CABINE “MAMA AMIGA”: TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA EDUCACAO
EM SAUDE SOBRE O CANCER DE MAMA
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Introducdo: A humanizacdo a satde da mulher é algo que precisa ser estimulado ainda
mais, visto a frequéncia com que adoecem, apesar de terem maior longevidade em
relacdo aos homens. Uma das causas de maior mortalidade da populagdo feminina € o
cancer de mama, o qual é proveniente de um crescimento celular anormal no tecido
glandular mamaério, caracterizando-se como um grave problema de satde publica no
mundo, com morbimortalidade crescente, especialmente acima dos 50 anos, sendo a
neoplasia mais incidente nessa populacdo excluindo-se o cancer de pele ndo
melanomal. No Brasil a média anual de casos novos é de 22%2, tendo a regido Sul com
maior morbidade, enquanto o Norte esta na quinta posi¢cdo, com uma estimativa de
830/100.000hab no Para3. Os fatores de risco para seu desenvolvimento podem ser
enddgenos, quando se considera histdria genética, menarca precoce, menopausa tardia,
idade e estimulo estrogénico, ou exdgenos, tais como exposicao a radiacdes ionizantes,
consumo de bebida alcodlica e obesidade, tendo o aleitamento materno e a prética de
atividades fisicas como fatores de protecdol,2. Algumas de suas manifestacoes clinicas
se tipificam pela aparicdo de nddulo na mama e/ou axila, geralmente indolor, com
alteracdes de abaulamento ou retracdes na pele e saida de secrecdo espontanea dos
mamilos1,4. A prevencdo priméria envolve mudangas dos héabitos de vida, enquanto a
secundaria engloba o autoexame, exame clinico das mamas e mamografia, tendo os dois
ultimos como principais para deteccdo precoce e consequente melhor progndéstico. Os
tratamentos existentes se classificam em dois tipos: os locorregionais, envolvendo
cirurgia e radioterapia; ou sistémicos, englobando quimioterapia, hormonioterapia e
imunoterapia4. Diante desta problematica, entendemos que a educacdo em salde
pautada na triade promocdo-didlogo-transformacdo tendo o enfermeiro como peca-
chave nesta conducdo, pois seu processo de trabalho é o cuidado, e associada ao uso de
tecnologias educativas para facilitar a compreensdo e apropriacdo dos conhecimentos
pela populacdo é crucial para a deteccdo precoce e apoderamento das formas de
prevencdo, possibilitando mudanca no quadro de morbimortalidade deste cancer.
Pesando nisso, foi criada uma tecnologia educativa de carater visual e informativo para
a promocdo de educacdo em saude. Objetivos: Relatar a experiéncia de
desenvolvimento de tecnologia educativa em salde para prevencao do cancer de mama.
Descricdo da Experiéncia: A experiéncia ocorreu em uma Unidade Municipal de
Saude (UMS) da periferia de Belém, durante atividades praticas da atividade curricular
Processos Educativos em Enfermagem 1, a qual prioriza a importancia do
empoderamento social mediante agdes de educacdo em salde planejadas e
operacionalizadas com vistas a atrair o publico alvo, que neste caso foram usuarios que
se faziam presentes na sala de espera do local e se interessaram pela ac&o. Neste
contexto o processo educativo em salde foi conduzido mediante o uso de uma
tecnologia em saude classificada como do tipo leve-dura, ou seja, a tecnologia-saber,
que é o saber estruturado que opera no processo de trabalho em saude, o qual envolve
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relacfes de acolhimento, criacdo de vinculo e autonomizacdo, tendo em mente que o
sucesso do desenvolvimento da acdo ndo implica em apenas transmitir conhecimento e
ensinar condutas para evitar o adoecimento, mas um processo dindmico, pautado no
didlogo e compartilhamento de informacgdesb, sempre respeitando os saberes e
experiéncias prévias dos individuos. Quanto a classificagdo da tecnologia educativa,
destacamos como do tipo visual, expositiva, dialogal e impressa. A tecnologia utilizada
foi um protdtipo de uma cabine, denominada “Mama amiga”, contendo trés lados, a
qual foi inserida na sala de espera da UMS com a intengdo de que os individuos
visualizassem apenas 0 seu exterior contendo 0 nome e o simbolo do cancer de mama.
Tal estratégia visou promover a curiosidade dos presentes e a proatividade dos mesmos
em participar ativamente da agdo. A parte interior da cabine continha uma explanagao
em sequéncia l6gica e enumerada acerca da definicdo do cancer de mama, fatores de
risco, importadncia em saber reconhecer suas manifestacdes clinicas, formas de
prevencdo e tratamento, além de enfatizar a existéncia deste cancer na populacdo
masculina. Na cabine houve predominio de imagens para abordagem do contetdo
supracitado, especialmente nas manifestacdes clinicas, para alcancar o publico, mas em
todas as etapas 0s usuarios participantes contavam com auxilio académico,
especialmente para esclarecer davidas relativas também aos pequenos textos presentes.
Essa preocupacdo em construir uma tecnologia predominantemente de caréater visual é
muito pertinente ao se levar em conta a realidade do local, pois a maioria da populacao
é de baixa renda e com reduzido nivel de escolaridade, e as imagens se tornam um
recurso de facil apropriacéo, colaborando com o objetivo da a¢do. Ademais, no meio da
parte interna da cabine foi colocado um papel que fazia alusdo a um espelho e em volta
do mesmo havia fotos do passo-a-passo de como realizar o autoexame, onde as
académicas enfatizavam a necessidade de, especialmente a mulher, ter o habito de olhar
0 seu reflexo e realizar o autoexame. Resultados: Considerando que o publico foi
instigado a agucar sua curiosidade sobre o teor das informacdes contidas na parte
interna da cabine, constatou-se que o objetivo de usar essa estratégia foi alcancado, pois
a maioria do publico presente teve acesso espontaneo a tecnologia. O conhecimento
prévio da populacdo foi tido como fundamental, possibilitando a realizacdo de um
processo dial6gico, com intencdo de extirpar as duvidas e construir conhecimento.
Contudo, nédo foi contabilizada a presenca de nenhum homem interessado na cabine. Tal
acontecimento pode se dar ao fato de haver determinado desconhecimento por grande
parte da populacdo sobre a existéncia desta neoplasia no género masculino, visto sua
morbidade reduzida em relacdo as mulheres, ndo sendo tdo divulgado, mesmo em
periodos de campanha, os quais sdo feitos principalmente no “Outubro rosa”. Porém,
todas as usuarias participantes foram informadas e orientadas a alertar seus familiares e
amigos sobre o0s riscos que a populacdo masculina corre em desenvolver tal neoplasia.
Conclusédo ou Consideragdes Finais: O cancer de mama é uma doenga grave que traz
varias consequéncias em seu bojo, tal como a perda na qualidade de vida em diversos
ambitos durante o processo de aceitacdo da doenca e tratamento. Considerando a
importancia do diagnostico precoce e a relevancia da equipe multiprofissional nesse
processo, em especial a equipe de enfermagem, infere-se que estratégias educativas séo
muito pertinentes, e a conducdo da acdo referida tornou evidente a importancia e
necessidade do uso de uma linguagem acessivel associada a uma tecnologia educativa
nas praticas de educagdo em saude, visto que facilita o0 compartilhamento e apreenséo de
informagdes pelos usuarios de forma mais dindmica e clara. O poder transformador da
educacdo em salde se fez presente quando as mulheres reconheceram a importancia da
realizacdo frequente do autoexame e da realizacdo da mamografia.
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