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RESUMO: Introducdo: Em decorréncia da transicdo epidemioldgica brasileira, o cancer
atualmente € um problema de saude publica, pela sua elevada morbimortalidade. Objetivo:
Verificar o conhecimento e praticas preventivas relacionadas as doencas oncoldgicas em
mulheres climatéricas. Materiais e métodos: A pesquisa seguiu um delineamento
transversal analitico, realizado com mulheres de idade entre 35 e 65 anos com cadastro
ativo nas unidades de Estratégia Saude da Familia da area urbana de um municipio de
meédio porte da regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul/Brasil. Foram selecionadas
197 mulheres do banco de dados da pesquisa “Envelhecimento Feminino”; que
responderam ao questionario. Resultados: A média de idade das mulheres foi 51,22+7,71
anos. Observou-se que a renda familiar e a escolaridade tém associacdo com nivel de
conhecimento do cancer e suas causas. Sobre os fatores que causam o cancer 85,8% (169)
relataram saber pelo menos uma causa; 34,5% (68) afirmaram que a equipe de saude
aborda o tema cancer; 69,5% (137) fazem com regularidade o autoexame de mama e
96,4% (190) ja realizaram em algum momento o Papanicolau. Discussdo: O conhecimento
sobre o cancer e seus exames de detec¢cao precoce tem relacao diretamente proporcional
com a motivacdo em relacdo ao cuidado em saude. Conclusdo: Os achados do estudo
mostram que 0s usuarios tém informacao acerca do que € cancer e seus fatores de risco;
porém é necessario que os profissionais de saude trabalhem para que a informacéo se
transforme em conhecimento capaz de mudar atitudes e comportamentos dos usuarios.
Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Envelhecimento. Diagnéstico precoce.
Neoplasias.
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ABSTRACT: Introduction: As a result of the Brazilian epidemiological transition,
cancer is currently a public health problem due to its high morbidity and mortality.
Objective: To verify the knowledge and preventive practices related to oncological
diseases in climacteric women attached to the Family Health Strategy (FHS). Method:
The research followed an analytical cross-sectional design. The population was
consituted of women aged between 35 and 65 years with an active registry in the
Family Health Strategy units of the urban area of a medium-sized municipality in the
northwest region of the state of Rio Grande do Sul, Brazil. A total of 197 women were
selected from the database of the research "Female Aging", who answered the
guestionnaire. Results and discussion: The average age of the women was 51.22 +
7.71 years. It was observed that family income and schooling have an association with
the level of knowledge about cancer and its causes. Regarding the factors that cause
cancer, 85.8% (169) reported knowing at least one cause; 34.5% (68) stated that the
health team addresses the issue of cancer; 69.5% (137) regularly performed breast
self-exam and 96.4% (190) had already performed the Papanicolaou test at some
point. Knowledge about cancer and its early detection exams is directly proportional to
motivation in relation to health care. Conclusion: The findings of the study show that
users have information about cancer and its risk factors; however, it is necessary that
health professionals work so that information becomes knowledge capable of changing
attitudes and behaviors of users.

Keywords: Primary Health Care. Aging. Early Diagnosis. Neoplasms.

INTRODUGCAO

Em decorréncia da transicdo epidemiolégica brasileira, o cancer atualmente é um
problema de saude publica, pela sua elevada morbimortalidade. De acordo com o Instituto
Nacional de Cancer (INCA), no Brasil, estima-se que no periodo de 2016 a 2017 ser&o
diagnosticados 600 mil casos novos de cancer; e destes, mais de 50% acometeram 0 sexo
feminino. O cancer de mama € o tipo de cancer que mais acomete as mulheres em todo o
mundo. Esse tipo de cancer corresponde a 25% dos casos novos por ano. Ao observar a
distribuicdo dessa doenga no territério brasileiro verifica-se que as maiores taxas de
incidéncia e mortalidade ocorrem nas Regifes Sul e Sudeste e as menores nas Regides
Norte e Nordeste (INCA, 2014a; INCA, 2016).

O cancer € uma doenca multifatorial e complexa que resulta da interacdo entre
fatores genéticos, ambientais e estilo de vida. Neste contexto, ha fatores de risco nao
modificaveis como historia familiar, idade, sexo; e fatores modificAveis, que sao
responsaveis por mais de um terco das mortes por cancer; estes estdo relacionados a
alimentacdo, especialmente, com baixo consumo de frutas, legumes e verduras; a
inatividade fisica; sobrepeso, obesidade e polui¢cdo (INCA, 2014b).

Além disso, a ocorréncia de cancer esta diretamente relacionada ao aumento da
populacéo idosa (INCA, 2016). O aumento desse tipo de doenca na populacdo geriatrica
esta associado, para além, da interacdo genética, ambiental e estilo de vida; ao proprio
processo de senescéncia. Sabe-se que a medida que o organismo envelhece mecanismos
protetores que identificam a transcricdo de erros genéticos no processo de replicacao
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celular sdo menos eficientes; em organismos jovens ha um potencial maior de identificacao
de erros de transcricdo e quando evidenciado induz a morte celular programada (ITAHANA;
DIMRI; CAMPISI, 2001).

Frente a esse problema de saude publica a prevencao, pautada essencialmente,
na adocdo de um estilo de vida ativo e alimentacdo saudavel parece ser o caminho para
reduzir a incidéncia e mortalidade. Nesse contexto, acfes de educacdo que estimulem o
cuidado com a saude e a adocao de comportamento preventivo sdo fundamentais para a
deteccédo precoce e controle da doenca. O cancer quando detectado em sua fase inicial
tem maior probabilidade de cura e baixa morbidade decorrente do tratamento, ou seja, a
deteccéo e tratamento precoce reduzem a chance de complicacGes e sequelas durante e
pos-tratamento; além de reduzir o risco de metastases e mortalidade (GOMES, 2016).

No contexto das doencas oncoldgicas 0s exames preventivos periédicos sao a
forma mais eficiente de detectar lesGes precursoras e fazer diagnéstico (INCA, 2017).
Dados do Ministério da Saude estimam que 40% das mulheres brasileiras nunca fizeram o
exame Papanicolau, que detecta lesbes precursoras de cancer de colo de Utero e que é
realizado nas unidades basicas de saude (BRASIL, 2002).

Ha evidencias cientificas que fatores como idade avancada, baixo nivel
socioecondmico, pertencer a raca negra ou parda e ser solteira associa-se a grupos
populacionais que ndo realizam exames preventivos; além disso, questdes culturais como
0 receio da dor, vergonha, desconhecimento do procedimento e do local de realizacéo
(BRISCHILIARI et al., 2012; LUCENA et al., 2011) também interferem na realizacdo de
exames preventivos. Conforme Rutledge et al. (2001) o aumento do conhecimento sobre
o0 cancer de mama e de seus exames de deteccdo precoce aumentam a motivacdo em
relacdo a saude, podendo influenciar a préatica da realizacdo desses exames.

Considerando a heterogeneidade social, econdémica, cultural, ambiental da
populacao brasileira tomando como base as regides federativas e, também, as diferencas
dentro do territério estadual justifica-se a proposicdo de diagndsticos populacionais do
microterritério para que se conheca a realidade, as particularidades e as condicfes de
salude das populacdes. O diagnostico populacional € o substrato para o planejamento e
gestdo do cuidado de individuos e populacdes de forma racionalizada e em todos os niveis
de atencdo; na perspectiva de maior resolutividade dos problemas de saude. Neste
contexto, o objetivo do estudo foi verificar o conhecimento e praticas preventivas
relacionadas as doencas oncologicas em mulheres climatéricas adstritas a Estratégia
Saude da Familia.

MATERIAIS E METODOS

Estudo de delineamento transversal, analitico realizado por meio do acesso ao
banco de dados da pesquisa institucional “Envelhecimento Feminino” da Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI), aprovada pelo Comité de
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Etica e Pesquisa, sob o Parecer Consubstanciado n° 294.456/2014.

A populacdo da pesquisa foi constituida por mulheres, com idade entre 35 e 65
anos, periodo que corresponde ao climatério, adstritas as unidades de Estratégia Saude da
Familia (ESF) da area urbana de um municipio de médio porte da regido noroeste do estado
do Rio Grande do Sul/Brasil. Para o presente estudo, foram selecionadas 197 mulheres do
banco de dados; o critério de selecédo foi terem respondido ao questionario sobre as
caracteristicas sociodemograficas e do conhecimento acerca de fatores de risco e
comportamento preventivo para doencas oncoldgicas. As informacdes que compdem o
banco de dados foram coletados por meio de inquérito domiciliar pelas académicas e
docentes integrantes do projeto de pesquisa supracitado.

As variaveis de interesse foram: dados sociodemograficos: idade, escolaridade,
renda familiar e estado civil; e questbes referentes ao conhecimento das doencas
oncoldgicas: Vocé tem conhecimento sobre o que é cancer?; Vocé saberia dizer 3 causas
de cancer?; De onde vocé tem este conhecimento sobre as causas de cancer; A equipe de
saude alguma vez ja abordou este tema (cancer) com vocé?; Se este tema foi abordado
em que situacao isso ocorreu?; Vocé se considera uma pessoa que cuida da saude como:
cuidados com alimentacdo pratica de atividade fisica, atividades para controle do stress
entre outros?; Vocé com regularidade marca e comparece a consultas médicas ou de
enfermagem para realizar exames?; Vocé foi ensinada pela equipe de saulde
(médico/enfermeira/técnica de enfermagens/agentes comunitarios) a fazer o autoexame da
mama?; Vocé faz com regularidade o autoexame da mama?; Vocé sabe o que € o exame
Papanicolau (o preventivo)?; Vocé ja realizou o exame Papanicolau?; Quantas vezes ja fez
este exame?; Faz pelo menos uma vez no ano?; Onde realizou o exame Papanicolau?.

Para a analise dos dados foi utilizado o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) (versdao 20.0). Para variaveis quantitativas utilizaram-se medidas de
tendéncia central, de disperséo e variabilidade; e para as variaveis qualitativas, frequéncias
relativa e absoluta. Para testar a hipoteses de associacfes de duas variaveis utilizou-se o
teste de qui-quadrado de Pearson com confiabilidade de 95%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidas no estudo 197 mulheres, com meédia de idade 51,22+7,71 (IC 95%
50,14 — 52,30) anos. A maioria relatou renda igual ou superior a dois salarios minimos
(45,6%); que residiam com companheiros (68,0%) e tinham baixa escolaridade (50,8%);
ensino fundamental ou analfabetas funcionais.

A Tabela 1 mostra a associacdo entre as variaveis sociodemograficas com o
conhecimento do que é cancer e os seus fatores de risco. Ao analisar a relacdo dessas
variaveis os resultados sugerem que a renda familiar e a escolaridade possam ter influéncia
sobre o nivel de conhecimento da doenca e suas causas.
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Tabela 1: Associacdo das variaveis sociodemograficas com o conhecimento sobre o que é cancer e suas
causas, ljui-RS, 2017.

Conhecimento sobre o que é Conhecimento sobre as causas do

cancer cancer
Sim N&o p Sim N&o p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Faixa etéaria
35 - 50 anos 78 (47,9) 14 (41,2) 0,478 79 (46,7) 13 (46,4) 0,975
51 - 65 anos 85 (52,1) 20 (58,8) 90 (53,3) 15(53,6)
Estado Civil
Sem companheiro 51 (31,3) 12 (35,3) 0,649 51 (30,2) 12 (42,9) 0,183
Com companheiro 112 (68,7) 22 (64,7) 118 (69,8) 16 (57,1)
Renda familiar
Abaixo de 2 SM 75 (49,7) 23 (79,3) 0,003 80 (50,6) 18 (81,8) 0,005
Acima de 2 SM 76 (50,3) 6 (20,7) 78 (49,4) 4 (18,2)
Escolaridade
Analfabetos e EF 73 (44,8) 27 (79,4) 0,000* 77 (45,6) 23 (82,1) 0,000*
EM e ES incompleto e 90 (55,2) 7 (20,6) 92 (54,4) 5(17,9)
completo
Fonte: Os pesquisadores
*p<0,005.

SM: Salario Minimo; EF: Ensino fundamental; EM: Ensino médio; ES: Ensino Superior.

Em relacdo a ocorréncia das doencas oncoldgicas prévias 8,6% (16) das mulheres
relataram o diagndstico de cancer. O cancer de mama foi 0 mais prevalente, com ocorréncia
de 31, 25% (5), seguido de cancer do colo do utero 18,75% (3), 12,5% (2) cancer de tireoide,
12,5% (2) cancer de pele, 6,25% (1) cancer renal, 6,25% (1) cancer abdominal e 6,25% (1)
nao soube responder qual o tipo de cancer. A baixa escolaridade e a baixa renda
constituem-se em barreiras para o acesso de informacdes pertinentes e de boa qualidade
(BONOTTO; MENDOZA-SASSI; SUSIN, 2016).

No presente estudo, observou-se associacdo entre escolaridade e conhecimento
das mulheres em relacéo as doencas oncoldgicas. A influéncia da escolaridade também foi
evidenciada por outros estudos como o realizado por Leite et al. (2014) com mulheres entre
25 e 59 anos cadastradas nas unidades de saude de um bairro de Bauru-SP, o qual
verificou que as mulheres com escolaridade superior a sete anos apresentaram maior
conhecimento acerca do cancer de colo de Utero. Assim como, Batiston et al. (2011) em
estudo realizado com mulheres de 40 a 69 anos de Dourados-MS verificaram que o
conhecimento quanto ao cancer de mama e seus fatores de risco é maior a medida que o
nivel de escolaridade aumenta.

Ainda, para além do conhecimento sobre a doenc¢a o estudo Batiston et al. (2011)
apontou que a renda, idade e escolaridade influenciam sobre os exames preventivos como
a mamografia; destacando a importancia de projetos informativos e educacionais que
respeitem as necessidades e limitacdes de cada mulher, com vistas a proporcionar a
divulgacao e compreenséo das informacdes independente a renda ou escolaridade.

Quando questionadas sobre os fatores que causam o cancer, 85,8% (169) das
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mulheres relataram saber pelo menos uma causa. Foram descritas um total de 456 causas,
considerando a diversidade de nomeacdes dos fatores, as mais citadas foram: tabagismo
por 75,15% (127) das mulheres, alimentacédo inadequada 50,89% (86), uso de bebidas
alcodlicas 46,75% (79), hereditariedade 35 (20,71%), estresse 25 (14,79%), agrotéxico
12,43 (21) e exposicdo ao sol 8,88% (15).

Ao inquerir as mulheres sobre se a equipe de saude ja abordou o tema céancer
34,5% (68) mulheres responderam que sim; dessas 58,82% (40) referiram ter sido
abordada durante as consultas médicas, 16,18% (11) durante a visita do agente comunitario
de saude, 16,18% (11) em reunido de grupo de saude e 17,65% (12) em outras situacoes.

Quando questionadas quanto a forma de obtencéo desses conhecimentos, 0os mais
citados foram: Meios de comunicac¢ao por 45,68% (90) mulheres, com amigos e familiares
16,75% (33), por experiéncia propria ou de familiares 12,18% (24) e conversas em grupos
11,67% (23).Em relacdo ao comportamento preventivo 85,3% (168) das mulheres
afirmaram que marcam e comparecem com regularidade as consultas médicas ou de
enfermagem para realizar exames.

Com relacdo aos exames preventivos Papanicolau e autoexame da mama
identificou-se que 89,3% (176) das mulheres relataram que a equipe da ESF ensinou o
procedimento para realizar o autoexame das mamas e dessas 69,5% (137) fazem com
regularidade o autoexame. No que se refere a realizacdo Papanicolau 93,4% (184) das
mulheres tém conhecimento sobre o que € o exame e 96,4% (190) ja realizaram em algum
momento; além disso, 77,7% (153) fazem o exame pelo menos uma vez ao ano. Em relagéo
ao local de realizacdo 70,1% (138) realizam no Sistema Unico de Satde (SUS) e 25,4%
(50) realiza em consultério médico por plano privado. Nao foi observada associacdo entre
as variaveis sociodemograficas e a regularidade de realizacdo do exame Papanicolau e o
autoexame da mama (Tabela 2).

Tabela 2: Associacdo das variaveis sociodemograficas com a realizagdo de exames preventivos com em
mulheres no climatério, ljui-RS, 2017.

Vocé faz regularmente o Faz com regularidade
exame Papanicolau? 0 autoexame da
mama?

n (%) n (%) p n (%) N (%) p
Faixa etéaria Sim N&o Sim N&o
35 - 50 anos 72 (47,1) 20 (45,5) 0,851 64 (46,7) 27 (46,6) 0,983
51 - 65 anos 81 (52,9) 24 (54,5) 73 (53,3) 31(53,4)
Estado Civil
Solteira/sem companheiro 46 (30,1) 17 (38,6) 0,283 45 (32,8) 17 (29,3) 0,628
Com companheiro 107 (69,9) 27 (61,4) 92 (67,2) 41 (70,7)
Renda familiar
Abaixo de 2 SM 93 (53,7) 5(71,4) 65 (52,0) 32(60,4) 0,305
Acima de 2 SM 80 (46,3) 2 (28,6) 60 (48,0) 21 (39,6)
Escolaridade
Analfabetos e EF 98 (51,6) 2 (28,6) 67 (48,9) 32 (55,2)
EM e ES incompleto e 92(48,4) 5(71,4) 70 (51,1) 26 (44,8)

completo
SM: Salario Minimo; EF: Ensino fundamental; EM: Ensino médio; ES: Ensino Superior.
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E possivel observar nesse estudo que as informacdes sobre os fatores de risco
para o cancer nao foram ofertadas por profissionais de saude, mas outras fontes que néo
estdo diretamente ligadas a area da saude. Ao encontro desse achado, o estudo de
Rodrigues et al. (2016), verificou que as mulheres adquiriram conhecimento sobre o
autoexame das mamas principalmente através da midia leiga, sendo um fato que merece
atencdo, visto que a disseminacéao de informacdes algumas vezes com baixo rigor cientifico
podem néo ser apropriado.

Como limitacdo desse estudo, infere-se que as mulheres podem ter recebido
informacgdes sobre o cancer e seus fatores de risco pela equipe de saude, no entanto,
podem néo ter compreendido essas informacdes ou ndo recordaram durante a coleta de
dados. Cabe destacar que muitas vezes o tema € abordado, mas merece ter diversas
estratégias e acBes de educacdo em salde para que a populacdo tenha maior
compreensao e, dessa forma, ado¢do de comportamento preventivo. Por isso, € de suma
importancia que se desenvolvam metodologias pelas equipes de saude que avaliem o nivel
de compreensao dos usuarios das informacdfes prestadas pelos profissionais.

Cabem as equipes de saude prestar cuidado integral a populacédo através de acdes
de promocao de saude, rastreamento e deteccao precoce; mas somente com a participacao
ativa do usuario € que se tem em perspectiva a mudanca do estilo de vida e a adocédo de
comportamento e atitudes que privilegiam a saude plena. Sobre isso, o estudo de
Rutledgeet, et al. (2001) destacou que o conhecimento sobre o cancer de mama e seus
exames de deteccdo precoce tem relacdo diretamente proporcional com a motivagcdo em
relacdo ao cuidado em saude, mostrando que quanto maior o conhecimento maior sera a
motivacdo, podendo influenciar na pratica e realizacdo dos exames. Ainda, os estudos de
Silva et al. (2011) e Oliveira et al. (2012) constataram que estratégias de educacao em
salude sdo de grande importancia no contexto oncolégico de prevencao do cancer, pois
levam a comportamentos mais saudaveis, maior adesdo a praticas preventivas, além de
retirar medos e estigmas.

Quando questionadas sobre os fatores que causam o céancer, as mulheres
mostraram saber pelo menos uma causa, as quais estavam de acordo com os elencados
pelo INCA (2016), ponto que se mostra como uma caracteristica positiva na populacao
estudada. Habitos de vida ndo saudaveis como fumar, ingerir bebida alcodlica,
sedentarismo e obesidade, entre outros, ndo aumentam somente a probabilidade do
surgimento de cancer, mas também de outros tipos de canceres e diversas outras doencas
cronico-degenerativas (MATOS; PELLOSO; CARVALHO, 2010). A modificacao no estilo de
vida da populacéo, destacando a tendéncia global a predominéncia de estilos de vida néo
saudaveis contribui consideravelmente para o aumento das taxas de incidéncia do cancer.
Sendo assim, os fatores de risco modificaveis devem ser estudados e trabalhados com a
populacéo a fim de possibilitar a busca por um estilo de vida saudavel e prevenir o cancer.

Em relagéo a realizacdo dos exames preventivos a maioria das mulheres referiram
conhecer os exames e realiza-los, independente da renda ou escolaridade (Tabela 2), o
gue é positivo para a deteccao precoce. Sabe-se que o cancer de mama e colo do utero
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sdo os mais frequentes o que também foi evidenciado nesse estudo, na maioria das vezes
esses tipos de cancer sdo possiveis de serem diagnosticados precocemente em fase inicial
através de exames como o Papanicolau, mamografia e o autoexame da mama que é
utilizado como estratégia secundaria (INCA, 2016).

O rastreamento precoce mostra-se como uma estratégia eficaz na reducdo das
mortes principalmente em mulheres acima de 50 anos (INCA, 2016). Nao obstante de
reconhecer que a organizacao dos servicos e a rede de saude do SUS tém gargalos que
dificultam o acesso aos exames preventivos; também, ha pelo viés do usuario a ado¢ao de
um comportamento de buscar os servicos de salde somente quando apresentam sinais ou
sintomas de que algo ndo vai bem. Ainda, ha um grande desconhecimento da populacéo
da importancia e repercussdes da deteccao precoce da doenca; além disso, o sentimento
de medo de um possivel diagndstico muitas vezes impede a busca ao servico de saude
(GOMES, 2016; OSHIRO et al., 2014). Essas questdes que podem levar, ao diagndstico
tardio explica, em partes, o porqué as taxas de mortalidade se mantém altas mesmo com
maior aparato tecnoldgico.

Em estudo desenvolvido por Oshiro et al. (2014), com objetivo de analisar os
eventos relacionados ao diagndstico em estadio avancado do cancer de mama verificaram
a trajetoria percorrida pelas mulheres nos servi¢cos de saude; os resultados mostraram que
a desinformacdo sobre a doenca, a demora na procura por atendimento no servico de
saude apds a deteccdo da alteracdo mamaria foram fatores que contribuiram para o
diagnodstico da doenca em estagio avancado. Ja em estudo realizado por Mendonca et al.
(2011) que objetivou analisar a compreensdo de enfermeiros e usuarias da atencéo
primaria sobre a adesao da prevencéo ao cancer de colo uterino, os enfermeiros apontaram
deficiéncia na organizacdo, do suprimento de insumos e da manutencdao de materiais na
atencao primaria, como fatores que dificultavam a realizacdo do exame, enquanto que para
as usuérias, a vergonha, medo, nervosismo e até mesmo pelo fato de ser um profissional
do sexo masculino que realizava esse exame, eram variaveis que retardavam a procura
pelo atendimento.

A acédo educativa com respeito mutuo entre paciente e profissional de saude € um
importante passo para que a mulher compreenda a importancia do exame preventivo e
sinta-se motivada a realiza-lo. Esse relacionamento interpessoal, por meio de uma
comunicacéao efetiva, € primordial para que a mulher tenha confiangca no profissional de
saude e supere as eventuais dificuldades (SANTOS; CHUBACI, 2011).

Para que o investimento em a¢des de promocéao da saude e prevencao de doencas
tenham efetividade e atinjam o0s objetivos esperados com repercussdes futuras é
necessario haver mudancas de paradigmas do modelo de saude, especialmente no que diz
respeito as doencas oncoldgicas. E consenso que, para acontecer essa mudanca, ha a
necessidade de investimento na formacdo de profissionais de saude comprometidos e
preparados para atuar na educacdo em saude, assim como nos diferentes ciclos de vida,
com os diversos determinantes do processo saude- -doenga, com abordagem integral do
sujeito nos muitos pontos da rede de atencao a saude (HERR et al., 2013).
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Além disso, ha a necessidade da participacdo dos usuarios do sistema de saude
nas acdes desenvolvidas no campo da educacdo em saude, para que promovam O
autocuidado e facam a opcéo por praticas que gerem a sua saude. Somente o somatoério
de préaticas dos profissionais e dos usuarios pode repercutir, positivamente, nos indicadores
de saude.

Estes achados tornam-se importantes para propor e/ou reforcar politicas e
programas ja existentes, mas sobretudo utilizar para o planejamento das a¢des de saude,
especialmente na atencao primaria, porta de entrada do SUS, tendo em vista as estatisticas
progressivas da doenca, que nos mostram que este processo de educacdo em saude néo
esta acontecendo.

CONCLUSOES

Este estudo teve como objetivo verificar o conhecimento e préticas preventivas
relacionadas as doencas oncoldgicas. Foi evidenciado que as mulheres com menor
escolaridade e menor renda tém menor conhecimento sobre o cancer e seus fatores de
risco; e, que ha informacédo dos usuarios acerca da prevencao do cancer.

Frente as estimativas para os proximos anos do niumero de casos novos de cancer
os profissionais de saude, especialmente das Equipes das Estratégias Saude da Familia,
tém como o desafio atuarem de forma contundente na promoc¢ao da saude e prevencédo de
doencas; e para isso, precisam encontrar os caminhos para que a informacéo se transforme
em conhecimento capaz de mudar atitudes e comportamentos dos usuarios; para que estes
sejam sujeitos ativos no processo de cuidado com a saude.

As doencas ndo transmissiveis requerem a adocao de um estilo de vida saudavel;
e isso, sO € possivel, quando se alia consciéncia sobre a importancia do cuidado com a
saude com conhecimento acerca de fatores que interferem no bem-estar do individuo
gerando doenca.

Neste contexto, a educacdo é entendida como um processo de ensino e
aprendizagem em que profissional e usuério estabelecem uma relacao dialégica; em que a
informacéo é contextualizada com a realidade socioeconémica e cultural, para que seja
entendida e tenha significado; e se traduza em mudanca de postura e comportamento
adotando habitos de vida saudavel e dessa forma reduzindo o risco de adoecimento.
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