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Resumo

Objetivo: Elaborar e avaliar a adequa¢ido de um material educativo para a prevencdo do cancer de mama em mulheres.
Método: O material educativo foi elaborado por pesquisadores da area de psicologia da satide e sua avaliagdo foi feita
por 34 profissionais da saude (médicos, enfermeiras, nutricionistas). Utilizou-se um protocolo de avaliacio do material
educativo para a prevencio do cancer de mama. Os dados da avaliagio foram analisados a partir de estatistica descritiva
e analise de conteudo das respostas abertas. Resultados: Os profissionais da sadde avaliaram o material educativo de
forma positiva, sugerindo pequenas altera¢des, como a exclusio do anticoncepcional como fator de risco, a inclusio
do tabaco e uso de bebida alcodlica como fator de risco e mudancgas nas caracteristicas fisicas das personagens.
Conclusao: O material educativo estd adequado ao publico alvo e pode ser usado como material complementar em
campanhas de educagio em satude para a prevencio do cancer de mama.
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Evaluation Of Educational Material About The Prevention Of Breast Cancer

Abstract

Purpose: To create and evaluate the adequacy of an educational material for the prevention of breast cancer in women.
Method: The educational material was elaborated for health psychology researchers and its evaluation was done by 34
health professionals (physician, nurses, and nutritionists). A protocol was used to evaluate the educational material to
breast cancer prevention. The data were analyzed using descriptive statistics and content analysis of open questions.
Results: Health professionals evaluated the educational material in a positive way, suggesting small changes, such as
exclusion of contraceptive as a risk factor, inclusion of tobacco and use of alcohol as a risk factor, and changes
in the physical characteristics of the characters. Conclusion: The educational material is appropriate to the target
audience and can be used as complementary material in health education campaigns for breast cancer prevention.

Key words: Health education, Health promotion, Self-care, Breast Cancer.

*Professora do Programa de Pds-Graduagiao em Psicologia da UNISINOS.
**Psicologa pela UNISINOS.
*#*Graduando em Psicologia na UNISINOS.



ELISA KERN DE CASTRO; VANESSA TEIXEIRA
52 MICHAEL QUADROS DUARTE

Infroducdo

O cancer de mama (CM) ¢é o tipo mais comum de
cancer entre as mulheres do Brasil e do mundo, corres-
pondendo a 25% dos novos casos da doenca anualmente
(Instituto Nacional do Cancer, 2016b). Pode também ser
diagnosticado em homens, porém com uma estimativa
baixa, cerca de 1% do total de casos. O género (mulher),
idade, heranca genética, raga e etnia (branca) sio fatores
de risco para CM que ndo se pode alterar (American
Cancer Society, 2015). Contudo, ha outros fatores de
risco passiveis de modificagdo e que dependem do com-
portamento da mulher, como o consumo de alcool ex-
cessivo, estar acima do peso ou casos de obesidade apds
a menopausa, nuliparidade, ter filhos ap6s os trinta anos,
uso de contraceptivos orais e injetaveis e uso de terapia
hormonal apds a menopausa. Como fatores de protegio
para o CM, estdo as atividades fisicas e amamentagao.
(American Cancer Society, 2015). A grande maioria dos
fatores de riscos conhecidos pelas mulheres sio do tipo
modificaveis (comportamentos e estilo de vida), o que
pode favorecer a ado¢ido de praticas preventivas (Batiston,
Tamaki, Souza & Santos, 2011).

Existem alguns sinais e sintomas que podem ser
considerados indicios de alteracio nas mamas, entre eles
o aparecimento de nédulos; pele da mama avermelhada,
retraida ou com uma aparéncia de casca de laranja; al-
tera¢Oes nos mamilos; pequenos nédulos nas axilas ou
pescoco e saida de liquido anormal nas mamas. (Instituto
Nacional do Cancer, 2016a). A mamografia, a ecografia
mamaria e o exame clinico nas mamas sdo os exames
existentes para preven¢iao e/ou diagndstico precoce do
CM (Feldmann, 2015). Segundo a Lei 11.664 de 29 de
abril de 2008 (Brasil, 2008), no Brasil, toda a mulher aci-
ma de 40 anos de idade tem o direito de realizar o exame
de mamografia de carater preventivo. A realiza¢io da
mamografia é recomendada em mulheres com idade entre
50 e 69 anos, com um intervalo de dois anos (Instituto
Nacional do Cancer, 2016a). Os exames de rastreamento
nio excluem a realizagdo do autoexame mamario (AEM),
que tem o objetivo de auxiliar a mulher a ter mais co-
nhecimento sobre seu corpo, podendo detectar preco-
cemente qualquer tipo de anormalidade em suas mamas
(Santana, 2015). Porém, o modo como realiza-lo é ainda
pouco conhecido entre a populagio feminina, reforcando
a necessidade de campanhas de educacio em saude para
promover o autocuidado (Silva, Licio, Borges, Mendes,
Vicente & Gomes, 2012; Seabra, 2010).

O conceito de autocuidado refere-se as a¢des que
visam o bem-estar fisico e emocional referente a compoz-
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tamentos do cotidiano, realizados pelo préprio individuo
para a manutencao da sua saude (Castro & Moro, 2012).
Um dos principios fundamentais do autocuidado refere-
-se ao fato de que qualquer individuo consciente possui
o direito de realizar escolhas que o responsabilize com
os cuidados voltados ao seu corpo, visando um maior
conforto e satisfacdo. (Lunardi, Lunardi Filho, Silveira,
Soares & Lipinski, 2004). O autocuidado que o indivi-
duo tem da sua saude é influenciado por percepcdes ou
crencas individuais sobre a doenga, que sao dinamicas,
construidas e reconstruidas ao longo de sua vida (Castro,
Peuker, Lawrenz & Figueiras, 2015; Leventhal, Bodnat-
-Deren, Breland, Hash-Converse, Phillips, Leventhal &
Cameron, 2012).

Em Psicologia da Satde, o modelo tedrico do Senso
Comum (MSC) (Leventhal, Brissette & Leventhal, 2003)
parte do pressuposto de que os individuos elaboram
individualmente as suas crengas em saude a partir dos
seus proprios esquemas mentais. Essas crencas podem
ser compreendidas a partir das dimensdes: 1) identidade
(sintomas da doenca); 2) durag¢do (aguda, cronica ou
ciclica); 3) causas; 4) consequéncias (que tipo de sequela
ou desfecho a doenca pode gerar); 5) controle e/ou cura
(crenga de controle pessoal ou do tratamento)(Leventhal,
Brissette & Leventhal, 2003); 6) coeréncia (compreen-
sdo individual da doenca); 7) representa¢io emocional
(Moss-Moris, Weinman, Petrie, Horne, Cameron &
Buick, 2002). Uma revisdo sistematica (Seabra, Peuker
& Castro,2015) que compilou as contribui¢ces do MSC
em pesquisas sobre o CM, constatou-se que as crengas
desajustadas da doen¢a podem impactar em alterac¢Oes
psicolégicas, gerando ansiedade e depressio, e dificultar
os comportamentos em saude. Na pesquisa que norteou o
desenvolvimento do presente material educativo (Seabra,
2015), observou-se que as mulheres saudaveis podem
confundir os efeitos colaterais ocasionados pelo trata-
mento contra o CM (quimioterapia e radioterapia) com
os sintomas da doenca. Refetitam o CM como ameacador
e com consequéncias graves a sua saude, e com causas
emocionais e comportamentais.

Assim, apenas informacao nio ¢ suficiente para mu-
dar comportamento em saide (Castro et al., 2015; Peuker,
Armiliato, Souza & Castro, 20106), sendo necessario criar
estratégias de educacdo em sadde baseado ndo sé nas
informacdes concretas da doenca, mas nas crencas das
pessoas a respeito delas (Lima, Peuker & Castro, 2016;
Castro et al., 2015). Os materiais elaborados e destinados
a a¢oes de promog¢ido em saude devem abranger sempre
estratégias de educacio, incluindo conteudos que propi-
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ciam a adesio dos pacientes a determinado tratamento ¢/
ou a prevencio de comportamento que levem aos fatores
de risco de uma determinada doenga (Gorayeb & Nakao,
2015). Para isso, esses materiais devem ser elaborados
dentro do contexto de cada publico alvo, com escrita de
facil compreensio e adequada com a cultura. Os materiais
impressos desenvolvidos na area de educa¢ao em saide
tem tripla funcdo: 1) reforgar as orientagdes verbaliza-
das; 2) ser um guia para davidas posteriores; 3) auxiliar
nas tomadas de decisoes (Lima, Peuker & Castro, 20106;
Moreira, Nébrega & Silva, 2003).

Considerando o que foi exposto, o presente artigo
visa apresentar a elabora¢io de um material educativo
para a prevencio do cincer de mama a partir de uma
pesquisa que avaliou as crencas de mulheres saudaveis
sobre a doenca (Seabra, 2015) e avaliar a sua adequacao
a partir da visdo técnica de profissionais da saude.

METODO:

Delineamento: Descritivo, transversal.

Participantes: A avaliacio do material foi feita por
34 profissionais da area da satde atuantes em saude da
mulher em Unidades Bésicas de Saude (UBS) ou hospi-
tais publicos e privados. Dentre eles, dez eram médicos
(29,4%), 22 enfermeiros (64,7%) ¢ dois nutricionistas
(5,9%). Os participantes possufam em média 12,76 anos
de formacao superior (DP = 10,67) e 10,09 anos de expe-
riéncia profissional (DP = 6,92). Os critérios de inclusao
no estudo para a amostra de profissionais foram: forma-
¢ao de nivel superior e atua¢do no campo da sadde; ter
tido alguma experiéncia profissional na area de Atengao
Bisica e/ou experiéncia em educagiao em satide (atuagao
na aten¢do bdsica com projetos de prevengao, promog¢ao
da satude e elaboracio de tecnologias para a sadde).

Coleta de dados: Os locais para a coleta de dados
foram Unidades Basicas de Saidde (UBS) e dois hospitais
(um publico e um privado/convénios) em Porto Alegre e
regido metropolitana. O convite para a participacao dessas
institui¢es se deu mediante explicacao da pesquisa as
chefias, que indicaram os profissionais para participagdao
na pesquisa. Apés o preenchimento do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os profissionais
receberam um envelope contendo o material educativo
proposto (entregue em uma via impressa em cores) e
o instrumento de avaliacio do mesmo. Eles ficaram de
posse do envelope por alguns dias, e, apds, a pesquisadora
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recolheu todos os questionarios dos profissionais daquele
local, preenchidos de forma anonima.

Material educativo: Foi baseado nos resultados da
pesquisa de Seabra (2015), realizada com 211 mulheres
atendidas em uma UBS que avaliou a percepc¢io de ris-
co, a percep¢do da doenca e o autocuidado de mulheres
saudaveis em relacao ao CM. Os resultados do estudo
apontaram que as participantes apresentaram baixa com-
preensdao sobre os fatores que envolvem o CM, apesar
de acreditarem que tém conhecimento sobre a doenca
(Seabra, 2015). O conteudo da cartilha, visando a preven-
¢io do cancer de mama, foi elaborado por pesquisadores
com experiéncia em psicologia da saude, no formato de
uma histéria em quadrinhos, em que se buscou explorar
a ideia de personagens que contemplassem mulheres em
diferentes faixas etarias e diferentes preocupagdes com
sua saude (material em anexo).

Instrumentos: Foi elaborado um instrumento para
avaliacao do material, baseado no estudo de Lima, Peuker
e Castro (2016), que seguiu orienta¢des de Doak, Doak &
Root (1996), os quais utilizaram um método denominado
Suitability Assessment of Materials (SAM). Nesse método,
deve constar no protocolo de avaliagdo, seis areas a serem
avaliadas: (1) conteudo do material educativo; (2) adequa-
¢do da linguagem; (3) graficos; (4) layout; (5) estimulo da
aprendizagem; e (6) adequacio cultural. O instrumento
foi dividido em trés partes: a) Parte 1: Caracterizagdo da
experiéncia profissional da amostra; b)Parte 2: Apresen-
tacdo do enredo e os personagens da histéria. Caso o
especialista considerasse incorreta ou inadequada alguma
das informacdes contidas no material, era solicitado que
apontasse qual a corre¢ido a ser feita e alternativas para
sua melhoria; ¢)Parte 3: Questdes sobre o conteudo da
cartilha como, por exemplo, o estimulo a aprendizagem
e motivacdo e a linguagem utilizada no material e em
relacdo aos materiais educativos em saude, visando uma
avaliacao do matetial como um todo. O instrumento
contemplou perguntas relativas a avaliacio do conteudo
sob o ponto de vista técnico, bem como da adequacio da
linguagem ao publico alvo (ex: se a linguagem ¢é clara, se
os conceitos sio abordados de formas objetivas).

Procedimentos éticos: O projeto maior, no qual
foi baseado para a construcdo do material educativo, foi
aprovado pelo comité de Ftica em Pesquisa da Universi-
dade do Vale do Rio dos Sinos (180/2014).
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Procedimentos para analise de dados:Os dados
coletados foram tabulados no programa SPSS versao 22.0.
Foram realizadas analises descritivas dos resultados para
a verificacdo das médias, desvio-padrio, frequéncias e
percentagem das respostas. Foi realizada analise de con-
teudo das respostas abertas em que haviam sugestoes de
aprimoramento do material.

RESULTADOS:

Todos os profissionais avaliaram que o material
educativo apresentado pode contribuir na prevencgio
do cancer de mama. Em relacdo a sua adequagido com
o publico alvo, todos eles também consideraram que as
informagoes estavam apropriadas, e 94,1% dos parti-
cipantes (n=32) avaliaram que a linguagem utilizada é
compreensivel e clara a populacdo destinada, conforme
fala de um profissional: “Material de linguagem facil, que
o publico consegue entender”.

Trinta e dois profissionais (97,0%) afirmaram que
conceitos importantes sobre o CM sio apresentados de
forma clara e objetiva. Os termos e palavras utilizados
nos textos foram avaliados de facil compreensiao por 32
(97,0%) profissionais.“Acho o material com uma lingua-
gem adequada e acessivel”. (P10).Os dois profissionais
que avaliaram que a linguagem do material ndo estava
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clara a populacio destinada sugeriram a revisao orto-
grafica do material, sem, entretanto, sugerir altera¢Ges
em falas especificas. A falta de informag¢des no material
educativo sobre o CM foi apontada por sete (21,9%)
profissionais. Desses profissionais, dois deles sugeriram
a inclusdo do uso de tabaco como fator de risco e

dois deles a inclusido da ilustracio do modo como deve se
realizar o autoexame. Um profissional sugeriu a inclusao
da informacao dos alimentos que podem contribuir para
o desenvolvimento da doenca, e outro, sobre a dor na
realizacao da mamografia, apontando que o incomodo
pode variar para cada mulher. “Acho que referente a dor
da mamografia é muito relativo, pode ser colocado que
varia de mulher o incémodo”(P30).

Vinte e oito profissionais (90,3%) avaliaram que é de
muita importancia a elaboracido de materiais educativos
em conjunto com profissionais de diferentes areas disci-
plinares. A partir dos apontamentos dos profissionais, o
material educativo sofreu algumas modifica¢Ses, sendo
entio que o material final foi elaborado levando em conta
os ajustes e sugestoes dos profissionais de saude.

O quadro 1 compila as informag¢Ses do material
educativo e apresenta as falas originais das personagens
na primeira versao do material, as falas modificadas apds
avaliacio do mesmo, e as crencas sobtre o cancer de mama
trabalhadas em cada uma delas.

FALAS ORIGINAIS (1*versio)

FALAS APOS AVALIAGCAO (2* VERSAO)

CRENCAS TRABALHADAS A
PARTIR DAS DIMENSOES MSC

Fala 1 Sara: Mie, a senhora ja marcou os
exames da mama que o médico te pediu?

Fala 1 Sara: Mie, a senhora ja marcou os exames
da mama que o médico te pediu?

Fala 1 Maria: Estou com medo de mar-
car esses exames, pois quem procura
acha né? Nio estou sentindo nada, para
que me preocupar?

Fala 1 Maria: Estou com medo de marcar es-
ses exames, pois quem procura acha né? Nio
estou sentindo nada, para que me preocupar?

Identidade (sintomas da doenga)

Fala 1 Gabriela: Quanto tempo fazia que
nio ia ao médico?

Fala 1 Gabriela: Quanto tempo fazia que nio
ia a0 médico, Maria?

Fala 2 Maria: Uns quatro anos.... Tenho
medo de que achem algum carogo no
meu seio, entio as vezes prefiro nio
fazer nada.

Fala 2 Maria: Uns quatro anos.... Tenho medo
de que achem algum carogo no meu seio,
entio as vezes prefiro ndo fazer nada.

Representagio
Emocional (medo),
Identidade (carogo)

Fala 2 Gabriela: Fica tranquila! Lembra
que eu encontrei um carocinho quando
estava tocando na minha mama e me
assustei?

Fala 2 Gabriela: Fica tranquila! Lembra que eu
encontrei um carocinho quando estava tocan-
do na minha mama e me assustei?

Representagio
Emocional (medo),
Identidade (carogo)

Fala 3 Maria: Lembro sim!

Fala 3 Maria: Lembro sim!

Fala 4 Maria: E doeu?

Fala 4 Maria: E doeu?

Identidade (dor)

Fala 4 Gabriela: A mamografia ¢ um
pouco chata, mas ¢ importante!

Fala 4 Gabriela: A mamografia é um pouco
chata, mas é importante!

Controle do tratamento

Fala 5 Maria: Tenho descuidado de mim
porque sempre me falta tempo, é tanta
preocupacgio com filhos, marido, traba-
lho e casa...

Fala 5 Maria: Tenho descuidado de mim pot-
que sempre me falta tempo, é tanta preocupa-
¢do com filhos, marido, trabalho e casa...

Controle pessoal
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Fala 2 Sara: Acho melhor marcar os
exames entio maie! Gabriela, vocé sabe
quem tem mais chance de ter cincer de
mama?

Fala 2 Sara: Acho melhor marcar os exames
entdo mie! Gabriela, vocé sabe quem tem
mais chance de ter cincer de mama?

Controle pessoal e do tratamento

Fala 5 Gabriela: Existem varios fato-
res, como ter casos na familia, ter mais
de 40 anos, usar horménios por muito
tempo como a pilula anticoncepcional,
e outros...

Fala 5 Gabriela: Existem varios fatores, como
ter casos na familia, principalmente se for mie
ou irm3, ter mais de 40 anos, com maior chan-
ce de desenvolver ap6s os 50 anos de idade,
usar horménios por muito tempo, e outros...

Causas (fatores de risco)

Fala 3 Sara:Nossa! Quanta coisa, pensei
que fosse s6 de familia! E o que pode-
mos fazer para nio ter cincer?

Fala 3 Sara:Nossa! Quanta coisa, pensei que
fosse s6 de familia! E o que podemos fazer
evitar o cancer?

Causa da doenga,
Controle pessoal

Fala 6 Gabriela: Vocé esta realizando
um neste momento Sara, que ¢ a ama-
mentagao.

Fala 6 Gabriela: Vocé esta realizando um neste
momento Sara, que ¢ a amamentagao.

Controle pessoal

Fala 6 Maria: E o que mais, Gabriela?

Fala 6 Maria: E o que mais, Gabriela?

Controle pessoal

Fala 7 Gabriela:Cuidar da saude todos
os dias, fazer algum esporte, comer
bem, como frutas e verduras, ¢ muito
importante!

Fala 7 Gabriela:Cuidar da saiide todos os dias, faca
algnm exercicio fisico, coma bem incluindo frutas e verdu-
ras na sua dieta, evite fumar e usar bebidas alcdolicas.

Controle pessoal

Fala 7 Maria: Tenho que cuidar da
minha saude!

Fala 7 Maria: Tenho que cuidar da minha
saude!

Controle pessoal

Fala 8 Gabriela: Foi cuidando de minha
saide que descobri o carogo na mama,
que ainda bem nio era cdncer, mas
poderia ter sido!

Fala 8 Gabriela: Foi cuidando de minha saude
que descobri o carogo na mama, que ainda
bem nio era cincer, mas poderia ter sido!

Identidade (carogo),
Consequéncia (ndo era cincer)

Fala 4 Sara: Que bom que nio era
cancer!

Fala 4 Sara: Que bom que nio era cancer!

Fala 9 Gabriela: Mas, mesmo que fosse

cincer, hoje em dia existem tratamentos
muito bons, ainda mais se descobrimos

no inicio da doenca.

Fala 9 Gabrtiela:Mas, mesmo se fosse cancer, hoje em
dia excistem tratamentos muito bons, ainda mais se desco-
brimos no inicio da doenga.

Controle do tratamento, consequén-
cias (detecgido precoce e chance de
cura)

Fala 5 Sara: A partir de qual idade sdo
indicados esses exames que vocé fez
Gabriela?

Fala 5 Sara: A partir de qual idade sdo indica-
dos esses exames que vocé fez Gabriela?

Controle pessoal e do tratamento

Fala 10 Gabriela: Estes exames que eu
fiz sdo indicados a partir dos quaren-

ta anos, mas as mulheres de qualquer
idade podem se examinar sozinhas e,

se encontrarem algum carocinho, ir ao
meédico.

Fala 10 Gabriela: Sdo indicados a partir dos
quarenta anos, mas as mulheres de qualquer
idade podem se examinar sozinhas e, se en-
contrarem algum carocinho, ir ao médico.

Controle pessoal, Identidade, Du-
ragio

Fala 6 Sara: Quantas davidas vocé me
esclareceu, vou continuar amamentan-
do, fazer o autoexame nas mamas e ir
ao médico com frequéncia, para conti-
nuar cuidando de mim. Mie, vamos nos
cuidar!

Fala 6 Sara:Quantas dividas vocé me esclarecen! 1Von
continnar amamentando, fager o antoexame nas mamas e
ir ao médico com frequéncia, fazendo os exames de rotina.

Causa, Controle pessoal e do trata-
mento

Fala 8 Maria: Vou marcar os exames
amanhi mesmo!

Fala 8 Maria: Vou marcar os exames amanha
mesmo!

Controle do tratamento

Frase final: E vocé esta ou ja esteve

na mesma situagdo da Maria? A Ma-
ria descobriu que nio tinha nada, mas
caso tivesse descoberto algo, existem
tratamentos para cada caso e estagio da
doenga. Cuide-se!

Frase final: E vocé esta ou ja esteve na mesma
situagdo da Maria? A Maria descobriu que nio
tinha nada, mas caso tivesse descoberto algo,
existem tratamentos para cada caso e estagio
da doenga. Cuide-se!

Consequéncia, controle pessoal e
do tratamento, duragio (doenga
cronica/aguda)

Inclusio da ilustragido da ecografia mama-
ria e alteragdo nas caracteristicas fisicas das
personagens.
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Discussdo

A partir dos resultados percebe-se que o material
educativo foi avaliado positivamente pelos profissionais,
com algumas sugestoes de alteracdes no conteudo da
histéria, ajustes que sdo comuns quando se avalia esse
tipo de material (Lima, Peuker & Castro, 2016). Os pro-
fissionais, em sua maioria, apontaram que a linguagem
utilizada no material é de facil compreensao.

Na construcao das falas das personagens, objetivou-
-se trabalhar as crencas sobre o cancer de mama que o
estudo de Seabra (2015) identificou como importantes
de serem abordadas. A elaboracio do material educativo
baseado num modelo teérico claro — Modelo do Senso
Comum — (Leventhal, Brissette & Leventhal, 2003) e com
fortes evidéncias empiricas do contexto brasileiro (Seabra,
2015) possibilitaram a criacio de uma historia em que se
aproxima o saber popular e o cientifico. Além disso, ao
aproximar-se da cultura das usuarias, o texto torna-se de
facil compreensao e podem ser utilizadas frases comuns
ao cotidiano das mulheres, atingindo o publico que se
destina (DeWalt, Callahan, Hawk, Broucksou, Hink,
Rudd & Brach, 2010; Echer, 2005). Tenta-se informar
e desfazer percepcoes distorcidas sobre a realizacio da
mamografia, bem como sobre o cancer e os tratamentos
indicados (Assis & Mamede, 2016; Seabra, 2015).

O material educativo pode auxiliar as mulheres na
compreensio da doen¢a e na comunica¢io da equipe de
saude com as mesmas, facilitando o entendimento sobre
os meios de prevencio e fatores de risco, de forma clara
e simples (Lima, Peuker & Castro, 2016). Esse material
esta voltado para a area da educa¢do em saide, cujo o
objetivo é o de modificar saberes ja existentes, visando
a amplia¢do do conhecimento, tornando o individuo ca-
paz de cuidar de si a partir de sua autonomia (Souza &
Jacobina, 2009). Um diferencial do presente material é
estar baseado em conhecimento cientifico (Seabra, 2015),
buscando a compreensio das mulheres na assimilagiao de
novos comportamentos em saude.

Cabe ressaltar que a informa¢iao como modo de
educaciao em saude tem como estratégia fazer desper-
tar a autonomia do individuo na busca por meios de
prevencio da doenca. Os materiais educativos sobre o
CM objetivam uma maior visibilidade da doenga as mu-
lheres, esclarecendo duvidas e desmistificando a doenca
em si. (Moreira, Bernardo & Catunda, 2013). O material
elaborado neste estudo, a partir das alteracdes sugeridas
pelos profissionais, objetiva estimular nas mulheres o
autocuidado, bem como mudancas de comportamento,
fomentando a prevencio.
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Conclusdo

Este estudo possibilitou a elaboragdo e a avaliagio
da adequagiao do material educativo para prevencio do
cancer de mama baseado em evidéncia cientifica da area
da psicologia da saude. O material parece estar adequado
a partir do ponto de vista dos profissionais, e foi aprimo-
rado a partir dos resultados desse estudo. E importante
salientar que, diferente de outros materiais educativos em
saude existentes, esse material foi baseado em modelos te-
oricos solidos de psicologia da saude e de conhecimentos
gerados a partir da visio de pessoas que estdo inseridas
na realidade que o material sera distribuido. Nesse sen-
tido, a grande contribuicdo do material educativo, além
de usar uma histéria em quadrinhos de forma ludica,
busca trabalhar as crencas mais frequentes nas mulheres
saudaveis frente ao cancer de mama, expondo também
informacdes importantes para sua prevencdo. Possiveis
limitagbes do presente material educativo dizem respeito
a dificuldade de atingir pessoas de pouca escolaridade e/
ou com dificuldades de leitura e interpretacdo de texto.
Contudo, essa dificuldade é encontrada frente a qualquer
material impresso que requeira um nivel de leitura mi-
nimo, e, para atingir pessoas menos escolarizadas, sera
preciso langar mao de outras técnicas e materiais que pos-
sam ajuda-las a conhecer o cancer de mama e se prevenir.
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