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Resumo

Introdugdo: O cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e o mais comum entre as mulheres,
sua incidéncia vem aumentando ao longo do tempo. Houve uma prevaléncia de 59.700 casos de cancer de mama no
Brasil, para cada ano do biénio 2018-2019, com um risco de 56.330 casos a cada 100 mil mulheres. Objetivo: Validar uma
cartilha como material educativo para prevengdo do cancer de mama. Método: A pesquisa tratou de um estudo quali-
quantitativo com aplicagdo de Questiondrio Semiestruturado. O estudo foi desenvolvido com profissionais da saude e
mulheres com mais de 40 anos. Resultados: Os juizes sujeitos demonstraram avaliagdo positiva da cartilha e indicaram
relevancia do material educativo. O nivel de concordancia entre os juizes foi de 80%. Conclusdo: Conclui-se que os
objetivos foram alcangados, visto que houve a construgdo da cartilha e sua validagdo foi realizada por juizes.

Descritores: Saude da mulher; Estudos de Validagdo; Cancer de mama; Psicometria; Prevencgdo Primaria.

Abstract

Introduction: Breast cancer is the second most common type of cancer in the world and the most common among
women, its incidence has been increasing over time. There was a prevalence of 59,700 breast cancer cases in Brazil,
for each year of the 2018-2019 biennium, with a risk of 56,330 cases per 100 thousand women. Objective: Validate
a booklet as educational material for the prevention of breast cancer. Method: The research dealt with a qualitative
and quantitative study using a Semi-structured Questionnaire. The study was developed with health professionals and
women over 40 years old. Results: The subject judges demonstrated a positive evaluation of the booklet and indicated
the relevance of the educational material. The level of agreement between the judges was 80%. Conclusion: We
concluded that the objectives were achieved, since there was the construction of the booklet and its validation was
performed by judges.

Descriptors: Primary Prevention; Validation Study; Psychometrics; Women’s Health; Breast Neoplasms.

Resumen

Introduccion: El cancer de mama es segundo tipo mas comun en mundo y mds comun entre las mujeres, su incidencia
ha aumentado com tiempo. Hubo una prevalencia de 59.700 casos de cancer de mama en Brasil, por cada afio del bienio
2018-2019, con un riesgo de 56.330 casos por cada 100 mil mujeres. Objetivo: Validar un folleto como material educativo
para prevencion del cancer de mama. Método: La investigacion se ocupd de un estudio cualitativo y cuantitativo utilizando
un cuestionario semiestructurado. El estudio fue desarrollado con profesionales de la salud y mujeres mayores de 40
afos. Resultados: Los jueces de la asignatura demostraron una evaluacion positiva del folleto e indicaron la relevancia del
material educativo. El nivel de acuerdo entre jueces fue del 80%. Conclusion: Liegamos a la conclusion de que los objetivos
se lograron, ya que se realizo la construccion del folleto y su validacion fue realizada por jueces.

Descriptores: Salud de la mujer; Prevencidn Primaria; Psicometria; Estudio de Validacion; Neoplasias de la Mama.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é um tumor maligno que se
desenvolve no tecido da mama. Esse tipo de cancer é
o primeiro mais frequente nas mulheres das Regides
Sul (73.070/ 100 mil), Sudeste (69.500/ 100 mil),
Centro-Oeste (51.960/ 100 mil) e Nordeste (40.360/
100 mil), estando atras somente dos casos de tumores
de pele ndo melanoma. Na Regido Norte, é o segundo
tumor mais incidente (19.210/ 100 mil)™. Houve uma
prevaléncia de 59.700 casos de cancer de mama no
Brasil para cada ano do biénio 2018-2019, com um
risco de 56.330 casos a cada 100 mil mulheres™.

O cancer de mama é o segundo tipo de cancer
mais frequente no mundo e o mais comum entre as
mulheres. Sua incidéncia vem aumentando ao longo
do tempo. A neoplasia maligna de mama é responsavel
por cerca de 20% da incidéncia de cancer e por 14% do
total de mortes associadas as neoplasias®.

A incidéncia do cancer de mama tende a crescer
progressivamente a partir dos 40 anos, assim como
a mortalidade por essa neoplasia. Na populagao
feminina abaixo de 40 anos ocorrem menos de 10
Obitos a cada 100 mil mulheres, enquanto que na faixa
etaria a partir de 60 anos o risco € 10 vezes maior®.
Pode ser considerada a neoplasia mais temida pelas
mulheres, uma vez que sua ocorréncia causa grande
impacto psicolégico, funcional e social, atuando
negativamente nas questdes relacionadas a saude e a
autoestima feminina®.

O cancer de mama pode ser percebido em fases
iniciais, na maioria dos casos, por meio dos seguintes
sintomas: nddulo fixo, geralmente indolor, pele da
mama avermelhada, retraida ou com aspecto de casca
de laranja, alteragGes no mamilo, pequenos nddulos
nas axilas ou no pescoco e saida espontanea do liquido
anormal pelos mamilos®.

A prevencdo primaria do cancer de mama esta
relacionadaao controle dos fatores de risco conhecidos
e a promogdo de priticas e comportamentos
considerados protetores®. Para o controle do cancer
de mama, destaca-se a importancia de acgles
intersetoriais que ampliem o acesso a informacdo e a
praticas preventivas, tais como a manutengdo do peso
corporal e a pratica regular de atividade fisica®. Por
isso fazer o rastreamento para a detec¢do precoce da
doenca é o diferencial entre as mulheres que buscam
a realizagdo dos exames no momento certo, a partir
dos 40 anos, e as que apenas os fazem quando surgem
0s primeiros sinais e sintomas®.

Assim, reforcamos a importancia da construgao
da cartilha, com elaboragdo de questionarios
semiestruturados, e da avaliagdio pelos juizes,

caracterizando a validagdo, para abordar estratégias
de prevencdo, autocuidado e conscientizacdo da
populacdo feminina a respeito do cidncer de mama,
além de reafirmar a importancia de conhecer o
préprio corpo, pois, ndo sdo raros 0s €casos Nos quais
a deteccdo precoce possa ocorrer por conta do
autoexame realizados pelas proprias mulheres que
procuram os servi¢os de saude caso identifiquem algo
diferente em suas mamas.

Considerando a importancia desses aspectos,
objetivou-se neste estudo construir e validar uma
cartilha como material educativo para prevengao do
cancer de mama.

METODOLOGIA

A pesquisa tratou de um estudo quali-quantitativo
com aplicagdo de Questiondrio Semiestruturado
(QSE). O estudo foi desenvolvido com profissionais
da saude (juizes profissionais) e mulheres com mais
de 40 anos (juizes sujeitos). O projeto foi submetido
a plataforma Brasil e ao comité de ética do Centro
Universitario do Distrito Federal-UDF e recebeu o
parecer ético aprovado de n220279819.3.0000.5650.

Foram utilizadas as fases de elaboragdo e qualificagdo
do material educativo (andlise tedrica, empirica e analitica
dos itens), conforme o proposto por Pasquali?.

Na primeira fase, foi realizada uma revisdo integrativa
da literatura para compor o embasamento tedrico da
temadtica. A partir de busca situacional do Brasil frente
a0 panorama do cancer de mama, foi mensurada a
necessidade de abordagem da temdtica e, assim, foi
elaborada uma cartilha educativa para prevencdo do
cancer de mama conforme as informagdes cientificas
coletadas na revisdo integrativa.

Apos a construgdo da cartilha, na segunda fase iniciou-
se o processo de validagao. Foram selecionados dez juizes
profissionais conforme Viana®e a sele¢do se deu por meio
da amostragem de rede ou bola de neve segundo Polit e
Beck®. Osjuizes identificados por esse tipo de amostragem
gue atendessem aos critérios pré-estabelecidos foram
convidados a participar do estudo.

Foram elaborados dois tipos de QSE, um
direcionado aos juizes profissionais e um aos juizes
sujeitos. Apds a leitura e a andlise da cartilha, os
juizes responderam as questdes entre quatro niveis
conforme apresenta a forma da escala tipo Likert.
Nessa forma de abordagem, os avaliadores indicam até
gue ponto concordam ou discordam das afirmagoes.
Os niveis variam entre: 1. Totalmente adequado (TA);
2. Adequado (A); 3. Parcialmente adequado (PA); 4.
Inadequado (l).

Neste momento foi realizada a analise tedrica
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dos itens, a qual é composta pela andlise semantica
dos termos utilizados e pela andlise do conteudo
da cartilha pelos juizes profissionais, sendo seis
enfermeiros oncologistas, um educador em saude,
um ginecologista e dois das demais areas. A analise
semantica teve como objetivo verificar se os itens sdo
compreensiveis para a populagdo de juizes sujeitos
(mulheres com mais de 40 anos). Na andlise de
contetdo da cartilha, foi avaliado se os textos e as
informacGes contidas na cartilha apresentavam-se de
forma clara e sucinta.

Foram selecionados dez juizes sujeitos conforme
Viana® e a sele¢do se deu por meio da amostragem
de rede ou bola de neve segundo Polit e Beck®. Os
juizes identificados por esse tipo de amostragem
que fossem mulheres maiores de 40 anos e de
forma voluntaria concordassem com o TCLE, foram
convidados a participar do estudo. Para diversificar a
amostra, foram escolhidos tanto juizes sujeitos com
linguagem coloquial, quanto juizes sujeitos detentores
de linguagem culta. A pretensdo foi a de que todos
pudessem discernir os itens, por isso evitou-se o
constrangimento e a deselegincia do uso verbal
técnico nessa etapa da pesquisa, garantindo o critério
técnico da verificagdo do objeto da pesquisa.

Os atributos dos itens julgados pelos juizes ndo
representaram problemas, visto que se mediu a
magnitude dos atributos a que se referem e nao a
compreensdo deles”.

Os doze critérios observados foram:
1. Critério comportamental — a cartilha exp0s

um conteddo que induziu a consequéncia
do comportamento positivo no publico,
levando-o a realizar as agbes descritas no

material apresentado.

2. Critério da objetividade ou da desejabilidade
—a cartilha continha itens que despertaram o
desejo do publico, sem impor a concordancia
ou discordancia do material.

3. Critério da simplicidade — o contetddo da
cartilha apresentou palavras sem duplo
sentido, para ndo deixar o publico confuso
com relagdo ao vocabulario.

4. Critério da clareza — a linguagem foi clara
para o publico, com frases simples e de facil
entendimento.

5. Critério da relevancia — a cartilha apresentou
um material consistente, sem insinuar itens
diferentes do material apresentado.

6. Critério da precisdo — o conteido mostrou
precisdo apds avaliagdo dos resultados do
questionario.

7. Critério da amplitude — a cartilha ofereceu
material com a mesma magnitude em todo
seu conteudo e resultado apds as respostas
do questionario distribuido ao publico.

8. Critério do equilibrio — a cartilha exibiu
conteido equilibrado, sem itens com
permanente grau de dificuldade.

9. Critério da variedade — o material teve
uma variedade de termos em toda sua
linguagem, para que nao ficasse confuso e
nao despertasse aborrecimentos ao publico.

10. Critério da modalidade — o conteudo
apresentado na cartilha ndo conteve frases
de expressdo modal (figuras de linguagem).

11. Critério da tipicidade — a linguagem da
cartilha apresentou frases com expressoes
condizentes, proprias, atribuidas para
prevencdo do Cancer de Mama.

12. Critério da credibilidade — o conteddo
ndo continha expressdes que expusessem
0 publico ao ridiculo, nem conteudo
infantilizado, visto que foi um contetdo que
contribuiu significativamente para Prevencdo
do Cancer de Mama.

A andlise da lista consistiu em verificar se havia
concordancia entre os profissionais e também nos sujeitos,
dessa forma, cada item necessitou de concordancia de
cerca de 80% entre os juizes.

Quanto aos parametros dos itens, foram concebidos e
tratados sob égide das formas diferentes abordadas pelas
Teoria Classica dos Testes (TCT) e Teoria de Resposta ao
Item (TRI). Essas teorias foram os dois referenciais utilizados
para construgao, validagdo e avaliagdo de instrumentos em
psicologia e educagdo?.

No TCT pela Psicometria, verificou-se a dificuldade e
a discriminagdo. A preocupagcao foi com os vieses dos itens
devido a fatores de ordem cultural e sociocultural.

Aunidimensionalidade, a dificuldade, a discriminagdo,
a tendenciosidade de resposta, a validade e a precisdo
foram avaliados pela analise empirica dos parametros
contidos nos itens e, posteriormente, verificou-se que
eram adequados ao que a cartilha se propunha a mensurar.

Os dados coletados das amostras de sujeitos,
representando as populagdes a que pertenciam,
serviram de base para a andlise dos pardmetros dos itens,
utilizando-se a estatistica como método. Os parametros
foram julgados com técnicas como andlise geométrica
(andlise grafica dos itens) e fatorial, tanto da TCT e
quanto da TRI.

A organizagdo consistiu nas anadlises graficas ou
geométricas e algébricas, dentre as quais a fatorial
e as ditadas pelos modelos da TCT e da TRl também
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foram analisadas. Neste particular, a TRI fez progressos
notaveis de analise, tornando obsoletas as analises que
a TCT fazia. Ainda assim, ambas foram apresentadas,
haja vista que testes no mercado tém sido utilizados e
permanecidos como meio de apura¢ao dos dados de
analises feitas por meio da TCT".

RESULTADOS

Na amostra de vinte juizes, composta por juizes
profissionais e sujeitos, todos concordaram em
participar do julgamento e devolveram o material
respondido. Desse publico, foram: 50% juizes
profissionais e 50% juizes sujeitos — o publico de
sujeitos foi composto somente por mulheres com mais
de 40 anos. Ja a selecdo dos profissionais enfermeiros
indicou: seis enfermeiros oncologistas, um enfermeiro
educador em saude, um enfermeiro obstetra e dois
enfermeiros das demais dreas.

Os Juizes sujeitos foram incluidos e a cartilha
educativa foi revisada até a versdo final. Esses juizes
demonstraram avaliagdo positiva da cartilha através da
escala tipo Likert e indicaram a relevancia do material
educativo. Mais especificamente, afirmaram que as
ilustragcGes complementaram os textos em relagdo a
motivacdo para leitura e aos aspectos culturais. Além
disso, ressaltaram a clareza da escrita.

Quanto as mulheres (10 mulheres), elas relataram
que ailustragdo da capa despertava interesse em conhecer
a cartilha. Contudo, os juizes solicitaram melhorias na
ilustracdo da capa, por isso foi solicitada a reformulagdo,
que foi acatada, com o intuito de melhorar a qualidade e
despertar mais interesse em conhecer a cartilha.

Sobre a organizacdo da cartilha: a pagina quatro
contém a apresentacdo; a cinco exibe o sumario; a seis
revela o conceito do cancer de mama; nas sete e oito,
encontram-se ilustragdes e textos sobre os fatores de
risco para o desenvolvimento do cancer de mama; a
nove apresenta esquemas sobre as formas de prevencdo
ao cancer de mama; na dez, ha ilustragdes e textos com
o tema “Conhega o seu corpo! Se toque”; a onze exibe
os sinais e sintomas; a doze traz textos sobre os exames
periddicos e quando realizar; a treze expde um texto
motivador para que as mulheres se cuidem, procurem
ajuda e realizem os exames no tempo correto; e a quatorze
apresenta as referéncias bibliograficas.

Na figura 1 apresenta-se as ilustragdes da primeira
versdao da cartilha cancer de mama: “Vocé precisa
saber mais sobre isso”.

A concordancia entre os juizes quanto a
adequacdo e a pertinéncia da cartilha com relagdo
ao conteddo para prevencdo do cincer de mama
obteve o indice de 80%; aos itens que despertam o

Figura 1. Representagdo ilustrativa da capa, diagramacgdo
e personagens da cartilha cancer de mama: vocé precisa
saber mais sobre isso, apresentada aos juizes. Brasilia-DF,
Brasil, 2019.

Fonte: as préprias autores, 2018.
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desejo da leitura do publico, 80%; ao duplo sentido
no contetdo descrito na cartilha, 65%; a clareza sobre
o conteudo, 65%; ao material consistente sobre a
prevencdo do cancer de mama, 75%; a precisdo do
material apresentado na cartilha, 50%; a intensidade
do conteudo, 70%; ao conteudo proposto, se é
claro a nivel de conhecimento, 70%; a variedade de
termos e a linguagem apresentada na cartilha, 55%; a
linguagem, se possui frases deexpressdao modal, 65%;
a linguagem condizente para a prevenc¢ao do cancer de
mama, 75%; e ao conteudo

— se possui caracteristicas que exponha o publico
ao ridiculo, constrangimento e irritabilidade

— 60%. A porcentagem descrita refere-se a
concordancia dos juizes quanto a itens Totalmente
Adequados (TA) e Adequados (A) na escala Likert.

O grafico 1 apresenta as porcentagens gerais dos
resultados obtidos através das analises dos juizes.

Salienta-se que o resultado final do estudo pode
ser conferido, em forma de cartilha, na Figura 2.

DISCUSSAO

A escolha do tema para a cartilha educativa surgiu
a partir de reflexdes sobre o aumento significativo do
cancer de mama, retratado pelo Instituto Nacional do
Cancer (INCA), por abordagens bésicas para o controle
do céncer (ABC do cancer) e pela Politica Nacional
para a Prevencgdo e Controle do Cancer. Foi inspirada
também em vivéncias nos estagios, em discussdes de
salas de aula e na convivéncia com pessoas préximas
que tem cancer de mama.

Grafico 1. Resultados da andlise dos juizes.

No processo de construcdo dessa cartilha foram
considerados aspectos para motivar a leitura e o
aprendizado da populagdo alvo.

Assim, na pdgina quatro, foi sugerido que a citagdo
teria melhor entendimento caso fosse escrita assim:
agregar o conhecimento e incentivar o autocuidado;
e, em caso de duvidas, que a mulher procure um
servigo de saude.

De acordo com o INCA®, é de extrema importancia
o autocuidado. O Instituto destaca a importancia
do cuidado de si a partir da conscientizagdo sobre a
influéncia de habitos pessoais sobre o seu proprio
bem-estar total. Consequentemente, a estratégia
de diagndstico precoce contribui para a reducdo do
estagio de apresentacgdo do cancer.

Nesse sentido, destaca-se a importancia da
educagdo da mulher e dos profissionais de satide para
o reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer de
mama, bem como do acesso rapido e facilitado aos
servigos de satide™,

Na pagina oito, foi sugerido explicar o que é a reposicao
hormonal. De acordo com Gabriel et al?, a resposta do
cancer de mama a hormonioterapia foi classificado em
trés categorias (nivel de evidéncia): 1. Resposta Enddcrina:
quando as células tumorais apresentam expressividade
para receptores hormonais esteroidais (estrogénio e
progesterona); 2. Resposta Enddcrina Incerta: quando
ha alguma expressao de receptores hormonais, porém
esta é quantitativamente ou qualitativamente baixa; 3.
Resposta Enddcrina Ausente: quando ndo ha expressao
de receptores hormonais pelas células do tumor. A
classificagdo dos tumores em uma dessas categorias

Fonte: as proprias autoras.
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Quadro 1. Avaliagdo da cartilha educativa dos doze itens do instrumento, segundo relevancia.

Itens Avaliados pelos Juizes Profissionais TA* (N) | A*(N) | PA*(N) | I*(N)
1. O conteudo da cartilha prop&e ao publico adquirir conhecimento para
. ~ K 5 2 2 1
realizar a Prevengdo do Cancer de Mama?
2. A cartilha apresenta itens que despertam o desejo da leitura do
L . 4 2 3 1
publico? Concorda com o material apresentado?
3. O conteldo descrito na cartilha tem duplo sentido para o publico? 3 4 2 1
4. O material apresenta clareza do contetido sobre a Prevengdo do Cancer
3 3 2 2
de Mama?
5. A cartilha expGe um material consistente ao publico na Prevengdo do
A 4 3 3 0
Cancer de Mama?
6. O material da cartilha contém precisdo? 2 4 2 2
7. Os itens da cartilha abordam assuntos necessarios 4 ) ) )
para a Prevencgdo do Cancer de Mama em todo conteudo?
8. O conteldo da cartilha esta equilibrado ao nivel de
. - 4 2 2 2
conhecimento do Publico?
9. A linguagem da cartilha tem variedade de termos? 2 4 3 1
10. A linguagem apresentada na cartilha possui frases
~ A 4 3 2 1
de expressdao modal para o publico?
11. A linguagem da cartilha condiz para a Prevengdo do Cancer de Mama? 2 5 3 0
12.0 conteu'do'da cart!Ih’a possui caracteristicas que 3 5 5 3 105
exponha o publico ao ridiculo?
Itens Avaliados pelos Juizes Sujeitos A*(N) A*(N) | PA*(N) | I*(N)
1. A cartilha induz a praticar as ag0es descritas na Preven¢do do Cancer de
5 4 1 0
Mama?
2. A cartilha apresenta itens que despertam seu desejo a leitura?
. 4 6 0 0
Concorda com o material apresentado?
3. O conteudo da cartilha apresenta duplo sentido? 1 5 2 2
4. O material apresentado passa clareza sobre a Prevengdo do Cancer
6 1 3 0
Mama?
5. A cartilha apresenta um material consistente sobre a Prevengdo do
A 4 3 2 1
Cancer de Mama?
6. Na cartilha falta algo necessario ou Util para a Prevengdo do Cancer de
1 3 5 1
Mama?
7. A cartilha tem a mesma intensidade em todo o seu conteudo? 4 4 2 0
8. O conteudo proposto na cartilha é claro a nivel de conhecimento? 4 4 2 0
9. A linguagem apresentada na cartilha esta confusa? 3 2 2 3
10. A linguagem da cartilha apresenta frases de expressao modal? 2 4 2 2
11. A linguagem da cartilha condiz com a Prevengdo do Cancer de Mama? 6 2 2 0
12. O conteldo apresentado na cartilha causa constrangimento e
T 3 4 1 2
irritabilidade?

Fonte: as proprias autoras, 2019.
*Legenda: TA- Totalmente adequado, A- Adequado, PA- Parcialmente adequado, |- Inadequado.
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possibilita a decisdo de utilizar hormonioterapia
isolada, combinada com quimioterapia ou apenas
guimioterapia no tratamento das pacientes.

Na pagina nove, foi indicado explicar o que sdo exames
periddicos e, por Gltimo, retirar o termo “se toque”.

E importante citar que, de acordo com Barreto et
al®), a participagdo da mulher é fundamental para a
deteccdo precoce do cancer de mama e a forma de
instrumentaliza-la para ser sujeito ativo neste processo
vem, porém, se modificando ao longo do tempo.

Sobre essa modificacdo, na década de 1950, nos
Estados Unidos, 0 autoexame das mamas surgiu como
estratégia para diminuir o diagndstico de tumores de
mama em fase avangada®. Posteriormente, no final
da década de 1990, ensaios clinicos mostraram que o
autoexame ndo reduzia a mortalidade pelo cancer de
mama. A partir de entdo, diversos paises passaram a
adotar a estratégia de Breast Awareness, que significa
estar alerta para a saude das mamas®.

Essa estratégia destaca a importancia do
diagndstico precoce e busca orientar a populagdo
feminina sobre as mudangas habituais das mamas em
diferentes momentos do ciclo de vida e os principais
sinais do cancer de mama. Estar alerta também
estimula as mulheres a procurar esclarecimento
médico sempre que perceberem alguma alteragao
suspeita em suas mamas e a participar das agcdes de
deteccdo precoce do cancer de mama. A estratégia
adotada mostrou ser mais efetiva do que o ensino do
autoexame das mamas, isto é, a maioria das mulheres
com cancer de mama identifica o cancer por meio da
palpagdo ocasional e ndo do autoexame proposital™.

Nesse viés, estimula-se que cada mulher realize
a auto palpacdo das mamas sempre que se sentir
confortavel para tal (seja no banho, no momento da troca
de roupa ouem outra situagdo do cotidiano), sem qualquer
recomendacdo de técnica especifica, valorizando-se a
descoberta casual de pequenas alteragdes mamarias. Para
isso, os servigos de saude devem adequar-se para acolher,
esclarecer e realizar os exames diagndsticos adequados a

partir dessa demanda®.

Quanto a detecgdo precoce do tumor e melhores
progndsticos, Rosa et al“relata que se faz importante
as medidas de cuidado a saude, tais como a auto
palpagdo, exame clinico e mamografia das mamas.

Em consonancia com as reflexdes apresentadas,
foi sugerido também, na pagina nove, incluir o termo
“no autoexame”, na citagdo: A grande maioria dos
casos de cancer sdo descobertos precocemente pelas
préprias mulheres no autoexame.

Segundo Barreto et al®, o exame das mamas
representa um exame fisico simples, que pode ser

Figura 2 . Versdo final da capa, diagramagdo e personagens
da cartilha “Cancer de Mama: Vocé precisa saber mais
sobre isso”, apresentada aos juizes. Brasilia-DF, Brasil, 2019.

Fonte: as préprias autoras, 2019.

realizado pela prépria mulher (auto palpagdo) ou por
profissional da saude especializado; o exame é indolor,
gratuito e de grande importancia para a detecg¢do precoce
do cancer de mama, prolongando a sobrevida da paciente.

A palpagdo mamaria é uma maneira importante de
a mulher conhecer o proprio corpo e perceber possiveis
alteragGes, mas, muitas vezes, o tumor ndo é percebido
apenas pelo toque. Por isso, a premissa basica é: fazer
acompanhamento regular com um profissional de saude,
queira avaliar clinicamente a paciente e fazer as prescri¢des
de acordo com seu perfil e necessidades.

Entretanto, o autoexame das mamas pode ainda
provocar efeitos negativos, como o aumento do

Rev. Enferm. Digit. Cuid. Promogdo Salude 2020;5(2):100-108



Criagdo e validagdo de uma cartilha educativa para prevengao do cancer de mama.
Aragdo CJ, Diniz IA, Rezende Ledo LOR, Menezes MRS, Nolago PPS, Silva RC.

nimero de bidpsias de lesdes benignas, falsa
seguranga, pois, ao examinar-se, a mulher pode se
sentir segura do resultado, excluindo a busca por
outros métodos mais confidveis®,

As neoplasias benignas se caracterizam por
um crescimento anormal de células maduras, que
crescem mais lentamente, ndo conseguem invadir
outros tipos de tecidos e, por isso, apresentam bom
progndstico®. Para conhecimento sobre esse assunto,
na pagina onze, foi sugerido acrescentar orientacdes
sobre nodulag¢Ges benignas.

Os tipos de nédulos de mamas de natureza
benigna mais comuns sdo o fibroadenoma e os
cistos. O fibroadenoma apresenta-se como um
tumor fibroelastico, movel, ndo aderido ao tecido
que o rodeia, bem delimitado, com dimensdes de
aproximadamente 2 a 3 cm®?,

Quanto aos cistos, eles se apresentam como
nddulos amolecidos, de bordas lisas e bem definidas.
Podem ser divididos em cistos simples (apenas
com conteldo liquido) ou complexos (presenga de
componente sélido no interior), e provocam dor
quando crescem repentinamente®,

Visando contribuir com a prevengdo do cancer
de mama, mulheres entre 40 e 49 anos devem
fazer anualmente o exame clinico das mamas,
com profissional de saude capacitado (médico ou
enfermeiro) nas Unidades Basicas de Saude. Caso seja
identificada alguma alteragdo suspeita, o profissional
pedird uma mamografia para confirmagao diagndstica.
Jaentre 0s 50 e 0s 69 anos, é recomendada a realizagao
de mamografias de rastreamento a cada dois anos.
Mulheres com risco aumentado de desenvolver
cancer de mama (as que tém mae ou irma com cancer
de mama antes dos 50 anos, histéria familiar de cancer
de mama bilateral, cancer de ovério ou cancer de
mama masculino) devem iniciar o acompanhamento
aos 35 anos™.

Ainda sobre esse assunto, na pagina doze, os juizes
pediram para rever a idade para realizagdo dos exames
periddicos das mamas. Foram retiradas também algumas
palavras sem prejuizos para o texto. Outra recomendac&o
€ que os titulos dos tdpicos fossem menores e as sinteses
mais focada na patologia. Foi utilizado o estilo Vancouver
como formatacdo das referéncias.

As sugestdes confirmam a importancia dos juizes
no sentido de contribuir para o aperfeicoamento dos
instrumentos de assisténcia, pois sdo peritos com
dominio de areas especificas do estudo.

Destaca-se, portanto, a contribuicdo desses
profissionais na qualidade das orientagGes fornecidas

a cartilha, enfatizando o que foi citado por Pasquali”:
o autor descreve que, para a validagao de instrumento
dessa natureza, deve existir, por parte do pesquisador, a
reflexdo e o interesse em fundamentar a teoria através
de embasamento na literatura pertinente, como
também um intrinseco envolvimento com peritos da
area através de consultas e trocas de experiéncia com
0 objetivo de consolidar o contelddo. Acatadas todas
as alteragdes recomendadas pelos juizes responsaveis
pela validacdo, a cartilha foi encaminhada a revisdo
de portugués por um profissional especializado em
corregdo ortografica.

CONCLUSAO

Acredita-se que a cartilha de orientagdo as
mulheres sobre a detec¢do precoce do cancer
de mama pode contribuir com a melhoria das
informacOes para esse publico alvo, amenizando os
efeitos do desconhecimento acerca da doenca e dos
tipos de tratamentos utilizados, esclarecendo duvidas
e facilitando a pratica educativa dos profissionais da
area da saude.

Como parte deste processo, a construgdo da
cartilha permitiu o crescimento pessoal e profissional
frente aos estudos. Vale destacar também que, para
gue ocorra uma reducdo do nimero de dbitos por
cancer de mama, as mulheres precisam estar aptas
a conhecer o seu proprio corpo, realizar os exames
de rastreamento quando necessario, identificar
anormalidades e saber quando procurar o servico
de salude para uma avaliagdo diagndstica, reduzindo
danos e aumentando a expectativa de vida.

Ao final do estudo proposto de construcdo e
validagdo da cartilha, conclui-se que, quanto aos objetivos,
estes foram alcangados, visto que houve a construgdo da
cartilha e sua validagdo foi realizada por juizes, por meio de
termos técnicos, ao atribuirem valorizagdo que classificou
a cartilha como adequada para que as mulheres possam
se autoconhecer e, ao descobrir algo diferente, procurar
um profissional da area da saude.
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