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RESUMO

Conviver com o diagnéstico de cancer € uma das experiéncias mais dificeis da vida,
tanto ao receber o diagndstico, quanto no processo de descoberta. O objetivo da
pesquisa € investigar a percepcao das mulheres diante do exame para deteccao do
cancer de mama. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa,
realizado com mulheres que realizaram o exame de mamografia na faixa etaria de
20 a 60 anos, com a ajuda de um questionario formulado para analisar a rede de
apoio, apreensdo para realizacdo do exame e assisténcia da equipe profissional,
analisado posteriormente pela técnica do Sujeito Coletivo, criada por Lefevre, que
consistira em analisar as opinides adquiridas pelo questionario. Os resultados
mostraram oito ideias centrais que se relacionam entre si atraveés da rede de apoio
ofertada pela assisténcia de profissionais da saude, e por fatores emocionais como a
espiritualidade e a familia, bem como o medo contido em realizar 0 exame de
mamografia. Conclui-se que as mulheres ao realizar o exame de mamografia sentem
medo, relacionado ao possivel diagnostico positivo para o cancer de mama, mas
gue sua rede de apoio formada pela fé, autocuidado, familia e assisténcia
profissional € eficaz e que contribui de forma positiva, dando o encorajamento

necessario no momento de apreensao presente na realizacdo do exame.

Palavras-chave: mamografia; cancer de mama; equipe multiprofissional;

humanizacéo da assisténcia.



ABSTRACT

Living with the diagnosis of cancer is one of the most difficult experiences in life, both
when receiving the diagnosis and in the discovery process. The purpose of the
research is to investigate the perception of woman about the experience of the exam
for the diagnosis of breast cancer. This is a descriptive study with a qualitative
approach, carried out with women who did the mammography exam in the age 20 for
60 years old, using formulated questionnaire for inquire about your support,
apprehension for exam realization and professional team assistance, analyzed after
for tecnic of collective subject, created by Lefevre, which will consist of construe the
opinions acquired by the questionnaire. Results showed eight central ideas that
relate to each other through the support offered by the assistance of health
professionals, and by emotional factors like spirituality and family, as well as the fear
contained in execute the mammography exam. It is concluded that women who
undergo the mammography exam feel fear, related to the possible positive diagnosis
for breast cancer, but that their support forned by faith, self-care, family and
professional assistance is effective and that it contributes in a positive way, giving the

necessary encouragement at the moment of apprehension present in the exam.

Keywords: mammography; breast cancer; multiprofessional team; humanization of

assistance.
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1 INTRODUCAO

A mais recente avaliagcdo mundial, apontou 18 milhGes de casos novos de
cancer e cerca de 9,6 milhdes de Obitos, sendo cancer de mama o segundo mais
aparente com 2,1 milhdes de casos (INCA, 2019c). Estima-se que haja 66.280
Novos casos no espaco de trés anos, de 2020-2022, esse valor equivale a 61,61 de
casos novos a cada 100.000 mulheres (INCA, 2020).

Historicamente o cancer de uma maneira geral € uma doenca que é vista
como um tabu, trazendo diversos significados negativos para a vida das pessoas
gue sao acometidas. Esses significados constituem o que é denominado de
representacdes sociais ou simbdlicas da doenca, e tais definicdes foram construidas
temporalmente pela maioria da populacdo (RODRIGUES et al., 2017).

Neste sentido, conviver com uma doengca como o0 cancer de mama esta
atrelado a ter uma enfermidade com estigma completamente negativo que leva a
preconceitos, fazendo com que a paciente viva constantemente com incertezas,
principalmente a respeito do que acontecera com o seu corpo quando se trata da
aparéncia (GUEDES et al., 2017).

Ao receber o diagnodstico, a mulher e consequentemente sua familia sofre um
grande impacto, sdo atingidos por sentimentos como pavor, raiva, desespero e
aflicdo, justamente pela seriedade do cancer, sua descontinua evolucéo e pelo fato
de ocorrer a mutilacdo no corpo das mulheres, é receoso por grande parte delas,
dado que esta mudanca ocasiona significativas alteracdes na autoimagem (LORENZ
et al., 2019).

O processo de tratamento e até no pos tratamento sdo delicados, pois ha a
mudanca fisica, como queda de cabelo, de unhas, imunidade mais fragil, causando
uma percepcdo distorcida da sua autoimagem, podendo causar problemas
psicologicos na paciente. No processo ap0s o tratamento as pacientes permanecem
em consultas subsequentes, por até 10 anos, pois ha o perigo da reincidéncia do
cancer e de surgimento dos efeitos colaterais. Nesse contexto, a presenca dos
familiares é de suma importancia para o enfrentamento da doenca, garantindo um
suporte social que abrange o ramo psicoldgico e socioeconémico (LOPES et al.,
2018).

Apesar disso, o cancer de mama é de bom progndstico quando identificado

precocemente. Em 2017 houve uma melhoria do rastreamento ofertada pela rede
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publica atingindo um percentual de 64,6%, comparado a 2012 que sé teve 52,8%.
Esse aumento de mamografias realizadas tem um impacto na reducdo da
mortalidade e menores danos associados (INCA, 2019f). Visto isso, é de grande
importdncia a movimentacdo da rede de atencdo a saude para a constatacdo
precoce e acompanhamento mais efetivo (FEIJO et al., 2016).

O processo de atendimento da equipe multidisciplinar deve acontecer na
atencdo primaria, secundaria e no contexto hospitalar. A assisténcia pode ocorrer na
instituicdo privada ou publica. Segundo um estudo observacional realizado em
Curitiba-Brasil, foi possivel observar duas instituicdes, privada e publica, tendo como
resultado que a qualidade foi afetada em ambas instituicbes, sendo menor nas
privadas. E de acordo com a instituicdo, a funcdo mais comprometida foi a
emocional e social na privada, fisica e dor na publica (COELHO et al., 2018).

Diante do exposto, definiu-se a seguinte questdo norteadora: qual € a
percepcdo das mulheres diante do exame e do possivel diagnostico de cancer de

mama?

1.1 Justificativa
E notdrio que quando se recebe o diagnostico de cancer de mama, muitas

mulheres sofrem com a questdo emocional, passar pelo processo da doenca nao é
facil, sendo necessario o apoio de uma equipe especializada e capacitada em dar as
orientacdes e o atendimento correto para essas pacientes (COSTA, 2019).

Portanto, esse estudo justifica-se pela importancia de qualificar os cuidados
as mulheres diante do exame de deteccédo do cancer de mama, fazendo com que as

mesmas tenham um atendimento competente em todos 0s aspectos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspecto psicossocial da mulher frente ao possivel diagndstico do cancer
de mama

O processo de diagnostico e tratamento do cancer causa uma mudanca
enorme na vida de quem vivencia essa patologia, e atinge também a familia. A
mesma tem um papel fundamental em fazer com que o paciente acredite que o
tratamento é eficaz, podendo se transformar em um parceiro influente e eficaz nesse
contexto (MAIA, 2016).

A familia caracteriza-se como uma fonte de empatia e sentimentos
securitarios para a mulher que vivencia a doenca. Muitos sentimentos expressados
pelas pacientes se baseiam no modo de como elas séo vistas pelas pessoas que
ama, tendo assim estabilidade emocional e um lar de apoio, carinho e atengcdo com
o afeto familiar (SANTOS et al., 2017).

Com esse apoio, a mulher se torna mais segura de si, inclusive sobre a sua
aparéncia, ja que ndo é um processo facil passar pelo tratamento do cancer de
mama, tendo em vista as consequéncias que envolvem a quimioterapia, como a
gueda de cabelo que gera nas mulheres uma nova percepcéo da imagem.

Um estudo de caso-controle divulgado na revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia feita com 90 mulheres em tratamento quimioterapico e cirdrgico do grupo
caso, e 77 sem cancer de mama do grupo controle apontam que as mulheres em
tratamento da doenca apresentam uma maior insatisfacdo com a aparéncia do que
as que nao tem cancer de mama. O estudo mostrou ainda que a maior insatisfacao
acontece com as pacientes submetidas a mastectomia (PRATES et al., 2017).

Tendo em vista que esses tratamentos limitam a vida da maioria das
mulheres, muitas delas tem outro grande medo, que € em relacdo ao trabalho. As
duvidas sobre as atividades profissionais, as relacfes do trabalho e a adequacéo
entre o tratamento e emprego aumentam bastante a ansiedade nesta etapa (VILLAR
et al., 2017).

Em alguns casos as mulheres temem ser demitidas por estar nesta condi¢cao
de saude. Uma demissdo sem justa causa em doencas graves como O cancer €
classificado como discriminatéria pela Constituicdo Federal. A decisdo de continuar

trabalhando ou ndo deve ser dada pelo médico que conduz a paciente em questao.
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E adequado também ajustar particularidades da rotina de tratamento, executando
também possibilidades que ajudem nesse processo (FEMAMA, 2018).

As mulheres que de fato ndo podem trabalhar devido a sua condicdo mais
sensivel tém direito ao auxilio-doenca, € concedido pelo INSS, direito garantido pela
CLT. Em casos de beneficio negado, a paciente pode pedir novamente esperando
mais 30 dias para nova avaliacdo. Ha o direito também de afastamento por 15 dias
para o tratamento da saude, sendo este garantido pela Lei 8213/91 (FEMAMA,
2018).

De acordo com esta Lei, no art. 59, Lei 8213/91.:

O auxilio-doenca sera devido ao segurado que, havendo cumprido, quando
for o caso, o periodo de caréncia exigido nesta Lei, ficar incapacitado para o
seu trabalho ou para a sua atividade habitual por mais de 15 (quinze) dias
consecutivos. (BRASIL, 1991, Art. 59)

Estando afastada ou ndo do trabalho, a mulher tende a procurar maneiras
para o enfrentamento da doenca de forma natural, uma delas é exercendo a sua
espiritualidade, entrando em contato com 0 que acredita ou 0 que passou a
acreditar, fazendo com que o pensamento seja a forca criadora e impulsora para
uma melhora do seu bem-estar.

A espiritualidade entra como meio de apoio a doenca, fazendo com que
muitas tenham uma maior seguranca e até mesmo passem a procurar um
significado ao que esta passando, tendo uma maior conviccado de que vai passar por
esse obstaculo. No cristianismo, a imagem de Deus tem um significado duradouro
de amor e fortaleza, a luta do cancer passa a ser vista e vivenciada dessa forma
também pelas mulheres com fé no divino (SANTOS et al., 2017).

Assim como a fé e o apoio familiar € importante nesse momento, um apoio
profissional também se mostra bastante eficaz. O tratamento com o psicélogo é de
extrema importancia para melhora da qualidade de vida e diminui¢do do sofrimento,
da ansiedade e da aflicdo. O profissional deve estabelecer inicialmente um vinculo
com o paciente, considerando a sua idade, momento da vida e 0s seus anseios,
para que assim haja uma relacdo de confianca e uma aproximacao benéfica para
ambos (UNA-SUS, 2015).

Outras medidas também devem ser utilizadas para uma melhora de vida da
mulher, para isso existem os métodos naturais, o0 mais utilizado hoje em dia é a
acupuntura. Essa técnica consiste em estimular pontos e meridianos com base na

Filosofia Oriental Yin-Yang e cinco elementos. A estimulagdo é feita geralmente com
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agulhas e se mostra extremamente eficaz no tratamento de nduseas e vomitos,
sintomas muito recorrentes do tratamento quimioterapico (INSTITUTO ONCOFISIO,
2018).

Um estudo piloto demonstrou a eficacia do tratamento paliativo, mostrando
gue com 8 semanas foi possivel alcancar o objetivo e reduziu variados sintomas
como dor, estresse fisico e psicologico, aumentou a satisfacdo com a vida e melhora
do humor durante as sessdes (CHAO, 2017).

E de suma importancia, portanto, alcancar ao maximo o bem-estar da mulher,
inclusive na mamografia, exame de deteccdo. Quando o tratamento inicia no
primeiro estagio da doenca, a hipotese de cura é de 95% (FEMAMA, 2017d).

No Brasil, a luta pela prevencdo nem sempre é facil, sequndo a FEMAMA
(2017b) faltam investimentos grandes nessa area na rede publica. Muitas maquinas
estdo quebradas e a falta de técnicos e médicos atrapalham ainda mais o rastreio.

Com isso, as que conseguem fazer, ficam bastante ansiosas para receber o
exame e saber do resultado, o exame em média demora 60 dias para chegar,
podendo demorar 7 meses em algumas regibes do pais, como no Norte, onde o
sistema é bem mais precario (FEMAMA, 2017c).

De inicio séo varios os fatores que levam a mulher a ter baixa autoestima, o
processo se inicia com a preocupacao de ter o diagndstico de cancer de mama, que
vai desde a consulta passando para realizacdo do exame e consequentemente do
resultado, muitas mulheres referem que conhecem pessoas que tiveram diagnostico
positivo para o cancer de mama, portanto, tem medo de serem acometidas
(SANTOS; CHUBACI, 2011).

Ja o atendimento para a deteccdo, hd o oportunistico ou organizado. O
primeiro € para as mulheres que chegam no posto de salde para realizar a
mamografia, seja ela de qualquer idade, o exame é realizado (INCA, 2020b).

Ja no segundo, o organizado, ha o convite formal para as mulheres na faixa
etaria alvo para realizacdo dos exames, garantindo o acompanhamento em todas as
etapas, obtendo melhores resultados e um custeio menor (INCA, 2020b).

Quando a mulher obtém o diagndstico de cancer de mama, ha a inquietacao
emocional diante a doencga, especialmente por ter um estigma muito negativo na
sociedade. Além disso, as preocupacdes com as perdas fisicas aumentam
significantemente, ao realizar procedimentos como a mastectomia, a mulher sofre
uma alteracao psicologica de si mesma (PEREIRA; BRAGA, 2016).
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A mastectomia € uma cirurgia que retira toda a mama e € um dos tratamentos
do cancer de mama (INSTITUTO ONCOGUIA, 2020b). Esse tratamento causa um
impacto enorme na paciente, principalmente em relagdo a sua feminilidade,
adquirindo um significado inverso que a tornam “menos mulher”, podendo até relatar
gque sua autoestima diminuiu e que se mantém se sentindo “feia” e “ndo muito
feminina” pela perda da mama e pela visivel perda dos cabelos devido ao tratamento
do céncer (OLIVEIRA et al., 2017).

Preocupado em devolver a feminilidade, autoestima, maternidade e
sexualidade da mulher, muitos especialistas vém se preocupando em realizar novas
técnicas capazes de reproduzir uma mama idéntica ao natural. Esta técnica se
configura como reconstrugdo mamaria (INOCENTI et al., 2016).

A reconstrucdo mamaria pode ser uma cirurgia considerada para reerguer
uma parte da autoestima da mulher. Pode ser restauracdo imediata, logo apés a
mastectomia ou tardia, num momento posterior. Para as que preferem néo realizar a
reconstrucdo pode ser feita a protese de mama, que consiste em utilizar um
contorno de suas mamas sob as roupas, sem necessitar de fazer cirurgia
(INSTITUTO ONCOGUIA, 2020Db).

Diante desse processo a mulher vai retomando forcas para encarar ainda
mais a doenca de forma resiliente. A resiliéncia humana é um processo entendido de
superacao das situacdes adversas onde os individuos aproveitam esta oportunidade
para ter um momento de crescimento intenso em sua vida.

Em relacdo a doencas nao difere, muitas mulheres com cancer de mama
mantém o otimismo, a fé, a expectativa de que o futuro possa ser melhor, sendo
resilientes e buscando meios para a cada dia melhorar. A autoestima se configura
como um degrau da escada para alcancar essa melhora, por isso investir nela € de
suma importancia (CARDOSO et al., 2018).

Trabalhar a autoestima é também um dos papéis da equipe multiprofissional
gue acompanha a paciente durante esse periodo, cuidando ndo sé do técnico, mas
também do emotivo. Essa equipe serd composta de médicos e enfermeiros,
podendo muitas vezes ser acompanhada de muitos outros profissionais, como
nutricionistas, assistentes sociais e psicélogos, todos eles corretamente capacitados
para auxiliar a mulher nesta etapa (FEMAMA, 2017d).

A enfermagem, por exemplo, desempenha variadas func¢bes, podendo

monitorar sua condi¢cdo, promover o tratamento, conversar sobre os efeitos
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colaterais e ajudar no processo de adaptacao, realizando, portanto, o atendimento
individualizado, integrado e humanizado (HORTA et al., 2016).

Os psicdlogos no que Ihe concerne fornecem atendimento ndo s6 a paciente,
como também aos familiares, cuidadores e equipe que acompanha. A funcédo é
preparar melhor para o enfrentamento nesse processo de saude-doenca,
resgatando a salde emocional e concomitantemente a fisica, lidando melhor com
seus medos, angustias e baixa autoestima (FEMAMA, 2017d).

As redes de apoio sdo de bastante importancia para recuperacao da mulher,
elas ndo se baseiam apenas as redes de saude, ha outros meios que contam para a
ascensdo da vontade de vencer o cancer. As redes de apoio social em grupo € um
exemplo bastante importante, com ela as mulheres podem contar suas experiéncias,
e escutar também de outras que se situam na mesma circunstancia, assim sabera
gue nao esta sozinha.

Além disso, alivia a raiva, ansiedade, depresséao e o medo da morte. Viver em
convivio social faz com que a paciente se sinta importante, adotando pensamento
positivo, como iniciar agdes que favorecam o seu bem-estar, somando no tratamento

se tornando, portanto, protagonista do seu autocuidado (VARGAS et al., 2020).

2.2 Assisténcia ao cancer de mama, atendimento multiprofissional e servigcos
narede publica e privada

O atendimento em atencéo primaria reine uma boa parte das mulheres que
realizam o exame, pois esta associado a campanhas de prevencao eficaz, os fatores
associados a nao realizacdo dos exames estdo associados a faixa etaria que néo
estd incluso e a distancia de algumas localidades para a instituicdo que realiza o
exame (ALMEIDA et al., 2017).

J4 no atendimento privado, ha um excesso de mamografia sendo feita
principalmente por mulheres jovens, trazendo danos principalmente por aumentar as
hipéteses de dar um falso positivo, fazendo desnecessariamente procedimentos
como bidpsia, passando por estresse dispensavel (ABRAMGE, 2017).

Entretanto, é fundamental e necessario o diagndstico inicial precoce para um
melhor tratamento, bem como uma equipe multiprofissional capacitada para realizar

de forma adequada ao paciente, isso inclui a anotacdo de dados no prontuério, pois
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assim toda a equipe estard ciente das necessidades do paciente em questdo
(CAVALHEIRO et al., 2017).

A mamografia € o exame padrdo para detec¢do precoce do cancer de mama e
consegue observar cerca de 80 a 90% dos casos. Seu objetivo é produzir imagens
detalhadas com uma alta resolugcéo da estrutura da mama e para alcancar isto, 0
profissional e toda sua equipe deve estar preparada para realizacdo do exame
(NASCIMENTO et al., 2015).

As mulheres diagnosticadas com o cancer de mama devem ser atendidas de
maneira qualificada pela equipe multiprofissional, a mesma atendera a paciente
realizando os cuidados paliativos, que segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) sao cuidados que consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, com o objetivo da melhora de vida do paciente e dos familiares
(INCA, 2018).

A abordagem dos cuidados deve ser inteiramente ativa, principalmente em
pacientes com cancer em idade avancada, adotando medidas terapéuticas que
controlem os sintomas fisicos, emocionais e psicologicos. Uma delas é incluir as
particularidades psicologicas, sociais e espirituais ao enfoque clinico de cuidado ao
enfermo (INCA, 2018).

A equipe deve utilizar da comunicacdo como recurso fundamental para o
tratamento do paciente, todos os membros devem ter conhecimento do paciente em
sua totalidade, aderindo os cuidados ao bio-psico-socio-espiritual, principalmente
para aqueles que estdo em fase terminal.

O trabalho deve contar com profissionais de diversas areas, incluindo
especialista em cuidados paliativos, enfermeiros, nutricionistas, cirurgidao,
radiologista, psicologos, dentre outros (INSTITUTO ONCOGUIA, 2020a).

Essa equipe ira analisar qual tratamento € melhor para cada paciente, pode
incluir cirurgia, radioterapia, quimioterapia e até transplante de medula 6ssea. E
muito comum que essas técnicas sejam utilizadas em neoplasias malignas de
acordo com a importancia e ordem de indicacdo de cada uma delas (FEMAMA,
2019).

Todos esses procedimentos sdo de alto custo, fazendo com que 70% da
populacdo adquira saude vitalicia através do Sistema Unico de Sadde. A primeira
etapa para efetivar o tratamento é ter o diagndstico em maos e ir na UBS mais

préxima, onde sera encaminhado para um Ambulatério de especialidades para



20

compreender o estagio do cancer. A partir deste momento o paciente ndo aguarda a
fla comum, vai para fila prioritaria tendo um prazo de 60 dias para realizar o
tratamento por meio do SUS (FEMAMA, 2019).

Encontram-se na atualidade 317 unidades e centros de assisténcia encarregada
para atendimento de pessoas com cancer. A Politica Nacional de Prevencédo e
Controle do Cancer (Portaria 874/2013) define que o tratamento deve ser de forma
regionalizada e descentralizada, designa também que seja numa instituicdo
habilitada como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em oncologia
(Unacon) ou Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon)
(INCA, 2019d).

Caso ocorra algum erro, 0 paciente deve entrar em contato com a Secretaria
municipal de Saude ou prestar queixa na ouvidora-geral do SUS e em ultima
instancia € possivel entrar com um processo contra o Estado (FEMAMA, 2019).

Passar pelo cancer de mama € um processo muito dificil, hA muitas mudancas na
vida da paciente e consequentemente surge muitas preocupacoes, sobre como sera
a vida do momento em diante, se obtera a cura e principalmente sobre os custos
financeiros relacionados ao tratamento (FEMAMA, 2019).

O tratamento na rede privada, contrariamente do que muitos pensam, apresenta
grandes dificuldades, muitas vezes é necessario lidar com a demora de consultas,
espera pela autorizacdo dos convénios para a realizacdo dos exames e tratamentos,
falta de quimioterapicos orais, entre outros (MELO, 2017).

Para iniciar o tratamento na rede privada no Brasil, € necessario ter o diagnostico
de cancer obtido em um ambulatério de hospital privado, e o plano de saude tem o
prazo de um més para iniciar a consulta (FEMAMA, 2019).

Apés a consulta 0 médico tera de pedir autorizacdo do convénio para realizar os
exames e apoés isso pedir autorizacdo para iniciar o tratamento, podendo iniciar
assim que autoriza ou depois de duas semanas dependendo do caso (MELO, 2017).

Para planos de saude que foram obtidos depois do conhecimento da doenca, a
paciente sO podera ser atendida por dois anos e nao tera acesso a Unidade de
terapia intensiva (UTI), Centro de tratamento e terapia intensiva (CTI) ou cirurgias
decorrentes, tendo que pagar uma quantia adicional (FEMAMA, 2019).

Quando se trata do tratamento de rede publica, os desafios sdo outros. As
demoras para conseguir realizar exame e tratamento sdo diversas, porém nao ha

nenhum custo quando se é acompanhado pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Ao



21

receber o diagndstico de cancer € necessario iniciar o tratamento em centros
especializados, num periodo de 60 dias, datado por lei (FEMAMA, 2019).

Apesar da demora, dados mostram que o inicio do tratamento de cancer pelo
SUS estd bem mais rapido. O Ministério de Saude detalhou que entre janeiro e julho
de 2020, 99,57% das ocorréncias atendidas, o tempo entre diagndstico e tratamento
de cancer de mama foi de até 1 més (30 dias), sendo em 2019 somente em 99,16%
dos casos (BRASIL, 2020).

Ha também outras redes de apoio que integram o SUS, como o Instituto Nacional
do Céancer que oferece tratamento de forma integral as pessoas com cancer.
Localizado no Rio de Janeiro, é considerado de alta complexidade, o primeiro
atendimento € por um médico que avalia cada caso, vendo qual a melhor opcao

para tratamento (quimioterapia, cirurgia ou radioterapia) (INCA, 2019a).

2.3 Politica Nacional de prevencao ao cancer de mama e protocolos de
condutas

Um fasciculo contendo trés artigos publicados por Migowski et al. (2018) mostra
gue houve uma reducao de 20-25% na mortalidade do cancer de mama devido ao
rastreamento a cada dois anos em mulheres de 50 a 69 anos, evidenciando a
eficacia das estratégias de saude.

E necessario medidas de prevencao eficientes relacionadas ao cancer de mama,
por isso o Plenario da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
Sistema Unico de Satide (Conitec), em sua 342 Reunido deliberou recomendar a
aprovacao das diretrizes para deteccdo precoce do cancer de mama no Brasil
(INCA, 2015).

Segundo as diretrizes, duas das principais estratégias para a deteccao prévia
seria 0 rastreamento e o diagndstico antecipado. O objetivo do rastreamento é
realizar os testes simples em pessoas sadias, para detectar a doenca na sua fase
pré-clinica, ou seja, na sua fase assintomatica. Ja o objetivo do diagndstico precoce
€ reconhecer pessoas com sinais e sintomas preliminares. No caso do cancer de
mama, a base do diagndstico precoce seria, a populacdo em alerta sobre os sinais e
sintomas, profissionais de salde capacitados para avaliar e sistema de saude

preparado para garantir o diagnéstico (INCA, 2015).
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A 22 politica Nacional de Prevencado e Controle do cancer, da portaria N° 874 de
maio de 2013 visa diminuir a letalidade e a incapacidade causada pela doencga, e
diminuir a ocorréncia de alguns tipos de cancer, aumentar a qualidade de vida dos
pacientes, recorrendo a condutas de promocéo, prevencdo, deteccdo precoce,
tratamento e cuidados paliativos (BRASIL, 2013).

Seguindo a politica o tratamento deve ser feito por intermédio das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon), e no Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon), os quais fazem parte de
hospitais terciarios. Sua habilitacdo é atualizada de acordo com as necessidades do
estado e publicada na Portaria SAES/MS n° 1399 17 dez 2019 (INCA, 2020c).

O cancer de mama também foi algo em destaque no Il Plano Nacional de
Politicas para as Mulheres (PNPM), o qual tem como uma das diversificadas metas
diminuir a mortalidade do cancer de mama no pais, fazendo com o Programa
Nacional de Prevencéo e Controle do cancer de mama a garantia da expanséo da
possibilidade do acesso aos exames de rastreamento com qualidade a todas as
mulheres de 50 a 69 anos, garantia da manutencdo dos mamaografos e reducéo do
tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento, diminuindo a mortalidade
(BRASILIA, 2008).

Para ter um rastreamento correto, foi implementado no Brasil em 2012 o
Programa Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM) cuja meta € inserir acdes
nacionais com o intuito de aperfeicoar a qualidade do rastreio tendo a constatacao
precoce do cancer de mama, com parceria da Secretaria de Saude, Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), Vigilancia sanitaria estadual e municipal,
Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem — CBR, Agéncia Nacional
de saude Suplementar (ANS), dentre outros (INCA, 2019e).

E para realizar o tratamento no SUS tem até 60 dias para corporificar, este direito
€ garantido pela Lei dos 60 dias, a Lei 12.732/12. A lei proporcionou uma agilidade
para o inicio do tratamento, mesmo em alguns lugares nao funcionando
corretamente. O SISCAN, principal sistema de registro ndo estd funcionando
adequadamente, portanto, a Lei ndo € exercida em alguns municipios do Brasil
(FEMAMA, 2016).

Quanto ao exame precoce, no Brasil a Sociedade Brasileira de Mastologia
(SBM), Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem (CBR) e

Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO),
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recomendam a mamografia anual para as mulheres a partir dos 40 anos. Diferindo
um pouco das recomendacdes do Ministério da saude, que diz ser melhor a
mamografia bianual a partir dos 50 anos (FRESSON, 2017).

A Lei que permite a mulher realizar a mamografia, € a Lei n® 11.664 sancionada
pelo presidente Luis Inacio Lula da Silva no ano de 2010 e entrou em vigor no més
de abril em 2015, a lei permite que as mulheres acima de 40 anos realizem o exame
pelo SUS, aumentando significativamente as oportunidades de cura (INSTITUTO
ONCOGUIA, 2015).
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3 OBJETIVOS

Objetivo Geral: Investigar a percepc¢ao das mulheres diante do exame para deteccéo
do cancer de mama.

Objetivos Especificos:
e Verificar a rede de apoio social das mulheres que realizardo a mamografia,;
e Descrever os fatores associados a apreensdo da mulher frente ao possivel
diagnostico de cancer de mama,;

e Relatar a assisténcia prestada durante o exame, no olhar da paciente;
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4 ARTIGO

O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA RESEARCH, SOCIETY AND DEVELOPMENT,
CUJAS NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM EM
ANEXO.

Percepcao de mulheres diante do exame para detec¢do do cancer de mama
Perception of women against exam for detection the breast cancer

Percepcion de las mujeres mediante examen para la deteccion del cancer de mama

Resumo

Conviver com o diagnostico de cancer € uma das experiéncias mais dificeis da vida, tanto ao receber o
diagnéstico, quanto no processo de descoberta. O objetivo da pesquisa é investigar a percepcdo das
mulheres diante do exame para deteccdo do cancer de mama. Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem qualitativa, realizado com mulheres que realizaram o exame de mamografia na faixa etéria
de 20 a 60 anos, com a ajuda de um questionario formulado para analisar a rede de apoio, apreensao
para realizagdo do exame e assisténcia da equipe profissional, analisado posteriormente pela técnica
do Sujeito Coletivo, criada por Lefevre, que consistira em analisar as opinides adquiridas pelo
questionario. Os resultados mostraram oito ideias centrais que se relacionam entre si através da rede
de apoio ofertada pela assisténcia de profissionais da salde, e por fatores emocionais como a
espiritualidade e a familia, bem como 0 medo contido em realizar o exame de mamografia. Conclui-se
que as mulheres ao realizar o exame de mamografia sentem medo, relacionado ao possivel diagnéstico
positivo para o cancer de mama, mas que sua rede de apoio formada pela fé, autocuidado, familia e
assisténcia profissional € eficaz e que contribui de forma positiva, dando o encorajamento necessario
no momento de apreensdo presente na realizacdo do exame.

Palavras-chave: Mamografia; Céancer de mama; Equipe multiprofissional; Humanizacdo da
assisténcia.

Abstract

Living with the diagnosis of cancer is one of the most difficult experiences in life, both when
receiving the diagnosis and in the discovery process. The purpose of the research is to investigate the
perception of woman about the experience of the exam for the diagnosis of breast cancer. This is a
descriptive study with a qualitative approach, carried out with women who did the mammography
exam in the age 20 for 60 years old, using formulated questionnaire for inquire about your support,
apprehension for exam realization and professional team assistance, analyzed after for tecnic of
collective subject, created by Lefevre, which will consist of construe the opinions acquired by the
questionnaire. Results showed eight central ideas that relate to each other through the support offered
by the assistance of health professionals, and by emotional factors like spirituality and family, as well
as the fear contained in execute the mammography exam. It is concluded that women who undergo the
mammography exam feel fear, related to the possible positive diagnosis for breast cancer, but that
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their support forned by faith, self-care, family and professional assistance is effective and that it
contributes in a positive way, giving the necessary encouragement at the moment of apprehension
present in the exam.

Keywords: Mammography; Breast cancer; Multiprofessional team; Humanization of assistance.

Resumen

Vivir con el diagnéstico de cancer es una de las experiencias mas dificiles de la vida, tanto a la hora
de recibir el diagnostico como en el processo de descubrimiento. El objetivo de la pesquisa es
investigar la percepcion de las mujeres sobre la experiencia del examen para el diagnéstico de cancer
de mama. Se trata de un estudio descriptivo con enfoque cualitativo, realizado con mujeres que
realizaron mamografia en el grupo de edad de 20 a 60 afios, con la ayuda de un cuestionario disefiado
para analizar su red de apoyo, aprehension para realizar el examen y asistencia del equipo profesional,
posteriormente analizada mediante la técnica del Sujeto Colectivo, creada por Lefevre, que consistira
en analizar las opiniones adquiridas por el cuestionario. Los resultados mostraron ocho ideas centrales
que se relacionan entre si mediante de la red de apoyo ofrecido por la asistencia de los profesionales
de la salud, y por factores emocionales como la espiritualidad y la familia, asi como el miedo de
hacerse una mamografia. Se concluye que las mujeres que habian realizado el examen mamografico
sienten miedo, relacionado con el posible diagnéstico positivo de cancer de mama, pero su red de
apoyo formada por la fe, el autocuidado, la asistencia familiar y profesional es efectiva y contribuye
de manera positiva, dando el estimulo necesario en el momento de aprehensién presente en el examen.

Palabras clave: Mamografia; Cancer de mama; Grupo multiprofesional; Humanizacién de la
atencion.

1. Introducéo

A mais recente avaliagdo mundial, apontou 18 milhdes de casos novos de cancer e cerca de 9,6 milhdes
de o6bitos, sendo cancer de mama o segundo mais aparente com 2,1 milhdes de casos (Instituto Nacional de
cancer José Alencar Gomes da Silva [INCA], 2019a). Estima-se que haja 66.280 novos casos no espaco de trés
anos, de 2020-2022, esse valor equivale a 61,61 de casos novos a cada 100.000 mulheres (INCA, 2020).

Historicamente o céncer de uma maneira geral é uma doenca que é vista como um tabu, trazendo
diversos significados negativos para a vida das pessoas que sdo acometidas. Esses significados constituem o que
¢ denominado de representacbes sociais ou simbodlicas da doenca, e tais definicdes foram construidas
temporalmente pela maioria da populacdo (Rodrigues et al., 2016).

Neste sentido, conviver com uma doenca como o cancer de mama esta atrelado a ter uma enfermidade
com estigma completamente negativo que leva a preconceitos, fazendo com que a paciente viva constantemente
com incertezas, principalmente a respeito do que acontecerd com o seu corpo quando se trata da aparéncia
(Guedes et al., 2017).

Ao receber o diagnostico, a mulher e consequentemente sua familia sofre um grande impacto, sdo
atingidos por sentimentos como pavor, raiva, desespero e aflicdo, justamente pela seriedade do céncer, sua
descontinua evolugdo e pelo fato de ocorrer a mutilacéo no corpo das mulheres, é receoso por grande parte delas,
dado que esta mudanca ocasiona significativas alteracdes na autoimagem (Lorenz, Lohmann, & Pissaia, 2019).

O processo de tratamento e até no pds tratamento séo delicados, pois hd a mudanca fisica, como queda

de cabelo, de unhas, imunidade mais fragil, causando uma percepcao distorcida da sua autoimagem, podendo
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causar problemas psicologicos na paciente. No processo ap6s o0 tratamento as pacientes permanecem em
consultas subsequentes, por até 10 anos, pois ha o perigo da reincidéncia do cancer e de surgimento dos efeitos
colaterais. Nesse contexto, a presenga dos familiares é de suma importancia para o enfrentamento da doenca,
garantindo um suporte social que abrange o ramo psicologico e socioecondmico (Lopes et al., 2018).

Apesar disso, o cancer de mama é de bom progndstico quando identificado precocemente. Em 2017
houve uma melhoria do rastreamento ofertada pela rede publica atingindo um percentual de 64,6%, comparado a
2012 que s6 teve 52,8%. Esse aumento de mamografias realizadas tem um impacto na reducéo da mortalidade e
menores danos associados (INCA, 2019b). Visto isso, é de grande importancia a movimentagdo da rede de
atencdo a salde para a constatacdo precoce e acompanhamento mais efetivo (Feijo, Linck, Viegas, & Santos,
2016).

O processo de atendimento da equipe multidisciplinar deve acontecer na atencdo primaria, secundaria e
no contexto hospitalar. A assisténcia pode ocorrer na instituicdo privada ou publica. Segundo um estudo
observacional realizado em Curitiba-Brasil, foi possivel observar duas institui¢des, privada e publica, tendo
como resultado que a qualidade foi afetada em ambas instituices, sendo menor nas privadas. E de acordo com a
instituicdo, a fungdo mais comprometida foi a emocional e social na privada, fisica e dor na publica (Coelho et
al., 2018).

E notério que quando se recebe o diagndstico de cancer de mama, muitas mulheres sofrem com a
questdo emocional, passar pelo processo da doenca ndo é facil, sendo necessario 0 apoio de uma equipe
especializada e capacitada em dar as orientacdes e o atendimento correto para essas pacientes (Costa, 2019).
Portanto este estudo se justifica pela importancia de qualificar os cuidados as mulheres diante do exame, tendo
como objetivo principal investigar a percepcdo das mulheres diante do exame para diagndstico do cancer de

mama.

2. Metodologia

O estudo é descritivo com abordagem qualitativa. A pesquisa descritiva executa a analise, o registro e a
interpretacdo dos fatos sem a interferéncia do pesquisador. A pesquisa qualitativa envolve uma abordagem de
interpretacdo do mundo, o que significa que os pesquisadores estudam as coisas em seus cenérios naturais, na
tentativa de entender os fenémenos em termos dos significados que as pessoas a eles conferem (Denzin, &
Lincoln, 2006). O estudo foi realizado na Associa¢do de Protecdo a Maternidade e a Infancia (APAMI),
localizada na cidade de Vitéria de Santo Antdo-PE, com mulheres de 20 a 60 anos que foram realizar o exame de
mamografia no local indicado.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora durante o periodo de abril a junho/2021 através da
entrevista utilizando o questionério construido pela mesma, sendo o tamanho da amostra de 25 mulheres,
seguindo os critérios de saturacdo. A entrevista foi realizada em um local reservado dentro da APAMI, ap6s o
exame de mamografia, com média de duracdo de aproximadamente 20 minutos. Devido o atual contexto de
pandemia, foi realizado a entrevista com o uso de mascara entre a pesquisadora e a participante, assim como
houve alcool em gel disponivel para protecdo. Apds o consentimento, as participantes responderam 5 perguntas
contidas no questionario acerca da sua rede de apoio, do medo ao possivel diagnostico de cancer e sobre a

assisténcia prestada pela equipe.
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Os dados foram analisados seguindo o método de Lefevre, na técnica do Sujeito Coletivo, que consiste
em analisar as opiniGes por meio de depoimentos coletados em pesquisas com questdes abertas, retirando de
cada um desses a ideia central e expressdo chave semelhante do depoimento e analisando as opinifes coletivas
parecidas, compondo um ou varios discursos sinteses escrito pela primeira pessoa do singular. Por meio dessa
proposta é possivel organizar e analisar as falas dos participantes de forma qualitativa (Figueiredo, Chiari, &
Goulart, 2013). O contetdo foi sintetizado para formar o produto final, uma opinido coletiva redigida pela
primeira pessoa do singular.

O estudo foi desenvolvido em consonancia com as diretrizes disciplinares do Conselho Nacional de
Satide n° 466/12, com a autorizacio da APAMI pela Carta de Anuéncia e aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, com o ndmero de parecer 4.682.809 em 30 de abril de 2021.
Foi esclarecido as participantes sobre a pesquisa e as normas éticas, recebendo autorizagdo com a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Como forma de garantir o anonimato, os relatos foram

identificados pelo nimero da entrevista da participante.

3. Resultados e Discussao
Participaram deste estudo 25 mulheres que realizaram o exame de mamografia, com a idade entre 20 a
60 anos, sendo em sua maioria mulheres que moram distante do local estudado. Diante das 5 perguntas contidas
no questionario, foram evidenciadas oito ideias centrais, que relacionam a rede de apoio, estado emocional e
assisténcia disponibilizada, sdo elas: Exame de rotina e acompanhamento de achados clinicos, Vontade de
exercer o cuidado com o corpo, O medo da morte interfere, A fé é responsavel por amparar as mulheres,
Familiares também realizam ou ndo o exame, Presenca do cancer de mama na familia, Auséncia de cancer de

mama na familia e Assisténcia eficaz prestada pela equipe.

3.1 IDEIA CENTRAL A. Exame de rotina e acompanhamento de achados clinicos

A periodicidade das participantes na realizacdo do exame de mamografia, infere que hd uma rede de
apoio forte voltada para o autocuidado em relacéo ao cancer de mama, tendo influéncia principalmente do seu

médico, por ter uma mama densa ou alteracfes nos achados clinicos, como nddulos.

Eu fagco acompanhamento, por conta do meu historico. O médico que me mandou fazer, ai eu fago (P-
4).

Faco o acompanhamento de um nédulo, faz um bom tempo, médico pediu pra ficar vendo, pra néo ter
algo pior [...] (P-7).

[...] eu ja tive cancer de mama, ai estou fazendo o acompanhamento com o médico que me tratou, pra
ndo ter mais suspeita (P-16).

[...] Porque o médico pediu, pelo o que eu entendi eu tenho uma mama com muita gordura [...] eu ia vir
antes, mas por conta da pandemia “tava” tudo fechado [...] (P-18).

[...] senti um caroco na axila, vou fazer cirurgia e preciso acompanhar junto com meu médico [...] (P-
22).
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A andlise das falas das participantes ressalta a importancia do apoio do médico e de seus achados, o que
implica dizer também, que ha uma efetivacdo das politicas publicas quanto a prevengdo do cancer de mama. As
campanhas de prevencdo e acdes da atencdo primaria a salde estdo funcionando corretamente, o que demonstra
ser de grande eficacia a rede de apoio a essas mulheres (Brasil, 2020).

No ano de 2012, a porcentagem de mamografia realizada pelas mulheres de 50 a 69 anos foi de apenas
52,8%, enquanto que no ano de 2020, este ndmero alcangou o percentual de 64,9% (INCA, 2021). Estes valores
nos mostram que as redes de apoio e campanhas de prevencdo em relacdo ao cancer de mama, estdo cada vez
mais eficazes e produtivas.

Porém, com os problemas ocasionados pela pandemia, 0 nimero de mamografias caiu de janeiro a julho
de 2020, sendo 1,1 milhdo, contra 2,1 milhes nos anos de 2018 e 2019 (Agéncia Brasil, 2020). Este fato
demonstra a grande importancia de ter novos planos de salde publica, que gere resultados perante este problema
ocasionado no mundo inteiro. Muitas mulheres precisam ser e continuar sendo acompanhadas, como foi
demonstrado, tendo uma rede de apoio capaz de sanar ou diminuir seus problemas, e isso vai para além médico,

requer planejamento eficaz.

3.2IDEIA CENTRAL B. Vontade de exercer o autocuidado com o corpo

A autoestima é um fator crucial para enfrentar qualquer desafio, exercé-la no dia a dia necessita de
muita paciéncia e amor para consigo. E necessario olhar com cuidado para as necessidades pessoais e tentar
incansavelmente se abracar e se cuidar. Todo esse processo requer atitudes constantes, e cuidar da saude
acrescenta bénus nessa conquista.

As participantes do estudo alegam também realizar a mamografia sem a recomendacdo médica, mas por
conta propria. E o autocuidado se perpetuando na vida dessas mulheres, as fazendo ter consciéncia do quao sua
vida é importante. O autocuidado em relagdo ao cancer de mama é um conjunto de variadas praticas que sdo
adotadas pelas mulheres para preservar sua salde e salde da sua mama (Federacdo Brasileira de InstituicBes
Filantropicas de Apoio a Salde da Mama [FEMAMA], 2017), isso inclui a ida ao temido exame de mamografia.

[...] vim fazer por conta prépria, porque ja “t6” na idade de fazer, ai eu vim (P-5).

[...] é porque a gente precisa se cuidar, ainda mais agora com esse virus, a gente tem que ficar mais
atenta a nossa saude (P-19).

Fiz o toque em casa, me examinei e senti um caroco na axila [...] (P-22).

Atrelado ao autocuidado estd também o autoexame, que com uma abordagem ndo diagndstica, porém
indicativa, viabiliza as mulheres de acharem alteragbes na sua mama e automaticamente praticarem o
autocuidado. As falas das participantes nos mostram que o cuidado e aten¢do consigo mesma é de extrema
necessidade, e que esse fortalecimento gerado pelo amor proprio se configura num aliado forte a rede de apoio.

E necessario praticar o ato de bem querer e quebrar o estigma que a sociedade tem sobre a doenca e seu
tratamento, se colocando como prioridade na sua jornada. Desse modo, é possivel alavancar o nivel de salde e

bem-estar, se cuidando de maneira adequada e perpetuando o cuidado.
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Em contrapartida, ha mulheres que nao realizam o exame de mamografia, relacionada em sua grande
maioria a um baixo nivel socioeconémico, e que, portanto, ndo tem condigdes de cuidar da saide de forma

adequada, dessa maneira ndo exercendo o autocuidado eficiente (Barbosa et al., 2019).

3.3IDEIA CENTRAL C. O medo da morte interfere

Diante a realizacdo do exame de mamografia, é inevitavel ndo pensar na possibilidade da ocorréncia do
diagnostico positivo. Os varios pensamentos chegam e com eles os sintomas de aflicdo sdo bastante comuns.
Pensar na vida e pensar na presenca de um cancer parecem ser acontecimentos opostos, surgindo preocupacoes
consigo e com a familia.

O medo para realizar exames clinicos e diagnosticos estd aumentando cada vez mais, ele pode
desencadear uma série de alteragdes clinicas, que leva o individuo a ter sinais e sintomas de ansiedade intensa
(D’ippolito, 2004). O medo da morte esté relacionado com o abandono, conflitos ndo resolvidos e até mesmo um
sentimento de culpa. Ndo temos conhecimento do que é a morte, portanto ao teme-la estamos temendo algo a
mais (Freud, 1929/1996 como citado em Campos, 2013).

Sentimentos de tristeza, angustia e sofrimento sdo bastantes recorrentes quando se fala em diagndstico
positivo para cancer, com o cancer de mama néo é diferente, é cultural pensar em morte de imediato. Contudo, é
imprescindivel ter em mente que quanto mais cedo realizar o diagnostico, mais chance tem de cura.

Os maiores medos relatados com a possibilidade do diagnéstico positivo sdo de deixar a familia, medo

do desconhecido e medo de ter a prépria doenca.

Sim, tenho um pouco de medo. Cancer é muito perigoso [...] (P-3).

Sim, tenho medo de morrer por conta dos meus filhos. Eles sdo pequenos e eu que cuido deles (P-5).
Sim, tenho medo porque néo quero morrer, ja passei por tanto [...] (P-7).

Sim, ndo gosto nem de pensar na possibilidade, é muito triste pra quem passa por isso [...] tenho muito

medo de morrer (P-11).

Percebe-se a familia presente como o alicerce nos momentos de medo, ela exerce o papel mais
importante quando se questiona qual a rede de apoio (Ziguer, Bortoli, & Prates, 2018). Até porque, muitos
sentimentos expressados se baseiam no modo de como somos vistos por aqueles que amamos, a nossa

estabilidade emocional para lidar com qualquer adversidade, como a doenca, advém do apoio familiar.

3.4 IDEIA CENTRAL D. A fé é responsavel por amparar as mulheres

As redes de apoio se caracterizam como uma estrutura que da a alguém algum tipo de sustentacdo e
amparo. Além de pessoas, como a familia, identificada na ideia central C, ha também fatores intrinsecos que
ajudam, como a fé.

A espiritualidade de uma maneira geral nos traz maior segurancga e significado as adversidades
enfrentadas, dando até certeza de que € possivel passar pelo processo de doencga e ainda assim, vencer; a fé

ultrapassa 0 medo do diagndstico ser positivo para cancer de mama.

N&o tenho medo, porque eu acredito muito em Deus, tenho muita fé (P-1).
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[balanca a cabeca em sinal de negacéo] Eu confio em Deus, e vai dar tudo certo (P-2).
Eu receio, mas tenho muita fé que vai dar tudo certo (P-12).
N&o, depois que tive COVID-19 néo tenho mais medo, seja 0 que Deus quiser (P-22).

N&o, eu tenho Deus muito presente na minha vida e sei que vai dar tudo certo, seja qual for o resultado

[..] (P-23).

A fé, no seu sentido proprio e pleno, indica que a pessoa pode crer, que ndo esta sd, ou ainda que existe
uma rede de apoio inseparavel que te deixa mais forte e mais esperancoso (Gongalves & Bervique, 2013). E um
sentimento que esta presente na nossa cultura, servindo como estratégia para potencializar comportamentos que
sejam saudaveis e € tdo importante quanto os outros modos de enfrentamento (Filho, Lima, & Vieira, 2020).

A espiritualidade é um fator crucial para renovacédo de forcas, e funciona como uma aliada na vida de
toda mulher que realiza 0 exame e que posteriormente possa receber a confirmacdo (Instituto Oncoguia, 2018).
Assim, diante de um possivel diagndstico positivo é necessario a estimulagdo da espiritualidade, buscando
promover uma relacdo consigo e no que acredita, para que dessa forma possa juntar apoio e forga suficiente para

ultrapassar os empecilhos da vida.

3.5IDEIA CENTRAL E. Familiares também realizam ou nédo o exame
Além do apoio fundamental exercido para as mulheres como estrutura emocional, a familia também
desenvolve o papel de exemplo a ser seguido. Desde nosso processo de desenvolvimento e crescimento, é
através do exemplo que aprendemos e perpetuamos agdes, seja de nossos pais, seja de pessoas proximas. Até o
fim da nossa vida esse pensamento ndo muda, seguimos quem nés admiramos e amamaos.
De acordo com o INCA (2019c), a faixa etaria indicada para realizar o rastreamento do cancer de
mama, é de 50 a 69 anos, a cada dois anos para quem ndo é grupo de risco e ndo apresenta sinais e sintomas.

Dessa forma, é consideravel ressaltar a eficicia das estratégias de rastreio e rede de apoio bem desenvolvida.

N&o, até agora ninguém [...] (P-5).

Sim, minha mae ja fez esse exame, s6 ndo sei quando foi [...] (P-10).

Sim, todas as minhas irmas ja fizeram, ai sé faltou eu. Vim fazer agora [...] (P-13).
N&o, ninguém la em casa fez. Mas sei que é importante e ai eu vim [...] (P-16).

[...] a minha mée ja fez j&, que eu saibasé ela|...] (P-17).

Eu néo sei dizer, mas acredito que ndo, devo ser a primeira (P-18).

Porém, a rede de apoio ndo se faz presente muitas vezes, levando as mulheres a buscarem forca interior
para buscar sua satide, como citado na ideia central B. E necessario ter amor proprio para buscar seu bem-estar,
sem ao menos ter tido um exemplo proximo de quem vocé sente apreco. As participantes evidenciam através das
falas, a rede de apoio vinda de dois fatores, a familia e o cuidado préprio, apresentando assim um suporte
adequado dentro da sociedade.

Uma pesquisa realizada na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP, revelou que 32,8% das
mulheres que foram atendidas na UBS, apesar de estarem na idade indicada, ndo realizavam o exame anual
(Soares, 2018). Entretanto, o plano de rastreio pode ter seu objetivo distorcido se aplicado de forma err6nea, ou
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seja, se for indicado de forma precoce. Segundo estudo feito por Migowski et al. (2018), as mulheres que
realizam mamografia entre 40 a 49 anos tem mais chance de ter um diagnéstico falso-positivo, passando assim
por apreensoes e estresses desnecessarios.
3.6 IDEIA CENTRAL F. Presenca do cancer de mama na familia
Quando ha a confirmagdo do diagndstico positivo, a doenca traz medo e dor na pessoa em que habita e
nas pessoas que a amam. Ter um familiar com cancer de mama na familia é desesperador e muitas vezes chega a
ser incompreensivel tal situacdo, ainda mais por estar numa condicédo de que a proxima acometida pode ser vocé.
Sabe-se que um dos fatores relacionados ao cancer de mama bastante influente, € o fator genético. De
acordo com Simon (2020) “se pertencer a uma familia portadora de mutacéo genética, [...] o risco de desenvolver

a doenca até os 70 anos de idade salta para 80%”.

[...] minha mae ja teve [...] foi desesperador (P-10).
A minha prima ja teve, ela e minha tia parece, s6 que ela é distante entdo néo sei dizer direito [...] (P-
11).

Sim, minha tia. Ela fez a retirada da mama e tudo, hoje em dia “ta” tudo bem gracas a Deus (P-14).

As falas evidenciam o qudo desafiador é ter um membro na familia com tal fatalidade, todo o processo
da doenca é angustiante para a mulher acometida e para o restante da familia. E uma vivéncia coletiva, com
sentimentos e desafios conjuntos.

Por isso é de grande importancia que as mulheres que tem casos da doenca na familia, realizem a
mamografia com frequéncia. O apoio e a troca de informagBes sdo necessarias para que reduza o nimero de
mulheres acometidas em estagios graves por ano. Quanto mais a rede de apoio for unida e as estratégias na

atencdo priméria forem adequadas, é possivel ter esta meta alcangada.

3.7IDEIA CENTRAL G. Auséncia de cancer de mama na familia
Em relagdo ao cancer de mama o fator genético ndo é a Unica causa, algumas vezes ndo entra em
apreco. Ainda néo se sabe a causa exata do cncer de mama, mas é genuino dizer que existem vérios fatores que

podem desencadear esta doenca (Instituto Oncoguia, 2017).

N&o, ninguém teve gracas a Deus (P-1).
N&o, ainda bem que n&o, Deus me livre (P-2).
N&o, ndo [sorri] ainda bem que n&o. Deus é mais [...] (P-9).

Cancer ndo, ja teve apenas um nddulo, mas gracas a Deus era benigno (P-15).

Auséncia de cancer de mama na familia é tido como uma certa vantagem, pois € um risco menor de se
ter a doenca. Ainda assim, as falas das participantes demonstram que este fato ndo exclui o cuidado que elas tém
por elas mesmas, e continuam buscando a satide em primeiro lugar.

Ir realizar o exame sem ter a experiéncia de ter vivenciado com alguém da familia, é também um ato de
coragem. A espiritualidade, como citada na ideia central D, incentiva ao cuidado com a salde e o bem-estar
préprio. Além do mais, se cuidar € cuidar de quem vocé ama.
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3.8IDEIA CENTRAL H. Assisténcia eficaz prestada pela equipe

A realizacdo do exame de mamografia é de grande significancia para as mulheres que realizam, muitas
sentem medo e outras usam a fé como escudo. O sentido do medo de realizar o exame, esta diretamente ligada
com a aflicdo de achar alguma anormalidade na mama, além da dor e pressdo das mamas durante o procedimento
(Sociedade Brasileira de Mastologia [SBM], 2020).

Por isso, o profissional de satide tem de ter sensibilidade e profissionalidade para saber lidar com cada
uma de suas pacientes nesse momento dificil. Saber ouvir e respeitar as dores € de grande valia, tanto para a
instituicdo, quanto para sua capacitacdo e humanizagdo. Faz parte também da rede de apoio e devem trazer

sentimentos que remetam coragem e forca, dentro desse momento de necessidade.

Atendimento foi maravilhoso, marquei e fiz a consulta no mesmo dia (P-2).
Eu gostei muito, todo mundo aqui tem bastante paciéncia (P-9).

Foi 6timo, ndo tenho do que reclamar [...] (P-12).

Todos aqui trabalham muito bem (P-22).

Foi muito bom, é um atendimento réapido e eficiente (P-24).

As falas demonstram o qudo é gratificante estar em uma consulta com profissionais que tenham
empatia, paciéncia e respeito pelo momento vivenciado. Além do cuidado do profissional, a agilidade
relacionada ao tempo de atendimento também se destaca como um ponto positivo, fazendo com que um vinculo
seja criado e mantido.

No cotidiano, esses servi¢os envolvem dificuldades crescentes devido a vasta demanda do dia a dia, 0
que acaba dificultando o processo de humanizagdo da equipe responsdvel (Duarte & Noro, 2013). Dessa
maneira, é de grande responsabilidade do gestor estimular a subjetividade de cada profissional, que estd em
constante conflito com a complexidade das atividades diérias, fazendo com que o atendimento seja em fungéo

crescente e se torne mais uma rede de apoio eficaz nos momentos de precisao.

4. Conclusao

A andlise dos resultados evidenciou sentimentos como medo sobre a realizagdo do exame, recorrente a
apreensdo do resultado; além de fatores intrinsecos, como a fé, que influenciam a diminuir o sentimento de
ansiedade, ressaltando a importancia do cuidado prestado pelos profissionais, que se configuram também dentro
da vasta rede de apoio ofertada principalmente pela familia, pelos médicos e em destaque, o autocuidado.

Conforme discutido, destaca-se a importancia que as redes de apoio tém no estado emocional das
mulheres, as tornando capazes de se cuidar e perpetuar o cuidado; através desse suporte elas conseguem
informacdo sobre a importancia do exame e se mostram preparadas para as adversidades que vierem a surgir.
Para tanto, h a necessidade de se concretizar ainda mais as estratégias de rastreamento, principalmente ap6s os
danos causados pela intervenc¢do necessaria de isolamento, decorrente da pandemia da COVID-19.

Como forma de diminui¢do do medo, percebeu-se a importancia da fé exercida pelas participantes, bem
como dos cuidados da equipe que devem continuar com o olhar afetuoso com essas mulheres, pois apesar de nao

estarem ainda com o diagndstico disponivel, seja ele positivo ou ndo, sofrem com o nervosismo e ansiedade para



34

um resultado que pode mudar sua vida. O olhar do profissional deve ser de atencdo e cuidado, partindo do
principio de humanizagéo.

Portanto, € indubitavel a importancia que exercem os profissionais da salde, é de bom tom agregar o
olhar paciente e afetuoso para com o paciente, e dessa maneira induzir as realizacdes periodicas de exames que
salvam vidas, a rede de apoio se configura muito mais forte com a presenca de profissionais capacitados e que
promovam o cuidado eficiente durante todo esse processo.

Este estudo apresentou como limitagdo um baixo nimero de profissionais envolvidos no momento do
exame, tendo assim como perspectiva de novas pesquisas adquirir explicacbes sobre o porqué de nédo ter
profissionais de enfermagem neste processo de realizagdo da mamografia, consequentemente também no

processo de humanizagdo com as mulheres que realizardo o exame.
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5 CONCLUSAO

A andlise dos resultados evidenciou sentimentos como medo sobre a
realizacdo do exame, recorrente a apreensdo do resultado; além de fatores
intrinsecos, como a fé, que influenciam a diminuir o sentimento de ansiedade,
ressaltando a importancia do cuidado prestado pelos profissionais, que se
configuram também dentro da vasta rede de apoio ofertada principalmente pela
familia, pelos médicos e em destaque, o autocuidado.

Conforme discutido, destaca-se a importancia que as redes de apoio tém no
estado emocional das mulheres, as tornando capazes de se cuidar e perpetuar o
cuidado; através desse suporte elas conseguem informacéo sobre a importancia do
exame e se mostram preparadas para as adversidades que vierem a surgir. Para
tanto, ha a necessidade de se concretizar ainda mais as estratégias de
rastreamento, principalmente apds os danos causados pela intervencdo necessaria
de isolamento, decorrente da pandemia da COVID-19.

Como forma de diminuicdo do medo, percebeu-se a importéancia da fé
exercida pelas participantes, bem como dos cuidados da equipe que devem
continuar com o olhar afetuoso com essas mulheres, pois apesar de ndo estarem
ainda com o diagnostico disponivel, seja ele positivo ou ndo, sofrem com o
nervosismo e ansiedade para um resultado que pode mudar sua vida. O olhar do
profissional deve ser de atencéo e cuidado, partindo do principio de humanizacéo.

Portanto, é indubitavel a importancia que exercem os profissionais da saude,
€ de bom tom agregar o olhar paciente e afetuoso para com o paciente, e dessa
maneira induzir as realizacGes periodicas de exames que salvam vidas, a rede de
apoio se configura muito mais forte com a presenca de profissionais capacitados e
gue promovam o cuidado eficiente durante todo esse processo.

Este estudo apresentou como limitacdo um baixo numero de profissionais
envolvidos no momento do exame, tendo assim como perspectiva de novas
pesquisas adquirir explicacbes sobre o porqué de ndo ter profissionais de
enfermagem neste processo de realizacdo da mamografia, consequentemente

também no processo de humanizacdo com as mulheres que realizardo o exame.
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institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o processo editorial, ja que isso pode gerar
alteracdes produtivas, bem como aumentar o impacto e a citacdo do trabalho publicado.



Politica de Privacidade

0s nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servicos prestacdos por esta
publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

Ne°: Idade:

Cidade/Estado:

1) Porque esta realizando a mamografia?

2) Tem medo do resultado?

3) Alguém da sua familia ja realizou o exame?

4) Alguém da sua familia ja teve cancer de mama?

5) Para vocé, como foi o tratamento prestado pelos profissionais de saude do

estabelecimento?
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