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RESUMO

Rodrigues GC. Prevencdo do cancer: revisdo de escopo e desenvolvimento de
material educativo para profissionais da atencéo primaria a saude [dissertacdo]. Sao
Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia; 2021. Versao
Corrigida.

O cancer € um problema de saude publica mundial, considerado a segunda causa de
morte no mundo. O desenvolvimento do cancer se relaciona aos fatores de risco néo
modificaveis e modificaveis, e aproximadamente um terco dos casos poderiam ser
evitados por meio de estratégias de prevencdo, contudo, a adesdo de habitos
saudaveis e mudanca de comportamentos destacam-se como desafios. A atencdo
primaria a saude, € na maioria das vezes, o primeiro contato da sociedade com o
sistema de saude, e desempenha um papel fundamental para implantar acées
preventivas capazes de estimular a adesao de habitos saudaveis, além do potencial
de identificar pessoas com sintomas iniciais da doenca, desta forma, € importante que
os profissionais deste nivel de atencédo tenham conhecimentos e acesso a materiais
gue contribuam para aprimorar as estratégias de prevencdo do cancer. Objetivo:
Revisar a literatura sobre prevencédo do cancer e identificacéo de sinais de alerta para
subsidiar a construcdo de uma tecnologia educacional, no formato de cartilha,
direcionada para profissionais da atencdo primaria. Método: Pesquisa metodoldgica,
fundamentada em uma revisdo de escopo, de acordo com as recomendacdes do
Joanna Briggs Institute (JBI) e do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analysis Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). A busca ocorreu
nas bases de dados BDENF, CINAHL, COCHRANE, LILACS, PubMed, SCOPUS,
WEB OF SCIENCE e em literatura cinzenta. Esta revisdo considerou estudos
publicados entre 2015 e 2020, em inglés, espanhol e portugués, que abordassem a
prevencao primaria e os sinais de alerta do cancer no contexto da atencdo primaria.
Resultados: Incluiram-se para avaliacao e sintese qualitativa 45 publicacdes, entre
estudos qualitativos, estudos quantitativos, revisdes sistematicas, revisdes narrativas,
relatos de experiéncia, guidelines/recomendacdes, guia e compéndio. Considerando
a diversidade de estudos e materiais obtidos, os resultados foram categorizados de
acordo o formato da publicacdo e, em seguida, emergiram seis subcategorias que
permitiram explorar os diferentes eixos tematicos trazidos nas publicacdes:

Abordagens gerais sobre prevencdo de cancer e identificacdo de sinais de alerta;



Cancer de pulmao, Cancer gastrointestinal; Cancer de cabeca e pescoc¢o; Saude da
mulher e Cancer de pele. A partir dos resultados, foram elaboradas duas cartilhas
sobre prevencao de cancer para profissionais da atencdo primaria. Conclusao: A
prevencdo do céancer concentra-se em um estilo de vida saudavel, que envolve
diversos aspectos relacionados principalmente a cessacao do tabagismo, alimentacao
e pratica de atividade fisica. A atencdo primaria destaca-se como principal facilitadora
para adesdo de habitos saudaveis e conscientizacdo sobre sinais e sintomas do
cancer. Espera-se que esta revisao e o material educativo proposto contribuam para
a qualificacdo dos profissionais e para prevencdo do cancer na atencdo primaria a

saude.

Palavras-chave: Prevencdo de doencas. Prevencdo primaria. Detec¢cdo precoce do

cancer. Neoplasias. Atencao primaria a saude. Tecnologia educacional.



ABSTRACT

Rodrigues GC. Cancer prevention: scoping review and development of an educational
tool for primary health care professionals [dissertation]. Sdo Paulo: Universidade de
Séao Paulo, Faculdade de Odontologia; 2021. Versao Corrigida.

Cancer is a global public health problem, considered the second leading cause of
death in the world. Cancer’s development is related to modifiable and non-modifiable
risk factors, approximately one third of cases could be avoided through prevention
strategies, however, adhering to healthy habits and changing behavior stand out as
challenges. Primary health care is usually the first contact between comunity and
health system, and it performs a key role in implementing preventive actions that could
encourage adherence to healthy habits, in addition to the potential to identify people
with initial cancer’'s symptoms. It is important that primary health care professionals’
could access knowledge and tools that contributes to improving cancer prevention
strategies. Objective: To review the literature about cancer prevention and warning
signs, to elaborate an educational technology in booklet form, aimed at primary care
professionals. Methods: Methodological research, based on a scoping review, in
accordance with Joanna Briggs Institute (JBI) and Preferred /Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis Extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR) recommendations. The search was taken on gray literature and the following
databases: BDENF, CINAHL, COCHRANE, LILACS, PubMed, SCOPUS, WEB OF
SCIENCE. Were considered studies about primary prevention and cancer warning
signs in primary care context, published between 2015 and 2020, in English, Spanish
and Portuguese. Results: 45 studies were included for evaluation and qualitative
synthesis. The sample was composed by qualitative and quantitative studies,
systematic reviews, narrative reviews, experience reports, guidelines, a compendium
and a guide. Considering the diversity of studies and materials obtained, the results
were categorized according to the publication’s format. The different themes brought
up on the reports were included and explained in six subcategories: General
approaches to cancer prevention and warning signs; Lung cancer, Gastrointestinal
cancer; Head and neck cancer; Women's Health and Skin Cancer. Based on the
results of this scoping review, two booklets on cancer prevention for primary care

professionals were created. Conclusions: Cancer prevention focuses on a healthy



lifestyle, which involves several aspects related mainly to smoking cessation, diet and
physical activity practice. Primary health care is considered as the main facilitator for
adherence to healthy habits and awareness of cancer signs and symptoms. It is
expected that this scoping review and the proposed educational tool could contribute
to the qualification of health professionals and to improve the cancer prevention in

primary health care.

Keywords: Disease prevention. Primary prevention. Cancer early detection.

Neoplasms. Primary health care. Educational technology.
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1 INTRODUCAO

As doencas e agravos nao transmissiveis (DANT), como as doencas
cardiovasculares, diabetes, doencas respiratérias cronicas e cancer sao consideradas
atualmente as principais causas de adoecimento e 6bito no mundo, e estima-se que,
anualmente, mais de 36 milhdes de pessoas morrem em consequéncia dessas
doencas, 0 que equivale a cerca de 63% das mortes a nivel mundial (World Health
Organization, 2013; Brasil, 2019b). O crescimento das doencas crbnicas esta
relacionado ao aumento da expectativa de vida e ao consequente envelhecimento
populacional (Bray et al., 2018).

O céancer € um problema de saude publica mundial, definido como um termo
genérico para um grande grupo de doengas que tém em comum o crescimento celular
desordenado com capacidade de invadir tecidos e 6rgaos (Brasil, 2019a). O cancer
€ considerado atualmente como a segunda causa de morte no Brasil e no mundo,
antecedido pelas doencas cardiovasculares, e ja aparece também como a principal
causa de morte prematura, 0 que gera elevado impacto socioecondémico, afetando
principalmente as populacbes de paises de baixo e médio desenvolvimento,
considerando a relacdo existente entre o cancer, os hébitos de vida e as dificuldades
Nno acesso aos servicos de saude (World Health Organization, 2013, Bray et al., 2018;
Brasil, 2019b).

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) estimou
para o triénio 2020-2022, a ocorréncia de 625 mil casos novos de cancer para cada
ano no Brasil, com maiores incidéncias para o cancer de pulmao, mama, préstata e
célon, que também séo os tipos de cancer mais frequentes do ponto de vista mundial,
excluindo-se o cancer de pele ndo melanoma (Bray et al., 2018; Brasil, 2019b). Um
estudo publicado pela Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer, IARC
(International Agency for Research on Cancer, 2020), sobre a incidéncia e mortalidade
de 36 tipos de cancer em 185 paises, estimou para 2018 mais de 18 milhdes de casos
novos e mais de 9 milhdes de mortes por cancer (Bray et al., 2018).

O desenvolvimento do cancer esta vinculado a fatores de risco modificaveis,
gue envolvem habitos e estilo de vida, como a pratica de atividade fisica e tabagismo,
e fatores de risco ndo modificaveis, que se relacionam a questbes como a idade, o

sexo e o historico familiar (World Cancer Research Fund, 2018). A IARC aponta
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resultados de estudos que indicam que cerca de um terco a dois quintos dos casos
de cancer poderiam ser evitados por meio de estratégias de prevencao e mudancas
no estilo de vida (Bray et al., 2018).

No Brasil a maior parte dos casos de céancer sao identificados em fases
avancadas, o que implica em custos elevados e alta complexidade do tratamento, com
menores chances de cura. Frente a esta realidade, torna-se essencial a discussao
sobre prevencéo.

A adocao de habitos saudaveis e mudancas de comportamento para prevencgao
de cancer e outras doencas cronicas vem sendo explorada em diversos estudos, com
énfase em estratégias relacionadas a cessacdo do tabagismo, adesdo a héabitos
alimentares saudaveis e balanceados, manutencdo do peso e do indice de massa
corporal (IMC), diminuigdo do consumo de bebidas alcodlicas e pratica de atividade
fisica (Kaiser et al., 2018; Rezende et al., 2018a; World Cancer Research Fund, 2018;
Brasil, 2019a). Apesar da ampla abordagem na literatura sobre os beneficios de aderir
a um estilo de vida mais saudavel, a modificacdo de habitos e comportamentos
representa um desafio que esta sob influéncia de fatores socioeconémicos, culturais
e ambientais, além de questdes relacionadas ao préprio acesso aos servigcos de saude
(Toledo et al., 2013; Gois et al., 2016).

Em 2019 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu dez metas
prioritdrias, em conjunto com a Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), com
destaque para a reducdo das doencas crbnicas nao transmissiveis através de
estratégias que compreendam a adocdo de habitos de vida saudaveis e o
fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS), destacando a importancia desse
nivel de atencdo como principal via de acesso ao sistema e o seu papel em fornecer
cuidados integrais a populacao (Organizacéo das Nac¢des Unidas, 2019).

A cobertura vacinal esta entre uma das metas estabelecidas pela OMS, visto o
potencial de influenciar diretamente no aumento da incidéncia de doengas, com
destaque para a vacinacdo contra o virus da Hepatite B, considerando que a
exposicao a esse virus aumenta o risco de cancer de figado, e a vacinacéo contra o
papilomavirus humano (HPV), que contribui para a reducéo do cancer do colo do Utero
(Schillie et al., 2018; Organizacdo das Nac¢des Unidas, 2019).

A APS é o cenario ideal para acGes de prevencao e deteccdo precoce do

cancer, porém existem barreiras relacionadas a demanda de atendimento, a extenséo
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do territério nacional, as dificuldades de acesso ao Sistema Unico de Satde (SUS), e
0s conhecimentos dos profissionais sobre oncologia, considerando que a formacao
em saude é generalista (Lima et al., 2015; Teixeira et al., 2017).

Além dessas barreiras, em dezembro de 2019, foi identificada em Wuhan, na
China, a transmissao de um novo coronavirus, o SARS-CoV-2, que causou a COVID-
19 (coronavirus disease 2019), caracterizada pela OMS como pandemia em margo de
2020, o que acarretou em mais um desafio dentro da atencdo oncoldgica,
considerando que o atraso no diagndstico do cancer ficou ainda mais suscetivel em
varios paises, visto a necessidade de reduzir ou até mesmo suspender 0s programas
de rastreamento e servigos de diagndstico, além do impacto psicossocial causado por
este momento, no qual o medo a exposicdo ao virus pode impedir pessoas com
sintomas de cancer a comparecerem aos servi¢cos de saude (Richards et al., 2020).

A APS, como primeiro contato de acesso ao sistema, possibilita acdes diretas
nos determinantes de saude e fortalece o cuidado de individuos, familias e
comunidades, seguindo o principio da integralidade. Os profissionais desse nivel de
atencdo podem desempenhar um papel fundamental junto & populagédo através de
acOes educativas, contribuindo para aumentar o conhecimento e consciéncia em
relacdo aos fatores de risco modificaveis, a importancia das vacinas e dos programas
de rastreamento, além da possibilidade de reducdo de atrasos no diagndstico e
encaminhamento adequado (Parada et al., 2008; Emery et al., 2014; Steward et al.,
2016; World Cancer Research Fund, 2018).

Para o sucesso dessas acfes € necessario que os profissionais confiem em si
mesmos, em seus conhecimentos e na capacidade de agir para prevenir o cancer na
populacdo. A autoconfianca também pode ser chamada de autoeficacia, que é a
crenca na prépria habilidade de executar uma determinada tarefa com sucesso
(Bandura, 1977; Meska et al., 2016). Proporcionar aos profissionais da APS a
oportunidade de aprimorar seus conhecimentos sobre prevencédo, pode fortalecer a
autoeficacia destes e, consequentemente, melhorar acdes de prevencgdo primaria e
deteccéo precoce.

Ao mesmo tempo que se identifica a necessidade de educacao permanente e
fortalecimento da autoconfianga, nos deparamos também com dificuldades e barreiras

gue os profissionais enfrentam no cotidiano, como espaco fisico reduzido, recursos
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humanos e recursos materiais escassos, além de extensas jornadas de trabalho, o
gue exige estratégias de ensino praticas, acessiveis e inovadoras.

Neste sentido, a tecnologia pode ser uma ferramenta potente de educagéo em
saude, por meio de videos, infogréaficos, cartilhas e folders educativos, que podem
fortalecer conhecimentos prévios e contribuir para a construcdo de novos
conhecimentos, além de influenciar positivamente as acfes de prevencdo ja
existentes (Rosa et al., 2019).

O presente estudo estd vinculado ao programa de Mestrado Profissional
Interunidades em Formacéo Interdisciplinar em Saude da Universidade de Sédo Paulo
(USP). O Mestrado Profissional € uma modalidade de pés-graduacgéo stricto sensu
voltada para a capacitacdo de profissionais para praticas avancadas, inovadoras e
transformadoras do processo de trabalho em diversos setores.

Um dos diferenciais dessa modalidade de pos-graduacao é a construcdo de um
produto derivado da dissertacdo. O produto pode ser uma proposta de ensino,
materiais textuais, materiais interativos ou até mesmo midias educacionais, como
videos e simulacdes (Gongalves et al., 2019). A crescente incidéncia do cancer no
Brasil e no mundo e a demanda por acdes efetivas de promocdo da saude e
prevencdo de doengas crbnicas expde um cenario que pode se beneficiar de um
produto educacional que fortaleca os conhecimentos dos profissionais sobre a
tematica.

A reflexdo sobre as necessidades de intervencbes e capacitacdo dos
profissionais quanto a prevencao do cancer levou ao seguinte questionamento: O
desenvolvimento de uma ferramenta educativa sobre prevencdo do cancer e
reconhecimento de sinais de alerta no formato de cartilha, direcionada a profissionais,
poderia contribuir para aprimorar a prevenc¢ao do cancer na atencao primaria?

A partir dessa indagacao, este estudo se propds a desenvolver uma tecnologia
educacional, baseada em revisdo de escopo, para fortalecer as estratégias de
prevencdo do cancer entre profissionais de saude inseridos na APS. Espera-se que
as informacbes atualizadas sobre as estratégias de prevencdo do céancer e
reconhecimento de sinais de alerta possa influenciar positivamente as acfes de
prevencao ja existentes, melhorando também a autoconfianca desses profissionais

com relacao a tematica.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Impacto do cancer

A Ultima estimativa mundial apontou que ocorreram aproximadamente 19,3
milhdes de novos casos de cancer e quase 10 milhdes de mortes por cancer no ano
de 2020 (Sung et al., 2021).

Dados divulgados pela IARC e pela OMS mostram que em 2020 foram
diagnosticados no Brasil cerca de 592 mil casos novos de cancer (International
Agency for Research on Cancer, 2020). Considerando ambos 0s sexos, 0s tipos de
cancer mais incidentes foram préstata, mama, pulméo e colorretal. Nas mulheres
brasileiras, os mais frequentes foram: mama, colorretal, tireoide, colo do utero e
pulmdo. Nos homens, os mais frequentes foram: prostata, colorretal, pulmao,
estdmago e bexiga (International Agency for Research on Cancer, 2020).

Quanto a mortalidade, em 2020 aproximadamente 259 mil pessoas morreram
por caAncer no pais, sendo que os tipos de cancer com maior mortalidade para ambos
os sexos foram pulmao, mama, prostata, colorretal e estbmago (International Agency
for Research on Cancer, 2020).

A incidéncia e mortalidade por cancer no mundo séo crescentes e refletem o
aumento populacional e os fatores de riscos associados ao desenvolvimento
socioecondmico, relacionados principalmente ao estilo de vida (Sung et al., 2021).

Considerando a carga que o cancer tem no Brasil e no mundo, os trés niveis
de atencdo a saude devem trabalhar de forma integrada com o objetivo de implantar
acbes de promocdo de saude, prevencdo, diagnostico precoce, tratamento,

reabilitacéo e cuidados paliativos.

2.2 Prevencéo e fatores de risco

Na condicdo de doenca crbnica, € importante que existam estratégias,
programas e recursos para agbes preventivas. A prevencdo do cancer pode ser
classificada em primaria, secundaria e terciaria.

A prevencdao primaria envolve a promocao da saude e protecdo especifica, de

modo a impedir/atrasar o desenvolvimento da doenca, com medidas como evitar a
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exposicado a agentes cancerigenos, imuniza¢ao contra virus associados ao cancer e
adocéao de habitos saudaveis (Mahon, 2015).

A prevencao secundaria tem como objetivo detectar a doenca em estagio inicial
ou até mesmo subclinico por meio de estratégias de rastreamento com a intencéo de
diminuir a morbidade, aumentar as chances de sucesso do tratamento proposto e
melhorar a qualidade de vida (Brasil, 2010; Mahon, 2015; 2018). Ja na prevencao
terciaria o foco é evitar a progresséo da doenca e o desenvolvimento de complicacbes
(Brasil, 2010).

O desenvolvimento do cancer esta relacionado a diversos fatores de risco, que
podem ser divididos em modificaveis e ndo modificaveis. Os fatores de risco nao
modificaveis estdo associados a questdes intrinsecas dos individuos, como idade,
etnia e histérico familiar, j& os modificAveis dependem de exposicdo a fatores
externos, relacionados ao meio ambiente e estilo de vida, como tabagismo, dieta,
sedentarismo, obesidade e exposi¢cdo a virus (Whiteman; Wilson, 2016; Mahon,
2018).

O relatdrio publicado em 2018 pelo Fundo Mundial para Pesquisa em Cancer,
World Cancer Research Fund (WCRF), detalha o aumento da incidéncia para os
proximos anos e reforca que evitar a exposicdo ao tabaco é uma das principais
maneiras de reduzir o risco de cancer (World Cancer Research Fund, 2018). Além de
ser o principal fator de risco modificavel e a principal causa de cancer de pulméo no
mundo, o cigarro esta associado ao aumento do risco para diferentes tipos de cancer,
como boca, estdbmago, bexiga, mama e colo de utero (Brasil, 2017; Kaiser et al., 2018).

O mesmo documento ainda propde mudancas comportamentais com relacao
a dieta, atividade fisica e estilo de vida, de modo a prevenir ndo somente o cancer,
mas outras doencas crbnicas. A partir de diversos estudos, as principais
recomendacdes trazidas neste relatorio incluem manter um peso saudavel; ser
fisicamente ativo; aumentar a ingestao de cereais integrais, frutas, legumes e graos;
limitar fast-foods, carnes vermelhas e processadas; evitar o consumo de bebidas
adocadas; limitar o consumo de alcool; e para as mulheres, se possivel, amamentar,
pratica benéfica para a saude da crianca e que auxilia na prevencao do cancer de
mama (World Cancer Research Fund, 2018).

Estudo brasileiro que avaliou o impacto da atividade fisica na prevencao do

cancer de mama e coélon concluiu que a atividade fisica pode desempenhar um
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importante papel nas estratégias de prevencao, evitando até 12% dos casos de cancer
de mama pés-menopausa e 19% dos casos de cancer de colon (Rezende et al.,
2018b).

A dieta saudavel e a manutencéo do peso ideal também contribuem de modo
significativo na reducdo dos casos de cancer e outras doencas crbnicas. Ha
evidéncias de que as fibras presentes nos alimentos integrais contribuem para
prevenir o cancer de colon, e o consumo de vegetais e frutas pode exercer um efeito
protetor em outros tipos de cancer (World Cancer Research Fund, 2018). Um estudo
realizado no Brasil mostrou que em 2012 a taxa de casos de cancer atribuiveis ao
elevado IMC era de 3,8% e estimou que essa taxa sera de 4,6% em 2025, mostrando
0 impacto do excesso de peso no aumento do risco de cancer (Rezende etal., 2018a).

Estudo publicado em 2018 reforcou a associacdo entre a préatica de atividade
fisica e a reducado de risco para varios tipos de cancer, com evidéncias mais fortes
para a prevencédo de cancer de colon e de mama (Rezende et al., 2018b).

Visto a influéncia de fatores de risco modificaveis na incidéncia de cancer surge
um questionamento sobre a quantidade de casos que poderiam ser evitados se nao
houvesse exposicdo a esses fatores de risco. Em uma revisado publicada em 2016
pesquisadores documentaram a fragdo populacional atribuivel (FAP) de casos de
cancer relacionados a fatores de risco modificaveis a nivel mundial (Whiteman;
Wilson, 2016).

A FAP é uma ferramenta epidemioldgica que estima a propor¢cdo da doenca
que poderia ser prevenida caso ndo houvesse exposicao a determinado fator de risco
(Rezende; Eluf-Neto, 2016). O estudo traz a proporcdo de cancer relacionada
especificamente ao uso de tabaco, alcool, obesidade e sobrepeso, atividade fisica
insuficiente, exposicéo a radiagdo UV e ma alimentag¢édo. Quanto ao tabaco, a revisao
indicou dois tipos de cancer com maior FAP: pulméo (81% para homens e 58% para
mulheres) e laringe (75% para homens, 62% para mulheres), e ainda mostrou que
50% dos casos de cancer de cavidade oral em homens também se atribuem ao tabaco
(Whiteman; Wilson, 2016).

Outro estudo publicado em 2016 estimou fracdo de cancer atribuivel ao estilo
de vida, infec¢des, ocupacao e agentes ambientais no Brasil para 2020, indicando que
aproximadamente 34,2% dos casos de cancer e cerca de 42% das mortes por cancer

para o referido ano estardo relacionados a fatores de risco modificaveis,
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principalmente o tabagismo, infec¢ces, baixo consumo de frutas e vegetais,
inatividade fisica e sobrepeso/obesidade, destacando a necessidade de estratégias
de prevencao (Silva et al., 2016).

Rezende et al. (2019) estimaram que cerca de 27% de todos os casos de
cancer e 34% de todas as mortes por cancer no Brasil poderiam ser evitados a partir
da eliminacdo dos fatores de risco relacionados ao estilo de vida. O estudo ainda
apontou o tabagismo como o principal fator de risco, seguido de elevado IMC e
consumo de alcool, sugerindo que estratégias focadas no controle do tabagismo e da

obesidade podem apresentar maior sucesso na prevencao de cancer no Brasil.

2.3 Adesdo e mudanca de comportamento

Apesar do reconhecimento dos beneficios e da importancia de incorporar
hébitos saudaveis ao cotidiano, a dificuldade de adesdo as mudancas no estilo de vida
ainda é uma realidade. Aderir a novos comportamentos pode ser algo desafiador e
relaciona-se a diversos fatores como aspectos sociais, comportamentais, ambientais,
psicologicos, demograficos e a propria relacdo entre o individuo e os profissionais de
saude (Toledo et al., 2013; Stonerock; Blumenthal, 2017).

Gois et al. (2016) investigaram as motivacdes de pacientes com fatores de risco
cardiovascular que mudaram o estilo de vida, e destacaram a importancia da escuta
do sujeito por parte do profissional de saude para auxiliar o individuo a enfrentar os
obstaculos na adesdo a mudancas de habitos.

Estudo realizado em Belo Horizonte estimou a prevaléncia e os fatores
relacionados a adesédo de habitos de vida saudaveis em usuarios de uma UBS, e as
principais barreiras encontradas para a adeséo foram: dificuldade para mudar habitos,
falta de tempo, dificuldades financeiras, problemas familiares, esquecimento, falta de
paciéncia e distancia do local onde eram realizadas orientagcdes nutricionais e
atividade fisica (Toledo et al., 2013).

Atualmente as pessoas ja possuem algum conhecimento sobre a importancia
das mudancas de comportamento e adocao de estilo de vida saudavel, entretanto,
compreender os motivos pelos quais essas mudancas sao eficazes ajuda a melhorar
a adesao, e os profissionais de saude sédo agentes facilitadores dessa compreenséo,

assim, capacitar os profissionais da APS para atuar na prevencao primaria do cancer
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pode impactar positivamente na adeséo de habitos saudaveis e mudancas no estilo

de vida da populacao (Stonerock; Blumenthal, 2017).

2.4 Sistema unico de saude, aten¢éo primaria e a evolucdo das politicas publicas em

oncologia

O controle do cancer no Brasil comecou a ser discutido em meados da década
de 1920, abordando questdes relacionadas a notificacdo de doencas e registro do
cancer como causa de morte (Silva etal., 2017). Em 1941 foi criado o Servi¢co Nacional
de Céncer, com a finalidade de orientagdo e controle do cancer em todo o pais,
instituicdo que se tornaria o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA). Os esforcos para as acdes de controle do cancer resultaram em 1967 na
Campanha Nacional de Combate ao Cancer. Os avancos em relacdo a tematica
passaram a ter mais forca apenas no final dos anos 80 e inicio dos anos 90, por meio
do SUS (Silva et al., 2017).

O nascimento do SUS caracteriza-se como um marco histérico nacional,
modificando concepc¢des sobre 0 processo saude-doenca e organizacdo do trabalho
em saude.

Starfield (2002) define a APS como um nivel de assisténcia que funciona como
porta de entrada no sistema de salude com énfase nas necessidades da pessoa, sem
foco na enfermidade, capaz de explorar os problemas mais comuns da comunidade e
oferecer prevencdao, tratamento e reabilitacdo, além de ser a principal facilitadora para
organizar 0s recursos que tangem a promoc¢ao, manutencdo e melhora da saude.
Nesta perspectiva, a APS é composta por atributos essenciais, que sao aqueles que
permitem o funcionamento deste nivel de atencdo, e os atributos derivados, que se
caracterizam como resultados fundamentais daquilo que é exercido na atencéo
primaria.

Os quatro atributos essenciais da APS sdo: acesso de primeiro contato, que
consiste na busca do recurso quando ha uma necessidade de saude;
longitudinalidade, definida como a relacdo mutua estabelecida entre profissionais e
usuarios, relacionando-se ao estabelecimento de vinculos; integralidade, que esta
associada ao reconhecimento das necessidades em saude e acesso aos recursos

disponiveis possibilitando o manejo dos problemas identificados e o direcionamento



26

para detec¢ao de problemas na comunidade; coordenacédo do cuidado, que se traduz
como a continuidade do cuidado e das a¢bBes de saude desenvolvidas (Starfield,
2002).

Os atributos derivados sdo trés: centralizacdo na familia, que significa
reconhecer as necessidades dos usuarios em seu contexto familiar, ambiental e
social, correlacionando estes fatores ao processo salde-doenca; competéncia
cultural; que envolve a identificacdo das necessidades de pessoas inseridas em
culturas diferentes, e orientacdo para a comunidade; definida como a compreensao
das necessidades da comunidade e planejamento de acdes a serem implantadas para
determinado grupo (Starfield, 2002).

A compreensao destas definicbes permitem correlacionar os atributos da APS
ao desenvolvimento e amadurecimento do SUS e as politicas publicas em oncologia
associadas a este processo.

O Programa Saude da Familia (PSF) nasce em 1994, com foco em acdes de
promocao, prevencao e recuperacdo da saude, garantindo acesso integral e continuo.
Contudo, esses primeiros anos de SUS ainda néo refletiam a integralidade, pois, na
atencao oncoldgica, o acesso ao diagnostico, tratamento e acompanhamento estava
restrito a hospitais especializados, mesmo com a existéncia de alguns programas de
prevencao (Parada et al., 2008).

Em 1998, a partir da portaria n°® 3.535, o Ministério da Salude considera a
necessidade de garantir o atendimento integral aos pacientes com cancer,
estabelecendo uma rede hierarquizada dos centros de atendimento em oncologia. A
referida portaria atualiza os critérios minimos para o cadastramento dos Centros de
Alta Complexidade em Oncologia e afirma que esses devem oferecer assisténcia
especializada e integral aos pacientes com céancer, atuando na area de prevencéo,
deteccéo precoce, diagnostico e tratamento (Brasil, 1998).

O Ministério da Saude, em 2005, institui a Portaria n® 2.439, que contempla a
Politica Nacional de Atencédo Oncoldgica, revogada em 2013 pela Portaria n® 874, que
regulamenta a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de
Atencédo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas. O capitulo I, artigo segundo e

artigo terceiro, tratam sobre os objetivos e organizagéo:

Art. 2° A Politica Nacional para a Prevencéo e Controle do Cancer tem como
objetivo a reducéo da mortalidade e da incapacidade causadas por esta



27

doenca e ainda a possibilidade de diminuir a incidéncia de alguns tipos de
cancer, bem como contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos
usuarios com céancer, por meio de a¢cées de promocao, prevencdo, detec¢cédo
precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos.

Art. 3° A Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Céancer é
organizada de maneira a possibilitar o provimento continuo de acgfes de
atengdo a saude da populacdo mediante a articulacdo dos distintos pontos
de atencdo a saude, devidamente estruturados por sistemas de apoio,
sistemas logisticos, regulagdo e governanca da rede de atengéo a saude em
consonancia com a Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, e
implementada de forma articulada entre o Ministério da Salde e as
Secretarias de Salde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
(Brasil, 2013).

Considerando os objetivos destacados na Politica Nacional para a Prevencéo
e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Crbnicas, destaca-se a importancia da articulagdo entre os diferentes niveis de
atencao a saude, principalmente no que tange a deteccéo precoce da doenca e inicio
do tratamento. Em 2013, entrou em vigor a Lei n® 12.732/12, que dispde sobre o prazo
para o inicio do tratamento do paciente com neoplasia maligna diagnosticada, mais

conhecida como “Lei dos 60 dias”, visto o que € abordado no artigo segundo:

Art. 2° O paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao
primeiro tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS), no prazo de até 60
(sessenta) dias contados a partir do dia em que for firmado o diagndéstico em
laudo patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do
caso registrada em prontuario Unico (Brasil, 2012).

Além disso, em 2019, este mesmo artigo da referida lei recebeu um terceiro
inciso, reforcando que na suspeita de doenca maligna 0s exames necessarios para
elucidar o caso devem ser realizados em um prazo maximo de trinta dias (Brasil,
2019).

Deste modo, os diferentes niveis de atencdo do SUS e os profissionais de
saude que o compde devem estar preparados para desempenhar a¢cfes direcionadas
para o controle do cancer, com base na integralidade, contemplando vigilancia e
educacdaol/inovacao tecnoldgica, por meio da qualificacdo da assisténcia, educacdo
permanente e fortalecimento dos conhecimentos sobre prevencao e detec¢ao precoce
(Brasil, 2005; Brasil, 2013; Migowski et al., 2018a).

Em 2006 foi aprovada a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que

passou por duas revisdes, sendo a ultima publicada em 2017 (Brasil, 2006; 2017). A
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PNAB considera os termos Atencdo Basica (AB) e Atencdo Priméria a Saude (APS)
como correspondentes, e o artigo segundo da portaria N° 2.436, de 21 de setembro

de 2017 traz a seguinte defini¢ao:

Art. 2° A Atencdo Bésica é o conjunto de acBes de saulde individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocdo, prevencdo, protecao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos
e vigilancia em saulde, desenvolvida por meio de préticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populagdo em territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria (Brasil, 2017).

Com a aprovacdo da PNAB, o PSF, que ja estava consolidado como eixo
norteador do SUS, passa a ser chamado de Estratégia Saude da Familia (ESF), com
0 objetivo de reorganizar, qualificar e consolidar a AB no pais através de uma
reorientacdo do processo de trabalho, com potencial de impacto na situacéo de saude
de individuos, familias e comunidades (Brasil, 2006). A ESF permite que o cuidado
seja centrado na familia, considerando o contexto social e cultural no qual esta familia
se encontra, 0 que converge diretamente com os atributos essenciais e derivados da
APS (Starfield, 2002).

A equipe de ESF deve ser composta minimamente por médico, de preferéncia
especializado em medicina da familia ou comunidade, enfermeiro, também
preferencialmente especializado em saude da familia, auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e agente comunitario de saude (ACS), cirurgido dentista e técnico ou
auxiliar de saude bucal também podem integrar a equipe (Brasil, 2017). O papel do
ACS na composicao da equipe é fundamental, considerando que estes profissionais
articulam os servigcos executados na APS com a comunidade, exercendo o papel de
protagonistas que permitem uma melhor compreenséo das necessidades de saude e
os determinantes sociais do territério (Morosini, Fonseca, 2018).

A Portaria n°® 154, de 24 de janeiro de 2008 cria os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF), que em 2017, com arevisdo da PNAB, passou a se chamar Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB), que se define como uma
equipe multiprofissional e interdisciplinar, com o objetivo de oferecer suporte a ESF e
outras equipes de atencéo basica, de modo a aumentar as chances de resolutividade

do cuidado em saude através de uma equipe especializada (Brasil, 2017).
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A composicao do NASF-AB pode incluir diferentes profissdes e especialidades
da area da saude, como assistente social; educador fisico; farmacéutico;
fisioterapeuta; fonoaudiélogo; diversas especialidades da medicina (acupuntura,
ginecologia, pediatria, homeopatia, entre outros); nutricionista; psicologo; terapeuta
ocupacional, entre outras profissdes de saude, com especializacdo em saude publica
ou coletiva (Brasil, 2017).

No decorrer da consolidacdo da atencdo em oncologia no SUS, foram criados
programas de prevencao e detecgdo precoce na APS, inicialmente voltados para a
saude da mulher, mas a partir de estudos epidemiolégicos sobre o cancer, outras
estratégias de prevencdo foram introduzidas.

O Ministério da Saude publicou diversos materiais que apoiam os profissionais
da APS para a assisténcia a pessoa com cancer, entre eles pode-se destacar as
“Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer de colo de dtero”, que esta em
sua segunda edic¢ao, publicada pelo INCA em 2016; alguns dos Cadernos de Atencao
Basica (CAB), como o CAB n° 40, “Estratégias Para o Cuidado da Pessoa com
Doenca Cronica: O Cuidado da Pessoa Tabagista”, publicado em 2015, o CAB n° 35,
“Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crbnica”, de 2014, o CAB n°® 13,
“Controle dos cénceres do colo do utero e da mama”, de 2013, o CAB n° 29,
‘Rastreamento”, de 2010. Além dos cadernos, também existem os protocolos de
encaminhamento para a atengéo especializada e as proprias campanhas promovidas
pelo Ministério da Saude e pelo INCA.

Apesar das estratégias e materiais direcionados para prevencao do cancer na
APS, Almeida et al. (2010), destacam que o aumento da prevaléncia de doencas
cronicas tem representado um desafio para a coordenacdo dos cuidados em saude
na APS, dessa forma, os diferentes niveis de atencdo precisam estar articulados para
suprir as necessidades de saude da populacdo. Para que a coordenacao do cuidado
seja efetiva é importante estabelecer de forma clara os fluxos entre os diferentes niveis
de atencéo, permitindo a consolidacdo de uma Rede de Atencéo a Saude (RAS), além
de considerar as particularidades trazidas pela extensdo do territério nacional, visto
gue esta articulacdo que resulta na RAS, depende também de dimensdes politicas,
estruturais e organizacionais da APS que estdo associadas a regionalizacdo e
disponibilidade de recursos, ou seja, ndo obstante a evolucédo das politicas publicas

em oncologia, a APS enfrenta diversos desafios que podem impactar no cuidado,
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destacando a necessidade de fortalecer este nivel de atengcédo e seus profissionais
(Giovanella, Almeida, 2017; Bousquat et al., 2019)

2.5 Educacéao permanente e necessidades de formacéo em oncologia

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), implantada
pelo Ministério da Saude em 2004, conceitua a educagdo permanente como a
oportunidade de aprendizagem no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho, sendo
uma estratégia para formacao e desenvolvimento de profissionais do SUS (Vincent,
2007). Ocorre no cenario no qual os profissionais e as organizacfes estao inseridos,
através de um aprendizado significativo, que consiste em ac¢des embasadas na
problematizacdo do processo de trabalho em saude, o que proporciona a
transformacao da propria organizacao do trabalho e das préticas profissionais por um
processo de ensino-aprendizagem, no qual o profissional € o agente ativo e central de
sua educacao (Campos et al., 2009; Franca et al., 2017).

Apesar da existéncia de materiais que auxiliem as praticas de prevencao e
deteccdo precoce do cancer na atencdo basica e a Portaria n® 874 instituir que deve
haver fomento a formacdo e a especializacdo de recursos humanos para a
qualificacdo das praticas profissionais desenvolvidas em oncologia, bem como
fomento a educacao permanente quanto a tematica, a formacao dos profissionais de
salude ainda ndo contempla o tema oncologia de forma efetiva.

Um estudo realizado em 2011 identificou as principais demandas de
gualificacdo em oncologia em 13 categorias diferentes de profissionais de saude, os
resultados apontaram que 65,8% desses profissionais relataram a necessidade de
gualificacdo em atuacao profissional na atencdo bésica ao paciente oncoldgico e
63,7% também informaram a necessidade de no¢des basicas de controle e prevencao
do cancer (Thuler et al., 2011).

Rosa et al. (2017) desenvolveram um estudo com profissionais de enfermagem
atuantes na AB e identificaram déficits na formacéo e na educacdo permanente. Os
profissionais entrevistados elegeram como principais demandas de qualificacao
aspectos relacionados a dados epidemioldgicos sobre cancer no Brasil, modalidades

terapéuticas, cuidados de enfermagem e rede de atengdo em oncologia.
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Souza et al. (2017) realizaram uma pesquisa com enfermeiros atuantes na ESF
e identificaram baixa capacitacdo em atencdo oncolégica, sendo que 96% dos
profissionais desconheciam a Politica Nacional de Atencdo Oncolégica, mesmo
existindo constantes atendimentos a pessoas com cancer, refletindo uma necessidade
urgente de educacdo permanente.

Silva et al. (2011) descrevem a avaliagdo de atitudes e conhecimentos de
médicos da ESF de Boa Vista, Roraima, sobre prevencao e rastreamento do cancer.
Os resultados mostram barreiras citadas pelos profissionais para implementacao de
acOes de prevencao e rastreamento e, entre as dificuldades abordadas, 0s sujeitos da
pesquisa apontam a falta de agentes educadores em saude, como enfermeiros e
nutricionistas, e reconhecem escassez em seu conhecimento e treinamentos sobre a
tematica, o que refor¢a a necessidade de capacitar as equipes de APS.

Estudo transversal realizado no sertdo do Rio Grande do Norte investigou 0s
conhecimentos, atitudes e praticas de médicos e enfermeiros da ESF. A pesquisa
identificou a necessidade de qualificar os profissionais quanto ao rastreamento do
cancer de mama, promover a educagcdo em saude para a populacdo e consolidar o
PNEPS, de modo a construir equipes interdisciplinares que cologuem em préatica a
atencdo integral (JAcome et al., 2011).

Os profissionais de saude precisam ampliar seus conhecimentos sobre o
cancer para que as estratégias de prevencao e controle se integrem de modo a trazer
resultados positivos, desta forma, a qualificacdo da rede de assisténcia € fundamental
para o controle do cancer no Brasil (Parada et al., 2008).

Ademais, esta ampliacdo de conhecimentos néo deve ficar centralizada em um
unico profissional ou em uma Unica categoria profissional, considerando os atributos
da APS, estes conhecimentos devem ser compartiihados entre a equipe
multidisciplinar, considerando que o atributo de longitudinalidade se caracteriza pela
estabilizacdo de um vinculo entre a pessoa da comunidade e o profissional, que pode
ser qualquer um dos integrantes da equipe de saude e deve estar preparado para
promover estratégias de prevencdo priméria do cancer e identificacdo de sinais de

alerta.
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2.6 Autoeficacia, autoconfianga, Teoria Social Cognitiva e capacitacéo de profissionais

O conceito de autoeficacia foi proposto por Bandura (1977) no contexto da Teoria
da Aprendizagem Social, mais tarde denominada Teoria Social Cognitiva. As crengas
da autoeficacia fornecem base para a acdo humana, relacionando-se a uma avaliacédo
pessoal das proprias competéncias e potencialidades e 0 sucesso na execucao de
tarefas para produzir resultados desejados. A Teoria Social Cognitiva defende que o
individuo se desenvolve a partir do momento que compreende a sua realidade e torna-
se sujeito ativo em sua necessidade de mudanca de comportamento e a prépria
capacidade do individuo em operacionalizar essa mudanca. O fortalecimento da
autoeficacia correlaciona-se ao éxito na execucdo de uma determinada tarefa
(Bandura, 1986; Bandura et al., 2008).

A autoconfianca é a crenca do individuo em si mesmo, em seu préprio sucesso,
em seus poderes e habilidades, caracteriza-se pela confianca na capacidade de
realizar determinadas tarefas, favorece a estabilidade emocion al e a autonomia, e
relaciona-se intrinsecamente a autoeficacia (Perry, 2011). As crencas de autoeficacia
influenciam o comportamento humano e refletem diretamente nas acdes e no bem-
estar. As pessoas mais confiantes sentem-se mais preparadas para tarefas mais
arduas e acreditam na possibilidade de melhorias diante do fracasso (Bandura, 1977).
A crenca de autoeficacia se desenvolve a partir de quatro fontes de informacéo:
experiéncias de éxito, experiéncias vicarias, persuasao verbal e estado fisioldgico
(Bandura, 1986).

A experiéncia de éxito é a principal fonte de eficacia. E obtida a partir da
interpretacdo de experiéncias prévias de sucesso, contribuindo para a percepcao da
capacidade pessoal em desenvolver determinada tarefa. A aprendizagem vicaria pode
ser definida como observacdo de experiéncias e fortalece a eficacia a partir da
observacgéo do sucesso de outras pessoas em suas acoes, levando o observador a
acreditar que também é capaz de desempenhar atividades semelhantes (Bandura,
1986).

Ja a persuasédo verbal € uma estratégia que estimula, fortalece e mantém o
senso de eficacia através dos estimulos recebidos para enfrentar determinadas
situacdes, pois para o individuo € mais facil manter-se confiante quando terceiros

acreditam em suas habilidades (Bandura, 1986).
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E o estado fisioldégico corresponde a situacfes estressantes que induzem
respostas emocionais capazes de influenciar na percepgdo quanto a propria
capacidade de executar agdes. E comum que a pessoa avalie a sua confianca a partir
de respostas fisioldgicas, assim, quanto menor o desgaste emocional, melhor a
percepcao de autoeficacia (Bandura, 1986).

No contexto da formacdo em saude e na pratica clinica, a promocédo da
autoconfianca fortalece as competéncias profissionais e favorece a capacidade de
tomada de decis&o (Martins et al., 2014). E possivel que a partir do fortalecimento dos
conhecimentos sobre prevencdo e detec¢do precoce do cancer os profissionais da
atencdo priméria sintam-se mais confiantes para executar acdes mais eficazes para

prevencdo do cancer junto a populagéo.

Pesquisa que avaliou o efeito de um treinamento em comunicacéo centrada no
paciente e comunicacdo com colegas de equipe mostrou que a autoeficacia dos
profissionais treinados aumentou em ambos os tipos de comunicacao, além disso,
esse efeito positivo ainda persistiu por seis meses ap0s o término da intervencao
(Ngrgaard et al., 2012).

Estudo que verificou os efeitos de um treinamento sobre avaliagdo e manejo da
dor em pessoas com deméncia avancada mostrou impacto positivo na autoeficacia e
nos conhecimentos de médicos e enfermeiras (Jansen et al., 2018). Uma pesquisa
realizada na Australia identificou melhora significativa da autoeficAcia dos
profissionais de saude apds participarem de um treinamento online para identificar
sintomas depressivos em pacientes com doencga coronariana (Murphy et al., 2017).

A educacdo e atualizacdo sobre prevencao do cancer entre os profissionais da
atencdo primaria pode aumentar a autoconfianca desses profissionais para realizar
acOes de prevencédo e reconhecimento de sinais e sintomas precoces de cancer. As
pessoas mais confiantes sentem-se mais preparadas para as tarefas mais arduas e
acreditam na possibilidade de melhorias, mesmo diante de obstaculos (Bandura,
1977).

Um estudo espanhol sobre opinides, atitudes e praticas profissionais na
prevencdo de cancer entre médicos e enfermeiros inseridos na atencdo primaria
apontou alguns problemas que podem diminuir a incorporacao de atividades sobre
prevencdo e promocdo da saude. Apds andlise dos dados, os pesquisadores

identificaram maior frequéncia de intervencdes em grupo e na comunidade entre 0s
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profissionais com maior confian¢ca em sua prépria capacidade de estimular medidas
de prevencdo e promocao da saude, a pesquisa ainda apontou a necessidade de
intervencdes destinadas a aumentar o conhecimento e a autoconfianca de
profissionais para maior envolvimento em atividades de promocao da saude e
prevencdo de cancer (Esteban-Vasallo et al., 2019).

O interesse na Teoria Social Cognitiva e na crenca de autoeficicia se relaciona
a possibilidade de que essa crenca seja modificada e fortalecida com intervencdes
especificas. Este estudo ndo tem intencao de avaliar a autoeficacia de profissionais
da atencéo primaria, todavia, acredita-se que a atualizacdo e a capacitacdo possam
refletir em melhora dessa crencga, e consequentemente, pode ser fortalecida através

do produto educacional proposto.

2.7 Tecnologia como ferramenta educativa

Considerando os avancos techoldgicos e a consolidacdo da internet na
atualidade, o uso das Tecnologias de Informagdo e Comunicacédo (TIC) para a
educacéo é cada vez mais frequente e proporciona beneficios para o aprendizado de
profissionais da saude (Cogo et al., 2013).

As tecnologias educacionais séo ferramentas informatizadas que intermediam o
processo de ensino aprendizagem. Sao exemplos de tecnologias educacionais 0s
ambientes virtuais de aprendizagem, jogos digitais, videos, infograficos, materiais
escritos e outros recursos audiovisuais que podem ser utilizados como materiais
educativos (Cogo et al., 2013).

Os materiais escritos, como manuais, folhetos, guias e cartilhas configuram-se
como ferramentas para o trabalho de equipes multidisciplinares (Echer, 2005). As
cartilhas educativas podem ser definidas como um recurso que facilita a
aprendizagem devido ao seu carater informativo, por meio da divulgacao de conceitos
e mensagens que podem se alternar com ilustracdes (Alves, 2017).

O termo infografico traduz-se como forma abreviada de “informagbes graficas”,
consiste em uma ferramenta que permite a visualizacdo de dados, ideias e conceitos
de uma forma répida e de facil compreensdo. Esta tecnologia comecou a se
popularizar através da comunicacao escrita, como jornais e revistas, e com a evolucao

dos meios digitais tornou-se popular em diversos meios de comunicacdo, nas midias
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sociais e como ferramenta para sintetizar evidéncias em saude (Turck et al., 2014;
Dorneles, 2017; Martin et al., 2019).

Crick e Hartling (2015) resumiram uma revisao sisteméatica sobre a eficacia e
tolerabilidade de diferentes terapias farmacoldgicas para enxaqueca aguda em
criancas e adolescentes e desenvolveram dois formatos de materiais para
apresentacao da evidéncia, um infografico e uma analise critica escrita. Os materiais
foram apresentados para médicos, enfermeiros e gestores de servicos de salde com
0 objetivo de comparar a preferéncia pelo tipo de material educativo, os resultados
mostraram que os infograficos sdo considerados esteticamente mais atraentes, porém
a andlise critica foi considerada mais compreensivel.

Materiais educativos como cartilhas e infograficos, podem ser utilizadas para
promoc¢do e orientacdo de comportamentos saudaveis, prevencdo de doencas e
orientacdes sobre riscos (Sabino, 2016). Mendes et al. (2021), desenvolveram um
ensaio clinico randomizado para avaliar o efeito de duas tecnologias educativas,
cartilha e video, e identificaram que as duas tecnologias associadas a entrevista
motivacional promoveram o aumento da autoeficacia materna na prevencao de
diarreia infantil, podendo ser utilizadas como ferramentas para acfes educativas
desenvolvidas por enfermeiros da APS.

As estatisticas mundiais sobre cancer, o contexto histérico das politicas
publicas em oncologia e sua inser¢do no SUS, e as necessidades de formacéo e
educacdo permanente trazidas por profissionais, levam a uma reflexdo sobre a
efetividade das estratégias existentes sobre prevencao primaria do cancer no contexto
da APS. A partir da tematica abordada, este estudo se propde a construir uma
tecnologia educacional em formato de cartilhas e infograficos para ampliar os
conhecimentos dos profissionais da APS sobre prevencdo priméaria do cancer e

conscientizacdo dos sinais de alerta.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Revisar a literatura sobre prevencao do cancer e identificacao de sinais
de alerta para subsidiar a constru¢ao de uma tecnologia educacional, no
formato de cartilhas, com conteudo atualizado e com as melhores

evidéncias disponiveis.

3.2 Objetivos especificos

e Desenvolver uma cartilha educativa com infograficos para profissionais
de saude sobre prevencao primaria do cancer e identificacdo de sinais

de alerta no contexto da Atencao Primaria
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa metodolégica para construcdo de uma tecnologia
educacional em formato de cartilha contendo infogréficos, fundamentada em uma
revisdo de escopo, que seguiu as recomendacdes do Joanna Briggs Institute (JBI)
Reviewers' Manual e do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018;
Aromataris; Munn, 2020).

Os estudos metodoldgicos tratam do desenvolvimento, da validacdo e da
avaliagdo de ferramentas e métodos de pesquisa, sendo que as tecnologias
educacionais podem ser consideradas um instrumento (Contandriopoulos, 1999; Polit,
Beck, 2011). Para este estudo néo foi considerada a etapa de validacdo do material
educativo.

Apesar de ja existirem alguns estudos sobre a construgdo de cartilhas e
infograficos, a metodologia empregada para o desenvolvimento dessas tecnologias
ainda é pouco descrita. Hoffmann e Worrall (2004) descreveram recomendacdes
utilizadas para a construcdo de materiais escritos para educacdo em saude e
destacam que este processo de criagao requer atencdo para 0s seguintes aspectos:
conteudo, linguagem, organizacao, layout, ilustracéo, aprendizagem e motivacao.

Em relacéo ao conteldo, os autores orientam que o objetivo do material escrito
deve estar bem definido, as informacdes devem ser atualizadas, baseadas em
evidéncias e focadas no comportamento que se pretende modificar. Quanto a
linguagem, recomenda-se utilizar frases curtas com linguagem clara e objetiva,
evitando abreviacdes e jargbes, com escrita em voz ativa e estilo coloquial. A
organizacdo prevé sequenciar adequadamente as informagfes, usar subtitulos e
resumir as informacdes principais (Hoffmann; Worrall, 2004).

O layout expressa a preocupagdo com a harmonia entre o visual estético e o
conteudo, recomenda-se usar ao minimo fonte de tamanho 12, usar negrito apenas
para enfatizar palavras-chave, evitar o uso de itlico em todas as letras e garantir um
bom contraste entre cor da fonte e o fundo, além de incluir ilustracdes que contribuam

para melhorar a compreensdo. Quanto ao aprendizado e motivagdo, os autores
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reforcam a importancia de incorporar recursos que envolvem ativamente o leitor
(Hoffmann; Worrall, 2004).

Desta forma, a elaboracdo do material educativo proposto foi organizada em
duas fases: identificacdo das melhores evidéncias sobre prevencao primaria e
reconhecimento de sinais de alerta do cancer no contexto da APS e transformacao
dos resultados obtidos em materiais educativos, no formato de cartilha com

infograficos.

4.2 Revisdo de escopo

Considerando a importancia da pratica baseada em evidéncia (PBE) para
implantar melhorias no cuidado a saude, a primeira fase do estudo consiste em uma
revisdo de escopo. Este método relne, avalia e sintetiza a producao cientifica de uma
determinada temética, mapeando o conhecimento existente (Arksey; O'Malley, 2005).

A revisdo de escopo, dada sua natureza exploratoria e descritiva, permite a
inclusdo de diferentes desenhos de estudo e a revisao de teorias, 0 que esclarece 0s
principais conceitos e apresenta as lacunas de conhecimento sobre a area estudada,
podendo influenciar no desenvolvimento de politicas, protocolos e procedimentos
fundamentando-se na PBE (Peters et al., 2020).

A JBI dispde de uma orientacdo formal para a realizacdo de revisdes
sistematicas e revisdes de escopo, com detalhada descricdo do processo de
planejamento, realizacdo e redacdo de uma revisdo (Aromataris; Munn, 2020).
Considerando a necessidade de melhoria na qualidade metodolégica das revisdes de
escopo, em 2018 foi desenvolvida uma extensdo do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) para revisbes de escopo,
denominada PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018).

O PRISMA-ScR trata-se de um checklist com 22 itens que orientam a
composicdo e desenvolvimento do relatério da revisdo de escopo. Este instrumento
foi elaborado de acordo com orientagdes fornecidas pela rede EQUATOR (Enhancing
the QUAIity and Transparency Of health Research), uma iniciativa que direciona
transparéncia e confiabilidade em pesquisas na saude (Tricco et al., 2018). O Anexo

A apresenta o checklist PRISMA-ScR aplicado neste estudo.
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A elaboracdo de uma revisdo de escopo deve seguir um rigor metodoldgico
planejado e direcionado por um protocolo de revisédo. Protocolos sdo importantes para
predefinicdo dos objetivos, questdo de pesquisa, método e transparéncia quanto ao
processo de identificacdo e analise das evidéncias (Peters et al., 2020). O primeiro
passo para a estruturacao desta revisao foi a elaboracéo do protocolo, entretanto, ndo
houve registro deste.

Conforme a elaboracdo do protocolo, esta revisdo de escopo percorreu sete
etapas fundamentais: 1) identificagdo do tema e pergunta de pesquisa; 2)
estabelecimento de critérios de incluséo e exclusédo; 3) estratégia de busca; 4) selecéo
dos estudos; 5) extracdo dos dados; 6) andlise dos dados e 7) apresentacdo dos
resultados (Peters et al., 2020).

4.2.1 Pergunta de pesquisa

A primeira etapa de uma revisdo de escopo consiste em elaborar a pergunta
de pesquisa. Recomenda-se que a pergunta de pesquisa seja construida por meio da
estratégia PCC (acrbnimo para population, concept, context), que permite a
organizacdo do estudo através da compreensdo do foco e do contexto da revisdo
(Peters et al., 2020).

Para esta revisédo de escopo a questao de pesquisa foi: “Quais séo as melhores
evidéncias sobre prevencdo priméaria do cancer e sinais de alerta no contexto da
Atencdo Primaria a saude?”. Nesta questao, o primeiro elemento da estratégia (P) foi

a palavra “cancer”, o segundo (C) “Prevencao Primaria” e (C) “Aten¢ao Primaria”.

4.2.2 Critérios de inclusao e exclusao

A segunda etapa da revisdo de escopo é composta pelo estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusdo de estudos. A definicdo da questdo de pesquisa
através da estratégia PCC contribui para melhor determinar os critérios de incluséo e
excluséo do estudo.

O estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusédo séo fundamentais para
garantir a representatividade da amostra, o que influencia diretamente nos resultados

da revisao (Souza et al., 2010).
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Considerando os elementos para a construgdo da questdo de pesquisa, 0S
critérios de inclusdo nesta revisdo de escopo foram publicacdes em portugués, inglés
e espanhol, que respondessem a pergunta de pesquisa, abordando a prevencdo
primaria e sinais de alerta do cancer no contexto da atencdo primaria a saude.
Também foram considerados estudos e materiais identificados em literatura cinzenta.

Quanto ao limite temporal, inicialmente, foram considerados os estudos
publicados entre os anos de 2010 e 2020, contudo, apos a busca e discussédo entre
as revisoras, foi decidido que os ultimos cinco anos refletem as principais atualizacdes
da area de oncologia, desta forma, foram incluidas as publicacfes entre 2015 e 2020.
Destaca-se que o INCA, em 2019, passou a considerar o intervalo de trés anos para
publicacdo das estimativas sobre o cancer no pais, considerando justamente as
caracteristicas do cancer como doencga crénica e o amadurecimento dos sistemas de
informacéo sobre cancer (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva,
2019).

Foram excluidos estudos sobre sobreviventes do cancer, prevencao de outras
doencas crénicas, protocolos de estudos e estudos ndo publicados na integra, linhas
de tratamento do cancer, estudos com énfase em gestdo e custos, estudos que
abordassem exclusivamente estratégias de rastreamento em pessoas assintomaticas,
estudos que explorassem outros niveis de prevencao e estudos publicados antes de
2015.

4.2.3 Estratégia de busca

A partir dessas defini¢cdes, foram determinados os descritores nas plataformas
DeCS (Descritores em ciéncias da saude) e MeSH (Medical Subject Headings),
correlacionando-se com cada letra da estratégia PCC (Quadro 4.1), e para ampliar o
alcance, também foram utilizados descritores ndo controlados/palavras-chave.

Para definicdo dos descritores e construcdo das estratégias de busca, houve

apoio de uma bibliotecaria.
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Quadro 4.1 - Descritores para cada elemento da estratégia PCC

Estratégia PCC Descritores Palavras-chave
P: “Cancer’ “‘Neoplasms” “Cancer” OR “Oncology”
C: “Prevencéo “Primary health care’ “Primary healthcare” OR
Primaria” “Primary care”
C: “Atencao Primaria” “Primary prevention” “Prevention”

Fonte: a autora.

Em relacéo aos sinais de alerta, considerou-se este termo para destacar sinais
e sintomas de cancer que podem ser identificados no contexto da atencdo primaria.
Em consulta as plataformas DeCS e MeSH, nao foram identificados descritores para
o termo exato “Sinais de Alerta”, sendo os descritores “Deteccao Precoce do Cancer/
Early Detection of Cancer” e “Diagnéstico Precoce/Early Diagnosis” os que mais se
aproximam do termo, no entendo, durante a formulacdo das estratégias de busca,
identificou-se que estes descritores traziam nos resultados, em sua maioria, aspectos
relacionados ao rastreamento. Deste modo, os termos detalhados no Quadro 1 foram
combinados de diferentes formas, com o objetivo de resgatar o maior nimero possivel

de estudos. A estratégia principal reuniu os seguintes termos:

“‘Neoplasms” OR “Cancer” AND “Primary Prevention” OR “Prevention and

control” OR “Prevention” AND “Primary Health Care” OR “Primary care”.

A busca foi realizada entre os meses de marc¢o e junho de 2020 e ocorreu em
sete bases de dados: Base de dados em Enfermagem (BDENF), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), COCHRANE, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed, SCOPUS e WEB
OF SCIENCE. As estratégias e filtros utilizados em cada base de dados estédo
descritas nos quadros 4.2-4.7.

Em relacgéo a literatura cinzenta, foram considerados documentos encontrados
a partir de busca manual em outras fontes, sejam artigos, cadernos, recomendacoes,
cartilhas e outros contetdos que abordem a prevencdo do cancer, disponiveis em

acervo virtual de 6rgéos oficiais, como o Ministério da Saude, o INCA e sociedades.
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Quadro 4.2 - Estratégia de busca nas bases de dados BDENF, LILACS e MEDLINE (via Biblioteca
Virtual em Saude — BVS)

BDENF, LILACS e Medline (via BVS)

Estratégia neoplasm OR cancer AND primary health care
AND primary prevention
Filtros Idioma: Portugués, Inglés e Espanhol

Limitar a: Humanos
Ano: 2010 a 2020

Fonte: a autora.

Quadro 4.3 - Estratégia de busca na base de dados Cochrane

Cochrane

Estratégia Neoplasms OR cancer AND Primary Health Care
AND Primary Prevention OR Prevention and
control OR Prevention

Filtros Idioma: Portugués, Inglés e Espanhol

Assunto principal: Cancer

Ano: ultimos 10 anos

Fonte: a autora.

Quadro 4.4 - Estratégia de busca na base de dados CINAHL

CINAHL

Estratégia (Neoplasm OR Cancer) AND (primary health care
OR primary care) AND (primary prevention OR
prevention)

Filtros Idioma: Portugués, Inglés e Espanhol

Ano: 2010 a 2020

Fonte: a autora.



Quadro 4.5 - Estratégia de busca na base de dados PubMed

PubMed

Estratégia ((("Neoplasms"[Mesh] OR Cancer)) AND
"Primary Health Care"[Mesh]) AND ("Primary
Prevention”"[Mesh] OR "prevention and control"
[Subheading] OR Prevention)

Filtros Idioma: Portugués, Inglés e Espanhol
Ano: 2010 a 2020

Fonte: a autora.

Quadro 4.6 - Estratégia de busca na base de dados SCOPUS

Scopus

Estratégia Neoplasms OR cancer AND Primary Health Care
AND Primary Prevention OR
Prevention and control OR Prevention

Filtros Idioma: Portugués, Inglés e Espanhol
Ano: 2010 a 2020

Fonte: a autora.

Quadro 4.7 - Estratégia de busca na base de dados Web of Science

Web of Science

Estratégia (TS=((Neoplasm OR Cancer) AND (primary
health care OR primary care) AND (primary
prevention OR prevention) ))

Filtros Idioma: Portugués, Inglés e Espanhol
Ano: 2010 a 2020

Tipo de documento: Artigos

Fonte: a autora.

43
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4.2.4 Selecao dos estudos

Ao esgotarem todas as possibilidades de busca, o fluxo de sele¢&o dos artigos
seguiu o modelo sugerido pela recomendacédo PRISMA, descrito na Figura 4.1 (Moher
et al., 2009).

A selecdo dos estudos incluiu a leitura dos titulos recuperados em todas as
bases de dados para selecédo dos resumos a serem analisados, seguida da selecao
dos artigos para leitura na integra e finalmente os artigos selecionados para andlise
na integra. Este fluxo de selecéo foi realizado por duas revisoras independentes, com
base nos critérios de inclusdo definidos.

As divergéncias ocorridas entre as revisoras ao decorrer da selecdo dos
estudos, foram discutidas e solucionadas, sem a necessidade da intervencao de um
terceiro revisor, todavia, este seria acionado caso houvesse discordancia durante as

discussoes.

Figura 4.1 - Fluxograma de selecédo de artigos a partir da recomenda¢do PRISMA

N. de relatos identificados no banco N. de relatos identificados em
o de dados de buscas outras fontes
:
H
2
N. de relatos apds eliminar os duplicados
g
N. de relatos rastreados — N. de relatos excuidos

A

4

N. de artigos em texto completo |, N.deartigos em texto completo excluidos,
avaliados para elegibilidade com justificativa
[7]
¥
=
;§ l
g :
N. de estudos induidos em
sintese qualitativa

=] N P
q N. de estudos induidos em
3 sintese quantitativa (meta-andlise)

Fonte: Moher et al. (2009, p.3).
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4.2.5 Extracédo dos dados

A quinta etapa consiste na extracdo de dados dos estudos selecionados. Para
sua execucao, utilizou-se um instrumento desenvolvido e validado por Ursi (2005) e
adaptado a proposta desta revisdo (Apéndice A), contendo as principais informacdes
a serem extraidas de cada estudo: objetivos, detalhamento do método, resultados

principais, recomendacdes e conclusoées.

4.2.6 Andlise dos dados

A sexta etapa ocorreu simultaneamente a etapa anterior. Apos a leitura e
extracdo dos dados dos estudos selecionados verificou-se o nivel de evidéncia de
cada um dos estudos. Neste estudo a avaliacdo da qualidade metodoldgica foi
realizada por meio da recomendacéo do Oxford Centre for Evidence-Based Medicine,

conforme descrito no Quadro 4.8.
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Quadro 4.8 - Nivel de evidéncia por tipo de estudo

Nivel de Tipo de Estudo
Evidéncia
1A Revisoes sistematicas e metanalises de ensaios clinicos controlados

randomizados

1B Ensaio clinico controlado randomizado com intervalo de confianca
estreito
1C Resultados do tipo “tudo ou nada”. Estudo de série de casos

controlados

2A Revisao sistematica homogénea de estudos de coorte

2B Estudo de Coorte (incluindo Ensaio Clinico Randomizado de menor
qualidade)

2C Observacéao de resultados terapéuticos ou evolucéo clinica.

3A Revisdo Sistematica de Estudos Caso-Controle

3B Estudo Caso-Controle

4 Relatos de caso (incluindo coorte ou caso-controle de menor
qualidade) e série de casos

5 Opinido de especialistas desprovida de avalia¢do critica ou baseada

em matérias basicas. Revisdo da literatura nao- sistematica.

Fonte: Adaptado de Oxford Centre Evidence-Based Medicine Levels of Evidence.

As etapas anteriores permitiram a interpretacdo, avaliagdo critica e sintese do
gue foi encontrado. Procurou-se identificar a questdo central de cada estudo, a
metodologia seguida, a amostra analisada, e 0s principais resultados obtidos.

Os estudos selecionados foram organizados possibilitando comparacées com
0 conhecimento tedrico e identificacdo das implicacGes trazidas para o contexto da
APS. Deste modo, os estudos foram agrupados em trés categorias de acordo com o
tipo de material: 1) Artigos, 2) Recomendacdes e diretrizes e 3) Materiais diversos.

A partir das trés categorias os estudos e materiais resultantes da busca foram
distribuidos em seis subcategorias, organizados por semelhanca de acordo com a
tematica principal: a) Abordagens gerais sobre prevencdo de cancer e identificacdo
de sinais de alerta, b) Saude da mulher, ¢) Cancer de pulmao, d) Cancer de pele, €)
Cancer gastrointestinal e f) Cancer de cabeca e pescoco. Esta subcategorizacéo

permitiu a comparacao e complementaridade entre os estudos avaliados
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4.2.7 Apresentacao dos resultados

Na ultima etapa o percurso da revisao de escopo € detalhado e descrito de
forma objetiva para ser divulgado no meio cientifico (Peters et al., 2020). A sintese do
conhecimento disponivel fornece um panorama sobre a prevencao primaria do cancer
e identificacdo de sinais de alerta na APS, exposta nas proximas secbes desta

dissertacao.

4.3 Desenvolvimento de materiais educativos no formato escrito

Na segunda etapa do método, apés a sintese dos resultados obtidos através
da revisdo de escopo, as recomendacdes de Hoffmann e Worrall (2004) para a
construcdo de materiais escritos para educacdo em saude foram aplicadas para
permitir o processo de construgdo das cartilhas sobre prevencao primaria do cancer e

identificacdo de sinais de alerta.

4.3.1 Contetdo

O conteudo dos materiais educativos se relacionou diretamente com as
subcategorias que emergiram da revisdo de escopo. Desta forma, as informacgdes
atualizadas encontradas na literatura proporcionaram explorar temas especificos

dentro da prevencédo primaria do cancer:

Abordagens gerais sobre prevencao de cancer e identificacdo de sinais de alerta

Nesta tematica, o objetivo principal com énfase no desenvolvimento dos
materiais educativos foi elaborar um contetdo que explore os principais aspectos
relacionados a prevencao primaria e identificacdo se sinais de alerta como um todo,
sem énfase em um tipo especifico de cancer. Ou seja, o conteldo desta temética
envolve questdes relacionadas a habitos saudaveis e adesdo de um melhor estilo de
vida, envolvendo a cessacdo do tabagismo, o consumo de alcool, alimentacao e

atividade fisica, vacinacao, autocuidado e protecao e identificacéo de sinais de alerta.
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Saude da mulher

Em relag&o a saude da mulher, o contetdo a ser explorado no material educativo
foi subdividido conforme os resultados da revisdo de escopo, o que permitiu explorar
aspectos especificos de prevencao primaria e identificacdo de sinais de alerta em
determinados tipos de cancer que acometem a mulher: cancer de mama, cancer do

colo do Utero, cancer de endométrio e cancer de ovario.

Cancer de pulméo

Considerando a epidemiologia do cancer de pulmao e os resultados obtidos na
revisdo, foi possivel elencar o cancer de pulm&o como um dos principais contetdos
do material educativo a ser construido, com énfase nos aspectos de prevencédo do

tabagismo na atencao priméria e na identificacdo de sinais de alerta.

Cancer de pele

Os resultados da revisdo permitiram estruturar um conteddo sobre prevencao
primaria do cancer de pele, abordando as principais diferengas entre melanoma e néo-
melanoma, avaliacdo do risco e medidas que podem ser implementadas para

prevencao e avaliacdo da pele.

Cancer gastrointestinal

Em relacdo a este tipo de cancer, obteve-se conteldo para abordar a prevencao
primaria e sinais de alerta do cancer de estbmago e cancer colorretal. Os principais
conteudos explorados para a construgcdo do material educativo foram os habitos
alimentares e a pratica de atividade fisica, além dos sinais de alerta mais comuns que

podem ser facilmente identificados na APS.
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Céancer de cabeca e pescoco.

Quanto ao cancer de cabeca e pescoco, os conteudos elegiveis para serem
abordados no material educativo proposto exploraram as medidas preventivas
relacionadas aos tipos de cancer que podem se desenvolver nesta regido anatémica,
como cancer de cavidade oral e cancer de laringe, com destaque para cessacéo do

tabagismo, habitos alimentares e identificacdo dos sinais de alerta.

4.3.2 Linguagem

Em relacdo a linguagem, apesar do material ser destinado aos profissionais
gue compde a APS, destaca-se mais uma vez a multidisciplinaridade deste nivel de
atencdo e a essencial participacdo dos agentes comunitarios. Desta forma, a
transformacao dos resultados obtidos na revisdo de escopo envolveu também uma
adaptacdo da linguagem, para que esta se tornasse clara e objetiva para todos os
profissionais que compde a APS, independente do nivel de formacdo. Houve
preocupacdo em resumir as principais informa¢des dos conteudos que compde o

material proposto, além da ado¢éo de um estilo coloquial e convidativo.

4.3.3 Organizacao

De acordo com Hoffmann e Worrall (2004), a organizagdo prevé um
sequenciamento adequado das informacdes que compde o material educativo. Deste
modo, considerando o volume de conteudos e informac¢des obtidas através da revisdo
de escopo, optou-se por estruturar o0 material em duas cartilhas.

A cartilha 1 representando uma abordagem geral em relacdo aos aspectos
essenciais da prevencao primaria do cancer e o papel da APS para minimizar este
problema de saude publica. Ja a cartilha 2, destacando os aspectos especificos de
determinados tipos de cancer e o reconhecimento de sinais de alerta na APS. Para
esta segunda cartilha, foi considerado estruturar os tipos de cancer em uma ordem

céfalo-podalica, com o objetivo de sequenciar de forma logica.
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A organizacao em duas cartilhas foi idealizada considerando que um grande
volume estruturado em um Unico material educativo, poderia fazer com que os

profissionais desenvolvessem pouco interesse na leitura.

4.3.3 Layout

O layout é a harmonia entre o conteldo e a apresentacdo visual do material
desenvolvido. Para a criagédo do layout da cartilha foi escolhida uma plataforma online
de design grafico, o Canva, também foi realizada assinatura para acesso a maior
disponibilidade de recursos. A estruturacdo do layout envolveu a escolha da paleta de
cores, estrutura basica dos contetdos e disposicdo do texto no material educativo. As
duas cartilhas foram compostas por capa, contracapa, apresentacdo, sumario e
conteudo a ser explorado.

Foram utilizadas preferencialmente cores claras, com tons pastéis, e possivel
relacdo das cores com relacdo aos meses de conscientizacao de cada tipo de cancer,
por exemplo, na abordagem sobre cancer de mama, optou-se que o layout destacaria

a cor rosa, fazendo referéncia ao outubro rosa.

4.3.4 llustracao

Quanto a ilustracdo do material educativo, Hoffmann e Worrall (2004)
recomendam que as ilustracbes utilizadas sejam facilitadoras no processo de
compreensdo do conteudo. Deste modo, foram utilizadas ilustracdes pré-moldadas
existentes no acervo da plataforma Canva, adequando a relacdo com ideias centrais
dos textos. Foram utilizadas imagens coloridas e as informagdes principais foram
transformadas em infograficos, com o objetivo de facilitar a compreensdao das
informacgdes centrais dos aspectos de prevencao e identificacdo de sinais de alerta de

cada tipo de cancer explorado nas cartilhas.

4.3.5 Aprendizagem e motivacao

Este item trazido por Hoffmann e Worrall (2004) prevé a incorporacdo de

recursos que envolvam ativamente o leitor. Apesar deste estudo ndo avaliar a
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autoconfianca/autoeficacia dos profissionais da APS com relacdo a orientacdo de
medidas de prevencdo primaria do cancer e identificacdo de sinais de alerta, a
estrutura das cartilhas foi idealizada como uma possivel ferramenta de elevagéo de
autoconfianca, a luz da Teoria Social Cognitiva, descrita por Bandura et al. (2008). Ao
decorrer da estruturacdo das cartilhas, foram sinalizados possiveis materiais
complementares para que os profissionais aprofundem os estudos sobre o tema, caso
assim deseje, e conhecam as ferramentas disponiveis no ambito da APS.

Além disso, ao final de cada cartilha também foi proposto um quiz interativo,
acessado via QRCode, onde os profissionais podem testar os conhecimentos sobre a

tematica.

Os eixos destacados para a construcdo de materiais educativos escritos,
permitiram a elaboracéo de dois roteiros (Apéndices C e D), que foram a base para a

confecc¢ao das cartilhas propostas.

A partir das préximas sec¢bes, os resultados da revisdo de escopo sédo
apresentados, e a discusséo destes resultados é concebida como a fonte principal

das informacgdes que estruturam o produto educacional proposto nesta dissertacao.



52

5 RESULTADOS

Ao percorrer as primeiras etapas da Revisdo de Escopo, inicialmente a busca
nas bases de dados resultou em 9.967 estudos, destes, 45 na BDENF, 1.121 na
Cinahl, 547 na Cochrane, 160 na LILACS, 2.507 na Medline (via Biblioteca Virtual de
Saude — BVS), 1.402 na PubMed, 2.574 na Scopus e 1.611 na Web of Science. A
busca na literatura cinzenta resultou em 26 documentos. Apés a busca, as autoras
avaliaram que a pesquisa em oncologia tem evoluido rapidamente, de modo que as
publicacdes dos ultimos cinco anos refletem melhor o que ha de mais atual. Deste
modo foram excluidos os estudos publicados no periodo entre 2010 e 2014, e
considerados aqueles publicados entre 2015 e 2020.

Com a redefinicdo do periodo de publicacdo dos estudos, a amostra obtida foi
filtrada, excluindo-se 4.310 dos 9.967 documentos encontrados nas bases de dados,
neste critério de exclusdo, também foram excluidas 14 publicacbes das 26
encontradas em literatura cinzenta.

O total de estudos identificados nas bases de dados ap0s o filtro de periodo foi
5.657 (30 na BDENF, 588 na Cinahl, 327 na Cochrane, 96 na LILACS, 1.051 na
Medline via BVS, 861 na PubMed, 1.422 na Scopus e 1.282 na Web of Science), além
de 12 titulos identificados em outras fontes.

A partir da leitura dos titulos, foram excluidos 5.205 estudos sem relagdo com
a tematica desta revisao ou que preenchiam algum dos critérios de exclusdo. Assim,
na etapa de identificacdo dos estudos, o total de arquivos pré-selecionados foi de 464
titulos, sendo 452 provenientes das bases de dados (21 da BDENF, 42 da Cinahl, 9
da Cochrane, 23 da Lilacs, 135 da Medline via BVS, 48 da PubMed, 127 da Scopus e
47 da Web of Science) e 12 provenientes de literatura cinzenta (1 do acervo virtual do
INCA, 1 do acervo virtual da WHO e 10 provenientes de busca manual no Google
Scholar). Entre esses documentos, 72 estudos duplicados foram eliminados.

Apos a eliminacado das duplicatas o total de estudos foi de 392, destes, 85 foram
eliminados apos leitura dos resumos: 5 estavam indisponiveis para acesso na integra,
75 nao respondiam a pergunta de pesquisa por impossibilidade de relacdo entre os
trés eixos principais desta revisao (prevencdo primaria do cancer, sinais de alerta e
atencao primaria a saude), 3 apresentavam resumo em inglés porém os textos na

integra estavam disponiveis apenas em francés e 2 eram protocolos de estudos néo
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publicados na integra. ApGs essa etapa, 307 estudos foram selecionados para
avaliacdo na integra.

A avaliagdo na integra consistiu na leitura dos 307 documentos da amostra a
procura daqueles que poderiam ser incluidos para sintese qualitativa e responder a
proposta desta revisdo. Seguidamente a leitura, 262 estudos foram excluidos por nao
responderem a pergunta de pesquisa, abordando questdes especificas que néo se
relacionam ao escopo da prevencao primaria e identificacdo de sinais de alerta dentro
do contexto da atenc¢do priméria a saude, como por exemplo a explanagcédo de métodos
de rastreamento em pessoas assintomaticas, analise de custos e gestdo dentro dos
sistemas de salde e questdes relacionadas a determinados grupos e/ou populacées
especificas, tal como um estudo que abrange a prevencao primaria de um tipo de
colangiocarcinoma relacionado a uma infec¢ao parasitaria comum apenas no sudeste
asiatico.

As justificativas para exclusdo dos estudos foram estruturadas em topicos,
tendo como eixo central os seguintes assuntos:

e Rastreamento e outros niveis de prevencédo (n=120)
e Tratamento de cancer e linhas de cuidado (n=18)

e Mastectomia preventiva (n=1)

e Quimioprevencao e suplementacao (n=2)

e Prevencao em sobreviventes do cancer (n=2)

e Prevencéao de outras doencas cronicas (n=6)

e Ferramentas de gestdo e analise de custos nos servicos de saude (n=17)
e Aconselhamento genético, mecanismos epigenéticos envolvidos no
cancer e analise de risco genético para desenvolver a doenca (n=25)

e Pratica médica e ferramentas para diagnostico de cancer (n=3)

e Dados epidemiologicos sobre cancer, recorte histérico de politicas
publicas e fracdo atribuivel populacional (FAP) (n=18)

e Comentério geral e editorial sobre cancer (n=8)

e Sobrediagnostico do cancer (n=1)

e Questbes de populacdes ou grupos especificos (n=18)

e Uso de telemedicina como ferramenta de diagnostico, sem relacdo com
acOes de prevencao ou identificacdo de sinais de alerta (n=15)

e Exposi¢cdo ocupacional e ambiental em relacdo a metais pesados (n=7)
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e Recomendacao desatualizada (n=1)

No total, foram selecionadas 45 publica¢des para sintese qualitativa (Figura 5.1).

Figura 5.1 - Fluxograma de selecéo de artigos baseado na recomendacao PRISMA
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Fonte: Adaptado de Moher et al. (2009, p.3).
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Apds o processo de elegibilidade dos estudos, os selecionados para sintese qualitativa foram dispostos no Quadro 5.2, de

modo a sintetizar informacgdes gerais como titulo, autor, ano de publicacéo, periddico e base de dados de origem.

Quadro 5.2 - Identificacdo dos estudos selecionados para a revisdo de escopo segundo titulo, autor, ano, periédico e base de dados

Titulo Autor Ano Periddico Base de
dados
Sun protection for preventing basal cell and squamous cell Sanchez G | 2016 | Cochrane Database of Cochrane
skin cancers et al. Systematic Reviews
Prevencion del cancer de cérvix: una aproximacion desde Raigada RIF | 2016 | Enfermeria Comununitaria Web of
Atencion Primaria Science
Monitoring modifiable risk factors for breast cancer: an Guerrero VG | 2017 | Pan American Journal of Web of
obligation for health professionals Public Health Science
A Woman-centered Educational Program for Primary Cruz A 2015 | MEDICC Review Web of
Prevention Science
Obesity Education Strategies for Cancer Prevention in LiuL etal. | 2015 | Current Obstetrics and Web of
Women'’s Health Gynecology Reports Science
Primary Prevention of Cervical Cancer: American Society of Arrossi S et | 2017 | Journal of Global Oncology Web of
Clinical Oncology Resource-Stratified Guideline al. Science

continua




continuacao
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Saudi lung cancer prevention and screening guidelines Jazieh A etal. | 2018 | Annals of Thoracic Medicine Web of
Science
El impacto de la prevencion primaria y secundaria en la Coca N 2016 | CES Salud Publica Web of
disminucion del cancer de piel Science
Recognizing Gynecological Cancer in Primary Care: Risk | Funston G et | 2018 | Advances in Therapy PubMed
Factors, Red Flags, and Referrals al.
A blueprint for the primary prevention of cancer: Targeting | Gapstur Set | 2018 | CA: O Cancer Journal for Scopus
established, modifiable risk factors al. Clinicians
Advances in Prevention and Surveillance of Cutaneous Trager MH et | 2020 | The American Journal of Scopus
Malignancies al. Medicine
An Intervention Tool to Increase Patient—Physician Ozanne E 2019 | Journal of Women’s Health Scopus
Discussion of Lifestyle Risk Factors for Breast Cancer
Cancer Prevention in Primary Care: Perception of Samimi G et al. | 2020 | The American Journal of Scopus
Importance, Recognition of Risk Factors and Prescribing Medicine
Behaviors
Cancer prevention policy in the EU: Best practices are Espina C etal. | 2018 | Journal of Cancer Policy Scopus
now well recognised; no reason for countries to lag
behind
Cancer Prevention Strategies for Women Tergas Al e 2019 | Obstetrics & Gynecology Scopus
Wright
Guia de practica clinica. Diagndstico y prevencion del Cubiella J 2018 | Gastroenterolgia y Scopus

cancer colorrectal. Actualizacién 2018

Hepatologia

continua
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Colorectal cancer, screening and primary care: A mini Hadjipetrou A | 2017 | World Journal of Scopus
literature review et al. Gastroenterology
Detecting cancer: Pearls for the primary care physician Zeichner SB e | 2016 | Cleveland Clinic Journal of Scopus
Montero Medicine
Global Cancer in Women: Cancer Islami F etal. | 2017 | Cancer Epidemiology, Scopus
Control Priorities Biomarkers & Prevention
Head and neck cancer prevention: From primary Hashim D et al. Annals of Oncology Scopus
prevention to impact of clinicians on reducing burden 2019

Lifestyle interventions for cancer prevention in primary Esteban- 2020 | Journal of Evaluation in Scopus

care: Differences between family physicians and nursing Vasallo MD Clinical Practice

professionals
Non-melanoma skin cancer in Canada chapter 2: Primary Barber K 2015 | Journal of Cutaneous Scopus
prevention of non-melanoma skin cancer Medicine and Surgery
Prevention and early diagnosis of oral cancer - a literature | Dias MG etal. | 2017 | Revista Odonto Ciéncia Scopus
review
Primary and secondary prevention of colorectal cancer: | Gonzalez SJ et | 2017 | Family Medicine and Scopus
An evidence based Review al. Community Health
Recomendaciones de prevencién del cancer. Marzo- 2018 | Atencion Primaria Scopus
Actualizaciéon PAPPS 2018 Castillejo M et
al.
Fostering multiple healthy lifestyle behaviors for primary | Spring B etal. | 2015 | American Psychologist Scopus
prevention of cancer

Recognising Skin Cancer in Primary Care Jones OT 2020 | Advances in Therapy Scopus
Educacdo em saude: uma estratégide intervencéao frente Bushatsky M | 2015 | Ciéncia, Cuidado e Saude Cinanhl

ao cancer de mama

continua
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Relato de experiéncia: estratégia de prevencao do cancer Bezerra TA | 2016 | Revista de APS - atencao Cinanhl
de boca no municipio de campina grande, paraiba primaria a saude
The expanding role of primary care in cancer control Rubin G etal. | 2015 | The Lancet Oncology Cinanhl
Behavioral Counseling for Skin Cancer Prevention Henrikson NB | 2018 | JAMA - Journal of the Cinahl
Evidence Report and Systematic Review for the US et al. American Medical Association
Preventive Services Task Force
Intervencéo na prevencéao e controle de cancer de colo Romero LS et | 2017 | Revista Brasileira de Lilacs
uterino e mama numa unidade basica de saude do al. Medicina de Familia
nordeste do Brasil
Diretrizes para deteccao precoce do cancer de mamano | Migowski A et | 2018 | Cadernos de Saude Publica Lilacs
Brasil. Il — Novas recomendacdes nacionais, principais al. b
evidéncias e controvérsias
Cervical Cancer: Prevention and Early Detection. Kesller TA 2017 | Seminars in Oncology Medline (via
Nursing BVS)
Effects of tailored risk communications for skin cancer Glanz Ketal. | 2015 | Cancer Epidemiology, Medline (via
prevention and detection: the PennSCAPE randomized Biomarkers & Prevention BVS)
trial.
SEOM clinical guidelines to primary prevention of cancer Bayo J 2019 | Clinical and Translational Google
(2018) Oncology Scholar

continua
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concluséo
Primary prevention: a need for concerted action Schiz J 2019 | Molecular Oncology Google
Scholar
Gastric cancer prevention strategies: A global Eusebi LH et al. | 2020 | Journal of Gastroenterology Google
perspective and hepatology Scholar
Guide to cancer early diagnosis WHO 2017 Acervo
virtual OMS
ABC do cancer: Abordagens basicas para o controle do Ministério da | 2019 Acervo
cancer Saude e INCA virtual INCA
Oral sex and oropharyngeal cancer: The role of the Nguyen NP et | 2016 | Medicine Scopus
primary care physicians al.
Public primary and secondary skin cancer prevention, Seité S et al. 2017 | Journal of the European Scopus
perceptions and knowledge: an international cross- Academy of Dermatology and
sectional survey Venereology
Information gaps on oral cancer and how should we fill Solda C etal. | 2016 | Journal of Biosciences Scopus
them: proposals based on a survey of southern brazilians
Influence of primary care professionals on early detection | Esteban-Vasallo | 2017 | European Journal of Cancer Web of
of breast cancer different perception between family MD Prevention Science
physicians and nursing professionals
Intervencdes de enfermagem na prevencao do cancer OliveiraJLT e |2017 | Revista Enfermagem UERJ Scopus

cérvico-uterino: perspectivas das clientes

Fernandes MB

Fonte: a autora.
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5.1 Categorizagao dos resultados

Os estudos selecionados passaram por leitura detalhada e extracdo de dados
para sintese qualitativa. Considerando a diversidade de documentos identificados,
optou-se por reuni-los em trés categorias conforme o tipo de publicacéo: 1) “Artigos”,

2) “Recomendacdes e diretrizes” e 3) “Materiais diversos”.

Categoria 1: Artigos

Nesta categoria foram analisados 34 artigos, que abordam aspectos gerais
para prevencdo primaria do cancer, prevencao primaria de alguns tipos especificos
de céancer (pele, colo do atero, mama, pulméo, gastrico, colorretal e cabeca e
pescoco), fatores de risco, sinais de alerta e comportamentos preventivos. Destes, 27
publicados em inglés, 2 em espanhol e 5 em portugués.

Os estudos foram distribuidos em um quadro-sintese (Quadro 5.3) contendo o
titulo, primeiro autor, ano, periédico, assunto principal, nivel de evidéncia, tipo de
estudo, idioma e base de dados consultada. Cada estudo dessa categoria foi
codificado com a letra A seguida de uma ordem numeérica, de 1 a 34, com o objetivo
de facilitar a discussao entre todos os documentos da revisao. Quanto ao nivel de
evidéncia e tipo de estudo, os artigos foram distribuidos da seguinte forma: duas
revisdes sistematicas de NE 1A (Al e A25), dois ensaios clinicos randomizados, NE
2B (A10 e A28), cinco estudos transversais, NE 2C (A11, A17, A31, A32 e A33), uma
revisdo sistematica de estudos caso controle, NE 3A (A30), dois estudos quase-
experimentais, NE 4 (A4 e A22), e vinte e dois estudos com NE 5, sendo dezessete
revisdes narrativas (A2, A3, A5, A6, A7, A8, A9, Al12, Al4, Al5, Al16, A19, A20, A21,
A24, A27 e A29), duas revisdes integrativas (A13 e Al18), dois relatos de experiéncia

(A23 e A26) e uma pesquisa qualitativa descritiva (A34).



Quadro 5.3 - Distribuicdo dos estudos incluidos na categoria 1
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Codigo Titulo Autor Ano Periddico Assunto principal Tipo de Idioma | NE | Base de dados
estudo

Al Sun protection for Sanchez | 2016 | Cochrane Prevencéo de cancer de | Revisdo Inglés 1A Cochrane
preventing basal cell Getal. Database of pele ndo-melanoma Sistematica
and squamous cell Systematic
skin cancers Reviews

A2 Prevencion del cancer | Raigada | 2016 | Enfermeria Prevencao do cancer do | Revisdo Espanhol | 5 Web of Science
de cérvix: una RIF Comununitaria colo do utero Narrativa
aproximacion desde
Atencién Primaria

A3 Monitoring modifiable Guerrero | 2017 | Pan American Prevencao priméaria de Revisdo Inglés 5 Web of Science
risk factors for breast VG Journal of Public | cancer de mama e Narrativa
cancer: an obligation Health monitoramento de
for fatores de risco
health professionals

A4 A Woman-centered Cruz A | 2015 | MEDICC Review | Prevencdo primaria de Quase- Inglés 4 Web of Science
Educational Program cancer de pulméo por experimental
for Primary Prevention meio de programa

educacional

A5 Obesity Education LiuLet | 2015 | Current Controle da obesidade Reviséo Inglés 5 Web of Science
Strategies for Cancer al. Obstetrics and em mulheres para Narrativa
Prevention in Gynecology prevencdo de cancer
Women’s Health Reports

A6 El impacto de la Coca N | 2016 | CES Salud Prevencao priméria e Reviséo Espanhol | 5 Web of Science
prevencion primaria y Publica secundaria de cancer de | Narrativa

secundaria en la
disminucién del cancer
de piel

pele

continua
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A7 Recognizing Funston | 2018 | Advances in Reconhecimento de Revisao Inglés 5 PubMed
Gynecological Cancer Getal Therapy sinais de alerta de Narrativa
in Primary Care: Risk céncer ginecolégico na
Factors, Red Flags, atencao primaria
and Referrals
A8 A blueprint for the Gapstur | 2018 | CA: O Cancer Fatores de risco Revisdo Inglés 5 Scopus
primary prevention of Setal Journal for estabelecidos Narrativa
cancer: Targeting Clinicians modificaveis para
established, modifiable cancer e
risk factors recomendacdes de
prevencao primaria
A9 Advances in Trager | 2020 | The American Céancer de pele: Revisdo Inglés 5 Scopus
Prevention and MH et al. Journal of contextualizacéo, Narrativa
Surveillance of Medicine prevencao primaria e
Cutaneous secundaria
Malignancies
Al0 An Intervention Toolto | Ozanne | 2019 | Journal of Discusséo sobre fatores | Ensaio clinico | inglés 2B Scopus
Increase Patient— E etal. Women'’s Health de risco para cancer de | randomizado
Physician mama entre pacientes e
Discussion of Lifestyle médicos da atencéo
Risk Factors for Breast primaria
Cancer
All Cancer Prevention in Samimi | 2020 | The American Cancer de mama e Estudo Inglés 2C Scopus
Primary Care: Getal. Journal of ovario. Percepcdes e transversal
Perception of Medicine conhecimentos de

Importance,
Recognition of Risk
Factors and
Prescribing Behaviors

médicos da atencao
primaria

continua
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Al12 | Cancer Prevention Strategies Tergas Al e | 2019 | Obstetrics & Estratégias para reduzir o Revisdo Inglés | 5 Scopus
for Women Wright Gynecology impacto do cancer em mulheres | Narrativa
de risco. Enfase em prevencéo
primaria e secundaria.
A13 | Colorectal cancer, screening Hadjipetrou A | 2017 | World Journal of Cancer colorretal: definicao, Reviséo Inglés | 5 Scopus
and primary care: A mini etal. Gastroenterology | prevencéo primaria e Integrativa
literature review rastreamento
Al4 | Detecting cancer: Pearls for Zeichner SB | 2016 | Cleveland Clinic Diagnéstico precoce de alguns Reviséo Inglés | 5 Scopus
the primary care physician e Montero Journal of tipos de cancer na atencao Narrativa
Medicine primaria (sinais de alerta)
A15 | Global Cancer in Women: Islami F et al. | 2017 | Cancer Prioridades para controle do Reviséo Inglés | 5 Scopus
Cancer Epidemiology, cancer na mulher. Enfase em Narrativa
Control Priorities Biomarkers & prevencao primaria
Prevention
Al16 | Head and neck cancer Hashim D et Annals of Céancer de cabeca e pescoco: Reviséo Inglés | 5 Scopus
prevention: From primary al. 2019 | Oncology definicdo, prevencgdo primaria e | Narrativa
prevention to impact of secundaria
clinicians on reducing burden
Al7 | Lifestyle interventions for Esteban- 2020 | Journal of Opinides, atitudes, Estudo Inglés | 2C | Scopus
cancer prevention in primary Vasallo MD Evaluation in e praticas profissionais para a transversal
care; Clinical Practice prevencdo do cancer entre
Differences between family profissionais de atencéo
physicians and nursing primaria.
Professionals
A18 | Prevention and early Dias MG et | 2017 | Revista Odonto Prevencéo primaria e Reviséo Inglés | 5 Scopus
diagnosis of oral cancer - a al. Ciéncia secundéria do cancer oral Integrativa

literature review

continua
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A19 | Primary and secondary Gonzalez 2017 | Family Medicine Cancer colorretal. Revisao Inglés 5 Scopus
prevention of colorectal SJetal. and Community Prevencéao primaria, Narrativa
cancer: An evidencebased Health secundaria e estratégias
review para atencao primaria

A20 | Fostering multiple healthy Spring B et | 2015 | American Promover Revisdo Inglés 5 Scopus
lifestyle behaviors for primary al. Psychologist comportamentos Narrativa
prevention of cancer saudaveis para prevencao

do céncer.

A21 | Recognising Skin Cancer in Jones OT 2020 | Advances in Cancer de pele: fatores de | Revisdo Inglés 5 Scopus

Primary Care Therapy risco, prevencao, sinais de | Narrativa
alerta e manejo

A22 | Educacao em saude: uma Bushatsky 2015 | Ciéncia, Cuidado | Cancer de mama. Fatores | Quase- Portugués | 4 Cinahl
estratégia de intervencao M e Saude de risco e prevencéao. experimental
frente ao cancer de mama Intervencédo educativa

A23 | Relato de experiéncia: Bezerra TA | 2016 | Revista de APS - | Céncer oral. Projeto de Relato de Portugués | 5 Cinahl
estratégia de prevencao do atencgdo primaria | prevencéo. experiéncia
cancer de boca no municipio a saude
de campina grande, paraiba

A24 | The expanding role of Rubin G et 2015 | The Lancet Revisédo / Opinido de Revisdo Inglés 5 Cinahl
primary care in cancer al. Oncology especialista em oncologia | narrativa
control e atencao primaria

A25 | Behavioral Counseling for Henrikson 2018 | JAMA - Journal of | Prevencao de cancer de Revisdo Inglés 1A | Cinahl
Skin Cancer Prevention NB et al. the American pele e aconselhamento Sistematica
Evidence Report and Medical comportamental
Systematic Review for the Association
US Preventive Services Task
Force

A26 | Intervencdo na prevencao e Romero LS | 2017 | Revista Brasileira | Cancer de colo de Utero e | Relato de Portugués | 5 Lilacs
controle de cancer de colo etal. de Medicina de cancer de mama: experiéncia

uterino e mama
numa unidade basica de
salde do nordeste do Brasil

Familia

prevencdo e controle

continua
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A27 | Cervical Cancer: Prevention Kesller TA 2017 | Seminars in Cancer do Colo do Utero. Revisao Inglés 5 Medline

and Early Detection. Oncology Nursing | Revisdo de métodos de Narrativa (via
prevencao e deteccéo BVS)
precoce

A28 | Effects of tailored risk Glanz K et 2015 | Cancer Cancer de pele. Efeitos de | Ensaio clinico | Inglés 2B | Medline
communications for skin al. Epidemiology, comunicacdes randomizado (via
cancer prevention and Biomarkers & personalizadas para BVS)
detection: the PennSCAPE Prevention prevencao e detecc¢éo.
randomized trial.

A29 | Gastric cancer prevention Eusebi LH 2020 | Journal of Cancer gastrico: Revisdo Inglés 5 Google
strategies: A global et al. Gastroenterology | prevencéo primaria e Narrativa Scholar
perspective and hepatology rastreamento

A30 | Oral sex and oropharyngeal Nguyen NP | 2016 | Medicine Papel do médico de Reviséo Inglés 3A | Scopus
cancer: The role of the et al. atencdo primaria na Sistematica
primary care physicians prevencéo de cancer

orofaringeo relacionado a
infeccao por HPV

A31 | Public primary and Seité S et 2017 | Journal of the Comportamentos Estudo Inglés 2C | Scopus
secondary skin cancer al. European preventivos em relacédo a transversal
prevention, perceptions and Academy of exposicao solar e
knowledge: an international Dermatology and | deteccdo do cancer de
cross-sectional survey Venereology pele

A32 | Information gaps on oral Solda C et 2016 | Journal of Compreender o Estudo Inglés 2C | Scopus
cancer and how should we fill | al. Biosciences conhecimento de uma transversal
them: proposals based on a populacdo sobre cancer
survey of southern brazilians oral e propor a¢fes de

prevencao

A33 | Influence of primary care Esteban- 2017 | European Journal | Percepc¢éo de profissionais | Estudo Inglés 2C | Web of
professionals on early Vasallo MD of Cancer da atencao primaria transversal Science
detection of breast cancer et al. Prevention guanto a sua influéncia na

different perception between
family physicians and nursing
professionals

deteccédo precoce do
cancer de mama

continua
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conclusdo
A34 | Intervencdes de enfermagem | Oliveira JLT | 2017 | Revista Prevencéo do cancer do Estudo Portugués Scopus
na prevencao do cancer e Fernandes Enfermagem colo do utero. descritivo
MB UERJ

cérvico-uterino:
perspectivas das clientes

Fonte: a autora.
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Categoria 2: Recomendacdes e diretrizes

Nesta categoria, foram reunidos 9 artigos que abordam recomendacdes e
diretrizes que se relacionam a prevencao primaria do cancer, identificacédo de sinais
de alerta e a atencdo primaria a saude. Quanto ao idioma, 6 destes estudos foram
publicados em inglés, 2 em espanhol e 1 em portugués.

Os estudos foram dispostos no Quadro 5.4, contendo o titulo, primeiro autor,
ano, periodico, assunto principal, nivel de evidéncia, tipo de estudo, idioma e base
de dados consultada. Cada estudo dessa categoria foi codificado com a letra D
seguida de uma ordem numérica de 1 a 9. Em relacéo ao nivel de evidéncia, por se
tratar de diretrizes e/ou recomendacdes, 6 das publicacbes se dao a partir de
revisdes sistematicas, com NE 1A (D2, D4, D5, D6, D7 e D9), em contrapartida, as
outras 3 publicacdes trazem recomendacdes a partir de revisbes narrativas ou
integrativas da literatura, com NE 5 (D1, D3 e D8).



Quadro 5.4 - Distribuicdo dos estudos incluidos na categoria 2
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Codigo Titulo Autor Ano Periddico Assunto principal Tipo de Idioma | NE | Base de

estudo dados

D1 Saudi lung cancer Jazieh A et | 2018 | Annals of Thoracic | Prevencéo primaria e Revisdo Inglés 5 Web of
prevention and screening | al. Medicine secundaria de cancer de Integrativa Science
guidelines pulmao na Arabia Saudita

(elaboracéo de diretrizes)

D2 Primary Prevention of Arrossi S 2017 | Journal of Global Recomendacbes para Reviséo Inglés 1A | Web of
Cervical Cancer: et al. Oncology prevencao primaria de Sistematica Science
American Society of cancer do colo do utero
Clinical Oncology (Para elaboracéao de diretriz)

Resource-Stratified
Guideline

D3 Cancer prevention policy Espina C 2018 | Journal of Cancer | Politicas para prevencao Reviséo Inglés 5 Scopus
in the EU: Best practices etal. Policy primaria e secundaria de Narrativa
are now well recognised; cancer na Unido Europeia.
no reason for countries to Destaca as principais
lag behind recomendacdes dos paises.

D4 Guia de practica clinica. CubiellaJ | 2018 | Gastroenterolgiay | Cancer colorretal. Revisdo Espanhol | 1A | Scopus
Diagndstico y prevencion Hepatologia Atualizacéo das Sistemética
del recomendacdes das
cancer colorrectal. sociedades espanholas
Actualizacion 2018

D5 Recomendaciones de Marzo- 2018 | Atencion Primaria | Atualizacao de Reviséo Espanhol | 1A | Scopus
prevencion del cancer. Castillejo recomendagdes sobre Sistematica
Actualizacion PAPPS M et al. prevencgao e detecgéo

2018

precoce do cancer.

continua
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D6 | Diretrizes para deteccao precoce | Migowski | 2018 | Cadernos de Sintese de evidéncias das Revisao Portugués | 1A Lilacs
do cancer de mamano Brasil. Il | Aetal. b Saulde Publica diretrizes para deteccao Sistematica
— Novas recomendacdes precoce de cancer de mama
nacionais, principais evidéncias no Brasil
e controvérsias

D7 | SEOM clinical guidelines to Bayo J 2019 | Clinical and Sintese de evidéncias das Revisdo Inglés 1A | Google
primary prevention of cancer Translational diretrizes de prevengéo Sistemética Scholar
(2018) Oncology primaria da SEOM (2018)

D8 | Primary prevention: a need for Schiz J 2019 | Molecular Prevencédo priméria e acdes | Revisdo Inglés 5 Google
concerted action Oncology necessarias (contexto da Narrativa Scholar

Europa)

D9 | Non-melanoma skin cancer in Barber K | 2015 | Journal of Prevencédo primaria de Reviséo Inglés 1A | Scopus
Canada chapter 2: Primary Cutaneous cancer de pele ndo- Sistemaética
prevention of non-melanoma skin Medicine and melanoma. Capitulo de
cancer Surgery diretriz.

Fonte: a autora.
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Categoria 3: Materiais diversos

Neste grupo foram incluidos dois materiais que ndo estdo no formato de artigo:
um guia para diagnéstico precoce do cancer, publicado pela Organizagdo Mundial da
Saude (World Health Organization, 2017), em inglés, e um compéndio, em portugués,
sobre as abordagens béasicas para o controle do céncer, publicado pelo Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (2019), e que serve como material
base para um curso virtual disponibilizado anualmente pela instituicdo. Os dois
materiais foram inseridos no Quadro 5.5, contendo o titulo, ano, assunto principal,
idioma, nivel de evidéncia e fonte, ambos foram identificados por meio da busca
manual nos acervos virtuais da OMS e do INCA. Cada material dessa categoria foi
codificado com a letra M seguida dos niumeros 1 e 2.

Quanto ao nivel de evidéncia, foram classificados com NE 5, considerando que
sdo materiais publicados por autoridades e comités de especialistas, em uma
apresentacdo sem caracteristicas de pesquisa, mas confeccionados a partir de

evidéncias.

Quadro 5.5 - Distribuicdo dos estudos incluidos na categoria 3

Cdédigo Titulo Ano Tipo de Material Assunto Principal Idioma NE | Fonte
M1 Guide to cancer early 2017 Guia Diagndstico precoce do Inglés 5 WHO
diagnosis cancer
M2 ABC do cancer: 2019 Compéndio Informacgbes Portugués 5 INCA
abordagens bésicas indispensaveis para o
para o controle do controle do céancer:
cancer. definicéo de cancer,
magnitude do problema,
acOes de controle e rede
de atencdo oncoldgica

Fonte: a autora.

Os estudos incluidos nesta revisdo de escopo abordam a temética proposta de
diferentes formas, seja explorando a prevencéo primaria e sinais de alerta do cancer
de forma generalizada ou de acordo com a especificidade de determinados tipos de
cancer.

Para melhor compreender como as publicagdes incluidas para sintese qualitativa

respondem a pergunta de pesquisa, a analise dos estudos e a disposi¢cdo nas trés
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categorias supracitadas possibilitaram que outras seis subcategorias emergissem, o
que permitiu explorar os principais eixos tematicos das publicacdes. A figura 5.2
esquematiza a distribuicdo dos estudos nas subcategorias por eixo temético.

Onze estudos (A8, Al4, Al17, A20, A24, D3, D5, D7, D8, M1 e M2) exploram a
prevencdo do cancer e o reconhecimento de sinais de alerta de uma maneira mais
generalista, com énfase em mais de um tipo de cancer no mesmo documento, dando
origem a subcategoria “Abordagens gerais sobre prevencao de cancer e identificacdo
de sinais de alerta”. A segunda subcategoria foi denominada “Céncer de pulmao”,
tematica explorada nas duas publicacdes que a compde (A4 e D1).

Quatro estudos foram incluidos na terceira subcategoria (A13, A19, A29 e D4),
que recebeu o nome de “Cancer gastrointestinal”’, considerando que as pesquisas
incluidas abordam a prevencao primaria e sinais de alerta do cancer de estbmago e
do cancer colorretal. A quarta subcategoria foi denominada “Cancer de cabeca e
pescogo”’, e compreendeu cinco estudos (A16, A18, A23, A30 e A32) com énfase no
cancer de cavidade oral, orofaringe, hipofaringe e laringe.

A quinta e maior subcategoria incluiu quinze publicagdes (A2, A3, A5, A7, Al0,
All, Al12, Al15, A22, A26, A27, A33, A34, D2 e D6) e recebeu o nome de “Saude da
mulher”, considerando que os estudos que a compde exploram a prevencao primaria
do cancer e sinais de alerta de diferentes tipos de cancer que podem se desenvolver
em mulheres, com énfase no cancer de mama, cancer do colo do utero, cancer de
endométrio e cancer de ovario.

A Ultima subcategoria, “Cancer de pele”, foi composta por oito estudos (A1, A6,
A9, A21, A25, A28, A31 e D9) que abordam a prevencao primaria e sinais de alerta

do cancer de pele melanoma e ndo-melanoma.
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Figura 5.2 - Distribui¢cdo dos estudos incluidos na revisdo por eixo tematico

Abordagens gerais sobre prevengdo *A8, A14, A1/, A20 e A24
primaria do céncer e identificagdo de sinais *D3, D5, D7 e D8
de alerta M1e M2
Ad
Céncer de Pulmdo :
D1

*A13, A19 e A29
D4

Cancer de cabega e pescogo sA16, A18, A23, A30 e A32

°A2, A3, A5, A7, A10, A11, A12, Al5, A22, A26, A27,A33 e A34
*D2e Db

Saude da Mulher

*Al, A6, A9, A21, A25, A28, A3l
*D9

Céncer de pele

Fonte: a autora.

E importante ressaltar que a subcategorizacdo contribuiu para melhor organizar
os resultados obtidos nesta revisdo, entretanto, considerando que a prevencao
priméria do cancer envolve principalmente a ado¢cédo de comportamentos saudaveis,
a subcategoria “Abordagens gerais sobre prevengdo primaria do cancer e
identificacdo de sinais de alerta” torna-se a base principal para as demais, conforme
esquematizado na figura 5.3, uma vez que a prevencao primaria do cancer e o
reconhecimento dos sinais de alerta se repetem ao longo de outras subcategorias, a

partir de uma abordagem mais especifica em relacdo ao tipo de cancer enfatizado.



Figura 5.3 - Categorias e subcategorias

Categoria 3

Materiais

Categoria 1 Categoria 2

Recomendagoes
e diretrizes

Artigos .
& diversos
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o

d) Cancer 4 a

. . e) Satde f) Cancer
b) Cancer c) Cancer de cabeca da) Mulher de pele
de pulm3o Gastrointestinal € pescoco

a) Abordagens gerais sobre prevengdo primaria do cancer e identificacio de sinais de alerta

Fonte: a autora.
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6 DISCUSSAO

A prevencdo primaria do cancer na APS pode influenciar diretamente na
incidéncia do cancer e outras doencgas cronicas no Brasil, considerando a adocgao de
um estilo de vida saudavel como a principal estratégia de prevencédo. Somado a isto,
identificar sinais de alerta nos estagios mais iniciais do cancer pode contribuir para
melhores progndsticos.

Os achados desta revisao seréo discutidos de acordo com a subcategorizagéo,
que permitiu compreender aspectos gerais e especificos da prevencao primaria do

cancer e identificacdo de sinais de alerta no contexto da Atencéo Primaria a Saude.

6.1 Abordagens gerais sobre prevencdo primaria do cancer e identificacdo de

sinais de alerta

Os estudos incluidos nesta subcategoria introduzem a problematica do cancer
no mundo e a possibilidade de prevenir a doenca, além de explorar o papel da APS
na prevencdo do cancer, a possibilidade de intervir nos fatores de risco modificaveis
e a importancia da identificacédo de sinais de alerta.

Rubin et al. (2015) abordam o papel da APS no controle do cancer
considerando que este nivel de atencao €, na grande maioria das vezes, 0 primeiro
contato com a populacdo, o que possibilita um cuidado continuo por equipes
multiprofissionais em todas as etapas da linha de cuidados do cancer, com énfase na
prevencdo primaria e no rastreamento, mas também nas outras etapas, como
referéncia para diagnostico, tratamento, cuidados paliativos e cuidados aos
sobreviventes de cancer.

O exposto por Rubin et al. (2015) corrobora com o compéndio publicado pelo
INCA em 2019, que reforca a importancia dos profissionais de salude nos programas
de educacdo comunitaria, de modo a promover a adocdo de comportamentos
preventivos e conhecimento sobre o céncer. Contudo, existem barreiras que
interferem diretamente as possibilidades de acéo da atencéo primaria a saude, como

as desigualdades sociais, as dificuldades de acesso ao sistema e estigmas, além do
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proprio preparo da equipe, que nem sempre tem acesso a treinamentos e atualizacfes
sobre céncer (Rubin et al., 2015; World Health Organization, 2017).

Os estudos A8 (Gapstur et al., 2018) e A20 (Spring et al., 2015) trazem revisdes
narrativas sobre a prevencdo primaria do cancer com énfase nos fatores de risco
modificaveis conhecidos, como tabagismo, consumo de alcool, dieta, IMC e atividade
fisica, infeccdes e exposicdo aos fatores ambientais e laborais. Os documentos D3
(Espina etal., 2018), D5 (Marzo-Castillejo et al., 2018) e D8 (Schiiz et al., 2019) trazem
recomendacdes de paises europeus, também relacionadas aos aspectos de
prevencao primaria através da modificacdo de comportamentos.

Esteban-Vasallo et al. (2020), desenvolveram um estudo transversal na
Espanha que verificou as opinides, atitudes e praticas de enfermeiros e médicos da
atencao primaria relacionadas a prevencao do cancer, de modo a avaliar as diferencas
entre esses profissionais. Os resultados mostraram que ambos 0s grupos de
profissionais compreendem a relevancia da prevencao do cancer na APS. As
intervencdes individuais foram as mais utilizadas por ambos os profissionais,
enquanto as intervencbes em grupo e voltadas para a comunidade foram mais
praticadas pelos enfermeiros, além de também serem as intervencdes que mais
geraram duavidas entre os profissionais, visto que a pratica se associa a
conhecimentos sobre prevencédo e métodos para intervencdo em grupo.

Na atencdo primaria, o aconselhamento e intervenc¢des breves mostram-se
como estratégias eficazes para cessacao de fumo, reducdo do consumo de alcool e
reducdo de peso. Os autores concluiram que é importante promover ac¢des voltadas
a uma melhoria do conhecimento, habilidades e aconselhamento para prevencéo de
cancer na atencao primaria a saude e, consequentemente melhorar o envolvimento
dos profissionais nas atividades de prevencdo de cancer através de uma maior
autoconfianca para intervir com foco em prevencao (Esteban-Vasallo et al., 2020).

A partir desta compreensao, € importante que as equipes atuantes na APS
conhecam sobre os fatores de risco modificaveis, as possibilidades de acdo em
conjunto com a populacédo e como reconhecer sinais de alerta do cancer para garantir
o diagnostico precoce. Deste modo, nesta secdo, destaca-se a influéncia do
tabagismo na prevencdo do cancer, a diminuicdo do consumo de A&lcool, a

manutencdo de um peso saudavel através de uma alimentacdo adequada e pratica
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de atividade fisica, vacinacdo, exposicéo a radiacdo ultravioleta e reconhecimento de

sinais de alerta.

6.1.1 Tabagismo

O uso de tabaco destaca-se como a principal causa de cancer no mundo, além
de aumentar o risco cardiovascular e se relacionar com outras doencas nao
transmissiveis (Gapstur et al., 2018).

Em A20 as autoras levantam a discussao sobre o risco do tabagismo na
adolescéncia, que pode servir como gatilho para adogéo de outros comportamentos
de risco (Spring et al., 2015). Os principais tipos de cancer associados ao tabagismo
sdo: pulmao, laringe, cavidade oral e esdfago (Brasil, 2019b). Porém, também ha
evidéncia da influéncia do tabaco em outros tipos de cancer, como pancreas,
estbmago, vesicula biliar, colo do utero, medula éssea (leucemia mieloide) e bexiga
(Spring et al., 2015; Brasil, 2019b).

Gapstur et al. (2018) reforcam que o controle do tabagismo por si s6 pode
prevenir mais mortes por cancer do que qualquer outra estratégia de prevencao
primaria. Além disso, destacam também a importancia de prevenir o0 inicio ao
tabagismo e a necessidade de educar os profissionais de saude e a populacdo sobre
os riscos do Narguilé, que ndo € menos prejudicial do que o cigarro.

Entre as acdes possiveis, como a tributacdo de produtos com tabaco,
destacam-se programas de prevencdo de tabagismo nas escolas e medidas para
incentivar a cessacao deste habito (Spring et al., 2015). Na APS, os profissionais
podem usar intervencgdes breves com os individuos que expressam o desejo de deixar
o habito de fumar. Essas intervencdes podem ser combinadas com aconselhamento,
participacdo em grupos e uso de medicamentos (Rubin et al., 2015). No Brasil, os
profissionais podem utilizar como material de apoio o caderno de atengéo béasica n°
40, “Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crénica: O cuidado da pessoa
tabagista” e o Programa Nacional “Deixando de Fumar sem Mistérios” do Instituto
Nacional do Cancer. Esses materiais apresentam sugestdes de intervencdes breves

e entrevista motivacional, que podem ser introduzidas na atencéo primaria.
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Um exemplo de intervencgao breve € a técnica dos “3As”, citada por Rubin et al.
(2015) e Spring et al. (2015), que consiste na abreviacdo para trés termos em lingua
inglesa: “Ask” (Perguntar e avaliar se o paciente € um fumante ativo, ex-fumante ou
nao fumante), “Advise” (Aconselhar a cessagcdo do tabagismo e as maneiras
disponiveis), “Act” (Agir de acordo com as respostas apresentadas pelo paciente:
estabelecer confianga, fornecer informagdes e referenciar) (Spring et al., 2015).

Um estudo transversal publicado em 2018 identificou que mais da metade dos
frequentadores de um grupo de cessacéao de tabagismo de uma UBS de Porto Alegre
pararam de fumar, reforcando a importancia de intervencdes deste tipo na APS
(Krinski et al., 2018).

E importante que os profissionais de satde da APS conhecam o seu territorio
e avaliem medidas para rastrear os fumantes e organizar estratégias de prevencao e

cessacao de tabagismo.

6.1.2 Consumo de alcool

A ingestdo de alcool esta associada ao desenvolvimento de cancer de cabeca
e pescoco (boca, faringe, laringe e esdfago), figado, colorretal e mama (Brasil, 2019b).
Em D7 (Bayo et al., 2019), os autores revisaram as recomendacdes existentes para
prevencao primaria de cancer, com o objetivo de elaborar diretrizes clinicas para
prevencao de cancer da Sociedade Espanhola de Oncologia Médica. O documento
aborda diversos fatores de risco modificaveis. Em relacdo ao alcool, as melhores
evidéncias recomendam limitar o consumo e, além disso, o cédigo europeu contra 0
cancer também sugere a cessacao da ingestdo de bebidas alcodlicas (Schiz et al.,
2015; Bayo et al., 2019).

As estratégias para diminuir o consumo de alcool se assemelham aquelas
utilizadas para a cessacao do tabagismo. Envolvem ac¢des como a tributacdo de
bebidas alcodlicas, limitacdo da quantidade de bebidas engarrafadas vendidas para
cada pessoa e leis proibindo a venda para menores. Quanto a APS, é importante que
as equipes desenvolvam estratégias educativas para a populacdo com o objetivo de
conscientizacdo dos riscos trazidos pela ingestdo de bebida alcodlica, tais como o

aconselhamento sobre o consumo de alcool e o uso de intervencdes breves (Gapstur



78

et al., 2018). Essas intervengdes podem ser focadas em entrevistas motivacionais e
aconselhamento estruturado a partir das proprias motivacées para mudanca de
habitos expressa pelo paciente (Rubin et al., 2015).

Um ensaio clinico randomizado verificou a efetividade de uma intervencao
breve em grupo realizada por enfermeiros na reducdo do uso de alcool em usuarios
da atencdo primaria a saude. Os autores organizaram a intervencao breve a partir de
metodologias especificas para reducdo do consumo de alcool, com uma proposta de
seguimento dos participantes, e conclui-se que a intervencéao foi efetiva para reducéo
do consumo de risco ou nocivo de alcool (Soares; Vargas, 2018).

Ao planejar a implantacdo de estratégias como estas € possivel que os
profissionais encontrem dificuldades e/ou barreiras, porém, ao reconhecer as
necessidades da populacdo atendida na atencdo primaria € essencial motivar o
individuo para reducdo do consumo de alcool, considerando que a ingestéo de alcool,
além de aumentar o risco para cancer, também traz outros prejuizos emocionais,

sociais e relacionados a outras doencas.

6.1.3 Alimentacéo, obesidade e atividade fisica

A relacdo entre alimentacdo, obesidade e o cancer tem sido explorada nas
Ultimas décadas, evidenciando que a exposicdo a determinados fatores dietéticos e
gordura corporal podem influenciar o risco de cancer. A alimentagéo inadequada e a
obesidade geram problemas relacionados aos mediadores inflamatdrios, danos no
DNA e producéo de metabdlitos carcinogénicos (World Cancer Research Fund, 2018).

Em M2, indica-se que cerca de 12% dos casos de cancer no Brasil poderiam
ser prevenidos pela manutencdo de uma dieta saudavel e diminuicdo da gordura
corporal, além disso, a combinacdo entre tabaco, ingestdo de bebida alcodlica,
sedentarismo e dieta inadequada, aumentam ainda mais o risco de cancer (Brasil,
2019a). Os tipos de cancer associados a alimentacdo e a obesidade sdo: esbdfago,
estbmago, pancreas, vesicula biliar, figado, colorretal, rins, mama pds-menopausa,
endométrio, tireoide, mieloma multiplo, prostata (avancado) e linfoma de grandes
células B (Brasil, 2019a).
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Bayo et al. (2019) e Schiiz et al. (2019) revisaram estudos que abordam essa
relac@o entre a alimentagéo, obesidade e o desenvolvimento do cancer, além disso,
destacam as principais recomendacdes feitas pelo World Cancer Research Fund,
American Cancer Society e European Code Against Cancer. As trés recomendacoes
orientam sobre a manutencdo do peso ao longo da vida, escolha saudavel de
alimentos, limitacao de fast-foods e bebidas alcodlicas, consumo de frutas e vegetais,
limitacdo de carne vermelha e de carne processada, diminui¢do da quantidade diaria
de sal e de aclcar, de modo a diminuir a incidéncia do cancer e reduzir a mortalidade
relacionada aos casos preveniveis.

A atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento do sistema
musculoesquelético que resulte em gasto de energia, podendo ser caracterizada pela
intensidade, frequéncia e duracdo. Em A8, os autores dedicam um trecho da revisao
narrativa para abordar a atividade fisica, destacando que a associacdo entre o
sedentarismo e o desenvolvimento de cancer ja vem sendo estudada ha alguns anos,
e hoje ja existe forte evidéncia que demonstra que a atividade fisica esta associada a
um menor risco de cancer de c6lon e mama, e evidéncia moderada sobre a diminui¢do
de risco para outros tipos de cancer, como renal, endométrio, bexiga, estbmago e
es6fago (Gapstur et al., 2018). Em D7, os autores dedicam um tépico da publicacdo
para a atividade fisica, e destacam dados identificados em estudos observacionais
sobre a influéncia desta pratica em alguns tipos de cancer, como o cancer colorretal,
que pode ter o risco reduzido em 24% dos individuos que sdo mais fisicamente ativos,
o cancer de mama, que pode chegar a 12% de reducéao do risco com a atividade fisica,
e o0 cancer de endométrio, que pode ter o risco reduzido em 20% quando ha pratica
de atividade fisica em alta intensidade (Bayo et al., 2019).

Em 2020, o INCA traduziu e adaptou o documento pulicado pelo World Cancer
Research Fund (2018), aplicando uma perspectiva brasileira ao relatério. O
documento original traz a importancia de politicas relacionadas a tematica, além de
acOes em todos os setores para promocao de saude, de forma a garantir que a
populacédo receba informacdes sobre alimentacdo saudavel em campanhas de saude
publica, recomendacdes nutricionais e aconselhamento nos servicos de saude e
acOes educativas com énfase na adocdo de comportamentos saudaveis (Instituto

Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva, 2020). Os autores de A20
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destacam também a importancia de prevenir o ganho de peso ao longo da vida, a
partir de intervencdes no estilo de vida que promovam a perda de peso, a ado¢éo de
uma dieta saudavel e a pratica de atividades fisicas, sendo validas intervencdes
individuais, em grupo ou familiares (Spring et al., 2015).

A adaptacao feita pelo INCA, traz recomendacdes de prevencao do cancer para
0 contexto brasileiro, reforcando o que vem sendo preconizado mundialmente:
manutencdo de um peso saudavel, ser fisicamente ativo diariamente, consumir
alimentos de origem vegetal como base da alimentacdo, evitar o consumo de
alimentos ultraprocessados, limitar o consumo de carnes vermelhas e processadas e
evitar o consumo de chimarrdo em temperatura superior a 60° (Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2020).

Frangca e Carvalho (2017), publicaram uma revisdo de literatura sobre
estratégias de educacao alimentar e nutricional na APS. As autoras identificaram que
a maioria das praticas educativas desenvolvidas tém pouco enfoque na promog¢do em
salide e seguem uma linha metodoldgica classica. E preciso que os profissionais da
APS fortalecam acdes que empoderem o0s individuos e proporcionem o
desenvolvimento de uma autonomia para melhor escolha de alimentos e adocao de
hébitos saudaveis, para isso, as a¢gbes de prevencao podem envolver estratégias que
valorizem a cultura alimentar local e os alimentos disponiveis ha comunidade, de
modo a retirar do profissional de saude o papel de detentor do conhecimento (Franca;
Carvalho, 2017).

Promover a alimentacdo saudavel, o controle do peso e manutencdo de uma
vida fisicamente ativa pode ser um desafio com diversas barreiras, e requer também
uma atencao especial no que tange as politicas publicas e acbes governamentais,
além disso, € necessario que a equipe da APS incentive a adocéo desses habitos.

As acdes de alimentacdo e nutricdo desenvolvidas na APS devem seguir as
diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, e os profissionais das
equipes de saude podem utilizar materiais como o Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira e o Caderno de Atencéo Basica n°38, que aborda estratégias para o cuidado
da pessoa com doenca cronica, com énfase em obesidade. E essencial identificar as
potencialidades e dificuldades existentes, seja no ambito do territorio, da familia ou do

individuo. A partir das necessidades identificadas, as equipes de saude podem
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incentivar a criacdo de ambientes que promovam a alimentacdo saudavel, como a
manutencdo de hortas comunitarias e a integracdo com outros setores, como as

escolas e creches (Bortolini et al., 2020).

6.1.4 Agentes infecciosos e vacinacao

Alguns tipos de cancer podem ter o seu desenvolvimento associado a agentes
infecciosos, como por exemplo o HPV, que relaciona-se ao cancer do colo do utero,
cancer de cavidade oral, cancer de orofaringe e cancer de pénis, os virus da hepatite
B (HBV) e hepatite C (HCV), associados ao desenvolvimento do cancer de figado, o
virus Epstein-Barr (EBV), que se relaciona aos linfomas Hodgkin e ndo-Hodgkin e ao
cancer de nasofaringe, e a bactéria Helicobacter pylori (H. pylori), associada ao cancer
de estdmago (Silva et al., 2016; Bayo et al., 2019).

A vacinagédo contra o HPV e contra a hepatite B € uma medida eficaz e custo-
efetiva para prevencéao primaria do cancer (WHO, 2017). O décimo primeiro topico do
Cddigo Europeu Contra o Cancer aborda justamente sobre a importancia de
programas de vacinagcdo contra hepatite B (para recém-nascidos) e contra o HPV
(para meninas). Em D8, os autores apontam o sucesso obtido pelo continente europeu
no controle dos casos de cancer relacionados as doencas infecciosas através de
estratégias de prevencdo primaria, como vacinagdo e acesso a saneamento basico
(Schiz et al., 2019). Em D3, Espina et al. (2018), destacam a recomendacao das
vacinas para hepatite B e HPV nos calendérios de vacinacdo da maioria dos paises
europeus.

No Brasil, a vacina contra hepatite B foi introduzida no calendario basico de
imunizacao de forma gradativa, e desde 2016 esta disponivel para toda a populacao,
preferencialmente deve ser administrada nas primeiras 24 horas de vida (Santana et
al., 2019).

Quanto ao HPV, estado disponiveis duas vacinas, a Gardasil (nome comercial),
gue confere protecédo quadrivalente contra os subtipos HPV 6, 11, 16 e 18, e a Cervarix
(nome comercial), que confere protecdo bivalente contra os subtipos HPV 16 e 18
(Spring et al., 2015). A vacina contra o HPV foi introduzida no plano nacional de

imunizacdo em 2014, com a apresentacdo quadrivalente. Atualmente, é oferecida
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para meninas na faixa etaria de 9 a 14 anos e para meninos de 11 a 14 anos. Apesar
da disponibilidade ainda ha dificuldade para atingir a cobertura vacinal ideal no
territorio brasileiro (Moura et al., 2020).

Carvalho et al. (2019), desenvolveram uma revisao integrativa da literatura com
o objetivo de identificar os fatores relacionados a adeséo de adolescentes a vacinagao
contra 0 HPV. As autoras identificaram como fatores de ndo adesao a vacinacao
guestdes relacionadas as crencas e valores sobre comportamento sexual, raca e
conhecimentos sobre o risco de infec¢do pelo HPV, sendo necessario desassociar a
vacina com o inicio das atividades sexuais dos adolescentes. Em uma reviséo
sistematica publicada em 2018, o0s autores descreveram que fatores
sociodemograficos, socioecondmicos e psicossociais se relacionam aos
conhecimentos, atitudes e praticas de adolescentes e seus pais sobre a imunizagao
na adolescéncia e concluem que os profissionais de saude podem influenciar
positivamente a adesdo a vacinacdo, o que reforca o papel essencial da atencao
primaria para as recomendacfes de prevencdo primaria do cancer (Peixoto et al.,
2018).

Spring et al. (2015) exploram a necessidade de interven¢des comportamentais
para reduzir o risco de doencgas sexualmente transmissiveis, incluindo o HPV, através
de informacéo e estimulo ao uso de preservativos. Destacam ainda intervencdes em
grupo, realizadas na prépria comunidade e/ou em escolas e intervenc¢des individuais.
Gapstur et al. (2018), reforcam que os profissionais devem buscar oportunidades para
melhorar as taxas de vacinagao entre os pacientes através de estratégias como incluir
a vacina do HPV quando ha busca pela UBS para outras vacinas, visita domiciliar
agueles pacientes que ndo completaram o esquema vacinal, lembretes as familias
sobre a vacinacao e deixar preparadas respostas sucintas, precisas e empéaticas para
as perguntas mais comuns feitas pelos pais e responsaveis.

As acOes dos profissionais para ampliar a cobertura vacinal devem ser
abrangentes, de modo a incluir também os agentes comunitarios de saude, que a
partir de capacitagdo adequada, podem contribuir para melhorar o conhecimento da
populacdo sobre o HPV. Ac¢des intersetoriais, como o Programa Saude na Escola,
também podem gerar oportunidades para melhorar o conhecimento sobre o HPV e a

importancia da vacinacao.
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6.1.5 Exposicao a radiacao ultravioleta

A exposicdo a radiacao ultravioleta € uma causa significativa de cancer de pele
melanoma e ndo-melanoma. Gapstur et al. (2018) citam meta-analises de estudos
epidemiologicos que associam um maior risco de melanoma a um historico de
gueimaduras solares e a elevacdo do risco em individuos expostos a métodos de
bronzeamento artificial. O codigo europeu contra o cancer aborda esta tematica no
sétimo item, recomendando protecdo solar e evitar a exposicdo, principalmente de
criangas (Marzo-Castillejo et al., 2018; Schiiz et al., 2019).

Spring et al. (2015) identificam algumas estratégias para diminuir 0s riscos
relacionados a exposi¢cdo solar, como o0 aconselhamento breve, mensagens
direcionadas para o individuo, campanhas contra bronzeamento artificial e acesso a

informacdes relevantes quanto a exposic¢ado a radiagao ultravioleta (UV).

6.1.6 Sinais de alerta

A OMS define o diagnostico precoce como a identificacdo precoce de cancer
em pacientes com sintomas, visto que quando a doenca é identificada em um estagio
potencialmente curavel, € possivel proporcionar o tratamento adequado e melhor
qualidade de vida ao individuo. O diagndstico precoce envolve a conscientizagdo
sobre os sintomas do cancer e o acesso aos cuidados, a avaliacdo clinica para
diagndstico e estadiamento e 0 acesso ao tratamento. Este processo pode envolver
barreiras socioecondmicas, acesso limitado aos servicos de saude e barreiras
sociodemograficas (World Health Organization, 2017).

Desta forma profissionais de salde APS podem se deparar com pacientes
apresentando sinais e sintomas que podem indicar algum tipo de cancer. Nesta secéo,
abordamos os sinais de alerta de uma maneira generalizada para introduzir a
importancia desta teméatica no contexto da APS, contudo, nas secfes subsequentes,
de acordo com cada tipo de cancer, os sinais de alertas poderdo ser novamente
explorados.

Como ja visto anteriormente, a APS compde de forma majoritaria o primeiro

contato da populacdo com o SUS. Rubin et al. (2015), destaca que a maioria dos
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pacientes com diagnostico de cancer apresentam-se sintomaticos na atencao
primaria, sendo necessario compreender melhor os processos que afetam o periodo
denominado “intervalo do paciente”, que compreende 0 espac¢o de tempo entre a
percepcao do sintoma pelo paciente e a busca pelo servico de saude.

No mesmo estudo, foi identificado que o intervalo do paciente pode ser afetado
por questbes como a incompreensdo quanto a seriedade do sintoma, o medo de
receber um diagnaostico de cancer e a relutancia em interagir com o sistema de saude,
assim, € importante que os profissionais da atencdo primaria compreendam que
fatores cognitivos, emocionais e comportamentais podem influenciar os pacientes
sintométicos quanto a busca do servico de saude, o que torna essencial que 0s
profissionais estejam preparados e capacitados para reconhecer precocemente sinais
e sintomas de cancer e também desenvolvam um papel de educador para a populacéo
guanto aos sinais de alerta (Rubin et al., 2015).

Marzo-Castillejo et al. (2018) explicam que o diagndstico precoce do cancer na
APS depende de dois fatores principais: o intervalo do paciente e o intervalo entre o
encaminhamento da ateng&o primaria para a atencéo especializada para confirmacao
diagnostica. Os autores ainda destacam que 0s sinais e sintomas iniciais costumam
ser inespecificos e compativeis com outros diagndsticos.

Zeichner e Montero (2016), apresentam uma revisao sobre sinais de alerta de
alguns tipos de cancer que podem ser facilmente detectados no contexto da APS,
como: mama, colorretal, prostata, pulmao, linfoma da Hodgkin e testiculo (Quadro
6.1).

Apesar de ndo compor o eixo principal desta revisao, Rubin et al. (2015) citam
também sobre o papel da atencdo primaria no diagndéstico precoce de cancer em
criangas, adolescentes e adultos jovens, o que representa um desafio visto a menor
incidéncia comparada a outras faixas etarias e a heterogeneidade das doencas
malignas envolvidas. Além disso, os sintomas de cancer neste grupo, na maioria das
vezes SA0 pouco precisos e remetem a causas benignas, e a depender da idade da
crianca pode haver algum grau de dificuldade para verbalizacdo e/ou manifestacéo do
sintoma (Rubin et al., 2015).

No Brasil estima-se para o triénio 2020-2022 aproximadamente 4.310 novos

casos de cancer infantojuvenil. Nesta faixa etaria, os tipos predominantes de cancer
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sdo as leucemias, cancer de sistema nervoso central e linfomas, e destaca-se um
elevado percentual de sucesso no tratamento a partir do diagnéstico precoce e
encaminhamento adequado (Brasil, 2019b).

A apresentagdo de sinais e sintomas de céncer infantojuvenil pode se dividir
em trés categoriais: sintomas comuns que sdo encontrados na atencdo primaria, mas
que raramente se relacionam com doenc¢a maligna, como dor abdominal, febre e
cefaleia; sintomas pouco frequentes em criangas mas que ainda assim podem estar
relacionados a outras doencas nao malignas, como paralisia de Bell, convulséo afebril
e linfadenopatia; e sinais e sintomas com maior correlacdo com doencas malignas,
como massa abdominal e proptose ocular (Rubin et al., 2015).

Em 2014, o INCA em parceria com o Instituto Ronald McDonald publicaram um
livro revisado sobre diagndstico precoce de cancer em criangas e adolescentes. O
documento pode contribuir com os profissionais de satude da atencao primaria em sua
pratica, e os autores destacam a importancia de reconhecer sinais e sintomas
sugestivos de cancer na crianga, como perda de peso, palidez cutanea, sangramentos
sem causa definida, dor generalizada, hepatoesplenomegalia, petéquias e dor 6ssea.
O reconhecimento desses sinais e sintomas possibilita o referenciamento rapido e
inicio breve do tratamento (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva,
2014).

Um estudo qualitativo realizado em S&o Paulo avaliou as percepcdes de
profissionais de saude da atencdo primaria sobre diagnéstico precoce de céancer
infantojuvenil, e estes profissionais expressaram pouca seguranca em relacdo a
teméatica e a necessidade de melhorias na formacéo e capacitagédo (Friestino et al.,
2019). Apesar da baixa incidéncia do cancer infantojuvenil, reforca-se ainda mais a
importancia dos profissionais da atengdo primaria no reconhecimento dessas
doencas, visto que o diagndstico precoce se relaciona fortemente com melhores
progndsticos.

O quadro 6.1 apresenta resumidamente 0s principais sinais de alerta de cancer

identificados nos estudos elegidos para esta revisao.
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Quadro 6.1 - Sinais de alerta para alguns tipos de cancer

Tipo de Céancer

Sinais de Alerta

Colorretal

Massa abdominal ou retal palpavel, mudancas nos habitos
intestinais, perda de peso involuntaria, dor abdominal,
hematoquezia, pesquisa de sangue oculto positiva, oclusao

intestinal, anemia.

Pulmao

Hemoptise, sintomas persistentes por mais de 3 semanas (dor
toracica, dispneia, disfonia, tosse com alteracdo na
expectoracgao), estridor laringeo, sinais de compresséao de veia

cava superior.

Melanoma

Lesdo marrom em crescimento, com bordas irregulares ou

areas de coloracéo irregular que podem cocar ou sangrar

Mama

Nédulo mamario com ou sem dor, assimetria, retracdo da pele,
recente retracdo do mamilo, descarga papilar sanguinolenta,
alteracdes eczematosas na aréola, edema, eritema, ulceracéo,

adenopatia axilar unilateral.

Ovario

Massa pélvica, dor pélvica, inapeténcia, hemorragia vaginal

andmala, urgéncia urinaria.

Colo do utero

Hemorragia vaginal anormal espontanea ou apos relacdo

sexual, corrimento vaginal, dor pélvica.

Endométrio Metrorragia pés-menopausa, secrecao vaginal, hematuria

Prostata Dificuldade para iniciar/finalizar mic¢do, polacidria, nictaria,
disaria, hematuaria, hemoespermia, disfuncéo erétil, ejaculagéo
dolorosa

Tireoide Nodulo tiredideo

Linfoma de Hodgkin

Linfonodos indolores (geralmente cervical e supraclavicular),
febre, sudorese noturna, perda de peso involuntaria, achado

radiografico (massa mediastinal em radiografia de torax).

Pele ndo-melanoma

Leséao ou ferida na pele que nao cicatriza.

continua
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Estdbmago Dor abdominal superior cronica, sem melhora com tratamento
clinico, aparecimento recente de indigestao, perda de peso.
Bexiga Disuria, hematuria, polaciuria.

Retinoblastoma

Mancha branca na pupila, estrabismo convergente (na

infancia).

Testiculo

Assimetria, nddulo indolor em um dos testiculos.

Cabeca e pescoco

Disfagia, rouquiddo, odinofagia, lesdes na cavidade oral,
ulceracdes superficiais indolores, manchas esbranquicadas ou

avermelhadas na cavidade oral.

Cancer

infantojuvenil*

Dor abdominal, febre, cefaleia, convulsdes, linfadenopatia,

hepatoesplenomegalia, dor éssea, perda de peso, massa

abdominal, palidez cutanea, petéquias.

(*Sinais e sintomas genéricos que devem passar por investigagdo diagndstica.)

Fonte: Adaptado de World Health Organization (2017, p.24).

O reconhecimento de sinais e sintomas de cancer relaciona-se totalmente ao
diagndstico precoce, assim, é essencial que os profissionais da APS compreendam
sobre esses sinais de alerta. O vinculo estabelecido entre os profissionais e a
populacdo da area adstrita deve ser utilizado como ferramenta chave, visto a
proximidade e acompanhamento continuo dos individuos. Contudo, além da
capacidade técnica e raciocinio clinico para o diagndéstico precoce, é importante
também que os profissionais conhecam os materiais de apoio disponiveis no SUS e
os fluxos para referenciar de forma adequada os pacientes com suspeita de cancer,
para garantir um rapido e adequado percurso do paciente dentro do sistema de saude

para que o tratamento seja iniciado o mais breve possivel.

6.2 Cancer de Pulméo

O cancer de pulméao é o segundo mais incidente no mundo e 0 que apresenta
maior mortalidade (Sung et al., 2020). Para o Brasil, foi estimado para o periodo
compreendido entre 2020 e 2022 aproximadamente 17.760 casos novos de cancer de

pulmdo em homens e 12.440 em mulheres, sendo considerado o terceiro tipo de
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cancer mais incidente no pais ao excluir o cancer de pele ndao-melanoma (Brasil,
2019b). Aproximadamente 85% dos casos de cancer pulméo estdo associados ao
tabagismo e a exposicéo passiva ao tabaco, deste modo, a prevencdo do cancer de
pulmao é centrada no controle do tabagismo, questéo esta que requer o envolvimento
de oOrgdos governamentais, profissionais de saude, comércio, midia e a propria
populacéo (Jazieh et al., 2018; Brasil, 2019b).

Cruz et al. (2015) realizaram um estudo quase-experimental onde
desenvolveram um programa educacional centrado em mulheres com o objetivo de
fortalecer o conhecimento e promover um comportamento responsavel voltado para a
prevencao primaria do cancer de pulmado. O desenvolvimento do programa passou
por trés etapas: identificacdo das necessidades de aprendizado das mulheres, criacao
e implementacdo do programa e avaliagdo pelo publico-alvo. O programa abordou o
autocuidado para prevencéo do cancer de pulméo, ado¢cdo de habitos saudaveis e
capacidade de comunicacdo sobre autocuidado para compartihamento do
conhecimento com familiares. Apds as oficinas propostas constatou-se melhora dos
conhecimentos prévios e impacto positivo nas familias da populacéo do estudo, assim,
0S autores concluiram que esse tipo de intervencdo educativa pode aumentar a
conscientizacdo e promover comportamentos saudaveis para prevenir 0 cancer de
pulmao.

Jazieh et al. (2018), revisaram diretrizes internacionais e a partir dos resultados
desenvolveram diretrizes para auxiliar os profissionais de salde da Arabia Saudita a
gerenciar aspectos relacionados a prevencao primaria e secundaria do cancer. Nas
recomendacdes, 0s autores destacam a importancia da APS para rastrear pacientes
guanto ao tabagismo e a fornecer aconselhamento e, se necessario, encaminhamento
para programas de cessacao do tabagismo. Os autores recomendam o uso da técnica
dos 5As, versdo ampliada da técnica dos 3As, “Ask”, “Advise” e “Act”, citada por Spring
et al. (2015), sendo os dois “As” adicionais equivalentes a “Assist” (dar assisténcia a
pessoa tabagista) e “Arrange” (organizar a melhor forma de seguimento do individuo).
Para motivar o paciente quanto a cessacao do tabagismo, destaca-se também a
técnica dos 5Rs: “Relevance” (Relevancia, discutir sobre a relevancia de parar de
fumar), “Risk” (Risco, identificar riscos e consequéncias do tabagismo), “Reward”

(Recompensa, identificar potenciais beneficios trazidos pela mudanca de habito),
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“‘Roadblocks” (Bloqueios, identificar barreiras/impedimentos para desistir) e
“Repetition” (Repeticao, repetir a intervencado motivacional sempre que necessario).

Quanto ao diagndstico precoce, € de extrema importancia que os profissionais
se atentem aos sinais e sintomas que podem ser sugestivos de cancer de pulméao,
como tosse com duracao maior que trés semanas ou alteracdo no padrao de tosse do
paciente tabagista, hemoptise (principalmente se ndo houver infeccao respiratéria
associada) e sintomas que perdurem por mais de quatro semanas, como dor toracica,
respiracao curta, inapeténcia e perda de peso (Jazieh et al., 2018). Com relacéo a
avaliacao fisica, € essencial estar alerta a caquexia, dispneia, edema facial e cervical,
distensdo de vasos do pescogo, sinais de derrame pleural, sinais de desvio
mediastinal e adenopatia supraclavicular ou cervical (Jazieh et al., 2018).

Weller et al. (2019), publicaram uma revisédo sobre a apresentagédo do cancer
de pulméo na atencado primaria e identificaram que a apresentacédo tardia ao servico
de saude se relaciona a um pior progndstico, em contrapartida, o diagndstico precoce
pode ser desafiador visto que os sintomas do cancer de pulmdo sdo muitas vezes
inespecificos e a maioria dos pacientes s6 apresenta sintomas em fases mais
avancadas da doenca. Dessa forma se faz necessario correlacionar os sintomas com
o estilo de vida e antecedentes pessoais, como tabagismo, exposi¢cdo ao amianto e
radonio, tratamento de outros tipos de cancer e historico familiar.

Os dados apresentados nesta sec¢ao vao de encontro ao que foi explicitado na
secdo anterior, quando abordado sobre tabagismo. E possivel afirmar que a
prevencdo primaria do céancer de pulmdo estd relacionada a mudanca de
comportamento, e o tabagismo € um habito muito dificil de ser modificado. Os
profissionais da APS precisam fortalecer as acdes educativas e o aconselhamento,
além de identificar as dificuldades que a pessoa tabagista encontra durante as
tentativas de cessacao. E preciso que os profissionais desenvolvam estratégias para
orientar a populacdo sobre os sinais de alerta que possam indicar cancer de pulmao,
proporcionando uma procura mais rapida pelo servico de salde e encaminhamento

para investigacao diagnostica.
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6.3 Cancer Gastrointestinal

O termo cancer gastrointestinal faz referéncia aos tumores que podem se

desenvolver em diferentes por¢des sistema digestivo, como estbmago, célon e reto.

6.3.1 Cancer de estbmago

O cancer de estbmago ocupa globalmente o quinto lugar em incidéncia e o
quarto lugar em mortalidade. Em 2020 foram registrados mais de um milhdo de casos
novos, 0os homens sdo mais afetados do que as mulheres (Sung et al., 2021). No
Brasil, € o quarto tipo de cancer mais incidente em homens e o sexto mais incidente
em mulheres, os homens da regido norte do pais sdo os mais acometidos pela doenca
(Brasil, 2019b).

A infecgcdo crbnica pela bactéria Helicobacter pylori € a principal causa de
cancer de estbmago, contudo, apesar da alta prevaléncia de infeccéo por H. pylori no
mundo, menos de 5% dos infectados desenvolverédo cancer de estobmago (Sung et al.,
2021). Além disso, este tipo de cancer também pode se relacionar com outros fatores
de risco modificaveis, como tabagismo, consumo de alcool, consumo de alimentos
conservados em sal, consumo de carnes processadas e carnes vermelhas, pouca
ingestao de frutas, vegetais e fibras, excesso de peso e obesidade e fatores de risco
nao modificaveis, como antecedente familiar e polipose proximal do estdmago (Brasil,
2019b; Sung et al., 2021).

Em relac@o a prevencdo primaria, Eusebi et al. (2020), destacam a influéncia
da dieta no cancer de estbmago, considerando que alguns alimentos aumentam o
risco do desenvolvimento da doenca, como alcool, café, embutidos e carne vermelha,
e outros atuam como fator de protecdo, como frutas e vegetais. O tabaco aparece
novamente como “protagonista” na causa da doenca.

A atividade fisica também é apontada no estudo como um importante fator de
prote¢do, visto que evidéncias identificaram uma reducdo do risco de
aproximadamente 30% em individuos fisicamente ativos, visto que a pratica regular

de exercicios contribui para a manutengcédo de um peso saudéavel (Eusebi et al., 2020).
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Quanto a infeccao por H. pylori, os autores destacam a importancia de tratar a
infeccdo com o objetivo de erradicar a bactéria, principalmente em individuos com
histdria familiar de cancer de estdmago (Eusebi et al., 2020).

Uma das dificuldades relacionadas ao diagnostico precoce desse tipo de
cancer é a inespecificidade dos sintomas, que inicialmente podem se apresentar como
sindrome consumptiva (astenia, anorexia e perda de peso) e dor abdominal
(epigastrica ou difusa), e conforme o grau de comprometimento, outros sintomas
podem aparecer, como nauseas, disfagia, sensacdo de saciedade, subocluséo
gastrica e hematémese (Lete et al., 2013).

Os profissionais da APS devem estar atentos aos sintomas apresentados pelos
usuarios e correlacionar a historia clinica. A adocédo de habitos saudaveis deve ser
incentivada em todas as oportunidades possiveis, considerando que outros tipos de

cancer e outras doencas cronicas também podem ser prevenidas.

6.3.2 Cancer Colorretal

O cancer colorretal é o terceiro mais incidente no mundo e € a segunda causa
de morte por cancer. No Brasil é o segundo mais incidente em ambos 0s sexos, com
destaque para a regiao sudeste. Este tipo de cancer tem possibilidade de tratamento
e chances de cura quando detectado precocemente e tem relacdo intrinseca com
fatores de risco modificaveis, como: sedentarismo, sobrepeso e obesidade, consumo
de alcool, tabagismo, consumo de elevada quantidade de carne vermelha e/ou
processada, baixa ingestdo de célcio e alimentacéo pobre em fibras e frutas (Brasil,
2019b; Sung et al., 2021).

Hadjipetrou et al. (2017) apresenta uma reviséo integrativa da literatura sobre
0s principais tépicos em cancer colorretal, com énfase nos fatores de risco, nos fatores
de protecdo e no rastreamento na atencdo primaria. Gonzalez et al. (2017),
desenvolver também uma revisao narrativa sobre esse mesmo tipo de cancer, com o
objetivo de demonstrar estratégias de prevencao primaria e secundaria que possam
ser utilizadas por profissionais da atencao primaria. Cubiella et al. (2018), atualizaram
0 guia de pratica clinica para diagnéstico e prevencdo do céancer colorretal na

Espanha.
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Os trés estudos abordam primeiramente dados epidemiol6gicos sobre a
doenca e os principais fatores de risco, como sindromes hereditarias/historia familiar
e hébitos de vida pouco saudaveis. Gonzalez et al. (2017), destaca que a incidéncia
da doenca pode diminuir através de melhorias nas acdes de prevencdo primaria e
secundaria na APS, impactando também em diminuicdo dos custos financeiros no
sistema e melhor qualidade de vida para os usuarios.

Quanto a prevencao primaria, os trés estudos recomendam mudancas no estilo
de vida que podem influenciar no desenvolvimento do cancer colorretal: diminuir o
consumo de carne vermelha e processada; aderir a uma dieta rica em fibras, frutas,
vegetais e leite; limitar o consumo de fast-food, massas e alimentos processados;
garantir a ingesta de vitamina B, calcio e vitamina D através da dieta, manter um peso
saudavel, praticar atividade fisica, cessar tabagismo e diminuir o consumo de &lcool
(Gonzalez et al., 2017; Hadjipetrou et al., 2017; Cubiella et al., 2018).

Hadjipetrou et al. (2017) destacam estudos que identificaram que manter um
peso saudavel associado a pratica regular de atividade fisica pode diminuir o risco
desse tipo de cancer em até 30%, o consumo de uma dieta rica em fibras pode reduzir
o risco em até 50%, e o tabagismo, que se destaca como principal fator de risco na
maioria dos tipos de cancer, vem sendo mostrado como capaz de dobrar o risco de
desenvolver cancer colorretal. Os pesquisadores ainda trazem estudos que enfatizam
a falta de conhecimentos e treinamento dos profissionais da APS em relagdo a
prevencao primaria e secundaria do cancer colorretal (Hadjipetrou et al., 2017).

Cubiella et al. (2018) destacam alguns sinais e sintomas que devem chamar a
atencdo dos profissionais de salde em relacéo a este tipo de cancer. Os pacientes
podem apresentar massa palpavel na regido abdominal ou retal, retorragia, perda de
peso, alteracdo do habito intestinal e anemia ferropriva sem causa aparente. E de
extrema importancia que os profissionais reconhecam e orientem sobre estes
sintomas para possibilitar o diagnostico precoce. Os profissionais da APS podem
utilizar como apoio para tomada de decisdo o protocolo de encaminhamento da
atencdo béasica para a atencdo especializada, garantindo a investigacdo diagnostica
e inicio de tratamento o quanto antes.

Tanto para o cancer de estbmago quanto para o cancer colorretal € possivel

associar a prevencao primaria com as recomendacdes trazidas por organizacoes
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internacionais, como o Fundo Mundial para Pesquisa em Cancer (World Cancer
Research Fund) e Cddigo Europeu Contra o Cancer para a prevencao geral, de modo
que os profissionais da atencao primaria fortalecam a adeséo aos habitos saudaveis
(Gapstur et al., 2018; Bayo et al., 2019; Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva, 2020).

6.4 Cancer de cabeca e pescoco

Cancer de cabeca e pescoc¢o € um termo genérico para se referir as neoplasias
que se desenvolvem nesta regido anatdbmica: cancer de cavidade oral (labios,
gengivas, lingua e palato), cancer de orofaringe, cancer de hipofaringe e cancer de
laringe. A incidéncia desse tipo de cancer é maior em paises com baixo indice de
desenvolvimento humano (IDH) (Brasil, 2019b).

De acordo com a estimativa para o triénio 2020-2022, o cancer de cavidade
oral sera o quinto mais incidente entre os homens brasileiros, sendo o tabagismo e o
consumo de alcool os principais fatores de risco (Brasil, 2019b). O uso combinado do
alcool e do tabaco aumentam o risco de desenvolvimento desse tipo de cancer. As
neoplasias que envolvem a regido da cabeca e pescoco sédo curaveis, principalmente
se identificadas em estagios iniciais (Solda et al., 2016; Hashim et al., 2019).

Hashim et al. (2019), apresentam uma revisdo sobre o impacto da prevengéao
primaria para reduzir o cancer de cabeca e pescoco e identificaram que a maioria dos
casos sao diagnosticados ja em estagio avancado, onde o tratamento € pouco efetivo.
O diagnostico tardio também pode se relacionar a dificuldade do paciente em
identificar os sintomas da doenca para recorrer aos servicos de saude, avaliagdo por
um profissional de salde sem capacitacdo para diagnéstico precoce e dificuldades
estruturais no sistema de saude em relacdo ao encaminhamento e tratamento dos
casos (Solda et al., 2016).

Os estudos analisados nesta categoria destacam que além do tabagismo e do
alcool, existem outros fatores de risco, como a infeccdo por HPV associada ao sexo
oral, exposicao solar sem protecdo (correlacdo com o cancer de labio), exposicao
ocupacional, alimentacdo e condicdo socioecondmica. Desta forma, intervir em

habitos modificaveis e em estratégias para diagnostico precoce é essencial para
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minimizar a incidéncia, os custos com o tratamento e a mortalidade do cancer de
cabeca e pescoco (Hashim et al., 2019).

Em 2004 o Ministério da Saude publicou as diretrizes da politica nacional de
saude bucal. O documento contempla a abordagem de fatores de risco e prevencao
de doencas da cavidade oral, como o cancer, e a APS é apontada como responsavel
em oferecer oportunidades para identificacdo de lesdes na cavidade oral através de
busca ativa ou rastreamento oportunistico (Brasil, 2004).

A prevencdo primaria relaciona-se aos fatores de risco estabelecidos,
principalmente tabaco e alcool, assim, os profissionais da APS precisam identificar no
territério as pessoas com maior risco. Bezerra et al. (2016) trazem um relato de
experiéncia sobre uma estratégia de prevencdo do cancer de boca implantada em
uma UBS de Campina Grande, Paraiba. O projeto foi desenvolvido entre os anos de
2004 e 2013, e sofreu ajustes conforme a necessidade, tendo como publico-alvo
homens tabagistas e/ou etilistas residentes na area de abrangéncia. Os agentes
comunitarios de saude (ACS) receberam treinamento com informacdes sobre cancer
de cavidade oral para realizarem busca ativa de pacientes com fatores de risco, além
disso, os profissionais elaboraram orientacdes sobre esse tipo de cancer que foram
fornecidas em visitas domiciliares, reunides de grupos e na sala de espera da UBS.

Solda et al. (2016) desenvolveram em 2013 um estudo transversal com 120
pacientes em uma UBS do Rio Grande do Sul, e coletaram informacdes sobre o
conhecimento dos usuarios em relacdo ao cancer oral. Foi identificado pouco
conhecimento por parte dos pacientes. A partir dos resultados, os autores sugerem
melhorias na educacao em saude e insercao sobre a tematica nas escolas, de modo
gue a populacdo compreenda sobre a problematica deste tipo de cancer, 0os seus
riscos e como prevenir, além de motivar o autoexame da boca. Os autores ainda
destacam a importancia de capacitar os cirurgides dentistas para uma melhor
avaliacao e identificacdo de casos suspeitos. Podem ser sinais de alerta para esse
tipo de cancer: disfagia, rouquidédo, odinofagia, lesées na cavidade oral que nédo
cicatrizam, ulceracbes superficiais indolores (que podem ou nao apresentar
sangramento), manchas esbranquicadas ou avermelhadas na cavidade oral (Bezerra
et al, 2016; Dias et al., 2017).
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Em revisdo integrativa de literatura sobre a prevencao e diagnéstico precoce
do céncer oral, Dias et al. (2017) analisaram 22 estudos e concluiram que o
diagndstico precoce desse tipo de cancer € um desafio global e relaciona-se a
diferentes fatores, tais como: o perfil das pessoas acometidas pela doenca, as
dificuldades para acessar um profissional de saude bucal, falta de informacé&o sobre a
tematica entre a populacéo, conhecimento limitado dos profissionais de saude e déficit
de conteudo sobre cancer oral na formacéo basica desses profissionais. As autoras
ainda identificaram que a reorganizacao do sistema de salde e educacao permanente
dos profissionais de saude bucal mostram resultados positivos para prevencao.

Em uma revisao sistematica publicada em 2016, foi estudada a associacdo do
HPV subtipo 16 com o desenvolvimento de cancer orofaringeo na populacdo dos
Estados Unidos da América (EUA). No estudo foi identificado que 60% dos casos de
cancer orofaringeo nos EUA estdo associados a infec¢ao por HPV e, concluiu-se que
0s médicos da atencgéo primaria tém um papel essencial na prevencgéo e educacdo da
populacdo, de modo a orientar quanto aos riscos, aconselhamento sobre vacinacao e
pratica sexual segura através do uso de preservativos (Nguyen et al., 2016).

Destaca-se a importancia de capacitar os profissionais de saude da APS para
que estes desenvolvam acdes educativas voltadas para a populacdo geral e
integracdo com outros instrumentos presentes na sociedade, como as escolas, com o
objetivo de incentivar a ado¢cdo de habitos de vida mais saudaveis e uma maior
proximidade da populacdo, de modo a possibilitar a identificagéo precoce de sinais de

alerta para cancer de cabeca e pescoco.

6.5 Saude da Mulher

Em 2020 foram confirmados mundialmente mais de 9 milhdes de casos novos
de cancer em mulheres, sendo mama, pulméo, colorretal e colo do Utero os tipos mais
incidentes, ainda foram registradas 4 milh6es de mortes de mulheres por cancer (Sung
et al., 2021). Para o Brasil, a tltima estimativa do INCA aponta os canceres de mama,
colorretal, colo do utero e pulm&o como os mais incidentes nas brasileiras, sendo o
cancer de mama o mais incidente no territorio nacional, e os outros tipos de cancer

podem ocupar uma ordem variada de acordo com a regido do pais (Brasil, 2019b).
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Considerando o grande impacto do cancer na saude da mulher, nesta secéao,
enfatizamos mais uma vez os fatores de risco modificAveis que se associam ao
desenvolvimento do cancer e exploramos as especificidades de alguns tipos de
cancer que acometem as mulheres, de acordo com os achados da revisao de escopo.

Tergas e Wright (2019), produziram um revisdo narrativa sobre estratégias de
prevencao de cancer para mulheres e destacaram para prevencdo primaria acoes
direcionadas aos principais fatores de risco modificaveis: cessacao do tabagismo,
manutencado de um peso saudavel, ser fisicamente ativo, limitar o consumo de alcool,
aderir a uma dieta rica em frutas e vegetais, diminuir o consumo de alimentos
ultraprocessados, minimizar exposicdo a radiacdo ultravioleta e evitar bronzeamento
artificial, receber as vacinas contra HPV e contra Hepatite B, aderir a pratica sexual
segura através do uso de preservativos e participar dos programas de rastreamento
pertinentes.

Islami et al. (2017) realizaram uma revisao narrativa sobre as prioridades do
controle do cancer na mulher, com énfase na prevencao primaria, principalmente em
paises de baixa e média renda, visto que € necessario que a prevencgao seja acessivel
a todos. Destaca-se a importancia da conscientizacdo sobre cancer, fatores de risco
e sinais e sintomas, de modo a incentivar que a populagéo evite comportamentos
prejudiciais a saude e saiba reconhecer precocemente sinais de alerta sugestivos de
cancer, possibilitando rapida procura pelo sistema de saude.

Conscientizacdo e mudanca de comportamento compreendem um grande
desafio que envolve diversas questdes, como a cultura, idade e 0 acesso a informacao
e ao sistema de saude, contudo, é importante que a APS contribua para melhorias
deste contexto. Samimi et al. (2020) reforcam a importancia dos profissionais da
atencdo primaria quanto as acdes de prevencao para a populacao, porém, as equipes
também enfrentam barreiras como a falta de treinamentos, limitagcdo de tempo nas
atividades propostas e dificuldades para identificar pacientes de risco. Os autores
realizaram um estudo transversal com médicos de atencdo primaria dos Estados
Unidos sobre a percepc¢ao da prevencédo do cancer e conhecimentos sobre os fatores
de risco para cancer de mama e ovario para a indicacdo de comportamentos
saudaveis, e os resultados mostraram que a prescricdo de comportamentos como

vacinacdo, aconselhamento nutricional, orientacdes sobre cessacdo de tabagismo e
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indicacdo de rastreamento relacionam-se com a familiaridade do profissional em
relacdo as intervencdes, o que evidencia a necessidade de disponibilizar recursos
educacionais para os profissionais da atencao priméria (Samimi et al., 2020).

A educacdo destaca-se como estratégia principal de acdes preventivas para
fatores de riscos associados ao cancer de mama, como a dieta, a atividade fisica, a
obesidade, o tabagismo e a ingestdo de alcool, sendo os profissionais da atencéo
primaria os protagonistas para conscientizar as mulheres (Guerrero et al., 2017).

Ozanne et al. (2019) desenvolveram um ensaio clinico randomizado o qual
aplicaram uma intervencao para aumentar a discussao entre meédicos e pacientes da
atencao primaria sobre os fatores de risco para cancer de mama relacionados ao estilo
de vida. A intervencdo mostrou o aumento da discusséo principalmente sobre o
controle do peso e a prética de atividade fisica.

O tabagismo mais uma vez aparece como o principal fator de risco para
desenvolvimento de cancer, e se associado ao &lcool, o risco também aumenta, e a
modificacdo desses habitos pode reduzir o risco de cancer mama. Estudos incentivam
a implantacdo de programas de controle do tabagismo através de estratégias que
envolvam diversos setores, como o0 proprio sistema de saude, a midia, 0 comércio e
a legislagédo vigente, além de também intervir para evitar a exposi¢ao a essas praticas
em criancas e adolescentes (Guerrero et al., 2017; Islami et al., 2017).

Liu et al. (2015) explora estratégias educativas relacionadas a obesidade para
prevencdo de cancer em mulheres, considerando que este fator de risco é
responsavel por aproximadamente um ter¢co dos casos de cancer em mulheres, com
destaque para cancer de endométrio, colorretal e mama. A ASCO (American Society
for Clinical Oncology) recomenda para prevencao de cancer em mulheres obesas uma
técnica similar a utilizada para motivar a cessacao do tabagismo (técnica dos 5As),
gue consiste em Assess (Avaliar o IMC), Advise (Aconselhar quanto as estratégias
para perda de peso) e Refer (referenciar para centros especializados em perda de
peso).

A manutencdo de um peso saudavel requer a insercao da atividade fisica na
rotina e a adesdo a uma alimentacdo saudavel, praticas que devem ser estimuladas
pelos profissionais de saude. Recomenda-se de 30 a 60 minutos de atividade fisica

moderada a alta intensidade diariamente, 150 minutos de atividade moderada ou 75
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minutos de atividade vigorosa por semana, diminuir habitos sedentarios e minimizar o
tempo sentado (Liu et al., 2015; Guerrero et al., 2017). Praticar alguma atividade fisica
tem se mostrado eficaz em diminuir o risco para cancer de mama entre 20% e 40%
(Guerrero et al., 2017). Islami et al. (2017) fazem referéncia ao programa “Academia
da Cidade”, inserido no SUS como uma estratégia de promoc¢éo da saude através da
implantacdo de espagos publicos com infraestrutura, equipamentos e profissionais
para a pratica de atividade fisica.

Estratégias educativas voltadas para alimentacdo podem ser muito efetivas. Os
profissionais podem aconselhar sobre as melhores recomendac¢fes, como 0 aumento
do consumo de frutas e vegetais e diminuir o consumo de agucar e de carne vermelha.
As intervencdes na alimentacdo devem ser focadas em duas ac¢des: primeiramente,
orientar as mulheres a aumentar o consumo de alimentos que tenham algum fator de
protecdo contra o cancer, e em seguida, elas poderdo reduzir o consumo dos
alimentos carcinogénicos (Guerrero et al., 2017).

O aconselhamento nutricional deve ser focado em aderir a um estilo de vida
saudavel e prevenir o ganho excessivo de peso em todas as idades e para o0 sucesso
das intervencfes é necessario compreender as expectativas da paciente, fornecer
reforgo positivo e indicar as estratégias que melhor se adequem a paciente (Islami et
al., 2017).

A vacinacdo contra HPV e Hepatite B também acarretam e um o custo-
beneficio vantajoso, ja que vacinar e prevenir demanda menos gastos ao sistema de
saude em comparacdo ao diagnostico e tratamento dos cénceres relacionados a
infeccéo por HPV e Hepatite B (Islami et al., 2017).

As recomendacdes de prevencdo primaria voltadas para mulheres vao de
encontro as principais orientacdes fornecidas globalmente, com destaque para acdes
educativas voltadas para mudanca de comportamento (Schiiz et al., 2015; Clinton et
al., 2020).

Os profissionais da APS podem desenvolver estratégias que promovam a
melhor compreensdo sobre a importancia das vacinas entre a populagdo da area
adstrita. A cobertura vacinal também pode ser ampliada através de acfes educativas
intersetoriais, como a parceria entre UBS, escolas e outros instrumentos inseridos na

comunidade.
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6.5.1 Cancer de mama

Na estatistica global sobre céncer realizada em 2020, o cancer de mama
ultrapassou o cancer de pulméo como o tipo de neoplasia mais incidente, com mais
de 2 milhGes de novos casos, além de ser o tipo de cancer que apresenta maior
mortalidade entre as mulheres (Sung et al., 2021). No Brasil, € o mais frequente em
todas as regides e relaciona-se a diversos fatores de risco modificaveis, como o
sedentarismo, obesidade e alimentacdo, e ndo modificaveis, como fatores genéticos
relacionados aos genes BRCAL e BRCAZ2, historia familiar de cancer de ovario e
fatores hormonais (Brasil, 2019Db).

Os fatores de risco modificaveis influenciam na incidéncia do cancer de mama
e os profissionais da APS sao essenciais para monitorar esses fatores de riscos e
conscientizar as mulheres a partir de estratégias educativas para adeséo aos habitos
saudaveis (Guerrero et al., 2017).

Migowski et al. (2018b) apresentam as diretrizes para deteccdo precoce do
cancer de mama no Brasil, identificaram que a implementacdo de estratégias de
conscientizacdo para o diagnéstico precoce do cancer de mama ainda € uma
recomendacdo fraca, mas os beneficios superam os danos, principalmente por
valorizar e promover o autoconhecimento da mulher em relacdo ao seu corpo para a
identificacdo de sinais de alerta. Intervengfes educativas com este propdésito podem
aumentar o conhecimento das mulheres em relacdo aos sinais de alerta do cancer de
mama.

O quadro 6.2 apresenta 0s principais sinais e sintomas que podem ser
abordados pelos profissionais da APS com as mulheres em estratégias de

conscientizagéo.
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Quadro 6.2 - Sinais de alerta para cancer de mama

Sinais e sintomas suspeitos de cancer de mama

Noédulos Qualgquer nédulo mamario em mulheres com mais de 50 anos
Nédulo maméario em mulheres com mais de 30 anos, que
persistam por mais de um ciclo menstrual

Nédulo mamério de consisténcia endurecida e fixo, que
aumenta progressivamente, em mulheres adultas de qualquer
idade

Pele, tamanho | Lesdo eczematosa que nao melhora ao tratamento tépico
e formato da Retracao na pele
mama Aumento do tamanho da mama com sinais de edema (pele com

aspecto de casca de laranja)

Mamilos Mudanca no formato

Descarga papilar sanguinolenta unilateral

Axilas Presenca de linfadenopatia axilar

Fonte: Adaptado de Migowski et al. (2018b).

Os profissionais de saude da APS desempenham um papel fundamental diante
do cancer de mama, desde a prevencdao até os cuidados e suporte durante e apos o
tratamento. Na identificacdo de sinais e sintomas suspeitos de cancer de mama, o
encaminhamento para o diagnéstico deve ser prioritario, 0 que exige que 0S
profissionais estejam preparados para reconhecer sinais de alerta (Migowski et al.,
2018b).

O estudo publicado por Esteban-Vasallo et al. (2017), avaliou a autopercepcao
de médicos e enfermeiros atuantes na atencdo primaria quanto a sua influéncia na
deteccdo precoce do cancer de mama. Os autores identificaram que esses
profissionais, principalmente os médicos, se reconhecem como importantes para a
deteccdo precoce, contudo, intervengdes educativas voltadas para os profissionais
podem constituir ferramentas importantes para ampliar os conhecimentos sobre
cancer de mama.

Com o preparo dos profissionais, estes podem desenvolver intervencdes

voltadas para a populacdo. Um estudo quase-experimental verificou que uma
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intervencdo educativa sobre cancer de mama direcionada para usuarias de uma UBS
localizada na regido nordeste do pais foi efetiva e as participantes demonstraram
compreensao quanto aos meios de prevencdo e fatores de risco da doenca
(Bushatsky et al., 2015). Ainda no mesmo estudo, os autores destacam a importancia
da atencédo primaria na valorizagcdo da amamentacdo como fator de protecéo para o
cancer de mama, recomendacado que também aparece no Codigo Europeu Contra o
Cancer, visto que, mecanismos hormonais relacionados a esta pratica podem
influenciar para protecdo contra o cancer de mama pré e pds-menopausa, € até
mesmo influenciar na protecéo contra os canceres de endométrio e ovario (Bushatsky
et al., 2015; Scoccianti et al., 2015).

Romero et al. (2017) fizeram um relato de experiéncia sobre uma intervencao
para prevencao e controle do cancer de mama e cancer do colo do Utero em uma UBS
localizada no Piaui. Os autores relatam melhorias nos quatro eixos explorados no
estudo, com destaque para avaliagdo e orientagdo quanto aos sinais de alerta e
fatores de risco desses dois tipos de cancer.

Considerando a incidéncia e a mortalidade do cancer de mama no Brasil, €
essencial fortalecer os conhecimentos dos profissionais da atencdo primaria a saude
para que estes desenvolvam estratégias de prevencao primaria relacionadas ao estilo
de vida e saibam reconhecer sinais de alarme da doenca para garantir o diagnostico
precoce, encaminhamento adequado em tempo habil e um melhor progndstico para a

paciente.

6.5.2 Cancer do colo do utero

De acordo com a estimativa global de 2020, o cancer do colo do Utero € o quarto
tipo de cancer mais incidente entre mulheres e a quarta principal causa de morte por
cancer em mulheres, e os paises menos desenvolvidos sdo os mais afetados (Sung
et al., 2021). E o terceiro tipo de cancer mais incidente entre as brasileiras, com
variacao de acordo com a regido do pais; ocupa a segunda posi¢cdo em incidéncia nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, quarta posicéo na regido Sul e quinta posi¢ao

na regido Sudeste (Brasil, 2019b).
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Este tipo de cancer relaciona-se a infec¢do persistente por HPV e pode ser
facilmente detectado através do exame preventivo, além de ter elevada taxa de cura
(Kessler, 2017; Brasil, 2019b).

Uma revisao narrativa sobre prevencéo e deteccao precoce do cancer do colo
do Utero destaca que a infeccdo por HPV pode acometer mulheres e homens em
diversas areas do corpo, como genitais, anus, boca e garganta, o que pode gerar
modificacdes celulares capazes de evoluirem para cancer, sendo que o colo do utero
€ a regidao mais comum de aparecimento de lesbes pré-cancerosas (Kessler, 2017).
Apesar dos diversos subtipos de HPV existentes, os subtipos 16 e 18 sdo 0s mais
oncogénicos, além disso, fatores relacionados ao estilo de vida, principalmente o
tabagismo e alimentacdo, podem aumentar o risco para o cancer do colo do utero. As
principais estratégias de prevencgédo relacionam-se ao uso de preservativo durante o
ato sexual, a vacinacdo contra o HPV e a ado¢do de um estilo de vida saudavel
(Kessler, 2017).

Segundo Raigada (2016) a APS deve se sustentar em trés pilares principais
para a prevencao desse tipo de cancer: garantir acesso a informacéo e educacao em
saude sobre o HPV e o céncer, orientacbes quanto aos métodos de barreira e
incentivo a vacinagéo contra o HPV.

Oliveira e Fernandes (2017) desenvolveram um estudo qualitativo com
mulheres assistidas em um servico de atencdo primaria de Minas Gerais, com 0
objetivo de avaliar as intervencdes de enfermeiros quanto a prevencao do cancer do
colo do utero. Os resultados apontam trés categorias de intervencdes:
comportamentais, relacionadas as estratégias para lembrar/estimular as mulheres
guanto as medidas de prevencao e promoc¢ao de saude, cognitivas, relacionadas a
educacdo em saude para prevencao e sociais, relacionadas as dificuldades de acesso
ao sistema enfrentadas pelas mulheres. Os autores reforcam que estes trés tipos de
intervencdes devem ser combinados para que as acdes de prevencao sejam efetivas
(Oliveira; Fernandes, 2017).

A vacinacdo se mostra como a principal intervencéo para melhorar a prevencao
do cancer do colo do utero. Pesquisadores da ASCO recomendam a vacinacao de
meninas de 9 a 14 anos, com duas doses da vacina em um intervalo de pelo menos

6 meses, e trés doses em meninas com 15 anos ou mais que nao receberam nenhuma



103

dose, sendo indicada até os 26 anos. Quanto a vacinacdo de meninos as
recomendacdes variam de acordo com a disponibilidade de recursos, quando estes
Sao escassos, 0s autores recomendam que a vacina seja aplicada caso a cobertura
vacinal entre meninas seja menor que 50% (Arrossi et al., 2017).

Como ja citado anteriormente, a vacinacao no territorio nacional esta disponivel
para meninas na faixa etaria de 9 a 14 anos e para meninos de 11 a 14 anos, contudo,
ainda existem barreiras que dificultam a cobertura vacinal, como estigmas, falta de
conhecimentos sobre o papel da vacina e o acesso ao sistema de saude.

Funston et al. (2018) trazem uma revisao narrativa sobre os sinais de alerta
para o reconhecimento de cancer ginecolbgico na atencao primaria e referenciamento
adequado. Quanto ao cancer do colo do utero, os autores apontam que a maioria das
mulheres com lesdes pré-malignas apresentam-se assintométicas nos servigcos de
saude, enquanto casos mais avancados, com suspeita de tumor invasivo, podem
provocar sintomas como sangramento pos-menopausa, sangramento intermenstrual
e sangramento pos coito, corrimento vaginal persistente, hematuria, dor abdominal e
anemia, o que requer adequada visualizagdo do colo do Utero. Reconhecer estes
sinais de alerta € essencial para iniciar a investigacdo diagnostica e melhorar a

sobrevida da mulher.

6.5.2 Cancer de endométrio

O céancer de endométrio é o principal tipo de cancer que acomete o corpo do
tero, é o sexto tipo de cancer mais incidente em mulheres no mundo e no Brasil, com
variacBes de acordo com a regido do pais (Brasil, 2019b; Sung et al., 2021).

Pesquisas indicam que os principais fatores de risco que se relacionam a este
tipo de cancer sdo: idade acima de 55 anos, menarca precoce, menopausa tardia,
nuliparidade, histérico de uso de tamoxifeno e sindrome de ovarios policisticos, além
do principal fator de risco modificavel; a obesidade (Funston et al., 2018; Tergas,
Wright, 2019).

A obesidade deve ser o principal objeto de intervencao para prevencao primaria
do cancer de endométrio, visto que o aumento do tecido adiposo aumenta a

resisténcia insulinica e causa reacdes inflamatorias que se relacionam a esse tipo de
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cancer (Funston et al., 2018). As a¢lBes de prevencgdo primaria concentram-se na
adocéo de habitos saudaveis para manutengado de um peso corporal saudavel, através
de alimentacdo adequada e prética de atividades fisicas.

O principal sinal de alerta que os profissionais da APS devem estar atentos
para suspeita do cancer de endométrio é o sangramento vaginal pés-menopausa.
Outros sintomas menos comuns também podem estar presentes, como sangramento
vaginal anormal pré-menopausa, corrimento vaginal, hematlria, anemia,
hiperglicemia, dor abdominal e massa pélvica. E importante que os profissionais da
APS conhecam esses sinais e sintomas e correlacionem com os fatores de risco
apresentados pela paciente, principalmente & idade maior que 55 anos. Além disso,
os profissionais devem promover com as mulheres uma discussédo sobre os fatores
de riscos e sobre os sinais de alerta, com o objetivo de atingir um menor intervalo
entre a percepcao dos sintomas pela paciente e a busca por atendimento em um

servigo de saude (Funston et al., 2018).

6.5.3 Cancer de ovario

O céancer de ovario é no mundo o oitavo tipo de cancer mais incidente em
mulheres, no Brasil, ocupa a sétima posicdo (Brasil, 2019b; Sung et al., 2021). O
desenvolvimento da doenca relaciona-se a idade, geralmente mais comum em
mulheres com mais de 55 anos, a fatores genéticos como mutacdes nos genes
BRCA1 e BRCAZ2, histéria familiar de cancer de mama e de ovario e sindrome de
Lynch e a fatores ambientes e relacionados ao estilo de vida, como tabagismo,
obesidade, terapia de reposicdo hormonal e exposicdo a agentes carcinogénicos
(Brasil, 2019b; Funston et al., 2018).

A adesdo aos habitos saudaveis mais uma vez aparece como elemento
importante na prevencao de cancer, destacando o papel dos profissionais de APS
para promover a mudanc¢a de comportamento.

Tergas e Wright (2019) recomendam que além das orientagfes quanto as
mudancas no estilo de vida, os profissionais orientem as mulheres quanto aos sinais
e sintomas que podem indicar cancer de ovario, com o objetivo de identificar

precocemente 0s casos suspeitos e melhorar a sobrevida destas pacientes. Os
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principais sinais de alerta sédo: distensdo abdominal, dor pélvica, perda de apetite,
aumento da frequéncia urinaria, urgéncia urinéria, perda de peso, fadiga, mudanca
nos habitos intestinais e massa abdominal.

O diagnéstico precoce desse tipo de cancer na atengdo primaria € um desafio,
visto que os sintomas sao inespecificos e podem ser confundidos com outras causas.

Este desafio requer dos profissionais da APS um olhar critico.

6.6 Cancer de pele

O céancer de pele é divido em dois principais grupos: nao-melanoma, mais
incidente na populacdo e com melhores progndsticos, e melanoma, menos incidente,
porém com maior mortalidade. O cancer de pele ndo-melanoma € o mais incidente
em ambos 0s sexos no Brasil e no mundo (Brasil, 2019b; Sung et al., 2021).

O céancer de pele ndo-melanoma pode ser classificado em dois principais tipos,
o carcinoma de células escamosas (CEC) e o carcinoma basocelular (CBC). O
melanoma tem menor incidéncia, porém é um tipo de cancer com maior propensao ao
desenvolvimento de metastases, assim, o diagnoéstico precoce é essencial para
melhorar o progndstico e a sobrevida do paciente (Brasil, 2019b).

Tanto para o cancer de pele ndo melanoma quanto para 0 melanoma a
exposicdo a radiacdo UV destaca-se como o principal fator de risco, tornando-os
doencas passiveis de prevencao. A idade e o envelhecimento também se apresentam
como fatores importantes, considerando a carga de exposic¢ao aos raios UV ao longo
da vida (Jones et al., 2020). A prevencéo a radiacdo UV torna-se entdo um elemento
chave para diminuir a incidéncia do cancer de pele, através do uso de protetor solar e
de barreiras fisicas, como 6culos de sol, chapéus e roupas. Essas estratégias de
prevencao minimizam o contato da radiacao ultravioleta com a pele, evitando dano ao
DNA.

Sanchez et al. (2016) produziram uma revisdo sistematica com o objetivo de
identificar os efeitos de estratégias de protecao solar para prevenir o cancer de pele
nao melanoma (CEC e CBC) na populacdo geral. Os autores incluiram um unico
ensaio clinico randomizado, conduzido na Australia, com 1621 participantes que foram

acompanhados por 4,5 anos. O estudo comparou a aplicacéo diaria de protetor solar
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com o uso ocasional, e ndo foi encontrada diferenca significativa entre os dois grupos
no desenvolvimento de CEC e CBC, sugerindo a necessidade de estudos futuros
(Sanchez et al., 2016).

Outros fatores de risco além da idade e exposicdo a luz solar se relacionam ao
cancer de pele, por exemplo, homens sdo mais atingidos por esse tipo de cancer em
comparacgao as mulheres, pessoas com a pele mais clara, cabelos e olhos claros sao
mais vulneraveis a radiacdo UV e o tabagismo pode se relacionar ao cancer de pele
nao-melanoma (CEC). Os fatores de risco relacionam-se a quatro aspectos principais:
historico pessoal, histérico familiar, caracteristicas fisicas e exposicdo a radiagcdo UV
(Coca et al., 2016; Jones et al., 2020; Trager et al., 2020).

Coca et al. (2016) destacam o papel da APS para prevencdo primaria e
identificacéo precoce do cancer de pele e reforcam a importancia de avaliar o risco do
paciente quanto aos antecedentes, fendtipo e comportamentos de risco. Para
avaliacdo do fendtipo, sugerem a classificacdo de Fitzpatrick, que diferencia seis
fototipos de pele a partir da coloracéo, capacidade de bronzeamento e sensibilidade
a exposicao solar. Os autores ainda salientam que os profissionais da APS precisam
desenvolver acdes educativas sobre o cancer de pele na comunidade, de modo a
proporcionar que o individuo conhega seu corpo e perceba sinais de alerta que
possam sugerir cancer.

Seité et al. (2017) desenvolveram um estudo transversal com o objetivo de
compreender de forma global a exposicdo solar e comportamentos relacionados a
prevencado do cancer de pele. Participaram do estudo 19569 pessoas de 23 paises.
Os autores identificaram que, no geral, a populacéo estudada conhecia sobre o risco
relacionado a exposicdo a luz solar, contudo, os fatores de risco individuais ndo sao
amplamente conhecidos e a prevencdo priméaria pode sofrer variagdo devido as
desigualdades existentes entre 0s paises, 0 que requer aclOes educativas
relacionadas a prevenc¢do primaria e secundaria do cancer de pele.

Jones et al. (2020), apresentam uma revisao narrativa sobre o reconhecimento
do cancer de pele na atengdo priméaria do Reino Unido, destacando mais uma vez o
papel essencial dos profissionais deste nivel de atencdo para o reconhecimento

precoce de sinais de alerta e referenciamento adequado. Os autores enfatizam o
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reconhecimento dos fatores de risco, a importancia do aconselhamento para reduzir
exposicao ao sol e a identificacdo de sinais e sintomas.

Para o melanoma, 0s principais sinais e sintomas sao: lesdo cutanea
pigmentada (pinta) que mudou de tamanho, forma ou cor, com bordas irregulares,
caracterizando o melanoma superficial expansivo. Outros subtipos de melanomas
podem surgir, apresentando outros sintomas, como pintas que crescem rapidamente,
geralmente firmes, simétricas e que podem apresentar ulceragcdo ou sangramento
(melanoma nodular); macula pigmentada de crescimento lento (lentigo maligno);
macula pigmentada que se desenvolve nas palmas das maos ou embaixo das unhas
(melanoma lentiginoso acral), sendo este Ultimo sem relacdo com a exposi¢ao solar,
raro em pessoas brancas, mais comum em negros e asiaticos (Jones et al., 2020).

Para a avaliacdo da pele, estudos citam a ferramenta mneménica “ABCDE”,
gue tem como objetivo buscar na inspecao da pele a avaliacdo das caracteristicas de
pintas e sinais a partir de “Assimetria”, “Bordas irregulares”, “Coloragao”, “Diametro”
(maior que 6mm) e “Evolucao” (Coca et al., 2016; Jones et al., 2020).

Quanto ao cancer de pele ndo-melanoma, os autores destacam como principais
sinais e sintomas de CEC: lesdo nodular geralmente de consisténcia firme, que pode
ou nao estar ulcerada, e ndo cicatriza. Em relagédo ao CBC, a apresentacdo mais
comum remete a nédulos rosados que podem estar ulcerados e néo cicatrizam. Os
casos suspeitos de cancer de pele devem ser encaminhados para andlise
histopatolégica (Jones et al., 2020).

Barber et al. (2015) trazem uma revisdo sistematica que teve como objetivo
fornecer uma diretriz para profissionais de saude para prevenc¢ao primaria do cancer
de pele ndo-melanoma. As recomendacfes destacadas nos estudos se relacionam
com o0 comportamento, assim, sugere-se que o0s profissionais aconselhem os
pacientes regularmente quanto ao uso de protetor solar, preferencialmente com fator
de protecdo maior ou igual a 30, aplicado nas partes expostas do corpo que nao
receberdo protecdo com roupas, evitar exposicdo ao sol do meio-dia, evitar a
exposicdo por longos periodos mesmo com o uso de protetor solar e evitar cAmaras
de bronzeamento artificial (Barber et al., 2015).

O aconselhamento como estratégia de prevencao também é explorado em

algumas pesquisas. Henrikson et al. (2018), revisaram sistematicamente as
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evidéncias disponiveis sobre o aconselhamento de comportamentos preventivos para
cancer de pele. A revisao incluiu 27 publicacdes e os autores concluiram que as
intervengcdes comportamentais podem aumentar a protecdo solar e melhorar o
autoexame da pele, contudo, o autoexame pode levar ao aumento de procedimentos
diagndsticos desnecessarios.

Glanz et al. (2015) realizaram um ensaio clinico randomizado nos Estados
Unidos que comparou os efeitos de materiais impressos relacionados a aspectos de
prevencao e identificagéo do cancer de pele em pacientes com alto risco atendidos na
atencao primaria, onde o grupo controle recebeu materiais genéricos sobre a tematica
e 0 grupo intervencéo recebeu materiais impressos personalizados de acordo com o
risco individual de cada paciente. Os materiais personalizados se mostraram mais
eficientes na adesédo aos comportamentos para prevencéo do cancer de pele (Glanz
et al., 2015).

Ao planejar as a¢fes educativas para prevencdo primaria do cancer de pele,
os profissionais da APS devem considerar as principais caracteristicas da populagéo
inserida no territério, e através dos momentos oportunos, identificar o risco individual
dos pacientes, além de promover o reconhecimento de sinais e sintomas. E importante
conhecer as condi¢des de trabalho dos individuos e as ferramentas disponiveis para
facilitar a adesdo aos comportamentos preventivos. Conhecer as condi¢cdes de
trabalho em relagdo a exposicdo e risco de desenvolvimento de cancer de pele é

fundamental para orientacdes e estimulo as mudancas de comportamento.

A atencdo primaria desenvolve diversas acdes para promocéao da saude, e esta
pratica deve ser fortalecida com o objetivo de prevenir doencas crénicas como o
cancer, considerando o grande impacto social trazido por sua incidéncia e
mortalidade. O periodo de busca dos artigos e materiais que integraram este estudo,
primeiro semestre de 2020, equivale ao inicio da pandemia causada pela COVID-19
e, apesar dos resultados ndo abordarem quanto a este momento histérico, este
contexto pode trazer um impacto a longo prazo.

Cavalcante et al. (2021), em estudo descritivo ecoldgico, identificaram que

durante a pandemia houve reducdo da vacinacdo contra o HPV em seis municipios
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da regiao do Xingu, o que pode implicar futuramente no aumento da morbimortalidade
do cancer do colo do utero.

Estudo que comparou a média de diagnésticos de cancer no Brasil antes e
durante a pandemia, identificou que o numero de diagnosticos de cancer caiu
consideravelmente em todo o territério nacional, assim como em outros paises. A
situacdo chama a atencdo para uma necessidade urgente de intervencbes para
minimizar os danos causados pela pandemia no cuidado com 0s pacientes com
cancer (Marques et al., 2021). O contexto trazido pela pandemia, exigiu que a APS se
reestrutura-se para este momento de enfrentamento da COVID-19, sendo necessarias
acOes de vigilancia nos territorios, prestacdo de cuidados nos casos suspeitos e
confirmados da doenca, apoio aos grupos vulneraveis inseridos na comunidade e
continuidade das atividades rotineiras da APS, o que inclui as acdes de prevencéo e
diagnostico precoce do cancer (Giovanella et al., 2021).

Helsper et al. (2020), publicaram um comentario sobre a abordagem da atencao
primaria para o diagnéstico oportuno de cancer durante a pandemia. Os autores
trazem a importancia de desenvolver a capacidade de identificar pacientes em risco e
a necessidade de envolver os pacientes neste processo educativo, indo de encontro
diretamente como o que foi identificado nesta revisdo, onde os profissionais da APS
precisam reconhecer os sinais de alerta e orientar a populagéo sobre a tematica, para
que a procura por atendimento nos servi¢os de saude seja rapida.

Além de estratégias relacionadas a detec¢ao precoce, € importante que a APS
desempenhe acbGes para manutencdo da saude da populacdo neste cenario de
pandemia, garantindo a seguranca dos usuarios e dos profissionais. De acordo com
Soares e Fonseca (2020), a partir da infraestrutura disponivel em cada UBS, pode-se
recorrer a tecnologia, como ligacBes telefénicas e teleconsultas, além da
reorganizacao da forma de trabalho.

Novaes et al. (2020), apresentam uma experiéncia de sucesso em meio a crise
sanitaria. Profissionais de educacéo fisica das Academias de Saude e NASF-AB do
municipio de Arapiraca, Alagoas, desenvolveram um protocolo de atividade fisica
remota, disponibilizado por tecnologia, do modo a incentivar a ado¢do de habitos
saudaveis mesmo sem estar fisicamente nos espacos dedicados a pratica de

atividade fisica.
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Esta revisdo de escopo permitiu um amplo mapeamento e sintese das
evidéncias em relagdo a prevencgdo primaria do cancer e reconhecimento de sinais de
alerta, no contexto da APS. E notério destacar mais uma vez que os fatores de risco
modificaveis sdo passiveis de acfes na atengdo primaria, e para que isto ocorra, é
essencial que haja preparo técnico-cientifico dos profissionais de saude, integracao
com os outros instrumentos disponiveis no territorio e interagdo com a comunidade.

Entre as limitacdes deste estudo, € possivel atribuir a restricdo do idioma, ja
que alguns dos registros identificados estavam em outro idioma que nao fosse
portugués, inglés ou espanhol. Outra limitacdo que se pode destacar € a énfase para
determinados tipos de cancer, enquanto outros tiveram menor espago nos resultados
das buscas. A pandemia causada pelo COVID-19 também se destaca como uma
limitacdo, visto que a autora planejava executar uma fase de validacdo do material
educativo, contudo, os desafios trazidos por este contexto limitaram o tempo de
execucdo deste estudo. Como Uultima limitagdo, destaca-se a ndo inclusdo de
protocolos de encaminhamento para atencdo secundaria e terciaria, porventura, a
insercdo destes nos critérios de inclusdo, poderia contribuir para uma melhor

argumentacao e direcionamento em relacéo aos sinais de alerta.
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7 CONSTRUCAO DO MATERIAL EDUCATIVO

Considerando a importancia do preparo dos profissionais para as acfes de
prevencao do cancer, esta revisdo possibilitou elaborar duas cartilhas sobre os
principais aspectos relacionados a prevencao primaria do cancer e identificacdo de
sinais de alerta no contexto da atencdo primaria a saude, contendo infograficos em
sua composicao.

As cartilhas poderao ser utilizadas para capacitacédo de profissionais de APS e

como material de apoio para consulta durante a jornada de trabalho.

7.1 Publico-Alvo

O material educativo desenvolvido neste estudo tem como publico-alvo os
profissionais integrantes de equipes de Unidades Basicas de Saude, com ou sem
ESF, com ou sem NASF-AB. Desta forma, o material educativo podera atingir e ser
utilizado por enfermeiros, médicos, cirurgides dentistas, auxiliares e/ou técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, além de outros profissionais que
podem compor o NASF-AB, como educador fisico, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, nutricionista, psicologo, terapeuta ocupacional, entre outras

profissdes.

7.2 Processo Criativo

Como descrito anteriormente, a metodologia para construcdo de cartilhas e
infogréficos ainda é pouco citada na literatura, desta forma, para esta etapa foram
utilizadas as recomendacfes de Hoffmann e Worrall (2004) para construcdo de
materiais educativos no formato escrito. O referencial tedrico apoia-se nas evidéncias
trazidas pela revisdo de escopo, baseando o contetdo da cartilha e infograficos nos
principais eixos tematicos que emergiram na discussao dos resultados.

O Apéndice B traz uma adaptacdo dos principais aspectos envolvidos na
construcdo de materiais para o contexto deste estudo, conforme as recomendacdes

de Hoffmann e Worrall (2004). As recomendacdes deram suporte para a elaboracao
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de roteiros para a construcdo das cartilhas. O primeiro roteiro, apresentado no
Apéndice C, detalha a estrutura principal da cartilha n°l, jA o segundo roteiro,
apresentado no Apéndice D, detalha a estrutura da cartilha n°® 2. O uso de roteiros
facilita o processo de elaboracdo do material educativo e organiza os conteudos a
serem abordados, além de reproduzir uma prévia do resultado.

Considerando o volume do material obtido na revisdo de escopo, optou-se por
distribui-lo em duas catrtilhas, ja que esta tecnologia tem como proposta uma leitura
rapida, facil e agradavel. A cartilha 1 (Anexo B), introduz o leitor quanto a teméatica do
cancer e o potencial de prevencao primaria que existe na APS.

Ja a cartilha 2 (Anexo C), explora a prevencdo primaria do céancer e
identificacdo de sinais de alerta dos tipos de cancer que foram abordados na revisao
de escopo que sustentou este material educativo.

E importante destacar que o processo de cria¢do envolveu a autora, enfermeira
de formacéao, e quatro estudantes do curso de bacharelado de enfermagem da Escola
de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, integrantes da Liga de Enfermagem
em Oncologia (LEONCO). O design e layout dos materiais foram desenvolvidos na
plataforma Canva, um editor grafico online. Para melhor aproveitamento dos recursos
disponibilizados pela ferramenta, optou-se por assinar a versao “Pro”.

As imagens foram extraidas do acervo da prépria plataforma, disponibilizadas
por assinatura e busca em banco de imagens virtuais, com a devida referéncia da
fonte. Para adaptacdo do conteldo da revisdo de escopo para a cartilha, foi utilizada
a construcao de alguns infograficos, que também poderédo ser utilizados dissociados
das cartilhas, como por exemplo em publicagcbes em meios digitais e campanhas
relacionadas a prevencado. Esse processo criativo teve como objetivo a elaboracao de
um material educativo com linguagem clara, com boa aparéncia e que desperte nos

profissionais da APS o interesse em prevencao de cancer.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo de escopo buscou identificar as evidéncias disponiveis sobre a
prevencao primaria do cancer e reconhecimento de sinais de alerta no contexto da
Atencdo Priméria a Saude. Os resultados obtidos destacam a atencao primaria como
principal facilitadora para adeséo de habitos saudaveis.

O estudo reforga que agOes individuais e coletivas para prevengcao do cancer
sao validas e ganham forca quando direcionadas para as necessidades do individuo.
Para todos os tipos de cancer analisados, destaca-se a cessacao do tabagismo como
principal estratégia de prevencao primaria, exigindo da atencdo basica um grande
empenho.

As estratégias para adesao de comportamentos saudaveis sao similares, mas
devem ser adaptadas para o contexto da populacdo atendida. Os resultados
permitiram ainda compreender que a intersetorialidade é essencial para inserir e
motivar as agdes preventivas.

Quanto a identificacdo de sinais de alerta do cancer, este estudo enfatiza que
a atencao primaria a saude € essencial para garantir o diagndstico precoce,
considerando o papel educativo que os profissionais desempenham para promover a
conscientizacdo sobre sinais e sintomas do cancer para busca precoce por
atendimento em UBS, promovendo a integracao entre os setores que compde a rede
de assisténcia a saude. Saber reconhecer os sinais de alerta permite que avaliacéo
diagndstica e o tratamento sejam oferecidos rapidamente.

Explorar os sinais de alerta de alguns tipos de cancer chama a atencao para o
cuidado a ser tomado em relagdo ao sobrediagnostico e impactos emocionais que
podem ser trazidos com uma suspeita de cancer, deste modo, vale ressaltar que os
protocolos de encaminhamento e referenciamento para o servico especializado
devem dar suporte aos profissionais. O momento delicado em que vivemos, em
relacdo a pandemia, refor¢ca o quanto os profissionais de salde devem estar atentos
aos sinais de alerta e aos usuarios que apresentam fatores de risco para o cancer.
Assim, esta revisdo contribui também para o planejamento de ac¢des relacionadas a

atencao oncologica neste cenario.
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Como produto desta revisdo, propomos a elaboracdo de cartilhas com
infograficos e contetdos direcionados para os profissionais da APS. A principio o
material ndo passou por um processo de validacdo, que poderd ser realizado
futuramente. O material construido podera ser divulgado através de midias sociais e
contribuir para ampliar os conhecimentos e a autoconfianca de profissionais da
atencdo primaria sobre a prevencao do cancer e sinais de alerta.

Outros estudos poderdo ser desenvolvidos para avaliar o impacto dessa
ferramenta educativa no contexto da APS. Além disso, as cartilhas também podem
compor estratégias de treinamento e capacitacdo. Considerando o impacto trazido
pela pandemia, é possivel que pessoas com sintomas de céancer busquem por
atendimento em servigcos de urgéncia e emergéncia, deste modo, a cartilha niamero 2
também pode contribuir para capacitacdo de profissionais destes servigos.

Espera-se que revisdo contribua em programas e recursos que possam ser

implementados na APS para oferecer resultados na prevencéo do cancer.
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APENDICE A - Instrumento para coleta de dados dos estudos incluidos na Revis&o Integrativa

Cddigo do Nivel de evidéncia
estudo
Titulo
Autor Ano
Periédico Local
Idioma
Objetivos
Método Tipo de Publicacéo:
Populacao:
Amostra: Atencédo primaria: ( ) Sim () Nao

Analise de dados:

Resultados
Principais

Recomendacgdes

Conclusobes

LimitagBes ou
vieses

Fonte: Adaptado de Ursi (2005)
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APENDICE B - Aspectos principais considerados para elaboracdo do material educativo, de
acordo com conteudo, linguagem, organizacdo, layout, ilustracdo e
aprendizagem

Conteudo

Resultados da reviséo integrativa;
o Prevencao primaria do cancer;
o Identificacdo de sinais de alerta;
o Tipos especificos de cancer;

Informacgdes com enfoque multidisciplinar

Linguagem

Destacar acoes positivas;

Escrita compreensivel para o publico-alvo: profissionais
da APS com diferentes niveis de formacéao

Voz ativa

Frases curtas

Organizacao

Apresentacdo do conteado em uma ordem légica, tipos
de cancer estruturados em progressao cefalo-podalica;
Ideias principais de cada secéo;

Desenvolvimento de cada tipo de cancer destacado na

revisao integrativa;

Layout

Capa com imagens, cores e textos atrativos;
Cores;
o InformacfBes genéricas: tonalidades claras e
atraentes;
o associar as cores relacionadas aos meses de
conscientizagdo de cada tipo de cancer;
Estrutura: capa, contracapa, apresentagcdo, Sumario,

conteudo obtido na revisao de escopo;
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e llustragBes que se relacionem as ideias do texto;
e llustracOes de boa qualidade e alta definicao;

Simbolos e imagens familiares ao publico-alvo;

llustracéo
[

e Transformar aspectos principais em infograficos

e Titulos em formato de perguntas, para levar a uma
analise reflexiva

motivacao

e Sinalizacao de materiais complementares que podem ser
utilizados na pratica diaria;

Aprendizagem e

e Reflexdo sobre as ferramentas disponiveis no cenario de

atuacédo do publico-alvo.

Fonte: Adaptado de Hoffmann e Worrall (2004, p.1171).
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APENDICE C - Roteiro para producédo da cartilha n° 1 “Prevencdo primaria do cancer na
Atenc¢do Primaria a Saude”

Capa
e Identificacdo do programa de pos-graduacdo: Mestrado Profissional

Interunidades em Formacao Interdisciplinar em Saude

e Titulo: Prevencgédo priméria do cancer na Atencdo Priméria a Saude

Contracapa
¢ Identificagdo da Universidade

e Titulo da capa: Prevencéo primaria do cancer na Atencao Primaria & Saude
e |dentificacdo das autoras e colaboradoras;
e |dentificagédo do local e ano;

e Logotipo do programa de pés-graduacao;

Prefacio
e Texto convidativo:

“Caro leitor,

Considerando o aumento da incidéncia de cancer no Brasil e no mundo, as
autoras deste material desenvolveram duas cartilhas como parte de uma
pesquisa de Mestrado Profissional, realizada na Universidade de Séo Paulo.
Esta é a cartilha n°1, e 0 nosso principal objetivo € levar até vocé evidéncias
atualizadas sobre a prevencdo primaria do cancer na Atencdo Primaria a
Saude.

Boa leitura!”

(Pagina 1 — ndo numerada)
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Sumario

Enumeracédo e paginacao das se¢des do material:
- 0O que é cancer?
- Papel da Atencao Priméaria a Saude no controle do cancer.
- Prevencao priméria
- Tabagismo
- Consumo de alcool
- Alimentagéo saudavel, obesidade e atividade fisica
- Vacinacao
- Protegé&o contra radiagéo UV
- Agradecimento

- Referencias

Secoes

Secéao 1:

Cores atraentes e neutras

Conteudo:

O que é cancer? (Pagina 3 — comecar a nhumerar)

Abordar defini¢ao;

Definicdo de cancer do INCA: O cancer é um problema de saude publica
mundial, € um termo genérico para um grande grupo de doencas que tém em
comum o crescimento celular desordenado com capacidade de invadir
tecidos e o6rgaos (Brasil, 2019).

llustracéo: fita que remete as campanhas de conscientizacdo do cancer.
Destacar tipos mais incidentes: (Pagina 4)

Pulméao, Mama, Prostata e Colon (Sung et al., 2021)

llustracdes relacionadas a regido anatémica desses tipos de cancer.

Por que o cancer se desenvolve? (Pagina 5)

Infografico: diferenca entre fatores de risco modificaveis e fatores de risco
ndo modificaveis

Destacar a possibilidade de prevencéo: (Pagina 6)

“Aproximadamente 1/3 dos casos de cancer podem ser evitados por meio de

estratégias de prevencdo e mudancas no estilo de vida!” (Bray et al., 2018)




136

Secao

2:
Cores atraentes e neutras

Conteudo:
Como a Atencéo Priméria a Saude pode intervir? (Pagina 7)
llustracdo com ponto de interrogacgao.
- Destacar o papel da APS:
“A atengao primaria € o primeiro contato da populagdo com o SUS,
assim, os profissionais podem agir nos fatores de risco modificaveis

através da prevengao primaria.”

Secao

3
Cores atraentes e neutras

Conteudo:

O que é prevencéo primaria? (Pagina 8)

llustragcdo com ponto de interrogacéo.

Definicéo através de infografico:

“Sao agdes que impedem ou atrasam o desenvolvimento de uma doenca
evitando a exposi¢ao a agentes que causam cancer, por exemplo, através da

protecao solar, vacinacao e adesao a habitos saudaveis” (Mahon, 2015).

Quais sdo as principais acdoes de prevencdo primaria que podem ser
desenvolvidas na APS? (Pagina 9)

Infografico destacando essas ac¢des: cessacdo do tabagismo, diminuicédo do
consumo de alcool, alimentacdo saudavel, controle de obesidade, préatica de
atividade fisica, vacinacdo (contra HPV e Hepatite B) e protecdo contra
radiagdo UV.

Explorar nas proximas paginas.
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Secao 4
- Cores atraentes e neutras

- Conteudo:

e Cessacao do tabagismo (pagina 10):

Destacar: “O tabagismo € a principal causa de cancer no mundo e o Narguilé
é tao prejudicial quanto o cigarro”

Infografico: Os principais tipos de cancer relacionados sdo pulmao, laringe,
cavidade oral e esofago.

O que pode ser feito na atencdo primaria para prevenir e diminuir o
tabagismo? (pagina 11)

Resposta através de infogréfico: programas de prevencdo em escolas,
aconselhamento, grupos, intervencgdes breves, tratamento medicamentoso.
(Rubin et al., 2015)

e Os profissionais da APS podem utilizar como material de apoio (pagina 12):
0 caderno de atencéo basica n° 40, “Estratégias para o cuidado da pessoa
com doenga cronica: O cuidado da pessoa tabagista” e o Programa Nacional
“Deixando de Fumar sem Mistérios”

Exemplificar com a ilustracdo da capa destes materiais, disponibilizar link e
QRcode

Secédo 5
- Cores atraentes e neutras

- Conteudo:

e Consumo de &lcool (pagina 13):
A ingestdo de alcool esta associada ao desenvolvimento de céncer de
cabeca e pescoco, figado, colorretal e mama (Brasil, 2019).
llustracdo: figuras representando as regides anatdmicas que pode ser
afetada.
Como diminuir o consumo de alcool na populagcéo? (pagina 14):
Resposta através de infografico: A atencdo priméaria pode discutir com a
populacdo sobre os riscos trazidos por essa pratica, aconselhamento,

entrevistas motivacionais e intervencdes breves.
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Secédo 6

Cores atraentes e neutras

Conteudo:

Alimentacdo saudavel, obesidade e atividade fisica (pagina 15):

‘A alimentacdo inadequada, a obesidade e o sedentarismo pode se
relacionar com o desenvolvimento do cancer”.

“‘Aproximadamente 12% dos casos de cancer no Brasil poderiam ser
prevenidos pela manutencédo de uma dieta saudavel e diminuicéo da gordura
corporal”

(World Cancer Research Fund, 2018).

Como a atencao primaria pode intervir? (pagina 16)
Responder através de infografico:
- Estimular a manutencdo de um peso saudavel,
- Orientar a escolha saudavel de alimentos;
- Orientar quanto a limitacdo de fast-foods e bebidas alcodlicas;
- Incentivar o consumo de frutas e vegetais
- Orientar quanto a limitacéo de carne vermelha e de carne processada;
- Orientar quanto a diminui¢cdo da quantidade diaria de sal e de acucar;
- Estimular a prética de atividade fisica;
- Evitar o consumo de chimarrdo em temperatura superior a 60°.

(Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2020)

As equipes da APS podem promover ambientes que favorecam essas
praticas, como a criacdo de hortas comunitarias, grupos de atividade fisica e
grupos de culinaria. A parceria com outros instrumentos presentes na
comunidade, como igrejas, creches e associacdo de moradores, pode
melhorar essas a¢fes (pagina 17). llustragcdo relacionada a tematica, como

grupos de pessoas.

Os profissionais da APS podem utilizar como material de apoio (pagina 18):

Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira e o Caderno de Atencdo Basica
n°38.
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Exemplificar com a ilustracdo da capa destes materiais, disponibilizar link e
QRcode

Secéo 7

Cores atraentes e neutras

Conteudo:

Vacinacgao (pagina 19)

Alguns tipos de cancer podem se desenvolver por causa de agentes
infecciosos, como o HPV (Papilomavirus humano), que se relaciona
principalmente ao cancer do colo do Utero, mas também pode causar cancer
de cavidade oral, cancer de orofaringe e cancer de pénis.

E os virus da hepatite B (HBV) e hepatite C (HCV), associados ao
desenvolvimento do cancer de figado.

llustracéo relacionada com o texto.

(Silva et al., 2016; Bayo et al., 2019)

A vacinacgdo contra o HPV e contra a hepatite B € uma medida eficaz e custo-
efetiva para prevencdo primaria do cancer e deve ser estimulada pelos
profissionais da APS (Pagina 20). (World Health Organization, 2017)

Infografico: a vacina contra hepatite B esta disponivel para toda a populacéo,
preferencialmente deve ser administrada nas primeiras 24 horas de vida. A
vacina contra o HPV é oferecida para meninas na faixa etaria de 9 a 14 anos

e para meninos de 11 a 14 anos.

A adesdo a vacina contra o HPV é associada a crencas, valores e
conhecimentos. Deste modo, é importante que os profissionais da APS
busquem ampliar a cobertura vacinal através de orienta¢des individuais ou
em grupo, busca ativa e ac¢des intersetoriais (Pagina 21).

(Gapstur et al., 2018)

llustracao relacionada ao texto.
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Secao

8
Cores atraentes e neutras

Conteudo:

Protecao contra radiagéo UV (Pagina 22)

“A exposicao a radiagao ultravioleta é uma das principais causas de cancer
de pele, assim, € necessario que os profissionais da APS orientem quanto a
prevengao.”

Infografico: as principais a¢bes envolvem o aconselhamento quanto aos
riscos, uso de filtro solar com fator de protecdo minimo igual a 30, uso de
barreiras fisicas, como 6culos de sol, chapéus e roupas com mangas longas,
campanhas contra bronzeamento artificial e orientacdo quanto ao tempo de
exposicao ao sol.

(Spring et al., 2015)

Secao

9
Cores atraentes e neutras

Conteudo:

“Obrigada por ter chegado até aqui. O conhecimento sobre a prevengao
primaria do cancer é capaz de diminuir a incidéncia da doenca, além de
acrescentar beneficios a saude e prevenir outras doengas cronicas.” (Pagina
23).

“‘Apesar da possibilidade de prevengdo, também é importante que
profissionais da APS compreendam sobre os sinais e sintomas de alguns
tipos de cancer. Convidamos vocé para a leitura da Cartilha n°2, que além de
explorar a prevencédo primaria de alguns tipos especificos de cancer, aborda
também os sinais de alerta. Vocé vem com a gente?” (Pagina 24)

llustracdo: pessoa estudando.




141

Referéncias

Brasil. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Estimativa
2020: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA; 2019. [citado 22 jul 2021].
Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//estimativa-2020-
incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf.

Bayo J, Molina R, Pérez J, Pérez-Ruiz E, Aparicio J, Beato C, Berros JP, Bolafios M,
Grafia B, Santaballa A. SEOM clinical guidelines to primary prevention of cancer. Clin
Transl Oncol. 2019 Jan;21(1):106-113. doi: 10.1007/s12094-018-02016-4.

Bray F, Ferlay J, Soerjomataram |, Siege RL, Torre LA, Jemal A. Global cancer
statistics 2018: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 36
cancers in 185 countries. CA: a cancer journal for clinicians [Internet]. 2018 Sep
[citado 22 jul 2021];68(6):394-424. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.3322/caac.21492

Gapstur SM, Drope JM, Jacobs EJ, Teras LR, McCullough ML, Douglas CE, Patel
AV, Wender RC, Brawley OW. A blueprint for the primary prevention of cancer:
Targeting established, modifiable risk factors. CA Cancer J Clin. 2018 Nov;68(6):446-
70. doi: 10.3322/caac.21496.

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Dieta, nutricéo,
atividade fisica e cancer: uma perspectiva global: um resumo do terceiro relatorio de
especialistas com uma perspectiva brasileira. Rio de Janeiro: INCA; 2020 [E-book]
[citado 25 jul 2021]. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//dieta_nutricao_
atividade_fisica_e cancer_resumo_do_terceiro_relatorio_de_especialistas_com_uma
_perspectiva_brasileira.pdf

Mahon SM. Cancer prevention and detection: Application across the cancer
trajectory. Clin J Oncol Nurs. 2018 Feb 1;22(1):108-12. doi: 10.1188/18.CJON.108-
112.

Rubin G, Berendsen A, Crawford SM, Dommett R, Earle C, Emery J, Fahey T, Grassi
L, Grunfeld E, Gupta S, Hamilton W, Hiom S, Hunter D, Lyratzopoulos G, Macleod U,
Mason R, Mitchell G, Neal RD, Peake M, Roland M, Seifert B, Sisler J, Sussman J,
Taplin S, Vedsted P, Voruganti T, Walter F, Wardle J, Watson E, Weller D, Wender R,
Whelan J, Whitlock J, Wilkinson C, de Wit N, Zimmermann C. The expanding role of
primary care in cancer control. Lancet Oncol. 2015 Sep;16(12):1231-72. doi:
10.1016/S1470-2045(15)00205-3

Silva GA, de Moura L, Curado MP, Gomes Fda S, Otero U, Rezende LF, Daumas
RP, Guimardes RM, Meira KC, Leite Ida C, Valente JG, Moreira RI, Koifman R, Malta
DC, Mello MS, Guedes TW, Boffetta P. The Fraction of Cancer Attributable to Ways
of Life, Infections, Occupation, and Environmental Agents in Brazil in 2020. PLoS
One. 2016 Feb 10;11(2):e0148761. doi: 10.1371/journal.pone.0148761.




142

Spring B, King AC, Pagoto SL, Van Horn L, Fisher JD. Fostering multiple healthy
lifestyle behaviors for primary prevention of cancer. Am Psychol. 2015 Feb-
Mar;70(2):75-90. doi: 10.1037/a0038806.

Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Laversanne M, Soerjomataram |, Jemal A, Bray F.
Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of Incidence and Mortality
Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries. CA Cancer J Clin. 2021 May;71(3):209-
49. doi: 10.3322/caac.21660.

World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research. Diet, nutrition,
physical activity and cancer: a global perspective. Continuous Update Project Expert
Report 2018. [citado 25 jul 2021]. Disponivel em: https://www.wcrf.org/diet-and-
cancer/.

World Health Organization (WHO). Guide to Cancer Early Diagnosis. Geneva; 2017.
[citado 25 jul 2021]. Disponivel em: https://apps.who.int/iris’Thandle/10665/254500.




143

APENDICE D - Roteiro para producéo da cartilha n° 2 “Prevenc&o primaria e reconhecimento

de sinais de alerta do cancer na Atencao Primaria & Saude”

Capa

Identificacdo do programa de poés-graduacdo: Mestrado Profissional
Interunidades em Formacao Interdisciplinar em Saude
Titulo: Prevencdo primaria e reconhecimento de sinais de alerta do cancer

na Atencao Primaria a Saude

Contracapa

Identificacdo da Universidade

Titulo: Reconhecimento de sinais de alerta do cancer na Atencao Primaria a
Saude

Identificacdo das autoras e colaboradoras;

Identificacdo do local e ano;

Logotipo do programa de pés-graduacao;

Preféacio

Texto convidativo:
“Caro leitor,

Considerando o aumento da incidéncia de cancer no Brasil e no mundo, as
autoras deste material desenvolveram duas cartilhas como parte de uma
pesquisa de Mestrado Profissional, realizada na Universidade de Sao Paulo.
Esta € a cartilha n°2, e o nosso principal objetivo é levar até vocé evidéncias
sobre a prevencao primaria e reconhecimento de sinais de alerta de alguns
tipos de cancer

Boa leitura!”

(Pagina 1 — ndo numerada)

Sumario

Enumeracéo e paginacao das secfes do material:
- Apresentacao
- Cancer de pele
- Cancer de cabeca e pescoco;
- Céancer de mama;

- Cancer de pulmao;
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Cancer de estdbmago;

Cancer colorretal,

- Cancer do colo do utero;

- Cancer de ovario e Cancer de endométrio;
- Outros tipos de cancer

- Agradecimentos

- Referéncias

(Pagina 2 — ndo numerada)

Secdes

Secéo 1.
- Cores atraentes e neutras

- Conteudo:

e Apresentacdo (Pagina 3 — comecar a numerar)
“O cancer € uma doenga crbnica que traz impactos no Brasil e no mundo, e
apesar das estratégias de prevencdo que podem ser desenvolvidas na
atencdo primaria, os profissionais podem se deparar com usuarios que
apresentam sintomas de cancer, e saber reconhecer e orientar sobre o0s
sinais de alerta pode influenciar em melhores prognésticos para o paciente.”

llustracao: relacionada ao texto/profissional de saude com um paciente.

e Ao decorrer das préximas péginas iremos explorar alguns tipos de cancer,
destacando acdes de prevencdo primaria e 0s principais sinais de alerta que
os profissionais devem estar atentos (Pagina 4).

llustracéo: relacionada ao texto/Pessoa com lupa na mao.

Secéo 2
- Cor: tons de laranja

e Cancer de pele (pagina 5) llustracdo com o laco laranja

e Conceitos
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“O cancer de pele é divido em dois principais grupos: ndo-melanoma, mais
incidente na populacdo e com melhores prognosticos, e melanoma, menos
incidente, porém com maior mortalidade.” (Sung et al., 2021)

As principais acdes de prevengdo primaria envolvem a protegdo contra a
radiagdo UV, como citado na se¢ao anterior.

llustracao: relacionado ao tema (sol, 6culos de sol, protetor solar e chapéu).
(Pagina 6) Na APS é importante identificar os individuos com maior risco para
desenvolver cancer de pele. Para isso, os profissionais podem aproveitar os
momentos oportunos para aplicar a escala de Fitzpatrick, que diferencia seis
fototipos de pele a partir da coloragéo, capacidade de bronzeamento e
sensibilidade a exposi¢éo solar (Coca et al., 2016)

llustracdo: transformar a escala supracitada em ilustracéao

|- Branca (Muito clara) — Sempre queima — Nunca bronzeia — Muito sensivel
ao Sol

Il — Branca( Clara) — Sempre queima — Bronzeia muito pouco — Sensivel ao
Sol

- — Branca (amorenada) Queima (moderadamente)- Bronzeia
(moderadamente) — Sensibilidade normal ao Sol

IV — Morena clara — Queima (pouco) — Sempre bronzeia — Sensibilidade
normal ao Sol

V — Morena escura — Nunca queima — Sempre bronzeia — Pouco sensivel ao
Sol

VI — Negra — Nunca queima — Totalmente pigmentada — Insensivel ao Sol

Exemplo:
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Tipo I: Pele muito clara,

sempre queima e
nunca bronzeia.

Tipo IV: Pele morena clara,
raramente queima e
sempre bronzeia.

Tipo II: Pele clara, sempre
queima e algumas
vezes bronzeia.

L 4

Tipo V: Pele morena
escura, nunca queima e
sempre bronzeia.

S =
- -
N / Y

' / \

Tipo lll: Pele menos clara
algumas vezes queima
e sempre bronzeia.

A

g
Tipo VI: Pele negra,
nunca queima e
sempre bronzeia.

Fonte: Santos (2015).

Quais sao os principais sinais de alerta para o cancer de pele? (Pagina 7)

Resposta com infogréafico diferenciando os sinais de alerta do melanoma
(lesdo marrom em crescimento, com bordas irregulares ou areas de
coloracéo irregular que podem cocgar ou sangrar) e do cancer de pele néao

melanoma (leséo ou ferida na pele que nao cicatriza) (Jones et al., 2020)

Para a avaliacdo da pele, podemos utilizar a ferramenta “ABCDE”, que tem
como objetivo buscar na inspec¢éo da pele a avaliacao das caracteristicas de
pintas e sinais a partir de “Assimetria”, “Bordas irregulares”, “Coloragao”,
“Diametro” (maior que 6mm) e “Evoluc¢ao” (Pagina 8)

llustracéo: representar o ABCDE em imagem

Exemplo:
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A = Assimetria
Uma metade ndo € igual a outra metade.

B = Bordas
Bordas mal definidas, irregulares

ou preto sendo algumas vezes branco, vermetho ou azul.

D = Diametro

Melanomas frequentemente sdo maiores que 6 mm (tamanho da
borracha de um lapis) quando diagnosticados, mas eles podem
ser menores.

e C =Cor
,v.‘\ Varia de uma area para a outra, tem tons de bronzeado, marrom

" X E = Evolugdo
’ %" 'e?a ) ”i‘) /a‘, ) " Mudangas no tamanho, formato ou

Cor.

Fonte: American Academy of Dermatology et al.(2015, p719)

Secéo 3

Cor: tons de verde

Cancer de cabeca e pescoco (pagina 9) llustracdo com o laco verde.
Conceitos

“Cancer de cabega e pescogo € um termo genérico para se referir as
neoplasias que se desenvolvem nesta regido anatdémica. A incidéncia desse
tipo de cancer € maior em paises com baixo indice de desenvolvimento
humano (IDH), sendo o tabagismo e o consumo de alcool os principais
fatores de risco, podendo estar associado também a infecgdo por HPV”
(Brasil, 2019).

llustracéo: cabeca e pescoco de perfil

As principais acoes de prevencéao para este tipo de cancer sao:

(pagina 10)

Infografico: Cessdo do tabagismo, diminuicdo do consumo de alcool,
protecao solar (relacionado o cancer de labio), alimentacéo saudavel, uso de

preservativos (prevencdo de HPV) e vacinacgao contra o HPV.
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Quais sao os principais sinais de alerta para o cancer de cabeca e pescoc¢o?
(pagina 11)

Resposta com infografico: Disfagia, rouquiddo, odinofagia, lesées na
cavidade oral, ulceracdes superficiais indolores, manchas esbranquicadas ou

avermelhadas na cavidade oral.

Secao

4
Cor: tonalidades de rosa

Cancer de mama (pagina 12). llustracdo com o lago rosa
Conceitos
O cancer de mama é o mais frequente em mulheres e relaciona-se a fatores
de risco modificaveis, como o sedentarismo, obesidade e alimentagéo, e ndo
modificaveis, como fatores genéticos, historia familiar de cancer de ovario e
fatores hormonais (Brasil, 2019).
llustracdo: mulher praticando atividade fisica.
Mais uma vez as ag¢des educativas para adesdo aos habitos saudaveis se
destacam como estratégia de prevencao primaria (pagina 13).
Infografico com as principais recomendacdes de prevencdo de cancer de
mama: estimulo a pratica de atividade fisica (reduz o risco de cancer de
mama em até 40%), cessacdo do tabagismo, alimentacdo saudéavel e
manutencao de um peso saudavel.
(Guerrero et al., 2017).
A prevencdo priméria pode ser mediada por interveng@es individuais ou em
grupos.
Quais sao os principais sinais de alerta para o cancer de mama? (pagina 14)
o Nédulos:
- Qualquer nédulo mamario em mulheres com mais de 50 anos
- No6dulo mamario em mulheres com mais de 30 anos, que

persistam por mais de um ciclo menstrual
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- Noédulo mamario de consisténcia endurecida e fixo, que
aumenta progressivamente, em mulheres adultas de qualquer
idade

llustragcdo: Mama com nodulo evidente.
o Pele, tamanho e formato da mama:

- Lesao nao melhora com tratamento tépico

- Retracéo na pele

- Aumento do tamanho da mama com sinais de edema (pele com
aspecto de casca de laranja)

llustragcdo: mama com leséo, retracao e pele com aspecto de
casca de laranja.
o Mamilos: (pagina 15)

- Mudanca no formato
- Descarga papilar sanguinolenta unilateral

llustragcdo: mamilo com formato alterado, mamilo com descarga
papilar.
o Axila:

- Inflamacao dos ganglios linfaticos

llustracéo: axila com destaca para linfonodos
(Migowski et al., 2018)
e O profissional da APS pode aproveitar momentos oportunos, como consultas

de enfermagem, consultas médicas e atividades em grupos, para orientar as

mulheres em relagcéo aos sinais de alerta. (pagina 16)

Secédo 5
- Cor: Branco

e Cancer de pulméo (pagina 17). llustracdo com o laco branco.

e Conceitos
“O cancer de pulmédo é o segundo mais incidente no mundo e o que
apresenta maior mortalidade, o principal fator de risco € o tabagismo”
(Brasil, 2019)
llustracdo: Pulmé&o e cigarro

e A prevencdo primaria do cancer de pulméo concentra-se em acdes para o

controle do tabagismo. (pagina 18)
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E importante que os profissionais da APS desenvolvam estratégias de
prevencao ao inicio do tabagismo, como aconselhamento individual ou em
grupo, e ao mesmo tempo, € necessario identificar as pessoas tabagistas
daquele territério para oferecer estratégias de cessacéo, que podem variar
de acordo com cada individuo.

llustracdo: relacionadas ao texto (cigarro com sinal de proibido), grupo de
pessoas conversando, mapa (representando territorio).

Quais sao os principais sinais de alerta para o cancer de pulmao? (pagina
19)

Responder com infografico: Hemoptise, sintomas persistentes por mais de 3
semanas: dor toracica, dispneia, disfonia, tosse com alteracdo na

expectoragao.

Secéo 6

Cor: Azul claro

Cancer de estdmago (pagina 20). llustragcdo com o lago azul claro.
Conceitos

“O cancer de estbmago é o quarto tipo de cancer mais incidente em homens
e 0 sexto mais incidente em mulheres, seu desenvolvimento se relaciona a
fatores hereditarios, exposicdo a agentes infecciosos, tabagismo,
alimentacao e obesidade” (Brasil, 2019)

llustracdo: estbmago, cigarro e alimentos

A prevencédo priméria do cancer de estbmago envolve adocdo de um estilo
de vida saudavel (pagina 21).

Infografico: cessacdo do tabagismo, diminuir o consumo de alimentos como
alcool, café, embutidos e carne vermelha, aumentar o consumo de frutas e
vegetais e praticar atividade fisica.

(Eusebi et al., 2020)

Quais sdo os principais sinais de alerta para o cancer de estbmago? (pagina
22)
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Responder com infografico: perda de peso, dor abdominal (epigastrica ou
difusa), nauseas, disfagia, sensacéo de saciedade, suboclusdo gastrica e

hematémese.

Secéo 7
- Cor: Azul marinho

e Cancer colorretal (pagina 23). llustracdo com laco azul marinho.
Conceitos
O cancer colorretal € o terceiro mais incidente no mundo e € a segunda causa
de morte por cancer. No Brasil € o segundo mais incidente em ambos os
sexos. O seu desenvolvimento tem relacdo com o sedentarismo, a
obesidade, o consumo de &lcool, tabagismo e alimentacdo inadequada.
(Sung et al., 2021)
llustragdo: intestino, cigarro e alimentos ndo-saudaveis

e (Pagina 24) Infogréfico: A prevencdo primaria envolve estratégias para
diminuir o consumo de carne vermelha e processada; aderir a uma dieta rica
em fibras, frutas, vegetais e leite; limitar o consumo de fast-food, massas e
alimentos processados; manter um peso saudavel, praticar atividade fisica,
cessar tabagismo e diminuir o consumo de alcool.
(Cubiella et al., 2018)

¢ Quais sado os principais sinais de alerta para o cancer colorretal? (pagina 25)
Massa palpavel na regido abdominal ou retal, retorragia, perda de peso,
alteracdo do habito intestinal e anemia ferropriva sem causa aparente.
(Cubiella et al., 2018)

llustracéo: relacionada com o texto; pessoa com dor abdominal.

Secéao 8
e Cor: Lilas

- Cancer do colo do utero (pagina 26). llustracdo com laco lilas.
Conceitos:
E o terceiro tipo de cancer mais incidente entre as brasileiras, com variagdo
de acordo com a regido do pais, relaciona-se a infeccéo persistente por HPV

e pode ser facilmente detectado através do exame preventivo. (Brasil, 2019)
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A prevencgdo priméria associa-se a informacdo e educacdo sobre o HPV,
orientagdes quanto ao uso de preservativo e incentivo a vacinagao contra o
HPV.
llustracdo: desenho de um u(tero, preservativo e seringa simbolizando a
vacina.

e Quais sdo os principais sinais de alerta para o cancer do colo do utero?
(pagina 27)
Resposta através de infografico: sangramento pds-menopausa,
sangramento intermenstrual, sangramento pdos coito, corrimento vaginal
persistente, hematuria, dor abdominal e anemia.
Na suspeita desse tipo de cancer deve haver visualiza¢éo do colo do utero.

Geralmente, mulheres na fase inicial da doenca sao assintomaticas.

Secao 9
e Cor: tons de verde escuro

e Cancer de endométrio (Pagina 28). llustracdo com lago verde escuro.
Conceitos:
O cancer de endométrio acomete o corpo do Utero, € o sexto tipo de cancer
mais incidente em mulheres no mundo e no Brasil, com varia¢cdes de acordo
com a regido do pais. O principal fator de risco modificavel envolvido € a
obesidade.
A obesidade deve ser o principal objeto de intervencdo para prevencgao
primaria com énfase em alimentacéo saudavel e pratica de atividades fisicas.
(Brasil, 2019; Sung et al., 2021).
llustracdo: Gtero, alimentos saudaveis e mulher praticando atividade fisica.

e Quais séo os principais sinais de alerta para o cancer de endomeétrio? (pagina
29).
Resposta com infogréafico: sangramento vaginal p6s-menopausa, corrimento

vaginal, hematuria, anemia, dor abdominal e massa pélvica

Secdo 9
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Cor: verde piscina

Cancer de ovario (pagina 30). llustracdo com laco verde piscina.

Conceitos:

O céancer de ovario é o oitavo mais incidente em mulheres no mundo. No
Brasil, ocupa a sétima posi¢éo. Seu desenvolvimento se relaciona a idade (>
de 55 anos), a fatores genéticos e hereditarios, e a fatores relacionados ao
estilo de vida, como tabagismo e obesidade.

A prevencdo primaria fundamenta-se na cessacdo do tabagismo,
alimentacdo saudavel e prética de atividade fisica

(Brasil, 2019; Sung et al., 2021).

llustracdo: semelhante ao cancer de endométrio.

Quais sao os principais sinais de alerta para o cancer ovario? (pagina 31)
Resposta com infogréfico: distensdo abdominal, dor pélvica, perda de apetite,
aumento da frequéncia urinaria, urgéncia urinaria, perda de peso, fadiga,

mudanca nos habitos intestinais e massa abdominal.

Secao 10

Cor: delicadas
Reconhecimento de sinais de alerta de outros tipos de cancer (pagina 32).
llustragdo: circulo de lago coloridos.
Conceitos:
Até aqui verificamos que a adocdo de habitos saudaveis tém grande
influéncia na prevencao primaria do cancer. A identificacdo de sinais de alerta
€ um desafio para os profissionais da APS, considerando que muitos dos
sinais e sintomas também se relacionam a causas benignas.
Nesta sec¢éo, destacaremos de forma sucinta sinais de alerta que podem se
relacionar a outros tipos de cancer.
Infografico com os tipos de cancer e principais sintomas (pagina 33):
o Prostata: Dificuldade para iniciar/finalizar a micc¢ao, polaciuria, nictaria,
disaria, hematuria, hemoespermia, disfuncdo erétil, ejaculacao
dolorosa

o Tireoide: N6dulo tirebideo
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o Linfoma de Hodking: Linfonodos indolores, febre, sudorese noturna,
perda de peso involuntaria.

o Retinoblastoma: mancha branca na pupila, estrabismo convergente
(na infancia)

o Testiculo: Assimetria, nddulo indolor em um dos testiculos

o Cancer infanto-juvenil: Dor abdominal, febre, cefaleia, convulsdes,
linfadenopatia, hepatoesplenomegalia, dor éssea, perda de peso,
massa abdominal, palidez cutanea, petéquias.
(World Health Organization, 2017)

llustragBes: imagens que se correlacionem aos sintomas.

- “Alidentificagcao de algum sinal de alerta deve ser avaliada de forma criteriosa,
correlacionada ao histérico do paciente e seus antecedentes, de modo a
minimizar impactos negativos para o individuo e para o sistema de saude.
Este material € multiprofissional, sendo importante destacar que o
diagndstico cabe ao profissional médico, contudo, a discusséo e o cuidado
deve ter um olhar atento de todos os profissionais que se relacionam ao

paciente”.

Secédo 10
- Cores atraentes e neutras

- Conteudo:
“Caro leitor, obrigada por nos acompanhar até aqui. Conhecer os sinais de
alerta para cancer pode ter um grande impacto para o diagnostico precoce e
um melhor progndstico para o paciente. Continue buscando conhecimentos

sobre a tematica e multiplique com os colegas de equipe.”
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ANEXO A — Checklist PRISMA-ScR aplicado nesta revisdo de escopo

Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for

Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist
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Identify the report as a scoping review.

Provide a structured summary that includes (as
applicable): background, objectives, eligibility criteria,
sources of evidence, charting methods, results, and
conclusions that relate to the review questions and
objectives.

Describe the rationale for the review in the context of
what is already known. Explain why the review
questionsfobjectives lend themselves to a scoping
review approach.

Provide an explicit statement of the questions and
objectives being addressed with reference to their key
elements (e.g., population or participants, concepis,
and context) or other relevant key elements used to
conceptualize the review questions andlor objectives.

Indicate whether a review protocol exists; state if and
where it can be accessed (e.g., a Web address); and if
available, provide registration information, including
the registration number.

Specify charactenistics of the sources of evidence
used as eligibility criteria (e.g., years considered,
language, and publication status), and provide a
rationale.

Describe all information sources in the search (e.g.,
databases with dates of coverage and contact with
authors to identify additional sources), as well as the
date the most recent search was executed.

Present the full electronic search sirategy for at least 1
databage, mduding any limits used, such that it could
be repeated.

State the process for selecting sources of evidence
(i.e., screening and eligibility) included in the scoping
revien.

De=cribe the methods of charling data from the
included sources of evidence (e.g., calibrated forms or
forms that have been tested by the team before their
use, and whether data charting was done
independently or in duplicate) and any processes for
obtaining and confirming data from investigators.

List and define all variables for which data were
sought and any assumptions and simplifications made.
If done, provide a rationale for conducting a critical
appraizal of included sources of evidence; describe
the methods used and how this information was used

in amy data synthesis (if appropriate).
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43
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REPORTED
soon ] s e e

Syr'rtrﬂys of Deszcribe the methods of handling and summarizing
the data that were charted.
RESI.ILTS
Selection of Give mntﬁﬁqf_@mﬂ_&ﬁd&nn&;m&ﬂ"ﬂq, ]
sources of 14 assessed for EIIgII:!lI‘t'_.I', and included in the: review, withi 4643
evidence reasons for exclusions at each stage, ideally using a
flow disgram.
gﬁﬁﬂﬁm of 15 For ea_l.",h source of evidence, wﬁem_mﬂmtgﬂaﬁcs 4a.53
. for which data were charted and provide the citations.
evidence
Critical appraisal If done, present data on critical appraisal of included
winnsources ol | 18 sources of evidence (see item 12). 49-53
Results of For each included source of evidence, present the
individual sources 17 | relevant data that were charied that relate to the 5464
of evidence review guestions and objectives.
Synthesis of 18 Summarize andfor present the charting results as they G467
redate to the review guestions and objectives.
DISCUSSION
Sumimanze the main results (including an ovenview of
Summary of 19 concepts, themes, and types of evidence available), §8-101
evidence link to the review questions and objectives, and
consider the relevance to key groups.
Limitations 20 | Discuss the limitatons of the scoping review process. | 103-104
Provide a general interpretation of the results with
Conclusions ey respect to the review questions and objectives, as well | 103-104
as potential implications andfor next steps.
FUNDING
Deszcribe sources of funding for the included sources
of evidence, as well as sources of funding for the = -
Funding 2 | sooping review. Describe the role of the funders of the | |20 apicavel
SCOPINg review.

JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-5cR = Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Feviews.

" Where sowrces of evidence (see second footnote) are compibed from, such as bibliographic databases, social media
platforms, and Web sites.

1 A more inclusive/heterogenecus term used to account for the different types of evidence or data sources (eg.,
quantitative andlor qualitative research, expert opinion. and pelicy documents) that may be eligible in a scoping
review as opposed to only studies_ This is not to be confused with information sowrces (see first footnote).

1 The frameworks by Arksey and O"Malley (§) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance (4, 5) refer to the
process of data extraction in a scoping review as data charting.

& The process of systematically examining research evidence to assess its walidity, results, and relevance before
using it to inform a decision. This term is used for items 12 and 18 instead of “risk of bias™ (which is more applicable
to systematic reviews of interventions) to include and acknowledge the various sources of evidence that may be used
in @ scoping review (e.g.. quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy document).

From: Tricca AC, Lille E, Zanin W, 0'8rien KK, Colquhoun H, Lavac D, &t al. PRISMA Extension for Scoping Reviews
{PRISMASCR): Checkllst and Explanation. Ann Intem Med. 2018;160:467—473. gol_ 10 7308/M15-0550.

VA StMichaels
J i Irspired Care. 2
- , Irspiring Sclerse.



Anexo B - Cartilha 1

MESTRADO PROFISSIONAL INTERUNIDADES EM
FORMAGAO INTERDISCIPLINAR EM SAUDE

<\ ENe -
Qt “%o
clh AR
O

GRASIELE CAROLINE RODRIGUES
MARINA DE GOES SALVETTI

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE ODONTOLOGIA, ESCOLA DE ENFERMAGEM E FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA

PREVENGCAO PRIMARIA DO CANCER
NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

Grasiele Caroline Rodrigues
Autora.

Marina de Gdes Salvetti
Crientadora.

Ana Carolina Ferreira
Giovanna Micucci Pires Amaral
Juliana da Silva

Rebeca Graziela Fukushima
Colaboraderas, design e arte final.

Cartilha.
530 Paulo. 2021.

L5900
3 LEONCO

CC BY-NC-SA: Esta licenga permite que outros rermixem,
adaplem e criem & panir do seu trabalho pera fins nio
comerciais, desde gue siribuam a vook o devido erédite &
que licenciem as novas crisgbes sob termos idénticos.

- |

FIS "

FORMAGLO INTERDISCIPLINAR EM GAUDE
MESTRADD PROFISEIOMAL

158



PREFACTO

Caro leitor,

Considerando o aumento da incidéncia de cancer
no Brasil e no mundo, as autoras deste material
desenvolveram duas cartilhas como parte de uma
pesquisa de Mestrado Profissional, realizada na
Universidade de Sao Paulo.

Esta é a cartilha n®1, e 0 nosso principal objetivo &
levar até vocé evidéncias atualizadas sobre a
prevencao primaria do cancer na Atencdo
Primaria a Saude.

Boa leitura!
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© QUE £ CANCER?

O céncer é um problema de satide ptiblica mundial, € um
termo genérico para um grande grupo de doengas que
tém em comum o crescimento celular desordenado com
capacidade de invadir tecidos e drgédos.

160

0S$ TIPOS DE CANCER MATS
TNCIDENTES NO BRASIL S/A0:
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1/3 DOS CASOS DE CANCER
PODERIAM SER EVITADOS

161

/ I 10) RI/E
@ @&@@ @@o@ Em@@mm

“A atengdo primdria € o primeiro contato da populagéo
com o SUS, assim, os profissionais podem agir nos
fatores de risco modificaveis através da atengdo
primaria ."
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PREVENCA®
DRIMARIA?

“Sdo agbes que impedem ou atrasam o
desenvolvimento de uma doenga

evitando a exposicdo a agentes que CONSUMO DE DERIVADO INATIVIDADE FISICA

causam cancer, por :exemplo. através da DE TABACO E ALCOOL E OBESIDADE
protegao solar, vacinagdo e adesdo a

habitos sauddveis” (Mahon, 2015).

\

EXPOSIGAO A RADIAGAO

IONIZANTE E ULTRAVIOLETA AGENTES INFECIOS0S

HABITOS ALIMENTARES CONSUMO EM EXCESSO DE
INADEQU S CARNE VERMELHA E/OU
PROCESSADA



TABAGISMO

QUAL SUA RELACAC COM 0 CANCER?

0 USO DE TABACCE A
PRINCIPAL CAUSA DE
CANCER NO MUNDO!

Por essa razdo ha tamanha
importéncia da realizagédo de agbes
preventivas e informativas sobre o
tabagismo para a populagao, como
programas de prevengio a
tabagismo nas escolas =
identificagdo dos fumantes na

populagéo.

0 tabagismo esta relacionado
principalmente com cancer de pulmao,
laringe, cavidade oral e es6fago. Porém
também pode se relacionar com outros
tipos de cancer como de pancreas e

colorretal.
-9

CONSUMO DE ALCOOL

QUAL SUA RELACAQ COM 0 CANCER?

td associada ao desenvolvimento
pescogo (boca, faringe, laringe e
| e mama.

Por isso, assim como no tabagismo, deve haver o
desenvolvimento de agdes de conscientizagdo sobre os
riscos do consumo de alcool para toda a populagao.

-10-
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AS PRINCIPATLS
RECOMENDAGOES —

PARA PREVENCAO
~ DECANCER: Q

Up

ALTMENTACAO SAUDAVEL,

OBESIDADE E ATIVIDADE FISICA
QUAL SUA RELACAO COM 0 CANCER?

sessssenssnnnnnne
- e
m
b=
=
5

A ALIMENTAGAO INADEQUADA, A * PRIORIZAR
v c ]
0BESIDADE E 0 SEDENTARISMO K | |
PODE SE RELACIONAR COM 0 Py S

DESENVOLVIMENTO DO C ﬁNCE BEEIDAS ALCOOLICAS
v R
..... | .- ‘;72.; ?3

CONSUMO DE FRUTAS
E VEGETAIS

CONSUMO DE CARNE VERMELH#
E DE CARNE PROCESSADA

|
o~

Aproximadamente 12% dos casos de cancer no ESCOLHA SAUDAVEL

Brasil poderiam ser prevenidos pela manutengédo de O ALIMENTOS EVITAR O CONSUMO DE
uma dieta sauddvel e diminuicdo da gordura CHIMARRAO SUPERIOR A 60°
corporal. —

Os tipos de cancer associados a alimentagdo e a %Ir' %@

obesidade sdo: esdfago, estémago, pancreas, vesicula

biliar, figado, colorretal, rins, mama pés-menopausa, SER FISICAMENTE ATIVO DIMINUIGAO DA QUANTIDADE
endométrio, tireoide, mieloma multiplo, préstata e
(avangado) e linfoma de grandes células B

-11- -12 -



COMO Of PROFISSIONALS
DA APS PODEM ATUAR?

Acdes que empoderem os individuos e proporcionem o
desenvolvimento de uma autonomia para melhor escolha
de alimentos e adogdo de habitos sauddveis, para isso, as
agbes de prevengdo podem envolver estratégias que
valorizem a cultura alimentar local e os alimentos
disponiveis na comunidade, de modo a retirar do
profissional de satide o papel de detentor do conhecimento

-y . 4

STRATEGY .
O

o

O

O_-

O

e ‘
e
[ T S

AS ESTRA

SER UTILIZADAS SAO:

* |dentificar potencialidades e dificuldades existentes
no territério, nas familias e nos individuos;

Utilizar materiais de apoio disponiveis para o SUS,
como o Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira e
o Caderno de Atengéo Basica (CAB) n°38;

* Manutengdo de ambientes que promovam a
alimentagéo saudavel, como hortas comunitarias;

* Fortalecimento de agbes voltadas para a atividade

fisica: Recomenda-se de 30 a 60 minutos de
atividade fisica moderada a alta intensidade
diariamente, 150 minutos de atividade moderada ou
75 minutos de atividade vigorosa por semana;

» Incentivar a diminuir habitos sedentarios e minimizar

o tempo sentado

APONTE SUA CAMERA PARA O QRCODE E ACESSE 0S MATERIAIS
Guia Alimentar CABn°38

IRV PODE
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: ek, AGENTES INFECCIOS0S
” EVACINACAO

ALGUNS TIPOS DE CANCER
PODEM TER 0  SEU
DESENVOLVIMENTO ASSOCIADO A
AGENTES INFECCIOSOS, COMO

POR EXEMPLO:
=

Y cancer do colo do utero,
\ S .
S~ &7 cancer de cavidade oral,

Paplluma(:i;uvs) Hu - P cancer de orofaringe e
cancer de pénis
1: > .
Virus da hepatite B (HBV) ";E7 cancer de figado
e da hepatite C (HCV) - _ -~

\ :\'_ - linfomas Hodgkin e
Virus Epstein-Barr (EBV) . ," nio-l-:;;d:hn € ::::"08'

-

A
L} =~ . __
Bactéria Helicobacterpylori %/ cancer de estomago
(H. pylori) - _

-15-

AS VACINAS CONTRA 0 HPV E CONTRA
A HEPATITE B ESTAO DISPONIVEIS NO
SUS E CONSTITUEM UMA MEDIDA EFICAZ
E CUSTO-EFETIVA PARA PREVENCAO
PRIMARIA DO CANCER.

VACINA CONTRA HPV

Para meninas na faixa etéria de 9 a 14 anos e para
meninos de 11 a 14 anos, na apresentagao
quadrivalente, que confere protegdo contra os
subtipos HPV 6, 11, 16 e 18.

VACINA CONTRA HEPATITE

Disponivel para toda a populagao, e deve ser
administrada preferencialmente nas primeiras 2
horas de vida.
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ACOES E INTERVENCOES : HPV

NI
Agoes

Desenvolver agdes que promovam a adesdo a
imunizagdo e identificar as principais barreiras
relacionadas, e contribuir para melhorar o conhecimento
da populagéo sobre o HPV.

®E .
cm V7,
™ INTERVENCOES

Devem ser planejadas de acordo com a populagdo
(adolescentes, pais e responsaveis), podendo envolver
estratégias em grupo ou individuais, além de busca ativa
dos que ainda ndo receberam a vacina.

ALEM DO ESTIMULO A VACINAGAO, REFORGAR COMPORTAMENTOS QUE
REDUZAM O RISCO DE DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (HPV,ETC),
ATRAVES DE INFORMAGAO E ESTIMULO AD USO DE PRESERVATIVOS

=

Assim cabe ao profissional de APS o aconselhamento de
estratégias para proteg¢do contra radiagdo UV, como:

m Evitar exposigdo prolongada ao sol
@ Acesso a informag&o quanto aos maleficios da exposigao

! Uso de filtro solar

6& Uso de 6culos escuros

=.=_ Uso de roupas com mangas longas e chapéus

& Identificagao dos riscos de exposigdo nas atividades laborait
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OBRIGADA POR TER
CHEGADO ATE AQUT!

O conhecimento
sobre a prevengao
primdria pode
contribuir para
reduzir incidéncia
da doenga. "|

Além de
acrescentar

(

beneficios a salde
e prevenir outras
doengas cronicas.
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CASO 0 CODIGO NAO
FUNCIONE, DIGITE O
ENDEREGO NO NAVEGADOR:

https://quizizz.com/join?gc=18550998

>

vV V VvV V¥

>
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SUMARTO

Apresentacao

PREFACIO

Cancer de pele

) Cancer de cabeca e pescoco
Caro leitor, ¢ P ¢

Cancer de mama
Considerando o aumento da incidéncia de cancer no

Brasii e no mundo, as autoras deste material Cancer de pulmao
desenvolveram duas cartilhas como parte de uma Cancer de estdmago
pesquisa de Mestrado Profissional, realizada na

Universidade de S3o Paulo. Esta é a cartilha n°2, e o Cancer colorretal
nosso principal objetivo é levar até vocé evidéncias

- - : Cancer do colo do utero
sobre a prevencdao primaria e reconhecimento de

sinais de alerta de alguns tipos de cancer Cancer de endomeétrio
Boa leitural Cancer de ovario
Qutros tipos de cancer
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APRESENTACA®

O cancer € uma doenga cronica que
traz impactos no Brasil e no mundo;

Nas proximas paginas
vamos explorar alguns
tipos de cancer,
destacando agoes de
prevengao primaria e
sinais de alerta que os

T profissionais devem estar

‘ atentos

Apesar das estratégias de
prevencac que podem ser
desenvolvidas na  atengdo
primaria, os  profissionais
podem se deparar com usuarios
que apresentam sintomas de
cancer, que também podemos
chamar de sinais de alert

Saber reconhecer e
orientar sobre os sinais de
alerta pode influenciar em
melhores prognosticos
para o paciente.
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ExPosIgAo A RADIACAO ULTRAVIOLETA
SE APRESENTA COMO PRINCIPAL FATOR DE RISCO
PARA MELANOMA E NAO-MELANOMA.

ANTECEDENTES  PESSOAIS, HISTORICO FAMILIAR E
CARACTERISTICAS DO INDIVIDUO TAMBEM DEVEM SER
CONSIDERADOS

NAO-MELANOMA ———> MAISINCIDENTE Q{(@\! EN C‘QIO_-

|
\

Uso de filtro solar com fator de protegéo
maior ou igual a 30;

CARCINOMA DE CELULAS CARCINOMA Uso de barreiras fisicas a radiagio UV,
ESC,E::I\(!(I;)SAS BAS(:CEL[;LAR como roupas e chapéus;
CBC
E Sy,

f %’ Evitar exposigdo ao sol do meio-dia;

(7]

Y &

\J (3 E s“(\ Evitar exposigéo ao sol por longos periodo
4 \Jf mesmo com uso de protetor solar;

Lesao nodular geralmente .
de consisténcia firme, EOO::I!::S estr:?a:ljlziragg: Evitar camaras de bronzeamento artificial.
que pode ou nao estar e nao cicatrizam.

ulcerada, e ndo cicatriza.

AVALIAGAO DO FENOTIPO DA PELE ATRAVES . . .

DA CLASSIFICAGAD DE FITZPATRICK mm




CABE AOS PROFISSIONAIS DA APS O DESENVOLVIMENTO DE
ACOES EDUCATIVAS SOBRE 0 CANCER DE PELE NA
COMUNIDADE DE MODO QUE O INDIVIDUO CONHEGA 0S SINAIS

DE ALERTA DE SEU CORPO, EVITANDO A PROCURA TARDIA DO
SISTEMA DE SAUDE

FERRAMENTA MNEMONICA "ABCDE"

A AVALIAGAO DAS CARACTERISTICAS DE PINTAS E SINAIS
PRESENTE NA PELE PODE SER FEITA PELA FER NTA
MNEMONICA "ABCDE":

A SSIMETRIA

JRDAS IRREGULARES

OLORACAC

IAMETRO (MAIOR QUE 6 MM)

VOLUCAO

'. '. '@ '. '

QANGMA
diagnostico precoce é essencial

& maior probabilidade de

desenvolver metdstase

%@955 E Slﬂ:ra %J,

Lesdao cutanea pigmentada (pinta)
que mudou de tamanho, forma ou
cor, com bordas irregulares.

5 G,
W, o
AUs g spy10

QWA Nf'gea

J 4 =

pintas que crescem rapidamente,
geralmente firmes, simétricas e
que podem apresentar ulceragédo
ou sangramento

macula pigmentada de

crescimento lento
[}

=

L . \
" N 'II

MELANOMA e o

LENTIGNOS0 ——— mécula pigmentada que se

ACRAL deﬂsenvolve n:iis palmas das
maos ou embaixo das unhas

COMUM EM NEGROS E ASIATICOS
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C/ANCER DE CABECA EPESCOCO | "33 ., FATORES DE RISCO:
REFERE-SE AS NEOPLASIAS QUE SE E;:ﬁ’ der® o o8 e,
DESENVOLVEM NESSA REGIAC ANATOMICA : 00 do ooty ™ o @

CANCER DE
CAVIDADE ORAL

(LABIOS, GENGIVAS, LINGUA E PALATO)

CANCER DE

OCROFARINGE .

CANCER DE ™
LARINGE

SINAIS DE ALERTA:

Disfagia (dificuldade para deglutir),
Rouquidao,
Odinofagia (dor ao deglutir),

De acordo com estimativa do triénio 2020 LesGes na cavidade oral que nao

- 2022, esse tipo de cancer serd 0 5° mais
comum entre os homens brasileiros.

cicatrizam,

» Ulceragdes superficiais indolores
(que podem ou nao apresentar
Geralmente as neoplasias que se sangramento),

desenvolvem nessa regido sdo curdveis, Manchas esbranquicadas ou
especialmente se identificadas nos avermelhadas na cavidade oral.
estdgios iniciais.
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CANCER DE MAMA

MAIS FREQUENTE NO BRASIL
E_MAIS INCIDENTE DO MUNDO

0O cancer de mama é o mais frequente em mulheres e relaciona-
se a fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis, tais como:

Mais uma vez as agdes educativas
para adesdo aos habitos saudaveis se
destacam como  estratégia de
prevengao primaria

FATORES
GENETICOS HORMONAIS

FATORES

- SEDENTARISMO E
OBESIDADE

Estimulo a pratica de atividade fisica
reduz o risco de cancer de mama em

até 40%.

A prevencgao primaria pode ser mediada
por intervengoes individuais ou em grupos

-12 -

ALIMENTOS
NAO SAUDAVEIS

—»cessagao do tabagismo,
——»alimentagao saudavel e

I manutengdo de um
peso saudavel

DE CANCER DE OVARIO

’ HISTORICO FAMILIAR

[

~

-

—



PRINCIPAIS SINAIS DE ALERTA

DO CANCER DE MAMA
NODULOS

- Qualquer nédulo mamario em mulheres com

mais de 50 anos;

- Nédulo mamario em mulheres com mais de
30 anos, que persistam por mais de um ciclo
menstrual;

- Nédulo mamario de consisténcia endurecida
e fixo, que aumenta progressivamente, em
mulheres adultas de qualquer idade.

PELE, TAMANHO E
FORMATOC DA MAMA:

- Les&o ndo melhora com tratamento tépico

- Aumento do tamanho da mama com sinais de
edema (pele com aspecto de casca de laranja)

- Retragéo na pele

-13-

PRINCIPAIS SINAIS DE
ALERTA DO CANCER DE MAMA

MAMILOS

- Mudanga no formato;

O— Descarga papilar sanguinolenta unilateral.

AXILA

- Inflamagéo dos ganglios linfaticos

G

N 0 profissional da APS pode aproveitar momentos

oportunos, como consultas de enfermagem, consultas
meédicas e atividades em grupos, para orientar as
mulheres em relagéo aos sinais de alerta.

-14-
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CANCER DE PULMAO

0 SEGUNDO MAIS INCICENTE N© MUNDO

E 0 QUE APRESENTA MAIOR MORTALIDADE,
TENDC 0 TABACO COMOC A FRINCIPAL CAUSA

COMO OS PROFISSIONALS
DA APS PODEM ATUAR?

A prevengdo primdria do cancer de pulméo
concentra-se em agdes para o controle do tabagismo.

O profissional pode desenvolver estratégias de
prevengao ao inicio do tabagismo, como
aconselhamento individual ou em grupo

Identificar as pessoas tabagistas daquele territério
para oferecer estratégias de cessagdo, que podem
variar de acordo com cada individuo.
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QUAIS A0 OS PRINCIPATS SINAIS DE cANCER DE ESTOMACO

SINTCMAS PERSISTENTES POR MAIS DE 3 SEMANAS E 0 6°MAIS INCIDENTE EM MULHERES

. . SEU DESENVOLVIMENTO SE RELACIONA A FATORES
Tosse com alteriat;ao na expectoracao HEREDITARIOS, EXPOSIGAO A AGENTES INFECCIOSOS,
= TABAGISMO, ALIMENTAGAO E OBESIDADE

(falta de ar)

(dificuldade para
falar)
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Diminuir o consumo de alimentos como alcool, café,
embutidos e carne vermelha, aumentar o consumo de
frutas e vegetais e praticar atividades fisica.

Cessagao do tabagismo

180

SINAIS DE ALERTA PARA
© CANCER DE ESTOMAGO

PERDA DE PESO

HEMATEMESE
(Vémito com sangue

NAUSEAS DISFAGIA

(Dificuldade para
deglutir)

DOR ABDOMINAL
EPIGASTRICA OU DIFUSA

-20-



CANCER COLORRETAL PREVENCA® PRIMARIA

i E 0 TERCEIRO MAIS INCIDENTE NO MUNDO CANCER COLORRETAL
E A SEGUNDA CAUSA DE MORTE POR CANCER
NO BRASIL, E 0 SEGUNDO MAIS INCIDENTE EM AMBOS 0S SEX0S

diminuir o consumo de carne vermelha
e processada; aderir a uma dieta rica
em fibras, frutas, vegetais e leite;

TEM POSSIBILIDADE DE TRATAMENTO E CHANCES DE
CURA QUANDO DETECTADO PRECOCEMENTE E TEM = SULICISCEEC U U IE I Loty St
RELAGAO INTRINSECA COM FATORES DE RISCO ~ massas e alimentos processados;
MODIFICAVEIS, COMO:

£ garantir a ingesta de vitamina B,

~ célcio e vitamina D por meio da dieta; ’_{ .

—

-t
o

SEDENTARISMO, SOBREPESO E OBESIDADE QUANTO A PREVENGAO PRIMARIA,
s ESTUDOS RECOMENDAM MUDANCAS NO ESTILO DE VIDA:

manter um peso saudavel,
praticar  atividade fisica,
cessar tabagismo e diminuir o
consumo de alcool

CONSUMOD ABAGISMO,
D D

L

Manter um peso saudavel associado a pratica regular de atividade
fisica pode diminuir o risco desse tipo de cancer em até 30%, o
consumo de uma dieta rica em fibras pode reduzir o risco em até

50%, além disso, o tabagismo, que se destaca como principal fator
FRUTAS como capaz de dobrar o risco de desenvolver cancer colorretal.

21 - -22-
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SINAZS DE ALERTA PARA CANCER DE COLO DO UTERO
(o] @N@ER COLORRETAL 4° CANCER COM MAIOR INCIDENCIA

4° PRINCIPAL CAUSA DE MORTE POR CANCER

Massa abdominal

ouretal palpével Mudangas nos habitos

intestinais, perda de
peso involuntaria

Pesquisa de sangue

oculto positiva Dor abdominal
€ evacuagao

com sangue

Oclusdo intestinal O o
e anemia INFECCAO PERSISTENTE
§ POR HPV

subtipos 16 e 18 sdo
0s mais oncogénicos

; pt
Os pacientes podem apresentar dor ao s‘ ESSE T’PO D I
evacuar e anemia sem causa $° '&“ € 4 "%
ot U, o
7 aparente. Q é, %
Q P

\l ‘ \ TABAGISMO
-23- N ALIMENTACAQ



SINTOMAS PRINCIPAILS ESTRATEGIAS
DE PREVENCAO

A MAIORIA DAS MULHERES COM LESOES
PRE-MALIGNAS APRESENTAM-SE
ASSINTOMATICAS NOS SERVIGOS DE SAUDE

ADOGAO DE UM ESTILO DE VIDA SAUDAVEL

VACINAGAO CONTRA O HPV

CASOS MAIS AVANCADOS
PODEM PROVOCAR SINTOMAS

USO DE PRESERVATIVO DURANTE O ATO SEXUAL
sangramento pés-menopausa

sangramento intermenstrual

sangramento pés coito

corrimento vaginal persistente

dor abdominal

anemia

hematuria

FACILMENTE DETECTADO ATRAVES DO EXAME PREVENTIVO
ALEM DE TER ELEVADA TAXA DE CURA

-26-
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CANCER DE ENDOMETRIO

E 0 PRINCIPAL TIPO DE CANCER
QUE ACOMETE 0 CORPC DO UTERO

CANCER DE COLO DO UTERO

A APS DEVE SE SUSTENTAR EM 3 PILARES PRINCIPAIS
PARA A PREVENGAO DESSE TIPO DE CANCER :

E 0 SEXTO TIPO DE CANCER MAIS INCIDENTE
EM MULHERES NO MUNDO E NO BRASIL

ACESSC A INFORMACAQ E
EDUCACAC EM SAUDE
SOBRE 0 HPV E 0 CANCER

INCENTIVO A VACINACAO -

CONTRA 0 HPY 0 AUMENTO DO TECIDO ADIPOSO AUMENTA A RESISTENCIA
INSULINICA E CAUSA REAGCOGES INFLAMATORIAS QUE SE
RELACIONAM A ESSE TIPO DE CANCER

ORIENTACOES QUANTO A0S
METODOS DE BARREIRA

oIS FATORES 5
Q& HISTORICO DA SINDROME J.C'o

DE OVARIOS POLICISTICOS

OBESIDADE MENOPAUSA TARDIA

MENARCA PRECOCE IDADE ACIMA DE 55 ANOS
HISTORICO DO USO
NULIPARIDADE OF TAMOXIFENO
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CANCER DE OVARTIO

0 DESENVOLVIMENTO DA DOENCA
RELACIONA-SE A IDADE

CANCER DE ENDOMETRIO
SINAIS E SINTOMAS

PROFISSIONAIS DA APS DEVEM ESTAR ATENTOS

ms

0 PRINCIPAL SINAL DE ALERTA E 0 -ud
SANGRAMENTO VAGINAL PGS-MENOPAUSA

Geralmente mais comum em
mulheres com mais de 55 anos, a

metrorragia fatores genéticos como mutagdes

pés-menopausa nos genes BRCA1 e BRCA2, historia

; ﬂw familiar de cancer de mama e de
corrimento/ @ ovario e sindrome de Lynch e a
fatores ambientes e relacionados ao

secregao vaginal
§ anemia estilo de vida, como tabagismo,

obesidade, terapia de reposigdo

hiperglicemia hormonal e exposigdo a agentes
hematuria carcinogénicos.

/,‘...'
) dina

~ sangramento vaginal

L massa pélvica
anormal pré-menopausa pe

B

185



RECONHECIMENTO DE SINAIS DE
ALERTA DE OUTROS TIPOS DE CANCER

ATE AQUI VERIFICAMOS QUE A ADOGAO DE HABITOS
SAUDAVEIS TEM GRANDE INFLUENCIA NA PREVENGAO

PRIMARIA DO CANCER.

A identificagdo de sinais de
alerta é um desafio para os
profissionais da  APS,
considerando que muitos
dos sinais e sintomas
| também se relacionam a
causas benignas.

FADIGA 6/2\@
DOR PEL\M@ X

PERDA DE PESO

URGENCIA URINARIA

DISTENSAO ABDOMINAL

MUDANGA NOS HABITOS INTESTINAIS

AUMENTO DA FREQUENCIA URINARIA

-31-
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Nesta segao, destacaremos de forma sucinta
sinais de alerta que podem se relacionar a
outros tipos de cancer.

=1 c/ANCER DE PROSTATA

of

TIREOIDE
T —
LINFOMA DE HODKING

e \\
= Hematuiria
"& ~ (presenga de sangue na urina)

RETINOBLASTOMA

Polacitria
A .[a.un:a:n:j ;a.ﬁ:l;u:mia urinaria)

Nicturia
.l-._li"llf-

(micgdo noturna frequente)

Distria
[ E N NN NN N ]
(dor/queimagao ao urinar)

Hemoespermia

LB B B N L
(presenca de sangue no sémen)

Disfungao erétil

INFANTO-JUVENIL

E Ejaculagi‘io dolorosa

(A A R EEE R E RN ENNERN



R ETINOBLASTOMA
CANCER DE TIREOIDE S F P SINAIS DE ALERTA
SINAL DE ALERTA '

Mancha branca na pupila

Estrabismo
convergente

Nodulo et
— -‘_.'_.,,_

Principalmente na
infancia

LINFOMA DE HODKING

SINAIS DE ALERTA CANCER DE TESTICULO
SINAIS DE ALERTA

Linfonodos indolores

Nédulo indolor em
um dos testiculos

-3

188



CANCER INFANTOIUVENIL

SINAIS DE ALERTA

Cefaleia, convulsdes

e tontura J

ﬁ} Aumento palpavel
J de linfonodos

Indisposigao sem
causa aparente

f

L convergente

Alteragdes oculares:
mancha branca na
pupila, estrabismo

‘

S

-37-

Palidez cutanea,
petéquias

involuntaria, febre,
sudorese noturna

«?

Dor abdominal,

massa abdominal
N )

A identificagéo de
algum sinal de alerta
deve ser avaliada de

forma criteriosa,
correlacionada ao

histérico do paciente e
seus antecedentes, de
modo a minimizar
impactos negativos
para o individuo e para
o sistema de satide

Esta cartilha é multiprofissional. O diagnéstico de cancer cabe ao
profissional médico, mas os demais profissionais de salide devem
estar atentos aos sinais de alerta, pois podem contribuir para o
diagnéstico precoce. O olhar atento de todos os profissionais de
saude pode facilitar o encaminhamento para uma avaliagao médica
mais detalhada e o diagnéstico precoce, melhorando o prognéstico
de muitos pacientes
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