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RESUMO

O cancer se destaca no cenario nacional brasileiro como a segunda causa de morte,
tornando-se um problema de salde publica. Os tipos de canceres mais frequentes nos
paises em desenvolvimento apresentam possibilidades de intervencdo, no que diz
respeito a medidas preveniveis. Assim, pretende-se realizar uma sintese da producéo
cientifica brasileira que tenha como foco e relacione a educacdo em saide com a
prevencéo e controle do cancer. Nesse sentido, realizou — se uma revisdo integrativa de
literatura na Biblioteca Virtual em Saude — BVS utilizando os descritores: promocao da
salde, educacdo em saude e neoplasias. A amostra inicial contava com 158 artigos, e
apos a utilizacdo dos critérios de inclusdo, foram selecionados 11 artigos para analise de
contetido. Os artigos foram categorizados em quatro tematicas e a abordagem principal
dos mesmos estava relacionada ao poder da midia, das campanhas educativas, da
comunicacdo em saude, e das praticas educativas em relacdo ao cancer. Observa-se que
tanto a promocdo da salude como a educacdo em salde podem ser consideradas como
ferramentas no controle do avango do cancer no pais.

Palavras-chave: educacdo em salde, promocao da salde, neoplasias



ABSTRACT

Cancer is the second cause of death in the Brazil, being an important issue in public
health. The most common types of cancers in developing countries would be prevented.
Then, will be made a synthesis of the Brazilian scientific production looking for
relationship behind health education and prevention and control of cancer. In this way,
was realized a integrative revision of the literature, in Biblioteca Virtual em Salde —
BVS, using the keywords: heath promotion, health education and neoplasms. The initial
sample was counted 158 papers. After use the inclusion criteria, was selected 11 papers
to analysis. The papers were separated in for categories and the principal approach of
then had relation with the power of media, the educational campaigns, the health
communication, and the educational practices in relation to cancer. It’s observed with
health promotion and health education are equally important to control the evolution of
cancer in the country and should be considered as tolls to this objective.

Key-words: health education, health promotion, neoplasms



SUMARIO

1= INTRODUGAD .......c.oiieieeetetee et eeeee ettt en st 6
L1- JUSTIFICATIV A e 7
2= OBUIETIVOS. ...t e e e e e e e e s s ra e e e e e e e e 9
2.1- ODJELIVO GEIAL........iiiiiiiiii s 9
2.2 - ODjJetivos €SPECITICOS. .. .ueviiiiiiiiiie e 9
3- REVISAO DA LITERATURA ..o, 10
3.1- O cancer e as possibilidades para 0 seu enfrentamento............ccccveveveeriieeriennnn 10
3.2- Promocao da saude e educacdo em salde: conceitos e principais discussdes..... 12
4- METODOLOGIA . ... r e e e e e s s ar i reeees 17
4.1- Procedimentos MetodoIOgICOS. .......covieieiieiieiieeee e 17
5- RESULTADOS E DISCUSSAOQ. .......coiiiiieiiieirinsinsineisiseesseneeeessessssessessenss 20
6- CONSIDERAQ()ES FINALIS e 47

7= REFERENCIAS ..o oo e e e ee et e e e e e 48



1- INTRODUCAO

O Brasil é um pais desigual por conceito, sua extensao territorial e mesmo sua
historia de colonizacdo e politica contribuiram para este resultado. Nesse contexto, as
modificacbes nos ambitos epidemioldgico, social e demogréafico favoreceram o seu
sentido de desigualdade. Ressalta-se que o envelhecimento populacional, o acelerado
processo de urbanizacdo e industrializacdo, além do avanco tecnoldgico fizeram
emergir novas caracteristicas e novos habitos na cultura da sociedade brasileira que
influenciaram mudangas no perfil de morbimortalidade nacional 2,

Nesse cenario, as doengas cronicas ndo transmissiveis alcangaram indices mais
altos quando comparados com as doengas infectocontagiosas. Percebe-se que as acbes
de vigilancia, a realizacdo de matriciamento realizados pelas unidades basicas de saude,
através das equipes de salde da familia, possibilitaram a atualizacdo dos dados dos
sistemas de informacéo; o que culminou com a transparéncia das reais necessidades da
populacdo. Facilitando, portanto, acdes de planejamento frente as novas demandas 3.

Neste contexto, o cancer, considerado uma doenca crénica nao transmissivel,
surge como uma das novas demandas da sociedade, ndo por ser uma nova doenga, mas
devido a magnitude que alcancou nas ultimas décadas, decorrente das mudancas nos
perfis social, demogréafico e epidemioldgico brasileiro, desponta como a segunda causa
de morte 13,

Segundo estimativa do Instituto Nacional do Cancer - INCA, no Brasil, para o
ano de 2014, valida também para o ano de 2015, assinala a ocorréncia de
aproximadamente 576 mil casos novos de cancer. Tendo como principais representantes
em ordem decrescente, os canceres: de pele ndo melanoma, prostata, mama feminina,
cblon e reto, pulméo, estdbmago e colo de Gtero. Como consequencia, 0 cancer é
considerado como um problema de salde publica, assim seu controle e prevencdo
deverdo ser priorizados nas agendas de planejamento de todas as regides do pais”.

Os fatores de risco que podem favorecer o desenvolvimento do cancer sdo
denominados de modificaveis e os ndao modificaveis. Diversos fatores de risco
classificados como modificaveis ja foram identificados e sdo passiveis de intervencao2.

Ressalta-se que a exposi¢do é cumulativa no tempo e, portanto, o risco de cancer
aumenta com a idade. Mas é a interacdo entre os fatores modificaveis e 0s nao

modificaveis que vai determinar o risco individual de cancer. Reitera que parte desses



fatores ambientais depende do comportamento do individuo, que pode ser modificado,
reduzindo o risco de desenvolver um cancer >°. E preciso lembrar sempre que um alto
percentual de mortes por cancer pode ser evitado, mas para isso acontecer todos devem
contribuir para modificar o risco de desenvolvimento do cancer °.

Ressalta-se que os fatores de risco modificaveis sdo passiveis de acdes de
prevencdo do cancer, pois dependem de habitos de vida individual e também do papel
da sociedade em contribuir para um ambiente mais saudavel, postergando ou mesmo
dificultando o desenvolvimento de cénceres que possuem um forte fator ndo
modificavel, como idade e fator genético®.

Acredita-se que mesmo a sociedade brasileira mais consciente quanto ao
diagnostico precoce do cancer como a melhor estratégia, observa-se ainda temerosidade
diante o diagndstico, ratificando a necessidade de novas estratégias que possibilite o
enfrentamento dessa doenca.

Nesse contexto, a educacdo em salde e o investimento em acdes de prevencéo e
promocao da salde representam uma promessa para a luta contra o cancer. Pois, 0 que
se busca € a percepcao da populacdo sobre sua salde, e este entendimento é o que
deveria movimentar seu interesse sobre o que pode fazer para postergar ou mesmo
impedir o surgimento do cancer, minimizar complicacdes e recidivas, fazendo com que
o enfrentamento do mesmo tenha como consequéncias ndo o fantasma das mutilagdes,

mas a percepcdo de uma nova oportunidade para se viver com qualidade *.

1.1-  JUSTIFICATIVA

O céancer € um problema de salde publica e sua magnitude pode ser observada
para a previsdo de 2030 nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, que a carga
global sera de 21,4 milhdes de casos novos de cancer e 13,2 milhdes de mortes por
cancer, em consequéncia do crescimento e do envelhecimento da populagéo. Os tipos de
cancer mais frequentes nos paises em desenvolvimento nos homens sdo pulméo,
estdmago e figado; e mama, colo do Utero e pulmdo nas mulheres. Observa-se que 0
avanco do cancer no mundo, em especial no Brasil, € conseqliéncia de mudancas nos
cenarios epidemioldgicos, sociais e econdmicos. Percebe-se também que os tipos de
cancer citados apresentam possibilidades de intervencdo no que diz respeito a medidas

preveniveis. Sendo que ha a possibilidade de deteccdo precoce e agbes educativas que



podem interferir diretamente nos fatores modificaveis. Assim, devido a necessidade
urgente de utilizacdo de estratégias de prevencdo do cancer pelos profissionais de salde,
pretende realizar uma sintese da producédo cientifica brasileira sobre o tema educacédo
em salde e o cancer, com énfase nas discussdes e possibilidades das aces educativas.
Tal estudo podera auxiliar os profissionais de saude a desenvolver acdes de prevencao e
promogdo da salde que privilegie a autonomia e potencialize o poder decisério do
sujeito com a finalidade de diminuir a morbimortalidade do cancer no Brasil.



2- OBJETIVOS
2.1- Objetivo Geral

- Identificar na literatura estudos relativos a educacdo em salde com a prevencao e 0

controle do cancer na saude publica brasileira.

2.2 - Objetivo especifico

- ldentificar acGes educativas e discussdes sobre estratégias que tenham como foco e

relacionem educacdo em salde e o0 cancer.



3- REVISAO DA LITERATURA
3.1- O cancer e as possibilidades para o seu enfrentamento

A populacéo brasileira envelhece a uma velocidade superior a implementacéo de
politicas publicas que consigam minimizar as perdas inerentes ao processo de
envelhecimento. Nesse sentido, as doencas crdnicas ndo transmissiveis, dentre elas o
cancer, passam a ter representatividade, entretanto, elas emergem em um cenario
complexo, no qual, também estdo presentes outros fatores que fazem parte de um pais
em desenvolvimento; como as doencas infecciosas e parasitarias, desigualdade social e
economica’. Ressalta-se que o envelhecer, ja sugere aumento da carga de doenca devido
ao surgimento de comorbidades com o passar dos anos.

Esta transicdo demogréafica traz como implicagdo uma mudanca também no
perfil epidemiolégico, em que as doengas doencas infecciosas e parasitarias diminuem
sua expressdo na mortalidade e ganham destaque as doengas crbnicas néo
transmissiveis, principalmente aquelas relacionadas as doencas oncoldgicas, mas
comumente conhecidas como céncer. ®°,

Cancer é o nome atribuido a um conjunto de mais de 100 tipos diferentes de
doencas que tém em comum o crescimento desordenado de células anormais com
potencial de invasdo. Além disso, seu surgimento se deve a condi¢cbes multifatoriais,
sendo que os fatores causais podem agir em conjunto ou em sequéncia para iniciar ou
promover o cancer (carcinogénese). Dentro dessa perspectiva, o desenvolvimento do
cancer ocorre quando uma série de fatores entram em sinergia, considerando o tempo,
geralmente relativamente longo, para que tudo ocorra. Assim,alguns tipos de céncer
podem ser evitados pela eliminagdo da exposicdo aos fatores determinantes. Se o
potencial de malignidade for detectado antes de as células tornarem-se malignas, ou
numa fase inicial da doenca, tém-se possibilidades para o sucesso do tratamento, e
inevitavelmente a cura*

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou que, no ano 2030, podem-se
esperar 27 milhdes de casos incidentes de cancer, 17 milhdes de mortes por cancer e 75
milhdes de pessoas vivas, anualmente, com cancer. O maior efeito desse aumento vai

incidir em paises de baixa e média renda .



Nesse contexto, o cancer é considerado como um problema de salde publica,
assim seu controle e prevencdo deverdo ser priorizados nas agendas de planejamento de
todas as regides do pais. Entende-se as desigualdades regionais, entretanto, as acfes
para o enfrentamento dessa doenca deverdo ser implementadas com 0 mesmo empenho
em todas elas. Além disso, as abordagens para enfrentar a doenca, sdo multiplas, assim,
como os fatores que favorecem o seu surgimento. Dentre elas, podemos citar: acdes de
educacdo para a salde em todos 0s niveis de assisténcia, prevencdo orientada para
individuos e grupos; geracdao de opinido publica, apoio e estimulo a formulacdo de
legislacdo especifica para o enfrentamento de fatores de risco relacionados a doenga;
fortalecimento de acBes em escolas e ambientes de trabalho®.

Os fatores de risco que podem favorecer o desenvolvimento do cancer sdo
classificados em fatores modificAveis e fatores ndo modificaveis. Sendo o0s
modificiveis, passiveis de intervencdo. Diversos fatores de risco classificados como
modificaveis j& foram identificados, como: uso de tabaco e alcool, habitos alimentares
inadequados, inatividade fisica, agentes infecciosos, radiacdo ultravioleta, exposicdes
ocupacionais, poluicdo ambiental, radiagdo ionizante, alimentos contaminados,
obesidade e situacdo socioecondmica. Ha ainda nessa relacdo o uso de drogas
hormonais, fatores reprodutivos e imunossupressao 2.

Ressalta-se que a exposicdo aos fatores de risco é cumulativa no tempo e,
portanto, o risco de cancer aumenta com a idade. Mas € a interagdo entre os fatores
modificaveis e os ndo modificaveis que vai determinar o risco individual de céancer.
Reintera que parte desses fatores ambientais depende do comportamento do individuo,
que pode ser modificado, reduzindo o risco de desenvolver um cancer. Algumas dessas
mudancas dependem somente do individuo, enquanto outras requerem alteracbes em
nivel populacional e comunitério®. E preciso lembrar sempre que um alto percentual de
mortes por cancer pode ser evitado, mas para isso acontecer todos devem contribuir para
modificar o risco de desenvolvimento do cancer °.

Na assisténcia a salde percebemos uma intensa incorporagdo de recursos
tecnoldgicos, tanto no diagnostico como na terapéutica, ampliacdo das modalidades de
atencdo e reestruturacdo dos processos de trabalho. Ainda assim, com todo o avanco que
essas alteracfes e novas possibilidades produziram no contexto de salde e vida da

populacdo, evidencia-se preferencialmente uma abordagem biomédica, porém a



realidade sanitaria necessita de intervenc6es que alcance a¢des que ultrapasse esta visao,
somando-se a esta e priorizando acfes de promogdo a saude e de prevencdo de riscos
contextualizadas'®. Ressalta-se que 0 modelo médico centrado; que considera a doenca
instalada, ndo consegue diminuir o avan¢o da doenga no mundo, sendo importante a
combinacdo de estratégias para minimizar os custos sociais e financeiros para a
populacdo.

Para o enfrentamento do cancer, considerando seus fatores modificaveis, faz-se
necessaria a compreensdo de uma abordagem ampla do conceito de salde que €
construida no cotidiano das pessoas no cuidado individual e coletivo tendo como
alicerces fundamentais os fatores sociais, politicos, econémicos, -culturais e

ambientais®?.

3.2- Promocdao da salde e educacdo em saude: conceitos e principais discussdes

A partir de discussdes em espacos com poder de influéncia foi possivel
reconstruir cenarios e permitir possibilidades, sendo elaboradas propostas para a criacdo
de novos modelos assistenciais como as acGes programaticas de salde, a oferta
organizada, a vigilancia da satde e a estratégia da satide da familia 234,

As acdes programaticas de salde propdem a organizacdo da assisténcia e sua
programacdo de acordo com as necessidades de salde da populacdo. A estratégia da
salde da familia propGe a reorganizacdo dos servicos de atencdo basica, incorporando o
conceito de vigilancia da saude, territério e risco. Além disso, estabelece a
responsabilizacdo e vinculo dos profissionais com determinada populacéo estabelecendo
acOes de promocao, prevencdo, tratamento e recuperacdo da salde através da proposta
do acolhimento™.

Nessa mesma linha de raciocinio, o sistema de vigilancia foi ampliado
incorporando as acdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, propondo intervencdes
direcionadas a grupos de risco, agregando também as acdes de prevencdo e recuperacao
da salde. A proposta das politicas publicas saudaveis trouxe subsidios para a criacao de
cidades saudaveis. Isto se deve ao novo conceito ampliado de salde, relacionado
também as condi¢cdes de vida, ao ambiente, fatores econdmicos e culturais. Assim,

aponta-se a necessidade de acOes intersetoriais com vistas a garantir e suprir as



necessidades de salde da populacdo de acordo com seu contexto e realidade
vivenciada®®.

Nesse sentido, a promocdo da salde surge como uma proposta contra
hegemdnica com o objetivo de melhorar as condi¢bes e os habitos de vida utilizando
como estratégia as praticas de educacdo em salde e o estabelecimento de politicas
pUblicas que favorecam a reestruturacdo dos ambientes.*?**

Entendendo a aproximacdo e utilizacdo dos termos educacdo em salde e
promogdo da salde nos artigos e trabalhos cientificos, € importante conceitua-los e
diferencia-los com a finalidade de captar seu verdadeiro papel no contexto da mudanca
de atitude e comportamento.

O conceito de promocdo da saude atual foi influenciado pelo novo conceito de
salde estabelecido pela Organizacdo Mundial de Saide - OMS como “o completo bem
estar fisico, mental e social e ndo apenas como auséncia de doenca”. A promocao da
salde incorporou a questdo da participagdo da comunidade, autonomia e
“empoderamento” como requisitos ao seu sucesso colocando como recursos importantes
para a salde a “paz, habitacdo, educacdo, alimentacdo, renda, ecossistema saudavel,

"12 Dessa forma observa-se a

recursos sustentaveis, justica social, e equidade
necessidade de que as acGes para promover a saude ndo sejam especificas deste setor,
devendo haver o intercambio entre os diversos setores da sociedade uma vez que a
salide é considerada como produto da influéncia de vérios fatores™.

Dessa maneira, a promocdo de salde leva em consideracdo as diversas
dimensdes que sdo capazes de influenciar a saude, reconhece como essencial sua
construcdo coletiva, incluindo os diversos setores e atores da sociedade com vistas a
mudar a situacdo do individuo e de seu ambiente.

A promocdo da salde representa uma estratégia capaz de instrumentalizar as
pessoas a decidirem de forma consciente sobre sua prépria salde e assim pressupor que
seu estado de saude é o reflexo de suas escolhas e atitudes dentro do panorama de um
conhecimento estabelecido *°. A salde deixa de ser algo de responsabilidade exclusiva
da intervencdo médica, e passa a ser conquistada através do investimento de cada pessoa
em adquirir bons habitos de vida®®.

Nessa perspectiva de promoc¢do da salde, surge outro conceito que pode ser

considerado uma de suas ferramentas, a educacdo em salude. Essa permite uma releitura



da assisténcia a satide no mundo, legitimando a importancia de préaticas de educagdo em
salde que promovam a motivacdo a fim de despertar a consciéncia critica e a dedicacao
na busca da criacdo de novas estratégias para reaprender a aprender, gerando um
conhecimento que vai além de evitar ou atrasar doencas, que se caracteriza pela busca
do engajamento pleno na vida®'.

Segundo Schall e Struchiner (1999):

Educacdo em salde ampliada inclui politicas publicas, ambientes
apropriados e reorientacdo dos servicos de salde para além dos
tratamentos clinicos e curativos, assim como propostas pedagégicas
libertadoras, comprometidas com o desenvolvimento da solidariedade
e da cidadania, orientando-se para agBes cuja esséncia estd na

melhoria da qualidade de vida e na promogéo do homem®®

Neste sentido, servicos que contribuem para promocdo de uma qualidade de
vida com foco em préticas de educacdo em salde tornam-se um desafio, tendo em vista
que devem considerar uma valoracdo subjetiva de que o préprio sujeito faz de diferentes
aspectos de sua vida em relagdo ao seu estado de saude, além disso, deveria possibilita-
lo uma atualizagéo, aquisicdo de conhecimentos e participacdo em atividades culturais,
sociais, politicas e de lazer'

Considerando a importancia da educacdo em salde em cenario nacional
brasileiro. Torna-se necessario o entendimento do seu processo de influencia nas
ultimas décadas. Assim, em breve retrospectiva, € possivel observar que nas décadas de
20, 30 e 40 a Educacdo em Saude esteve relacionada a necessidade de divulgar e
propagar, por todos 0os meios, as normas de puericultura, de higiene pessoal e do
ambiente. Em seguida foi enfatizada a organizacdo das comunidades, sendo o papel da
educagdo estimular a solidariedade. A partir de 67, hd uma reformulacdo geral na
educacédo sanitaria que passa a ser denominada educacdo em salde publica. Na década
de 80, com as mudancas sociais, econdmicas e politicas, evidenciou-se o fortalecimento
dos movimentos da sociedade civil. No periodo de 81 a 84, as diretrizes da acédo
educativa em salde estdo voltadas para o processo de transformacdo que desenvolve a
consciéncia critica das pessoas a respeito de seus problemas de salde e estimula a busca
de solucdes coletivas para resolvé - los %°.

A pratica educativa, assim é percebida, como parte integrante da prépria acdo de
salde. Esta prética, portanto, recusa a concepcao estatica de educacdo, entendida apenas



como transferéncia de conhecimentos, habilidades e destrezas. A educac¢do ndo pode
estar fundamentada na compreensdo que o sujeito € um ser desprovido de historia,
apenas funcionando como captador de informagdes, muito menos numa relagéo vertical
entre educadores e educandos. Educacdo € um processo de transformacdo do individuo
e da sociedade. Educacdo é compromisso, é ato, € decisdo. Este processo ocorre de
forma reciproca. No qual, tanto educador, quanto educando participam ativamente, e
ambos ndo serdo os mesmos apds a relacdo de aprendizado que é construida. Nessa
linha de raciocinio o processo educativo se inicia a partir da percepcao que 0s sujeitos
tém de sua realidade e esta se modifica na medida em que eles comegam a refletir e
entender sobre ela. Percebe-se que o grande desafio da Educacdo em Saude é favorecer
a mudanca ou o reforco de atitudes, ou seja, possibilitar transformacdes que teréo
impacto positivo no poder decisério do sujeito®..

Nesse contexto, servigos que contribuem para promoc¢do de uma qualidade de
vida com foco em préticas de educacdo em saude dialégicas tornam-se um desafio,
tendo em vista que devem considerar uma valorizagdo subjetiva de que o prdprio sujeito
faz de diferentes aspectos de sua vida em relacdo ao seu estado de salde, além disso,
deveriam permitir a aquisicdo de conhecimentos e participacdo em atividades culturais,
sociais, politicas e de lazer™.

Em qualquer sistema de salde, ndo se pode conceber o planejamento de acdo
sem antes considerar as premissas do planejamento educativo. Se isso ocorrer, a pratica
subsequente serd equivocada e, portanto, ilégica no que diz respeito as necessidades da
populacdo-alvo que se pretende alcancar. Na préatica, a educacdo em salde constitui
apenas uma fracdo das atividades técnicas voltadas para a salde, prendendo-se
especificamente a habilidade de organizar logicamente o componente educativo de
programas que se desenvolvem em diferentes ambientes compreendida aqui como
contendo populacdes alvo?.

Nesse sentido, educacdo em salde representa um conjunto de saberes e praticas
orientados para a prevencdo de doencas e promogéo da satde. E um recurso pelo qual o
conhecimento cientificamente produzido no ambito da salde, intermediado pelos
profissionais de saude, atinge a vida cotidiana das pessoas, uma vez que a compreensao
dos condicionantes do processo salde-doenca oferece subsidios para a adog¢do de novos
hébitos e condutas de satde’.



A prética educativa, nesta perspectiva, visa ao desenvolvimento da autonomia e
da responsabilidade dos individuos no cuidado com a saude, porém, ndao pela imposicéo
de um saber técnico-cientifico detido pelo profissional de saide, mas sim pelo
desenvolvimento da compreensdo da situacdo de salde. A comunicacdo dialégica é a
estratégia de escolha para realizar a pratica educativa, jA que o proposito valorizar a
construcdo de um saber sobre o processo saude-doenga-cuidado que permita aos
individuos a decidirem quais as estratégias mais apropriadas para promover, manter e
recuperar sua sadde’.

Nesse contexto, a educacdo em saude implica um processo que proporcione ao
paciente com cancer ou mesmo aqueles que estdo em risco de desenvolver a doenca,
uma relacdo com o profissional de salde, que o faca compreender seu modo de viver a
vida e como este modo de viver pode interferir positivo ou negativamente no seu
processo salde e doenca, no caso, 0 cancer, respeitando suas limitagdes com estimulo
de suas potencialidades.

O foco das intervengdes deixa de ser a doenca e se tornam os problemas e as
necessidades de salde e seus determinantes e condicionantes. Sendo defendidas as
acOes e servicos que operem sobre os efeitos do adoecer e sobre as condicGes de vida e
ainda favoreca a escolhas saudaveis.



4- METODOLOGIA

O método utilizado na construcdo deste trabalho, é a revisdo integrativa da
literatura, sendo que esta representa um dos métodos de pesquisa utilizados na pratica
baseada em evidéncia, 0 que permitira a incorporacdo das evidéncias na pratica clinica.
Esse método tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um
determinado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o

aprofundamento do conhecimento do tema investigado %.

4.1- Procedimentos Metodol6gicos

Para elaborar a revisdo integrativa, as seguintes etapas foram respeitadas:
estabelecimento da hipGtese e objetivos da revisdo integrativa, estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusdo de artigos (selecdo da amostra), definicdo das
informagdes a serem extraidas dos artigos selecionados, andlise dos resultados,
discussdao e apresentacdo dos resultados, e a Uultima etapa foi constituida pela
apresentacéo da revisao?.

Foi formulada a seguinte questdo norteadora: A educacdo em salde é uma
estratégia para a prevencao e o controle do cancer na salde publica brasileira? Com a
intencdo de conduzir a revisao integrativa.

O levantamento bibliografico foi realizado na Biblioteca Virtual em Saude —
BVS, em outubro de 2013; onde se utilizou os descritores: “neoplasias”, “educacdo em
salde” e “promocdo da saude”. Para a escolha desses descritores foi analisado o seu
significado no DECS (Descritores em Ciéncias da Satde)®, tendo o cuidado de se
observar se tais descritores estariam condizentes com a proposta do estudo.

Nesse sentido, segundo o DeCS “neoplasias” — tem como um dos seus
sinbnimos a palavra cancer (ndo é um descritor), que significa o crescimento novo
anormal de tecido. Esse termo também € sindnimo para neoplasia maligna; que esta
relacionada a um maior grau de anaplasia e tém propriedades de invasao e de metastase
quando comparadas as neoplasias benignas. O descritor “educacdo em salude” tem como
definicdo o objetivo de desenvolver nas pessoas um sentido de responsabilidade para

com a salde, tanto individual como coletivamente. E finalmente, a utilizacdo do



descritor “promocao da satde” que significa o processo de capacitacdo do individuo em
melhorar e controlar sua satde®®,

Entendendo as diferencas entres paises desenvolvidos e em desenvolvimento em
relacdo ao incentivo de estudos com a tematica cancer, buscou-se publicagdes na lingua
portuguesa e que sdo produto de trabalhos de autores brasileiros. Além disso, sendo o
Brasil, classificado como um pais em desenvolvimento; a intengdo é mostrar a produgdo
cientifica realizada em cenario nacional brasileiro, considerando a particularidade
epidemioldgica, social e econbmica, como também as diferencas regionais no
conhecimento e combate do cancer.

Os critérios de inclusdo dos artigos definidos, inicialmente, para esta revisao
integrativa foram: ser artigo de pesquisa completa, ser produto construido por autores
brasileiros, estar disponivel eletronicamente, estar publicado nos idiomas portugués e
que apresentasse a educacdo em salde e 0 cancer como tematica principal.

Na primeira estratégia de busca: tw:(mh:("Neoplasias" AND "Educacdo em
Saude™)) AND la:("pt™), foram encontrados 61 artigos. A segunda estratégia de busca,
foi também realizada na BVS, a diferenca foi a troca do termo “educacdo em saude”
pelo termo "promoc¢do da saude". A Estratégia utilizada: tw:(mh:("Neoplasias" AND
"promocdo da saude")) AND la:("pt"). Foram encontrados 64 artigos.

Ressalto que nas duas buscas acima foram considerados apenas artigos em
portugués, ja que o interesse € o conhecimento de como as préaticas de educacdo em
salide no cenario brasileiro podem contribuir para o enfrentamento do cancer.

Realizou-se uma terceira busca apenas no portal lilacs, com a estratégia - cancer
or neoplasia$ [Palavras] and educacgdo and satde[Palavras] and “2012” or “2013” [Pais,
ano de publicacdo] com a intengédo de levantar os artigos mais recentes e que ainda ndo
estariam disponibilizados na BVS. Foi encontrado um total de 33 artigos.

Depois de realizada a primeira analise, utilizando os seguintes critérios de
inclusdo: ser artigo de pesquisa completo, estar disponivel eletronicamente, estar
publicado nos idiomas portugués, foi selecionados em cada estratégia de busca:

- 1@ estratégia de busca: selecionados 7 (sete) artigos.

- 2% estratégia de busca: selecionados: 6 (seis) artigos

- 32 estratégia de busca: selecionados 17 (dezessete) artigos.



Considerando as trés estratégias de busca, permaneceram 30 artigos. Em seguida

foram desconsiderados 0s artigos repetidos que estavam presentes na primeira € na

segunda estratégia, no caso trés (3).

Apos identificacdo dos artigos, no total de 27 artigos, seguindo os critérios de

inclusdo citados anteriormente, utilizou-se do ultimo critério de inclusdo, abordar a

tematica, educacdo em saude e o cancer, tendo a como foco, para definir a amostra final

para analise.

Nessa analise foram lidos na integra os 27 artigos previamente selecionados,

sendo descartados aqueles que fugiam da tematica em discussdo. Finalmente para

analise de conteudo foi considerados um total de 11 artigos.

Quadro 1 - Selecdo e distribuicdo do niamero de artigos de pesquisa nas bases de
dados LILACS, LIS - Localizador de Informagdo em Saude, Coleciona SUS (Brasil),
HISA (historia da satide), MEDLINE de acordo com

BDENF - enfermagem (Brasil),

os critérios de inclusdo estabelecidos.

Artigos 12 estratégia | 2% estratégia | 3% estratégia | TOTAL
Producdo encontrada 61 64 33 158
N&o é artigo 44 45 3 92
Repetido 5 8 - 13
Artigo ndo esta em portugués - - 10 10
Artigo disponivel eletronicamente 7 9 17 33
Autor néo brasileiro - 1 - 1

Repetidos em estratégias de busca 0 3

Né&o aborda a tematica do estudo 1 2 14 17
Total selecionado para analise 5 3 3 11

Realizou — se a coleta de dados por meio de um instrumento construido e
validado por Ursi**, adaptado de acordo a particularidade da tematica educacéo em
salde e o cancer. O instrumento, foi dividido em dois quadros para melhor visualizacao,
e apresenta as seguintes informacdes; primeiro quadro: NUmero para identificacdo e
titulo do artigo, autores, revista, objetivos, delineamento, caracteristicas do estudo,
populacdo/amostra, resultados e conclusdes.

Os dados foram apresentados em forma de quadros e discutidos segundo o

contetdo disponivel nos mesmos.



5- RESULTADOS E DISCUSSAO

Para realizacdo dessa revisao integrativa foram analisados 11 artigos que estdo
condizentes com os critérios de inclusdo mencionados anteriormente. Inicialmente, serd
feito uma apresentacdo geral em relagdo aos artigos da amostra em estudo. Os dados
podem ser encontrados no quadro 1 — origem dos artigos. Nesse quadro, 0s artigos
foram dispostos de acordo a estratégia de busca, sendo que foram no total de trés
estratégias de busca. As informacdes presentes foram: titulo do artigo, autor, profissao
dos autores/maior titulacdo, periddico, instituicdo referéncia, ano de publicacdo do
artigo.

A maioria dos artigos, cerca de 36% (4/11), esta publicada na Revista Brasileira
de Cancerologia que tem por finalidade publicar trabalhos relacionados a todas as areas
da Cancerologia.Tal revista é publicada trimestralmente pelo Instituto Nacional de
Céancer (INCA). Possui uma representacdo consideravel, ja que as demais revistas
apresentaram uma menor participacdo, as quais foram: Histéria, Ciéncias, Salde —
Manguinhos, Rio de Janeiro 18% (2/11), Ciéncia & Saude Coletiva 9%(1/11), Rev
Rene 9% (1/11), Rev Esc Enferm USP 9% (1/11), Revista Brasileira de Educacéo
Meédica 9% (1/11) ,Esc Anna Nery 9% (1/11).

Observa-se que mesmo ndo fazendo limitacdo em relacdo ao periodo de
publicacdo, apds andlise dos artigos quanto aos critérios de inclusdo, permaneceu
apenas os artigos publicados a partir do ano de 2006. Sendo; 2006 (1), 2007(2),
2009(1),2010 (2), 2012 (4), 2013 (1).

No que diz respeito a autoria dos artigos; A maioria das publicagdes possui pelo
menos um autor com titulacdo de doutor. Em relacdo a profissdo sdo enfermeiros 36%
(4/11), académicos de enfermagem e medicina 9% (1/11), jornalista 9% (1/11),
historiador 9% (1/11) ndo cita a profissdo dos autores 36% (4/11). Ressalta-se que 50%
dos enfermeiros que sdo autores, também sdo docentes em 2 (18%) artigos. Além das
profissdes ja citadas, encontra-se dividindo autoria, fisioterapeuta, Mestranda em
Neuroimunolgia, Bolsista de Iniciacdo Cientifica e pesquisador. Percebe-se uma
participacdo expressiva de enfermeiros no corpo de autores, isto provavelmente esta
relacionado a formacdo académica do aluno de enfermagem que tem em sua grade

curricular disciplinas que tem como uma de suas diretrizes o enfermeiro enquanto



educador e responsavel por uma equipe técnica, que necessita constantemente de
capacitacoes.

Destaca-se que todas as publicacbes estdo relacionadas a uma ou mais
Instituicdes, discriminadas a seguir: Universidade Regional do Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul — UNIJUI e Universidade Federal de Santa Maria 1 (9%), FIOCRUZ
- (RJ) e Nucleo de Divulgacdo do Programa de oncobiologia Universidade Federal do
Rio de Janeiro 1 (9%), Servico de Educacdo em Ciéncias da Saude/ Museu da Vida/
Casa de Oswaldo Cruz/FIOCRUZ 1 (9%), Departamento de Psicologia, Instituto de
Ciéncias Humanas, Universidade Paulista 1 (9%), Universidade Federal do Ceara
(1/11), Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP 1 (9%), FIOCRUZ- RJ 1 (9%),
Divisdo de Comunicacdo Social (DCS) / Instituto Nacional de Cancer (INCA) 1 (9%),
Universidade Federal Fluminense 1 (9%), Universidade Federal do Triangulo Mineiro 1
(9%), Universidade de Brasilia — UnB 1 (9%), departamento de enfermagem materno-
infantil e satide publica da escola de enfermagem de ribeirdo preto da Universidade de
Séo Paulo 1 (9%).

Observa-se que 45% (5/11) publicacGes sdo de instituicdes presentes no Rio de
Janeiro, 27% (3/11) de Instituicdes paulistas, 9% (1/11) de Minas Gerais, 9% (1/1) de
Brasilia, 9% (1/11) do Ceara, 9% (1/11) do INCA. Percebe-se que o eixo Rio de janeiro
- Sdo Paulo tem uma consideravel expressividade em comparacdo aos demais estados

sobre o tema.



Quadro 1 - Origem dos artigos.

Estratégias | Titulo do artigo Autores Profissdo dos | periédico (vol., n°) Instituicdo referéncia Ano de
De busca autores/maior publicagdo
titulacéo
12 1.Avaliagao de | Herr GE, | Enfermeiras e | Revista Brasileira de | Universidade Regional do | 2013
Conhecimentos acerca da | etal fisioterapeuta Cancerologia Noroeste do Estado do Rio
Doenca Oncoldgica e Praticas | (7 Maior titulagdo: | 59(1): 33-41 Grande do Sul — UNIUI e
de Cuidado com a Saude autores) doutora Universidade Federal de
Santa Maria
18 2.Céancer nas Ondas do Réadio | Claudia - Revista Brasileira | FIOCRUZ - (RJ) e Nucleo | 2007
Jurberg, de Cancerologia de Divulgacdo do Programa
Bruno 53(3): 291-296 de oncobiologia
Macchiute Universidade Federal do
Rio de Janeiro
12 3.Do caranguejo vermelho | ROCHA, - Historia, Ciéncias, | Servico de Educacdo em | 2010
ao Cristo cor-de-_rosa: 35 | \/ania. Saude _ - Cién(_:ias da Saude/Museu
campanhas educativas para Manguinhos, Rio de | da Vida/
a prevencdo do cancer no Janeiro / v.17,| Casa de Oswaldo
Brasil supl.1, jul. p.253- | Cruz/FIOCRUZ

263




Estratégias | Titulo do artigo Autores Profissao dos | periédico (vol., n°) Instituicdo referéncia Ano de
De busca autores/maior publicagdo
titulacéo
12 4.Impacto e (i) mobilizacdo: | Ramos, C. - Ciéncia & Saude | Departamento de 2007
Um estudo sobre | et al.(3 Coletiva, vol.12, | Psicologia, Instituto de
campanhas de prevencdo ao | autores) nam. 5, Ciéncias Humanas,
cancer setembro-outubro, Universidade Paulista
pp. 1387-1396,
12 5.Utilizacdo de tecnologias | Moreira | Academicos de | Rev Rene. Universidade Federal do | 2012;
educativas com adolescentes | CB, etal. | enfermagem e | 13(2):463-9. Ceara
oncologicos: uma | 6 autores | enfermeiras
abordagem freiriana docentes
Maior titulacdo:
doutora
28 6.As campanhas educativas | COSTA, Historiadora e | Histéria, Ciéncias, | FIOCRUZ- RJ 2010
contra o cancer Manuela | pesquisador Saude -
Castilho Manguinhos, Rio de
Coimbra; Janeiro, v.17, supl.1,
TEIXEIR jul.
A, Luiz p.223-241

Antonio.




Estratégias | Titulo do artigo Autores Profissao dos | periédico (vol., n°) Instituicdo referéncia Ano de
De busca autores/maior publicagdo
titulacéo
28 7.Céncer na midia: uma | Regina - Revista Brasileira | Divisdo de Comunicagédo | 2009
questdo de satde publica castro de Cancerologia Social (DCS) / Instituto
55(1): 41-48 Nacional de Céancer
(INCA).
28 8.Na mira do cancer: o papel | Jurberg C, | Jornalista da | Revista Brasileira | Universidade Federal | 2006;
da midia brasileira Gouveia FIOCRUZ;Mestran | de Cancerologia Fluminense
ME, da em | 52(2): 139-146
Belisario | Neuroimunolgia,
C Bolsista de

Iniciacdo Cientifica
da  Faperj no
Programa de
Oncobiologia/UFR
J.

Maior titulacdo:
Doutor




Estratégias | Titulo do artigo Autores Profissao dos | periédico (vol., n°) Instituicdo referéncia Ano de
De busca autores/maior publicagdo
titulacéo
32 9. Acgbes extensionistas | Andresa Maior  titulacdo: | Rev Esc Enferm | Universidade Federal do | 2012
voltadas para a prevencdo e o | Mendonga | Doutora USP Triangulo
tratamento do cancer | de Académica de | 46(1):240-5 Mineiro
ginecolégico e de mama: | Oliveira et | enfermagem,
relato de experiéncia al. enfermeiras.
5 autores.
32 10. Educacdo em Saude para a | Bruna Académicos | Revista Brasileira | Universidade de Brasilia — | 2012
Prevencdo do Cortes de Medicina e |de Educacdo | UnB
Céncer Cérvico-uterino Rodrigues | Enfermagem médica.
et al.8 36 (1, Supl. 1) : 149-
autores 154,
32 11. Informacbes para a | Gozzo enfermeiras Esc Anna Nery | Departamento de | 2012
elaboracdo de um manual | TO, etal | docentes. (impr.) enfermagem materno-
educativo destinado  as | 5autoras. | Académica de | abr-jun; 16 (2):306- | infantil e salde publica da
mulheres com cancer de enfermagem. 311 escola de enfermagem de
mama Maior titulacdo: ribeirdo preto da
Doutora Universidade de S&o Paulo




No segundo quadro, caracterizacdo dos estudos: apresenta - se a distribuicdo do
contetdo dos artigos selecionados, as informac@es se limitam a fornecer informacdes
dos artigos, sendo objetivos, metodologia e principais resultados.

Os artigos foram categorizados de acordo o eixo tematico. Foram quatro
categorias relacionadas aos seguintes eixos tematicos e artigos. Cada artigo recebeu um
codigo para organizar a analise. Sendo um niimero de algarismo romano e uma letra que
se refere ao eixo tematico.

A - Educacdo em saude — estratégia para a deteccdo precoce do cancer—
conhecimento sobre fatores de risco

I A - Avaliacdo de Conhecimentos acerca da Doenca Oncoldgica e Préticas de
Cuidado com a Saude.

B - Educacdo em saude — informacdo e comunicacdo em salde para a
prevencao do cancer

Il B - Céancer nas Ondas do Radio

I11 B - Cancer na midia: uma questdo de satde publica

IV B - Na mira do cancer: o papel da midia brasileira

V B - Educacdo em Saude para a Prevencao do Cancer Cérvico-uterino

VI B - InformagBes para a elaboracdo de um manual educativo destinado as
mulheres com cancer de mama

C - Educacao em Saude: Campanhas de Prevencado do Cancer

VIl C - Do caranguejo vermelho ao Cristo cor-de-rosa: as campanhas educativas
para a prevencéo do cancer no Brasil

VIII C - Impacto e (i) mobilizagdo: um estudo sobre campanhas de prevencgéo ao
cancer

IX C - As campanhas educativas contra o cancer

D - Educacdo em salde — estratégia para melhorar a qualidade de vida de
pacientes com cancer

X D - Utilizacdo de tecnologias educativas com adolescentes oncoldgicos: uma
abordagem freiriana

X1 D - A¢Oes extensionistas voltadas para a prevencdo e o tratamento do cancer

ginecoldgico e de mama: relato de experiéncia.



Em relacdo aos titulos dos artigos; 4 (36%) denotaram contetidos que envolvem
a apresentacdo de acdes ou estratégias educativas, 3 (27%) sugerem uma discussao em
torno da abordagem histérica das campanhas educativas do cancer, 4 (36%) ndo deixam
claro o que realmente sera feito, entretanto, esse fato ndo os descaracterizam em sua
importancia dentro da discussdo da amostra.

Em se tratando dos objetivos, em sua maioria estdo condizentes com a proposta
do titulo, entretanto, em alguns dos artigos, observaram-se mais objetivos do que
aqueles delineados no inicio dos artigos, o que de certa forma dificultou a analise.

Os objetivos, em sua maioria, analisam o papel das campanhas educativas contra
0 cancer na populacdo brasileira, a importancia da midia no controle do cancer e
apresentacdo de relatos de experiéncias, além de reflexGes sobre o cancer dentro do
contexto da educagdo em saude.

Com relagdo aos delineamentos de pesquisa mais frequentes nas publicacGes
estudadas, identificou-se que 4 (36%) utilizaram a abordagem metodoldgica qualitativa,
1 (9%) desenvolveu estudos com métodos quantitativos, 4 (36%) pesquisa quantitativa
e qualitativa, 2 (18%) ndo descreve a metodologia utilizada; do total de artigos, 4
(36%) sdo produto de projetos de pesquisa ou extenséo.

Em se tratando das técnicas utilizadas nos estudos selecionados, observou-se que
prevaleceu a entrevista associada a questionario 4 (36%) artigos, relato de experiéncia 3
(27%), entrevista 1(9%), analise de reportagens 2 (18%), Em 1 (9%) artigo ndo foi
possivel identificar a técnica de coleta de dados.

A populacdo mais estudada, em 5 (45%) artigos, foi composta de
pacientes/usuérias do servico de saude. Os demais artigos foram representados por
alunos universitarios em 2 (18%) artigos, em 1 (9%) jornalista, em 3 (27%) ndo foi
possivel identificar.

Com relagdo a coeréncia dos resultados com os objetivos, 10 (90%) artigos
responderam aos seus objetivos e apenas 1(9 %) néo apresentou o objetivo do estudo de
forma clara, fato que impossibilitou o facil entendimento do leitor e dificultou a analise
realizada, considerando que o objetivo é fundamental para direcionar o entendimento do
estudo, j& que deve estar em concordancia com as variaveis investigadas®.

Dos 11 artigos selecionados, 1 (9%) avaliou o conhecimento dos pacientes antes
de receberem o diagnostico de cancer e tratamento. Esse estudo aponta o



desconhecimento dos pacientes acerca do cancer, formas de prevencdo, auto-exame e
aos fatores de risco. 5 (45%) artigos pautaram sua investigacdo no poder de
disseminacdo de informac@es sobre o cancer da midia para a populacao; desses, 3 (27%)
artigos tiveram como foco a analise de reportagens sobre o cancer, em 1 (9%)
apresentou uma intervencdo educativa acerca do tema prevencdo do cancer cérvico-
uterino, na qual utilizou a midia impressa e verbal, tendo como publico-alvo usuérias da
rede publica de saude, e 1 (9%) artigo identificou informacBes para construcdo de
manual educativo para auxiliar a mulher no pré-operatorio para tratamento do cancer de
mama. 3 (27%) artigos se propuseram a analisar materiais de campanhas utilizados na
prevencdo e controle do cancer no Brasil e 2 (18%) artigos apresentam experiéncias de
atividades educativas desenvolvidas em coletividade sobre cancer.

Considerando a tematica em discussao dos artigos, pode-se observar que 7
(64%) artigos comentaram sobre a educacdo e a comunicacao em saude, considerando a
influéncia da midia em disseminar informacdes, contribuindo para que a populacdo
construa o seu conhecimento sobre os fatores de risco e formas de prevengdo do cancer.
1 (9%) artigo colocou a importancia da mudanca de paradigma do modelo de salde,
levantou possibilidades e facilidades se essa mudanca respeitasse o individuo e as suas
necessidades. 1(9%) artigo discutiu sobre a necessidade de desmistificar o estigma do
cancer para 0 avango nas abordagens de educacdo em saude, prevencdo e promoc¢ao da
salde. 2 (18%) artigos consideram importante o conhecimento da realidade e das
expectativas dos sujeitos para priorizar necessidades. 1(9%) artigo apresenta e discute o
impacto das campanhas e 0 seu poder de efetivamente mobilizar a populacédo para a
prevencdo e o tratamento. 1 (9%) artigo comentou sobre a qualidade de vida.

Os principais resultados demonstram a necessidade de acdes de educagdo em
salde e promocao da saude. Sejam nas pesquisas que evidenciam o desconhecimento da
populacdo em relacdo ao cancer, formas de prevencdo, auto-exame e aos fatores de
risco. E ainda com destaque para a populacdo que se busca consulta quando motivada
por presenca de sinais e sintomas, ndo hd o, pelo menos nos estudos em anélise, a
procura pela unidade de satide motivada apenas para a salde em seu conceito ampliado.

Pode observar nos estudos a importancia da midia na prevencao e na promocao
da saude com informacBes ou orientacdes sobre o cancer. Percebe-se seu potencial de

disseminacdo de informacdes. A comunicacdo em salde, com destaque para 0 cancer,



tem um papel fundamental numa sociedade que tem ampla cobertura da midia, podendo
explorar e imputar a comunicacdo um papel social e esclarecedor.

Outro ponto importante foi a evolu¢do de como a sociedade, em particular a
midia, conseguiu mudar a estratégia de abordagem em rela¢do ao cancer, que no inicio
da propaganda e das campanhas de prevencdo do cancer, o assunto era trabalhado
baseado no medo e na morte. Sendo que nas ultimas décadas, a estratégia sofreu
transformacdes, tendo como o eixo primordial, a prevencdo e a promocao da salde.
Com destaque para mudanca de habitos e adocdo de acGes direcionadas para o viver
com qualidade de vida.

Destaca-se a utilizacdo de instrumentos que facilitaram a realizacdo da educacéo
em salde, o uso de material educativo. Para elaborar tal material, mostrou-se
fundamental conhecer a realidade e as expectativas dos sujeitos, priorizando as
necessidades dos clientes, e ndo somente as exigéncias terapéuticas.

O estudo dos artigos que apresentaram as campanhas educativas como estratégia
de educacdo em salde, mais precisamente, de comunicacdo em a educacdo em salde é
uma importante estratégia no processo de formacdo de salde; demonstram o poder de
uma campanha quando considera o publico alvo, sendo importante ressaltar que o tipo
de abordagem pode influenciar positivamente, ou seja, atingir o objetivo, ou o contrario,

amedrontar a populacdo em relacdo ao tema da campanha.



Quadro 2 - Caracterizacao dos estudos: Distribuicdo do contetdo dos artigos selecionados

Eixo tematico Artigo Objetivos Delineamento Material e Métodos | Principais resultados
Educacdo em saude | I A - Avaliagcdo de | Avaliar 0 | Pesquisa institucional | Entrevista O  desconhecimento  da
— estratégia para a | Conhecimentos conhecimento acerca | quantitativa (Estudo | questionario semi | populacdo em relagdo ao
deteccdo precoce do | acerca da Doenca | da doenca oncologica | Transversal e | estruturado cancer, formas de
cancer- Oncoldgica e | e préticas de cuidado | descritivo) prevencdo,auto-exame e aos
conhecimento sobre | Praticas de Cuidado | com a saude anterior Publico alvo: | fatores de risco. (80%) da
fatores de risco com a Saude. ao diagnostico de Pacientes em | populacdo de estudo soube
cancer em pacientes tratamento da doengca em consulta
assistidos em um oncoldgico. motivada por presenca de
Centro de Alta sinais e sintomas. O
Complexidade  em investimento em agdes de
Tratamento de promocdo da salude e

Céncer.

prevengdo de doencas nao
tem a efetividade esperada,
caso ndo haja uma mudanca
de paradigmas do modelo de
saude.




Eixo tematico

Artigo

Objetivos

Delineamento

Material e Métodos

Principais resultados

Educacdo em saude
— informacdo e
comunicagao em
saude sobre o

cancer na midia

Il B.Cancer
Ondas do Radio

nas

Divulgar um estudo
de caso: a temética
cancer, veiculada pela
Central Brasileira de
Noticias (CBN).

Muitos objetivos em
um s6 artigo, NAO
ESTA CLARO. Néo
houve separagdo de
objetivos e variaveis
do estudo, deixando o

confuso.

Pesquisa quantitativa
e qualitativa

Entrevista -
questionario com
questdes fechadas e
abertas, analise de

reportagens.

Estudo de caso.

Publico alvo: alunos
universitarios e
taxistas que escutam
radio diariamente e

por varios periodos

Quanto aos temas abordados,
constatou-se, por parte das
trés midias estudadas, uma
preferéncia a prevengdo. A
analogia foi pouco utilizada.
A comunicagéo em
salde,especialmente na area
de céncer, tem um papel
primordial numa sociedade
que tem ampla cobertura da
midia, podendo explorar e
imputar a comunicacdo um
papel social esclarecedor, no
que tange as principais
formas de se prevenir contra
uma doenca que ainda € a
de

segunda causa

mortalidade no pais




Eixo tematico

Artigo

Objetivos

Delineamento

Material e Métodos

Principais resultados

Educacao em saude
— informacéo e
comunicacao em
saude sobre o

cancer na midia

111 B.Cancer

midia: uma questao

na

de saude publica

O objetivo geral do
estudo foi analisar as
abordagens do cancer
pela imprensa no
periodo de junho de
1997 a julho de 1998
e de junho de 2006 a

julho de 2007.

Objetivo coerente

Pesquisa quantitativa

e qualitativa.

Entrevista -
questionario com

questdes fechadas e

abertas

Andalise de
reportagens

Publico alvo:
Jornalistas com

experiéncia na éarea

da salde.

A imprensa tem um papel
fundamental na disseminagao
de informacOes sobre o
cancer.  Informacbes de
qualidade contribuem para
conscientizar a populagdo
sobre a importancia do
diagnostico precoce e da
adocdo de habitos saudaveis
para prevencdo da doenca.
Desmistificar o estigma que
0 cancer esta associado a
morte. A morte, receberia
hoje um enfoque menos
fatalista, mais questionador e

esperancoso.




Eixo tematico

Artigo

Objetivos

Delineamento

Material e Métodos

Principais resultados

Educacao em saude
— informacéo e
comunicagao em
saude sobre o

cancer na midia

IV B - Na mira do
cancer: o papel da

midia brasileira

Procura tragar um

panorama sobre o
tema cancer na midia

brasileira on-line e

impressa.
Objetivos se
confundem com

variaveis. Deixando o

artigo confuso.

Pesquisa quantitativa

e qualitativa.

Projeto de pesquisa

Andalise de

reportagens.

alertar a populagdo com
informagdes precisas, através
dos meios de comunicacéo,
sobre a importancia da
prevencdo e  diagndstico
precoce. Imprensa brasileira
aberta a divulgacdo de temas
Porém,

em cancer. nem

sempre 0S cientistas e
medicos da é&rea usufruem
desse espago. Verificou-se
que o0 tema prevencdo é
destaque em todas as regides.
Imprensa brasileira
demonstra o seu papel, além
de informativo, veiculo de

educacdo continuada.




Eixo tematico

Artigo

Objetivos

Delineamento

Material e Métodos

Principais resultados

Educacao em saude
— informacéo e
comunicagao em
saude sobre o

cancer na midia

V B - Educagdo em
Saude

Prevencao do

para a

Cancer Cérvico-

uterino

Realizar atividades
de educacdo em
salde dentro do tema
prevencdo de cancer
cervico-uterino  nos
municipios de Cerese

Santa Isabel, Goias.

Objetivo coerente

Pesquisa qualitativa.

Relato de uma
experiéncia

Publico alvo :
usuarias da rede
publica.

Acgbes comunicativas
realizadas: confeccéo
e distribuicdo de
cartazes/panfletos;
producdo de um
programa de radio; e
promogdo de rodas

de conversa

Luna sala de espera
das unidades basicas
de salde.

A utilizagdo da midia
impressa e verbal é de dificil
delimitacdo. As conversas na
sala de espera demonstraram
ser uma boa alternativa para
promover 0 processo de
educacdo em salde e a
prevencédo de doencas.

As atividades representam
uma boa forma de esclarecer
as duvidas das usuarias e
aproximar sistema de salde e
populacdo, bem como de
promover a educagdo em
salde, especialmente no
ambito da autovalorizacéo,
da prevencdo e da promogéo

da salde.




Eixo tematico Artigo Objetivos Delineamento Material e Métodos | Principais resultados
Educacéo em | VII C.Do | Analise preliminar de Projeto de pesquisa Com base na analise dos
Saude: Campanhas | caranguejo materiais de | Ndo foi possivel materiais das campanhas

de Prevencao
Céancer

do

vermelho ao Cristo
cor-de-rosa: as
campanhas

educativas para a
prevencao do cancer

no Brasil

campanhas utilizados
na  prevengdo e
controle do cancer no
Brasil, sob o olhar
das estratégias de
educagédo em

Saude que vigoraram
a partir dos anos

1920.

identificar o tipo de

delineamento

Anélise preliminar de
materiais de

campanhas.

contra a doenca, como
folhetos,cartazes e
propagandas vinculadas nos
meios de comunicagdo a
partir dos anos 1940,

Percebeu-se  esforco em
sensibilizar as pessoas, em
especial, para a deteccdo
precoce. Na década de 1940,
a imagem de um caranguejo
vermelho, metéfora do risco
e da necessidade de
enfrentamento de um mal
conhecido.

ainda  pouco

Hoje, recursos altamente
diversificados sdo utilizados

para alertar a populagao.




Eixo tematico

Objetivos

Delineamento

Material e Métodos

Principais resultados

Educacéo

Saude: Campanhas

de Prevencdo
Cancer

em

do

Artigo

VI C.Impacto e (i)
mobilizaco:

Um estudo sobre
campanhas de

prevencao ao cancer

Investigar por que

algumas campanhas
de prevencao
parecem nao
modificar
suficientemente
atitudes e
comportamentos em
relacdo

a prevencao e

tratamento do cancer.

Pesquisa qualitativa

pesquisa exploratoria
sobre os

slogans de
campanhas de

prevencdo ao cancer

Entrevista

Artigo original

Os resultados sugerem uma
diferenca importante entre o
impacto das campanhas e seu
poder de  efetivamente
mobilizar a populagéo para a
prevencdo e o tratamento.
Concluimos que elementos
de natureza psicossocial,
como a representacdo social
de cancer, a auto-estima, as
relagdes entre
individualidade e
coletividade, os discursos de
género e o carater ideoldgico
dos devem

slogans ser

levados em conta na
elaboracdo de campanhas de

prevencdo ao cancer.




Eixo tematico

Artigo

Objetivos

Delineamento

Material e Métodos

Principais resultados

Educacéo

em

Saude: Campanhas

de Prevencao
Céancer

do

IX - As campanhas
educativas contra o

cancer

Discute a trajetéria
das campanhas
educativas contra o
cancer, seu

papel na politica de
controle da doenca e
sua evolugdo entre
1920 e
1950.

O objetivo condiz

com o titulo

Ndo foi possivel
identificar o tipo de

delineamento

Artigo original

Tanto nas exposicoes
educativas como nas
campanhas, veiculadas em
radios ou através de

panfletos, cartazes e demais

materiais  impressos, era

comum a utilizagdo de
algumas imagens e metéforas

especificas. As imagens, a

mais corrente era a do
caranguejo, além das
imagens de feridas e

deformacdes causadas pela
doenca. Estas eram alvo de
criticas de diversos médicos,
temerosos de que esse tipo de
imagens pudesse favorecer a

cancerofobia.




Eixo tematico Artigo Objetivos Delineamento Material e Métodos | Principais resultados
Educacdo em saude | X D. Utilizacdo de | Descrever a | Pesquisa qualitativa | Relato de experiéncia | A educagdo em saude € uma
— estratégia para | tecnologias utilizacéo de | Estudo transversal - | realizado em um | importante  estratégia no
melhorar a | educativas com | tecnologias Instituto de | processo de formacdo de
qualidade de vida | adolescentes educativas atraves da referencia em | comportamentos que visem a
de pacientes com | oncol6gicos:  uma | realizagdo de tratamento promocdo de saude. No
cancer abordagem atividades de oncologico grupo  de  adolescentes
freiriana educacdo em salde Publico alvo: | observa-se valorizagdo e
baseada no criangas e | interesse nos  assuntos
referencial  tedrico- adolescentes. abordados quando
metodoldgico de apresentados de forma ludica
Paulo Freire. e dindmica. percebe-se que as

Objetivo condiz com
o titulo

atividades de Educacdo em
Saude buscam por melhores
condi¢des de vida e de saude
da populacéo a que se assiste,
promovendo troca de
informacdes e interagdo na
promo¢do de uma melhor

qualidade de vida.




Eixo tematico Artigo Objetivos Delineamento Material e Métodos | Principais resultados

Educacdo em saude | XI D - Ac0es | Relatar a experiéncia | Pesquisa qualitativa | Relato de experiéncia | A enfermagem tem papel
— estratégia para | extensionistas de atividades As atividades foram | fundamental no cuidado
melhorar a | voltadas para a | educativas e organizadas de duas | preventivo, elaborando

qualidade de vida
de pacientes com

cancer

prevengdo e 0
tratamento do
cancer ginecologico
e de mama: relato

de experiéncia

assistenciais

desenvolvidas numa
coletividade,
sobre cancer
ginecolégico e de
mama e com
mulheres portadoras
de cancer
ginecolégico e de
mama em tratamento
quimioterapico e em
pOs-operatdrio e seus
familiares/cuidadores,
projeto de extenséo
universitaria.

Objetivo coerente

formas: acbes de
prevencao,
desenvolvidas com
mulheres

em unidades basicas

de saude, escolas de

ensino médio e
pracas publicas e
acOes  assistenciais
realizadas em
enfermarias de

um  hospital  do
interior de Minas
Gerais e em
domicilio.

estratégias que motivem e
mobilizem os profissionais
envolvidos para a realizagéo
deste cuidado. Promover o
autoconhecimento,

desenvolver a confianca e o
respeito entre os participantes
processo interativo.

a importancia da educagéo
contexto

em saude no

oncolégico. As acles de

promocdo da salde sdo de

extrema relevancia, pois
envolvem a mulher no
contexto salde-doenca,

enfocando o autocuidado.




Os artigos foram categorizados de acordo o eixo tematico. Foram quatro
categorias relacionadas aos seguintes eixos tematicos e artigos. Cada artigo recebeu um
codigo para organizar a analise. Sendo um niimero de algarismo romano e uma letra que
se refere ao eixo tematico.

A - Educacdo em saude — estratégia para a deteccdo precoce do cancer—
conhecimento sobre fatores de risco

I A - Avaliacdo de Conhecimentos acerca da Doenca Oncoldgica e Préticas de
Cuidado com a Saude.

B - Educacdo em saude - informacdo e comunicacdo em saude para a
prevencao do cancer

I1 B - Céancer nas Ondas do Radio

I11 B - Cancer na midia: uma questdo de satde publica

IV B - Na mira do cancer: o papel da midia brasileira

V B - Educacdo em Saude para a Prevencao do Cancer Cérvico-uterino

VI B - InformagBes para a elaboracdo de um manual educativo destinado as
mulheres com cancer de mama

C - Educacdo em Saude: Campanhas de Prevencdo do Cancer

VIl C - Do caranguejo vermelho ao Cristo cor-de-rosa: as campanhas educativas
para a prevencéo do cancer no Brasil

VIII C - Impacto e (i) mobilizagdo: um estudo sobre campanhas de prevencao ao
cancer

IX C - As campanhas educativas contra o cancer

D - Educacdo em salde — estratégia para melhorar a qualidade de vida de
pacientes com cancer

X D - Utilizacdo de tecnologias educativas com adolescentes oncoldgicos: uma
abordagem freiriana

X1 D - A¢Oes extensionistas voltadas para a prevencéo e o tratamento do cancer

ginecoldgico e de mama: relato de experiéncia



CATEGORIAS DE ANALISE:
A. Educacdo em salde — estratégia para a deteccdo precoce do

cancer — conhecimento sobre fatores de risco

Nessa categoria foi possivel classificar 1(9%) artigo (cédigo: | A) - o qual,
apresenta e discuti a necessidade de acOes de orientacdo/educagdo/prevencdo para a
populacéo, bem como para profissionais de saude, na medida em que o estudo realizado
indica o desconhecimento dos pacientes em tratamento acerca do cancer, formas de
prevencédo, auto-exame e aos fatores de risco.

Fato que é corroborado com o que € defendido por Branco (2005), a qual afirma
que a educacdo em salde face ao cancer terd que ter como objetivos iniciais a
desmistificacdo do mesmo, a motivacdo da populacdo para a adocao de estilos de vida
saudaveis, dando-lhes a conhecer os sinais de alerta do cancer e motiva-la para a
participacdo em rastreios oncoldgicos e, ainda, fazer esforcos conjuntos junto das
autoridades competentes para a eliminacdo de agentes cancerigenos do ambiente, estas
medidas pressupdem mudancas profissionais, ao nivel da préatica, da educacao/formacgédo
e da investigacdo que enfatizam o valor da educacdo em saude na prevencdo das
mesmos®®?’.

Além disso, pode ser percebido durante a analise que a educacéo em saude é um
instrumento facilitador na capacitagcdo da comunidade contribuindo para a promogéo da
salde. Dessa forma, trabalhadores de saude e usuarios precisam estabelecer uma relacéo
dialégica pautada na escuta terapéutica, no respeito e na valorizacdo das experiéncias,
das histérias de vida e da visdo de mundo. O que também pode ser captado na reflexdo
de Branco (2005), Ora, estas medidas pressupdem mudancas profissionais, ao nivel da
pratica, da educacdo/formacdo e da investigacdo, que enfatiza o valor da educacdo em
salide na prevencao de doengas.

Por outro lado, sendo o cancer considerado uma condicdo crbnica de saude, a
educacdo, tendo em vista a sua prevencgdo, nao pode consistir na simples transmissao de
informacdo, mas terd que ter por base o contexto socio-cultural dos individuos, seus
valores, crencas, conhecimentos e comportamentos. Nessa categoria, apontado pelo
artigo em analise, pode ser percebido que a educacdo em salde tem como alicerce a
promocdo da saude; prevencdo (fatores de risco e medidas preventivas); rastreio e

diagnostico precoce. Defende — se que ndo ha como mudar pensamentos e atitudes, no



caso em relacdo ao cancer. Se ndo pensarmos e agirmos, considerando em que a
educacdo em salde se fundamenta.

Os resultados do estudo evidenciam que o investimento em ac¢des de promogéo
da salde e prevencdo de doencgas ndo tem a efetividade esperada e com repercussdes
futuras, caso ndo haja uma mudanca de paradigmas do modelo de salde, especialmente
no que diz respeito as doencas oncoldgicas.

E consenso que, para acontecer essa mudanca, ha a necessidade de investimento
na formacao de profissionais de salde .

B. Educacao em saude — informacéo e comunicacao em saude

Nessa estratégia reuniu-se 5 (45% ) artigos, cédigos ( Il B, Ill B, IV B,V B, VI
B).

Nesta categoria € possivel enfatizar a importancia de como a informacdo é
importante no processo de educacdo em saude, assim como a comunicacdo em salde;
ambas s@o instrumentos e podem surtir efeitos interessantes, desde que sejam utilizadas
conhecendo o publico para quem se destina.

No estudo Il B, os meios de comunicacdo utilizados para a realizacdo da
educacdo em salde, demonstrou por parte das trés midias estudadas, uma preferéncia a
prevencéo.

Outro ponto de discussdo nesse artigo, foi 0 uso de analogias, o que de acordo o
estudo, facilita o entendimento do publico leitor e também ouvinte. Entretanto, em
relacdo ao uso de analogias, demonstra que foi pouco utilizada pelas revistas e jornais, e
quase ndo foi utilizada pelo radio, o que restringe muito o entendimento e
consequentemente o potencial de fixacdo do contetdo de uma reportagem. Nota-se,
lendo os estudos dessa categoria, que a analogia possibilita o entendimento do publico,
principalmente quando o assunto é sobre os mecanismos de desenvolvimento do cancer,
ou mesmo como funciona o tratamento.

A comunicacdo em saude é apresentada com grande potencial social, ja que é
capaz de esclarecer a populacdo sobre as principais formas de se prevenir contra uma
doenca.

A midia, no contexto do cancer, surge como formadora de opinido,
conscientizando a populacdo da importancia de se evitar a exposi¢do a riscos em saude é

acdo que podera contribuir, sobremaneira, nos processos e nas praticas de divulgacao.



Em relacdo ao estudo Il B, mostra que ha diferenca no risco absoluto e na
sobrevida por cancer entre as diversas regides brasileiras, assim como disparidades na
ocorréncia de cancer em todas as localidades e em todos 0s extratos sociais, sendo um
desafio minimiza-las.

Para alcancar esses objetivos, o estudo afirma que seria necessario um esforgo na
organizacdo do SUS, com a participacdo efetiva da sociedade, o grande desafio esta no
campo da mobilizagdo social, no qual estratégias de comunicacao sao fundamentais.

Assim, como o estudo Il B, declara a importancia da midia, no caso, da
imprensa, com um papel fundamental na disseminagéo de informagdes sobre o cancer.
Informagdes de qualidade contribuem para conscientizar a populacdo sobre a
importancia do diagndéstico precoce e da adocdo de habitos saudaveis para prevencao da
doenca.

Outra questdo importante levantada no estudo 111 B é o trabalho da Comunicacao
do INCA feito na midia, no qual é tentado desmistificar o estigma de que o cancer esta
associado a morte. Desmistificar esse estigma, presente no imaginario da populacéo,
pode contribuir para impedir que pessoas deixem de procurar assisténcia médica com
medo do diagnéstico de cancer.

Segundo esse estudo, houve avancos na desmistificacdo, pois as reportagens
sobre o cancer, estariam menos sensacionalistas, tratadas com mais seriedade e com
foco para prevencdo. O estudo 11l B, enfatiza a evolugdo nos meios de comunicagdo em
relacdo a abordagem do cancer. Considerando que a doenca

Ha dez anos era tido como uma doenca incuravel e hoje, gracas ao que é
divulgado nos meios de comunicacdo, ja é visto como uma doenca que tem cura . Dessa
forma, percebe-se que o sentimento geral, associando cancer a morte, receberia hoje um
enfoque menos fatalista, mais questionador e esperancoso. Esse enfoque seria mais
cientifico e, conseqiientemente, mais profissional.

Assim, atualmente a midia abriu mais espagos para matérias sobre deteccao
precoce. Ao enfatizar este tema, a imprensa esta dando uma importante contribuicdo
para modificar a curva da doenca no pais.

No estudo IV B, enfatiza que informagdes precisas passadas a populacao, através
dos meios de comunicacdo, sobre a importancia da prevencdo e diagndstico precoce é

uma importante medida para redugdo dos nimeros de morbimortalidade em céancer.



Esta analise mostra que a imprensa brasileira esta aberta a divulgacdo de temas
em cancer. Porém, nem sempre 0s cientistas e médicos especialistas da area participam
ativamente desse espago. Mostra também, em analise por regido, que o tema preven¢do
é destacado de forma equanime em todas as regifes do pais. Ressalta que a
compreensdo publica da ciéncia ainda da mais enfoque a prevencdo como principal
forma de se evitar o cancer,

Esta tendéncia da imprensa brasileira demonstra o seu papel, além de
informativo, também como veiculo de educacdo continuada.

No estudo V B, usou como espaco a sala de espera de unidades de saude,
utilizou a midia impressa e verbal. Apesar da avaliacdo que o alcance de tal estratégia é
de dificil delimitacdo, constatou que tal pratica € uma boa alternativa para promover o
processo de educacdo em salde e a prevencao de doengas, ja que é capaz de esclarecer
as duvidas das usudrias e aproximar sistema de salde e populacdo, bem como de
promover a educacdo em salde, especialmente no ambito da autovalorizacdo, da
prevencado e da promocéo da salde.

No estudo VI B, verificou-se que para elaborar um manual educativo €
necessario conhecer a realidade e as expectativas dos sujeitos, para entdao priorizar suas
necessidades, e ndo somente as exigéncias terapéuticas.Constatou-se que o material
educativo quando € construido considerando as necessidades do publico alvo, no caso
desse estudo, mulheres com diagnéstico de cancer que serdo submetidas a cirurgia, as
informacOes trardo para as mulheres maior seguranca para tomada de decisdo gquanto
aos procedimentos necessarios nessa fase do tratamento.

Assim, percebeu-se que a informacdo e a comunicacdo em saude sdo
importantes estratégias para a prevencdo e o controle do cancer, desde que sejam
consideradas as necessidades individuais e terapéuticas da populacdo alvo.

C. Educacao em Saude: Campanhas de Prevenc¢do do Cancer

Nessa estratégia reuniu-se 3 (27%) artigos, codigos (VII, VIII, IX)

No estudo VII C, observou-se, através da analise dos materiais das campanhas
contra o cancer, como folhetos,cartazes e propagandas vinculadas nos meios de
comunicagéo a partir dos anos 1940, que houve ampliacdo dos esforcos para sensibilizar
as pessoas para o problema e, em especial, a detec¢do precoce como forma de controle.
Na década de 1940, a imagem de um caranguejo vermelho, simbolizava o risco do



desconhecido. Atualmente, temos outros recursos, porque ja temos um pouco mais de
conhecimento sobre a doenca.

No estudo VIII C, os resultados apontam uma diferenca importante entre o
impacto das campanhas e seu poder de efetivamente mobilizar a populacdo para a
prevencédo e o tratamento. Concluiu-se que elementos de natureza psicossocial, como a
representacdo social de cancer, a auto-estima, as relagcdes entre individualidade e
coletividade, os discursos de género e o carater ideolégico dos slogans devem ser
levados em conta na elaboracdo de campanhas de prevencdo ao cancer.

No estudo I1X C, Constatou-se, apos analise de exposicOes educativas como nas
campanhas, veiculadas em réadios ou através de panfletos, cartazes e demais materiais
impressos, que era comum a utilizacdo de algumas imagens e metaforas especificas: a
do caranguejo, simbolo da doenca, figura aterradora, pronta a destruir suas vitimas,
como também imagens de feridas e deformacfes causadas pela doenca. Essas imagens
eram alvo de especialistas que acreditavam que tal pratica favorecia a cancerofobia,
afastando a populacdo dos exames e tratamentos.

A elaboracgédo dessas campanhas e desses programas tem como base a concepcéao
médica de que o controle do cancer depende do estimulo a habitos saudaveis, o que se
acredita reduzir sua incidéncia, e o diagndstico precoce, que se baseia na no¢do de que
quanto mais precoce a doenca for diagnosticada maiores serdo as chances de cura.

No caso do Brasil, a visdo que a populacdo tinha do cancer sofreu influencias
das campanhas; e o cancer deixou de ser tratado como doenca incurdvel e que
fatalmente levaria a morte a uma doenca com fatores de risco e que quando descoberta
precocemente hd maiores chances de sucesso da terapia. Hoje, segundo o estudo, a
chamada prevencdo primaria ganhou espaco e aumentou a esperanca da populacdo em
relagéo ao cancer.

De acordo com Berbel e Rigolin (2011), este fato também foi confirmado em
sua andlise, quando afirma que antes das contribuicbes da educacdo e da promocéao da
salide nas campanhas publicas, os materiais eram limitados e insuficientes. Atualmente,
a uma maior mobilizacdo de recursos financeiros e humanos para a conscientizagéo e
orientag@o da populacdo. Os resultados com as campanhas melhoraram seus resultados,
porque houve mudanca na abordagem, que passou a estar associada a promocao da

salide?.



D. Educacao em salude — estratégia para melhorar a qualidade de
vida de pacientes com cancer

Nessa estratégia reuniu-se 2 (18%) artigos, cdédigos (X D, XI D)

O artigo X D, apresentou uma pratica educativa envolvendo adolescentes
oncoldgicos. Nesse estudo utilizou-se a educacdo sensibilizadora, fundamentada por
Paulo Freire, tendo por base a metodologia participativa.

O grupo enfatizou que o grupo de adolescentes demonstrou valorizacdo e
interesse nos assuntos abordados quando apresentados de forma ludica e dinamica. O
trabalho conclui que a educacdo em salde € uma importante estratégia no processo de
formacdo de comportamentos que visem a promocao de salde, ja que as atividades de
educacdo em saude buscam por melhores condi¢des de vida e de satde da populacdo
assistida, promovendo troca de informagdes e interacdo na promog¢do de uma melhor
qualidade de vida.

O artigo XI D, mostra praticas educativas. Por meio da realizacdo das atividades
desenvolvidas, foi apresentado pelo estudo a importancia da educacdo em salde no
contexto oncolégico envolvendo o universo feminino. As acdes de promogdo da salde
sdo de extrema relevancia, pois envolvem a mulher no contexto salde-doencga,

enfocando o autocuidado.



6- CONSIDERACOES FINAIS

Os artigos em analise apresentam como foco a educacdo em saude no contexto
do cancer. Seja, na forma de pesquisas que avaliaram a existéncia ou ndo da educagéo
em saude. Seja, no estudo da midia, com suas estratégias de abordagem de
conscientizacdo dos fatores de risco e na mudanga de habitos, ou mesmo nos estudos
que fazem analise do papel das campanhas educativas na sociedade brasileira. Todos
apresentam possibilidades para a conquista de melhores condi¢des de vida e de satde da
populacdo.

Assim, foi possivel identificar:

e Artigos — foco na educacgdo em saude no contexto do cancer.

e Pesquisas que avaliaram a existéncia ou ndo da educacdo em salde, dentro da
discussdo do cancer.

e No estudo da midia, com suas estratégias de abordagem de conscientizagdo dos
fatores de risco e na mudanga de habitos, ou mesmo nos estudos que fazem
analise do papel das campanhas educativas na sociedade brasileira.

e Todos apresentam possibilidades para a conquista de melhores condi¢des de
vida e de saude da populagéo.

Destaca-se que mais estudos sobre a tematica educacdo em salde e o cancer sdo
necessarios para melhorar a abordagem dos profissionais de satide em relacdo ao cancer;
considerando que essa acdo pode ser sinbnimo de angUstia ou de esperanca para Seus
futuros pacientes quando iniciam o tratamento ou mesmo para fazer a¢des de prevencao,
como exemplo, as acbes ou campanhas de rastreamento de cancer.

Conclui-se, apds analise deste trabalho, que os objetivos propostos; objetivo
geral: Identificar na literatura estudos relativos a educacdo em salde com a prevencao
e o controle do cancer na saude publica brasileira, e o objetivo especifico:ldentificar
acOes educativas e discussdes sobre estratégias que tenham como foco e relacione

educagdo em salde e o cancer, foram atingidos.
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