeiro (PUC-Rio), em conjunto com o Departamento de Servigo
Social (PUC-Rio) e o Servico de Radiologia do Hospital Geral da Santa Casa de
Misericordia do Rio de Janeiro.

Em meio a cadastros, telefonemas, intervencdes em pesquisa e vivéncias,

principalmente, nas conversas informais e sociais com essas mulheres, a
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pesquisadora percebeu que a inseguranca frente a possibilidade de deteccéo
precoce do cancer de mama era muito alta. O conhecimento sobre a doenca era
minimo e o impacto causado pela doenca, a partir de experiéncias com outras
mulheres, era assustador. Eram moradoras de uma favela carioca, com acesso
minimo a educacao, muita caréncia em cuidados e no conhecimento de si, dos seus
direitos como cidadas e como seres humanos.

Afinal, em que lugar a mamografia, exame para prevengao e detecg¢do precoce
do cancer de mama estariam na lista de prioridades em cuidados para esse grupo de
mulheres e de toda a populagdo feminina saudavel? Qual seria o significado para
essas mulheres de um exame que pode descobrir o cancer de mama? O que é o
cancer de mama para elas? O que a literatura fala sobre o tema? Ha preocupacao por
parte da sociedade cientifica sobre esse objeto de estudo? Foram questbes
levantadas ao longo daquela experiéncia enriquecedora e que levaram a autora a sua
dissertacdo de mestrado, Crencas e percepg¢des das mulheres saudaveis sobre
céncer de mama: uma revisdo sistematica da literatura (PORTO, 2017).

Em suas consideracoes, ficou claro o quanto o tema “cancer de mama” esta
distante da populagdo feminina saudavel e que, por esse motivo, as mulheres
desconhecem o que é a doenga, elevando a dificuldade de desmistificar os estigmas
instaurados, desde o processo de rastreamento até os tratamentos, além da crenga
de que seja uma doencga que ainda mata, que nao tem cura, aumentando o medo de
fazer o exame de mamografia.

Com o advento da pandemia de covid-19 e em virtude do impacto que causou
em todos os segmentos da populagdo mundial, fatores como o medo, informagdes
distorcidas e/ou mesmo a falta de informagao, em 2020, as realizagbes dos exames
periddicos, como a mamografia e a ultrassonografia, bem como a impossibilidade
dos encontros durante a campanha do Outubro Rosa, causaram na autora muitas
reflexdes sobre o método ja proposto para a condugao deste trabalho.

Partindo do principio de que a pandemia de covid-19, no ano de 2020, causou
atrasos na realizacdo dos exames de rastreamento e, consequentemente, dos
possiveis diagnosticos de cancer de mama, criou-se mais um agravante. Com isto, &
possivel perceber o aumento da necessidade de ser feito algo para minimizar o

impacto dos préximos diagndsticos de cancer de mama (SHARPLESS, 2020;
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BESSA, 2021; FREER, 2021), os quais serao avangados e necessitardo de que as
mulheres assintomaticas sejam resilientes diante das consequéncias dessa lacuna
no rastreamento mamografico.

Segundo estimativas do Instituto Nacional do Céancer (INCA, 2019) para o
triénio 2020-2022, no Brasil, estimava-se aproximadamente 66.280 novos casos de
cancer de mama. O Instituto ainda informou, na ocasidao, que a estimativa seria de
que 18.295 mulheres chegarem a ébito em consequéncia da doenga. Porém, de
acordo com o Radar do Cancer, em parceria com o Instituto Oncoguia, em margo de
2021, conforme os dados apresentados nos graficos das FIGURAS 1 e 2, a seguir,

houve redugdo das mamografias por rastreamento e do diagndstico de cancer de

mama.
Figura 1 — Queda no numero de mamografias com finalidade de rastreamento
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Fonte: Radar do Cancer — SIASUS e SIHSUS — DATASUS. Dados extraidos em: 10/3/2022.

Figura 2 — Queda no nimero de exames de mamografia com finalidade diagnéstica
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Essas reducgdes de quase até 50% no numero de mamografias e diagndsticos
de cancer de mama no periodo da pandemia, em 2020, foi em virtude do medo das
pacientes de se contaminarem em clinicas e hospitais por causa das restricbes de
acesso durante os lockdowns, da sobrecarga real do sistema de saude privado e/ou
publico, das equipes de saude desfalcadas e sobrecarregadas, bem como da
suspensdo de procedimentos considerados eletivos ou ndo emergenciais. Tudo isto
impactou profundamente a saude oncoldgica da populagéo, inclusive das mulheres
assintomaticas para cancer de mama que precisavam fazer a mamografia de rotina
ou por investigacao clinica e nao a fizeram.

Até mesmo a campanha do Outubro Rosa na pandemia sofreu alteragdo. Os
monumentos nas grandes cidades foram iluminados de rosa, mas as ferramentas
virtuais ocuparam o lugar das ruas e das rodas de conversa presenciais nas
diversas instituicbes que normalmente cedem seus espagos para receber as
mulheres no més de outubro todos os anos. As chamadas “lives”, nos canais das
redes sociais, serviram de local para esses encontros de especialistas no assunto
com a populagcdo em geral, para conversas e trocas de informagao sobre a
prevencao e a detecgao precoce do cancer de mama nos anos de 2020 e 2021.

No entanto, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2021) 40 milhdes de pessoas nao tém acesso a internet no pais, 90% das
casas das classes D e E se conectam a internet exclusivamente pelo celular. Vale
saber que, em 2021, a parcela de domicilios nas classes D e E chegou a 51,6%, ou
seja, um pouco mais da maioria da populagcdo. Em 2019, de acordo com a Agéncia
Brasil (2021), em 12,6 milhdes de domicilios do pais n&o havia internet, devido a
falta de interesse (32,9%), ao servigo de acesso ser considerado caro (26,2%) ou
por nenhum morador saber como usa-la (25,7%).

Sendo assim, as mulheres assintomaticas necessitam de mais um material
informativo, como habitualmente divulgado nas campanhas do Outubro Rosa, ou de
uma proposta intervencionista, baseada em evidéncias, que seja efetiva na
transformagao dos seus comportamentos, que gere atitudes preventivas e maior
adesdo para realizacdo da mamografia para que os diagndsticos de cancer de

mama sejam detectados precocemente?
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O que precisa mudar sdo as atitudes das mulheres assintomaticas sobre
deteccdo precoce para o cancer de mama. E preciso empodera-las de recursos,
estratégias preventivas e ndo apenas de informacgdes sem aplicabilidades reais. E
necessario levar conhecimento, informagao correta e fazer com que se apropriem
das formas adequadas de cuidados preventivos que as auxiliem e impulsionem para
a deteccéo precoce e a cura do cancer de mama, em caso de diagnostico positivo.

Assim, considerando que as informag¢des necessarias chegam para que a
populagao se previna em nivel primario, de um modo geral, de forma aleatodria, isto
ajuda a mulher assintomatica para cancer de mama construir preconcepgdes sobre
a doenca. Historicamente o cancer de mama é definido pela sociedade, a partir do
senso comum, desde o momento do diagnostico, de que se trata de uma doencga
incuravel, uma sentenga de morte.

Esta crenca se refere a uma ideia ou a uma hipétese sustentada por um
grupo cultural, como base para um julgamento que carrega uma aceitagado de algo
como verdadeiro, mesmo na auséncia de prova (CAMPOS, 2012). Sobre suas
relacbes em e com a sociedade, os movimentos de crengcas sao promovidos
coletivamente por meio dos fendmenos culturais e sao construgdes, entendidas,
geralmente, como verdades, adquiridas a partir dos arranjos sociais.

Dentre as barreiras socioculturais de acesso, a que mais se destaca é a da
falta de informacdo sobre a doenga (GONCALVES et al., 2014). A falta de
conhecimento sobre a doenca retarda a busca por atengdo a saude, mesmo com a
manifestacdo de sinais e sintomas importantes. A mulher e, por vezes, amigos e
familiares dao outro significado a essas alteragbes, minimizando o sintoma e n&o
reconhecendo a sua gravidade.

Tanto a falta de informagao quanto os mitos sociais criados em torno do
cancer de mama vinculam-se ao diagnéstico tardio da doenga, segundo Gongalves
et al. (2014). Para os autores, a partir de interpretacées equivocadas as crencgas
geradas sao dificeis de erradicar socialmente e, uma vez estabelecidas, podem
afetar os programas de prevencéao primaria e de detecgao precoce.

O acesso a informacéao se constitui como aspecto central para a promogao do
cuidado integral a saude. Para conseguir proporciona-lo de forma adequada, torna-

se necessario sensibilizar a equipe de saude com relacdo a importancia do
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empoderamento da mulher, para torna-la protagonista do cuidado e té-la como uma
aliada no processo do cuidar (LEITE et al., 2014). Sem a informagéo adequada, que
Ihe é devida por direito, a mulher ndo é capaz de reivindicar e/ou lutar pelos seus
direitos; ndo tem condi¢des e nem argumentos para questionar, dificultando, dessa
forma, o exercicio de sua autonomia e de sua cidadania.

O que as mulheres conhecem, compreendem e acreditam a respeito do
cancer de mama pode constituir barreiras a uma prevengdo adequada. Algo que
pode influenciar na adesdo das mulheres assintomaticas para a realizacdo de
exames de carater preventivo, de tratamento e curativo do cancer de mama ¢é a
representacdo que elas tém e o nivel de conhecimento sobre o risco para
desenvolver a doenga.

A mulher assintomatica consciente do que de fato € o cancer de mama, com
sua autonomia como individuo e participante de um coletivo, se for respeitada e
incentivada por meio da promogao de valores em saude, pode ser uma grande
aliada no enfrentamento a doenga que ainda mais mata mulheres em nosso pais e
no mundo.

Além disso, essa consciéncia de pertencimento a um coletivo como resultado
da promogao educacional em saude da mulher pode capacita-la para uma
participacdo social mais efetiva nas decisbes sobre politicas publicas em saude,
como a prevencdo do cancer de mama. E fundamental que agbes de promogdo em
saude da mulher privilegie sua participagao como cidada, promovendo a diminuigao
das desigualdades e a restricdo as oportunidades de direito ao bem-estar.

E necessario compreender essa participacdo como efetivacdo de um
processo democratico, superando tendéncias institucionalizadas e burocraticas que
estdo arraigadas na operacionalizacdo dos sistemas de saude (XIMENES et al.,
2017). Dessa forma, € possivel empoderar as mulheres para atuagdes sociais
efetivas em saude, fomentando processos que as capacitem passar da passividade
a atividade e da dependéncia a autonomia, perpassando a vulnerabilidade do
quadro atual do cancer de mama no pais.

A situacao de vulnerabilidade para passar a autonomia implica a possibilidade
de fazer, expressa em poder dizer e agir. Essa possibilidade constitui a capacidade

de reunir a propria vida de forma singular e socialmente clara, a partir de uma atitude
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critica entre o que se € e o que ainda sera. Freire (2017) e Sevalho (2018)
concordaram ao considerarem impossivel o ser autbhomo sem considerar sua
vulnerabilidade e capacidade de assumir uma dependéncia movida pela percepg¢ao
da sua propria finitude.

Dessa forma, acredita-se que o estudo sobre o empoderamento em saude
para mulheres assintomaticas, possa ser um caminho para o fortalecimento € um
melhor direcionamento das crengas que elas tém sobre o cancer de mama, como C.
Hosyns, N. Hosyns e Butler (2011, p. 24) definiram empoderamento:
“‘Empoderamento sdo as mudancgas nas relagdes de poder para que se possa viver
bem”. Por meio do empoderamento, a promogdo a saude pode possibilitar aos
individuos e aos coletivos um aprendizado que os torne capazes de viver a vida em
suas distintas etapas e de lidar com as limitacbes impostas diante do adoecimento,
como o diagndstico de cancer de mama.

Assim, tomando como base seus estudos e experiéncias na area da Psico-
oncologia, por meio da Psicologia da Saude ao acompanhar mulheres
assintomaticas antes do diagnéstico de cancer de mama, a autora se questiona se
essas mulheres estao preparadas emocionalmente e cognitivamente para, em caso
de diagndstico positivo para a doenga, enfrenta-la. Como essas mulheres receberao
o diagndstico de cancer de mama? Com quais recursos internos elas enfrentardo um
momento dificil de suas vidas como este?

Diante das questbes apresentadas, a autora, em sua dissertagdo de
mestrado, buscou analisar trabalhos que trouxessem estudos sobre essas crengas e
percepcdes que mulheres saudaveis tém sobre o cancer de mama. Por uma revisio
sistematica da literatura, a autora entendeu que pouco se fala sobre esse assunto e
que nao ha contribuicdo, baseada em evidéncias, para que as mulheres saudaveis
tenham acesso a novos conhecimentos e compreensao sobre o0 assunto. Seu estudo
mostrou que o que pode preparar a mulher para um diagnéstico de cancer de mama
€ como ela estrutura seu conhecimento e suas crengas sobre o tema e como ela lida
com isto ao longo da vida.

O modo como se vive determinadas questbes pode dizer muito da forma de
seu enfrentamento. Se a prépria area académica nao se interessa em estruturar

pesquisas que solidifiquem a questdo, a populacdo passa a ndo ser instruida e
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capacitada como deveria. E por meio de especialistas da area que a populacéo
feminina pode ser instruida sobre a prevencado, a deteccao precoce e todo o
percurso a ser percorrido em caso de diagndstico positivo para a doenga.

A compreensao das crencgas e de como a mulher percebe o cancer de mama
é fundamental para a estruturagao de intervengdes psicoeducativas em saude, para
que a populacao feminina se torne protagonista na prevencao e detecgao precoce
da doenca. A educagao preventiva sobre cancer de mama pode auxiliar na detecgao
precoce por meio de uma conscientizacdo em mudancas de comportamento, do
acolhimento nas praticas de saude a serem executadas antes, durante e apos o
rastreamento mamografico.

Como ja descrito na apresentagdo deste trabalho, a autora fez parte da
equipe multidisciplinar do “Programa Saude da Mulher”, pela PUC-Rio e a Santa
Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro, entre os anos de 2011 e 2013. A pesquisa
em questao mostrou que o medo manifestado pelas mulheres participantes era do
resultado, o laudo do exame. Existe um medo eminente de se fazer a mamografia,
mas nao em virtude do procedimento, mas do que o exame pode encontrar,
demonstrado pelo aumento da ansiedade e do desconforto em ter o laudo da
mamografia nas maos.

As intervengdes da Psicologia em saude também podem colaborar muito com
o tema, intensificando seus estudos com mulheres assintomaticas a respeito do
cancer de mama, para que elas transformem suas crengas e percepgdes sobre a
doenca. Sao intervencdes que podem ajuda-las a desmistificar preconceitos sobre o
cancer de mama e fomentar a promog¢ao da saude e do seu bem-estar.

Empoderadas de recursos fisicos, psiquicos e emocionais, sociais e de
cidadania, as mulheres assintomaticas para cancer de mama podem aumentar o
indice de adesao aos programas de rastreamento da neoplasia maligna ao realizar a
mamografia, detectando precocemente a doenca, enfrentando o diagnédstico, o
processo de tratamento e, até mesmo, alcangando a cura. Desta feita, nasce a tese:
Guia de recomendacgbes sobre cancer de mama para empoderamento das mulheres
assintomaticas baseado em evidéncias.

Logo, as perguntas norteadoras deste trabalho sdo: existem estudos que

mostrem intervencgdes psicoeducativas sendo aplicadas na populagcdo de mulheres
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assintomaticas, com foco no empoderamento feminino para a prevengao e detecgao
precoce do cancer de mama? Quais sao seus resultados? O que podemos aprender
e aprimorar com eles?

Em seu desenvolvimento, esta tese foi dividida em 7 secbes, além desta
introducdo, com um panorama sobre o tema, e das consideragcdes finais. Na
segunda secdo, encontra-se o problema e sua contextualizagdo, enquanto na
terceira, apresentam-se os objetivos gerais e especificos. Na sequéncia, esta o
embasamento tedrico, dividido em seis subsecdes de temas norteadores, que sao:
4.1) a imagem corporal da mulher e o cancer de mama; 4.2) educagao em saude,
quando é tratado, sob a d6tica da promocgao da saude, a prevencao e a deteccgao
precoce do cancer de mama; 4.3) a comunicagdo em saude; 4.4) a Salutogénese
como prevengao do cancer de mama; 4.5) os conceitos sobre empoderamento em
educacao para a saude; e finalizando 4.6) com o tema sobre o0 movimento Outubro
Rosa.

A partir da quinta segéo, encontra-se o percurso metodoldgico da revisao
sistematica da literatura, tendo como base a Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA2020) como ferramenta de
estratégia de busca para selecéao, elegibilidade e registros dos estudos encontrados.
Na sexta, esta a secao dos resultados e na sétima a analise, tanto descritiva quanto
qualitativa, quando foi utilizado o STROBE checklist para relato de estudos chamado
the STROBE Statement — Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology. Na oitava, a luz do embasamento tedrico da quarta seg¢ao, esta a
discussao dos resultados da analise e, na nona, a apresentacdo do Guia de
recomendacbes sobre cancer de mama para empoderamento de mulheres
assintomaticas baseado em evidéncias, como produto desta tese. Por fim, as
consideragdes finais, seguidas das referéncias bibliograficas, de um apéndice € um

anexo.



O PROBLEMA E SUA
CONTEXTUALIZACAO
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2 O PROBLEMA E SUA CONTEXTUALIZAGCAO
2.1 O problema

Em sua dissertacdo de mestrado, Crencas e percepgbes das mulheres
saudaveis sobre cancer de mama: uma revisdo sistematica da literatura (PORTO,
2017), a autora encontrou 11 artigos, dentre 55 rastreados, no universo de 2.930
artigos identificados. Foi encontrado apenas um estudo cujo trabalho vislumbrava
uma intervengao com foco nas crengas e nas mudangas de comportamento que as
mulheres saudaveis tém sobre o cancer de mama.

O estudo apontou dados segundos os quais é possivel concluir que ainda se
desconhece o que as mulheres saudaveis pensam sobre o cancer de mama. A
preocupacgao da sociedade cientifica brasileira nos ultimos cinco anos se voltou para
o combate a doenca depois de instalada, a pesquisa quantitativa e ao registro
estatistico da populacdo acometida pela doenca.

Porto (2017) destaca que a compreensao das crengas e de como a mulher
saudavel percebe o cancer de mama sado fundamentais para estruturagcdo de
intervengdes psicoeducativas em saude da mulher, para que a populagao feminina
se torne protagonista no combate a doenga. A educacgao preventiva contra o cancer
de mama pode auxiliar na deteccdo precoce da doenca por meio de uma
conscientizagdo em mudangas de comportamento, com o acolhimento nas praticas
de saude a serem executadas antes, durante e apds o rastreamento mamografico.

A autora verificou que as crengas sobre cancer de mama chegam para as
mulheres de forma distorcida, prejudicando a forma como estas enfrentam a doenca
desde a sua prevengdao (PORTO, 2017). As informagdes chegam de maneira
aleatdria, facilitando a elaboracdo de significados prejudiciais ao processo de
deteccado precoce da doenga. Porto (2017) esclarece que a educagado em saude das
mamas € fundamental para que as mulheres desmistifiquem a forma de
enfrentamento de um diagndstico de cancer de mama, ressignificando, a partir de
informacdes corretas e claras, a possibilidade de cura da doenca.

No entanto, de acordo com essa pesquisa (PORTO, 2017), foram poucos
(10/2.930) os artigos publicados cujo conteudo abordasse as crengas e as

percepcdes de mulheres saudaveis sobre o cancer de mama. Ficou evidente que o
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tema tem sido pouco estudado, e os estudos existentes estdo mais voltados para a
incidéncia, a mortalidade, a doenga em si e as mulheres com cancer. Também ficou
evidente que o Brasil investe muito pouco nos estudos de prevencgao contra o cancer
de mama, especificamente em relagdo ao conhecimento da populagdo de mulheres
saudaveis.

Enquanto o interesse cientifico for o controle do céncer, com foco na
prevencado secundaria, desprezando a importancia da prevencado primaria para a
conscientizagdo da populagéo para agir diante da doenga (PORTO, 2017), teremos
uma populagao feminina ignorante quanto ao processo efetivo de cuidado, de modo
que a incidéncia da doenga diminua.

Os estudiosos identificados sobre a tematica de crencas e percepgdes sobre
o cancer de mama por parte de mulheres saudaveis pouco relatam acerca do que
elas pensam da doencga. Os estudos demonstraram mais preocupagdo com a
doenca e a paciente de cancer de mama do que preparar a populagao feminina para
maior adesao aos programas de rastreamento da doenga, os quais podem ajudar no
diagnéstico precoce que leve a cura.

A prevencgao primaria e a promogao da saude no combate ao cancer de
mama, além de diminuir os gastos com a saude no pais, pode reduzir o medo e o
sofrimento das pessoas. A prevencdo primaria (INCA, 2022) tem por objetivo
diminuir as taxas de mortalidade, cujo indice aumenta significativamente a cada ano,
bem como minimizar o medo e o sofrimento, objetivando a qualidade de vida. A
mulher necessita de recursos efetivos e acessiveis para o diagnostico precoce do
cancer de mama de forma a empodera-la e garantir seguranga no enfrentamento de
uma doenga tratavel e curavel, impedindo, assim, 0 avango da neoplasia maligna e a
prematuridade da morte pela doenca.

Porto (2017), revisando os resultados obtidos por Azevedo et al., relatou que
associagbes negativas e significantes para a realizagdo de exames diagndsticos
podem explicar a baixa aderéncia aos programas de rastreamento para deteccéo
precoce do cancer de mama. A autora compreendeu que as mas experiéncias
somadas a ideia de suscetibilidade a doenga e suas consequéncias severas
parecem gerar uma percepgdo de ameacga para realizagdo de exames que podem

detectar a doenca precocemente. Leventhal e Benyamini (1997) e novamente
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Leventhal et al. (2003) reafirmam a ideia de que o individuo passa a se ver em
processo semelhante de adoecimento, quando compartilha de experiéncias com
outras pessoas que passaram ou passam pela mesma doenga, construindo suas
percepcgdes do fenbmeno de forma positiva ou negativa.

A reflexdo dos resultados da revisdo apresentada, mais a contextualizagdo do
problema de pesquisa, resulta nas seguintes perguntas:

1) O que é o cancer de mama para as mulheres assintomaticas?

2) Com base em que tipo de informagcdo as mulheres estdo sendo
motivadas, ou nao, a realizar a mamografia para o diagndstico precoce?

3) Que tipo de recurso € adequado para capacitar e empoderar as
mulheres assintomaticas para adesdo aos programas de rastreamento
mamografico?

Com isso, e de acordo com a trajetéria da autora mencionada na
apresentacao desta tese, a oportunidade de exercitar uma psicoeducagao por vias
comunicacionais em saude, ajustadas e em constante atualizagdo, é o que pode
permitir uma melhor compreensado por parte das mulheres assintomaticas em
relacdo a promogado da saude e a prevencdo do cancer de mama. Assim, é
necessario a criacdo de um recurso efetivo de informagdes psicoeducacionais para
que as mulheres assintomaticas enfrentem de forma empoderada as barreiras ainda
existentes para o diagndstico do céncer de mama no Brasil. Intervengdes
psicoeducativas em saude bem alicergcadas e adequadas a populagao brasileira
podem ajudar na transformacédo do comportamento de mulheres assintomaticas em

relagdo ao cancer de mama, doenga com maior indice de mortalidade entre elas.

2.2 Contextualizacao do problema

O Non-Communicable Diseases (NCD) Countdown 2030 collaborators (2022)
informou que todos os paises sao desafiados a cumprir as metas ambiciosas do
Plano de Agao Global da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para a Prevengéao e
Controle de Doengas nao Transmissiveis (DNTs), no qual se enquadra o cancer.
Segundo os colaboradores (NCD Countdown 2030 collaborators, 2022), estima-se

que 32,2 milhdes de mortes por DNT (80%) foram devidas a cancer, doengas
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cardiovasculares, doencgas respiratérias crénicas e diabetes. Mulheres em 164 (88%)
e homens em 165 (89%) de 186 paises e territorios tinham uma probabilidade maior
de morrer antes dos 70 anos de idade por uma DNT do que por condigdes
transmissiveis, maternas, perinatais e nutricionais combinadas.

Para o NCD Countdown 2030 collaborators (2022), os autores trazem um
relatério do Sustainable Development Goal (SDG) (Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel — ODS, em traducgao livre), cuja meta era de reduzir em um terco as
doengas nao-transmissiveis (DNTs), em relacdo aos niveis de 2015, na
probabilidade de morrer entre 30 e 70 anos de idade por cancer, doengas
cardiovasculares, doencas respiratorias cronicas e diabetes até 2030. Alguns paises
fizeram progressos nas DNTs nas ultimas décadas, ampliando as evidéncias
terapéuticas baseadas em medicamentos como para prevengao secundaria de
doencgas cardiovasculares, visando a fatores de risco, como tabagismo e pressao
arterial elevada.

Entretanto, em um desvio no curso da histéria, as reducdes nas taxas de
mortalidade por DNTs vém desacelerando desde 2010. Antes da pandemia de
covid-19, a maioria dos paises ja nao estava conseguindo atingir a meta de 3.4 dos
ODS (NCD COUNTDOWN 2030 COLLABORATORS, 2022). Infelizmente, de acordo
com o relatorio, a pandemia do covid-19 derrubou os programas nacionais de DNT.
As pessoas que vivem com DNTs, como os pacientes oncologicos, foram
especialmente afetados, muitas vezes com maiores taxas de complicagdes por
infecgao e interrupgdes nos cuidados, levando ao excesso de mortalidade.

O céncer de mama € o cancer mais comum em mulheres em todo o mundo —
em todos, exceto 42 paises, onde o cancer de colo de utero ainda predomina. A
sobrevivéncia ao cancer de mama é em grande parte dependente do acesso da
mulher a cuidados oportunos, eficazes e acessiveis. A deteccdo precoce é
fundamental para a sobrevivéncia de pacientes com cancer de mama e quando
aliada ao acesso oportuno para tratamento, acompanhamento e cuidados de
sobrevivéncia, pode haver redugdes significativas na mortalidade pela doenca.

O céancer de mama representa a principal doenca maligna em mulheres em

todo o mundo, cuja incidéncia tem aumentado consideravelmente nas ultimas
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décadas (FITZMAURICE et al., 2019). Em 2020, cerca de 2,3 milhdes de casos
foram diagnosticados e 685.000 mortes foram notificadas (SUNG et al., 2021).

Diferentemente do registrado em outras décadas, o cancer de mama tem
acometido mulheres de todas as idades, com aumento constante dos casos entre as
mais jovens (< 40 anos) (SOPIK, 2021). O cancer de mama em mulheres jovens
apresenta um sério problema de saude publica devido ao progndstico relativamente
ruim, em detrimento de maior prevaléncia de caracteristicas tumorais desfavoraveis
em comparagao com o cancer de mama em idades mais avangadas, impactando
com mais intensidade a expectativa de vida dessas jovens (KIM et al., 2018;
CATHCART-RAKE et al., 2021).

Embora o fortalecimento das medidas de controle do cancer de mama tenha
reduzido a taxa de mortalidade em muitos paises, especialmente nos de alta renda,
naqueles de média e baixa renda, como os da América Latina, do Caribe e de partes
da Asia, as taxas de mortalidade continuam a aumentar (AZAMJAH; SOLTAN-
ZADEH; RAMASWAMI et al., 2018; TORRE et al., 2016). No Brasil, o cancer de
mama ocupa a primeira posicdo entre os tipos de cancer mais frequentes, com
estimativa de cerca de 74 mil novos casos para cada ano até 2025 (INCA, 2022).

O cancer de mama tem apresentado uma taxa de mortalidade crescente na
populacdo feminina brasileira ao longo das décadas, em todos os grupos etarios,
ocupando, no momento, a principal causa de morte de mulheres no pais, inclusive
de mulheres com idade inferior a 40 anos (LIMA et al., 2020; ORLANDINI et al.,
2021; SILVA et al., 2020). Para essas jovens, as altas taxas de mortalidade estao
associadas a limitacbes de condicdo de vida, como renda reduzida e baixa
escolaridade (SILVA, 2021), destacando a influéncia das desigualdades sociais do
pais no perfil epidemioldgico do cancer de mama.

Paises desenvolvidos como o Canada, o Reino Unido, a Holanda, a
Dinamarca e a Noruega tém apresentado aumento da incidéncia do cancer de
mama, mas acompanhado de uma reducdo da mortalidade. Esse resultado se da
devido a detecgcdo precoce por meio da mamografia para rastreamento de
alteragdes mamarias malignas e a oferta de tratamento adequado quando ha

diagnostico de cancer de mama. Ja no Brasil, esse aumento da incidéncia tem sido
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acompanhado também pelo aumento da mortalidade, o que € atribuido,
principalmente, ao atraso do diagndstico e do uso de terapéutica adequada.

E importante ressaltar que, apesar de a neoplasia mamaria ndo ter sua
etiologia totalmente esclarecida, alguns fatores de risco predispdem o aparecimento
do tumor. Além do sexo feminino, a faixa etaria continua sendo um dos fatores mais
importantes, com aumento da incidéncia em mulheres entre 40 e 50 anos
(RODRIGUES et al., 2015) de idade, como ocorre aqui no Brasil e em outros paises
em desenvolvimento. Outros fatores de risco importantes sdo alguns fenbmenos
relacionados a vida reprodutiva da mulher, os quais também contribuem para o
desenvolvimento do cancer de mama, além da histéria familiar, de alteragbes em
alguns genes como BRCA1 e BRCAZ2 e da alta densidade do tecido mamario (INCA,
2019). Existem também os fatores de risco modificaveis, como sedentarismo,
auséncia ou curtos periodos de amamentagao, tabagismo, consumo de bebida
alcodlica diaria e exposicao a radiacao.

Nesse contexto, convém mencionar que, por meio do controle desses fatores,
cerca de um terco da populacdo acometida anualmente poderia ter retardado e até
mesmo prevenido o surgimento dessa neoplasia. O acesso limitado da populagao
brasileira ao tratamento, seja devido a distribuicdo desigual da renda ou escassez de
atendimento do servigo publico, pode elevar o aumento do numero de dbitos. De

acordo com Vieira, Formenton & Bertolini (2017), a sobrevida de pacientes com

cancer nos paises desenvolvidos é de cerca de 73%, e de 57% nos paises em
desenvolvimento, como ocorre no Brasil. Nos paises em desenvolvimento, a
incidéncia de cancer de mama é menor, enquanto a relacao incidéncia-mortalidade €
maior do que nos paises em desenvolvimento.

A prevencao do cancer de mama pode ser dividida em prevencao primaria e
secundaria. Na prevengao primaria, encontram-se as medidas mais simples,
relacionadas aos habitos de vida, controle da obesidade, sedentarismo, alimentacao
gordurosa e ingestao alcodlica em excesso. Consiste também na orientagdo para
que as mulheres realizem a autopalpacdo das mamas sempre que se sentirem
confortaveis, sem a utilizagao de técnicas mais especificas.

A prevencao primaria do cancer de mama esta diretamente relacionada ao

controle desses fatores de risco, principalmente aqueles referentes ao estilo de vida
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e ao diagndstico precoce por meio do rastreamento em mulheres com sinais e
sintomas da doencga. Quando identificado em estagios iniciais, o cancer de mama
possui prognostico mais favoravel e elevado percentual de cura.

A prevencado secundaria constitui o Exame Clinico das Mamas (ECM)
realizado por médicos ou enfermeiros treinados e no rastreamento realizado por
meio da mamografia. A mamografia € o exame radioldgico exclusivo das mamas e
faz parte do controle e rastreamento do Cancer de Mama. No Brasil, a Sociedade
Brasileira de Mastologia (SBM), o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por
Imagem (CBR) e a Federacdo Brasileira das Associacbes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO), entraram em um consenso, com base na Lei Federal n°
11.664, de 29 de abril de 2008 (BRASIL, 2008), que entrou em vigor em 2009, e
recomendam a mamografia, preferencialmente em mamaografos digitais, anualmente
e complementada com a ultrassonografia mamaria para as mulheres a partir dos 40
anos de idade, haja vista que, baseado em evidéncias cientificas substanciais, no
Brasil e nos paises em desenvolvimento, nesta faixa etaria, sdo diagnosticados mais
casos de cancer de mama (URBAN et al., 2017). Essa recomendagao deve ser
incluida nos protocolos de rastreamento da neoplasia mamaria no Brasil, visando ao
diagnostico precoce e ja redugao da mortalidade pela doenca.

De acordo com Silva e Martins (2019), a mamografia tem sido utilizada como
método de rastreamento, sendo associada a reducéo entre 20% e 30% na taxa de
mortalidade global pelo cancer de mama, comprovada em diversos estudos clinicos
randomizados ja nas décadas de 1970 e 1980. Um dos primeiros estudos que
comprovou tal eficacia foi publicado no Health Insurance Plan (HIP), em 1982, o qual
demonstrou reducdo de 30% na mortalidade por cancer de mama ao longo de 10
anos.

Santana (2015) ressalta que as evidéncias cientificas n&o sinalizam o
autoexame das mamas como meétodo eficiente para o rastreamento, diagndstico
precoce e, nem tampouco, contribui para a redugao da mortalidade por cancer de
mama. A prevengao primaria do cancer de mama ainda apresenta limitagées, uma
vez que ainda nao possui uma causa definida.

O autoexame das mamas pode ainda provocar efeitos negativos, como

aumento do numero de bidpsias de lesdes benignas e falsa seguranga, pois, ao
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examinar-se, a mulher pode se sentir segura do resultado, excluindo a busca por
outros métodos mais confiaveis.

Ohl I. C. B. et al., (2016) relataram que lesbées descobertas pelo autoexame
tendem a ser menores do que aquelas encontradas de maneira acidental e,
infelizmente, menos de 50% das mulheres da populacdo em geral realizam o
autoexame periodicamente. Por essa raz&do, o autoexame ndo é considerado como
meétodo diagnostico precoce, embora se entenda que esse método deva ser
ensinado e difundido durante atividades de educacdo em saude que estimulem
autocuidado e autoconhecimento do corpo.

Apesar de o autoexame das mamas ser de facil execucdo e nao possuir
nenhum custo financeiro, podendo ser realizado por mulheres pertencentes a

qualquer segmento sociocultural (OHL et al., 2016), ainda € pouco executado pela

populagdo em geral, sendo os dois principais motivos para a sua nao realizagao o
esquecimento e a falta de orientacao.

O autoexame das mamas é uma pratica que depende da predisposi¢ao e
motivacdo da mulher em realiza-lo, o que torna fundamental a participagcdo do
profissional da saude no sentido de ajudar a paciente a compreender sua
importancia e orienta-la de forma correta quanto a sua realizagao (OHL et al., 2016).
Entretanto, observa-se que, infelizmente, o profissional da saude nao esta preparado
de maneira apropriada para orientar a populagdo sobre o autoexame das mamas,
seja por esquecimento ou pela falta de treinamento adequado sobre o0 assunto.

De acordo com Tomazelli et al. (2017), 66,4% das lesbes confirmadas como
cancer de mama foram identificadas por meio do ECM. Assim, a realizagao do ECM
e do autoexame das mamas representam agdes essenciais e complementares para
o diagndstico precoce do cancer de mama. Além disso, o ECM deve fazer parte da
avaliacao de rotina na atengao integral a saude da mulher.

Transmitir a informagao nao é suficiente para a mudanga de comportamento,
ja que a pratica do ECM depende da decisdo da mulher e de sua compreensao
sobre a importancia de prevenir a doenca. A orientacdo deve partir do principio de
que a mulher realize o0 autoexame das mamas sempre que se sentir confortavel para

tal durante o seu cotidiano, no momento do banho ou de troca de roupa, sem
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nenhuma recomendagao de técnica especifica, procurando valorizar a descoberta
de pequenas alteragcbes mamarias.

O cancer de mama no Brasil é, na grande maioria dos casos, diagnosticado
tardiamente, principalmente por sua dificuldade de diagnéstico e auséncia de
rastreamento, mas também por falta do exame das mamas nas consultas
ginecolégicas em razao de seu baixo indice de realizagdo pelos profissionais de
saude.

Outro aspecto importante para deteccdo precoce do cancer de mama ¢é a
realizacdo da mamografia. A mamografia (RAMOS et al., 2018) é o principal exame
de rastreamento do cancer de mama. O objetivo desse exame é identificar
anomalias ou lesdes benignas recorrentes nas mamas e diagnosticar precocemente
o cancer de mama. O exame de mamografia é dividido em sete categorias
(ARAUJO, 2017; FELIX, 2016), sendo a categoria IV subdividida em outras trés.
Para a classificagdo dos resultados, é utilizado o método conhecido pela sigla BI-
RADS (Breast Imaging-Reporting and Data System). Pode ocorrer variagdo quanto a
essa classificagdo, o que exige dos profissionais de Radiologia analises e trocas de
informagdes com a equipe.

Dados do Sistema de Informagédo Ambulatorial do Sistema Unico de Saude
(SIA-SUS) indicam que a producdo de mamografias no sistema publico, em 2018, foi
de 4.609.094, e a oferta de mamografias de rastreamento no SUS, para a faixa
etaria de 50 a 69 anos, aumentou em 19% entre 2012 e 2017 (INCA, 2019). A
cobertura por mamografia acima de 70% pode reduzir de 20% a 30% a mortalidade
em mulheres com idade de 40 anos ou mais.

Contudo, estudos realizados no Brasil apontam coberturas insatisfatérias de
mamografia na maioria dos estados das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
(RAMOS et. al,, 2018; RODRIGUES et. al., 2019), sugerindo um fator de
desigualdade socioecondmica. Segundo Rodrigues et al. (2019), o acesso continua
dificil e as produ¢dées de mamografias no Brasil, de acordo com o sistema publico de
saude, é insuficiente.

Entre as razbes levantadas para essa situagao, destacam-se o baixo indice
de recursos humanos e a desigualdade na distribuicdo dos mamédgrafos, com mais

concentragdo nas principais capitais e nos grandes centros. A distribuicao
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inadequada dessas maquinas, por meio da administragdo publica, aumenta as
desigualdades, gerando sofrimento, mutilagdes (muitas precoces) e mortes (XAVIER
et al., 2016; RAMOS et al., 2018). De acordo com SCHEEL e MOLINA (2018), mais
de trés quartos das mulheres que fazem a mamografia sdo diagnosticadas com a
doenga em estagio avancgado (estagios IV e V). Com isto, aumenta o estigma social
que a populagao tem sobre o cancer de mama, o tratamento se torna mais caro e a
possibilidade de sobrevida diminui.

De acordo com Torre et al. (2015), o rastreamento mamografico € uma
estratégia de saude publica e é considerado o melhor método para o diagndstico
precoce do cancer de mama. Estudos sugerem que a mamografia anual antes do
diagnostico de cancer de mama € um preditor de aumento da sobrevida. Esses
estudos destacam que métodos e programas para a detecgao precoce do cancer de
mama nao reduzem a incidéncia da doenca, porém podem reduzir a doenga e a
mortalidade (SILVA, 2014; CHETLEN, 2016).

Rodrigues et al. (2015) explicaram como é o perfil das mulheres que mais se
preveniam contra o cancer de mama, tanto em relagdo a busca por mamografia,
como em relacdo a uma maior demanda por exame clinico das mamas, a saber:
melhores condi¢gdes socioecondmicas, residiam nas regides mais desenvolvidas do
pais, as que tinham uma composicdo familiar que incluia filhos, as que
apresentavam uma boa autoavaliacdo da prépria saude e as que ja tinham sido
diagnosticadas com algum tipo de cancer.

Dessa forma, o cancer de mama tem significado um dos grandes desafios as
politicas publicas de saude, pois atinge grande parte da populagdo brasileira,
exigindo o desenvolvimento de programas e agdes de promogao e prevencgao de
saude, tratamento e controle da doenga, bem como de uma rede de servigos
adequados e integrados que conte com profissionais competentes que possam atuar
nas diferentes regides do pais.

Para o efetivo controle do cancer de mama, é preciso que sejam
desenvolvidas agdes capazes de promover e organizar uma ampla cadeia de
atencao a mulher (GONCALVES et al.,, 2016), que vai desde a informagdo em

saude, passando pela promog¢ao de uma vida saudavel, até o acesso a deteccio
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precoce e ao tratamento oportuno e adequado para a doenga em todas as suas
fases.

Lefevre e Lefevre (2015) dizem que € necessaria a ampliacdo da
disseminacao de informacdes sobre o assunto, permitindo a participacdo mais ativa
da populacdo, de modo a contribuir com a adesdo de habitos de vida mais
saudaveis, objetivando a transformacao do panorama atual. A valorizagdo do senso
comum a partir da medicina baseada em evidéncias sobre preveng¢ao do cancer de
mama pode permitir que a mulher se aproprie de iniciativas de comprometimento
com ela mesma, com o coletivo, com sua saude e seu corpo. O conhecimento dessa
realidade podera pautar intervengdes para que possiveis crengas e percepgoes
distorcidas sobre o cancer de mama sejam ajustadas, fomentando condutas de
autocuidado, favorecendo o rastreamento da doenca e a detecgao precoce.

Cabe, assim, a reorientagcdo dos servigos, como na atencgao basica de saude,
considerando que os governos tém participacdo importante com fins de adogao de
estratégias no sentido de viabilizar politicas publicas que incluam a promogéo da
saude e o diagndstico precoce do cancer de mama; que seja o profissional de saude
a contribuir para uma vida saudavel por meio de programas que visem a atengao
integral a mulher, preservando a sua autonomia e dignidade, além de proporcionar
condicdes favoraveis para que ela possa cuidar de si mesma.

Diante do exposto, a autora altera o método de estudo e o projeto
anteriormente submetidos e aceitos pelo comité de ética desta universidade, em 24
de marco de 2021; a partir de 19 de agosto de 2021, passa a configurar uma revisao
sistematica da literatura. Segundo Page (2021), é o método investigativo capaz de
abordar questdes que, de outra forma, ndo poderiam ser respondidas por estudos
individuais, bem como identificar problemas que deveréao ser retificados em estudos
futuros, podendo gerar ou avaliar teorias sobre como, ou por que, os fendmenos
ocorrem.

Por meio das funcgdes criticas que uma revisao sistematica desempenha e por
ser um meétodo que propicia sinteses do estado de um determinado campo do
conhecimento, a autora entende ser possivel investigar, identificar e analisar
criteriosamente estudos na literatura, entre o periodo de 2017 e 2021, que utilizaram

recursos de empoderamento transformador do comportamento feminino (mulheres
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assintomaticas), na promocado da saude e da prevengao do cancer de mama no
Brasil, para maior adesao aos programas de rastreamento para detecgao precoce da

neoplasia maligna.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste estudo consiste em propor um guia de recomendacdes,
baseado em evidéncias, como recurso de empoderamento de mulheres
assintomaticas, na adocao de habitos e comportamentos saudaveis para prevengao
e deteccdo precoce do cancer de mama e contribuir, assim, com os programas de

controle da doenga no Brasil.

3.2 Objetivos especificos

a) Por meio da revisdo sistematica da literatura, investigar os recursos
utilizados nas intervengdes psicoeducativas descritas nos estudos.

b) Identificar o conceito de empoderamento expresso nas intervengdes
psicoeducativas.

c) Analisar os resultados apontados nos estudos pela perspectiva da eficacia
das intervencbes psicoeducativas para empoderamento feminino na
adesdo aos programas de rastreamento para detecgéo precoce do cancer

de mama.



EMBASAMENTO
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4 EMBASAMENTO TEORICO

4.1 Imagem corporal da mulher e o cancer de mama

Uma imagem corporal €& constantemente renovada a cada percepgao
diferente que temos de ndés mesmos e dos outros a nossa volta. Nosso corpo
modifica-se, outras sensagbes se unem em uma reorganizagao corporal capaz de
gerar uma nova imagem, dependendo dos estimulos que a sociedade nos oferece. A
imagem corporal pode ser considerada a partir de uma perspectiva psicodinamica,
COMO a maneira que pensamos NOSSO COrpo € COMO O NOSSO corpo é representado
em nossa mente. Essa representacdo mental ndo é apenas do corpo fisico, que é
refletido no espelho, mas um corpo repleto de significados, construidos com as
sensacoes e as experiéncias do dia a dia, a nogdo que cada um tem de seu corpo
no espaco.

Para Sa e Carozzo (2018), a mama né&o se trata apenas de um 6rgao; ela faz
referéncia a sexualidade e a imagem corporal femininas. Assim, além da fungao
fisiologica, tem uma fungéao social, supervalorizada no ambito da estética, assumindo
um importante papel de atratividade sexual e sendo considerada simbolo de beleza
e erotismo. Sua retirada pode resultar em prejuizo em suas relagbes afetivas e na
satisfagcao sexual, na medida em que gera avaliagdes negativas da imagem corporal
da mulher.

Assim, como o corpo estd em constante mudanca, cada pessoa deve
vivenciar, adaptar-se e aceitar essas alteracdes. A medida que o tratamento para o
cancer de mama gera modificagbes corporais, tais como magreza excessiva, queda
de cabelo, palidez, pele sem brilho e em alguns casos a perda da mama, devido a
mastectomia total ou mesmo parcial, ele desencadeia impactos fisicos, psicoldgicos
e sociais que interferem na imagem corporal da paciente. Nessa perspectiva, tais
mudancas significativas podem influenciar na valorizagao pessoal, no autoconceito e
na autoestima, desencadear uma avaliagdo negativa da imagem corporal e
favorecer comportamentos de esquiva frente a situagcdes de maior contato social,
como as relacbes sexuais.

Mulheres submetidas a mastectomia radical (total) sem posterior reconstrugao

mamaria apresentaram maiores indices de estresse e vulnerabilidade, preocupacao,
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insatisfagdo com a imagem corporal, além de piores indices de qualidade de vida em
virtude do impacto das intervengdes terapéuticas na imagem corporal de mulheres
com cancer de mama (PRATES et al., 2014; SOUZA, 2015; PRATES et al., 2017,
BOING et al.,, 2018). O corpo pode ser entendido como um fenbémeno social,
apresentando um significado para a cultura e/ou grupo no qual o individuo encontra-
se inserido, servindo até mesmo como elemento de distingdo social ou de
pertencimento. No corpo, também sao refletidos valores, comportamentos, limites de
uma classe e/ou grupo social, bem como as transformagdes sociais de uma
determinada sociedade. Tais mudangas podem ser observadas pela maneira de
vestir, de se comportar, e também na construgdo e na concepg¢ao da imagem
corporal.

Para compreender as representagdes sociais e simbdlicas que envolvem o
corpo da mulher, faz-se necessaria uma breve discussédo tedrica a respeito da
construcao historica dos discursos sobre o corpo feminino e a criagao e a instituicao
de certos papéis femininos presentes ainda hoje em nossa sociedade. Durante a
Idade Média, segundo Martins (2015), o corpo desnudo das mulheres ndo era
retratado em obras pelo fato de o pudor na sociedade ter se intensificado e o corpo
ter passado a ser um objeto sem importancia. A pintura da Idade Média
representava a figura de Deus como o centro do universo, e o corpo humano ja nado
tinha tanta evidéncia na arte.

Com o fim dessa era que deixava o corpo em segundo plano e a alma em um
lugar de destaque e a chegada do Renascimento, o comportamento social passou
para a valorizagdo do homem de forma individualista (MENTI; RUBLESCKI, 2018).
Essa mudancga trouxe outros conceitos de volta para a arte, e corpos nus voltam a
ser vistos nos quadros. A beleza, a sensualidade e o erotismo passam a ser
retratados pelos artistas. A representacdo do corpo feminino, no Renascimento,
destaca a perfeicdo das formas e a beleza do corpo da mulher.

Entre os séculos XVI e XVII, a imagem feminina transformou-se, sendo
retratada pelos artistas de maneira mais recatada, assumindo papéis como os de
dona de casa, educadora e administradora. Ja no século XVIII, observa-se a

presenca das mulheres em saldes femininos, bem como sua afirmagé&o como sujeito
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(MENTI; RUBLESCKI, 2018). Nas pinturas, essas mulheres eram retratadas de
maneira mais descontraida, sem o uso de roupas intimas e com os cabelos soltos.

Mulheres em bordéis, bares ou no divd do artista sdo cenas comuns na
pintura francesa do final do século XIX. As representacdes de corpos femininos,
como signos da sexualidade masculina, afirmavam a modernidade dos homens
artistas e sua posi¢ao de vanguarda.

No século XX, a representagdo da figura feminina, que durante a arte
moderna tomou uma forma boémia, trata a sexualidade como uma moeda de troca
(MENTI; RUBLESCKI, 2018). O ser humano fica cada vez mais atrelado a técnica e
a tecnologia, depositando sua felicidade na busca do progresso. Sendo assim, 0s
corpos precisam trabalhar para concretizar essa verdade. Com a busca da
producado, homens e mulheres tentam adaptar-se como individuos ao grupo social,
precisando desistir de sua liberdade de acao e de expressao.

Ondrio (2017) destaca que a insercao da mulher no mercado de trabalho e
também nas artes ampliou a possibilidade de empoderamento do corpo feminino. A
apropriacdo de seu corpo como matéria-prima para o seu fazer artistico é
empoderador e contrapde a exposicao de mulheres pretendida por homens. Isto
demonstra a libertagdo do corpo feminino, a aceitagdo, a desinibicdo, a exploragao
da propria sexualidade, do conhecimento sobre o corpo feminino que anteriormente
era um saber que cabia aos homens.

Na era moderna e contemporanea, o desconforto com a prépria imagem
corporal mostra-se nos detalhes, entre eles, na elegancia em andar, na forma de
falar, no modo de se vestir e de comer. Ser baixa ou alta, magra ou gorda, feia ou
bonita reflete a necessidade de ndo se deixar a deriva, mas incluir-se na
movimentacao desenfreada da beleza a qualquer custo.

Diante do exposto, desde a pré-histéria até os tempos modernos, pinturas e
esculturas deram destaque aos seios, simbolo da feminilidade, expressdo de
maternidade e de fertilidade, mas também de erotismo e compromissos civicos e
politicos. Os seios, ao longo da histéria, tiveram seu lugar de importancia e
evidéncia, caracterizando-se como representatividade do feminino. Fica claro que a
mama ao longo da histdria teve e tem sua importancia. Os corpos femininos ao

longo dos tempos foram retratados com valor.
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Para o enfrentamento do cancer de mama, é importante que a mulher
considere seu corpo valioso, o qual precisa de protegcdo e atencdo. A detecgao
precoce do cancer de mama nao € uma posicao facil, mas necessaria. Requer
coragem e firmeza para enfrentar uma noticia que pode mudar toda uma vida.
Existem etapas duras a serem enfrentadas pela mulher, que requer dela um
posicionamento diante da situagéo.

Como parte do tratamento da neoplasia mamaria, o tumor maligno é retirado
mediante procedimento cirdrgico, a mastectomia, que pode gerar um impacto
psicolégico devido & perda da mama (total) ou parte dela (parcial). E algo que pode
provocar baixa autoestima em consequéncia do sofrimento e da dor, podendo
causar um trauma psiquico por comprometer a identidade feminina. A retirada da
mama faz com que a imagem corporal da mulher se diferencie do padrdo de
normalidade para um corpo feminino e dos ideais de feminilidade que giram em
torno da beleza e da seduc¢ao, instituidas como caracteristicas da mulher.

Pensando nas mulheres saudaveis, de acordo com Porto (2017), estas
podem perceber o cancer de mama como uma doenga ameagadora e traumatica. Ao
considerarem o cancer como uma doenca grave e de grande sofrimento, ha um
impacto negativo nas mulheres saudaveis, gerando a adogao de comportamentos
nao preventivos, mas de rejeigdo a doenga.

A experiéncia com mulheres mastectomizadas, se negativa, pode levar a
mulher saudavel a comportamentos de rejeicdo desde o processo de prevengao
(PORTO, 2017). A ameaga que a mulher saudavel sente pela doenga traz
pensamentos traumaticos da imagem fixada pela experiéncia vivida por outras
mulheres. A doencga traz uma forte associagao ao sofrimento, a impoténcia, a dor e
um significado de morte inevitavel. Tal representagdo se deve, especialmente, as
implicacbes e as repercussdes que a patologia passa a representar para a figura
feminina e sua autoimagem.

Porto (2017) disserta que a percepgado sobre os sintomas relacionados ao
cancer de mama esta ligada a representacdo emocional da doenca. A autora afirma
que ha evidéncias de que mulheres do grupo de risco para desenvolver cancer de
mama tendem a encontrar sintomas em relacdo a doenga no seu corpo,

ocasionando mais sofrimento emocional.
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A forma como as mulheres elaboram sua imagem corporal € um fendbmeno
biopsicossocial e pode influenciar muito na sua qualidade de vida. De acordo com
Porto (2017), o cancer de mama é uma patologia peculiar, pois além de simbolizar
todas as representacbes da doenca, também interfere na funcido psicossocial da
mulher. A possibilidade de um diagnéstico de cancer de mama traz fatores que
comprometem a estrutura existencial feminina.

Ao tratar do cancer de mama, aspectos relacionados a fungao social do corpo
da mulher tornam-se muito importantes. A possibilidade de desenvolver uma doenca
na mama compromete toda essa construgcado de ideal do corpo feminino. Frente ao
cancer de mama, com a ameaga da perda dos seios, compreendida como uma
mutilacdo do corpo, a mulher pode desenvolver um descontentamento com ela
mesma.

Ao incidir sobre a mama, simbolo de feminilidade e sensualidade, o cancer
afeta o psiquismo e a relacdo da mulher com seu corpo, alterando sua qualidade de
vida em multiplas dimensdes. Assim, a representacdo social que a doenca tem
reflete nos comportamentos adotados pela mulher desde antes da situagdo de
adoecimento e, por conseguinte, no seu modo de tratar a doenga (SILVA;
BOUSFIELD; CARDOSO, 2014; SIMEAO et al., 2016). Acessar o saber que a
populacdo feminina assintomatica possui sobre cancer de mama e suas formas de
prevencdo pode constituir um caminho possivel para pensar e fundamentar a

implementacdo de campanhas preventivas mais eficazes.

4.2 Educacao em saude

O conhecimento atual, as caracteristicas biolégicas do cancer de mama e a
tecnologia disponivel nao justificam a adogdo de estratégias direcionadas
especificamente a prevencao primaria, que ainda n&o € possivel devido a variagao
dos fatores de risco e as caracteristicas genéticas envolvidas na sua etiologia.
Dessa maneira, o diagnostico precoce do cancer de mama esta ligado, além de a
outros fatores, ao fornecimento de informagdes as mulheres e a praticas educativas

em saude sobre a realizacdo do exame de rastreamento da doenga, a mamografia.
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Além das estratégias preconizadas pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) e
o Ministério da Saude para abordagem e diagndstico precoce do cancer de mama,
foram desenvolvidas, como parte do Programa Nacional de Controle do Cancer de
Mama, em 2011, materiais impressos voltados para a populagdo, como folders,
folhetos informativos e cartazes para campanha de prevencédo. Os impressos e as
publicacdes sobre as acdes necessarias para o controle e deteccdo precoce do
cancer de mama encontram-se disponiveis em midia digital para livre acesso e
distribuicdo por profissionais de diferentes servigos de saude.

No entanto, para que se possa melhorar a saude da populagdo, bem como
controlar as doengas e seus agravos, € fundamental que se realizem acgdes
educativas sobre os fatores sociais do processo saude-doenca e promovam
melhorias na qualidade de vida da populacao-alvo. A¢des que levem a populacéo ao
acesso a uma informacao clara, consistente e culturalmente adequada precisa
existir.

De acordo com Perottoni (2018), em sua revisao bibliografica sobre a politica
de atenc&o oncoldgica no Brasil, a Politica Nacional de Atengédo Oncoldgica (PNAO)
foi criada a partir da identificacdo da necessidade de formalizagdo de uma politica
nacional do cancer, com o intuito de melhorar a organizacdo e o acesso da
populagdo usuaria do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como oferecer um
servigo publico de saude de qualidade.

De acordo com a portaria n° 874, de 16 de maio de 2013, que instituiu a
Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atencéo a
Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Saude

(SUS) tem como objetivo:

Art. 2° A Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Céancer tem
como objetivo a redugao da mortalidade e da incapacidade causadas por
esta doenga e ainda a possibilidade de diminuir a incidéncia de alguns tipos
de céncer, bem como contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos
usuarios com cancer, por meio de acdes de promocao, prevengao, deteccao
precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos.

No caso da saude da mulher, as Unidades Basicas de Saude (UBS) devem
estar organizadas para o recebimento e o acolhimento das mulheres de forma

humanizada, realizar reunides educativas sobre o cancer, o exame clinico das
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mamas, solicitar exames mamograficos, receber os resultados e encaminhar para as
unidades de referéncia aquelas que indicarem necessidade de maior averiguagao.
Os profissionais da equipe de saude devem conhecer, planejar e programar as
acdes de controle do cancer de mama.

Nesse processo evolutivo, diante das alteragdes ocorridas no SUS, como a
Portaria de Redes de Atencao a Saude em 2010, o Decreto 7.508 e a politica de
incorporagao tecnologica, ambos de 2011 (MENDES, 2014), fez-se necessaria a
atualizacdo da PNAO, cuja revisao supera o conceito de “atengao oncoldgica” para
controle do cancer, também adotado pela Organizagao Mundial da Saude.

Segundo Ferreira (2019), este modelo avaliativo sobre a Politica Nacional de
Prevencédo e Controle do Céancer (PNPCC), lancada em 2013, foi quando o cancer
de mama recebeu o conceito como uma doenca crdnica preventiva. A PNPCC
destaca principios e diretrizes de promogéao, prevencao, cuidado integral, vigilancia,
educagao, comunicacgao e insergao tecnoldgica.

Por isso, as equipes de saude precisam realizar reunides educativas sobre o
cancer de mama, com vista a valorizar e sensibilizar a populagdo feminina
assintomatica para o cuidado com a prépria saude, para a quebra dos preconceitos
e diminuicdo do medo da doenca. Frente aos varios fatores que interferem nas
acbes de controle do cancer de mama, € necessario que haja agbes de equipe
multiprofissional e interdisciplinar.

A educagao em saude representa um importante instrumento para facilitar a
capacitacao da sociedade, podendo ser desempenhada em todos os momentos e
espacos, contribuindo para a promog¢ao da saude. Esta vem romper com a relagao
vertical entre profissional e usuario, e tornar relevantes as atitudes de trocas entre os
saberes técnico e popular. Para isso, os profissionais € a populagdo precisam
estabelecer uma relacdo dialdgica pautada na escuta, no respeito e na valorizagéo
das experiéncias, das historias de vida e da visdo de mundo que o usuario pode
compartilhar.

Existem instrumentais metodoldgicos eficazes, capazes de viabilizar a
compreensao das situagdes de vida, saude e doenga (MAFFACCIOLLI; LOPES,

2011; PORTO, 2017), como palestras, encontros e trabalhos em comunidade. Para
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Maffacciolli e Lopes (2011), a educagcdo em saude aparece como um direcionamento
para embasar a pratica assistencial e a promog¢ao da saude.

Para a realizacdo de uma atividade educativa, primeiramente tem de se
pensar dentro do contexto da realidade na qual se esta trabalhando, devendo estar
intimamente ligadas as prioridades discutidas entre profissionais e populagdo. A
educacao em saude nao deve ser transformada em mais uma atividade para se
fazer e, sim, estar interligada as atividades dos profissionais nas unidades de saude.

As acgdes educativas de conscientizagao da populacédo sobre a neoplasia e os
estimulos as mudangas de comportamento sao fundamentais para a construgao de
novos conhecimentos e para a pratica preventiva. As agdes para prevencado do
cancer de mama devem envolver estratégias de comunicagédo, informando a
populacao sobre os fatores de risco e os meios para diminuir a exposicao a estes, as
possibilidades de detecgcdo precoce e a rotina do rastreamento. Essas acgdes
colocam a mulher na posi¢ao de ser o principal ator e responsavel pela sua prépria
saude, firmando a priorizagdo do empoderamento dessas mulheres.

Acbes educativas podem influenciar o estilo de vida, melhoram a relacéo
profissional-individuo, o ambiente social e fisico e reforczam a promoc¢ao da saude.
Além disso, a educagcao em saude favorece o conhecimento, atitudes e praticas
adequadas em saude, além da compreensao dessa relagdo no processo saude-
doencga.

O uso de estratégia educativa em conhecimento, atitude e pratica voltados
para deteccdo precoce do cancer de mama, podem trazer resultados promissores
como incremento nos niveis de conhecimento, melhora da atitude e aumento de
taxas de adesao das mulheres as praticas preventivas, com maior possibilidade de
detecgcdo da doenga em estagios iniciais e maiores possibilidades de cura da
doenga.

Conhecimento significa recordar fatos ou habilidades para resolugdo de
problemas, ou, ainda, emitir conceitos com a compreensao adquirida sobre
determinado evento. Atitude €, essencialmente, para a formulagdo de opinides, é
também ter sentimentos, predisposicdoes e crengas, relativamente constantes,

dirigidas a um objetivo, pessoa ou situagao, relaciona-se ao dominio afetivo. Pratica
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€ a tomada de decisao para executar a agao, relaciona-se aos dominios psicomotor,
afetivo e cognitivo.

E essencial a implementacéo de estratégias de cuidado fundamentadas em
principios cientificos, além da percepcédo por parte das mulheres do apoio e da
motivacao fornecidos pelos profissionais de saude, possibilitando solu¢gdes para os
problemas em potencial, orientagdo nas acdes a serem realizadas, direcionamento
para a adogcido de habitos e condutas saudaveis, contribuindo de forma impar para
uma melhor qualidade de vida e alcance dos objetivos propostos pelos programas
de controle do cancer de mama.

Assim, para alcangar sucesso na luta contra o cancer de mama é necessaria
a mudanga de comportamento das mulheres e dos profissionais de saude,
especialmente no que se refere ao incremento nos niveis de conhecimento das
mulheres em relagdo aos exames de rastreamento do cancer de mama. A
implementagdo de programas educativos sobre saude da mulher, focando
especificamente no diagnéstico inicial do cancer mamario € uma estratégia que pode
produzir mudangas nos indices de incidéncia e mortalidade pela doenca.

E interessante destacar que o fornecimento de informagdes sobre qualquer
comportamento de saude € fundamental nas atividades educativas e o
conhecimento contribui para sustentar ou desenvolver novas atitudes. O
componente racional € necessario para motivar uma acao, apesar do fornecimento
de informagdes nao ser o unico fator motivacional. Nenhuma agdo ocorre sem
motivagdo, e a motivagao nao ocorre sem formagao de uma base de experiéncias
prévias construidas.

Ha uma necessidade eminente de informar e mobilizar a populagdo para
acdes de adesao ao rastreamento mamografico da neoplasia mamaria. No entanto,
o0 medo e o desconhecimento da populagdo sobre a patologia e os métodos de
deteccdo precoce sdo fatores para o alto indice de diagnédstico tardio da doenca
existente no Brasil.

As acbes educativas em saude podem preparar a populagdo por meio da
construcdo de novos conhecimentos, propiciando uma pratica consciente de
comportamentos preventivos. O conceito de saude e doenga perpassa a trajetoria

histérica das familias, transmitindo conhecimentos de geragdo para geragdao, com
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mudancas visiveis ao longo do tempo. O nivel de entendimento dos individuos e sua
capacidade de processar as informagdes dos servicos de saude sao necessarios
para tomadas de decisdo apropriadas (NAFRADIA et al., 2017). Quanto menor o
nivel de educagdo em saude, mais comportamentos desfavoraveis ao combate da
doenca acontecerao.

As praticas de educacdo em saude que tém sido desenvolvidas de maneira
autoritaria devem ser reestruturadas com a finalidade de causar mudancas
significativas. A forma inovadora de educar propicia as pessoas a buscar, no
momento da realizagdo das atividades de educagcdo em saude, um espago para
refletir, explicitar duavidas, dificuldades e insegurangas, mostrando-se satisfatéria e
motivadora. A educacdo permanente em saude constitui uma estratégia importante
para potencializar mudancgas, gerando espacgos para reflexdo, despertando o senso
critico para uma atuagdo com mais propoésitos, compromissada e tecnicamente
capacitada.

No que se refere a saude, € necessario o fornecimento de condi¢des para que
as pessoas desenvolvam o senso de responsabilidade, tanto por sua propria saude
quanto pela saude do coletivo. As agdes educativas que adotam esse modelo
priorizam o dialogo como instrumento essencial, considerando o sujeito detentor de
um conhecimento em potencial, reflexivo e criativo por meio de uma gestdo
participativa e democratica.

Uma pratica reflexiva, com dialogo e na troca de experiéncias entre quem
ensina e quem aprende, bem como entre profissional-usuario, possibilita que ambos
aprendam juntos, por meio de um processo emancipatdrio e empoderado. Essa
emancipagao e empoderamento visa a compreender e considerar o individuo como
sujeito social e capaz de propor e opinar nas decisdes de saude para seu cuidado,
da familia e da coletividade.

Na area da saude, a educacgéo é mais do que uma abordagem pedagdgica de
ensino; € uma forma de visualizagado de relagcbes sociais com o intuito de trazer
mudanca. Por isso, o0s programas de saude publica precisam assumir a
responsabilidade em contribuir para a disseminagcdo do conhecimento,
reconhecidamente cientifico e confiavel, que podem beneficiar a populacdo com a

melhoria das condi¢des de vida.
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SILVA et al. (2015) relatam que a educagdo em saude € uma proposta
politico-pedagodgica que busca promover melhoria da atengdo a saude, prevenindo
doencas e estimulando a participacdo da populagdo. E de fundamental importancia
realizar atividades de educacdo em saude que possam intervir nos processos que
comprometem a saude, como € o caso do cancer de mama para as mulheres
saudaveis.

O viés educacional é um meio poderosissimo de mobilizagdo coletiva e
individual. A partir da educacéo, o individuo pode ter acesso as informagdes que o
levardo ao conhecimento correto da situagdo, tornando-o participante efetivo
daquele fenbmeno. As acbes em saude precisam ser direcionadas para a realidade
cultural dos individuos, na qual o problema ¢é trabalhado a partir do pensamento do
coletivo, da analise de suas crencgas e de seus valores sobre determinada situacéo
ou risco de agravo a saude e de praticas em relagao a situagao vivenciada.

A educacgao em saude tem a fungao de potencializar as habilidades do préprio
individuo e de auxiliar na aquisi¢cao de novas atitudes, buscando uma transformagao
de si mesmo a partir dos encontros coletivos. O direito a informagédo em saude € um
direito que se legitima a partir da informacao mediada pelo profissional de saude,
permitindo que o individuo se empodere dessa informagao, gerando conhecimento
e, consequentemente, possibilitando o exercicio da cidadania.

Quando os encontros acontecem no coletivo e o espago se torna de
acolhimento, de partilha de experiéncias de vida, de sentimentos e vivéncias das
situagdes da vida (BERARDINELLI et al., 2014), atesta-se a mobilizagao de recursos
e competéncias das pessoas por meio da acdo motivadora do proprio coletivo,
favorecendo a formacgao de uma rede social solidaria para enfrentar os problemas do
cotidiano.

Segundo Freire (2011), o desenvolvimento educacional coletivo conduz o
individuo a um posicionamento critico no qual ressignifica o seu proprio modo de
viver saudavel e autbnomo, ressaltando que somente a informacgao, compartilhada
nos processos educativos, por si sO, ndo sao capazes de modificar os
comportamentos em relagédo ao problema.

Educagdo em saude pode ser entendida como ferramenta utilizada para

ampliar e potencializar o empoderamento dos individuos, pois este € um processo
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educativo proposto a ajudar as pessoas a ampliar conhecimentos, habilidades,
atitudes e autoconhecimento necessarios para assumir com sucesso a
responsabilidade com as decisbes acerca de sua saude (BERARDINELLI et al.,
2014). Além disso, capacita o individuo a resolver os seus préprios problemas e
necessidades, bem como compreender como pode soluciona-los com o0s seus
recursos ou com apoios externos e também a promover agdes mais apropriadas
para fomentar uma vida mais saudavel.

Intervengbes em salde que aumentam o empoderamento (NAFRADIA et al.,
2017) das mulheres assintomaticas podem torna-las ferramentas muito Uteis para
melhorar os resultados das condigbes no combate ao cancer de mama. Isto porque,
de acordo com Escudero (2014), o principio fundamental da educagdo em saude é
de fornecer informagdes significativas, abrangentes e corretas, de modo a minimizar
o medo e potencializar comportamentos saudaveis a partir de uma escolha
informada.

Educacdo em Saude € a participagdo dos sujeitos como elemento norteador,
pois, quando estao envolvidos, sentem-se mais motivados e, consequentemente,
corresponsaveis pela sua saude e pela mudangca da realidade. S&o praticas
educativas, como trabalhar com grupos, realizar agcées de carater preventivo e de
promog¢ao a saude que permitem a aquisicdo de conhecimentos em cuidados e dos
fatores causadores da doenca.

Nessa perspectiva, compete ao profissional de saude agir de forma acurada e
conjunta para dar conta de demandas, tanto de promog¢ao da saude, preventivas e
curativas. E importante que haja aproximacdo entre os profissionais e 0s usuarios
dos servicos de saude, a partir de uma difusdo entre o conhecimento técnico-
cientifico e a desmistificacdo da doenga. Quanto mais préxima da populagédo, maior
a possibilidade de viabilizar a identificacdo de fatores de risco e a busca por
informagdes homogéneas e corretas.

Diante do exposto, a equipe de saude pode atuar na perspectiva de
empoderar as mulheres assintomaticas para que elas possam participar de forma
ativa e consciente no cuidado de sua saude frente ao cancer de mama. O
conhecimento adquirido e compartilhado permite que se tenha condi¢cdes de fazer

escolhas que promovam a saude e combatam a doenca.
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4.2.1 Prevengao e detecgao precoce

O cancer de mama tem sido um dos grandes desafios para as politicas
publicas de saude do nosso pais, pois atinge grande parte da populagéo feminina
brasileira, exigindo o desenvolvimento de programas e agdes de promogao e
prevencao, de tratamento e controle da doenca, bem como de uma rede de servigos
adequados e integrados que atuem nas diferentes regides do pais.

No Brasil, a saude da mulher esta ligada as politicas nacionais de saude
apenas a partir das primeiras décadas do século XX, tendo como enfoque a atencgao
a gravidez e ao parto (OHL et al.,, 2016). Os programas de saude da época
objetivavam as a¢des materno-infantis, pois criangas e gestantes eram o grupo da
populagdo mais vulneravel. Esses programas nao possuiam conexao com outros do
governo federal e ndo eram especificos as necessidades de cada regido do pais.

No inicio da década de 1980, o Ministério da Saude langou, no Brasil, o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (INCA, 2019). Com esse
programa vieram muitas inovagdes para as mulheres, pois estava centrado no
conceito da integralidade e contemplava todas as faixas etarias e todos os ciclos da
vida, em seus diversos papeéis na sociedade e em todos os seus problemas e
necessidades de saude. Esse programa se tornou pioneiro no cenario mundial e, a
partir de entido, deu-se inicio as mudangas das politicas voltadas a saude da mulher,
deixando de ser apenas voltada para o ciclo gravidico-puerperal.

No final da década de 1990, o Ministério da Saude, junto com o INCA (INCA,
2019), criou um projeto-piloto de um programa para controle do cancer ginecolégico
que foi testado em Curitiba, Brasilia, Recife, Rio de Janeiro, Belém e no estado de
Sergipe. Desse projeto, originou-se o Programa Viva Mulher, que foi implantado e
estendido a todo o pais, com o objetivo (OHL et al. 2016) de reduzir repercussoes do
cancer de colo de utero nas mulheres brasileiras, disponibilizando exames para
prevencao (Papanicolau), detec¢cdo precoce e, se necessario, encaminhando as
pacientes aos servigos secundario e terciario para tratamento e reabilitacéo.

A partir da implantagao desse programa, iniciou-se a formulagao de diretrizes
e a formacao da rede de assisténcia para deteccéo precoce do cancer de mama, o

que impulsionou o desenvolvimento de politicas publicas nessa area. Com o
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incremento das agdes do Ministério da Saude, langou-se, em 2005, a Politica
Nacional de Atencdo Oncoldgica, que preconiza a promog¢ao, a prevengao, O
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e os cuidados paliativos, abrangendo todas
as regides da unido. Essa politica, de acordo com o INCA (2019), foi reafirmada no
ano de 2011 com o Plano de Fortalecimento das agbes para prevengao e
qualificacdo do diagnodstico e do tratamento dos canceres do colo do utero e de
mama.

Nos ultimos anos, a organizagéo das agdes de controle desse tipo de cancer
vem sendo aprimorada devido a implantacdo do Sistema de Informacéo do Céancer
de Mama — SISMAMA (INCA, 2019), ao aumento da oferta de mamografias pelo
Ministério da Saude e a publicacdo de documentos pelo INCA. Hoje, a perspectiva
no campo da detecgao precoce € promover o diagndstico e o rastreamento em areas
com ocorréncia elevada da doenca.

Atuar de maneira profilatica contra uma patologia consiste em eliminar os
fatores de risco que levariam ao seu aparecimento. Para tanto, € necessario o
conhecimento de tais fatores, sejam eles unicos ou multiplos, além da historia
natural da doenca.

No caso do cancer, de modo geral, nem sempre ha um Uunico agente
envolvido. Ha varios fatores que causam a doenga (FERNANDES et al., 2014), entre
eles, a prépria predisposi¢cao genética, fundamental para o diagnéstico, o tratamento
e 0 prognostico do cancer.

Programas de prevencdo e rastreamento do cancer tem importancia
fundamental ndo so6 para o pais, mas para toda a humanidade. No Brasil, sdo muitas
as dificuldades para a implantacdo desses programas preventivos e de
rastreamento, principalmente em locais distantes das grandes cidades, capitais e por
causa da dimensé&o territorial do pais.

Sobre o programa de prevengado e rastreamento para o cancer de mama,
existem outros dois aspectos que dificultam, que sdao a dependéncia da presenca
dos profissionais médicos especializados para a detecgédo precoce da doenga e sua
fase pré-clinica, assim como para o rastreamento (FERNANDES et al., 2014). Para
esse ultimo, ainda ha a necessidade da presenga de um conjunto de aparelhos

médicos, como 0os mamaografos e os de ultrassom, que possuem custos de aquisicao
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e manutencado elevados, além dos eventuais procedimentos mais especializados,
como as pungdes e as biopsias.
Por fatos como estes, torna-se contraditério exercer a prevengdo sem o

auxilio da promocé&o da saude. Como bem diz Dejours (1986, p. 11):

A saude ¢ a liberdade de dar a esse corpo a possibilidade de repousar, é a
liberdade de |he dar de comer quando ele tem fome, de fazé-lo dormir
quando ele tem sono, de fornecer-lhe agucar quando baixa a glicemia. [...],
portanto, a liberdade de adapta-lo. Nao é anormal estar cansado, estar com
sono. Nao é, talvez, anormal ter uma gripe, e ai vé-se que isso vai longe.
Pode ser até que seja normal ter algumas doengas. O que ndo é normal é
nao poder cuidar dessa doenga, ndo poder ir para a cama, deixar-se levar
pela doenga, deixar que as coisas sejam feitas por outro durante algum
tempo, parar de trabalhar durante a gripe e depois voltar.

A saude das pessoas € um assunto ligado as préprias pessoas. Essa ideia é
fundamental, pois ndo se pode substituir os atores da saude por elementos externos.
Cada individuo € quem sofre e reconhece suas dificuldades para enfrentar as
demandas que seu meio impde. Isto porque a saude implica seguranga contra os
riscos, persisténcia para corrigi-los e possibilidade para superar as dificuldades
iniciais. E necessario maximizar a capacidade que cada individuo possui para
tolerar, enfrentar e corrigir os riscos que fazem parte inevitavelmente da sua histéria.

Promocgao de saude esta relacionado com as pessoas, € um conceito amplo
que, para ser inserido na pratica, necessita do envolvimento de todos os setores de
saude. Ja a prevencao tem a ver com a ocorréncia da doenca; € um conceito mais
centrado que antecipa uma acao para evitar que algo funcione e reduz o risco de
adoecer. Sendo assim, ao promovermos a saude, devemos prevenir a doenga.

O termo prevengcdo (COSTA, 2017) é o acompanhamento antes do
surgimento ou agravamento de uma dada condi¢gado de saude, que visa a afastar a
doencga do individuo para que tal condicdo ndo se manifeste, ou seja, que se
diminua a sua possibilidade de ocorréncia ou se manifeste de forma menos grave ou
mais branda. De acordo com Rodrigues et al. (2015) promover a saude da mulher
por meio da prevencédo do cancer de mama significa também atuar na protegcédo a
determinados fatores sociais e econdmicos, contribuindo para a diminuigcdo da

incidéncia da doenca.
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Costa (2017) vai dizer que o movimento de prevencado de saude, na medida
em que se constitui um esforco para se antecipar a doenca, evita-la e poupar
energia e custos econdmicos e psicologicos do tratamento, representa um
importante passo na direcdo de se entender a natureza da doenga. Esse nivel de
prevencao corresponde ao momento em que a doenga ainda nao iniciou seu
processo de instalagéo.

De acordo com Buss (2017), as medidas adotadas em prevengao primaria
sdo destinadas a desenvolver uma saude, em sua totalidade, a partir da protecao
especifica do homem contra agentes patolégicos ou pelo controle de barreiras
contra agentes do préprio meio ambiente. Para a prevengao, evitar a enfermidade é
o objetivo final e, portanto, a auséncia de doengas seria um objetivo suficiente. Seu
objetivo é a eliminagao dos problemas de saude.

A prevencao secundaria (WESTPHAL, 2012) atua com dois tipos de
populacdo: 1) os individuos sadios, mas que fazem parte do grupo de risco daquela
doenga, como exames para detecgdo precoce do cancer de mama, dirigidos a
populagao feminina; 2) os individuos doentes com diagndstico estabelecido para que
se curem. Na impossibilidade de cura, que se mantenham funcionalmente sadios,
evitando assim complicacbes e uma morte prematura. Esse nivel de prevencao vai
se preocupar com o controle da duracédo e da prevaléncia da doenca, buscando um
caminho possivel para a cura.

A prevencgao terciaria, assim como a prevencgao secundaria explicitada acima,
tem como objetivo a reducdo dos fatores de risco relacionados aos agentes
patogénicos (WSTIPHAL, 2012) e ao ambiente, propondo medidas educativas e
fiscalizacdo para a adocdo de comportamentos adequados a saude e de acgdes para
enfrentamento da doenca. Ao focalizar os individuos que tem sequelas da doenga, a
prevencao terciaria objetiva a recuperacdo ou a manutengdo dos doentes em
equilibrio funcional. Ela opera também por meio de atividades de reabilitacdo na
tentativa de realizar um controle das complica¢des adicionais da doenca.

As medidas preventivas, sejam elas primaria, secundaria ou terciaria, tem
como objetivo aplicar agdes cujas perspectivas sejam alterar a historia natural da
doenga, prevenindo-as ou minimizando seu agravamento. A preveng¢ao das doengas

identifica riscos, atua sobre eles, mas nao considera sua competéncia e a origem
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desses riscos, nem o estudo de suas naturezas, mecanismos de atuacao e meios de
prevenir sua existéncia.

A base da prevencdo, seja em que nivel for, € o conhecimento
epidemioldgico, tendo como objetivo o controle da transmissdo de doengas
infecciosas, como a redugao do risco de doengas degenerativas ou outros agravos.
As acbes preventivas definem-se como intervengbes orientadas a evitar o
surgimento de doencgas especificas. Prevengao e educagdo em saude estruturam-se
pela divulgagéo de informacgao cientifica e de recomendagdes com vistas a mudanca
de habitos.

De acordo com Czeresnia (2003), a prevengao de doengas focaliza os
aspectos bioldgicos e ndo considera, por meio de suas estratégias, a maneira de se
evitar a doenca, o processo historico-social do processo saude-doenga e nao inclui,
nas suas formas de acdo, a formulacdo de politicas publicas saudaveis que deem
conta dos aspectos sociais, econdmicos, politicos, educacionais, ambientais e
culturais.

A autora destaca que todos os niveis de prevencido nao estimulam o coletivo
nos processos de tomada de decisao em relagao a politicas publicas de saude para
o enfrentamento dos seus problemas e nao assume uma posicdo politica
emancipadora. Contudo, os problemas relacionados a prevencdo de doencas
podem, a partir de suas perspectivas e estratégias, combinadas com as de
promogao da saude, gerir agdes que se dirijam para causas primarias dos
problemas e ndo somente as manifestagcdes concretas da doenca.

O diagndstico precoce tem como intencdo identificar a doenga antes mesmo
de os sintomas se manifestarem para poder tratar o cancer desde o inicio, uma vez
que, bem no comeco, a possibilidade de cura é maior. E importante que a mulher
conhega seu corpo e, sobretudo, as mamas, para que possa aprender a localizar
pequenos nddulos que possam aparecer.

O ideal para o contexto brasileiro seria o fortalecimento das estratégias de
diagnostico precoce voltadas a agilizar a investigagao diagndstica em mulheres com
sinais e sintomas iniciais da doenca. Nas diretrizes para detecg¢ao precoce do cancer
de mama no Brasil, foram recomendadas trés estratégias de diagndstico precoce:

estratégia de conscientizagéo; protocolo de encaminhamento prioritario de casos
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com sinais e sintomas suspeitos; e confirmacao diagndstica em um unico servigo
(MIGOWSKI, 2018; DOS-SANTOS-SILVA, 2018).

Com o foco em prevencao da saude e deteccao precoce da doenga, parece
ser mais simples normalizar e/ou normatizar condutas sociais do que transformar as
condi¢gdes incapacitantes da existéncia humana. A prevencédo da saude, segundo
Caponi (2017), é uma vigilancia de provaveis acontecimentos de enfermidades,
anomalias, comportamentos desviados a serem minimizados, bem como de
comportamentos saudaveis a serem maximizados que culmina na realizacdo da

promogao da saude.

4.2.2 Promocéao da saude

Saude é um direito humano fundamental reconhecido por todos os foros
mundiais e em todas as sociedades. Como tal, a saude se encontra em pé de
igualdade com outros direitos garantidos pela Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos, de 1948: liberdade, alimentagdo, educagdo, seguranga, nacionalidade
etc. A saude é amplamente reconhecida como o maior e 0 melhor recurso para os
desenvolvimentos social, econdbmico e pessoal, assim como uma das mais
importantes dimensdes da qualidade de vida.

Saude e qualidade de vida sao dois temas estreitamente relacionados, fato
que podemos reconhecer no nosso cotidiano, com o qual pesquisadores e cientistas
concordam inteiramente. A saude contribui para melhorar a qualidade de vida e esta
é fundamental para que um individuo ou comunidade seja considerado saudavel.

A Conferéncia Internacional sobre Promoc¢ao da Saude, realizada em Ottawa,
no Canada, em 1986, estabeleceu uma série de principios éticos e politicos,
definindo os campos de acéo. De acordo com o documento, promogao da saude é o
“processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade
de vida e saude, incluindo maior participacdo no controle desse processo (OMS,
1996).

Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, os
individuos e grupos precisam saber identificar aspiragdes, satisfazer necessidades e

modificar favoravelmente o ambiente natural, politico e social. A saude é, portanto,
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um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais € pessoais, bem como as
capacidades fisicas.

A carta afirma que sao recursos indispensaveis para ter saude: paz, renda,
habitacdo, educacdo, alimentagcdo adequada, ambiente saudavel, recursos
sustentaveis, equidade e justica social, com toda a complexidade que implicam
alguns desses conceitos. A promocado da saude é o resultado de um conjunto de
fatores sociais, econbmicos, politicos e culturais, coletivos e individuais, que se
combinam de forma particular em cada sociedade, resultando em sociedades mais
ou menos saudaveis.

Promocgao da saude se caracteriza por uma intervencdo ou um conjunto de
acdes que tém como meta ideal a eliminacdo permanente ou, pelo menos, busca
atingir as suas causas basicas e nao apenas evitar que as doengas se manifestem
nos individuos ou nas coletividades. O conceito de promog¢ao de saude
(WESRPHAL, 2012; COSTA, 2017) também se encontra vinculado as intervengdes
voltadas a determinantes, como eliminacédo da pobreza, reconhecimento dos direitos
econdmicos e sociais da populagao, justi¢a social e suporte social.

A Organizacdo Mundial da Saude (1996) destaca os seguintes principios
como norteadores da promogao de saude: concepgao holistica, intersetorialidade,
empoderamento, participagdo social, equidade, ag¢des estratégicas e
sustentabilidade. A concepcgao holistica determina que as iniciativas de promocgao
fomentem a saude fisica, mental, social e espiritual, e pressupde a compreensao
ampliada de saude. A saude é tomada como fenédmeno produzido socialmente,
cabendo a¢cdes de ambito coletivo no cotidiano da populagao, extrapolando o campo
especifico da assisténcia médico-curativa. Esse principio enfatiza a determinagao
social, econdmica e ambiental, mais do que puramente biolégica ou mental.

Wersphal (2012), ao citar Leavell e Clark (1965), diz que a promogao da
saude € uma acgao de prevencdo primaria e pode se confundir com prevencao.
Segundo os autores, da mesma forma que se corresponde a medidas gerais e
educativas, que objetivam melhorar a resisténcia e o bem-estar geral dos individuos,
estes mesmos individuos devem receber orientagdes para cuidar do ambiente para

que este ndo favorega o desenvolvimento de agentes propagandistas de doenca.
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A promogéao da saude vai além de um estilo de vida saudavel e do bem-estar
global, transformando a ideia, vigente até a década de 1970 (HEIDEMANN et al.,
2014), de uma saude focada nos determinantes bioldgicos e centralizada nas
preocupacdes com a doencga de individuos e populagdes, papel este das medidas de
prevengao.

As estratégias da promocio da saude sao as que possibilitam desenvolver a
autonomia e fortalecer processos politicos e sociais que permitam a transformacao
dos determinantes estruturais da saude e da doenga. A Promocdo da Saude
consolida-se, especialmente, na integralidade da atengdo a saude e de maior
participacao da populagao.

De acordo com Pelicioni e Mialle (2019), a promo¢ao da saude € como um
possivel instrumento para a transformacgao social na ideia de ampliagao do controle
dos individuos sobre suas vidas e sua saude. Esse controle se da mediante a
participacao ativa e os processos de empoderamento de individuos e comunidades.
O empoderamento e a participagdo social sdo destacados como principios-chave,
sendo a participagao social efetiva e concreta estabelecida como objetivo essencial
da promogéao de saude.

Essa participagdo exige consulta continua, dialogo e troca de ideias entre os
individuos e os grupos, tanto por parte da populacdo envolvida como dos
profissionais. Segundo Pelicioni e Mialle (2019), € de ambito da promog¢éo da saude
investir na formacao de cidadaos e trabalhar para instituir espagos verdadeiramente
democraticos, em especial no nivel local, de modo a desenvolver politicas que
partam dos problemas e necessidades de saude identificados e que possam ser
continuamente avaliadas e revisadas.

De acordo com Mendes et al. (2016), a promogao da saude foi referida pelo
sanitarista Henry Sigerist, em 1946, como uma das quatro fun¢gdes da medicina, ao
lado da prevencao de doengas, do tratamento e da reabilitagdo de doentes. Os
autores também trazem a informagéo de que, nos anos de 1960, ganha destaque o
preventivismo, do modelo da Histdria Natural da Doencga, de Leavell e Clark, que
trouxe a discussédo da doenga como um processo e sua multipla causalidade.

Mendes et al. (2016) ressaltam a promogao da saude na prevengao primaria,

portanto, antes da instalacdo da doencga no individuo. Dai a frequente discussao
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sobre as aproximacgodes e as distingdes entre a prevengao de doengas e a promogao
da saude, pois, nessa perspectiva, mantem-se o foco sobre as doengas e nao sobre
0s aspectos salutogénicos, de protegdo a saude, que caracterizam sua promogao.
Acobes de promocgao da saude devem pautar por uma concepg¢ao holistica de saude
voltada para as multiplas causas do processo saude-doenga (WESTPHAL, 2012).

Nessa mesma perspectiva, a disseminagao de informacgao e a educacao sao
bases para a tomada de decisdo e componentes importantes da promocédo de
saude, sem se configurarem como estratégias suficientes em si mesmas,
particularmente em relacdo ao empoderamento. E preciso que as pessoas
envolvidas passem de um estado de impoténcia internalizada perante as
dificuldades em direcdo ao comportamento de decisdo e acao frente as
necessidades de saude.

A promocéao da saude € um processo e indica um meio para atingir um fim, e
ndo um fim em si mesmo (PELICIONI, MIALLE, 2019). O processo € caracterizado
como participativo; ndo é algo feito para as pessoas, mas um espago que se abre
para que todos os seres comuns, profissionais de saude, outros grupos e
comunidades, capacitem-se para agir coletivamente, conscientizando-se sobre a
acao dos determinantes sociais, culturais, econdmicos, fortalecendo-se e
aumentando o seu poder para se organizar e participar das decisdes relacionadas
ao seu enfrentamento, objetivando melhorar a vida individual e coletiva. E, na
verdade, um amplo processo educativo.

A promocgao da saude envolve a capacitacdo das comunidades para que
tenham maior controle e autonomia sobre sua vida e saude. Assim, € preciso
fomentar e implementar processos educativos que permitam a construcido de
conhecimentos sobre o territério em que se reside (PELICIONI; MIALLE, 2019). Este
€ um dos primeiros passos para que a comunidade se aproprie desses locais e
colabore com a criacdo de ambientes favoraveis a saude.

Para Freire e Nogueira (2007), experiéncias em educagao popular mostraram
que o “aprender a aprender” ocorre a partir do conhecimento e das vivéncias que o
individuo tem e do contexto em que esta inserido. Dessa maneira, a educacao,
assim como a participacdo ou a promog¢ado da saude, ndo € algo dado, mas

construido.



59

Nao basta, porém, conhecer o funcionamento das doengas e eleger
mecanismos para o seu controle, supondo haver apenas falta de conhecimento das
informacdes técnicas adequadas. Percebe-se, ainda, que lidamos com temas
complexos e singulares, relacionados com o contexto social, a cultura e com as
subjetividades, cujas evidéncias cientificas parecem nao alcangar. Por exemplo, as
acOes contra o sedentarismo ou em favor de uma alimentagdo mais saudavel na
prevencao do cancer de mama poderiam, também, ser citadas com fins a focalizar a
transformagao dos comportamentos das mulheres.

Reforcam-se, assim, praticas que objetivam delegar cada vez mais aos
sujeitos e grupos sociais especificos a tarefa de cuidarem de si mesmos. Isto
poderia ser positivo apenas se nao estivesse acompanhado de uma falta de
responsabilidade do Estado na oferta das condicbes para esse cuidado e se
considerasse, de fato, as escolhas dos sujeitos.

A cultura normativa propria dessa abordagem € ainda bastante expressiva no
setor da saude, onde tudo € sempre regulado por normas centralizadas e onde se
estabelece o que deve ser feito e como deve ser feito, reforcando atitudes
hierarquizadas e autoritarias, de responsabilizacdo das pessoas na maneira de
viver. Ha uma elaboragcdo das estratégias de culpabilizagdo dos individuos pelos
males que os acometem. Segundo Mendez et al. (2016), uma perigosa armadilha &
a de transformarmos as pessoas em “objetos” de intervengado, retirando sua
capacidade de refletir, de escolher, de decidir, de transformar, de analisar e até
mesmo de discordar das “boas intengdes” dos profissionais de saude que estejam
envolvidos. A promog¢ao da saude trata da passagem da passividade a atividade, da
dependéncia a autonomia e da razdo a emogao.

De acordo com Silva et al. (2013), a OMS propde medidas voltadas para
redirecionar os atuais sistemas de saude, com ag¢des que integram a promogao da
saude e a prevencado primaria. Com base em experiéncias comunitarias bem-
sucedidas, recomendagdes tém sido propostas para o desenvolvimento de futuros
projetos, destacando-se a participacdo ativa da comunidade, a compreensao de
suas necessidades e prioridades, a colaboragao dos individuos, principalmente dos

lideres e das organizagbes comunitarias, a importancia do envolvimento dos
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servicos de saude locais e a implementagcdo de politicas nacionais que auxiliem
escolhas saudaveis.

O objetivo fundamental da promogdo da saude é a ativacdo de acgdes
significativas, programas que de fato resultem em fortalecimento dos sujeitos e das
coletividades, para passar da passividade para a atividade. Significa, também,
ampliar a autonomia e o poder dos individuos envolvidos; significa, ainda, criar e
recriar sentidos e significados acerca das praticas e dar espagos para as incertezas,
para a experiéncia, para novos cComegos.

Contrariamente as medidas preventivas que normatizam os estilos de vida, a
promoc¢ao da saude tem como objetivo transformar os individuos em objetos de
intervengcdo com base na construgdo de sua autonomia, na cidadania, vinculados
aos processos de subjetivacdo e atribuicdo de significados e sentidos para
experiéncias vividas e a um trabalho continuo em todas as etapas do processo
saude-doencga para a construgao ou reconstrugcao dos individuos.

A promocdo da saude esta relacionada com as pessoas € € um conceito
amplo que, para ser inserido na pratica, necessita do envolvimento de todos os
setores da sociedade. Ja a prevencao tem a ver com a ocorréncia da doenga, € um
conceito mais centrado, o qual antecipa uma acao para evitar que algo funcione e
reduzir o risco de adoecer. Da mesma maneira que se promove saude, € necessario
que se previna a doenca.

Promog¢ao da saude implica potencializar o sujeito e sua singularidade,
alterando seu campo de conhecimento e das praticas em saude. Promover saude
requer adotar um comportamento autbnomo frente as informagdes preventivas da
doenca. Esse processo, além de depender do acesso do individuo as informacdes,
depende da sua capacidade de utilizar esse conhecimento como um exercicio
critico.

O individuo auténomo € um individuo do conhecimento e da reflexdo sobre si
mesmo e sobre o mundo. Isto porque a autonomia depende da capacidade do
individuo de agir sobre esse mundo, de interferir sobre sua rede de dependéncias.
Autonomia é a capacidade do individuo de lidar com o sistema de poder, de operar
com conflitos e de estabelecer compromissos e contratos com outros individuos para

criar bem-estar em contextos mais democraticos.
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Conceitua-se a promocgédo da saude como o processo de capacitacdo da
comunidade visando a sua qualidade de vida por meio de uma maior participagao no
controle desse processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, os individuos e grupos devem saber identificar aspiragdes,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. Assim, a
promog¢ao da saude n&o é responsabilidade exclusiva do setor da saude e vai além
de um estilo de vida saudavel, na direcdo do bem-estar global.

A responsabilidade pela promog¢ao da saude compartilha-se entre individuos,
comunidade, grupos, instituicbes que prestam servicos de saude, governos e
profissionais da saude de todas as areas. Entretanto, as propostas de estudos
norteadores para tal promog¢ao, na ado¢ao de modelos e teorias que fundamentem
essas experiéncias, ainda s&o retraidas, conferindo um grau limitado no
planejamento, na execug¢ao e na avaliagao dessas agoes.

O termo saude é visto sob os aspectos individual, familiar e comunitario, com
énfase na melhoria do bem-estar, desenvolvendo capacidades durante todo o
processo de desenvolvimento do ser humano, levando em consideracao idade, raca
e cultura, numa perspectiva holistica. O ambiente é o resultado das relagdes entre
individuo e seu acesso aos recursos de saude, sociais e econémicos, considerando
que essa relagao proporciona um ambiente saudavel.

A promogao da saude é vista como um processo de capacitacdo da
comunidade, visando a melhoria de suas condicdes de vida e de saude, e incluindo
sua maior participagdo no controle desse processo. Para isso, os individuos e os
grupos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer as necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente. Por isso, torna-se necessario a combinagao de
agdes das politicas publicas de saude em conjunto com as a¢des da comunidade e
dos préprios individuos, visando ao desenvolvimento de suas habilidades e de suas
intervengdes para as agdes conjuntas.

Buss (2017) vai dizer que a promocado da saude se apresenta como uma
estratégia de mediagao entre as pessoas e seu ambiente, combinando escolhas
individuais com responsabilidade social pela saude, o que inclui uma participacao
mais efetiva da populagdo, desde a sua formulacdo até sua implementacio.

Promover saude implica envolvimento da populacdo com interesse em saude e de
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atores na esfera social e politica, com vistas a uma qualidade de vida e contribuicao
para o desenvolvimento do potencial de saude de individuos e comunidade.

De acordo com Czeresnia (2017), um dos pilares da promog¢ao da saude € o
fortalecimento da autonomia dos individuos e dos grupos sociais, com a tendéncia
de diminuicdo das responsabilidades do Estado, delegando aos sujeitos, com o
desenvolvimento do processo, a tarefa de cuidarem de si mesmos.

A ideia de promogao envolve o fortalecimento da capacidade do individuo e
do coletivo, indo além de uma aplicacdo técnica, visto que ndo basta conhecer o
funcionamento das doengas e encontrar mecanismos para seu controle, mas
precisa-se respeitar e fortalecer a saude por meio da capacidade de escolha de
cada individuo e as diferengcas e singularidades dos fenédmenos. Buscar saude
requer dar qualidade a existéncia humana.

Promover saude envolve escolha e isso ndo € do campo do conhecimento,
mas envolve valores e crencas, considerando as diferengas, as subjetividades e as
singularidades dos acontecimentos, sejam eles individuais ou coletivos. Promog¢éo
da saude procura integrar as técnicas cientificas e populares, bem como recursos
comunitarios, publicos e privados, para melhor enfrentar e resolver os problemas de
saude.

A saude se promove proporcionando condi¢des de vida adequadas, boas
condigbes de trabalho, educagao, cultura, assim como formas de lazer. As medidas
adotadas para a promogao da saude nao se dirigem a determinada doenga, mas
servem para aumentar a saude e o bem-estar. Trata-se de um enfoque centrado no
individuo, projetando-se para a familia e a comunidade.

A promogao da saude consiste nas atividades dirigidas a transformagao dos
comportamentos dos individuos, focando em seus estilos de vida no seio da familia,
comunidade e ambientes culturais em que se encontram esses individuos. Essas
atividades se concentram em componentes educativos relacionados inicialmente
com os riscos comportamentais, cujo responsavel é o individuo, de modo a
proporcionar condicbes de bem-estar e favorecer o desenvolvimento de
conhecimentos, atitudes e comportamentos favoraveis ao cuidado da saude.
Promover saude vai de encontro ao assistencialismo pregado e realizado nos

ultimos anos em nosso pais.
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Uma perigosa armadilha é a transformacdo dos sujeitos em objetos de
intervencdo, retirando sua capacidade de refletir, de escolher, de decidir, de
transformar, de analisar e at¢é mesmo de discordar das boas intenc¢des dos
profissionais da saude. Discutir de forma critica a informacado para a mudanca de
comportamento (SILVA et al., 2013) traz a necessidade de refletir sobre os
processos de comunicagao e educacdo que permeiam e sao recursos das praticas
em saude.

Adotar como objetivo fundamental da promogédo da saude a ativagdo da
poténcia de agao significa construir iniciativas, programas ou projetos que, de fato,
resultem em fortalecimento dos sujeitos e das coletividades para que se passe da
passividade para a atividade, pelo desejo de ser livre e de ser feliz. Significa,
também, ampliar a autonomia e o poder da populagdo e do coletivo, a partir do
desenvolvimento de métodos e técnicas de trabalho. Significa, ainda, criar e recriar
sentidos e significados acerca de praticas e, sobretudo, dar espagos para as
incertezas, para a experiéncia, para novos comecos.

No contexto vivido nas sociedades pautadas pelo sistema produtivo, a doenca
ganha um contorno particular e reivindica a produgcdo de respostas preventivas e
reativas. A doenca, tomada enquanto ameacga a vida, aponta para a morte. Lefevre
(2007) coloca que o ndo morrer biolégico se soma ao ndo morrer social; trata-se de
um trago muito caracteristico das formacdes sociais contemporaneas, que consiste
em evitar a todo custo estar doente. Estar doente significa, nessa logica, nao
pertencer, estar fora da dindmica social. Para o autor, o sistema produtivo de saude
apresenta uma interface de producdo preventiva, na qual sao oferecidos
mercadorias e servigos de saude para ampliar ainda mais o grau de saude, mesmo
para aqueles sujeitos aparentemente ja saudaveis.

Lefevre (2007) considera que, nessa perspectiva, sdo colocadas duas
possibilidades de abordagem. Por um lado, a perspectiva conservadora, sob a qual
a doenca sera tomada como uma constante, uma fatalidade, e deve ser enfrentada
por meio da tecnologia, controlando, minimizando e evitando sua manifestacgéao,
tanto nas esferas individuais quanto na coletiva. Por outro lado, ele fala de uma

possibilidade dialética, em que a abordagem tecnoldgica pode coexistir com a busca
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das suas causas e com o enfrentamento destas para que doencas venham a cessar
pelo desaparecimento de suas causas.

Nessa logica, a promogdo de saude pressupde uma concepg¢ao que nao
restrinja a saude a auséncia de doenca, nem a prestagcdo de servigos clinico-
assistenciais, mas que seja capaz de atuar sobre as condicbes de vida da
populacdo, a partir de acgdes intersetoriais envolvendo a educagao, o saneamento
basico, a habitagdo, a renda, o trabalho, a alimentagao, o meio ambiente, o acesso a
bens e servigos essenciais, o lazer, entre outros determinantes sociais da saude.

Como aponta Castiel (2004), os conceitos em torno da promogéo de saude
acabaram por sofrer impactos ou deturpacdes de interpretacbes. Eles sdo muito
frequentemente usados para descrever atividades especificas dirigidas a metas
particulares, com forte énfase na gestao racional da saude das populag¢des. A maior
énfase de promover a saude esta em estimular a saude positiva, prevenir doengas
mais do que trata-las, desenvolver indicadores de desempenho com base em
objetivos especificos, usar a midia para colocar no mercado comportamentos e
atitudes (estilos de vida) saudaveis, focar no trabalho com comunidades em estimulo
a respectiva participagcdo nas proposi¢cdes, com vistas a desenvolver ambientes
saudaveis e, também, diminuir os crescentes gastos na assisténcia a saude.

Por sua vez, o respectivo controle dos riscos relacionados com o estilo de
vida tende a reduzir a promogéao de saude como algo ligado a esfera privada, da
responsabilidade dos individuos, colocada em termos de escolhas comportamentais.
O alcance limitado de tal enfoque pode levar a culpabilizacdo dos atores envolvidos
nesse processo, ao considera-los exclusivos responsaveis pela saude. Desse modo,
as determinagdes sociopoliticas e econbmicas ficam desatreladas, mascaradas; os
governos e os formuladores de politicas permanecem isentos enquanto o énus pela
situacao de saude recai sobre os individuos.

Nado estamos considerando que abordagens que preconizam mudangas de
habitos e comportamentos ndo tragam beneficios e efeitos positivos a saude das
pessoas que eventualmente conseguem alterar seus padrdes de exposicdo aos
riscos. Devemos, contudo, reconhecer que medidas que caminham nessa diregao

trazem resultados muito aquém daqueles esperados. Ha algo que resiste a
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corresponder aos objetivos dos programas de monitoramento de fatores de risco
comportamental.

Castiel (2004) salienta que a promogao de saude adota uma gama de
estratégias politicas que abrangem desde posturas conservadoras até perspectivas
criticas ditas radicais ou libertarias. Em uma perspectiva conservadora, as
estratégias de promocédo de saude desejam direcionar individuos a assumirem a
responsabilidade por sua saude, reduzindo, assim, o peso financeiro na assisténcia
de saude. Sob uma perspectiva reformista, a promogdao da saude atua como
estratégias que pretendem desencadear mudangas na relagao entre cidadéos e o
Estado, pela énfase em politicas publicas e acao intersetorial, e ainda pode
constituir-se sob uma perspectiva libertaria, que busca mudancgas sociais mais
profundas.

Os enfoques conservadores ou libertarios atrelados a promogao de saude
estdo centrados em determinada perspectiva construida a partir dos valores culturais
vigentes em determinado grupo cultural, acerca do que deve ser uma boa
sociedade. A boa sociedade pode ser concebida de maneiras diferentes, conforme
distintas vias filoséficas e sociopoliticas, da mesma maneira que o ser humano ideal
pode ser definido a partir de variadas oticas.

Nas perspectivas mais conservadoras, a sociedade ideal esta pautada por
ser, por um lado, produtiva, competitiva e consumidora no mundo das economias
globalizadas, com suas inevitaveis tensbes e geracdo de comportamentos
compulsivos, atuando sobre a saude das pessoas e, por outro lado, ser comedida
em seus estilos de vida, procurando buscar suportes sociais para compensar a
solidao produzida pela hipervalorizagdo do individualismo que marca as relagbes
nas sociedades ocidentais contemporaneas.

Entre as estratégias de promog¢édo em saude concebidas sob uma perspectiva
conservadora, prevalecem as abordagens de carater médico-preventivo, uma
abordagem educacional dos comportamentos em saude com o emprego de modelos
instrumentais, operativos de natureza prescritiva, com vistas a intervengdes. Desse
modo, estabelecem-se vinculos entre atitudes e comportamentos e situagbdes de
risco ou protecdo a saude, adotando-se uma configuracdo causal, que tem como

pano de fundo o estabelecimento de modelos de saude ideais. Nesse molde, entre
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0s papéis atribuidos ao profissional de saude estd o de levar informagdes e/ou
conhecimentos cientificos, tomados como essenciais para atingir o desenvolvimento
humano, o progresso e a sustentagdo da ordem social.

Os modelos comportamentais de carater conservador defendem que o
empoderamento psicoldgico e a capacitagao dos individuos podem ser obtidos por
meio da exposi¢cao a informacgdes. Nessa logica, acredita-se que uma vez que
estejam diante de um conhecimento cientifico, os atores envolvidos possam — e
devam — fazer escolhas conscientes, pautadas pelo dominio da razao, em uma clara
visao positivista.

Mas é possivel pensarmos na promog¢ao de saude a partir de uma perspectiva
libertaria. Nesse foco, a atengdo em saude desloca-se do enfoque bioldgico, e as
formas de interpretar as necessidades e implantar as agbes configuram-se de modo
contextual, historico, coletivo, amplo. Desistimos da ideia de meramente controlar os
fatores de risco e comportamentos individuais, voltando-nos a acdo politica,
direcionada ao coletivo.

O deslocamento da responsabilizacéo individual pela promog¢ao de saude em
direcdo a mobilizacao pelo estabelecimento de politicas publicas favoraveis a saude,
criacdo de ambientes propicios, fortalecimento da acdo comunitaria,
desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientacdo dos servicos sanitarios
tornam-se, entdo, uma prerrogativa, mas nem sempre facilmente alcangavel.

A promocéao da saude vai além de meras informagdes sobre como “controlar”
uma condi¢cdo de saude. Por isso, a criacao de agdes para o autocuidado requer a
instauragdo de um processo de conhecimento necessario para o desenvolvimento
de um trabalho educativo com as pessoas envolvidas na busca de oportunizar uma
melhor qualidade de vida.

Sao agdes sobre os determinantes sociais da saude, dirigidas a impactar
favoravelmente a qualidade de vida. Refere-se também a uma combinacgao de agdes
de politicas publicas e a criacdo de ambientes saudaveis, reforco da acgao
comunitaria, desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientagao do sistema de
saude. A promocgao da saude apoia o desenvolvimento pessoal e social por meio da
divulgacdo de informagdes, educagdo em saude e intensificacdo das habilidades

primordiais, tendo no usuario a centralidade da educagao em busca de autonomia.
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O foco da educagao em saude precisa estar voltado para a populagéo e para
a acao, de forma que seus objetivos encorajem as pessoas a adotar e manter
padroes de vida sadios. Consiste em usar, de forma critica e cuidadosa, os servigos
de saude colocados a sua disposicdo e tomar suas proprias decisbes, tanto
individual quanto coletivas, visando a melhoria das suas condigbes de saude. O
desafio em promover saude esta, em promover qualidade de vida, e reduzir
vulnerabilidades com a participacdo da comunidade e valorizar a promocgao,

informacgéo e educagao em saude.
4.3 Comunicagao e informagao

A comunicagdo € a matriz em que estdo cravadas todas as atividades
humanas. Ela é vista como uma pratica que define aspectos fisicos, intrapessoais,
interpessoais e culturais dos acontecimentos. A dinamica interativa entre os
individuos que, diante uns dos outros, percebem seus proprios atos, recebem
impressdes, modificam/moldam acgdes e retém informacgdes para ag¢des futuras.

Bateson e Ruesch (1988, p. 11) definem comunicagdo da seguinte forma:
“[...] se refere somente a transmissao verbal, explicita e intencional de uma
mensagem”, mas “inclui todos os processos através dos quais as pessoas se
influem mutuamente”.

O interesse pela comunicagao relaciona-se a busca pela compreensao das
relagdes humanas, ja que ela vincula e define as relagdes entre os individuos dentro
de uma situagao social. As relacbes sado vistas como o processo de receber
mensagens, interpreta-las e retorna-las — sob a forma de metamensagens, uma
mensagem acerca de outra mensagem como elemento essencial ao sentido de
qualquer mensagem.

Para Bateson (1965), o sistema e a circularidade consiste na comunicagao
humana nos termos de uma estrutura que possa ligar os seres vivos entre si, a
natureza e o pensamento, a comunicagcdo e a antropologia. Na perspectiva de
Bateson (1965), a comunicagado encontra-se na elaboragdo de toda e qualquer
epistemologia. A ciéncia do saber apoia-se, e somente pode se desenvolver, com

base numa observacgao e a partir de uma jungéo de informacgoes.
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Ao longo de trés décadas, Bateson (1965) tornou-se o fundador critico de
uma nova maneira de encarar as relagdes entre comunicagao e antropologia. Com
uma forma inovadora de repensar a comunicagdo humana, ao lado de colegas
psiquiatras e antropdlogos, nédo somente delineou os parametros de uma nova
comunicagao, mas soube criar os alicerces de uma “antropologia da comunica¢ado” e
de uma “epistemologia da comunicagdo”. Essa nova comunicagao veio dar origem a
abordagem interdisciplinar. A interagdo apresenta-se basica a interdisciplinaridade, a
circularidade da comunicagcdo, os circulos retroativos e verifica-se nos
comportamentos, nas informacgdes, nas situacdes, nos acontecimentos.

O sistema de saude é uma estrutura caracterizada pela multidimensionalidade
das questdes envolvidas em sua inter-relacdo com os demais setores da sociedade,
0 que causa impacto direto ou indireto no processo saude-enfermidade. Esse
impacto sofre e provoca transformagdes no contexto das dimensdes ética,
epidemioldgica, educacional, econémica e politica e psico-socio-cultural em saude.

Assim, o Principio do Circulo Retroativo baseia-se na ideia de recursividade,
quando os efeitos retroagem sobre as causas e as realimentam. Trata-se da
evolugao da causalidade linear (causa e efeito) para uma relagdo nao linear, que
circula entre causa e efeito.

Isso acontece muito no cotidiano dos profissionais de saude quando suas
atividades estdo focadas na cura da doenca, deixando de lado a prevencao e a
promog¢ao da saude. Entdo, € interpretar essa assisténcia como um movimento no
qual as pessoas entram e sao atendidas no alto de sua doenga, mas nao sao
acompanhadas até que consigam retomar o equilibrio do processo de saude-doenca
e, dessa forma, o cuidado acaba se concentrando apenas na assisténcia imediata,
nao desenvolvendo o movimento circular.

O que parece é que sempre se estara em uma roda gigante na busca da
saude. Pode ser que, enquanto se direcionar a assisténcia somente na cura das
doencas, nado focando na preveng¢ao e na promog¢ao da saude, as pessoas sempre
necessitardo da cura e, infelizmente, podem nao ser individuos independentes em
relagao a seu processo de saude-doenca.

O Principio do Circulo Recursivo traz a ideia de que os seres vivos produzem,

eles proprios, os elementos que os constituem e se auto-organizam por meio desse
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processo, o que faz superar a nogao de regulagao para a de autoproducao e auto-
organizagédo (ARRUDA, 2015). De acordo com Cabral et al. (2020), o circulo
retroativo de que Bateson (1965) defende foi citado como o rompimento da
causalidade linear, permitindo o conhecimento dos processos autorreguladores em
que a causa age sobre o efeito e o efeito age sobre a causa. Dessa forma, os
processos reguladores sdo permitidos por inumeras retroagdes. Pode-se refletir a
saude de uma pessoa como um conjunto de processos reguladores baseados em
multiplas retroagdes internas (organismo do individuo) e externas (contexto), saindo
da dtica da causa e do efeito. Por isso, o estado de saude ou doenga de uma
pessoa tem influéncia do balango negativo ou positivo da autorregulacao.

Cabral et al. (2020, p. 7) citam também o circulo recursivo e relatam que,
segundo Bateson, “os efeitos de um evento sdo, ao mesmo tempo, causadores e
produtores do préprio processo em um ciclo”. Esse principio ultrapassa a nogao de
regulacdo com as de autoproducao e autorregulagao, cujos efeitos e produtos sao
necessarios a sua propria reacdo e a sua propria produgao. Assim, de acordo com
os autores, em um sistema social, os individuos produzem a sociedade, que produz
os individuos.

Na saude, essa ideia exige ultrapassar o olhar sobre causa e efeito para
compreender que a saude ou a doenga sao consequéncias de um movimento de vai
e vem, em que tudo o que é produzido se volta sobre o que se produz, em um ciclo
no qual ele mesmo é autoconstrutivo, auto-organizador e autoprodutor (CABRAL et
al., 2020).

A necessidade de um esforco suplementar de cada uma das areas,
complementares, em ordem a uma comunicacao eficaz e eficiente, impdéem-se
dentro de cada grupo devido as caracteristicas dos seus discursos técnicos e
cientificos, particulares a cada uma, na maior parte das vezes também dificeis de
descodificar pelos publicos a quem se dirigem.

A questdo é levantada pela necessidade da existéncia de cédigos comuns
aos elementos de um mesmo projeto, quando oriundos de distintas areas de
especializacdo. Ha que estar atento a grande necessidade, cada vez mais presente
ao longo de todo o processo, no sentido de um esforgo a ser feito pelos técnicos e

especialistas, pelo tecnicismo da linguagem registrada dos discursos apresentados
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em relagdo aos parceiros de distintas areas, numa necessidade de partilha de
informacao e intercambio, cada um com linguagens e discursos proprios, 0 que se
traduz em barreiras muitas vezes dificeis de serem transpostas.

Um fator que tem a ver com a visdo de Bateson (1965) sobre o modus
operandi da cultura e a formulagdo de um “modelo circular’ para representar a
relagdo entre o individuo e a sociedade € o que ele chamou de pensamento
sisttmico. Para ele, segundo Pauzé e Winkin (1996; 1981), haveria uma
retroalimentacao continua na relacao entre individuo e sociedade.

Bateson (1965) elegeu a comunicagdo como o ponto central de suas
pesquisas e esta, por sua vez, € a relagdo da constru¢ao do conhecimento, assim
como da construcdo da prépria realidade. Quando falamos em construcdo da
realidade ou na existéncia, ou ndo, de uma realidade independente do observador e
na intersubjetividade, estaremos sempre evocando, mesmo que de forma indireta, a
comunicagao.

Bateson instrumentalizou a compreensao do processo de construcdo da
realidade e um exemplo disto € a ideia de que a realidade depende do “contexto” em
que o observador esta inserido. Nao é apenas uma construgcao de significado feita
pelo individuo, por meio de sua interpretagcdo da realidade, mas do processo de
acao indutor caracteristico de cada “contexto”, na construcao da realidade.

Segundo Mateus (2015), toda percepg¢ao de um individuo de qualquer evento
exterior depende de uma traducéao interior deste evento. O autor afirma que, para
Bateson (1965), desde o momento em que o individuo capta as sensagdes visuais,
sonoras e tateis do mundo exterior, até que cada uma destas sensagdes atinja uma
forma definida, como significagao, elas passam por uma série de transformagdes.

Se a mudanca comportamental ocorrer, a identidade da pessoa pode ser
colocada em causa, a sua percepc¢ao de si mesmo pode ser confrontada entre aquilo
que se quer ser e aquilo que continuamos a ser. Pode, por conseguinte, levar a uma
situagcao de double bind (“duplo vinculo”) profunda e, portanto, a um comportamento
patologico.

Bateson (1965) instrumentalizou a compreensao do processo de construgéao
da realidade e um exemplo disto € a ideia que a realidade depende do “contexto” em

que o observador esta inserido. Nado é apenas uma construgéo de significado feita
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pelo individuo, por meio de sua interpretagdo da realidade, mas do processo de
acao indutor caracteristico de cada “contexto”, na construgdo da realidade. Como os
autores Bateson e Ruesch (1988, p. 197) afirmam: “[...] nunca poderemos ter
certeza se estamos nos referindo ao mundo tal como ele € ou tal como o vemos”.

O conceito que o homem detém do mundo é adquirido através da interagao
social e da comunicacdo. Esses aspectos adquiridos s&o os alicerces sobre os quais
repousa a futura organizagdo daquilo que o rodeia. E imprescindivel considerar o
individuo no contexto de uma situagao social. As palavras e as agdes nao tém
sentido ou significado se estiverem alienadas de um contexto. E o contexto que fixa
o significado.

No caso da cultura, Bateson olhou para a troca de informacdes e para o
sistema de codificagdo humana como indissociavel dos valores e das crengas. Os
trés métodos de codificacdo estariam sempre ligados aos valores culturais e as
crengas, 0s quais, por sua vez, sao forjados nos contextos em que os aprendemos,
e além: aprendemos a aprender. Os valores culturais e as crencas tém, portanto,
uma importancia fundamental na constru¢cao da nog¢ao de realidade. A concepgao de
educacao € um processo que envolve acgao-reflexdo-agao, capacitando as pessoas
a aprenderem.

Nés agimos em fungdo da percepcdo que temos das coisas. Assim, o
desenrolar de uma relagao entre duas pessoas nao depende somente da cadeia de
eventos que constréi a interagdo, mas, também, do modo como os individuos
envolvidos veem e interpretam estes eventos. Segundo Bateson (1965), a
percepcao dos eventos depende da crenga e das pressuposicdes que temos sobre
nds mesmos e sobre o mundo ao redor. Essas pressuposicdes estardo limitadas em
relagdo aos contextos nos quais nés temos aprendido a aprender.

As nossas crengas influenciam a ideia que temos do mundo e de n6és mesmos
e definem a forma como avaliamos e deciframos a realidade. Desse modo, os
valores culturais em que acreditamos determinam aquilo que nos orienta a dizer: isto
€ real ou ndo é real. A esse sistema de codificagdo, em que se juntam valores
culturais e crengas, Bateson (1965) chamou de “sistema de codificagdo-avaliagao”.
E por meio deste que nés codificamos, deciframos e avaliamos o mundo e damos

status de realidade a ele, utilizando os métodos de codificacdo citados, aliados a
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base de valores culturais adquiridos na convivéncia com o nosso grupo cultural e o
contexto em que aprendemos a aprender.

Sobre interconexdo, Bateson (1965) enfatiza a circularidade dos circuitos
fechados e apresenta a sua concepg¢ao aprofundada de feedback: “Quando os
fenbmenos do universo sdo tidos como vinculados por causa-e-efeito e pela
transferéncia de energia, a figura resultante € ramificada de forma complexa e
interconectada por cadeias de causalidade” (BATESON, 2000, p. 409 apud MELLO;
RIBEIRO, 2016). Partindo dessa ideia, um evento que ocorre num ponto aleatério
repercute em todos os outros pontos do circuito. Aplicando esse principio ao
contexto de educacdo em saude, € admissivel supor que a interagdo que se
processa entre, pelo menos, dois individuos reflitam nas relagdes com os demais
membros da comunidade, criando uma sequéncia interativa interligada.

De acordo com Cabral (2020), o principio sistémico mostra que nao se pode
ter uma visdo de uma forma fracionada, mas sim um movimento em que todos os
servigos que integram a saude formam o todo, e que em cada uma delas existe uma
inter-relacéo que chega ao todo, e este é formado por varias partes.

Para que a promocgao da saude efetivamente ocorra com a instrumentalizagao
da educacdo em saude, além da compreensao da tematica, dos conceitos e dos
aspectos que ela abrange, é imprescindivel a associagdo dessa pratica a
comunicagao. Diferengcas de ordem sociocultural e o desenvolvimento cognitivo e
intelectual dos diversos atores sociais influenciam na comunicacgao.

A comunicacgao se constitui em um instrumento imprescindivel na pratica dos
trabalhadores de saude. De acordo com Marinus e Lavor (2014), uma parcela
significativa dos profissionais de saude € apenas um instrumento para o diagnéstico.
Faz-se necessario, segundo o estudo desses autores, estimular a percepgao das
necessidades de saude dos sujeitos assistidos, o que implica reconhecer seus
conhecimentos, saberes e crengas.

As questbes que dificultam a comunicagao dialdgica entre os trabalhadores
de saude e os usuarios estdo presentes também na propria compreensao daquilo
que ambos os atores entendem por comunicagdo. A abordagem da comunicacao

como processo dialdgico entre trabalhadores de saude e usuarios para praticas de

1 BATESON, G. Steps to an ecology of mind. Chicago: University of Chicago Press, 2000.
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promogao a saude com maior efetividade. A transformacdo da comunicacdo em
instrumento necessario a assisténcia em saude € um desafio a ser respondido a
partir das demandas dos usuarios, do intercambio e da relagcdo com outros
profissionais, visando a um cuidado integral.

Diversos modelos comunicativos tém sido vivenciados nas praticas em saude,
vinculados a acbes de imposicdo, informagdo e educacdo, de acordo com os
modelos assistenciais em saude. Criticas sao feitas ao modelo de comunicagao
monoldgico, que ainda se faz presente nas praticas de educagdo em saude e se
caracteriza por principios verticalizados de intervengao, nos quais se acredita que a
transmissdo de uma informacdo correta e cientifica € suficiente para a
transformagdo dos comportamentos dos usuarios. Acredita-se (MARINUS, LAVOR,
2014), ainda, que o coletivo dos usuarios € vazio de conhecimentos, cabendo a
educagao em saude preenché-lo.

Esse sistema comunicativo configura o modelo unilinear ou monoldgico, no
qual os diversos fenbmenos de vida, saude e doencga, de natureza multidimensional,
sdo reduzidos a aspectos meramente bioldgicos e resultam em praticas que
desconsideram a historia, a cultura e toda a complexidade do ser humano.

A comunicagdo deve ser trabalhada entre todos os atores envolvidos, de
forma franca e objetiva, visando a criagdo de vinculos por meio de uma escuta
empatica. E bom que a comunicacéo ndo se restrinja a momentos formais, como as
reunides de equipe ou as consultas, mas que envolva todos os momentos de
encontro entre os interlocutores. Outra potencialidade advinda da comunicagao € a
possibilidade de fornecer informagdes a equipe sobre os problemas mais frequentes
da comunidade, como forma de subsidiar agdes diagnosticas, intervengdes e demais
estratégias necessarias para a solugao dos problemas.

De acordo com Mendonga e Simdes (2012), Bateson (2000%) propde a
adocao da ideia de enquadre para refletir sobre a comunicagao entre terapeuta e
paciente no contexto da psicoterapia. Trata-se de um conceito psicoldgico que
oferece instrugdes para que o interlocutor perceba que mensagens estao incluidas

e/ou excluidas em determinada situagao.

2 BATESON, G. “A theory of play and fantasy”, in: BATESON, G. Steps to an ecology of mind.
Chicago, University of Chicago Press, 2000.
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Para Bateson, segundo Mendonga e Simbes (2012), todo enquadre é
metacomunicativo e toda metacomunicacao define um enquadre. Isso significa que
todo enquadramento permite indicar o tipo e a natureza da interacdo entre os
interlocutores em determinada situagdo. Ao mesmo tempo, toda mensagem que faca
referéncia a natureza da relagao entre os sujeitos delimita um enquadre que permite
compreender a situacao ali vivida, assim como as regras implicitas que orientam as
acdes dos sujeitos.

Ainda que essa discussao sobre os enquadramentos tenha sido desenvolvida
para refletir sobre fendmenos particulares da psicoterapia, ela pode ser apropriada
para analisar outros processos comunicativos. Em todo tipo de interagao
comunicacional, expressam-se conteudos, ao mesmo tempo em que se tematizam a
prépria linguagem e a relagdo entre os interlocutores. Essa definicdo situacional
pragmaticamente elaborada ao longo da interagao indica aos sujeitos como devem
agir. Os sujeitos devem estar atentos aos sinais que delimitam ou contextualizam os
enquadres, a fim de fornecer uma resposta adequada a situacao presente e melhor
corroborar a construgéo da comunicagdo em curso (MENDONCA E SIMOES, 2012).
O enquadramento possibilita identificar as regras e as instrugdes que orientam
determinada situagao e o envolvimento dos atores nela.

E importante salientar que as situagdes ndo sdo inventadas pelos sujeitos,
mas mobilizados na interacdo comunicativa, dependendo, pois, da existéncia de
sentidos partilhados. Embora Bateson (1965) nédo enfoque a ideia de cultura nesse
trabalho especifico, seu conceito implica a existéncia de uma intersubjetividade
basica que permite o compartilhamento do enquadre e a definigdo da situacdo. E a
atualizagao situacional de um conhecimento comum que permite que os sujeitos
operem com um conjunto de regras e normas guiando suas agoes.

Abordar o que se estabelece entre os saberes populares e o universo do
conhecimento cientifico dos servicos de saude enfatiza a relevancia da cultura para
o entendimento e a compreensao do usuario, de forma que os diferentes modelos de
atuacao que se manifestam no momento da consulta ou do contato com o servigo
tenham como orientagdo primordial uma negociagdo entre as partes, cada uma
usando os seus argumentos para alcangar um consenso possivel. Assim, para que o

sucesso desejado seja atingido, além dos modelos explanatorios tornarem-se ao
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menos parcialmente manifestos, também deve haver uma postura receptiva a
negociagao entre as partes, estabelecendo a comunicacao dialogica.

Nesse campo, em contraposicdo ao modelo monoldgico, verifica-se a
necessidade de implementagcdo de outro modelo comunicativo. Esse processo,
conduzido pelo dialogo, pela reflexdao e pela articulagdo de saberes, conduz a
educacao popular em saude proposta por Paulo Freire. Centrada no ser humano
como um ser consciente, capaz de compreender, critico, autbnomo, livre,
transformador, que cria e recria, conhece e esta aberto a realidade. A perspectiva
freiriana envolve um ser que nao esta s6 no mundo, mas em relagdo com o mundo e
com outros seres humanos.

Para a utilizagdo de uma abordagem dialégica, € necessario que o
profissional possa romper com padrbes comportamentais autoritarios, reconhecendo
que o educador também precisa estar aberto ao outro, para, assim, construir um
novo conhecimento, ou seja, “o educador ndo € o que apenas educa, mas o0 que,
enquanto educa, € educado” (FREIRE, 2016). O principio dialégico demonstra a
importancia de conviver com a diversidade de ideias e situagdes, embora algumas
vezes sejam antagonicas.

O principio dialégico, de acordo com Cabral et al. (2020), em nivel de ideias,
situagbes, ambientes ou caracteristicas que, mesmo sendo antagdnicas, possuem
interdependéncia e que, mesmo reciprocamente excludentes, sdo complementares e
correspondem a eliminacao da dificuldade de discordancias entre os antagonicos,
uma vez que os antagdnicos sao necessarios.

Esse principio permite manter a dualidade na unidade, associa dois termos,
ao mesmo tempo complementares e antagbnicos, assumindo racionalmente a
separagao de nogdes contraditorias para conceber um mesmo entendimento. Esse
principio permite observar como o sistema lida com os conflitos, as incertezas e as
instabilidades do individuo e dos profissionais de saude, bem como da estrutura
organizacional, de politicas publicas e condigbes socioeconémicas. No entanto, essa
relacao dialégica de instabilidade/estabilidade do sistema é necessaria para alcangar
sua organizagao e, consequentemente, um atendimento integral a saude (CABRAL
et al., 2020).
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Diante dessas novas concepg¢des em saude, os trabalhadores de saude
precisam se apropriar de tecnologias, conhecimentos, habilidades e técnicas, dentre
as quais se situam as praticas da educagcdo em saude. Entretanto, para que os
processos comunicativos em saude se deem de forma transformadora, a formagao
dos trabalhadores da area deve ultrapassar a simples aquisicdo de técnicas e
instrumentos rigidos que possam ser utilizados de forma generalizada em suas
acdes educativas.

De acordo com Trajano et al. (2020), na atualidade, compreende-se que a
saude é determinada por aspectos sociais, econdmicos, culturais, ambientais,
comportamentais e bioldgicos; assim, ha que se considerar ndo apenas a auséncia
de doengas, mas um estado cujos condicionantes e determinantes sociais podem
interferir positiva ou negativamente na saude das populagdes.

De acordo com Pelicioni e Mialhe (2019), fica claro que persiste o desafio de
propiciar experiéncias formativas também nos processos de educagdao permanente
nos cenarios de assisténcia a saude, de forma a produzir o compartilhamento de
saberes que conduzam a compreensao e ao entendimento entre os varios
interlocutores envolvidos. Envolve muito mais do que informagdes ou conhecimentos
objetivos, como experiéncias, saberes, afetos, memorias, lutas, expectativas e
relagdes.

Por meio de alguns principios da educagédo problematizadora, que por
natureza é dialética, o didlogo gera a problematizacao da realidade com a finalidade
de intervencdo no mundo real. O dialogo oferece a possibilidade de uma escuta
atenta das necessidades do outro e a construcdo compartilhada de conhecimento
por aquele que detém a teoria técnica com aquele que traz seu conhecimento e sua
realidade de vida, a qual nado deve, em momento algum, ser desvalorizada ou
diminuida.

Essa interacao favorece uma educacdo em saude de forma horizontal e
interigada ao contexto de vida do sujeito. O conhecimento proporciona o
empoderamento de mulheres que antes se sentiam a margem, ratifica a visdo de
Freire (2005) que se preocupava com que os mais fragilizados compreendessem
sua localizacdo nesta sociedade e promovessem uma postura critica, tendo o

didlogo como elo principal na construgdo de um saber coletivo que educa, valoriza,
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empodera e imprime uma nova visao da trajetéria de vida da pessoa. Quando
pensamos em educagdo em saude, pensamos na necessidade, por parte dos
profissionais de saude, de uma mudancga no processo de construcido da relacdo com
0 usuario, exigindo novas praticas de saude.

O conhecimento e o acesso as informagdes sao imprescindiveis para a
realizacdo de escolhas, incluindo praticas de empoderamento, atendendo a
estratégias basicas para a promogdo da saude, consideradas como tecnologia
educacional inovadora para o cuidado (HAMMERSCHMIDT; LENARDT, 2010). E
por meio do empoderamento que a promog¢ao da saude procura possibilitar aos
individuos e aos coletivos um aprendizado que os torne capazes de viver a vida em
suas distintas etapas e de lidar com as limitagbes impostas por eventuais
enfermidades.

Na area da saude, temos uma longa tradicdo de producdo de materiais,
porém, as demais dimensdes do circuito social da comunicagdo nao obtém ainda a
mesma atencdo, embora meregcam, porque tdo importante quanto garantir que as
informacgdes estejam disponiveis € compreender que a comunicagao s6 se cumprira
plenamente quando essas informagdes forem apropriadas, tornadas préprias, pelas
pessoas e pelo coletivo.

A comunicacdo ainda é vista principalmente por sua face instrumental, ou
seja, 0 manejo de um conjunto de técnicas e tecnologias envolvidas na transmissao

de informagdes (PELICIONI, MIALHE, 2019). Em geral, sdo informa¢des produzidas

ou selecionadas pelas autoridades sanitarias, a partir de um diagnostico de
problemas de saude a serem enfrentados.

Contudo, comunicar € muito mais do que falar-ouvir ou compartilhar a mesma
lingua: sem medo de errar, comunicar € dada pela capacidade de contextualizar. As
palavras e as agdes adquirem sentido sempre em contextos especificos, mas se os
contextos constituem as possibilidades de comunicagdo também s&o continuamente
transformados por qualquer texto falado, escrito, televisionado, entre outros.

A comunicagao em saude pode ser vista como uma relagao de troca de ideias
ou mensagens que, quando bem-sucedida, promove um contato entre o
pensamento cientifico e o pensamento do senso comum, afetando a ambos e

fazendo avancar a consciéncia coletiva sobre as questdes de saude e doenga em
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uma dada formagao sociocultural (LEFEVRE, 2010). Para que isto ocorra, é preciso
considerar os significados em saude e as doencas existentes nas formacgdes
socioculturais. E preciso que o sistema de ideias constitua 0 modo de pensar saude
e doenga préprio do grupo ao qual o individuo pertence.

Lefevre (2010) vai dizer que a comunicagao definida como contato ou contato
bem-sucedido € sempre uma acado que acontece nhum contexto ou quadro social ou
psicossocial; tais contextos se definem, entre outros atributos, por apresentarem
uma linguagem de representagdes sociais que os individuos acessam para
estabelecerem contatos uns com os outros.

Assim, & possivel dizer que individuos que vivem num mesmo contexto social
pensam de modo semelhante, porque compartilham das mesmas representacdes ou
de representacdes diferentes, mas que conversam entre si.

A saude relaciona-se com a maneira pela qual os sujeitos de uma sociedade
interagem com os eventos da vida. Esses valores sao absorvidos desde o
nascimento e trazem com eles experiéncias afetivas, emocionais e corporais; € por
meio deles que lidamos com os acontecimentos, com os desejos, com as formas de
dar sentido ao mundo.

Perder a saude, buscar a saude ou promover a saude nao se resumem
apenas a ordenar uma série de acdes que gerem bem-estar ou que evitem riscos. E
viabilizar e oportunizar condi¢gdes de escolha e de construcio. A relagdo da saude
com a cultura, segundo Canguilhem (2006), nao se restringe a obediéncia irrestrita a
norma. Pela intermediacdo cultural, o ser humano subordina-se a cultura,
incorporando o universo simbalico e as condi¢gdes consideradas desejaveis. Ele se
insere em uma ética, uma estética e uma normatizacado e normalizacao.

Nessa perspectiva, para o processo de constituigdo do sujeito, os encontros
interpessoais sdo fundamentais. E no encontro com o outro que o sujeito se depara
e assimila o desejavel e o indesejavel dos comportamentos sociais. E por meio
dessa relagao interpessoal que nos inserimos no universo simbdlico e normativo.
Quando a pessoa nao consegue dar um sentido ao que Ihe acontece, ou quando
uma proposicdo ndo encontra eco em seu conjunto de crengas e valores, ela

experimenta estranhamento, impedimento a adesao, falta de sentido.
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A educacgao problematizadora para a saude visa a transformacgéao da realidade
por meio da autonomia e independéncia, buscando desenvolver individuos criticos e
conscientes de suas necessidades, inserindo-os em um contexto socioeconémico e
cultural que influencia suas relagdes com o mundo.

Ao compreender seu processo de saude-doenga, a mulher pode questionar;
contribuir e multiplicar informagdes importantes quanto ao cancer de mama e suas
repercussdes. A relagdo entre educagado em saude e pedagogia problematizadora
parte de um didlogo horizontalizado entre profissionais e usuarias, contribuindo para
a construgcdo da emancipacéao do individuo e para o desenvolvimento do cuidado em
relagéo a sua saude individual e coletiva (SALCI et al., 2013).

De fato, as concepcdes de saude refletem os valores sociais dominantes da
cultura e da época. Este é um conceito que nao se limita a uma unica ciéncia. Cada
conceito tem sua histéria, sendo resultado de conjunturas especificas que o
constroem e o corrigem. Se os conceitos sobre saude estao fortemente relacionados
a tensdes socioculturais, ndo poderia ser diferente em relacdo a “educacao” e a

“promocgao”.

4.4 Salutogénese no combate ao cancer de mama

A Teoria Salutogénica, proposta por Aaron Antonovsky, € considerada na
literatura da area da saude como uma nova abordagem para a promoc¢ao da saude
(MARCAL, 2018). Busca compreender o que gera a saude das pessoas, partindo do
principio de que existem pessoas que permanecem bem e conseguem administrar
sua vida apesar de condi¢des adversas.

Segundo Abreu e Alonzo (2018), Aaron Antonovsky desenvolveu os conceitos
da Salutogénese ao realizar estudos com mulheres que haviam sido submetidas as
condigbes degradantes dos campos de concentragdo nazista e ao identificar que,
apesar de terem vivido situagdes semelhantes de estresse fisico e psicolégico,
algumas se mantinham saudaveis, e outras, ndo. Aaron Antonovsky sugere um olhar
nao somente em direcdo a doenca, mas um investimento em pesquisas sobre
geracdo e manutencdo da saude, o que gerou o termo Salutogénese (ABREU,
ALONZO, 2018).
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A explicacao sobre os fatores que promovem a saude parte de conceitos que
se estruturam em fungdo do contexto cultural e individual, pelo que Antonovsky
(MARCAL et al., 2018) chamou de senso de coeréncia.

De acordo com os autores Margal et al. (2018), o senso de coeréncia é
considerado o ponto central da resposta para a questdo salutogénica de manter a
saude. O senso de coeréncia é composto teoricamente por trés variaveis que atuam
conjuntamente, permitindo ao individuo enfrentar os estressores presentes na vida
cotidiana (MARCAL, 2018): compreensibilidade (capacidade de compreender um
evento), maneabilidade (percepgcdo do potencial de manipula-lo ou resolvé-lo) e
significancia (significado que se da a esse evento).

A Teoria da Salutogénese (MARCAL et al., 2018), a partir do senso de
coeréncia, € um recurso que promove e potencializa o desenvolvimento de um bom
estado subjetivo de saude e, quanto mais elevado o senso de coeréncia, melhor
sera a percepg¢ao da saude em geral.

Assim, a promocdo da saude em qualquer comunidade, independentemente
de seu contexto de caréncias, debilidades e injusticas, apenas sera eficaz e de fato
empoderada e empoderadora caso os esforcos de agdo e pesquisa sejam
direcionados para a identificacdo, a disponibilizacao e a utilizagao dos recursos de
saude ali existentes.

O empoderamento tem sido considerado essencial na teoria salutogénica
(MARCAL et al.,, 2018), tendo em vista que a Salutogénese esta focada no
desenvolvimento de competéncias para que todas as pessoas possam lidar
efetivamente com as demandas e os desafios do dia a dia.

No capitulo anterior, foi registrado o quanto empoderar é importante para
promover a saude, através de agdes individuais e coletivas de educagao em saude
que tragam resultados eficazes, evidenciando esse referencial como uma ferramenta
que resgata as potencialidades individuais a partir de escolhas que julgar mais
importantes para sua prépria vida (MARCAL et al., 2018). Para isto, a autonomia e a
habilidade dos individuos para administrarem suas vidas e fazerem escolhas
conscientes sao fatores fundamentais para se manterem saudaveis.

Os recursos salutogénicos apoiam a concepg¢ao de qualidade de vida como a

percepcado do individuo sobre sua posicao na vida, no contexto da cultura e do
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sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo a seus objetivos, suas
expectativas, seus padrbes e suas preocupagbes (ABREU; ALONZO, 2018;
MARCAL et al., 2018). Cabe destacar que os determinantes sociais na
Salutogénese sao fundamentais para enfatizar o senso de ocorréncia e promover a
saude e a qualidade de vida por meio de atitudes e habitos saudaveis.

Margal et al. (2018) relatam que os individuos que apresentam pontuagdes
elevadas de senso de coeréncia encaram os estressores como agentes previsiveis e
explicaveis, demonstrando autoconfiangca na sua capacidade de enfrenta-los e
supera-los.

E uma acdo do desenvolvimento pessoal com énfase na educagéo em salde,
entendendo que Salutogénese busca compreender as potencialidades das pessoas
para o nao adoecimento. Consiste em um processo que capacita pessoas a viverem
a vida como elas querem viver, que promove a capacidade de superagao, de se
recuperar das adversidades, estabelecendo como foco principal a promog¢ao da
saude. Assim, Salutogénese consiste no processo de capacitar individuos e
comunidades, como uma acao de desenvolvimento de habilidades pessoais.

As doengas nao surgem em consequéncia do estresse, mas da incapacidade
e da falta de habilidade para lidar com elas, cujos estressores podem também ser
percebidos como fatores positivos, desde que se tenha competéncia para identifica-
los e compreendé-los, disponibilizando-se de recursos e da motivagdo para
proporcionar um novo sentido a vida.

A Salutogénese desvela os recursos positivos para a saude e as estratégias
adotadas para as pessoas se manterem saudaveis, contribuindo para o bem-estar, a
qualidade de vida e o empoderamento individual, essenciais para a promog¢ao da
saude.

A educacdo em saude da mulher, a diminuicdo do estigma do cancer de
mama e a melhoria de acesso aos cuidados médicos regularmente podem minimizar
o sofrimento frente a doenga e aumentar seu enfrentamento. O empoderamento
salutogénico € um caminho para a desmistificacdo das crengas atribuidas pelas
mulheres ao cancer de mama, fortalecendo-as ja na prevencéao primaria da doencga.

Gongalves et al. (2014) mostram em seu estudo que a baixa escolaridade das

mulheres € o que mais prevalece. Os autores registraram que a barreira
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sociocultural que mais se destaca é a falta de informagao sobre a doenga. A falta de
conhecimento sobre o cancer de mama pode retardar a busca por atencao a saude,
mesmo com a manifestacdo de sinais e sintomas importantes como o nédulo, pois a
mulher, e, por vezes, amigos e familiares dao outro significado a essas alteragdes,
nao reconhecendo a sua gravidade.

Apesar de a populagdo compreender o cancer de mama como uma sentenga
de morte, a falta de informagao sobre prevencao primaria e a falta de informacéao
sobre as caracteristicas do aparecimento da doenca contribui para que mais
mulheres sejam diagnosticadas tardiamente.

Porto (2017) diz que o foco no cancer de mama como tratavel &€ importante
para incentivar as mulheres a se apresentarem em fases iniciais da doenca e nao
esperar pelo desenvolvimento desta em seu estagio final. Quanto mais as mulheres
conhecerem outras sobreviventes do cancer de mama em uma comunidade, tiverem
o conhecimento correto e adequado sobre essa doenga, bom nivel de confianga em
um sistema de saude apropriado, contarem com uma intervencao médica adequada,
mais poderao perceber que é possivel tratar o cancer de mama desde o inicio.

Esse comportamento, com base em uma promog¢ao de saude com foco na
prevencao e na detecgdo precoce do cancer de mama, pode minimizar o estigma
que a doencga tem de morte. Como toda doenca diagnosticada tardiamente pode
levar o individuo a morte, com o cancer de mama nao ¢ diferente. Para isto, torna-se
necessario, através das acdes de educagao em saude, resgatar a autonomia do
individuo e promover sua emancipacdo, para uma efetiva aproximacado e

operacionalizagao do conceito de promog¢ao da saude positiva.

4.5 Empoderamento

O termo “empoderamento”, na tradugdo ao portugués do Brasil, ou
‘empowerment’, na lingua inglesa, teve inicio na segunda metade do século XX, em
lutas pelos direitos civis, a partir do movimento negro e feminista. Esse termo é
conhecido e estudado em muitos paises, porém, no Brasil (LANDERDAHL et al.,
2013), essas reflexdes sdo muito recentes e atuam como estratégia para romper

com paradigmas tradicionais de atencao e intervengao em saude.
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O empoderamento € um processo social que permite que as pessoas tenham
controle sobre suas vidas. Estratégias para o empoderamento, portanto, muitas
vezes desafiam o poder existente e as relagbes para dar mais poder aos grupos
desfavorecidos (SOUZA et al.,, 2014). Com relagdo a saude da mulher, o
empoderamento muitas vezes significa, por exemplo, aumentar as oportunidades de
educacao e acesso a informagdes relevantes para permitir que as mulheres tomem
decisdes informadas sobre sua saude, melhorem a autoestima e as capacitem com
habilidades de comunicagéao, evitando a negociagao.

Empoderamento € compreendido na sua dimensdo de autodeterminagao,
relacionada com a capacidade de os individuos e comunidades exercerem, por meio
da avaliagdo, influéncia sobre as decisbes que os afetam, identificando e
expressando suas necessidades, seus recursos, estabelecendo objetivos, planos de
acao, avaliagdo de resultados e, consequentemente, mudangas e melhorias em
projetos, programas e outros recursos sociais (SOUZA et al., 2014).

Para Souza et al. (2014), empoderamento é compreendido como 0 processo
de saude comprometido com a transformacéao da realidade e a producéo de saude e
de sujeitos saudaveis, sendo a efetiva e concreta participagao social estabelecida
como objetivo essencial da promogéo de saude.

Segundo Freire (2017), o empoderamento, resulta de uma agéo reflexiva e de
uma insergao critica das pessoas, estimulado pelas perguntas que as colocam frente
a frente com o problema. Pode ser entendido como um processo que emerge das
interagcdes sociais, nas quais os seres humanos problematizam a realidade, e a
medida que vao se dando conta da realidade se empoderam para transformar as
relagdes sociais. Para Freire (2001), empoderamento individual € um pequeno passo
em direcao a transformacdo social. Somente via empoderamento os individuos
conseguirdo dar um passo maior em direg&o a libertagao.

O estudo “Direct Interactive Public Education by Breast Radiologists About
Screening Mammography: Impact on Anxiety and Empowerment” (LEE et al., 2016)
mostrou que a ansiedade interfere na execugao do rastreio mamografico. Os autores
entenderam que a informagéao prévia ajudou as mulheres a diminuir a ansiedade e,

assim, empoderarem-se frente as dificuldades encontradas no exame.
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Pelo empoderamento, seja individual ou comunitario, busca-se destacar a
ideia da saude como um processo € como o resultado das lutas de uma comunidade
por seus direitos. O sentido de empoderamento ndo nega o psicoldgico, mas procura
destacar a importancia de enfrentar as dificuldades sociais. Essas colocag¢des tém
estreita relagcdo com as ideias de libertagao trabalhadas por Paulo Freire (2017), nas
quais os individuos e a coletividade se libertam por meio da educacao.

Partindo do processo de empoderamento, o qual reflete situagdes de ruptura
e de mudanca do curso de vida, pessoas renunciam ao estado de dependéncia, de
impoténcia e transformam-se em sujeitos ativos, que lutam por e para si, com e para
0s outros com mais autonomia, tomando a diregdo de suas vidas nas préprias méos.

De acordo com Escudero (2016), o papel dos profissionais que trabalham
com temas relacionados como as campanhas do Outubro Rosa, € o de ser um
facilitador das ferramentas que promovem os processos vitais que dao origem a
consciéncia, a qual, por sua vez, dara lugar ao empoderamento. O empoderamento
nao é algo que os profissionais de saude podem dar as mulheres. Empoderamento,
como um processo dindmico que envolve aspectos cognitivos, afetivos e
comportamentais, significa aumento do poder, da autonomia pessoal e coletiva de
individuos e grupos sociais nas relagbes interpessoais e institucionais,
principalmente daqueles submetidos as relagdes de opressdo, discriminagcdo e
dominagéao social (ROSO; ROMANINI, 2014). Considerando que a libertagdo € um
ato social, o empoderamento € somente um pequeno passo em dire¢ao a libertagao,
sendo a conscientizagcao o processo que possibilita a transformacéao social.

E a partir de uma dimenséo psicoldgica que se da o desenvolvimento de um
determinado modelo de autorreconhecimento, por meio do qual as pessoas
adquirem ou fortalecem seu sentimento de poder, de competéncia, de
autovalorizacédo e autoestima. Um dos aspectos centrais nesse nivel € a mudanca
de mentalidade a partir da percepc¢éo do sujeito das préprias forgas, que resulta em
um comportamento de autoconfianga.

A interdependéncia entre as mudangas que ocorrem em nivel pessoal, grupal
e estrutural € que garantem consisténcia ao processo de empoderamento. Se, por
um lado, esse processo se concretiza no cotidiano dos individuos, no tempo e

espaco onde estes reconhecem e experimentam necessidades e potencialidades
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que os despertam e viabilizam o crescimento de habilidades individuais e coletivas;
por outro lado, concretiza-se no contexto social, no desenvolvimento de estratégias
de apoio mutuo e de auto-organizagao.

Trabalhar a autonomia da mulher em saude compreende algo que deve ser
conquistado e construido a partir da vivéncia de cada uma e das decisdes baseadas
na liberdade. Objetiva promover e impulsionar grupos € comunidades na melhoria de
suas condi¢des de vida, aumentando sua autonomia.

Repensar a forma como as mulheres tém sido abordadas em suas
necessidades de saude, o que requer o entendimento mutuo entre profissional e
pacientes para qualquer intervencdo, favorece a possibilidade de
corresponsabilizacédo pelos cuidados (OHL et al., 2016; RODRIGUES et al., 2018).
Na perspectiva de saude coletiva, as condicbes de desigualdade persistentes em
dada realidade constituem iniquidades a serem enfrentadas para diminuicdo da
vulnerabilidade de alguns grupos da populacgio.

O empoderamento aparece como peca-chave na promog¢ao da saude desde a
Carta de Ottawa, em 1986 (WHO, 2019), e é entendido como processo de
capacitacao dos individuos e comunidades para assumirem maior controle sobre os
fatores pessoais, socioecondmicos e ambientais que afetam a saude. Esta
relacionado também com a equidade, situagdes reais que as pessoas tém a seu
favor para obter condi¢gbes de vida adequadas. O empoderamento requer o didlogo
entre o profissional da saude e a comunidade, de modo a identificar necessidades
que levem a uma intervencdo em virtude do que a comunidade precisa como
protagonistas da execugdo da promogdo da saude. Por isso, agbes entre os
envolvidos na promog¢ao da saude, com uma escuta especializada das necessidades
dos usuarios, podem ser articuladas desde os contextos singulares, visando a
estabelecer compromissos e projetos para a melhoria das condi¢gdes do acesso da
populacdo aos servigos locais de saude, incluindo as mulheres (TADDEO, 2012).
Taddeo (2012) refere que a educagao requer a escuta ativa e o dialogo aberto e
igual, ja que o objetivo ndo é apenas compreensao da informagao, mas o incentivo
as pessoas a definir os seus préprios problemas, encontrar as solugdes para si e

lidar com eles de forma eficaz. No cotidiano das unidades, ndo pode haver espaco
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para o desenvolvimento de a¢gdes de educagcdo em saude, na medida em que sao
priorizadas medidas clinicas assistenciais.

Vale ressaltar que o empoderamento individual ocorre em um primeiro
momento internamente, em que o individuo se apropria de informagdes relacionadas
com sua condi¢ao atual e, em um segundo momento, pode se tornar capaz de
possuir conhecimentos que possam promover mudangas pessoais e influenciar
mudancas em nivel social, utilizando o empoderamento adquirido como uma
habilidade pessoal.

O empoderamento, na qualidade de uma habilidade pessoal, contribui para
responder aos desafios da vida em sociedade e aos aspectos relacionados ao
processo saude-doenca. Individualmente, traz uma maior interagcédo do individuo com
sua saude, maior consciéncia para tomada de decisdo sobre de que cuidados
necessita, como deseja ser cuidado e, principalmente, autonomia para fazer
escolhas que julgar mais importantes para sua vida, com conhecimento e
consciéncia das vantagens e desvantagens, bem como as consequéncias de suas
escolhas (SALCI et al., 2013).

Por meio do empoderamento, pretende-se capacitar individuos e
comunidades para que possam assumir um maior controle sobre os fatores
pessoais, socioeconbémicos e ambientais que afetam a saude (ROSO; ROMANINI,
2014). A informagdo e a educagao estdo diretamente ligadas ao principio da
promogao da saude denominado empoderamento, que sé € possivel através da
organizacao grupal. O empoderamento envolve trabalhar mais com grupos do que
individuos, e o foco é na transformacgao cultural, mais do que na adaptacao social.

O empoderamento é um processo educativo proposto a ajudar as pessoas a
ampliar conhecimentos, habilidades, atitudes e autoconhecimento necessarios para
assumir com sucesso a responsabilidade com as decisbes acerca de sua saude
(BERARDINELLI et al., 2014). Além disso, capacita o individuo a resolver os seus
proprios problemas e necessidades, a compreender como pode solucionar esses
problemas com 0s seus proprios recursos e/ou com apoios externos, além de
promover acdes mais apropriadas para uma vida saudavel.

Com isto, o enfoque da Psicologia Comunitaria, por trazer a facilitagdo dos

processos comunitarios como principal dispositivo, torna a comunidade como local
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de atuacdo, pois busca deslocar a atencdo das instituicbes de saude para a
comunidade, compartilha a responsabilidade com os moradores, prioriza as praticas
educativas e de prevengdo em saude, considerando a origem social das
enfermidades (XIMENES et al., 2017). Essa perspectiva considera o individuo como
sujeito atuante e capaz de desenvolver potenciais de cuidado com ele mesmo, com
0s outros e com o mundo.

A estratégia deve ter como resultado o aumento da capacidade dos individuos
e coletivos para definirem, analisarem e atuarem sobre seus proprios problemas,
além de desenvolver nos individuos a capacidade de analisar criticamente o meio
social e politico. O desenvolvimento de acdes com os individuos ou com os grupos
por meio do recurso do empoderamento constitui um pequeno passo em direcao a
um movimento maior e mais complexo, que é o da conscientizagao.

Pessoas mais informadas, envolvidas e responsabilizadas, ou seja,
empoderadas interagem de forma mais eficaz com os profissionais de saude
tentando realizar agdes que produzam resultados mais efetivos (BERARDINELLI et
al., 2014). Nessa perspectiva, € possivel capacitar as mulheres para que elas
aprendam, nas diversas fases do processo de viver, a enfrentar as enfermidades
como o cancer de mama.

Escudero (2014) ressalta que o empoderamento € um modelo de educagao
em saude com base em uma abordagem centrada no individuo que visa a
desenvolver a consciéncia critica e uma reflexdo social com base em fatores que
atingem o combate a doencga, tornando um meio de mudanca pessoal e social. Ao
reconhecer a importancia de uma educacao critica em saude, a autora defende que
a educacao saudavel e mulheres empoderadas envolve ir além do foco no risco € na
responsabilidade individual. Assim, tornar-se saudavel é tornar-se fortalecido, ja que
a saude é um fator importante por meio do qual o controle sobre a vida é
estabelecido (TENGLAND, 2016).

Mulheres empoderadas e educadas em saude professam uma abordagem em
que ha uma sensacado de controle sobre sua saude individual e social para que,
dessa forma, resolvam sua causa, que €, além de muitas outras, combater o cancer
de mama, tornando-se mulheres criticas e agentes de mudanga a partir do

fortalecimento do seu potencial enquanto ser humano e cidada (ESCUDERO, 2014).
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Diante da importancia que as mamas tém para a mulher e diante da
sociedade, o empoderamento passa a ser uma ferramenta de muita valia. Para se
fazer deteccdo precoce, € necessario que a mulher esteja ciente do processo. As
informacdes sdo um canal de esclarecimento para a mulher de como ela pode se
apropriar do seu autocuidado com as mamas.

De acordo com Escudero (2016), o sistema de informagéo sobre cancer de
mama adotado hoje para o publico de mulheres saudaveis é focado em coagi-las por
meio da educacdo, para que adotem certos comportamentos que o sistema
biomédico paternalista considera saudaveis. Nesse sentido, o0 modelo atual de
conscientizacado contra o cancer de mama sofre de um pequeno desvio critico, pois
evoca mais as mulheres com cancer e a mama mastectomizada e nao informa sobre
as causas estruturais do cancer, bem como as condi¢cdes sociais que impactam a
experiéncia da doenca e utilizam do medo, que distorce a informacéo.

Essa abordagem pode ser um obstaculo ao empoderamento, incentivando a
submissao, a passividade e o estimulo ao medo, o que pode perturbar o processo
de tomada de decisdo. E essencial promover o empoderamento individual,
permitindo decisdes informadas e mobilizar para a mudanga social.

Como bem ressalva Escudeiro (2016), empoderamento € o processo que
envolve a transmissao de informagdes criticas para promover acdes autorreflexivas,
que permite as pessoas selecionar e ativar o conhecimento recebido. Este é o passo
para analisar a realidade de forma critica: compreender os determinantes sociais da
saude, desenvolver capacidade de tomar decisdes informadas e transformar ambos
em realidade pessoal como determinantes sociais no enfrentamento de uma doenga,
como o cancer de mama, em nivel individual e coletivo.

Salci et al. (2013) vao dizer que empoderamento ndao deve significar um
conceito puramente instrumental, orientado somente a obtencdo de resultados
eficientes, mas, sim, como um instrumento capaz de constituir uma afirmacéo das
possibilidades de realizagdo plena dos direitos das pessoas. O empoderamento
pode ser utilizado como um estimulo para a promogdo da saude, a partir da
realizacao de uma educacédo em saude, com ag¢des individuais e coletivas que nos
tragam resultados mais eficazes, evidenciando esse referencial como uma

ferramenta.
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A partir dessa visdo, destacam-se dois tipos de empoderamento, segundo
Salci et al. (2013): o psicolégico e o social/comunitario. O psicolégico resgata
potencialidades individuais para que a pessoa tenha maior controle sobre sua
prépria vida. O social € um processo que conduz a legitimagéo e da voz aos grupos
marginalizados e, ao mesmo tempo, remove barreiras que limitam uma vida
saudavel para varios grupos sociais.

Desta forma, para que a pessoa se torne empoderada, o modelo dialdgico se
torna apropriado para que a educagdo em saude seja a ferramenta-chave dessa
proposta, que é de transformar a passividade dos individuos em posigao ativa e
critica. Esse modelo favorece a construgao coletiva e individual do conhecimento, no
qual o profissional da area da saude tem um papel importante na
corresponsabilizacao e na capacitagcao para a construgao do empoderamento.

A construcao do conhecimento € feita numa parceria entre os profissionais de
saude e os individuos, podendo avancar para além do paradigma focado na doenca
a fim de construir um novo paradigma focado na saude, tanto individual como
coletiva. Isto porque a mobilizagdo articulada no cenario real da saude de uma
comunidade constitui um nucleo com possibilidades de desconstrugdes e
transformagao da realidade do individuo.

O termo empoderar € reconhecido como um neologismo e serve para exprimir
a ideia do poder e da forga que os individuos vulneraveis socialmente devem
exercer para serem capazes de decidir sobre suas proprias vidas. Também é
compreendido como a garantia dos meios e dos instrumentos para que os individuos
vulneraveis socialmente consigam mudar fatos, costumes e normas que causam
desigualdades de poder.

Entretanto, para se ter uma acdo de empoderamento desses individuos
vulneraveis socialmente € necessario que ocorra algum nivel de desempoderamento
do individuo mais forte da relagdo. E necessario que, de alguma forma, o individuo
mais forte da relagao aceite ser desempoderado. Verifica-se que a relacdo médico-
paciente pode vir a ser fortalecida por meio de uma reducao do poder exercido pelo
profissional médico enquanto Unico conhecedor de um saber técnico na relacéo e

unico sujeito de fala socialmente autorizada.
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Assim, por meio do empoderamento, a promog¢ao da saude procura
possibilitar aos individuos e a coletividade um aprendizado que os torne capazes de
viver a vida em suas variadas etapas e de lidar com as limitacbes impostas por
eventuais enfermidades, como nos preconiza a definigdo de Salutogénese descrita
na subsecao anterior.

Diante das relagdes entre educagdo em saude, promog¢ao da saude,
Salutogénese e empoderamento, torna-se necessario uma postura critico-reflexiva,
comprometida e voltada para o outro. Todos os momentos que envolvem interacdo
com e entre as pessoas usuarias dos servigos de saude, podem ser considerados
propicios para desenvolver agdes de educacdo em saude; como, por exemplo:
consultas, agdes coletivas com os grupos, salas de espera onde existe possibilidade
de estabelecer um didlogo para que essas agdes educativas sejam efetivas e
relevantes.

E necessario, ainda, resgatar os principios da comunicacdo, informacao,
educagao e escuta qualificada. Essas acbes podem corresponder a criacdo de
ambientes saudaveis, o desenvolvimento de habilidades pessoais, a proposicao de
politicas publicas saudaveis, o reforco da acdo comunitaria e a reorientacdo do
sistema de saude.

O poder emancipatorio envolve o conhecimento instrumental e comunicativo.
Para que este movimento acontega, todos os principios da integralidade devem ser
atendidos e as pessoas devem ser empoderadas para sua efetiva realizagcdo no
processo de cuidar de si.

O empoderamento e o autocuidado permitem que o individuo tome uma
consciéncia critica em relacdo a seus problemas de saude. Quando o individuo
obtém conhecimento sobre a doenga e suas repercussdes, conquista a possibilidade
de administrar uma nova condigdo de saude e se torna corresponsavel nas
mudangas de habitos necessarias frente as demandas que agora se apresentam,
tornando-se protagonista da sua historia de saude (TADDEO et al., 2012). Segundo
Souza et al. (2014), na concepcao de Paulo Freire, o empoderamento pode ser
entendido como um processo que emerge das interacdes sociais, nas quais os seres
humanos problematizam a realidade e, a medida a que vao desvelando,

empoderam-se para transforma-la.
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O empoderamento possui dois sentidos: individual e comunitario. O individual
possibilita que os individuos tenham um sentimento de maior controle sobre a
prépria vida, capaz de influenciar e adaptar-se a seu meio, bem como desenvolver
estratégias para gerenciar sua realidade de vida. O empoderamento comunitario
destaca a ideia da saude como um processo e uma resultante de lutas de coletivos
sociais por seus direitos (FREIRE, 2011). O empoderamento individual € um passo
em direcdo a transformagao social, mas se faz necessario que o empoderamento
nao se limite ao individual e, sim, que este seja disparador para a construgdo de um
empoderamento comunitario que resulte num aumento das capacidades desses
individuos de analisarem criticamente seu meio social e atuarem na busca dos
direitos em prol da qualidade de vida da coletividade (ROSO; ROMANINI, 2014).
Roso e Romanini (2014) também se referem ao empoderamento como um processo.
No que diz respeito ao empoderamento nas agdes de saude, os autores afirmam
que a funcao do profissional de saude nao é a de agir sobre a doenca ou a pessoa
doente, mas a ajudar as pessoas a desenvolverem suas habilidades, pois a agéo é
do proprio sujeito.

Além disso, consiste em vencer dificuldades, em um movimento de se
autogovernarem, de modo que se fortalega um processo de tomada de consciéncia
e de enfrentamento dos problemas vividos na realidade do dia a dia. Para tanto, faz-
se necessario que, além da capacidade cientifica, do dominio técnico e da agao
politica, os individuos tenham compromisso com o desenvolvimento de autonomia
na sociedade, fundamentado em certas atitudes, como amorosidade, escuta,
afetividade, respeito a diversidade, humildade, alegria, gosto pela vida, abertura ao
novo, disponibilidade para mudanca e esperanca.

Diante da complexidade que permeia a educagdao em saude, o profissional
precisa desenvolver agdes emancipatorias de promog¢ao da saude que ultrapasse o
modelo biomédico e atue de forma participativa para que o individuo obtenha
conhecimento necessario para tomar decisdes conscientes no seu processo saude-
doenca e de viver de maneira saudavel. Isto significa uma nova forma de se fazer
promogao da saude, alcangar um novo processo de saude-doenga para que as
pessoas saudaveis possam cuidar melhor de sua saude, inserindo mais praticas

saudaveis em seu dia a dia.
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4.6 Movimento Outubro Rosa

O més de outubro é conhecido mundialmente como um més marcado por
acoes afirmativas relacionadas a prevengao e ao diagndstico precoce do cancer de
mama. O movimento tem como objetivo compartilhar informagdes sobre o cancer de
mama e, mais recentemente, sobre o cancer do colo do utero, promovendo a
conscientizagdo sobre as doencgas, proporcionando maior acesso aos servigos de
diagnostico e contribuindo para a reducédo da mortalidade.

Em 1982, a irma de Susan G. Komen, Nancy Brinker, inaugura a Susan G.
Komen Breast Cancer Foundation, apds Susan lutar contra um cancer de mama
desde 1977, falecendo em 1980, aos 36 anos. Logo apds, em 1984, a fundadora da
Komen, Nancy Brinker, também é diagnosticada com cancer de mama, fortalecendo
ainda mais a luta contra a doenga (SUSAN G. KOMEN FUNDATION, 2020).

A partir da criagdo da Susan G. Komen Breast Cancer Foundation surge a
histéria do movimento rosa, na ultima década do século XX, quando o lago cor-de-
rosa foi langcado pela mesma fundagdo como simbolo do movimento e distribuido as
participantes da primeira Corrida pela Cura, realizada em Nova lorque, em 1991 e,
desde entdo, promovida anualmente nessa cidade. O primeiro més de realizagdo do
movimento se deu em outubro de 1986 e acontece até os dias de hoje em boa parte
do mundo (SUSAN G. KOMEN FUNDATION, 2020).

Desde a sua criagdo em 1982, a Fundagdo Komen investe para ajudar em
pesquisa, educagao, servigos de saude e programas de apoio social sobre o cancer
de mama nos EUA, por meio de parcerias em mais de 50 paises. Atualmente,
Komen tem mais de 100.000 voluntérios trabalhando em uma rede de 124 afiliados
em todo o mundo. A partir de margo 2012, Komen foi listado no Charity Navigator
com a classificagdo mais alta do site, de quatro estrelas. Komen foi a organizagao
com a maior probabilidade de os americanos doarem pelo segundo ano consecutivo.
Estudos semelhantes mostraram Komen como uma das marcas sem fins lucrativos
mais confiaveis nos EUA (SUSAN G. KOMEN FUNDATION, 2020).

No Brasil, a data foi instituida pela Lei n® 13.733/2.018 (BRASIL, 2020) e Sao
Paulo foi a primeira cidade que aderiu ao movimento, passando a iluminar, desde
2002 (GUTIERREZ; ALMEIDA, 2017), o monumento Mausoléu do Soldado
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Constitucionalista. Essa iniciativa foi adotada, mais tarde, por outras cidades do pais
e, a partir de 2010, o Instituto Nacional de Cancer José Alencar da Silva (INCA)
participa do movimento propiciando a promog¢ao de espacos de discussdo sobre
cancer de mama, divulgando e disponibilizando seus materiais informativos, tanto
para profissionais de saude quanto para a sociedade em geral.

O Outubro Rosa é um movimento importante, pois, mesmo o foco da
campanha sendo o cancer de mama, os servicos de saude otimizam a presencga da
mulher para a prevengao e detecgao precoce do cancer. Para Da Silva et al. (2014),
se diagnosticadas e tratadas precocemente, o progndstico dessas neoplasias €
relativamente bom.

Além da realizagdo de exames clinicos, de imagem e laboratoriais, também
sao realizadas atividades de Educacdo em Saude, visando a prevencao primaria e
ao avango no conhecimento da populagéo sobre os fatores de risco e a importancia
do diagnéstico precoce das neoplasias. Dos Santos et al. (2014) afirmam que a
Educacdo em Saude é um instrumento educacional que instrui e estimula a adesao
da populagdo quanto as acdes de promocao e prevencdo, além de promover a
importancia da mudanga nos estilos e comportamentos de vida.

O estudo Impact of the pink october in the mammographic screening
adherence in a reference center in oncology (VASOLLER et al., 2017), cujo objetivo
foi o de analisar o impacto do Outubro Rosa na adesdao ao rastreamento
mamografico para cancer de mama em um servico de referéncia em oncologia,
constatou que houve diferenga significativa na quantidade de mamografias (105.698)
realizadas no més de outubro em comparacédo aos outros meses do estudo. Além
disso, os pesquisadores entenderam que ocorreu aumento de mamografias Bl-
RADS 3, 4 e 5 que correspondem a uma atencdo maior a possibilidade de
desenvolvimento do cancer de mama e de diagnostico da doenca, embora sua
propor¢gdo nos meses de outubro tenha apresentado diferenga significativa em
relacdo aos outros meses.

De acordo com os autores da pesquisa, as campanhas populacionais de
prevencao de cancer de mama parecem ser efetivas no aumento da procura por
servicos de rastreamento, de forma a elevar o total de canceres descobertos e

possibilitando, assim, que mais mulheres recebam tratamento adequado. O
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movimento mundial Outubro Rosa atesta a inquietagdo com a questao do cancer de
mama, sua prevencao e as necessidades de pacientes, grupos de apoio, instituicées
de pesquisa e de assisténcia (CARDOSO-FILHO et al., 2015).

O estudo de Baquero et al. (2021) traz uma sazonalidade, com picos no més
de outubro, tanto na busca quanto na realizagdo da mamografia. A partir de 2010,
quando o movimento foi institucionalizado no Brasil, inclusive pelo INCA, houve um
crescimento no numero de mamografias. A sazonalidade nas buscas do Google
apareceu apos esse inicio do Outubro Rosa, compativel com a hipétese de que os
efeitos da campanha nao foram mediados exclusivamente pela Internet e que a
institucionalizagao intersetorial da campanha, com o aumento da oferta dos exames,
foi decisiva para consolidar o regime de rastreamento no Brasil por varios meios.

A tem uma distribuicdo variavel, provavelmente devido a heterogeneidade no
acesso a servigos de saude com disponibilidade de mamégrafos.

Apesar de o céancer de mama ter bastante incidéncia e mortalidade, o
rastreamento da doenca no Brasil ainda é insatisfatério, realizando poucas
mamografias se comparado ao numero de mamaografos distribuidos na rede publica
em todo o pais, 0 que ndao € um dado exclusivo do Brasil. Segundo Wilde, Wirth e
Zoliner (2014), paises como Chile, Hungria, Japado, México, Republica Eslovaca,
Turquia e outros também tem uma baixa realizagdo de mamografias.

Fatores que podem dificultar o acesso ao rastreamento mamografico no Brasil
(AMARAL; LUZ; CARDOSO; FREITAS, 2017; RODRIGUES et al., 2019; BAQUERO
et al.,, 2021) sdo as limitagbes socioecondémicas de boa parte da populagdo com
acesso deficiente aos servicos de saude em outras regides, o0 excesso de
mamografos concentrados em regides geograficas e grupos socioecondmicos
especificos, a qualidade dos mamdgrafos e dos profissionais especializados, além
do baixo numero de mamografias realizadas se comparadas a quantidade de
mamografos distribuidos. Rodrigues et al. (2019), com o estudo Dificuldade de
acesso e baixa produtividade: rastreamento mamografico no Brasil, avaliaram a
disponibilidade de mamégrafos pelo SUS (Sistema Unico de Saude) nas
macrorregides, estados e Distrito Federal, em 2016. Naquele periodo, havia 4.628
mamaografos no Brasil, sendo que de 4.492 em uso 2.113 (47%) estavam disponiveis

para o SUS, quando seriam necessarios 2.068 (46%) aparelhos para o rastreamento
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do cancer de mama no Brasil, tomando como base o numero de mamografias
necessarias em fungdo do numero indicado clinicamente. O estudo mostrou que, de
acordo com a rede de maquinas disponiveis, seria possivel produzir 14.279.654
exames. Contudo, foram realizados 4.073.079, o que representava apenas 29% da
capacidade total de produ¢ao de mamografias do pais em 2016.

Rodrigues et al. (2019) publicaram em suas consideragdes finais que a
dificuldade da populagao brasileira em acessar o rastreamento do cancer de mama
pelo SUS nao esta associada ao numero de maquinas disponiveis ou a localizacao
geografica dos equipamentos, mas ao numero insuficiente de mamografias
realizadas, como mostraram na tabela reproduzida na Figura 3, na pagina a seguir.

Devido as limitagbes econbémicas e logisticas no Brasil, o rastreamento
mamografico ndo é uma realidade generalizada, fato que se reflete no elevado
numero de pacientes diagnosticadas em estagio avangado, devido a auséncia de
uma rede organizada voltada ao diagndstico precoce do cancer de mama. Nao ha

rastreamento mamografico organizado, apenas experimentos isolados.



96

Figura 3 — O numero de mamografos necessarios e o numero disponivel no Brasil, suas
macrorregides, Estados e Distrito Federal em 2016.

Table 1. The Number of Mammography Machines Needed and the Number Available in Brazil, Its Macro-Regions,
States and the Federal District in 2016

State, Federal Number of Number of Number of Number of
District / Macro-Region mammograms mammograms mammography mammography
performed needed* machines needed* machines available
Rondb6nia 15,595 96,721 14 11
Acre 4273 34,695 5 3
Amazonas 24319 174,070 26 63
Roraima 4,297 21,711 3 3
Pard 55,245 392,253 58 37
Amapa 763 31,267 5 4
Tocantins 7,097 77,685 11 14
North 111,589 828,403 123 135
Maranhio 49,109 338,420 50 35
Piaui 59,555 195,780 29 34
Ceara 123,698 544,577 81 68
Rio Grande do Norte 56,771 217,492 32 33
Paraiba 65,210 253,377 37 118
Pernambuco 188,013 607,272 90 97
Alagoas 58,817 191 844 28 38
Sergipe 30,288 132,580 20 26
Bahia 375,925 931,243 138 147
Northeast 1,007,386 3,412,584 505 596
Minas Gerais 495,734 1,503,407 222 259
Espirito Santo 83,458 271,190 40 44
Rio de Janeiro 231,324 1,350,886 200 125
Sao Paulo 1,214,733 3,365,379 498 391
Southeast 2025249 6,490,862 960 819
Parana 309302 825,095 122 118
Santa Catarina 172,450 497,532 74 101
Rio Grande do Sul 295,686 920,400 136 169
South 777,438 2,243,027 332 388
Mato Grosso do Sul 46,948 173,192 26 33
Mato Grosso 27398 193 519 29 47
Goias 75,679 433,241 64 85
Distrito Federal 1,392 197,660 29 10
Midwest 151,417 997,612 148 175
Brazil 4,073,079 13,972,489 2,068 2,113

* Based on Ordinance GM/MS No. 1,631, of October 1, 2015, (Brasil, 2015).

Fonte: Rodrigues, D., 2019, p. 1859.

Com o baixo numero de mamografias realizadas no Brasil, muitos
diagnosticos precoces nao sao realizados e, consequentemente, aumentam os
diagnésticos avangados que eleva o numero de O6bitos pela doenga. Assim, de
acordo com Baquero et al. (2021), é possivel que existam mulheres sentindo

necessidade de fazer a mamografia, mas impossibilitadas de realiza-la em virtude
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das dificuldades de acesso aos servicos de Mastologia e Radiologia, com
mamografos (RODRIGUES, 2019).

Com isto, o Outubro Rosa, associado as desigualdades no acesso a servigos
de saude, a falta de mao-de-obra dos profissionais na area e de um programa
adequado de rastreamento mamografico, pode ter efeitos desfavoraveis pela carga
emocional que gera (BEZERRA et al., 2018; BAQUERO et al., 2021) a partir da
percepcdo da necessidade aliada a incapacidade de realizar as mamografias nas
populacdes mais vulneraveis.

A mobilizagdo da sociedade, de empresas e entidades converge para esse
efeito, ainda que um olhar critico deva ser dirigido no que tange especialmente a
interesses comerciais e da midia, Por um lado, pode chamar a atengao do publico,
por outro, pode ser motivo para desvios éticos e de orientacdo inadequada em
saude publica (BAQUERO et al., 2021). Cabe a cada um dos profissionais de saude
ser multiplicador de informacgdes corretas e adequadas para uma sociedade em que
a diversidade de fontes pode suplantar a qualidade do conteudo.

O Outubro Rosa mostra seu potencial na comunicacdo em saude para as
massas e, cada vez mais, ha a necessidade de que as mensagens sejam alinhadas
as evidéncias cientificas. Para isto, € necessario considerar que pode haver conflitos
de interesse nas politicas de saude publica, refletidos no desencontro entre as
recomendagdes baseadas em evidéncias e as variadas entidades profissionais. Isto
pode ser reduzido por meio de informacbes claras a populacado-alvo sobre a
prevencgao, assim como da garantia de direito a escolha informada sobre os riscos e
os beneficios das intervengoes.

Movimentos como o Outubro Rosa constituem um programa especial de
saude publica dentro da dindmica da atencdo basica e € uma oportunidade que
pode ser aproveitada para articular a prevengao e o diagnoéstico com o universo
simbdlico e sociocultural da populagdo de mulheres assintomaticas. Além do
aperfeigoamento das habilidades em relagdo ao exame clinico e melhor interligagcéo
entre teoria e pratica, a execucdo desse evento proporciona melhor insercdo de
profissionais de saude no contexto de atuagdo em saude da mulher, de forma a
entender melhor os aspectos subjetivos intrinsecos as mamas e o que elas

representam para este nicho da populagao brasileira, como um elemento construtor
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de identidade, perpassando por construgdes psicologicas, emocionais, sociais e
culturais.

De acordo com Couto et al. (2017), é imprescindivel ao profissional de saude
entender que a doenga resulta de um processo em que estdo envolvidos os sujeitos,
0 meio em que estdo inseridos e todo o universo cultural, social e econbmico que
interfere de forma significativa nos aspectos comportamentais e nas inter-relagdes
dos individuos, evidenciados em movimentos populares como o Outubro Rosa. A
campanha se torna uma boa assimilacao critica e de transformacao do que é saude
a partir do momento em que os elementos e os valores socioculturais das
comunidades brasileiras s&o respeitados e valorizados.

Dentro desse nivel de atencao a saude, por meio da campanha do Outubro
Rosa, os profissionais exercitam acdes que extrapolam o trabalho tradicional clinico
e assumem, também, uma postura de multiplicador de cidadania, dos direitos e
deveres da populagado feminina. Ao trazer a saude ao patamar de uma pratica
politica pautada no debate e no didlogo entre cidadaos de diferentes espacgos, o
préprio movimento do Outubro Rosa pode ser um canal de valorizagdo do
significado de prevencado e deteccdo precoce do cancer de mama, como um
instrumento de justica social e empoderamento da dignidade da mulher

assintomatica.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

A partir da medicina baseada em evidéncias, cresceu a necessidade de
sintese e respostas rapidas as questdes clinicas antes da sua aplicacéo na pratica.
Sao0 necessarias evidéncias confiaveis para embasar a tomada de decisdo em
saude. Por isso as revisdes sistematicas sdo uma representacéo do estado atual do
conhecimento sobre um determinado assunto (MINISTERIO DA SAUDE, 2021;
HIGGINS et al., 2022) e tém sido utilizadas com o objetivo de identificar, avaliar e
sintetizar os resultados de estudos primarios.

A revisao sistematica a partir dos critérios de elegibilidade enquadra estudos,
por meio dessa sintetizacdo dos resultados de estudos primarios, para responder
uma pergunta de pesquisa. Esse tipo de revisdo se baseia em métodos rigorosos,
explicitos e reprodutiveis para minimizar o risco de viés, entender as inconsisténcias
dos resultados e fornecer resultados confiaveis para a tomada de decisao.

Importa fazer revisbes sistematicas para que novas pesquisas sejam
projetadas ou encomendadas, mas apenas se nado duplicarem desnecessariamente
pesquisas existentes (HIGGINS et al., 2022). A Revisao Sistematica (RS) identifica
estudos atuais em andamento, bem como indica onde existem lacunas especificas
no conhecimento ou falta de evidéncias (HIGGINS et al.,, 2022) e também pode
revelar limitagdes na conducao de estudos anteriores que podem ser abordadas no
novo estudo.

Sao também importantes, porque oferecem a oportunidade para os autores
fazerem declaragdes sobre a extensdo do conhecimento humano em areas
relevantes e identificam prioridades para pesquisas futuras. Foi um método
desenvolvido a partir da necessidade de garantir que as decisdes que afetam a vida
das pessoas podem ser informadas de maneira compreensiva, atualizada e
completa em virtude das evidéncias de pesquisas relevantes como uma intervencao,
teste diagnéstico, fator prognéstico ou outro topico em saude.

Embora, em grande parte, costume-se associar uma revisao sistematica a um
meétodo estatistico em virtude da realizagdo da meta-analise que gera as estimativas
de efeito dos estudos incluidos na revisdo, uma RS ndo necessariamente precisa

sintetizar seus resultados por esse método. Ao contrario, em alguns casos, ndo é
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apropriado que elas sejam realizadas, para nao gerar conclusdes erréneas. Por isso

a autora optou pelo método da revisido sistematica qualitativa.

5.1 Definigao da questao de pesquisa: estratégia PICO

O processo de conducdo de uma revisdo sistematica comega com a
apresentacao de uma ideia clara e objetiva. A questdo de pesquisa bem formulada
envolve extrema especificidade e precisdo, principalmente na identificacdo das
variaveis e da populagao de interesse.

A formulagdo da questdo de pesquisa no formato PICO (Population —
Intervention — Comparison — Outcome), onde cada letra representa um componente
da questéo e orienta todo o processo de elaboragédo dos critérios de elegibilidade
primarios para a estratégia de busca, selecao e avaliagdo dos estudos que serao a
base da revisdo sistematica (DONATO et al., 2019; Ministério da Saude, 2021). Os
componentes da questdo nesse formato auxiliam a definir caracteristicas
importantes que os estudos precisam ter e orientar a formulacdo da questado de

pesquisa.



Quadro 1 — Variaveis PICO

102

comparador ou o
controle, que é
uma intervengao
ativa.

Incluidos Excluidos
Population Mulheres, com idade entre 40 e 69 Mulheres com diagnéstico de
anos de idade, sem diagnodstico de cancer de mama e/ou em
Qual é a cancer de mama (assintomaticas). tratamento da doenca.
populagao
considerada pela
RS
Intervention Programas, agdes e/ou protocolos Programas, agbes e/ou
educacionais que visem o protocolos com mulheres
Qual é a empoderamento da mulher como diagnosticadas, em tratamento
intervencao protagonista das suas mudancas de do cancer de mama e/ou
investigada. comportamento para prevengao e mastectomizadas.
diagndstico precoce do cancer de
mama.
Comparison Dados populacionais sobre os fatores Dados sobre o cancer de mama.
de risco, acesso as informagdes para
Definicdo do prevencgao e diagnéstico precoce do

cancer de mama.

Outcome

Define qual(is)
sera(ao) o(s)
desfecho(s)

investigado(s).

Mudanc¢a no comportamento das
mulheres sem diagndéstico de cancer
de mama para prevengao e
diagndstico precoce da doenca.

Dados informativos sobre cancer
de mama.

Fonte: Elaboragéo da autora.

5.2 Estratégia de busca: selegao, elegibilidade e registros

Por meio das palavras-chave que possibilitaram o cruzamento entre os

termos, os critérios de elegibilidade como estratégia de busca foram a inclusao de

estudos realizados no periodo de 2017 a 2021, artigos cientificos, estudos

empiricos, em periodicos revisados por pares, nos idiomas portugués, inglés,

espanhol e francés, cuja populagdo fossem mulheres assintomaticas, que nunca

foram diagnosticadas com cancer de mama (assintomaticas), de idade entre 40 e 69

anos, em que o objetivo fosse a aplicagdo de uma intervencgéo psicoeducativa para



103

prevencao e detecgao precoce da neoplasia mamaria. Estudos de especializagao,
conclusao de curso em geral, dissertacoes e teses foram excluidos.

As palavras-chave foram: CANCER (Cancer)), MAMA (breast),
EMPODERAMENTO (Empowerment), EDUCACAO (Education), PREVENCAO
(Prevention), combinando com os operadores booleanos “OR” para os vocabularios
dentro de cada conceito e o0 “AND” para os diferentes conceitos. De acordo com a
plataforma DeSC/MeSH — Descritores em Ciéncias da Saude, utilizando termos de
vocabulario controlado, foram feitas as seguintes combinagbes dos descritores:
(empowerment) OR (empowerment for health) OR (patient participation) AND (breast
cancer) OR (breast neoplasms) AND (health education) AND (primary prevention)
OR (Early Medical Intervention).

O processo da estratégia de busca dos estudos se deu pela plataforma de
Periodicos da CAPEs, LILACS, Google Scholar e Elsevier Enhanced Reader, em 7
bancos de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Embase, LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Electronic
Library Online), MEDLINE (National Library of Medicine's), PubMed (National
Institutes of Health), e Psylnfo (American Psychological Association), no periodo de
setembro a dezembro de 2021, por meio da identificagdo do titulo dos estudos
indexados (Quadro 2). Com o auxilio do software Mendeley, os registros duplicados

foram excluidos.
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PALAVRAS-CHAVE / DESCRITORES / NOTA DE ESCOPO ELEGIBILIDADE
Empowerment Neigalzg'ns EC’;{?;IZ.ZM Prevention INCLUSAO EXCLUSAO
. Tumores ou Educagao que . (early GERAL: 1) fisiologia do céncer e/ou
(er;;e %V;Z;Zf nt ar(tll?;tlea?ii)n) cancer da aumente a r(g\;lgr]:tairoyn) Medical Inglés, Espanhol, cancer de mama;

n particip MAMA humana. | consciéncia e P Intervention) | Francés 2) epidemiologia do cancer

8 Processo de Envolvimento :‘ran:llz(re:\z?mente as Praticas Agao para Artigos cientificos de mama;

< aumentar a do paciente atitudes e os especificas | reduzira Com revisdo por pares 3) mulheres com cancer de

w _ce:jpa%dade de gos_pfo_cessos conhecimentos paraa susceptibilidad || Ano: 2017 a 2021 mama e/ou em tratamento

Q| grupos de fazer | relativos a sua rolaivosa | dodoengas | exposiciod | cemECIFICO, e s

(&) escolhas e saude. me'horia da sadde | g, problemas de . 9

Z transformar anivel pessoal ou | 4ividuos saude e para Mulheres de 40 a 69 doencas;

5 essas escolhas comunitario. ou detectar e anos 5) artigos que avaliavam um
em agbes populagdes | tratar doengas || Sem cancer de mama programa de prevengao e
desejadas suscetiveis. | em estagios Programa da ABSaude detecgao precoce do cancer
conforme iniciais. Com uma intervengéo de mama, mas que nao
delineadas pelos psicoeducacional em traziam resultados desta
individuos ou prevencao e deteccido intervencao na populacéo
grupos .

: . precoce do cancer de estudada;
BVS-P_S| mama 6) outros.
Brasil Estudos empiricos
BVS
Embase DEFINICAO/CONCEITO
(‘psychoeducational interventions' OR (psychoeducational AND interventions) AND ('primary
Medline prevention' OR (primary AND prevention) AND 'empowerment of women in health promotion':au Intervencdo  psicoeducacional para prevengdo e
AND 'healthy women':af AND (‘early detection of cancer 'OR (early AND detection AND of cancer detecgio precoce do cancer de mama na atencio basica
AND of AND breast)
Psylnfo de salude, com mulheres sem cancer de mama e que
registrassem os resultados da agdo como mudanga de
PubMed comportamento a partir do empoderamento feminino
Scielo sobre a neoplasia.
Index

Fonte: Elaboracao da autora.
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6 RESULTADOS

Para a base estrutural do mapeamento e do levantamento bibliografico deste
trabalho, a autora optou pela recomendagdo metodoldégica da declaragao
PRISMA2020 — Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses. A declaracao PRISMA2020 é uma versado atualizada e publicada no
British Medical Journal (BMJ) no final de margo de 2021 (PAGE et al., 2021a). A
atualizacdo se deu em virtude dos avangos na metodologia da revisédo sistematica e
de mudangas na terminologia. A Declaracdo PRISMA2020 é um conjunto de
recomendagdes baseadas em evidéncias, desenvolvido para ajudar os autores a
descrever melhor, de forma mais completa e transparente a fim de garantir que
todos os aspectos desse tipo de pesquisa sejam relatados com precisdo. Consiste
em um roteiro para ajudar os autores a descrever melhor o que foi feito e o que foi
encontrado.

Essa versdo da Declaracdo PRISMA2020 inclui um diagrama de fluxo que
contém topicos mais especificos para revisdes sistematicas de estudos que avaliam
intervengdes em saude, independentemente do desenho dos estudos incluidos
(PAGE, 2021b). Essa versao se aplica a relatorios de revisdes sistematicas para
avaliar outras intervengcbes como as sociais e/ou educacionais, conforme os critérios
adotados e que nortearam o processo de busca desta pesquisa.

O Diagrama de Fluxo PRISMA 2020 tem como objetivo apoiar e sintetizar o
processo sequencial de selegdo dos artigos incluidos para a apresentacdo dos
dados colhidos nas bases de dados. O Diagrama 1 contém as trés fases do
processo de selegdo dos estudos e apresenta a seguinte estrutura: (a)
IDENTIFICACAO: consiste no registro total dos artigos encontrados nas bases de
dados; (b) ELEGIBILIDADE: sdo os artigos para analise descritiva, a partir do
resumo, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo também descritos
anteriormente no Quadro 2; (c) INCLUSAO: corresponde ao numero final dos

estudos incluidos para a sintese qualitativa.
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Registros identificados por
meio de pesquisa nos bancos
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fr—— ¥

Estudes Avaliados por Titulo e
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LILACS (11,72%); MEDLINE
(54,95%); PUBMED (55,85%);
Scholar Google (9,00);
SciELO (37,84); Psycinfo (0)

h J

Estudos
Removidos
Duplicidade por
Mendley Software
{N=35)

-

BVS (25,22%); EMBASE (51,35%);

Estudos Incluidos para
(N=23)

¥
Estudos Incluidos para

Analise Qualitativa
{N=09)

Fonte: Declaragdo PRISMA2020.

Analise Descntiva —

Y

Estudos Excluidos: N= 88

Razdes
~Fisiologia do cancer de mama

-Epidemiologia do cincer de mama
-Mulheres com cancer de mama

efou em fratamento

efou mastectomizadas
-Outras canceres e doengas
-Salide em geral

“Outros

11
13

18
15
19
12
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7 ANALISE

7.1 Analise descritiva

Por meio de caracteristicas bibliométricas (BEIRA, 2020), que possibilitam
identificar a qualidade, a atividade, o impacto cientifico e fazer associacbes
tematicas de interesse, foi realizada uma analise descritiva dos 23 estudos incluidos
(Quadros 7 a 29), sendo 7 brasileiros, com 5 da Regido Sudeste (3 do Estado do
Rio de Janeiro, 1 de S&do Paulo e 1 do Espirito Santo), em destaque nos estudos
sobre prevencgao e detecgao para cancer de mama. Foram utilizadas as seguintes
categorias para esta analise: autor, ano da publicagédo, pais de origem, fator de
impacto do periddico, objetivo principal, desenho do estudo, numero registrado,
idade da populacéo, se participava de algum tipo de programa, local do estudo, se
havia algum protocolo descrito, acdes tomadas e resultados finais. A autora manteve
os critérios de inclusdo e exclusdo (Quadro 2) utilizados na avaliagéo por titulos e

resumos.
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AUTOR/ANO |PERIODICO INSTRUMENTOS RESULTADOS
PAISDE | FATOR DE | OBJETIVO | hegeNHO | [ IDA- )
ORIGEM IMPACTO PRINCIPAL N| DE PROGRAMA LOCAL PROTOCOLO ACOES RESULTADOS
Santos, S. L. | Ecancer Avaliar a Estudo |36 40 | O Projeto HEAL [Igrejas afro- 15 igrejas Materiais A implementagéo
Z. etal. Medical tecnologia |randomizado a 75 | (Health through |americanas| randomizadas em 2 educacionais | foi impactante em
Science |baseada na Early Awareness no grupos de estudo, um [ impressos com | ambos 0s grupos,
2017 web and Learning) é | Condado | de aula “Tradicional” e | base espiritual |sugerindo o uso de
6.73 Como um ensaio de de Prince | outro em “Tecnologia”, | culturalmente |métodos baseados
EUA recurso de implementacéao George em que 2 ACSs por direcionados na web como
treinamento aleatoria de igreja foram para afro- intervencao
para ACS acordo com a treinados. americanos, baseada em
(Agentes comunidade, Depois os ACS que foram evidéncias em
Comunitarios com base em conduziram 3 distribuidos em ambientes
de Saude), evidéncias para oficinas educativas em | oficinas em religiosos onde
com 0s aspectos suas igrejas sobre grupo nas ACS podem
limitagcGes educacionais de detecgao precoce do igrejas. trabalhar para
técnicas, intervencao sobre cancer (mama, préstata eliminar as
como cancer de mama, e colorretal) e foram disparidades de
intervencao prostata e cancer avaliados saude.
educacional colorretal, quanto ao desempenho.
para cancer respectivamente.
baseada em
evidéncias
em igrejas
afro-
americanas.

Fonte: Elaborado pela autora.
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AUTOR/ANO PERIODICO INSTRUMENTOS RESULTADOS
PAISDE | 't AToR DE | OBJETIVO | hesENHO )
ORIGEM IMPACTO PRINCIPAL N (IDADE{PROGRAMA | LOCAL PROTOCOLO ACOES RESULTADOS
Skorzynska, H. 1.57 Avaliar a Pesquisa [150|Acima - Provincia de O questionario Questionério |61,3% das mulheres
etal. consciéncia |Quantitativ de 50 Lublin continha perguntas | elaborado pelo |foram submetidas a
de mulheres a anos. sobre as atitudes das autor. exames de
2017 com mais de mulheres pesquisadas Papanicolau e
50 anos para a triagem 51,3% a
Polénia quanto ao preventiva, e sobre sua mamografia. De
rastreamento avaliagao de acordo com os
preventivo disponibilidade e médicos, as
recomendado realizacao de testes de recomendacgdes
no periodo da triagem. sobre detecgéo
menopausa. precoce de canceres
A pesquisa séo frequentemente
também ignoradas e
estimou a desconsideradas
frequéncia pelos pacientes.
dos testes de
triagem
realizados e
disturbios
detectados.

Fonte: Elaborado pela autora.
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AUTOR/ANO PERIODICO INSTRUMENTOS RESULTADOS
PAISDE | 't AToR DE | OBJETIVO | heseEnHO )
ORIGEM IMPACTO PRINCIPAL N (IDADE[|PROGRAMA| LOCAL PROTOCOLO ACOES RESULTADOS
Soto, P.C. E. et 5.09 Avaliar o Pesquisa- (126| 12 a Teste da Escola As mudangas no Com base no | A implementagao
al. desempenho agao 15 |viabilidade de| publica de | conhecimento dos | “Breast Health | de um programa
de um anos | implementar ensino alunos e seus Education educacional de
2017 programa um programa médio familiares foram para Mulheres | cancer de mama
educacional educacional Escuela avaliadas usando Jovens”, da na escola é viavel
México medindo sua sobre cancer | Secundaria |questionarios de linha| Prevent Cancer | e aceitavel em
viabilidade, demamana | Técnica de base e de 4 Fundacao e o comunidades
aceitabilidade, escola para | Numero 47, meses de Howard rurais,
adequagao, adolescentes [no municipio| acompanhamento. University que a educagao
possibilidade em uma de Cancer Center, | sobre o cancer de
de integracao comunidade | Santiago que contém: (a) | mama pode ser
nos curriculos rural Miahuatlan, informagdes integrada ao
do ensino mexicana, [no estado de sobre cancer de | curriculo escolar,
médio; avaliar partindo do Puebla mama, que os programas
as mudancas principio que fatos e equivocos| educacionais
no o] b) histéria de aumentam o
conhecimento conhecimento sobrevivente de | conhecimento
sobre o das cancer de mama;| sobre cancer de
cancer de adolescentes (c) auto-exame mama entre
mama sobre o tema das mamas; (d) | adolescentes e
e interacao aumentaria colagem de |que a transmissao
intergeraciona e que haveria pensamento intergeracional é
I com a transmissao critico; e) role- um recurso
transmissao desse playing inovador em
do conhecimento atividade. educacao,
conhecimento para seus prevencao e
para parentes parentes do deteccao precoce
do sexo sexo feminino. do céncer de
feminino apés mama.
a intervengao.

Fonte: Elaborado pela autora.
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AUTOR/ANO PERIODICO INSTRUMENTOS RESULTADOS
PAISDE | "caAToRDE | OBJETIVO | hEsENHO )
ORIGEM IMPACTO PRINCIPAL N IDADE PROGRAMA |LOCAL | PROTOCOLO ACOES RESULTADOS
Nastasi, A. et 1.79 Caracterizar a| Analise de |1345| 64%<40 anos Analise Twitter [ Analise das | As hashtags [ Primeira analise
al. conversa no | conteudo do tipo e (Rede | hashtags que | utilizadas da qualidade do
Twitter sobre | prospectiva qualidade do | social) tivessem: para esta |suporte usado pelos
2018 mamografia e| de método suporte usado ‘mammo”, |analise foram| usuarios de midia
avaliar a misto pelos usuarios “mammography”,| identificados social para
- qualidade das de midia social “mammogram?”, usando reivindicagbes e
evidéncias para e Symplur, um | conselhos para o
utilizadas, fazer “mammograms’|  site que rastreamento do
bem como as reivindicagoes retiradas do coleta e cancer de mama;
opinides dos e conselhos Twitter organiza melhorar o suporte
usuarios para o hashtags cientifico;
sobre as rastreamento relacionadas rejeicao das
diretrizes do cancer de a saude. diretrizes usadas
atuais de mama. pelos ACS; o
triagem, potencial das midias
usando sociais
hashtags para divulgar
relacionadas informacgdes

a mamografia.

baseadas em
evidéncias sobre

cancer de mama.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 7 — Analise descritiva dos estudos incluidos
AUTOR/ANO PERIODICO INSTRUMENTOS RESULTADOS
PAISDE | 't rror pE | OBJETIVO | hesENHO )
ORIGEM IMPACTO PRINCIPAL N (IDADE{ PROGRAMA LOCAL PROTOCOLO ACOES RESULTADOS
Hempstead B. 3.96 Examinar se |Estudo pré e|135| - |Intervencdoe a area Fase 1: Recrutamento, Educadores e
etal. uma pés-teste sua avaliagdo | metropolitana| Parceiros de | Treinamento e membros da
intervengao decorre de um |de Seattle, WA| capacitacao da| avaliacdo dos comunidade
2018 seria eficaz programa comunidade fatores mostraram aumento
para aumentar desenvolvido (CEPs) demograficos de | no conhecimento
USA o] por mulheres saude sobre cancer de
conhecimento afro-americanas Fase 2: relacionados ao | mama. Membros da
sobre o cancer para afro- membros da |cancer de mama,| comunidade que
de mama americanos comunidade — |do conhecimento| foram educados
entre os afro- mulheres. participantes do e se havia também tiveram
americanos workshop intencdo pos- |aumento na intengao
educadores de intervencao de de discutir sobre
pares. Tecnologia e discutir cancer de mama e o
Medidas de [informagdes com| rastreamento com
Avaliacao familiares e sua familia,
amigos. amigos e
conhecidos.

Fonte: Elaborado pela autora.



Quadro 8 — Analise descritiva dos estudos incluidos

115

AUTOR/ANO PERIODICO INSTRUMENTOS RESULTADOS
PAISDE | catorDE| OBJETIVO | phEsENHO )
ORIGEM IMPACTO PRINCIPAL IDADE| PROGRAMA LOCAL PROTOCOLO ACOES RESULTADOS
Serral, G. et 3.48 Analisar, Estudo |3.08645e 69 O papel Espanha Baseado na Modelos de 91,9% indicaram ja
al. segundo transversal desempenhad Pesquisa regressao ter feito mamografia;
variaveis, baseado na o pelos Nacional de logistica, as mulheres que
2018 sociodemogra- | Pesquisa programas Saude de 2011.| Obtencgéo do tinham
ficas, o controle |Nacional de populacionais odds ratio (OR) | realizado o ultimo
Espanha mamografico | Saude de de ajustado para controle
realizado por 2011 rastreamento idade e seus |mamografico entre 1
mulheres do cancer de respectivos e 2 anos antes
espanholas e mama em intervalos de |estavam associados
descrever o termos de confianga. a classe social mais
papel variabilidade alta; o motivo da
desempenhado dos controles realizagdo da ultima
pelos programas mamograficos. mamografia

populacionais de
rastreamento do
cancer de mama
em termos de
variabilidade dos
controles
mamograficos

periddica para
um programa
populacional
associou-se a
mulheres de
60-69 anos.

Os resultados
indicaram existéncia
de desigualdades
sociais nas praticas

preventivas.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 9 — Andlise descritiva dos estudos incluidos
AUTOR/ . INSTRUMENTOS RESULTADOS
ANO PERIODICO
A OBJETIVO
PAIS DE | FATOR DE DESENH ~
ORIZEM IMP2CTO PRINCIPAL S o N |[IDADE| PROGRAMA [(LOCAL | PROTOCOLO ACOES RESULTADOS
Molina Y. et 2.06 Comparar os | Exploratorio [150(52 a 74{ Empoderament| lllinois, 1) Latina, Recrutamento por 1) realizagdo de
al. efeitos relativos a quase o das latinas |Chicago| Hispanica, meio de folhetos, [triagem de cancer de
educacao e |experimental para obter Chicana; outros mama; 2)
2018 empoderamento exames de 2) residéncia | locais comunitarios e divulgacao das
no: 1) cancer de em uma das eventos. informagdes do
EUA rastreamento de mama areas da As intervencdes cancer de mama
CM em mulheres; comunidade | consistiram em trés | pelos participantes;
ena?2) visada; 3) ndo sessoes de duas 3) mudangas
divulgacgéao das ser funcionaria | horas, com educagao positivas nos
informacdes do do BC; 4) 52-74|para prevengao (dieta, participantes,
cancer de mama anos; 5) atividade fisica) e facilitadores e
nenhuma deteccéo precoce do | profissionais; 4)

pelas mulheres
em suas redes

mamografia nos
ultimos 2 anos);

cancer de mama;
para empoderamento

novos
comportamentos dos

sociais
e, 6) sem a intervencao foi a membros na rede
histéria de |partilha de informacao social.
voluntariado em| com a familia/amigos | O trabalho ofereceu
saude. e o voluntariado na uma nova
0s programas area da saude; a abordagem para
foram navegacao foi intervencao e
realizados por fornecida para avaliagao via analise
agentes todas as mulheres de redes sociais.
comunitarios de| que desejavam fazer
saude. mamografias.

Fonte: Elaborado pela autora.
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AUTOR/ . INSTRUMENTOS RESULTADOS
ANO PERIODICO
‘ OBJETIVO
PAIS DE | FATOR DE DESENHO =
ORIGEM | IMPACTO PRINCIPAL IDADE| PROGRAMA (LOCAL | PROTOCOLO ACOES RESULTADOS
Bonsu, A.B. 4.39 Mapear Revisédo - Revisao Ghana Busca Triagem dos estudos | Protocolo de uma
et al. evidéncias sobre | sistematica Sistematica eletrbnica  |por meio da avaliagao| revisao sistematica
educacdo em | de estudos realizada nas de seus titulos;
2018 cancer de mama | revisados bases de dados|Sele¢ao dos resumos
em ambiente por pares eletrénicas dos estudos
Ghana hospitalar, CINAHL identificados de forma

auto-exame da
mama e Servigcos
de exame clinico
da mama para
mulheres em
paises de baixa e
média renda.

Além disso, com
texto completo
(EBSCOhost),
MEDLINE com
texto completo
(EBSCOhost),
PsychINFO
(EBSCOhost) e
PubMed.
Pesquisa
através da
busca “Citado
por” e citagdes
incluidas na
lista de
referéncias dos
artigos
incluidos.

descritiva, por foco e
métodos; extracao de
dados de estudos
elegiveis; triagem
paralela e extracao
de dados
conduzido por dois
revisores; avaliagao
dos estudos incluidos
usando a ferramenta
de avaliagdo de
métodos mistos
(MMA); relato
narrativo dos dados
extraidos dos estudos
incluidos por meio da
analise tematica.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 11 — Analise descritiva dos estudos incluidos
AUTOR/ . INSTRUMENTOS RESULTADOS
ANO PERIODICO
: OBJETIVO
PAIS DE | FATOR DE DESENH ~
ORIZEM IMPiCTO PRINCIPAL e o N |IDADE| PROGRAMA | LOCAL |PROTOCOLO ACOES RESULTADOS
Sendall, 1.43 Identificar as métodos |27 | 20a | Quality Care | Brisbane, | Triagem em 1) os dados E possivel promover
M.C. et al percepcgdes dos | mistos com 69 Pharmacy |Queenslan| farmacias | quantitativos foram | o rastreio do cancer
farmacéuticos |farmacéutico Program d comunitarias. coletados de de intestino e de
2018 comunitarios S farmacéuticos mama nas farmacias
sobre seu papel, |comunitarios Pharmacy Guild comunitarios por | comunitarias; sugere
Australia conhecimento e e of Australia’s meio de uma uma
confiangca em |informantes- pesquisa eletrénica;| formagéao adicional
relagao ao cancer| chave na 2) os dados dos farmacéuticos
de intestino e regiao qualitativos foram comunitarios para
coletados de aumentar o

promogao da
saude do

rastreamento do

cancer de mama.

farmacéuticos
comunitarios e
informantes-chave
por meio de
entrevistas em
profundidade.

conhecimento sobre
cancer de mama e a
confianga em
promover servigos de
referéncia e rastreio
das doengas; destaca
o importante papel
dos farmacéuticos
comunitarios para o
aumento do
engajamento nos
programas nacionais
de rastreamento de
cancer de intestino e
de mama para
diminuir as taxas de

mortalidade.

Fonte: Elaborado pela autora.
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AUTOR/ . INSTRUMENTOS RESULTADOS
ANO PERIODICO
: OBJETIVO
PAIS DE |FATOR DE DESENH ~
ORISGEM IMP2CTO PRINCIPAL e o N (IDADE| PROGRAMA LOCAL PROTOCOLO ACOES RESULTADOS
Tomazelli, J. 2.26 Descrever o Estudo |206| <40 Linha Rio de Janeiro| Utilizagdo dos relaciona- |mostrou ser possivel a
G. acompanha- | Descritivo >70 de cuidado, dados: mento recuperacgao das
mento, durante com dados dos a) SISMAMA probabilistico | informacdes sobre
2018 dois anos, das sistemas de (Sistema de entre as linha de cuidado do
mulheres com informagdes em Informacgao do bases de cancer de
Brasil mamografias de saude (SIS) de Controle do Cancer dados mama a partir dos
rastreamento mulheres que de Mama); avaliada; |registros nos sistemas
com lesao fizeram b) SIA/SUS/BPA-I utilizagao de informagbes em
suspeita ou mamografia de (Sistema de do teste do saude; a
altamente rastreamento Informacdes qui-quadrado | estratégia utilizada
suspeita de no Sistema Ambulatoriais do | de Pearson | permitiu que algumas
malignidade. Unico de Saude Sistema Unico de ou o teste mulheres
(SUS), no Saude/Boletim de exato de fossem localizadas;
segundo Producéo Fisher, de [indicou a necessidade
semestre de Ambulatorial acordo com a| de se aperfeigcoar a
2010. Individualizado).c) | indicagao. organizacgao da rede

SIH/SUS (Sistema
de Informagbes
Hospitalares do

Sistema Unico de

Saude);

d) APAC-Onco
(Autorizagdo de
Procedimentos de
Alta Complexidade
— Oncologia)

d) SIM (Sistema de
Informagdes sobre
Mortalidade)

de atencao ao cancer
de
mama; A classificagéao
do tipo de
estabelecimento
possibilitou avaliar o
perfil dos servigos de
saude solicitantes
dos exames
necessarios.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 13 — Analise descritiva dos estudos incluidos
AUTOR/ANO INSTRUMENTOS RESULTADOS
PAIS DE [PERIODICO FATOR| OBJETIVO DESENHO
ORIGEM DE IMPACTO PRINCIPAL IDADE [PROGRAMA|LOCAL| PROTOCOLO ACOES RESULTADOS
Azevedo, A. NAO Analisar o Métodos: entre | Estratégias |Alfenas populacao Entrevistas, O conhecimento
et al. ENCONTRADO |[conhecimento Estudo 35e 69| de Saude | —MG amostral, questionario acerca dos
de mulheres | quantitativo, anos | da Familia selecionada a estruturado, exames preventivos
2019 cadastradas | descritivo e (ESF) partir do total de | dados analisados |e da sua importancia
na transversal mulheres por estatistica |esta relacionado com
BRASIL Estratégias cadastradas em |multivariada com a| a regularidade com
de Saude cinco técnica de que as mulheres os
da Familia ESF componentes realizam
(ESF) sobre principais.
rastreamento
do cancer
de mama.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 14 — Analise descritiva dos estudos incluidos
AUTOR/ . INSTRUMENTOS RESULTADOS
ANO PERIODICO
‘ OBJETIVO
PAIS DE |FATOR DE DESENH ~
ORISGEM IMP(zCTO PRINCIPAL e o N ([ IDADE |PROGRAMA| LOCAL PROTOCOLO ACOES RESULTADOS
Silva, R. P. 2.26 Analisar a Estudo |400|Mulheres|Programa de Vitoria, 26 unidades Calculos Maior frequéncia na
et al. prevaléncia e os|transversal de 40 a Agentes Espirito de saude; sociodemografico realizacéo de
fatores 59 Comunitarios Santo dados coletados | s pelo programa;| mamografias pela
2019 associados a de Saude de margco a |Coleta dos dados| classe A/B, o que
realizagéo da (PACS) setembro de por entrevistas | sugere desigualdade
Brazil mamografia 2014; aleatorias; Nno acesso ao exame e
as variaveis questionario investimento
independentes préprio; na capacitagédo dos
com o instrumento | profissionais de saude
caracteristicas ‘Critério de para
sociodemografi- | Classificagdo acoes educativas
cas, Econbmica sobre a importancia da
comportamentais Brasil’, da mamografia para
e reprodutivas Associagao deteccéo
Brasileira de | precoce do cancer de
Ensino e mama.
Pesquisa (ABEP,
2013) para

categorizar a

classe econdmica

das participantes

de acordo com
seu

poder de compra;

realizacao

da mamografia

Fonte: Elaborado pela autora.
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AUTOR/ . INSTRUMENTOS RESULTADOS
ANO PERIODICO
‘ OBJETIVO
PAIS DE | FATOR DE DESENH ~
ORI%EM IMP(KCTO PRINCIPAL e o N |(IDADE([PROGRAMA| LOCAL | PROTOCOLO ACOES RESULTADOS
Bilotti, C.C., 1.22 Analisar a Descritivo | 259 | <40 [ESF do SUS | Maringd, | questionarios reunides com os | A incorporagao dos
et al. possibilidade nas 32 Parana |semiestruturados| agentes de saude | aparelhos celulares
da Unidades aplicados durante (ACS); nas estratégias de
2020 incorporagao Basicas de as visitas visitas domiciliares | educagdo em saude
dos aparelhos Saude (UBS) domiciliares (VD) (VD); direcionada ao
Brasil celulares nas pelos ACS. Os dados coletados | cancer de mama
estratégias de Organizado em: | foram tabulados em | mostra-se viavel,
educagao em 1) caracterizagéo| planilha Excel e os porém, faz-se
saude sociodemografica; resultados necessario
relacionada 2) usabilidade dos| analisados por meio |considerar limitagdes
ao cancer de aparelhos de analise descritiva,| de usabilidade e
mama de celulares; com o auxilio do acesso a internet.
mulheres 3) usabilidade da | ambiente estatistico
atendidas pelas internet; R (R Development
equipes da 4) conhecimento | Core Team) para a
Estratégia de sobre a detecgao obtencao
Saude da precoce do de tabelas de
Familia cancer de mama; frequéncia;

e 5) meios de
veiculagao de
informacdes

mama.

sobre o cancer de

A porcentagem foi
calculada dividindo-
se a frequéncia
absoluta pelo nimero
de
respondentes do

questionario.

Fonte: Elaborado pela autora.
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AUTOR/ . INSTRUMENTOS RESULTADOS
ANO PERIODICO
: OBJETIVO
PAIS DE |FATOR DE DESENH ~
ORISGEM IMP(A)«CTO PRINCIPAL e o IDADE([PROGRAMA| LOCAL PROTOCOLO ACOES RESULTADOS
SCHEEL J. 186.75 Propor Andlise - - Uganda |Diretrizes NCCN| Desenvolveram | Os hospitais nacionais
R. etal. recomendagdes| situacional do de recursos uma série de de referéncia devem
para melhorar o| sistema de estratificados | recomendacgbdes | oferecer programas
2020 sistema de [saude da mama (versao para fortalecer o educacionais
saude de usando 3.2018) 7 sistema de saude| a prestadores de
Uganda Uganda métodos para a para os primeiros| cuidados de saude
para a detecgdo| desenvolvidos investigacao diagndstico de | primarios em centros
precoce do pela Breast clinica do cancer| cancer de mama |de saude comunitarios
céncer de Health de mama com base na (CHCs), nos quais a
mama. Iniciativa Global deteccao clinica, | maioria das mulheres
encaminhamento,[apresenta os primeiros
amostragem de sintomas.
tecido e
diagnastico.

Fonte: Elaborado pela autora.
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AUTOR/ . INSTRUMENTOS RESULTADOS
ANO PERIODICO
: OBJETIVO
PAIS DE |FATOR DE DESENH ~
ORI?-EEM IMP(P)«CTO PRINCIPAL e o IDADE| PROGRAMA (LOCAL PROTOCOLO ACOES RESULTADOS
Ginsburg, O.| 186.75 Descrever as | Descritivo - Documento de |[América| Exemplos de casos de| estratégias de | Um sistema de saude
et al. fases de consenso da 62| Latina | paises para destacar |gestdo, educagao| robusto & pré-requisito
desenvolvimen- Cupula Global os desafios e de para fornecer
2020 to do programa BHGI realizada oportunidades da |conscientizagdo €| tratamento de cancer
de detecgédo em outubro de implementagéo bem- treinamento de mama que séo
América precoce, com 2018, -sucedida do programa técnico, diagnosticados
Latina estratégias de descrevemos de detecgao precoce | historia, exame |através dos programas
gestéo “fases” de do cancer de mama fisico e de detecgao precoce;
necessarias desenvolviment considerando a diagndstico a educagéo do
para o o do programa complexa interacao de [preciso do tecido; paciente e do
diagndstico da de deteccéao barreiras e facilitadores| Abordaram profissional de saude
doenga precoce em cenarios do mundo financas e ajuda a encurtar o
clinicamente real; Apresentacdo de| governanca, intervalo do
detectavel com “fases” do exemplos de [ diagnéstico de menos
base em desenvolvimento do | implementacgéo, | de 60 dias que requer
educacao de programa desde processo e uma coordenagao dos
conscientizagao as estratégias de clinica elementos desde o
, treinamento manejo necessarias métricas de diagndstico na
técnico, para o diagnostico da | resultados que avaliagao clinica,
histérico, exame doencga detectavel, até| auxiliam no imagem, amostragem
fisico e as questdes centrais | monitoramento de tecidos e
diagndstico relacionadas ao da avaliagao patoldgica.
preciso planejamento, implementacao

implementacéao e
0 processo de melhoria

do programa

do programa

Fonte: Elaborado pela autora.
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AUTOR/ . INSTRUMENTOS RESULTADOS
ANO PERIODICO
i OBJETIVO
PAIS DE |FATOR DE DESENH ~
ORISGEM IMP(P)«CTO PRINCIPAL e o N [(IDADE(PROGRAMA| LOCAL PROTOCOLO ACOES RESULTADOS
Carvalho F. 1.857 relatar a relato de 08 - Curso de Centro acao educativa Dinémica evidenciou-se a
P. etal. vivéncia dos |experiéncia Enfermagem [Universitario, com pratica sobre relevancia da
discentes de do Niter6i/RJ |trabalhadores de autoexame |educagao em saude ao
2020 enfermagem em Centro uma das mamas com | grupo que compds a
uma agao Universitario empresa realizacao atividade educativa,
Brasil educativa sobre Anhanguera localizada na pelos assim
o cancer de de regiao funcionarios; como os beneficios
mama e Niteroi. metropolitana do| - Realizagdo de | para prevengao de

tuberculose.

estado do Rio de
Janeiro, Brasil.

perguntas e
Respostas,
leitura de mitos
populares,
explanagao do
conteudo
cientifico sobre
as
tematicas;

- Feedbacks
pelos
funcionarios.

doengas e promogao
da saude dos
trabalhadores. A maior
conscientizagao sobre
os temas cancer de
mama e a tuberculose
contribui para
orientagdes que visam
a promogao e
prevencgao

Fonte: Elaborado pela autora
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Quadro 19 — Analise descritiva dos estudos incluidos
AUTOR/ . INSTRUMENTOS RESULTADOS
ANO PERIODICO
‘ OBJETIVO
PAIS DE | FATOR DE DESENH ~
ORISGEM IMP2CTO PRINCIPAL e o N |IDADE/PROGRAMA| LOCAL PROTOCOLO ACOES RESULTADOS
Lourenco, C. Demonstrar os| Relato de - - - Escola Monitoramento e boletins Por meio de agdes
S.etal beneficios da |experiéncia Paulista de |supervisionament informativos e |[educativas foi possivel
educacdo em Enfermagem, o] banner ver os profissionais
2020 saude sobre o EPE/ com uma visao e
cancer de UNIFESP atuacao
Brasil mama para a Séao Paulo, transformadora da
populagao. SP realidade, a partir das
reflexdes que
interferiram

no exercicio da
cidadania. Ao término
da agao foi
sentido nos discentes,
a capacidade de mudar
e de fazer a diferenca
na sociedade com a
educagido em saude
sobre o cancer de
mama para a
populagao.

Fonte: Elaborado pela autora
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Quadro 20 — Analise descritiva dos estudos incluidos
AUTOR/ . INSTRUMENTOS RESULTADOS
ANO PERIODICO
‘ OBJETIVO
PAIS DE | FATOR DE DESENH ~
ORISGEM IMP2CTO PRINCIPAL e 9 IDADE | PROGRAMA| LOCAL PROTOCOLO ACOES RESULTADOS
Almeida, M. 29.96 Analisar os Estudo - Rede Rio de entrevistas visitas as As centrais de regulagéo
M. M. et al. processos |qualitativo e assistencial Janeiro |semiestruturadas| centrais de |eram heterogéneas quanto
de regulagao| descritivo para detecgao regulagao a informatizacgao;
2020 assistencial precoce do multiplicidade
a partir das cancer de de sistemas regulatérios,
agdes para mama, sob gestdo estadual,
deteccao municipios da municipal e regional;
precoce regido de A implantagdo do Sistema
do cancer de saude, de Informacao de Cancer
mama em estado do Rio nao foi efetivada,
perspectiva de Janeiro comprometendo o
regional. monitoramento das a¢des
e coordenagao

do cuidado. Foram
identificados esforgos para
qualificar os processos
regulatérios empreendidos
pelos municipios, embora
permanecessem agdes
automizadas e paralelas,
sem atuacgao do gestor
estadual na coordenacgao e
articulagéo das redes

regionalizadas.

Fonte: Elaborado pela autora
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AUTOR/ PERIODICO INSTRUMENTOS RESULTADOS
ANO ' raTOR DE | OBYETIVO | hesENHO )
PAIS DE IMPACTO PRINCIPAL N |IDADE|PROGRAMA| LOCAL | PROTOCOLO ACOES RESULTADOS
ORIGEM
Molina Y. 3.943  |Avaliacao de|métodos de| 145 - - Duas Forca-Tarefa de| 3 sessbes em Os participantes
etal. varias redes comunida- Servigos grupo, assisténcia | capacitar+LA foram mais
abordagens| sociais; des do sul e|Preventivos dos|logistica através de| propensos a relatar a
2021 baseadas na| eficacia oeste de [EUA (USPSTF)| 5 ligagdes mensais [realizacdo de mamografias,
comunidade [comparativa Chicago Diretrizes de | e encaminhamento| engajar mais individuos
E.UA. para triagem de gratuito para sobre cancer de mama,
melhorar o cancer de programas de iniciar
cancer de mama. triagem e realizagdo| conversas em locais
mama das de mamografia. publicos e discutir sobre
latinas mamografia.
Fonte: Elaborado pela autora
Quadro 22 — Analise descritiva dos estudos incluidos
AUTOR/ PERIODICO INSTRUMENTOS RESULTADOS
ANO _ |FaTorDE | OBVETVO | pesenHO -
PAIS DE IMPACTO PRINCIPAL N (IDADE|PROGRAMA |LOCAL| PROTOCOLO | AGOES RESULTADOS
ORIGEM
Zhang, M. Este estudo |Transversal|412|40-74 - Wuhan | A teoria da Questio- | Os programas de intervengdo podem
W. W. Q et teve como motivacdo de | nario de ser mais eficazes com base nos
al. objetivo aplicar protecdo (PMT)|autorrelato| subconstrutos da PMT (teoria da
a motivagao de sugerida por motivagéo de protegéo),
2021 protecéo Rogers, que especialmente para
(PMT) na fala sobre melhorar a autoeficacia, a gravidade
China previsao da o apelo a percebida e o conhecimento, reduzir o
intencao de ameaga. custo de resposta, bem como
rastreamento direcionar
do cancer de grupos demograficos especificos para
mama. o rastreamento do cancer de mama.

Fonte: Elaborado pela autora
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AUTOR/ PERIODICO INSTRUMENTOS RESULTADOS
ANO _'catoR DE | OBYETIVO |nEsENHO )
PAIS DE IMPACTO PRINCIPAL N [(IDADE[|PROGRAMA| LOCAL | PROTOCOLO ACOES RESULTADOS
ORIGEM
Ortega, J. 3.00 Relatar as | Revisao 19 - - Guanajuato|Bases de dados,| Durante o Um artigo incluiu homens e
M. et al. intervencdes |integrativa |artigos e Cidade | Utilizagdo de |periodo de 2019 mulheres e os 18 restantes
educativas do México | palavras-chave | a 2020, foi feita | incluiram apenas mulheres,
2021 sobre e do operador uma busca |com intervengdes realizadas
cancer de booleano; exaustiva na em sessoOes, oficinas, em
México mama Artigos literatura etapas e com técnicas
realizado quantitativos de | cientifica por dindmicas. Ha uma
entre 2016 e texto completo artigos que necessidade premente de
2021. em inglés, descrevessem intervencdes educativas
Espanhol ou intervengdes sobre CM para homens
Portugués e que| educativas e mulheres em todas as

o conceito de
intervengoes
educativas
sobre cancer de
mama fosse
abordada, com
foco na
prevencao
primaria para
homens,
mulheres ou
ambos.

sobre cancer de
mama (CM), por
meio da qual
foram
encontrados
137 artigos;
com 19 artigos
restantes para
serem
analisados

fases da vida; no entanto,

deve ser dada prioridade a
populagdo jovem

para permitir a prevengao
precoce. Estas intervencgbes
nao geram custos e tém um
efeito positivo ao aumentar o

conhecimento e promover

cuidados pessoais.

Fonte: Elaborado pela autora
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Quadro 24 — Analise descritiva dos estudos incluidos

INSTRUMENTOS RESULTADOS
AUTOR / ANO PERIODICO| OBJETIVO DESENHO
PAIS DE FATOR DE | PRINCIPAL N |IDADE|PROGRAMA| LOCAL |PROTOCOLO ACOES RESULTADOS
ORIGEM IMPACTO
Pons, R. A. et al. 1.66 Avaliar o Andlise 400 - - Catalunha| Um grupo de | folheto padrao de | A intervengéo produziu
efeito de | secundaria e as llhas | intervengéo e |[recomendagéo paral| maior aumento de
2021 receber de um Canarias um grupo participacado no conhecimento em
informagdes estudo controle programa de mulheres com alto nivel
Espanha sobre os | randomizad triagem; educacional.
beneficios e oe O nivel educacional| em comparagido com
maleficios do| controlado, foi agrupado em aqueles com nivel
cancerde | em quatro duas categorias, |educacional mais baixo.
mama programas baixo e alto. Entre as mulheres que
triagem na | de triagem, receberam a
escolha intervencao,
informada, de a escolha informada foi
acordo com a quase trés vezes maior
escolaridade. naqueles com alto nivel
educacional. Nao
foram observadas
diferengas entre os
niveis educacionais em
conflito decisério,
confianga na decisao,
ansiedade e
preocupagao com
cancer de mama, nos
grupos de intervengéao e
Fonte: Elaborado pela autora.

controle.
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INSTRUMENTOS RESULTADOS
AUTOR / ANO PERIODICO | OBJETIVO DESENHO
PAIS DE FATOR DE | PRINCIPAL N IDADE | PROGRAMA | LOCAL | PROTOCOLO ACOES RESULTADOS
ORIGEM IMPACTO
Oliveira, D. A. L. 5.70 Elucidar o Revisao 563 - - - Temas - Evidenciou-se que o
et al. uso de integrativa | estudo relacionados ao uso de tecnologias
tecnologias S uso de computacionais s&o
2021 na educacgao tecnologia para ferramentas aliadas ao
em saude educacdo em processo
Brasil para saude na de empoderamento
prevencao e prevencao e feminino,
rastreamento rastreamento desenvolvimento das
do cancer de precoce do estratégias
mama. cancer educativas, refletindo
de mama, no fortalecimento da
utilizando autonomia da mulher
recorte e melhor
temporal de operacionalizagao
2015 a 2019, destas agbes nos
fontes servigos de saude.
primarias e
avaliagao dos
niveis de
evidéncia

Fonte: Elaborado pela autora.
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7.2 Analise qualitativa

Cevallos e Egger (2014) relatam que, depois de algumas discussdes, em
2010, em um workshop sobre revisdes sistematicas, foi sugerido usar a Declaragao
PRISMA e The STROBE Statement — Strengthening The Reporting Of Observational
Studies In Epidemiology juntos. Questdes conceituais especificas dos estudos
observacionais n&do contidos no checklist PRISMA, com a jungdo, compds um
recurso de avaliacdo mais completa (LIBERATI A. et al., 2009; CEVALLOS; EGGER,
2014). Segundo Vandenbroucke et al. (2014), The STROEBE Statment facilitou a
interpretacéo e aplicagao dos resultados dos estudos selecionados para uma revisao
sistematica.

A declaragdo STROEBE avalia a qualidade da publicacdo de estudos
epidemioldgicos do tipo coorte, caso-controle e transversal, auxilia na avaliacéo da
qualidade metodolégica, evidencia se a producdo de informacgdes fornecidas é
segura e sem viés, bem como avalia os pontos fortes e fracos. Os critérios de
avaliacdo que compdem a lista de verificagdo STROEBE tém como objetivo indicar
as informacdes essenciais que devem ser reportadas e como devem ser relatadas,
facilitando a avaliagado e a validagao dos estudos, bem como examinar novas ideias
que podem ser uteis para rejeitar ou confirmar procedimentos ja existentes.

Ajustar os olhares sobre dados de estudos ja realizados pode ndo ser
possivel ou desejavel por alguns (VANDENBROUCKE et al., 2014), mas servem
como estudos adicionais para confirmar ou refutar as observagdes anteriormente
realizadas. Por essas razbes apresentadas é que a autora optou pela aplicacdo da
declaracao The STROBE Statement nesta etapa da analise qualitativa da revisao.

A lista de verificagdo possui 22 itens (VON ELM et al, 2008;
VANDENBROUCKE et al., 2014; PACHECO et al., 2017), a saber: titulo, resumo,
introducdo, métodos, resultados e sec¢des de discussdo dos estudos. A avaliagéo
dos pontos fortes e fracos corresponde a uma pontuacéo de 0 a 2 para cada um dos
22 itens, com escore maximo de 20 pontos. Quanto mais elevados os escores, maior
a qualidade dos estudos.

Assim, A Lista de Verificacdo de Estudos Observacionais em Epidemiologia
(CheckList STROBE — ANEXO 1) foi utilizada para avaliar os estudos selecionados
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para analise qualitativa (n=09), de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao
(ver motivos de exclusdo no Quadro 2) e os critérios analiticos que constam nos
Quadro 26.



Quadro 26 — Resultados da analise usando critérios STROBE.

PSgtoE, Nastasi, | Hempstead, | Molina, | Ginsburg, | Carvalho, | Molina, RPTS,t %Ii\:irl'-a
Item Itens ét .al | A. et al. B.etal. |Y.etal.| O.etal. |F.P.etal.|Y.etal. .al. e ét a;l :
| 2017 2018 2018 2018 2020 2020 2021 2021 2021
Tituloe | a) Projeto 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Resumo b) Resumo 2 2 2 2 2 2 2
2 |c) Estrutura 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Introdugéo| 3 |Objetivos 2 2 2 2 2 2 2 2 2
4 |Desenho do Estudo 1 2 2 2 2 2 2 2 2
5 |Contexto 2 2 2 2 2 2 2 2 2
- a) Elegibilidade e
Participantes| Selecdo 2 2 2 2 2 2 2 2 2
g b) Critérios de
. 1 2 2 2 2 2 2 2 2
correspondéncia
7 |Variaveis 0 2 2 2 2 2 2 2 2
8 |Fontes de dados/medigéo 2 2 2 2 0 2 2 2 2
9 |Viés 1 2 2 2 1 2 2 2 2
10 |Tamanho do estudo 2 2 2 2 1 2 2 2 2
Métodos . .
11 |Variaveis quantitativas 2 2 2 2 2 2 2 2 2
a) Métodos 2 2 2 2 1 2 2 2 2
b) Subgrupos 2 2 2 2 1 2 2 0 2
¢) Dados 0 0 2 2 1 2 2 0 2
12 Métodos |ausentes
Estatisticos |d) Coorte
- Caso-Controle 2 2 2 2 1 2 2 N/A 2
- Transversal
€)Andlises de |\ | ny/A 2 2 1 2 2 0 2
sensibilidade

[continua...1
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g%t%’ Nastasi, |Hempstead|Molina, Ginsburg,| Carvalho,| Molina, I:?:s,t I;)leeli_ra,t
Item Itens ool | Aetal | B.etal |Y.etall O.etal. [F.P.etal|Y.etal |~ & etb. L €
2017 2018 2018 2018 2020 2020 2021 2021 2021
a) N° de individuos 2 2 2 2 1 2 2 2 2
13 b) Motivos da nao 0 0 0 > 0 > ° 0 >
Participantes| participagéo
c) Diagrama de fluxo 2 2 1 2 0 2 2 2 2
a) C_a_ractenstlcas dos 2 2 2 2 2 2 2 2 2
participantes
Dad_o_s b) Dados_ 'ausentes para 2 2 2 2 0 2 2 0 2
14 Descritivos |cada variavel
c) Tempo de
acompanhamento (Coorte) 2 2 2 2 0 2 2 2 2
- N° de eventos de
Resultados resultado ao longo do
tempo
15 Dados de | _ N° de cada categoria de 2 2 1 2 2 2 2 2 2
resultado -
exposigao
- N° eventos de resultado
Princinai a) Estimativas 2 2 2 2 2 2 2 2 2
rincipais - .
16 | resultados b) Limites da categoria 0 0 2 2 2 2 2 2 2
c¢) Risco Relativo/Absoluto 2 2 2 2 2 2 2 2 2
17 |Outras analises 0 0 2 2 2 2 2 0 2
18 |Principais resultados 2 2 2 2 2 2 2 2 2
19 . . ~
Discussio Limitagbes 2 1 2 2 2 2 2 2 2
20 |Interpretagéo 2 2 2 2 2 2 2 2 2
21 |Generalizacéo 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Outros 22 |Financiamento 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Total
Total (%)

Fonte: von EIm et al. (2008); Vandenbroucke et al. (2014) (Adaptado).
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Conforme os critérios de elegibilidade, os artigos incluidos na analise
qualitativa foram publicados nos anos de 2017 a 2021. Dos 9 estudos selecionados,
3 foram publicados em 2018 (NASTASI et al., 2018; HEMPSTEAD et al., 2018;
MOLINA et al., 2018) e 3 foram publicados mais recentemente, em 2021 (MOLINA et
al., 2021; PONS et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2021). Nesses anos, de 2018 a 2021,
2 artigos s&o de uma mesma autora principal: Yamile Molina.

Observamos que a maioria dos estudos analisados mostrou acordo em
relacdo aos fatores relacionados as dificuldades de adesdao ao rastreamento da
populacdo atendida. Os principais fatores encontrados associados ao populagao-
alvo foram: escolaridade inferior a oito anos, baixa renda, rede de apoio social e
dificuldade de acesso aos servigos de saude. Soto-Perez-de-Celis et al. (2017)
relatam que barreiras sociais, culturais e econdmicas, como pobreza, falta de
conscientizacdo e programas de triagem deficientes também podem ajudar para o
aumento de diagnodsticos tardios para cancer de mama.

Quanto menor o nivel educacional e a renda, maior € a dificuldade de acesso
aos servicos de saude. A baixa escolaridade esta diretamente relacionada a baixa
renda e 3s atividades profissionais (PONS-RODRIGUEZ et al., 2021). Os resultados
apontados por Pons-Rodriguez et al. (2021) indicaram que as mulheres, com baixo
nivel educacional, participantes do estudo melhoraram suas atitudes em relagdo ao
rastreamento, além do aumento na intencdo de ser rastreada apds receberem
informagdes sobre os beneficios e efeitos adversos produzidos pela realizagédo da
mamografia. Pons-Rodriguez et al. (2021) consideram, entdo, a necessidade de
maior atuacdo dos servigos publicos de saude em educacao, intervindo, de forma
mais eficaz, na populagdo mais vulneravel para o desenvolvimento do cancer de
mama e garantir o rastreamento preventivo.

De acordo com os objetivos e as agdes dos 9 estudos, todos referem a
educacdo como eixo principal de suas pesquisas. Soto et al. (2017), Nastasi et al.
(2018), Molina et al. (2021) e Hempstead et al. (2019) avaliaram as mudangas no
conhecimento sobre o cancer de mama por meio da divulgacao de dados e diretrizes
baseadas em evidéncias. As participantes pesquisadas foram equipadas com
habilidades atuais, de modo a se engajarem para um comportamento de mudancga

sobre o cancer de mama. No estudo de Soto et al. (2017), o destaque foi a interacéo
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intergeracional para transmissao do conhecimento sobre cancer de mama a partir de
adolescentes do sexo feminino de uma escola de ensino médio rural para seus
familiares do mesmo sexo, em que as mudangas no conhecimento dos dois grupos
foram avaliadas usando questionarios de linha de base e com acompanhamento por
4 meses.

Soto et al. (2017) registraram, também, que, para questbes de viabilidade,
foram incluidas apenas alunas mulheres. Contudo, os autores reconhecem que é
muito relevante incluir homens e pretendem desenvolver um programa especifico
para o publico masculino em estudos futuros.

Hempstead et al. (2019), ao recrutar, treinar e capacitar mulheres afro-
americanas para servirem como educadoras de pares, mostraram que o interesse
das participantes em divulgar o conhecimento recebido sobre cancer de mama para
familiares, amigos e conhecidos foi associado com maiores mudangas de crengas e
de comportamento. Os autores sugerem que a educagao por pares capacitou as
mulheres afro-americanas, que passaram de ‘receptoras de informagdes” para
“conselheiras” sobre cancer de mama.

Esses trabalhos se alinham com a teoria de Paulo Freire sobre
empoderamento em educagao e apoia o crescimento de interesses em intervencgdes
de redes entre lideres de opinido popular para programas de rastreio de cancer de
mama. Participantes de intervengdes com empoderamento educativo estardo mais
propensas a compartilhar informagdes com mulheres em suas redes sociais e
comunitarias (HEMPSTEAD et al., 2019; MOLINA et al., 2018).

Ginsburg et al. (2021) concluiram em seu estudo que a disponibilidade de
recursos humanos para a saude depende da capacidade do sistema educacional de
produzir atrair, motivar e reter provedores. De acordo com os autores, as
abordagens de compartilhamento e transferéncia de tarefas tém sido usadas com
sucesso em diferentes ambientes de programas de detecgéo precoce do cancer de
mama para melhorar o acesso aos cuidados de saude da mama e reduzir as
disparidades dos diagndsticos de cancer de mama em todo o mundo.

No documento de consenso da 62 Cupula Global The Breast Health Global
Initiative (BHGI) realizada em outubro de 2018 (DUGGAN, 2020; GINSBURG et al.,

2020) foram descritas as fases de desenvolvimento de um programa para deteccao
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precoce do cancer de mama, comegando com as estratégias de gestdo necessarias
para o diagnostico da doenga com base em educacdo de conscientizagao e
treinamento técnico. Ginsburg et al. (2020) abordaram questbes centrais desse
documento, incluindo finangas e governanga, que dizem respeito ao planejamento, a
implementacdo e ao processo de melhoria € que sao necessarios para que um
programa de detecc¢ao precoce do cancer de mama seja bem-sucedido.

Considerar a complexa interacdo de barreiras e facilitadores para alcancgar a
detecgcao precoce do cancer de mama € uma das maneiras mais eficazes para a
implementacdo de um programa eficaz em detecgédo precoce do cancer de mama.
Segundo Ginsburg et al. (2020), em muitos contextos, as mulheres enfrentam
barreiras complexas para detecgao precoce, incluindo sociais, econémicas, fatores
geograficos, entre outros que podem limitar seu acesso a servigos eficazes de saude
da mama.

Carvalho et al. (2020) também destacam em seu trabalho a importancia das
atividades de educagdo em saude como ferramenta utilizada com o objetivo de
abordar temas que possibilitem a populagdo adquirir conhecimento e autonomia
para uma vida saudavel. A estratégia de compartilhar conhecimento de forma
dinAmica e com vocabulario acessivel a compreensao da populagcao foi uma
ferramenta explorada. Os autores constataram que as orientagdes de promocgao de
saude e preventivas sobre cancer de mama devem ser incentivadas por meio da
educacdo em saude e do comprometimento motivacional dos profissionais
envolvidos, desmistificando, ainda, as crencas que envolvem o saber popular.

Como no estudo sobre o papel do nivel educacional no rastreamento do
cancer de mama (PONS-RODRIGUEZ et al., 2021), os autores analisaram se o nivel
educacional modifica o efeito da intervengdo de informagdes para a populagéo
feminina. Observou-se que a escolha informada foi cerca de trés vezes maior em
mulheres com nivel educacional mais alto do que naquelas com nivel educacional
mais baixo. A intervencgao resultou em um maior aumento do conhecimento sobre os
beneficios e efeitos adversos da triagem em mulheres com alto nivel educacional e
diminuiu a atitude contra o rastreamento nestas mulheres em relagdo aquelas que

tinham um nivel educacional mais baixo.
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Pons-Rodriguez et al. (2021) concluiram que as informagdes sobre os
beneficios e efeitos adversos da triagem do cancer de mama teve mais impacto nas
mulheres com alto nivel educacional. Nas mulheres com baixo nivel educacional,
informagdes sobre os beneficios e efeitos adversos produziram um aumento na
intencao de participar do rastreio. No Brasil, esse resultado confronta com a falta de
acesso aos mamografos, que sao mal distribuidos, a falta de uma alimentacgao
saudavel e de acesso a atividades fisicas. Esse fato, na verdade, frustra essas
mulheres quando elas compreendem para que serve a mamografia e todos esses
recursos modificadores dos principais fatores de risco para a detecgédo precoce do
cancer de mama.

Por fim, Oliveira et al. (2021) trazem um estudo em que destacam o uso de
tecnologias de educagcdo em saude, voltadas para a prevengao e o rastreamento
precoce do cancer de mama. Os autores revelam um panorama que retrata a
deficiéncia no trabalho das equipes de saude na aplicacéo de atividades educativas
no ambito da atencdo primaria, referentes a prevengdo dessa patologia. Os
resultados apresentados nesse estudo descrevem o empoderamento como forma de
educar e promover uma melhor tomada de decisdo da populagdo feminina e
fortalece novos habitos, visando a preveng¢ao do cancer de mama.

Tendo em vista que a maioria dos casos ocorre por falta e/ou déficit de
informacdes por parte das mulheres sobre a doencga, os autores verificaram que o
desenvolvimento de agbes educativas no ambito da saude que abordem estratégias
incisivas € essencial para a prevengao e a diminuicdo de agravos para cancer de
mama. Oliveira et al. (2021) tiveram resultados significativos diante do uso de uma
comunicagao ativa e educativa, desenvolvendo uma maior confianga nas mulheres e
fortalecendo a relagdo interpessoal com os profissionais, conseguindo transpor
barreiras existentes quanto a procura de ajuda, aumento da percepg¢ao das mulheres
sobre as mudangas em seu corpo e engajamento para o autocuidado.

A implementacdo da educagao em saude é um fator positivo por favorecer
autonomia ao paciente, desde que as informagdes transmitidas sejam fornecidas de
forma simples e dindmica a comunidade, viabilizando a compreensao do conteudo.
A execucado dessas agdes demonstra seu papel enquanto promotoras de saude e

valorizagao do autocuidado, ao permitir a elucidacdo e a construcdo de novos
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conhecimentos no tocante as praticas de prevencéo e rastreamento do cancer de
mama. Trata-se de promover estratégias que valorizem a comunicacdo e a
informagdo como ponto primordial na abordagem com mulheres assintomaticas, ja
que esse aspecto tem dado resultados satisfatérios em relacdo ao conhecimento
sobre cancer de mama, como também na adesdo e realizacdo dos exames

preventivos e detecgao precoce.
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8 DISCUSSAO

As evidéncias consideradas para a analise qualitativa desta revisido
sistematica forneceram dados importantes para abordar as necessidades nao
atendidas de educagdo para a saude da mama das mulheres. Os estudos
apontaram que os programas educacionais precisam ser cultural e socialmente
apropriados, indo além das barreiras que influenciam a participagao da populagcdo no
rastreamento do cancer de mama.

Os resultados basais dos 9 estudos incluidos na andlise qualitativa
evidenciaram baixo nivel de conhecimento sobre o cancer de mama em todas as
populagdes pesquisadas. Uma razdo para isto esta no fato de que, mesmo para as
informacbes sobre os problemas de saude da mulher, as oportunidades
educacionais sao limitadas. O tema saude e prevengdo do cancer, de um modo
geral, ndo estdo incluidos entre as questbes de saude abordadas nos curriculos
educacionais do Ministério da Educag&o em nenhum dos niveis (SOTO et al., 2017).

Em paises com recursos limitados, as intervengdes educativas sobre a saude
da mama precisam ensinar as mulheres a importancia de buscar uma avaliagao
oportuna dos sintomas, enfatizando que ha uma melhoria na sobrevida quando o
cancer de mama é detectado precocemente. De acordo com Soto et al. (2017), o
acompanhamento realizado em seu estudo ao longo de 4 meses, apos a
implementagcdo do programa, foi fundamental para a viabilidade e a aceitagdo das
intervengdes educacionais por parte do publico-alvo.

A implementacdo de um programa educacional sobre cancer de mama é
viavel e aceitavel, conforme descreve Soto et al. (2017) em seu estudo realizado em
uma escola de ensino médio rural mexicana para adolescentes do sexo feminino. O
estudo mostrou que educar adolescentes e jovens do sexo feminino € uma
intervencdo eficaz para aumentar a conscientizagdo e o conhecimento sobre
prevencdo e detecgdo precoce do cancer de mama. O programa educacional
implementado por Soto et al. (2017) aumentou significativamente o conhecimento
sobre o cancer de mama entre estudantes e seus familiares do sexo feminino.

A estratégia de se fazer uma transmissao intergeracional entre estudantes e

seus familiares, além do acompanhamento de ambos os grupos por 4 meses pela
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equipe de pesquisa, mostrou ser um recurso eficaz para o aumento do
conhecimento sobre o cancer de mama. Nesse estudo, Soto et al. (2017) queriam
saber se 0 conhecimento sobre o cancer de mama poderia ser transmitido de forma
intergeracional de adolescentes a seus familiares do sexo feminino, ampliando o
efeito do programa e aumentando a conscientizacdo de uma populagédo de maior
risco.

Criangcas e adolescentes influenciam e modificam comportamentos adultos
tanto direta quanto indiretamente. Estudos em educagdo ambiental tém mostrado
que a informagédo entregue as criangas pode ser transferida com sucesso entre
geragdes e causar mudangas comportamentais nos pais. Damerell, Howe e Milner-
Gulland (2013), em seus estudos sociais, relataram que as criangas influenciam os
valores e as atitudes de seus pais, inclusive sobre o0 uso do or¢camento e dos
investimentos familiares.

Esse potencial influenciador das transmissdes intergeracionais nao é
explorado nos cuidados em saude. Os resultados encontrados no estudo de Soto et
al. (2017) reforcam a eficacia da transmissao intergeracional de conhecimento sobre
cancer de mama das alunas do ensino médio para seus familiares do sexo feminino.
O estudo mostrou que houve melhora no conhecimento dos familiares 4 meses apos
a intervengao, que nédo foi tdo grande quanto a dos alunos, mas, ainda assim, foi
significativo, além de estreitar as relagdes familiares e difundir o conhecimento
adquirido sobre o tema.

O aumento observado no conhecimento sobre cancer de mama entre os
familiares do sexo feminino das estudantes é relevante, porque elas eram mais
propensas a estar em uma faixa etaria-alvo para o rastreamento do cancer de
mama. Assim, a implementagcao de programas educacionais intergeracionais pode
ter impacto de longo prazo ao proporcionar as adolescentes e as jovens mais
conhecimento sobre a prevencdo do cancer de mama, bem como beneficios de
curto prazo ao estimular a detecgao de doencas sintomaticas e assintomaticas entre
seus familiares de todas as idades no controle do cancer de mama.

Incluir um programa educacional para prevengao e detecgado precoce do
cancer de mama como uma atividade escolar regular pode ser uma intervengéo em

potencial. Reunir uma equipe de pedagogos e psicélogos que fagam educacdo em
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saude, bem como autoridades educacionais e professores, que desenvolvam um
programa culturalmente sensivel e apropriado a populagdo-alvo, pode ser uma
proposta de intervencio viavel com base nas evidéncias apresentadas pelo estudo
de Soto et al. (2017).

Assim, o programa pode ser implementado por agentes comunitarios, ou seja,
mulheres sobreviventes de cancer de mama, treinadas previamente por psico-
oncologistas e residentes de medicina especializados na doenga. Os agentes podem
ser multiplicadores e facilitadores para transmissdo do conhecimento e
direcionadores de atividades aos professores locais para implementar o programa
de educacao em prevengao e detecgao precoce do cancer de mama.

Hempstead et al. (2019) ampliam os resultados da pesquisa de Soto et al.
(2017), mostrando em seu estudo que um modelo de educadores de pares pode ser
atraente e viavel. Mesmo que as desigualdades no estado de saude, as dificuldades
de acesso e cuidados, a situagcado socioecondémica, a falta de conhecimento e as
crengas culturais sobre cancer de mama em populagbes de baixa renda sejam
maiores do que em outras (SMITH; CONWAY-PHILLIPS; FRANCOIS-BLUE, 2016;
SHELTON et al., 2017).

Hempstead et al. (2019) revelaram que é possivel recrutar, treinar e capacitar
mulheres afro-americanas — publico-alvo do estudo — para servirem como
educadoras de pares. Os resultados desse estudo confirmaram que o modelo de
educadores por pares funcionou para aumentar o conhecimento sobre cancer mama
e as diretrizes de prevengao e detecgao precoce da doenca.

Pesquisas anteriores (ROBERTSON, 2006) ja sugeriam que educadores por
pares, como membros da comunidade, aumentam, em algum nivel, o conhecimento
sobre cancer de mama. Sao dados que mostram o efeito cascata que a educacéao
em saude pode causar na populagdo e se somam a um crescente indicador de que
os educadores de pares sdao mais eficazes quando comparados aos dos
profissionais de saude treinados com 0 mesmo objetivo.

Esse estudo de Hempstead et al. (2019) também evidenciou que as mulheres
que frequentavam os workshops eram mais propensas a conversar com outras
sobre o cancer de mama. No que se refere aos exames de prevencgao e deteccio

precoce para cancer de mama, os resultados apontaram que aproximadamente 88%
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(n=83) conversariam com a familia; 89% (n=84), com amigos; e 82% (n=77), com
seus conhecidos. No geral, 78% (n=74) dos participantes do workshop comunitario
indicaram que pretendiam discutir sobre o rastreio do cancer de mama com a sua
rede de relacionamentos. O comportamento dos participantes do workshop em
divulgar os conhecimentos adquiridos sobre cancer de mama com seus pares foi
diretamente associado, também, a mudangas no comportamento sobre a doenca.

De acordo com Hempstead et al. (2019), o movimento de divulgar
informagdes para familiares, amigos e conhecidos mostrou que a educagdo em
saude para mulheres assintomaticas prepara e capacita, além de promové-las de
“receptoras de informagdes” para “conselheiras” de promoc¢ao da saude, prevengao
e deteccdo precoce do cancer de mama. Este e o estudo de Soto et al. (2017) se
alinham com a Teoria da Educacdo de Freire (2017), citada no capitulo de
embasamento tedrico desta tese, como empoderamento das mulheres
assintomaticas para cancer de mama, aumentando o interesse de intervir em suas
redes e ampliando a formacdo de lideres de opinido comunitaria e coletiva
(VALENTE; PITTS, 2017).

Descobertas semelhantes foram encontradas em uma populagdo rural
hispanica/latina (SCHEEL et al., 2015), em que a incidéncia de diagndsticos
avancados de cancer de mama em mulheres latinas era maior do que em relagao a
mulheres brancas nao latinas. Foi um estudo prospectivo que examinou lacunas na
literatura sobre: 1) mudancas no conhecimento € no engajamento social apos o
recebimento de promotores de intervengao; e 2) o conhecimento sobre uma pos-
intervencdo educacional e se o engajamento social prediz a intengédo de realizagao
mamografia como exame de detec¢do precoce do cancer de mama. Com isto,
Scheel et al. (2015) registraram que houve aumento significativo no conhecimento e
no engajamento social sobre a mamografia, e que apoés a intervengao foi um preditor
significativo da inteng&o das participantes em realizar a mamografia.

A pesquisa realizada por Y. Molina et al. (2018), por sua vez, comparou 0s
efeitos das sessdes interventivas de educagdo e empoderamento em mulheres de
bairros latinos no sul e oeste de Chicago, nos Estados Unidos. Os autores
observaram que as sessbOes realizadas foram um recurso que ajudou as

participantes a superarem barreiras nao s6 econdmicas, mas também psicossociais



146

e culturais. Os autores observaram que “os potenciais efeitos multiniveis das
abordagens aplicadas em nivel individual” (MOLINA et al., 2018, p. 6), incluindo a
disseminacdo das informacdes fornecidas nas sessbes através das redes de
relacionamentos das participantes, causaram mudancas de comportamentos
também nas mulheres assintomaticas n&o participantes da intervencgao.

Carvalho et al. (2020) também trouxeram contribuicbes semelhantes em seu
estudo de uma acao educativa com trabalhadoras no estado do Rio de Janeiro. Este
estudo mostrou que intervencdes com agdes educativas podem melhorar o alcance
das metas propostas pelos programas de rastreamento para diminuir as estatisticas
de 6bito por cancer de mama.

Durante a implementagdo das agbdes educativas, Carvalho et al. (2020)
perceberam que as participantes desconheciam a importancia de se ter mais
conhecimento sobre o proprio corpo para que possam identificar mudangas e/ou
alteracbes que indiguem a necessidade de buscar um servigco de saude. Ficou
evidenciado para os autores a relevancia de maior informacdo nas agdes para
deteccdo precoce do cancer de mama, porque o desconhecimento sobre os
métodos de detecgdo precoce contribuem para as elevadas taxas de mortalidade
(ALVES et al., 2019). Carvalho et al. (2020) constataram também maior interesse
das participantes quando envolvia casos familiares ou de pessoas proximas e que
toda orientacao contribuiu para levar conhecimento baseado em evidéncias, o que
ajudou a desconstruir mitos e crengas.

Ja Molina et al. (2021), ao comparar os efeitos de diferentes intervengoes
para realizagdo da mamografia no rastreamento de latinas para difusdo dos
conhecimentos adquiridos pelas proprias participantes, identificaram que
abordagens de capacitagdo podem ser mais eficazes para mudanga de
comportamento do que apenas educar. Os autores consideraram que educar
colocava as mulheres em um lugar de °‘receptoras passivas de informagdes”
(MOLINA et al.,, 2021, p. 10). O estudo Comparando os efeitos de diferentes
intervengbes na triagem de latinas: obtencdo de mamografia e difusdo de
informacdes orientadas pelo participante (MOLINA et al., 2021) mostrou que as

abordagens para empoderamento, como a capacitacdo, podem ser mais
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impactantes e promover “efeitos de rede” (MOLINA et al.,, 2021, p.10) pelas
participantes, ao considerarem que podem:

1) compartilhar informagdes sobre o rastreamento para cancer de mama com
maior numero de individuos e também incentivar os nao participantes a capacitacao;

2) comunicar informagdes sobre cancer de mama em publico com sua rede
de relacionamento, o que, por sua vez, pode afetar outros ndo participantes e
resultar em mudancgas nas percepgcdes e comportamentos em niveis comunitarios
maiores (CENTOLA, 2018) a partir do principio do reforgo social de uma rede
dindmica em mudanga de comportamento.

No estudo conduzido por Pons-Rodriguez et al. (2021), os resultados
mostraram que o nivel educacional modifica o efeito da intervengdo e observaram
que a escolha informada foi cerca de trés vezes maior em mulheres com nivel
educacional mais alto do que naquelas com nivel educacional mais baixo. A
pesquisa mostrou que o fato de receber informagdes sobre os beneficios e efeitos
adversos do rastreamento para cancer de mama em mulheres com alto nivel
educacional foram mais impactadas quanto a escolha do que fazer, enquanto nas
mulheres com nivel educacional mais baixo as informagdes sobre os beneficios e
efeitos adversos do rastreamento para cancer de mama produziram um aumento na
intengdo de participar. Com isto, os autores recomendaram uma adaptagdo dos
recursos informativos e educacionais que ajudam nas tomadas de decisdo para
prevencao e detecgéo precoce do cancer de mama as caracteristicas da populagao-
alvo.

Oliveira et al. 2021 constataram, mediante a grande incidéncia e as altas
taxas de mortalidade, que o cancer de mama passa a ser um problema sanitario,
refletindo limitagdes existentes quanto a prevencéo e a realizagdo de diagndsticos
precoces, ja que ensaios clinicos referem a deteccdo de numerosos casos em
estagios mais avangados. Este panorama, de acordo com Oliveira et al. (2021),
demonstra a deficiéncia no trabalho das equipes de saude na aplicagdo de
atividades educativas, no ambito da atencdo basica, referentes a prevengao do
cancer de mama.

O empoderamento, de acordo com Oliveira et al. (2021), € uma forma de

educar e promover uma melhor tomada de decisdo da populagdo feminina.
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Segundo os autores, empoderar as mulheres é fortalecer novos habitos para
prevencao do cancer de mama, tendo em vista a diminuigdo da incidéncia. Oliveira
et al. (2021) verificaram uma diminuigdo dos agravos e uma reducao da exposigcéo
aos fatores de risco quando as mulheres sdo abordadas com acbes educativas e
estratégias incisivas essenciais no ambito da saude.

Diante do avancgo tecnolégico atual, Oliveira et al. (2021) entenderam que o
uso desses recursos tem se destacado e demonstrado boa aceitagdo pelo publico
feminino nas realizagcdes das atividades educativas em saude. Sdo recursos que
facilitam o acesso e a transmissdo das informacdes, viabilizando as agdes nos
ambulatérios e centros de atendimento. A utilizacdo dessas ferramentas tem se
mostrado eficaz devido a sua versatilidade diante da praticidade exigida nesta era
contemporanea, além das intervengdes via internet que possibilitam uma maior
facilidade de propagacao, abrangendo um maior numero de pessoas.

Praticas que valorizem a comunicagao e a informagao como ponto primordial
em abordagens a pacientes possuem grande impacto quando relacionadas aos
aspectos culturais e cognitivos, bem como as habilidades demonstradas por um
individuo em particular. Essas caracteristicas percebidas nas entrevistas
motivacionais, para Oliveira et al. (2021), demonstraram sucesso em relagdo ao
conhecimento sobre cancer de mama, assim como na adesao e aquisicao dos
exames preventivos.

De acordo com Oliveira et al. (2021), foram resultados significativos em
virtude do uso de uma comunicacgao ativa e educativa. Foi possivel desenvolver uma
maior confianga nas participantes, aumento da percep¢ao das mulheres sobre as
mudangas em seu corpo, bem como da estima e engajamento para o autocuidado,
transpondo as barreiras existentes quanto a procura e a ajuda, proporcionando a
melhoria na qualidade de vida e fortalecendo a relagdo interpessoal com os
profissionais.

Sustentando as evidéncias, o estudo de Oliveira et al. (2021) reafirma o uso
da interacdo educativa como fruto incentivador a realizagdo de praticas ativas,
empregando as novas tecnologias com o uso de plataformas como recursos para o
crescimento da difusdo de conhecimentos, dentre os mais variados grupos de idade.

A tecnologia da informacdo em saude oferece um potencial para automatizar
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sistematicamente os processos de tomada de decisdo fora das restricdes dos
encontros clinicos (OLIVEIRA et al.,, 2021). Consiste em uma estratégia de
transmissado programada de saber, como suporte e coleta das duvidas relatadas
pelas participantes, além de compartilhar as proximas medidas necessarias, quando
houver.

Oliveira et al. (2021) afirmaram que essa estratégia tem estado cada vez mais
evidente no momento da realizagdo do rastreamento mamografico. Através dos
sistemas de saude, os autores entenderam que a implementacdo da educacdo em
saude é vista como um fator positivo, por favorecer a autonomia da paciente e
utilizar de estratégias inovadoras associadas as mais diversas tecnologias. Contudo,
os autores alertam que apesar dos beneficios advindos do uso de dispositivos
tecnolégicos de comunicacdo, deve-se atentar para a implementagdo das acodes
educativas, sendo possivel certificar que as informag¢des transmitidas sejam
fornecidas de forma simples e dinamica a populagao-alvo, viabilizando a
compreensao do conteudo e alcangando o objetivo proposto. A execugao dessas
acdes mostra um papel propicio na promocdo de saude e valorizacdo do
autocuidado, permitindo a construgdo de novos conhecimentos quanto as praticas
de prevencao e detecgdo precoce do cancer de mama.

O estudo de Molina et al. (2021) implicou efeitos potencialmente maiores de
abordagens baseadas na comunidade, visando a uma amplitude das constru¢des
tedricas (empoderar) em relagdo as abordagens menos abrangentes e aprofundadas
(educar).

Uma das autoras, Yamile Molina, ja em 2018, participou do estudo The
‘Empowering Latinas to Obtain Breast Cancer Screenings” study: rationale and
design (MOLINA et al., 2018, p. 6) e, neste, os autores alertaram para a necessidade
de “futuros esforgos translacionais”, inclusive por parte da propria comunidade
cientifica, nestes formatos de intervengcées de empoderamento em saude como uma
maneira de “mitigar as disparidades entre a populagdo”. Os autores entenderam que
esta pode ser uma solugéo para diminuir os diagndsticos avangados e a alta taxa de
mortalidade por cancer de mama nas populagdes de nivel socioecondmico mais
baixo (SMITH; CONWAY-PHILLIPS; FRANCOIS-BLUE, 2016; SHELTON et al.,
2017).
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Com vistas a essa mitigacdo das disparidades entre a populagéo, o uso de
midias digitais como veiculo de conhecimento sobre prevencao e detecgéo precoce
do céncer de mama, Nastasi et al. (2018) observaram que os usuarios tiveram
dificuldades de identificar o que era verdade e o que era falso. Os autores obtiveram
como resultado de seu estudo, Breast Cancer Screening and Social Media: a
Content Analysis of Evidence Use and Guideline Opinions on Twitter, que o fato de
os usuarios de midia social estarem acostumados a consumir grandes quantidades
de informacdes rapidamente, parece ser mais confortavel repassar informacgdes que
tenham uma referéncia; apesar do estudo, também tenha mostrado que, os usuarios
nao perdem tempo investigando a qualidade da referéncia ou a veracidade da
informacgéo.

Esse estudo de Nastasi et al. (2018) é bastante oportuno, por causa da atual
discussao em torno da disseminacédo de noticias falsas nas midias sociais e suas
implicagdes nos eventos de conhecimentos basicos sobre cancer de mama, como a
campanha do movimento Outubro Rosa. Esses resultados indicam a necessidade de
uma melhor explicagao e divulgagéo por parte da comunidade cientifica, de modo a
obter a aprovagdo desse publico e para evitar a propagacao de informacdes
imprecisas e prejudiciais.

Por esse motivo, Nastasi et al. (2018) compreenderam que as midias sociais
digitais e outras plataformas de saude, apesar de serem um meio importante de
disseminacédo de informagdes, que também possuem alto potencial de divulgagao
pela comunidade cientifica com dados mais precisos e baseados em evidéncias, nao
estdo sendo bem utilizadas para divulgagdes das informagdes sobre prevencéo e
detecgao precoce do cancer de mama. Esse estudo mostrou que os nido usuarios de
servicos de saude das midias sociais constituem uma parcela significativa na
disseminacado de informagdes sobre o tema. Os autores identificaram que muitas
informagdes continham afirmacgdes falsas, sem respaldo por evidéncias cientificas e
a favor de alternativas naturais para prevencao e tratamento do cancer de mama.
Além disso, foi identificado no estudo que os usuarios tinham baixa aceitacéo e
faziam confusao sobre as diretrizes para prevencéao e detecgao precoce da doenca.

Esses achados sugerem a necessidade de mais empenho para educar e

disseminar informagbes ao publico em geral sobre as diretrizes existentes para
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prevencao e detecgdo precoce do cancer de mama baseada em evidéncias. De
acordo com Nastasi et al. (2018), pouco trabalho foi feito examinando as evidéncias
das publicagcbes e comentarios dos usuarios de midias sociais sobre as diretrizes e
os temas relacionados ao cancer de mama. Os autores consideraram relevante
avaliar a qualidade das evidéncias utilizadas nesses meios de comunicagédo, bem
como as conversas trocadas sobre prevencao e detecgado precoce, de como 0s
usuarios estdo divulgando o assunto, a qualidade da evidéncia que estdo usando e
suas opinides sobre as orientacdes tracadas das diretrizes atuais.

A maneira pelas quais as pessoas compartiiham informagdes nas midias
sociais sobre o cancer de mama, prevencao e rastreio ndo tem sido extensivamente
pesquisada, acompanhada e orientada (NASTASI et al., 2018); da mesma forma, o
tipo e a qualidade das referéncias que usuarios de midia social empregam para
apoiar suas reivindicacoes e suas atitudes em relagdo ao rastreamento do cancer de
mama.

Com as diretrizes atuais em mudanga e conflitantes, & necessario
compreender o estado atual sobre o conhecimento de prevencdo e deteccao
precoce do cancer da mama, nao sé pelos usuarios nas redes de midias sociais,
mas também pela populagcdo em geral, visto 0 que os resultados do estudo de
Nastasi et al. (2018) revelaram o que é registrado sobre as praticas preventivas,
reivindicagdes e conselhos discutidos nesses meios.

Os meios de comunicagdo, segundo Nastasi et al. (2018), podem: a)
determinar que qualidade e tipo de referéncia as pessoas usam em suas
publicagdes, comentarios e divulgacdes; b) revelar se a mensagem informada é
devidamente de acordo com as evidéncias e as diretrizes sobre as melhores praticas
preventivas e de diagnodsticos; e c¢) entender como os usuarios de midia social se
sentem sobre as diretrizes e o estado atual da evidéncia.

Nas diretrizes da Global Summit held in October 2018 (BHGI), Ginsburg et al.
(2021) descreveram em “fases” o desenvolvimento de um programa para deteccao
precoce do cancer de mama, a partir das estratégias de gestdo necessarias para
chegar ao diagnostico mais preciso da doenga. Para isto, os autores tragaram um
processo que tem como base a educagao de conscientizagao, treinamento técnico, a

histéria da paciente, os exames fisicos e de imagem até o tratamento.
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Ginsburg et al. (2021) fornecem uma estrutura, e o titulo do estudo ja o
anuncia ao denomina-lo de “uma abordagem de implementagcdo faseada”, que
auxilia na definigdo de politicas publicas para prevencado e deteccdo precoce do
cancer de mama de acordo com o nivel de recursos disponiveis. No entanto, os
autores ressaltam que a mesma politica pode diferir em suas configuracoes
dependendo das caracteristicas e capacidades do sistema de saude a ser
implementado.

Para Ginsburg et al. (2021), o desenvolvimento e a implementagdo de
politicas para detecgao precoce do cancer de mama precisam contar com analises
situacionais precisas, incluindo: avaliagcdo da situagado sociopolitica e contexto
econdmico, capacidade de mao de obra, infraestrutura, distribuicdo de
equipamentos e instalagées (como determinantes do acesso geografico), estruturas
sociais e de financiamento. Além disso, os autores orientam também a incluséo de
cientistas sociais (abrangendo estudiosos de género) e representantes da
populacdo-alvo. Segundo os autores, para garantir politicas e intervengdes
aceitaveis, equitativas e inclusivas para auxiliar na definicido dos recursos, das
abordagens e da elaboragéo. Isto porque o objetivo de todo processo é a quebra dos
paradigmas em relagdo a deteccdo precoce por meio de um programa de
rastreamento populacional.

A proposta de Ginsburg et al. (2021) é de que seja adotada uma alternativa
diferente para cada mulher. Além disso, sugerem que sejam estabelecidos
mecanismos de protegdao financeira para minimizar o risco de diagnéstico ou
tratamento incompleto e, assim, o tratamento da doenca precoce fica menos
dispendioso, gerando economia de despesas meédicas. Por isso Ginsburg et al.
(2021) entendem que, em configuragdes de recursos limitados), a expansao dos
servigcos de saude por agéncias governamentais € menos provavel de ocorrer devido
as restricdes existentes no proprio sistema.

Ginsburg et al. (2021) verificaram que as sociedades médicas e organizagdes
nao governamentais (ONGs) — algumas até de sobreviventes de cancer de mama —
frequentemente intervém por meio do fornecimento de infraestrutura, equipamentos
e pessoal para preencher essas lacunas relacionadas a implementacdo de

programas educacionais em saude para detecc¢ao precoce do cancer de mama em
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populagdes de baixa renda. No entanto, os autores alertam que se esses servigos
nao estiverem integrados ao sistema de saude existente, coordenados com os
ministérios e instituicbes relevantes, tais esforcos podem ser em vao. Além disso,
precisa haver uma estratégia desde o inicio para a transigdo das iniciativas de
propriedade entre governo e os demais fomentos. As ONGs, Ginsburg et al. (2021)
ressaltam, devem desempenhar um papel ativo na transicdo da prestacédo de
servigos de detecgdo precoce para a integracdo dessas intervengdes no sistema de
saude, com compromisso governamental para garantir sustentabilidade.

A educacao pode ser a aliada de que as mulheres assintomaticas precisam
para lidar com o fardo desproporcional que carregam sobre cancer de mama. Nesta
discussao fica evidente o potencial da educagdo em saude como recurso de
empoderamento com mulheres assintomaticas, corroborando com o que foi
registrado no capitulo dos embasamentos tedricos deste trabalho.

Diante do exposto, as evidéncias registradas nos estudos em discussao
apontaram a capacitacao por meio de atividades educativas em saude para a
populacdo de mulheres assintomaticas sobre prevencdo e deteccdo precoce do
cancer de mama, como recurso de empoderamento para adquirir conhecimento e
autonomia. A estratégia de compartiihamento de forma dindmica e com vocabulario
acessivel a compreensao da populacao foi mais um destaque explorado nos estudos
desta revisao sistematica.

Com isto, os objetivos tragados para o desenvolvimento desta tese foram
alcangados, a saber:

a) investigar os recursos utilizados nas intervengbes psicoeducativas

descritas nos estudos;

b) identificar o conceito de empoderamento expresso nas intervengoes

psicoeducativas;

c) analisar os resultados apontados nos estudos pela perspectiva da eficacia
das intervencbes psicoeducativas para empoderamento feminino na
adesao aos programas de rastreamento para detecgéo precoce do cancer

de mama.
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Por fim, com base nas evidéncias apresentadas nesta discussao, contribuindo
com a sociedade, principalmente com a populagdo de mulheres assintomaticas para
cancer de mama, no proximo capitulo, segue o Guia de recomendagbes sobre
cancer de mama para empoderamento de mulheres assintomaticas baseado em
evidéncias. Espera-se que esse guia sirva como recurso de empoderamento e
mudancas no comportamento das mulheres assintomaticas para cancer de mama, a
partir da adocao de habitos e condutas saudaveis na prevencao e detecgcao precoce
da doenga. Com isso, conforme o objetivo geral desta tese, a autora acredita

colaborar com os programas de controle do cancer de mama no Brasil.
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GUIA DE RECOMENDACOES
SOBRE CANCER DE MAMA
PARA EMPODERAMENTO

DE MULHERES
ASSINTOMATICAS
BASEADO EM EVIDENCIAS
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9 GUIA DE RECOMENDAGOES

9.1 Introducgao

A Organizacdo Mundial da Saude — OMS (WHO, 1998) propés pela primeira
vez uma visao de alfabetizagdo em saude que expandiu a nogao de alfabetizagcao. A
alfabetizacdo em saude passa a compor resultados uteis de promogédo da saude e
preenche o termo “empoderamento para a saude”. De forma interativa, a
alfabetizacdo em saude refere-se a habilidades sociais mais elaboradas, e as
pessoas podem participar mais ativamente na saude.

Durante as ultimas décadas, cresceu o interesse pela literacia em saude,
como um conceito fundamental para um papel mais ativo por parte dos cidadaos
quanto aos cuidados em saude. A literacia tem se difundido e consolidado de tal
forma, que a United Nation of Educational, Scientific and Cultural Organization
(UNESCO) ja ha algum tempo discute o tema, reconhecendo-a como um direito
humano fundamental, devido ao seu carater construtivo e afirmativo tdo necessarios
nos processos linguistico e educacionais.

O termo “literacia” € uma derivagcdo da palavra inglesa ‘“literacy”, que
etimologicamente se origina da forma latina “littera”, cujo significado é “identificag&o
das palavras escritas, conhecimento da ortografia das palavras, aplicagdo aos textos
dos processos linguisticos e cognitivos de compreensdo” (MORAIS, 2014, p. 13).
Inicialmente, a palavra “literacia” denotava alfabetizagcao e/ou letramento; porém, de
acordo com Morais (2014), em sua associagdo com a midia, a informagéo e a
tecnologia, o termo “literacia” foi estendido, considerando os meios, os contextos e
0s ambientes em que se encontra e se produz o conhecimento.

De acordo com Pedro, Amaral e Escoval (2016), o conceito de literacia em
saude surge em 1974, num artigo intitulado “Health education as social policy”,
intimamente ligado as questdes de promogdo de saude. Contudo, foi somente no
final da década de 1990 que o uso do conceito surgiu no contexto das producdes
cientificas internacionais, enquanto que na produg¢ao nacional ocorre principalmente
a partir de meados dos anos 2000 (PERES; RODRIGUES; SILVA, 2021),

apresentando crescimento na ultima década do século XX.
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A partir desse periodo, o conceito de literacia ndo mais denotou um sentido
vinculado somente ao letramento e a alfabetizacdo, mas também associado a um
processo educacional mais amplo, que envolve praticas sociais e culturais, fator
importante na composicdo de uma sociedade. Kickbusch e Maag (2008)
acrescentaram a definicdo de literacia em saude o componente social e de vida em

sociedade:

a capacidade para tomar decisées fundamentadas, no decurso da vida do
dia a dia, em casa, na comunidade, no local de trabalho, na utilizagdo de
servicos de salide, no mercado e no contexto politico. E uma estratégia de
capacitacao para aumentar o controle das pessoas sobre a sua saude, a
capacidade para procurar informagdo e para assumir responsabilidades.
(KICKBUSCH; MAAG, 2008, p. 205).

Pedro, Amaral e Escoval (2016) entenderam que o conceito de literacia
evoluiu de uma definicdo relacionada com o desempenho de determinadas tarefas,
numa perspectiva completamente individual, para um conceito que contempla nao
s6 o componente pessoal, mas também o componente social do individuo,
assumindo sua capacidade e responsabilidades de tomar decisbes fundamentadas
no dia a dia,

Para Peres, Rodrigues e SILVA (2021), ainda que a definicdo de literacia em
saude varie conforme as areas de estudo e referenciais tedricos, os autores
concordam que pode ser entendida como o conjunto de habilidades e competéncias
acionado nao s6 pelos individuos, mas também pelo coletivo para buscar, selecionar
e dar significado as informagdes sobre saude. Nessa perspectiva, Peres, Rodrigues
e SILVA (2021) registram que as relagdes que se configuram pela literacia em saude

geram possibilidades de uso das informag¢des. Rosangela-Gabriel (2017) entende

que a literacia procura articular perspectivas e construir uma visdo abrangente com o
desafio de formar leitores autbnomos.

A literacia em saude configura-se um tema fundamental, uma vez que niveis
baixos de literacia estdo relacionados a piores resultados de saude, tanto em nivel
individual quanto coletivo (PERES; RODRIGUES; SILVA, 2021; LEE et al., 2021). A
literacia em saude ndo deve ser confundida com letramento ou alfabetizagcdo em
saude (PEDRO; AMARAL; ESCOVAL, 2016; ROSANGELA-GABRIEL, 2017;
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PERES; RODRIGUES; SILVA, 2021), ou ainda ser limitada a uma perspectiva
funcional, uma vez que apresenta especificidades e nao se limita a educagao formal
e ao processo de ensinar e saber ler e escrever de acordo com os padrdes da lingua
em que o individuo se expressa.

No entanto, é cada vez mais complexo melhorar significativamente a saude e
o bem-estar das populacgdes, reduzir as desigualdades na saude, fortalecer a saude
publica e garantir sistemas de saude centrados nas pessoas que sejam universais,
equitativos, sustentaveis e de alta qualidade. Ha uma forte tendéncia de as pessoas
pensarem no pior, aliado a falta de confianga nos governantes, na opinido dos
especialistas e, sobretudo, com dificuldade de ouvir e processar informagdes sobre
saude.

Diante do exposto, com base nas evidéncias apresentadas na revisao
sistematica da literatura, a autora desta tese construiu um Guia de recomendacdes
sobre cancer de mama para empoderamento de mulheres assintomaticas baseado
em evidéncias, cujo eixo norteador consistiu nos pontos-chave de cada estudo
incluido na analise qualitativa, a saber:

A. Abordagens baseadas na comunidade (MOLINA et al., 2018; MOLINA et al.,

2021).

B. Producéo de conhecimento (PONS-RODRIGUEZ et al., 2021).

C. Conciliagdo dos niveis de conhecimento populagdo e profissionais (PONS-
RODRIGUEZ et al., 2021).

D. Informacéo partilhada (MOLINA et al., 2018; HEMPSTEAD et al. (2019).

E. Escolha informada (PONS-RODRIGUEZ et al., 2021).

F. Ferramentas aliadas ao processo de empoderamento e fortalecimento da
autonomia (MOLINA et al., 2018; MOLINA et al., 2021).

G. Tecnologias educativas em saude (OLIVEIRA et al., 2021).
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9.2 Guia de recomendagées sobre cdncer de mama para empoderamento de
mulheres assintomaticas baseado em evidéncias

O Guia de recomendagbes sobre cancer de mama para empoderamento de
mulheres assintomaticas baseado em evidéncias foi construido como um norteador
para profissionais de saude, educadores e todos os que desejam ser multiplicadores
de conhecimento sobre cancer de mama junto a populagao-alvo, contribuindo,
assim, para a diminuicdo dos diagndsticos sem possibilidade de cura e da
mortalidade pela doenga. A proposta deste guia € apresentar aspectos essenciais da
literacia em saude para prevencgao e detecgao precoce do cancer de mama a partir
de orientagdes praticas para empoderamento e promogédo da saude da mulher
assintomatica.

Habilitar as pessoas para ganhar controle sobre as suas vidas e a sua saude
€ uma estratégia com caracteristicas centrais naquela comunidade e pode ajudar os
profissionais a desenvolverem melhores abordagens de empoderamento nos
programas de prevencao e detecgao precoce do cancer de mama como recurso de

encorajamento e empoderamento.

9.2.1 Abordagens centrais recomendadas

9.2.1.1 Abordagens baseadas na comunidade e na conciliagdo dos niveis de

conhecimento da populacéo e dos profissionais

A abordagem baseada na comunidade e na conciliagdo dos niveis de
conhecimento da populacdo e dos profissionais € uma intervencdo na forma de
confianca, de reciprocidade e de cooperacido entre as relagdes. A partir de uma
participacédo ativa, a confiangca e a coesao entre os participantes sao construidas,
fatores importantes sdo mobilizados e recursos necessarios sao criados para apoiar
a acao coletiva. Dessa forma, o foco deixa de ser nas realidades de desigualdade e

injustica.
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A. Producao de conhecimento, informagao partilhada e escolha informada

Recomenda-se trabalhar com as mulheres a partir dos seus proprios termos,
aproveitando o seu contexto e ndo condenando os seus comportamentos danosos.
Essas estratégias sdo baseadas na aceitagdo e na disposicdo das mulheres em
colaborar com as outras no decorrer da compreensao dos fatores preventivos € na
reducdo dos riscos modificaveis para cancer de mama. Uma abordagem para

efetivagdo dessa estratégia é a educagéo por pares.

B. Abordagens aliadas ao processo de empoderamento e fortalecimento

da autonomia e tecnologias educativas em saude

A recomendacéao para o bom andamento de um processo de empoderamento
e fortalecimento da autonomia esta no aproveitamento dos profissionais das
tecnologias educativas em saude para melhorar a comunicagdo, organizar,
mobilizar, para ter mais influéncia e, também, conseguir recursos.

As tecnologias educativas em saude podem remover barreiras, pois:

*encorajam umas as outras, permitindo que as participantes encontrem

outras mulheres para compartilhar interesses mutuos;

facilitam as interacbes sociais em comunidades e criam espacos de

conversa;

e constroem ciclos de interacdo e compartiihamento de conhecimentos e

interesses mutuos;

* operam como troca de informacgdes e contato;

» ajudam a estender a participacao e a transparéncia nas relagdes.



161

9.2.1.2 Recomendagdes para intervencdo em literacia em saude para

empoderamento sobre cancer de mama

A. Gestdo e profissionais facilitadores de literacia em saude para

empoderamento sobre cancer de mama

A gestao e os profissionais de literacia em saude para cancer de mama
requerem uma forga de trabalho multidisciplinar, a qual precisa ser desenvolvida por
especialistas, ou seja, profissionais com as competéncias necessarias. Isto para
assegurar que o programa alcance suas metas e seus objetivos. No coragdo de um
programa de literacia em saude, neste guia de recomendagdes sobre cancer de
mama para empoderamento de mulheres assintomaticas, o sucesso esta em quem
da forma, implementa, gere e avalia.

Uma abordagem empoderadora envolve as mulheres da comunidade,
incluindo-as nas atividades e alimentando um sentido de pertenca. O papel da
gestado e dos profissionais facilitadores de literacia em saude para cancer de mama
€ de construir a capacidade, o conhecimento e as habilidades das mulheres
envolvidas. Para garantir que isto seja alcangado, é preciso ter papéis e
responsabilidades claramente definidos para todos envolvidos.

Para uma boa gestdo e atuacdo dos profissionais de literacia em saude,
recomenda-se que os termos técnicos que fazem parte da linguagem quotidiana dos
gestores sejam substituidos por uma linguagem que seja entendida por todos. A
utilizacdo de linguagem especializada €, muitas vezes, confundida pelos leigos e
pode demostrar excesso de poder por parte do especialista, além de afastar o
publico da informacao transmitida. Em vez de empoderar, desempodera as mulheres
do conhecimento necessario para prevencao do cancer de mama.

Na gestao de literacia em saude para cancer de mama a recomendagao para
uma relagao facilitadora com qualidade é o uso de um dialogo ndo coercivo na
identificacdo das necessidades e o0 uso de um estatuto profissional para dar

credibilidade e fortalecer o papel de cada um dos envolvidos.
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B. Planejamento

O programa precisa ser um meio de constru¢do dos mais diversos recursos
disponiveis que serdo utilizados para fortalecer os conhecimentos, as habilidades e
as competéncias de todos os envolvidos, como: financeiros, materiais e humanos. O
programa de literacia em saude para empoderamento de mulheres assintomaticas
sobre cancer de mama tem maiores possibilidades de sucesso de incluir as
necessidades das participantes para quem foi criado para beneficiar.

Durante o processo de planeamento, € importante considerar o periodo de
tempo e o tamanho do programa. E importante que gestores e profissionais atentem
para um desenvolvimento gradual, pois um periodo de tempo muito curto para
processos sociais complexos, como mudanca de habito no estilo de vida para
diminuicao dos fatores de riscos modificaveis, correm o risco de serem ineficazes.
Da mesma forma, se o programa for muito longo, o programa pode nao ser capaz de
fornecer cobertura suficiente ou ser ineficaz no envolvimento adequado dos
principais interessados naquela agdo, como o grupo de mulheres cuja faixa etaria
para o rastreamento mamografico é a partir dos 40 anos.

O objetivo é sustentar o interesse e promover a participagdo mesmo em
questdes mais complexas como esta. Por isso o planejamento precisa centralizar na
prevencado, na gestdo dos estilos de vida e na mudanga de comportamento em
saude para cancer de mama.

Um programa de literacia em saude de mulheres assintomaticas para cancer
de mama precisa de planejamento para que, inicialmente, examinem criticamente as
questdes locais e, assim, desenvolvam mudancgas. Por isso, um programa precisa
permitir que os seus aspectos sejam administrados pelos beneficiarios, mesmo com
pouca experiéncia e habilidades. Para tanto, a recomendacgao € que se concentrem,
inicialmente, em pequenos grupos de mulheres, evitando problemas associados a

intervencdes em grande escala, como o inicio de tratamento.
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C. Selegao de estratégias

Ha uma tendéncia de os profissionais pensarem mais nos problemas
relacionados com a saude da mulher do que considerarem como ela abordara o
problema relacionado com a saude por meio de comunicagcdo e mudanca de
comportamento, mudanga social, empoderamento ou desenvolvimento de politicas
aplicaveis e permitir que as participantes tenham mais controle sobre as suas vidas
e melhorem de fato a saude.

As estratégias de promoc¢do da saude tendem a ser muito tedricas e
apresentam dificuldades para serem aplicadas imediatamente. Com isto, a
recomendagdo de um programa baseado na literacia em saude com mulheres
assintomaticas para cancer de mama € uma recomendacgdo forte, pois oferece
orientagao para uma implementacao eficaz mesmo em um ambiente complexo.

As mulheres podem abordar os determinantes da sua saude e conseguir uma
mudancga de estilo de vida e comportamento. O programa pode empregar recursos,
métodos e técnicas apropriados para auxiliar na execugdo das atividades

necessarias para atingir o seu objetivo.

D. Recomendacdo de implementagdo das abordagens de literacia em saude

para empoderamento das mulheres assintomaticas para cancer de mama

As abordagens de promogao da saude ajudam a compreender melhor as
diferentes formas de trabalhar na pratica. As diferentes abordagens séo baseadas
na historia, as vezes contraditérias, € sem nenhuma ser dominante ou suficiente
para atender aos requisitos da pratica atual. As abordagens recomendadas s&o:

. médica;

». educacional,

» comportamental/estilo de vida;

. socioambiental
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E. Recomendacgao dos settings de literacia em saude para empoderamento das

mulheres saudaveis para cancer de mama

Os settings, ou contexto social, s&o os lugares onde as pessoas se envolvem
em atividades diarias, em quais fatores ambientais, organizacionais e pessoais que
interagem e que de alguma forma afetam a saude e o bem-estar. Consiste em um
cenario em que as pessoas usam e moldam ativamente o ambiente e, assim, criam
ou resolvem problemas relacionados a saude. Uma abordagem dos settings tem por
objetivo fazer mudancgas sistematicas em todo o ambiente e ndo apenas usa-lo
como um lugar de acesso para educar as mulheres assintomaticas sobre o cancer
de mama.

As acbes podem ocorrer por meio de diferentes settings, os quais, por sua
vez, podem assumir diferentes formas, como o tipo e a estrutura de uma
organizacado, o espacgo fisico, a administracdo e o gerenciamento. Os settings
também podem ser usados para empoderamento das mulheres assintomaticas
sobre cancer de mama e promoc¢ao da saude que vivem e trabalham neles. A
recomendacgao de settings de literacia para empoderamento sobre cancer de mama
€ que sejam em diferentes e variadas areas da comunidade, a saber: hospitais,

escolas, locais de trabalho em geral, prisbes e universidades.

F. Recomendacéo de estratégia de comunicagao

As abordagens recomendadas para o trabalho de literacia em saude para
empoderamento das mulheres assintomaticas para cancer de mama sao baseadas,
inicialmente, na experiéncia e na construcdo da historia vivida anteriormente por
essas mulheres em relacéo a prevencao e detecgao precoce da doenga.

A abordagem individual € um primeiro passo para a criagao de um dialogo e
para ajudar as participantes a identificarem questdes pessoais e habilidades mais
importantes que contribuam com o programa. A recomendag¢ao para 0 momento da
implementagdo, como estratégia para alcangcar a conscientizagdo e o

desenvolvimento de habilidades, sao:
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* aconselhamento;
* educagao por pares;
* abordagem centrada no cliente.

O segundo passo recomendado para adquirir maior controle sobre o processo
de implantagdo e para melhorar a participagdo da comunidade s&o as agdes
coletivas. E por meio de agdes em conjunto que as participantes podem compartilhar
suas necessidades e preocupacodes, além de abordar as causas mais amplas da
desigualdade em saude daquela comunidade.

Trabalhar agdes coletivas € uma parte importante para o processo de literacia
para empoderamento sobre cancer de mama, porque permite que as mulheres
assintomaticas se organizem e se mobilizem melhor para atender as suas
necessidades de saude. Coletivamente, o profissional tem a oportunidade de ajudar
no desenvolvimento dos vinculos sociais e das habilidades individuais em conjunto,
bem como levantar recursos necessarios para apoiar esta e outras agoes.

O foco inicial das agbes coletivas, geralmente, gira em torno das
necessidades imediatas das participantes. Contudo, de acordo com a capacitacéo,
esse foco se amplia e podem incluir as causas de desigualdade e injustica social. As
abordagens recomendadas para as agdes coletivas sao:

» tomada de decisao coletiva;
* habilidades para a vida.

As habilidades para a vida sdo descritas como uma area de acido para
tomada de decisdes e resolugao de problemas, por meio de pensamento criativo e
critico, autoconsciéncia, habilidades de comunicagao e estratégias para lidar com as

emocodes.

G. Avaliacédo das recomendacgdes de literacia em saude para empoderamento

das mulheres assintomaticas sobre cancer de mama

Este Guia de recomendagbes sobre cancer de mama para empoderamento
de mulheres assintomaticas baseado em evidéncias, com base na literacia, ndo tem
a pretensao de ser perfeito. Por isso, a recomendacao € que seja realizada uma

avaliagdo que envolva os integrantes que participaram ativamente, para fornecer
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resultados baseados nas evidéncias de modo a envolver nédo apenas evidéncias
cientificas, mas as evidéncias apuradas da experiéncia, da vivéncia, tanto dos
profissionais como das participantes.O objetivo de uma avaliagao é:
» saber se as agdes funcionaram e se as metas gerais e os resultados
esperados foram alcangados;
» fornecer informagdes sobre o processo, o impacto e o progresso;
» até que ponto uma mudanga ocorreu com as agbes, abordagens e
estratégias implementadas.
Para que esses objetivos sejam alcangados na avaliagdo, a recomendagao é que:
» defina os objetivos: especificos, mensuraveis, alcangaveis e realistas
desde o inicio;
* realize um estudo de base que mostre as alteracdes das acgoes;
* registre todo o processo, o resultado e o impacto;
* procure as realizagdes e as falhas por meio do desenho da avaliacao;
* se possivel, identifique situagbes idénticas ou semelhantes para
mostrar a mudancga como resultado das atividades;
* envolva todos os parceiros na avaliagao;
* registre os beneficios da avaliagao.

As abordagens recomendadas pretendem orientar a teoria e a pratica para
que se evite a contradicdo entre um discurso de uma pratica de controle
epidemiolégico e de empoderamento. As recomendagdes tragadas aqui sao
atividades educacionais e de desenvolvimento de habilidades que precisam ser
vistas como parte de uma estrutura mais ampla, porque consiste em abordagens
para empoderamento e promogao da autonomia de mulheres assintomaticas para
prevencao e detecgao precoce do cancer de mama.

Espera-se que este Guia de recomendagbes para empoderamento baseado
em evidéncias fortaleca mulheres assintomaticas para cancer de mama, seus
grupos e comunidade por meio de sua autonomia e suas habilidades para alcancgar
uma vida melhor, mais saudavel e mais sustentavel. Isto porque a solugdo nao deve
ser simplesmente a mudanga de comportamento, mas a obtencdo de escolhas

autbnomas e empoderadas.
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10 CONSIDERAGOES FINAIS

Os comportamentos preventivos de saude ajudam a reduzir o sofrimento e os
custos associados as doengas. A promogdo desses comportamentos requer uma
comunicacgao efetiva em nivel populacional, e essa efetividade exige conscientizacao
sobre as doengas e descri¢gdes claras que gerem mudangas no comportamento de
uma populacéo.

Dessa maneira, um delicado equilibrio entre os potenciais beneficios e danos
sobre prevengao e deteccdo precoce para cancer de mama, foco deste trabalho,
demanda que recomendagdes sejam atualizadas, elaboradas, aplicadas e
respeitadas. Os consensos em torno das melhores evidéncias disponiveis, em
alinhamento com estratégias que levem em conta as preferéncias e os valores de
cada mulher, precisam ser conhecidos por elas. As mulheres assintomaticas para
cancer de mama precisam ser empoderadas de recursos que as capacitem a decidir
e exercer sua autonomia sobre as prevengdes e a deteccéo precoce para a doenga.

Muitos esforgcos e muitas iniciativas sao, ha décadas, desenvolvidos nesse
contexto de prevengao e deteccao precoce do cancer de mama no Brasil (INCA,
2011a; MINISTERIO DA SAUDE, 2013a; INCA, 2015b; INCA, 2018c; INCA, 2021d;
MINISTERIO DA SAUDE B, 2021). Contudo, isto néo se da de forma integrada, mas
fragmentada, com grupos de trabalho isolados, sem objetivos coesos, informagdes
nao partilhas, escolhas nao informadas e muito menos utilizando recursos aliados a
um processo de empoderamento que fortaleca a autonomia das mulheres
assintomaticas sobre o cancer de mama.

Como consequéncia, o que se vé dessas diretrizes € uma diminuigao
substancial das oportunidades de profissionais, organizagcdes de saude e da propria
comunidade feminina assintomatica de trabalharem em conjunto de forma
harmonica, com trabalhos orientados, aprendendo umas com as outras, de acordo
com as suas competéncias e 0s recursos necessarios para a pratica de prevencéao e
deteccao precoce do cancer de mama. Por isso a autora considera fundamental e
urgente a disponibilizacdo e a implementacdo do Guia de recomendagbes sobre

cancer de mama para empoderamento de mulheres assintomaticas baseado em
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evidéncias (APENDICE 1), desenvolvido e proposto neste trabalho, como estratégia
de literacia em saude para mulheres assintomaticas da neoplasia mamaria.

Como o cancer de mama nao é um problema individual, mas coletivo e
sistémico, é necessario integrar diferentes dimensbes e competéncias. Assim,
recomendagdes para promogao de saude para prevengao e detecgdo precoce da
doencga precisam de fundamentacdes consistentes de um conjunto de abordagens,
estratégias e agdes que:

1. Incluam educacéo em saude no Sistema Unico de Saude (SUS).

2. Assegurem o0 acesso e a gestdo de informagdes consistentes e
eficientes.
Assegurem uma comunicagao efetiva.
Integrem uma proposta de literacia em saude sobre cancer de mama
nos niveis de ensino fundamental, médio e superior.

5. Garantam a sustentabilidade das iniciativas em saude.

A revisao sistematica realizada neste trabalho mostrou evidéncias de que o
envolvimento das partes interessadas nas acdes de literacia para empoderamento
ajuda a garantir a aceitabilidade e a viabilidade das recomendagdes em saude. As
mulheres assintomaticas, quando envolvidas, também podem garantir que questdes
de equidade e direitos humanos sejam levadas em consideragéo e apoiar a adogéo
das recomendacdes de politicas publicas e praticas coletivas em saude.

Isto, por sua vez, pode levar a uma melhor adesdo a qualquer outra pratica
recomendada de tantas outras doengas, desde a prevengao até aos tratamentos. O
envolvimento das partes interessadas na execucdo de recomendacdes em saude
faz parte de uma aceitagdo mais ampla pela comunidade, o que garante participagao
nas pesquisas, na transmisséao e no reforgo do conhecimento.

Existem muitos outros grupos, como consumidores, publico em geral,
pesquisadores e formuladores de politicas publicas em saude da mulher,
interessados e igualmente afetados pelas recomendag¢des de empoderamento sobre
cancer de mama. No entanto, o engajamento com as mulheres assintomaticas € o
que mais importa. Até porque € isso que se vé por décadas. As vozes femininas e

também dos demais interessados (médicos, gestores e profissionais da saude)
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separados de outras partes potencialmente interessadas diminuem a contribuigao e
a influéncia que juntos poderiam oferecer.

Este estudo deixou evidente que o envolvimento equitativo de varios grupos
de partes interessadas no empoderamento das mulheres assintomaticas pode
ajudar a garantir que as recomendagdes contribuam para a redugao das
disparidades e das barreiras existentes na promog¢ado de saude, prevengao e
deteccdo precoce do cancer de mama. O guia de recomendagdes, de forma
inovadora, consiste em um recurso inclusivo, abrangente e igualitario. Nele, ndo
apenas a parte envolvida na criagdo e, posteriormente, na implementagdo das
recomendacgdes sao relevantes. As mulheres assintomaticas sao o publico-alvo.

Educacao, Salutogénese, literacia em saude e empoderamento foram temas
abordados ao longo desta tese, que fortalecem as agbdes de promogéo da saude de
mulheres assintomaticas e a transformacao dos seus comportamentos sobre cancer
de mama. Diante desse processo de libertacdo e de quebra de paradigmas, a autora
entende que essas mulheres passam a posi¢céo de protagonistas de suas vidas e do
cuidado com sua saude, sendo capazes de minimizar, ao menos, os fatores de risco
modificaveis e os avangos da doenga ao enfrentarem um diagndstico precoce.

Com o auxilio do um Guia de recomendagbes sobre cancer de mama para
empoderamento de mulheres assintomaticas baseado em evidéncias, pode ajudar
na alteracdo do panorama epidemiolégico da doenga. A proposta € que a mulher
assintomatica para céncer de mama, empoderada por meio das abordagens
educativas de literacia em saude, com uma participacao ativa e integrativa, aproprie-
se das mudangas de habito de vida, individuais e coletivos e assuma seu
compromisso com ela mesma, com sua saude, seu corpo e com a sua comunidade.

Como psico-oncologista, a autora compreende que colaborar para uma
atuacdo baseada na atencao das necessidades e potencialidades das mulheres
implica, também, o exercicio de uma escuta qualificada das experiéncias que esse
publico tem sobre e com o cancer de mama. Essa atuagado, para a qual s6 um
psicologo € habilitado, contribui para o fortalecimento dos recursos pessoais e
sociais, como garantia da democratizacdo e do respeito a realidade dessas

mulheres.
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As contribuicbes da psico-oncologia no empoderamento sobre cancer de
mama com mulheres assintomaticas amplia as inser¢gdes dos gestores, dos
profissionais multiplicadores em saude e da comunidade. A partir da valorizagao de
recursos proprios e do contexto em que se encontram, ha maior garantia e
favorecimento do acesso a melhor condigdo de promogdo da saude, pois € na
construgcao de interlocu¢cdes da teoria com a pratica, a partir de um dialogo
constante, que os processos de desenvolvimento humano sado fundamentados.

No Brasil, no contexto da redemocratizacdo do pais, a Iluta pela
universalizagdo do sistema de saude incluiu em sua discussdo o SUS, na
perspectiva da defesa da vida e da saude como um direito social. Com uma
compreensao ampliada de saude, o SUS valoriza os modos de vida e os contextos
sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais das pessoas, considerando as
historias e as condicdes de vida dos cidadaos.

De carater integrado, promover saude é uma estratégia de cuidado com a
vida, em que é fundamental a articulagdo de diversas areas. Nesse contexto, a
psicologia tem sido indicada como uma area de atuagcdo importante pela sua
amplitude, na valorizagdo das capacidades e habilidades das pessoas, na
compreensao de formas mais afirmativas de vida, seja individual ou coletivamente,
na construgdo de ambientes saudaveis e na consolidagdo de projetos
interdisciplinares que respeitem as pessoas dentro de sua historia de vida e contexto
social.

Dessa forma, a psico-oncologia, como interface da psicologia da saude, pode
auxiliar no rompimento de um modelo de recomendagdes sobre cancer de mama
tradicional, focado nas preconizagdes em mastologia e no individuo. Com base em
praticas da psico-oncologia, a mulher assintomatica pode ser vista a partir das suas
necessidades, do seu contexto social, econdmico, politico e cultural. A mulher pode,
a partir de sua singularidade, falar e construir formas de viver criativas, livres e
autbnomas sobre um assunto que Ihe é desconfortavel.

Assim, as questdes e as intervengdes sobre prevengao e detecgado precoce
do cancer de mama podem ser contextualizadas em diferentes planos. Nesse
sentido, o conhecimento especializado, baseado em evidéncias, aliado a uma

contextualizacdo que valorize o ambiente dessas mulheres e suas relacdes, bem
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como as recomendagdes de empoderamento sobre cancer de mama serdo uma
intervengao construida a partir de espagos e cidadas autbnomos.

A participacao social pressupde que a mulher signifique a si mesma e as suas
necessidades, a fim de que as agdes de empoderamento apresentem recursos para
a construgao autbnoma de projetos de vida saudaveis. O que fortalece a implicagéao
das mulheres assintomaticas como participantes das acbes recomendadas para
empoderamento pelo guia é a potencializagdo das suas experiéncias. Isto contribui
ainda mais para que as agbes nao sejam meras reprodugdes, mas construidas a
partir das mulheres e da sua realidade, por um trabalho coletivo potente.

O Guia de recomendagbes sobre cancer de mama para empoderamento de
mulheres assintfomaticas possibilitara discussodes praticas e efetivas de rompimento
com o trabalho desenvolvido no passado apenas por diretrizes de questdes clinicas.
E necessario observar que, diante do desafio da construgdo de um trabalho inserido
na realidade social, psicoldgica, bioldgica e cultural da mulher assintomatica, essas
recomendagdes marcam o rompimento com as praticas individualizantes.

Diante do exposto, o guia se propde fomentar a constru¢cdo de caminhos
coletivos, porém individuais pelo empoderamento dos recursos pessoais e sociais,
visando a melhoria da qualidade de vida, respeitando as especificidades de cada
mulher. Espera-se, a partir deste trabalho, que:

» os dialogos coletivos e individuais sejam ampliados;

* a percepgao das e atengdo as demandas das mulheres assintomaticas
sobre cancer de mama sejam transformadas para habitos de saude e
novas posturas cidadas e sejam essas mulheres transformadoras de si
mesmas e de muitas outras;

* contém com uma atuagcdo da psico-oncologia de forma inovadora e
critca no processo de romper com a loégica dos modelos
preconizadores clinicamente, ao cuidar dessas mulheres de forma
integrativa.

A guisa de encerramento, este trabalho se soma aqueles que o
fundamentaram, tendo, ainda, a proposta de impulsionar pesquisadores voltados

para o cuidado com a saude das mulheres assintomaticas.
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APRESENTACAO

Melhorar significativamente a salde e o bem-estar das populacées € cada
vez mais complexo. Reduzir as desigualdades na saude, fortalecer a
saude publica e garantir sistemas de salde centrados nas pessoas que
sejam universais, equitativos, sustentaveis e de alta qualidade também.
Ha uma forte tendéncia de as pessoas pensarem no pior, aliado a falta de
confianca em todos os envolvidos em saude publica e, sobretudo,
dificuldade de ouvir e processar informacg6es sobre saude.

Abordagens paralelas para prevencéo
e deteccéo precoce do cancer de mama

| v

Preventiva Empoderamento
Melhori . 7OfBgEﬁTI7V70787 _, Controle, escolha
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\ ¢
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Figura 1: Abordagens para a prevencao e deteccéo precoce
Fonte: Elaborada pela autora.

Com base nas evidéncias da revisdo sistematica da literatura, realizada
no trabalho Guia de recomendacOes sobre cancer de mama para
empoderamento de mulheres assintomaticas baseado em evidéncias
(PORTO, 2022), o que norteia este guia sao:

e Abordagens baseadas na comunidade.

¢ Producédo de conhecimento.

e Conciliacdo dos niveis de conhecimento da populacdo e dos
profissionais.

¢ Informacéo partilhada.

e Escolha informada.

e Ferramentas aliadas ao processo de empoderamento e fortalecimento
da autonomia.

e Tecnologias educativas em saude.

Este guia de recomendacdes sobre cancer de mama para
empoderamento de mulheres assintomaticas foi construido como um
norteador para profissionais de saude, educadores e todos o0s que
desejam ser multiplicadores de conhecimento sobre cancer de mama
junto a populacdo alvo, contribuindo, assim, para a diminuicdo dos
diagnoésticos sem possibilidade de cura e da mortalidade pela doencga. A
proposta € apresentar aspectos essenciais da literacia em salude para
empoderamento e promocdo da saude da mulher assintomética sobre
prevencao e deteccao precoce do cancer de mama.

Abordagens centrais recomendadas

A abordagem baseada na comunidade e na conciliacdo dos niveis de
conhecimento da populacdo e dos profissionais € uma intervencao na
forma de confianca, de reciprocidade e de cooperagdo entre o0s
envolvidos.

Essas estratégias sdo baseadas na aceitagédo e disposicédo das mulheres
em colaborar umas com as outras no decorrer da compreensao dos
fatores preventivos e na reducdo dos riscos modificaveis. Uma
abordagem para efetivagcédo dessa estratégia € a educacao por pares.



Abordagens baseadas na comunidade e conciliacdo dos niveis de
conhecimento da populagéo e dos profissionais

A recomendacé&o consiste na utilizacdo dos pontos fortes da comunidade,
a partir de um olhar em que as mulheres e organizacdes representem
recursos sobre os quais se pode reconstruir:

1. Do que esta presente, de modo a descobrir as capacidades
daquela comunidade.

2. Da construcado de agendas e das capacidades de resolugcao de
problemas das moradoras, associacdes e instituicées locais.

3. Dos relacionamentos, da construcéo e reconstrucéo de vinculos e
ligacdes entre as moradoras, instituicdes e organizacdes locais, com base
nas suas habilidades, no poder das associacdes e nas fungdes de apoio
das instituicdes locais, aproveitando os pontos fortes existentes.

Abordagens aliadas ao processo de empoderamento e
fortalecimento da autonomia e tecnologias educativas em saude

Recomenda-se que os profissionais tirem proveito das novas tecnologias
para melhorar a comunicacao, para se organizar, para se mobilizar, para
ter mais influéncia e conseguir recursos. As tecnologias educativas em
saude podem remover barreiras, pois:

% Fazem com que encorajem umas as outras, permitindo que encontrem

outras mulheres para compartilhar interesses mutuos.

+ Facilitam as interagfes sociais em comunidades e criam espacos de
conversa.

% Constroem ciclos de interagdo e compartilhamento de conhecimentos
e interesses mutuos.

+» Operam como troca de informacdes e contato.

+ Ajudam a estender a participacao e a transparéncia nas relagoes.

Recomendacdes para intervencao em literacia em saude para
empoderamento das mulheres assintomaticas sobre cancer de
mama

A literacia em saude configura-se um tema fundamental, uma vez que
niveis baixos de literacia estéo relacionados a piores resultados de saude,
tanto a nivel individual quanto coletivo (PERES; RODRIGUES; SILVA,
2021; LEE et al., 2021).

LITERACIA CAPACITACAO
EM
SAUDE Informacéo | Compreender Avaliar Utilizar
Cuidados de | Acesso a I . To_m:ar
. . ~ O significado Aplicacéo decisdes
saude informagéo .
informadas
Sobre Significado dos Avaliacéo Julgar a
Prevencao e fatores de fatores de risco sobre os relevancia
deteccgéo fisco e do seu fatores de dos fatores
risco de risco
Zgosn;ggzoe Atualizacdo Avaliacdo Formar uma
fatores de sobre As relagBes em das opinido
risco questdes de saude informagdes consciente
modificaveis saude sobre saude | sobre saude

Quadro 1: Recomendacao de capacitacédo
Fonte: Elaborada pela autora.




A. Gestao

A recomendacao é que sejam gestores e profissionais facilitadores para
empoderamento sobre cancer de mama e que tenham as seguintes
competéncias:

COMPETENCIA

PRINCIPAL PIESERIGAD

¢ A habilidade para planejar, incluindo a
gestao de recursos e de pessoas.

e Compreender os ciclos do programa,
orgamentos, planejamento e avaliagéo.

Concepcéo do
programa, gestao,
implementagéo e
avaliacao

e Aumentar os niveis de conhecimento e a
consciencializagéo.

e Desenvolver estratégias que visem as
mulheres assintométicas para cancer de
mama, grupos e comunidades.

Planejamento e
provisionamento de
estratégias de
comunicacao

e Formar ou treinar, conduzir reunides ou

Competéncias de grupos de trabalho.

facilitacéao

e Investigar, incluir o uso de técnicas
participativas, métodos quantitativos e
qualitativos e revisdes sistematica.

Competéncias de
investigacao

¢ Construir capacidades.

e Ajudar as mulheres assintomaticas para
cancer de mama, grupos e comunidades a
ganhar mais poder.

Competéncia de
empoderamento
comunitario

Habilidade para
influenciar as politicas e
as praticas

e Influenciar as politicas e as praticas através
de técnica e da ajuda as comunidades.

Quadro 2 — Recomendagfes das competéncias do gestor e dos profissionais
Fonte: Elaborac&o da autora

B. Planejamento

O processo de planejamento inclui o tamanho e o cronograma do
programa, objetivos realistas e o papel central da avaliacdo das
necessidades.

Recomendacdes para planejamento das acdes em literacia em
saude para cancer de mama

X Abordagens estratégicas e participativas para maior envolvimento
dos mais diferentes parceiros.

X Para facilitar o empoderamento dos envolvidos na construcéo das
capacidades ampliadas, para que os objetivos sejam alcancados e que 0
tratamento ocorra dentro da lei dos 60 dias ou logo apos o diagnostico
de cancer de mama, que o cronograma nao seja definitivo.
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C. Selecao de estratégias
Uso das teorias, abordagens estratégicas e a abordagem de settings.

A recomendacdo é que se desenvolvam estratégias que procurem
representar versdes simplificadas da realidade, mas que nao reflitam
verdadeiramente as complexidades daquele grupo. As estratégias de
literacia em saude para cancer de mama inclui maior responsabilidade
pessoal e escolha autbnoma e que se explique como e porque 0S
diferentes aspectos sdo importantes.

Roteiro de orientacdo para cancer de mama

1. O roteiro é simples de entender e os fatores de prevencao
apresentados tém légica?

2. Corresponde as observacfes diarias dos problemas apresentados
pelas mulheres?

3. Foi usado com sucesso anteriormente num contexto semelhante?

4. Tem apoio tanto em evidéncias cientificas como na experiéncia das
participantes?

5. Pode ser justificado em termos dos recursos disponiveis?

6. Pode ser medido?

D. Implementacado das abordagens

A recomendacao é que as abordagens sejam baseadas, inicialmente, na
experiéncia e na construgcdo da histéria vivida pelas mulheres
assintomaticas em relacao a prevencao e deteccéo precoce da doenca.

ABORDAGENS RECOMENDACAO
A abordagem educacional consiste, por meio de
uma escolha informada e ndo do conhecimento
por si s6, o reconhecimento da mudanca de
Educacional comportamento. Isso porque o foco estd na

transferéncia de conhecimento sobre aspectos
preventivos dos riscos percebidos pela propria
mulher.

A abordagem socioambiental tem como foco um
levantamento das desigualdades em prevencao e
deteccdo precoce do cancer de mama, como:
acesso a alimentacdo saudavel, acesso a
atividades fisicas orientadas e acesso a realizagéo
de exames periddicos da mama, como
ultrassonografia e mamografia digital.

Socioambiental

A abordagem, baseada no estilo de vida,
reconhece que o comportamento é influenciado e
condicionado por uma interacdo complexa de
Estilo fatores. A recomendacdo para estilo de vida
de vida enfatiza a responsabilidade da mulher no cuidado
da saude e do seu corpo, por meio de estratégias
educacionais, motivacionais e participativas que
sejam facilmente implementadas no contexto das
participantes.

Quadro 3 — Recomendacao das abordagens

Fonte: Elaboracéo da autora




Recomendacdo dos settings de literacia em saude para Estratégia de Comunicacao
empoderamento das mulheres saudaveis para cancer de mama
_ _ _ A recomendacéo para a estratégia de comunicacao consiste em ajudar as
Os settings consistem em cenarios onde as pessoas usam e moldam mulheres assintomaticas para cancer de mama no controle sobre as suas
ativamente o ambiente e, assim, criam ou resolvem problemas | vidas, comecando por aumentar os seus conhecimentos, desenvolvendo
relacionados a saide. Uma abordagem dos settings tem por objetivo fazer as suas habilidades e criando um didlogo para identificar questdes
mudancas sistematicas ambientais e ndo apenas usa-lo como um lugar pessoais e solu¢des potenciais.
de acesso para educar as mulheres assintomaticas sobre cancer de
mama. ESTRATEGIAS x
SEIINE RECOMENDAGAO INDIVIDUAIS NISOIAISNDACAE
e Escolas e institutos de educacao. Os conselheiros, psico-oncologistas especializados em
Sistema o Tem um papel importante na promogcao da satde. prevencdo e deteccdo precoce do cancer de mama,
educacional | e Criangas e jovens podem aprender sobre cancer de mama. podem ajudar a mulher a compreender sua realidade,
o E parte integrante dos cuidados de satde. Aconselhamento | descobrir melhores maneiras de pensar e viver
Sistema de - - ) _ preventivamente, a partir dos fatores de risco
assisténcia e Os prof|§5|ona|s de saude tambem precisam adequar sua modificaveis.
rlies comunicagao para atender as necessidades das mulheres.
¢ As comunidades precisam apoiar 0 grupo de mulheres As mulheres s&o c,apacnadas para —encorajar o
Casa, assintomaticas. comportamento  saudavel entre  si e se tornam
comu RS, e Fornecimento de estruturas estaveis e ambientes saudaveis. multlpllcadoraAs educacionais para prevencao e detecgdo
prisdes eDesempenham um papel importante no combate &s ) precoce do cancer de mama. Os plroflssmn_al_s~ recrutam
desigualdades em satide Educacéo por mulheres ga comunidade formadoras de opinido, que se
> - pares envolvevrdo com seus pares, usando uma linguagem do
* Escolha possivel no ambiente de trabalho. cotidiano e levardo sugestdes relevantes e significativas
Trabalho e « Fornecimento de refeicdes saudaveis. _ de acordo com a sua realidade. E recomendado que seja
meio e Introducdo de horéarios de trabalho flexiveis que permita as monitorado por um agente de sadde comunitario.
ambiente funcionarias realizarem os exames preventivos e de deteccdo
precoce do cancer de mama. o _ Ajuda a promover os principios basicos da
* Envolvimento em atividades saudaveis de tempo livre. responsabilidade individual. Concentra-se na perspectiva
Politica ¢ Integracdo e concepcgao de politicas em saude. do inqlividuo para ajuda-lo a identificar e resolver 0s seus
¢ Escolhas informadas e capacitagdo em saude publica. Centrada no pr()prlos. problemas de saude. A mulher é encora;a'da a
e Para uma escolha saudavel e minimizar os fatores de risco cliente compartilhar suas preocupacdes, sentimentos e opinioes.
Empresas e modificaveis para cancer de mama, o oferecimento dos Uma relac&o mais igualitaria em que o psico-oncologista
comércio alimentos, os locais para atividade fisica e de assisténcia em usa do seu conhecimento para permitir que a mulher
local salde precisam ser adequados as mudancas de tome decisdes informadas sobre prevencao e detec¢ao
comportamento previstas. precoce do cancer de mama.
Quadro 4 — Recomendacdes dos settings Quadro 5 — Recomendagdes das estratégias individuais
Fonte: Elaboracao da autora Fonte: Elaboracéo da autora




ESTRATEGIAS
COLETIVAS

RECOMENDAGAO

Acdes coletivas

A recomendacéo é que os grupos iniciem com o foco nas
necessidades imediatas das participantes e que, ao longo
dos encontros, as mulheres sejam capazes de ampliar
guestdes sobre desigualdade e injustica social que afetam
0 comportamento coletivo para a prevencao e deteccao
precoce do cancer de mama. Os grupos permitem que as
mulheres se organizem e se mobilizem por meio de uma
acéo coletiva, atender as suas necessidades de satde. E
uma oportunidade para o desenvolvimento de vinculos e
habilidades sociais e para o gestor levantar recursos.

E. Avaliacdo das recomendacdes de literacia em salude para
empoderamento das mulheres assintométicas para cancer de mama

O guia de recomendacdes sobre cancer de mama para empoderamento
de mulheres assintomaticas, com base na literacia, ndo tem a pretensao
de ser perfeito. Por isso, a recomendacdo é que seja realizada uma
avaliacdo que envolva os integrantes que participaram ativamente, para
fornecer resultados baseados nas evidéncias, o que envolve ndo apenas
evidéncias cientificas, mas experiéncia e vivéncia, tanto dos profissionais
como das participantes.

Tomada de
decisao coletiva

A recomendagdo é que as mulheres, em um grupo,
construam uma lista de classificacdo das principais
preocupacdes que evolvam a prevencao e a deteccéo
precoce do cancer de mama. O profissional pode ajudar,
fornecendo informagbes técnicas especificas para
responder a quaisquer perguntas, de modo que gere
empoderamento e transformacao a partir das decisbes e
acoes coletivas.

Quadro 6 — Recomendacgfes das estratégias coletivas
Fonte: Elaboracéo da autora

OBJETIVOS

RECOMENDACAO

e Saber se as agbes funcionaram
e se as metas gerais e 0s
resultados esperados foram
alcancgados.

e Fornecer informagdes sobre o
processo, 0 impacto, o0
progresso.

e Até que ponto uma mudanca
ocorreu com as acdes,
abordagens e  estratégias
implementadas.

Defina os objetivos: especificos,
mensuraveis, alcancgaveis e
realistas desde o inicio.

Realize um estudo de base que
mostre as alteracdes das acoes.
Registre todo o processo, o0
resultado e o impacto.

Procure as realizacdes e falhas por
meio do desenho da avaliagé&o.

Se possivel, identifique situacdes
idénticas ou semelhantes para
mostrar a mudanga como resultado
das atividades.

Envolva todos os parceiros na
avaliacao.

Registre os beneficios da avaliagéo.

Quadro 7 — Objetivos das avaliacdes e recomendacdes

Fonte: Elaboracéo da autora

A recomendacédo é que a avaliacdo seja baseada em evidéncias e que,
ao menos, forneca informacgdes que mostrem se as abordagens e acoes
foram ou n&o implementadas de forma eficaz (processo) e se atingiu com
eficiéncia os objetivos propostos (resultados).



TIPOS RECOMENDADOS DE AVALIAGAO
DESCRICAO MEDIDAS

Resultados sociais e
epidemioldgicos.

TIPOS

Avaliacéao de

As mudancas ocorridas.
resultados

Possivel reducéo dos

Avaliacdo do | Funcionamento de uma fatores de risco

processo estratégia. modificaveis.

Desenvolvimento de materiais e | Relevancia, confiabilidade
Avaliacéo métodos do planejamento. e validade de materiais e
formativa Ocorre antes da métodos.

implementacéo.

Modificagéo do estilo de
vida, utilizacdo dos
Servigos.

Avaliacédo do

. Avalia o alcance dos objetivos.
impacto J

Resultado dos fatores de
risco modificaveis para
cancer de mama.

Avaliacédo do | Avalia o funcionamento de uma
processo estratégia.

Quadro 8 — Tipos recomendados de avaliagdo
Fonte: Elaboracéo da autora

CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que este Guia de recomendac¢des sobre cancer de mama para
empoderamento de mulheres assintomaticas baseado em evidéncias
fortaleca mulheres assintoméaticas para cancer de mama, seus grupos e
sua comunidade por meio da sua autonomia e habilidades para alcancar
uma vida melhor, mais saudavel e mais sustentavel. Isso porque, a
solugéo, ndo deve ser simplesmente a mudanca de comportamento, mas
a obtencédo de escolhas autbnomas e empoderadas. Que a percepcéo e
atencdo as demandas das mulheres sobre cancer de mama sejam
transformadas para habitos de saude, para novas posturas cidadas e
sejam transformadoras de si mesmas e de muitas outras mulheres.
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ANEXO A — Lista de Verificagdo de Estudos Observacionais em Epidemiologia — STROBE

Lista de Verificagao de Estudos Observacionais em Epidemiologia - STROBE

Item

Items

NO

Recomendagao

Titulo e
resumo

a) Projeto

Indique o desenho do estudo com um termo comumente usado no titulo ou no
resumo.

b) Resumo

Fornecer no resumo um resumo informativo e equilibrado do que foi feito e do que
foi encontrado.

Introduca

Estrutura

Explique a base cientifica e a justificativa para a investigagao que esta sendo
relatada.

Objetivos

Declare objetivos especificos, incluindo quaisquer hipoteses pré-especificadas.

Métodos

Design de estudo

Apresente os elementos-chave do desenho do estudo no inicio do artigo.

a | DN

Contexto

a [N

Descreva o cenario, locais e datas relevantes, incluindo periodos de
recrutamento, exposi¢cao, acompanhamento e coleta de dados.

a) Elegibilidade
e selecao

Participantes

(a) Estudo de coorte—Dé os critérios de elegibilidade e as fontes e métodos de
selecao dos participantes. Descrever métodos de acompanhamento

Estudo de caso-controle—Dé os critérios de elegibilidade e as fontes e métodos
de verificacdo de caso e selegao de controle. Dé a justificativa para a escolha de
casos e controles

Estudo transversal—Dé os critérios de elegibilidade e as fontes e métodos de
selecao dos participantes.

b) Critérios de
correspondéncia

(b) Estudo de coorte—Para estudos pareados, fornecga os critérios de
compatibilidade e o numero de expostos e ndo expostos

Estudo de caso-controle—Para estudos pareados, fornega os critérios de
compatibilidade e o numero de controles por caso.

\Variaveis

Defina claramente todos os resultados, exposicoes, preditores, potenciais fatores
de confusdo e modificadores de efeito. Dé critérios diagnosticos, se aplicavel.

Fontes de dados/medicao

Para cada variavel de interesse, forneca as fontes de dados e detalhes dos
métodos de avaliagdo (medigédo). Descreva a comparabilidade dos métodos de
avaliagcao se houver mais de um grupo.

Vies

Descreva quaisquer esforgos para abordar possiveis fontes de viés.

Tamanho do estudo

Expligue como se chegou ao tamanho do estudo.

[continua...]
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Lista de Verificagao de Estudos Observacionais em Epidemiologia — STROBE

Item Items N° Recomendacao
Explique como as variaveis quantitativas foram
11 Variaveis quantitativas 11 tratadas nas analises. Se aplicavel, descreva quais
agrupamentos foram escolhidos e por qué.
a) Métodos Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles usados para
controlar a confusao.
b) Subgrupos/Interagbées Descreva quaisquer métodos usados para examinar subgrupos e
interacdes.
c) Auséncia Explique como os dados ausentes foram tratados.
d) - Perda de ngtuSo gedcoorte—Se aplicavel, expliqgue como a perda de seguimento
Métod acompanhamento Ol abordada o ,
elodos Estudo de caso-controle—Se aplicavel, explique como a
Estatist (Coorte) A ;
Statisticos . correspondéncia de casos e controles foi abordada
- Matching de casos Estudo transversal—Se aplicavel, descreva métodos
12 (Caso-Controle) 12| analiticos levando em consideracao a estratégia de
- Estratégia de amostragem.
amostragem (estudo
transversal)
e) Analises de Descreva quaisquer analises de sensibilidade.
sensibilidade
Relate o numero de individuos em cada estagio do estudo — por
a) Numeros de exemplo, numeros potencialmente elegiveis, examinados para
individuos elegibilidade, elegiveis confirmados, incluidos no estudo,
Resultados| 13 | Participantes completando o acompanhamento e analisados.
b) Motivos da nao 13 | Justifique a ndo participagdo em cada etapa.
participacao/Perda
c) Diagrama de fluxo Considere o uso de um diagrama de fluxo.

Fonte: von EIm et al. (2008); Vandenbroucke et al. (2014) (Adaptado)
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