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Resumo

O presente estudo objetivou investigar o conhecimento das mulheres atendidas em um Centro
de Saude no interior da Paraiba sobre fatores de risco e de protecdo para o cancer de mama.
Tratou-se de uma pesquisa de campo, transversal e de cunho qualitativo. Foram aplicados um
questionario sociodemografico e uma entrevista semiestruturada. Utilizou-se a técnica de
Saturagdo Teolrica para a composicdo amostral, que resultou na participacdo de 20 mulheres
atendidas em um centro de salde paraibano. O tratamento dos dados foi realizado a partir da
Anadlise do Conteudo de Bardin. A média de idade foi de 39,1 (£14,02) anos. A maioria das
mulheres entrevistadas era casada (25%), cursava o ensino médio (40%), residia em Campina
Grande (75%), era crista (90%) e 75% ndo referiu casos de cancer de mama na familia. As
categorias que surgiram dos discursos foram: genética e hereditariedade; reposicdo hormonal,
traumas; realizacdo ou ndo de exames preventivos; midia e palestras. Sobre a fonte de
informacdo, a midia foi a que mais se destacou, especialmente a televisdo, além das palestras.
Apesar de alguns condicionantes possivelmente favorecerem o acesso aos servi¢cos de saude,
percebe-se que o conhecimento acerca dos fatores de risco e de protecdo para a doenca é
bastante limitado, apontando a necessidade de maior esclarecimento da populacéo.

Palavras-chave: Neoplasias da mama; Fatores de risco; Atencao primaria a satde.

Abstract

The present study aimed to investigate the knowledge of women treated at a Health Center in
the interior of Paraiba about risk and protective factors for breast cancer. It was a field, cross-
sectional and qualitative research. A sociodemographic questionnaire and a semi-structured
interview were applied. The Theoretical Saturation technique was used for the sample
composition, which resulted in the participation of 20 women attended at a health center in
Paraiba. The treatment of the data was carried out based on the Bardin Content Analysis. The
average age was 39.1 (+ 14.02) years. Most of the women interviewed was married (25%),
attended high school (40%), lived in Campina Grande (75%), was Christians (90%) and 75%
did not report breast cancer in the family. The categories that emerged from the speeches

were: genetics and heredity; hormone replacement; traumas; conducting preventive exams or
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not; media and lectures. Regarding the source of information, the media stood out the most,
especially television, in addition to the lectures. Although some conditions possibly favor
access to health services, it is clear that the knowledge about risk and protective factors for the
disease is quite limited, pointing out the need for further clarification by the population.
Keywords: Breast neoplasms; Risk factors; Primary health care.

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo investigar el conocimiento de las mujeres atendidas en
un Centro de Salud del interior de Paraiba sobre los factores de riesgo y protectores del cancer
de mama. Fue una investigacion de campo, transversal y cualitativa. Se aplicé un cuestionario
sociodemogréfico y una entrevista semiestructurada. Para la composicion de la muestra se
utilizo la técnica de Saturacion Teorica, lo que resultd en la participacion de 20 mujeres
atendidas en un centro de salud de Paraiba. El tratamiento de los datos se realizd en base al
Analisis de Contenido de Bardin. La edad promedio fue de 39,1 (+ 14,02) afios. La mayoria
de las mujeres entrevistadas estaba casada (25%), asistia a la escuela secundaria (40%), vivia
en Campina Grande (75%), era cristiana (90%) y el 75% no reporto cancer de mama en la
familia. Las categorias que surgieron de los discursos fueron: genética y herencia; reemplazo
hormonal; traumas; realizar exdmenes preventivos o0 no; medios y conferencias. En cuanto a
la fuente de informacion, los medios de comunicacion fueron los que méas destacaron,
especialmente la television, ademas de las conferencias. Aunque algunas limitaciones
posiblemente favorezcan el acceso a los servicios de salud, esta claro que el conocimiento
sobre los factores de riesgo y de proteccion de la enfermedad es bastante limitado, lo que
indica la necesidad de una mayor aclaracion por parte de la poblacién.

Palabras clave: Neoplasias de la mama; Factores de riesgo; Atencion primaria de salud.

1. Introducéo

Globalmente, o cancer de mama (CM) € a neoplasia maligna de ocorréncia mais
comum e a causa mais frequente de 6bito entre as mulheres (Winters et al., 2017). Em 2018,
ocorreram 2,1 milhGes de casos hovos no mundo, o equivalente a 11,6% de todos o0s canceres
estimados, com maiores taxas de incidéncia esperadas para Australia e Nova Zelandia, nos
paises do Norte da Europa e na Europa Ocidental (FERLAY et al., 2018; BRAY et al. 2018).

Aspectos endocrinos, histérico de menarca precoce (antes dos 12 anos), menopausa

tardia (apo6s os 50 anos), a primeira gravidez apds os 30 anos, a reposi¢cdo hormonal, a
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exposicdo a radiacdo ionizante em idade menor que 40 anos, a ingestdo continua de bebidas
alcodlicas e a obesidade em associacdo ao sedentarismo favorecem o desenvolvimento da
doenca (Ohl et al., 2016; Rodrigues & Silva, 2016). No que diz respeito aos fatores genéticos,
destacam-se os genes BRCA1 e BRCA2, os quais sdo capazes de provocar a mutacdo
genética em tumores nas mamas (Bushatsky et al. 2015; Cecilio et al. 2015).

Dentre esses fatores, alguns podem ser modificados, enquanto outros ndo sdo passiveis
de modificagcdo (Guerreiro et al., 2017; Jung et al., 2014). Os fatores de risco ndo
modificdveis do CM estdo relacionados ao género; hereditariedade; fatores genéticos;
BRCAle BRCAZ2; alteracdes em outros genes; histdria familiar; histérico pessoal; etnia;
mamas densas; doenca benigna da mama ndo tratada; lesdes ndo proliferativas; lesdes
proliferativas sem e com atipia; Carcinoma Lobular In Situ; menarca antes dos 12 anos;
menopausa apos 0s 55 anos; Radioterapia Prévia do Térax; e exposic¢do ao Dietilestilbestrol -
um estrégeno sintético utilizado em terapia de reposicdo hormonal (Nindrea, Aryandono &
Lazuardi, 2017; Pardini, 2014).

De maneira geral e mais clara, a prevencao para esta patologia se baseia no controle
dos fatores de risco e no estimulo aos fatores de prote¢do, como o controle do peso corporal, a
alimentacdo saudavel e a pratica regular de atividade fisica moderada, além do ndo consumo
de bebidas alcoolicas (Inumaru, Silveira & Naves, 2011).

As acdes de prevencdo ajudam a minimizar o custo de cuidado com saude, além de
melhorar a qualidade de vida das pessoas, sendo importante destacar que as consequéncias de
uma doenca crénica podem atingir 0s aspectos sociais e econdmicos do pais — 0 que faz do
conhecimento sobre fatores de risco e de protecdo das doencas um passo importante em
direcdo a uma sociedade mais saudavel (Borges et al. 2019; Rodrigues, Cruz & Paixdo, 2015).

No ano de 2016, constatou-se que cerca de um terco de todos os casos de cancer de
mama registrados nos Estados Unidos decorreram de fatores de risco modificaveis e
poderiam, portanto, ser evitados — o que legitima as acbes preventivas da doenca e a
realizacdo da presente pesquisa acerca do conhecimento que as mulheres tém sobre as
possiveis causas da doenca e as formas de prevencédo (Tamimi et al. 2016).

Ao saber as informacBes fixadas por essas mulheres, € possivel estruturar e/ou
complementar a atuacdo na educacdo em saude face ao cancer, desmistificando-o, motivando
a populacdo para a adogdo de habitos de vida saudaveis, dando-lhes a conhecer os sinais de
alerta da patologia e motivando o publico feminino a participacdo em programas de rastreio
oncologico (Branco, 2005). Embora as medidas preventivas para 0 CM estejam sendo usadas

e estudadas, ainda ha uma necessidade de ampliar o conhecimento das mulheres no que tange
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a doenca, para que seja possivel minimizar os fatores de risco e o surgimento da mesma
(Souza, 2015).

Assim, o presente estudo buscou analisar qual o conhecimento que as mulheres
usuarias de um servico publico de saude, no municipio de Campina Grande-PB, tém a
respeito de fatores de risco e de protecdo para 0 CM. A relevancia do estudo consiste na
necessidade de verificar o conhecimento que as mulheres possuem a respeito desses fatores,
especialmente aqueles que podem ser modificados, levando em consideracdo que os achados
da pesquisa poderdo nortear futuras campanhas locais de preven¢do ou modifica¢bes na forma
de abordagem das mesmas.

2. Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa de campo, transversal e de cunho qualitativo (Rouquayrol,
1994). A abordagem qualitativa foi a escolhida por preocupar-se com o significado dos
fendmenos e processos sociais, levando em consideragdo as movimentagdes, crengas, valores,
representacdes sociais e econdmicas, que permeiam a rede de relagdes sociais (Silva, 2008). O
estudo foi realizado no Centro de Saude Dr. Francisco Pinto de Oliveira, localizado no centro
da cidade de Campina Grande —PB, no periodo de Setembro a Outubro de 2019.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ensino
Superior e Desenvolvimento (CEP-CESED), sob o CAAE 18128819.5.0000.5175. Foi obtido
0 consentimento informado por escrito de cada participante do estudo e posterior publicacéo
dos dados. Por se tratar de uma pesquisa realizada com seres humanos, esse estudo seguiu as
diretrizes da declaracdo de Helsinque 2000 e da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude.

Como critério de inclusdo, considerou-se mulheres com idade igual ou superior a 18
anos e que estavam recebendo atendimento no Centro de Salude escolhido. Ndo compuseram o
estudo as usuarias do servico que ja tiveram ou tém historico pessoal de cancer de mama. A
amostra foi composta 20 por mulheres saudaveis. Foram utilizados os critérios de suficiéncia
e pertinéncia da amostra (Navarrete et al., 2009), e a composicdo da mesma se deu por
Saturacdo Teorica (Rhiry-Cherques, 2009).

Para a captura dos dados, foram utilizados um questionario, que abordou questdes
acerca da idade, estado civil, cidade onde nasceu, escolaridade, credo e antecedente familiar
de cancer de mama e uma entrevista semi-estruturada, que foi conduzida de forma

responsavel e sem interferéncias do pesquisador. As questbes abordadas na entrevista foram:
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(1) para vocé, o que pode causar o cancer de mama? (2) o que vocé acha que as mulheres
podem fazer para evitar o cancer de mama? (3) como vocé ficou sabendo essas informagoes?
Foi utilizado um gravador para posterior transcricdo do contetdo coletado. As participantes
foram codificadas, a fim de preservar a identidade e manter o controle das informagdes.
Foram identificadas pela letra ‘U’, como c6digo para o termo “Usuaria” seguida pelo nimero
correspondente a sequéncia da entrevista, resultando em uma combinacdo alfanumérica: U-1,
U-2, U-3 e assim sucessivamente.

Os dados coletados a partir do questionario foram organizados para caracterizar
as mulheres participantes do estudo, por meio da média, desvio padrdo, frequéncia absoluta e
frequéncia relativa. As informagdes oriundas das entrevistas foram transcritas exclusivamente
pela pesquisadora, a fim de impedir conflitos no entendimento e perdas de informages
importantes. As falas das entrevistadas foram analisadas por meio da Analise de Conteudo,
proposta por Bardin. A partir da concluséo da transcricao, as falas foram lidas de forma mais
aprofundada com a finalidade de identificar os temas distintos que surgiram, para que fossem

analisados no tocante ao relacionamento entre si e agrupados em diferentes categorias.
3. Resultados e Discussao
Caracterizacdo da amostra
A média de idade foi de 39,1(x14,02) anos. Quanto as demais caracteristicas, 60%
(12) eram casadas, 40% (8) cursaram até o ensino médio e 75% (15) relataram auséncia de

caso de CM na familia (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo das mulheres entrevistadas.

Variavel (n=20) %

Faixa etaria

18-25 04 20%
26-33 04 20%
34-41 04 20%
42-49 03 15%
>50 05 25%
Estado civil
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Casada 05 25%
Solteira 12 60%
Vilva 02 10%
Divorciada 01 5%
Escolaridade

Analfabeta 02 10%
Fundamental Completo 07 35%
Médio Completo 08 40%
Superior Completo 03 15%
Naturalidade

Campina Grande 15 75%
Cidades circunvizinhas 05 25%
Religiédo

Crista 19 90%
Né&o-cristd 01 10%
Historia familiar de CM

Sim 05 25%
Néo 15 75%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Andalise do contelido das entrevistas — Método de Bardin

A andlise das falas das participantes da pesquisa ofereceu cinco diferentes categorias:
a)Sobre fatores de risco e de protecdo: (1)Genética e hereditariedade; (2)reposi¢cdo hormonal,
(3)traumas; (4)ndo realizacdo de exames preventivos; b) Sobre o meio pelo qual obtiveram as

informacdes: (5)midia e (6)palestras.

(1) Genética e hereditariedade:

“Eu acho assim... que é uma série de fatores, né? Tem a questdo da hereditariedade e

vai ter a questao da pessoa, em si, se cuidar...” (U-01).

“Eu acho assim... que é mais da genética da pessoa...A genética vem da familia, acho

que é o que mais causa (...) todos nos temos as celulas cancerigenas e isso ‘venha
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causar algum desenvolvimento, ndo sé de mama como ‘outros cancer’, né?” (U-2)

Acho que é de familia...hereditario, né, que se chama? (U-15)

A literatura mostra que a hereditariedade é vista como um dos fatores de risco mais
difundidos, sendo classificada como fator ndo modificavel, o qual se expressa em 5% a 10%
dos casos que estdo ligados a heranca de mutagdo dos genes (Coelho et al. 2018).

Mulheres que possuem historia familiar de primeiro grau de CM e moram em local de
alta incidéncia possuem risco aumentado em torno de 13,3% para o desenvolvimento da
doenca em relacdo aquelas que ndo possuem essas caracteristicas (Dugno et al. 2013).

Apesar de as entrevistadas ndo compreenderem 0 mecanismo genético-hereditario e do
historico familiar, souberam aponta-los como fatores causais. Além disso, foi possivel
observar que elas mencionaram comportamentos individuais e possiveis fatores associados
como gatilhos para o aparecimento da doenca. Estes relatos estdo de acordo com o que
defende o Ministério da Saude, quando afirma que o cancer de mama é uma doenca
multifatorial e fatores genéticos e ambientais contribuem para a sua ocorréncia (Brasil, 2011).

De forma um pouco contraditoria, mesmo a maior parte da amostra (75%) nao
apresentando casos de CM da familia, as mulheres lembraram-se desta circunstancia como
favoravel ao aparecimento da doenca. O histérico de satde da familia é uma ferramenta util
para a compreensao dos riscos a salde e prevencao das doencas em individuos e seus parentes
proximos, visto que quanto mais conhecimento o jovem tiver de seus antecedentes, mais
sensivel sera as praticas de autocuidado e prevencdo de fatores de risco (Lima et al., 2016;
Noblat, Lopes & Lopes, 2004).

(2) Reposicao Hormonal:

“Eu vi uma reportagem que tipo: usando reposi¢do de hormonio causa o cancer de

mama.” (U-03)

“FEu acho que tem mais a ver com a alimentagdo... uso de alguns horménios, claro.”

(U-11)

A reposicdo hormonal esta entre os fatores de risco mais significativos para o

surgimento do cancer de mama (Penha et al., 2014). A exposi¢do prolongada ao estrogénio
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enddgeno devido a menarca precoce (<12 anos), a idade tardia no primeiro parto (>30 anos) e
a menopausa tardia (>55 anos) ou exposicdo exdgena relacionada a terapia de reposicéo
hormonal e ainda o uso de pilulas anticoncepcionais orais foram associados ao aumento da
ocorréncia de neoplasia maligna da mama em alguns estudos (Karim et al., 2015; Sidayama,
2011).

(3) Traumas:

“Eu acho que ‘pra’ cancer de mama a pessoa leva pancada, né? (U-04)

“Pode ser alguma pancada que a pessoa leve, né? Assim que fica a ‘machucadura’ ”

(U-10)

Os traumas nas mamas relatados por mulheres como fator de risco para o cancer de
mama, segundo Cruz (2014), s@o considerados apenas como mitos relativos ao
desenvolvimento da patologia (Cruz, 2014). Um estudo realizado por Viana (2009) com 150
mulheres constatou que, quando indagadas sobre o fato de terem sofrido pancadas ou
traumatismos nas mamas facilitarem ou ndo o risco de cancer de mama, 143 (93,3%)
mulheres acreditaram que traumatismos sao fatores de risco para o cancer de mama.

Sendo um mito como fator etiol6gico, a pancada apenas faz com que a mulher preste
mais atencdo as mamas, detectando o nddulo ja existente (Castro, 2019). Os achados apontam
para uma maior necessidade de difusdo do conhecimento sobre a identificacdo dos fatores de
risco para o cancer de mama, 0 que ainda representa um grande desafio para a promocéo de

salde e prevencao do cancer (Prolla, Silva, Netto, Goldim & Ashton-Prolla, 2015).

(4) Realizacao ou ndo de Exames Preventivos:

“Mulher, eu nem sei dizer, ‘visse’? Assim, falta de fazer exame, né? Somente isso que

eu soube.” (U-05)

“E ndo cuidar, né, assim do cdncer de mama (...)quando a pessoa ‘ver’ algum

sintoma procurar o médico, né?” (U-06)
“Nao fazer o exame preventivo.” (U-1T7)

“Eu acho que...eu acho que é falta de conhecimento. Que se vocé tiver conhecimento

da ‘pra’ fazer o exame em casa e aprovar se tem uma coisa ou ndo...eu penso assim,
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né? Que a gente tem sempre que apalpar essas coisas sempre. A gente tem que se
cuidar, né?” (U-18)

“Acho que ndo fazer os exames corretos (...) o toque de mama... estar sempre fazendo
e sempre depois dos 35 anos ja ir ‘pro’ médico, sempre ta fazendo os exames, né?”

(U-20)

“Ah... evitar! Eu acho assim (...) a pessoa tem que se cuidar, se prevenir, fazer o

exame quando é a certa idade, né?” (U-01)
“A prevencao, ne? O toque... fazer com o médico os exames, ultrassom, né? (U-02)

“[O que] pode fazer ¢ procurar o médico ‘pra’ gente saber antes de dar, porque

‘adepois’ que da, é mais dificil. ” (U-4)

“Tem que fazer, comegar pelo aquele autoexame, né? Tem que fazer mamografia. Eu

fiz uma vez s6 e nunca mais fiz ndo.” (U-T)
“Procurar o médico, né? Pra fazer o exame pra saber.” (U-9)
“E... Sempre fazer o autoexame, mamografia, ultrassom.” (U-10)

“Fazer o autoexame e ir mais vezes ds ‘consultas ginecoldgica’ que la faz também,

né?” (U-11)

“Fazer os exames sempre ‘pra’ ver se tem algum. Como eu fa¢o sempre, ai, se tiver

no comecinho, tratar.” (U-19)

Nesta secdo, percebe-se que as mulheres confundem a prevencdo primaéria (voltada a
limitar a incidéncia de doenca mediante o controle de suas causas e fatores de risco) com a
prevencdo secundaria, que atua mediante a deteccdo prévia e tratamento precoce dos casos
(Brasil, 2010).

A deteccdo da doenca em estagio inicial favorece tratamentos que podem erradicar
totalmente o cancer de mama e essa detec¢do precoce € realizada por meio do exame clinico
das mamas e da mamografia, sendo a ultima considerada a mais eficaz (Santos & Chubaci,
2011).

Apesar de os discursos apontarem a ndo realizacdo dos exames como fator de risco e a
realizacdo dos mesmos como estratégia de prevencdo priméaria na concepc¢ao das mulheres, o
fato de conhecerem os principais métodos de diagndstico precoce é algo positivo, pois indica

que estas mulheres estdo sob o olhar de profissionais que poderdo, caso a doenca se

10
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manifeste, detecta-la em estégio inicial, aumentando as chances de cura. Boa parte da amostra
afirmou possuir ensino médio e superior completos, o que pode justificar o conhecimento
sobre os testes de rastreamento, ainda que de forma superficial.

(5) Midia:

“Em jornal (...) vendo reportagem, essas coisas assim.” (U-01)
“A informacdo [da] midia, procurando saber... ai eu vi e fiquei sabendo.” (U-02)

“Vi uma entrevista ontem, a médica falando na TV. Falando a respeito [do] que

causava, [que] as mulheres que tivessem cuidado...” (U-03)
“Eu vejo na televisdo.” (U-05)

“A gente acompanha todos os dias através das midias, né? Das redes sociais e ta

sempre ali, alertando nés, mulheres, pra cuidar da nossa savde.” (U-12)
“Eu vejo na televisao passando... televisao, rdadio, redes sociais.” (U-14)

“Mulher... Assim...todo canto a gente escuta falar, né? Televisdo...” (U-17)

Segundo Gongcalves et al. (2017), os conhecimentos obtidos através da midia trazem
informacdes a respeito da deteccdo precoce. Para o autor, as redes de comunicacOes
funcionam como um dos melhores meios para divulgacdo das importantes informacdes a
respeito dos fatores de risco e prevencdo para o cancer de mama.

Em um estudo realizado na Etidpia com 543 universitarias, viu-se que os meios de
comunicacdo de massa como TV e/ou radio foram identificados como a principal fonte de
informacdo sobre cancer de mama por 89,1% das estudantes, seguidos por familiares (39,2%)
(Boulos & Gali, 2014). Esses dados confirmam a influéncia da grande midia no acesso as

informacdes também para nossa amostra, conforme exposto pelos relatos.

6) Palestras:

“Através do posto do meu bairro, que agora ta tendo palestra.” (U-16)

“De algumas palestras que eu ndo lembro direito ‘aonde’, mas que fico sabendo

também algumas informagées.” (U-11)
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“Na escola ‘eles dava’ palestra sobre isso.” (U-13)

“Através (...) de palestra, essas coisas que eu gosto de participar, nos postos de saude
essas coisas. A Ginecologista passa ‘pra’ gente e no momento que vocé vai para uma
ginecologista ela tem que lhe explicar o que a gente ndo sabe. Ela tem que explicar

porque ela aprendeu pra isso, né?” (U-18)

Para uma boa divulgacdo dos fatores predisponentes do cancer de mama, 0S
profissionais de saude sdo pessoas fundamentais, sendo indispensavel que haja um esforco na
organizacio do Sistema Unico de Satide (SUS) e a participacdo da sociedade para um melhor
controle em relacdo ao cancer de mama (Castro, 2019).

A educacdo possui destaque para a promoc¢do da salde, pois apresenta potencial
transformador de préaticas e comportamentos individuais, impactando o desenvolvimento da
autonomia e da qualidade de vida do usuario (Lopes & Tocantins, 2012). Além disso, a
escolaridade influencia diretamente no cuidado a satde e o grau de instrucdo da amostra do
estudo pode ser uma das circunstancias que motivam as mulheres a frequentarem o0s servigos
de saude, onde sdo acolhidas e recebem as informacdes (Tavares & Guidetti, 2008).

Percebe-se que o conhecimento acerca dos fatores de risco e de protecdo para a doenga
é bastante limitado. Além disso, ha uma grande dificuldade em diferenciar estratégias
preventivas do nivel primario de atencdo daquelas pertencentes ao nivel secundario, como
base na analise das falas das participantes.

Fatores de risco bem estabelecidos pela literatura cientifica como tabagismo,
alcoolismo, sobrepeso, obesidade, sedentarismo e outros aspectos reprodutivos ndo se fizeram
presentes nos discursos e perderam espaco para fatores ndo modificaveis como a historia
familiar e fatores genético-hereditarios, que, embora relevantes, foram retratados de maneira
superficial. Além disso, o mito acerca da ocorréncia de traumas como um fator causal também
foi ressaltado. No que diz respeito aos fatores de protecdo, ndo foi viabilizado o surgimento
de categorias que englobassem os efeitos benéficos da préatica de exercicios fisicos, de uma

alimentacdo balanceada, da pratica de amamentacéo, entre outros.
4. Consideracdes Finais
As mulheres ndo discorreram acerca de fatores modificaveis e demonstraram néo ter

conhecimento dos fatores protetivos estabelecidos pela comunidade cientifica. O néo

reconhecimento desses aspectos e o fato de acharem que a realizacdo de exames de
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rastreamento por si sO € capaz de evitar o surgimento da doenca, chamam a atencdo para que
os profissionais de saude, gestores e personalidades formadoras intensifiquem a atuacdo em
educacdo em salde.

Sobre a fonte de informacdo, surgiram categorias relacionadas a grande midia,
especialmente a televisdo, além da realizacdo de palestras. Embora esses meios tenham sido
mencionados, percebe-se a necessidade de ampliagdo de agdes educativas, com foco,
especialmente, em fatores modificaveis, pois estas estratégias poderdo provocar
transformagdes no estilo de vida de muitas mulheres, reduzindo a incidéncia do cancer de

mama.
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