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RESUMO: A pesquisa teve como objetivo conhecer os mitos, entre a populagcdo feminina, a
respeito da mamografia, tendo em vista o0 rastreamento para detec¢do precoce do céancer de
mama, quais sdo os obstaculos para a realizacdo da mamografia e a identificacdo dos fatores
limitantes. Foram entrevistadas 14 mulheres usuarias do PSF Orfanatréfio. Observou-se que as
entrevistadas tinham uma percepcdo sobre a mamografia no sentido de rastreamento de cancer
de mama e existiam fatores que interferiam para que as mulheres ndo realizassem o
exame de mamografia. O controle do cancer de mama pode ser visto como uma possivel
realidade em atencdo primaria, levando em conta as peculiaridades da populagéo feminina.

Unitermos: Cancer de mama, mamografia, prevencao, obstaculos, detecgdo precoce.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nas décadas de 60 e 70,
registrou-se aumento de 10 vezes nas taxas de incidéncia ajustadas por idade nos casos
de céncer de base populacional de diversos continentes, também é considerado um
grave problema de salde publica mundial, ndo s6 pelo nimero de casos crescentes
diagnosticados a cada ano, mas também pelo investimento financeiro que € solicitado

para equacionar as questdes de diagnostico e tratamento (INCA, 2008).

O céancer de mama é o mais prevalente entre as neoplasias da populacdo
feminina do Brasil, com maior causa de mortalidade e morbidade entre as mulheres de
40 a 69 anos. No Rio Grande do Sul, a taxa de incidéncia de cancer de mama no sexo
feminino foi a maior entre os demais estados do Brasil nos anos de 2006 e 2007, com
88,81 casos por 100.000 habitantes. Em Porto Alegre, essa taxa foi de 146,83 por
100.000 habitantes (DATASUS, 2008).

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda como principal estratégia de
rastreamento populacional a realizacdo de um exame mamogréafico, pelo menos a cada
dois anos, para mulheres de 50 a 69 anos e 0 exame clinico anual das mamas para
mulheres de 40 a 49 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A mamografia tem sido cada vez mais empregada no diagnostico das lesdes de mama
e, entre 0s métodos de deteccdo precoce para o cancer de mama, € 0 Unico ja
reconhecidamente eficaz na reducdo da mortalidade pela neoplasia mamaria (SMS
2008).

No inicio da realizagdo do exame, a mamografia era feita com a paciente deitada
em decubito lateral obliquo com a mama apoiada sobre os chassis. O filme usado era
muito sensivel e o tubo de RX tinha o anodo, bem como o filtro, alterado para produzir
uma radiacdo “mole” e de melhor qualidade. Com o passar do tempo e com a evolucéo
da tecnologia, os atuais mamdgrafos fazem uma compressdo nas mamas, que tem por
finalidade fixar a mama e manter em uma posic¢ao desejada para uma boa qualidade de
imagem do exame (LOPES, 2000).



No entanto, um grande namero de mulheres relata desconforto, que varia de discreto
a insuportavel, vergonha de ter sua privacidade invadida, devido a simbologia que a
mama representa para sensualidade feminina, sendo que, ap0s 0 exame, 0S traumas
fisicos e psicoldgicos deixados podem levar as mulheres a evitar exames futuros ou,
ainda, a comentar com amigas, impedindo que estas, por sua vez, submetam-se a este
importante método propedéutico (RUFFO, 2006).

A Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre elaborou o Protocolo de
Rastreamento e Deteccdo Precoce do Cancer de Mama (SMS, 2008), com o objetivo de
diminuir a morbimortalidade por cancer de mama, ampliando a cobertura do
atendimento as mulheres, de forma qualificada, humanizada e integrada, principalmente
as com fator de risco para a neoplasia; manter o seguimento e garantir 0 acesso as
mamografias; realizar vigilancia epidemioldgica, e buscar ativamente as mulheres
faltosas e as que nunca fizeram o exame, em parceria com a atengdo basica do
municipio, ofertando mais cotas de mamografia para as unidades e capacitando os

profissionais.

Assim, considerando a importancia da mamografia para o diagnostico precoce do
cancer de mama, o presente projeto tem por objetivo investigar os motivos pelos quais
mulheres ndo realizam a mamografia, mesmo quando ela é oferecida sem custos para a

paciente.

1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

Diante do elevado nimero de mulheres que nunca realizaram o exame de
mamografia, ou que o fazem quando apresentam algum sinal ou sintoma da doenca,
estdo sendo diagnosticados casos de cancer de mama em fase avancada, o que dificulta

o tratamento e diminui as chances de cura.

Atualmente, € ofertada na rede publica de Porto Alegre uma boa quantidade de cotas
de mamografia que nem sempre sdo utilizadas, pois se percebe certa resisténcia das

mulheres em fazer o exame.

Dentro do esforgo para aumentar o rastreamento para o cancer de mama, foi dirigido

aos profissionais de salde da atengdo basica do municipio de Porto Alegre uma



abordagem diferenciada na consulta da mulher adulta, orientando quanto ao cancer de
mama e a importancia de se fazer a mamografia para controle. Nessa rotina, um dos
objetivos é que a usudria receba esclarecimento sobre a doenca e saia da consulta com o

exame autorizado em maos.

Assim, poderiamos definir a pergunta de pesquisa da seguinte forma: “Quais 0S
motivos pelos quais as mulheres ndo realizam o exame de mamografia, mesmo quando

indicado pelos profissionais de saude e oferecido de graca?”.

1.2 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho tem por finalidade pesquisar os motivos pelos quais a
populacdo feminina assintomatica ndo realiza mamografia no sentido de rastreamento;
conhecer os valores, crengas e conceito presentes; e entender a concepcdo dessas

mulheres a respeito da mamografia e do cancer de mama.

A partir dos resultados, os profissionais de saude da rede basica poderdo
entender o cancer de mama como um problema de salde publica e realizar uma busca
ativa dessas mulheres para fazer o exame mamogréfico, orientando-as, com uma
abordagem diferenciada para a otimizacdo da articulacédo intersetorial, a fim de reduzir

danos e proteger a vida.

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GERAL

Analisar, a partir de pesquisa qualitativa com uma entrevista semiestruturada, 0s

possiveis obstaculos para a realizacdo da mamografia.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.3.1. Conhecer os mitos existentes entre a populagdo feminina de uma
Unidade do Programa de Salde da Familia de Porto Alegre com relacdo a

mamografia.



1.3.2. Analisar as queixas como “desconforto” e “dor” durante a mamografia
e identificar fatores a eles relacionados.

1.3.3. Relacionar se a distancia fisica € um obstaculo para a mulher ndo fazer
0 exame.

1.3.4. Identificar fatores limitantes a realizacdo do exame.

1.3.5. Elaborar uma proposta de superacdo dos limitantes identificados.

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa de cunho qualitativo, tendo como instrumento um questionario
semiestruturado aplicado a mulheres acima de 40 anos, que residem na area de
cobertura do PSF Orfanotréfio, situado no bairro Santa Teresa, municipio de Porto
Alegre, RS. Esta Unidade de PSF cobre uma populacdo de 3.561 usuarios com 773
familias em uma estimativa de 950 mulheres em idade fértil. Essa unidade de saude
oferece em torno de 400 consultas/més, sendo que 11% das consultas sdo direcionadas a
salde da mulher. A Secretaria Municipal de Saude disponibiliza 12 cotas mensais para
0 exame de mamografia para a Unidade, que nem sempre sdo utilizadas.

A estimativa inicial de entrevistas é de 12 a 15 mulheres, que serdo realizadas
nas casas das pacientes, com prévia autorizacdo das mesmas, e também na Unidade, nas
consultas de Enfermagem, e, principalmente, nas atividades em comemoracdo ao més
da mulher, em que serdo realizadas palestras educativas a respeito da satude da mulher,
como DSTs, fertilidade, climatério, sexualidade e cancer de mama, e a importancia da
mamografia, além do agendamento de consultas médicas, especialmente para populacéo

feminina, e realizacdo da coleta do exame citopatolégico.
3. CONSIDERACOES ETICAS
Foi utilizado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (em anexo) para

todas as entrevistas. O Projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Prefeitura

Municipal de Porto Alegre para avaliagéo.



4. DESENVOLVIMENTO DO CONTEUDO

4.1. Revisédo Teorica

O cancer de mama é provavelmente o mais temido pelas mulheres, devido a sua
alta frequéncia e, sobretudo, pelos seus efeitos psicoldgicos, que afetam a percepcao da
sexualidade e a prépria imagem pessoal. Ele é relativamente raro antes dos 35 anos de

idade, mas acima desta faixa etéria sua incidéncia cresce rapida e progressivamente

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS), nas décadas de 60 e 70, registrou um
aumento de 10 vezes nas taxas de incidéncia ajustadas por idade nos Registros de
Cancer de Base. Este tipo de cancer representa nos paises ocidentais uma das principais
causas de morte em mulheres. As estatisticas indicam o aumento de sua frequéncia tanto

nos paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento (INCA, 2008).

A estimativa é de que esse tipo de neoplasia continua crescendo e seja

responsavel pelo maior nimero de casos novos de cancer registrado (BRASIL, 2002).

No estado do Rio do Rio Grande do Sul, a incidéncia do cancer de mama é de
aproximadamente 125/100.000 mulheres. Nessa regido, a maioria das mulheres tem
como sua Unica fonte para assisténcia médica o0s servicos publicos de salde.
Infelizmente, ndo tem sido uma acéo oficial abrangente de longo prazo da saude publica
uma estratégia centrada na melhoria da detec¢do do cancer de mama para conseguir um

diagndstico precoce na regido (MENKE, 2007).

Apesar das consideracGes acima expostas, é possivel que mesmo com 0s
descontinuos esforgos na sensibilizacdo da opinido pablica contra o cancer de mama e
da introducdo do exame da mama e da triagem mamogréafica, poderia-se ter forcas
motrizes para trazer melhorias na deteccdo do cancer precoce, levando ao diagnostico
nesta regido geografica (MENKE, 2007).

Assim, percebe-se que o cancer de mama ndo € somente um problema dos paises
industrializados, ele esta presente também no Brasil, aonde as taxas de incidéncia vém
crescendo nos Ultimos anos e j& se aproximam daquelas apresentadas em paises
desenvolvidos (REZENDE; BOTEGA, 1998).



Mulheres africanas, que ocupam especificos grupos culturais com crencas,
incluindo holismo, religiosidade, coletivismo, orientagdo futura, com pouco medo e
menos visdes fatalistas sobre o cancer de mama, estdo mais propensas a buscar
rastreamento da doenca. Crengas culturais estéo relacionadas aos fatores que levam as
mulheres a aderir as orientacdes de rastreamento e a realizar a mamografia (TANG
TRICIA, 2000).

Dados estimados pelo Ministério da Saude para o ano de 2008 no Brasil
mostram que 3,4% dos casos de cancer de mama sdo detectados na fase inicial,
enquanto 60% sdo diagnosticados em casos avancados, quando a doenga ja se tornou
incurdvel (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Por ano, sdo diagnosticados aproximadamente 50 mil novos casos de cancer de mama e
19 mil de colo do Utero. Esses sdo os tipos de cancer mais frequentes entre as mulheres
brasileiras, excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma, menos agressivo que 0s demais. As
mulheres com 40 anos ou mais devem realizar o exame clinico das mamas anualmente. Aquelas
que estdo na faixa etéria de 50 a 69 anos devem realizar, ainda, uma mamografia a cada dois
anos (INCA, 2006).

No Encontro Nacional de 2008 para o Controle de Cancer de Mama e Colo de
Utero, houve o debate sobre o Pacto pela Vida, em que se deu a discussdo acerca da
necessidade de acompanhamento constante dos indicadores de controle e qualidade
pactuados pelos estados e municipios. Em relacdo ao cancer de mama, o indicador
pactuado foi sobre a propor¢do de municipios com servigcos de mamografia capacitados
no Sistema de Informacdo do Céncer de Mama (Sismama), que sera implantado em
todo o pais (INCA, 2006).

Tratam-se, aqui, de aspectos subjetivos, como desejos, valores, crencas e
sentimentos, os quais tém relevancia fundamental na ades@o ou ndo da populacdo aos
programas, mostrando que a realidade ¢ um fenbmeno complexo e, portanto, € um fator
cuja compreensdo se faz imprescindivel para alcancar os objetivos das campanhas
sanitarias (SA, 1995).

A proposito, agir como se o publico-alvo ndo tivesse nenhuma opinido sobre o tema
a ser abordado pelas campanhas de prevencao parece ser um pressuposto implicito em
diferentes acBes de saude. Contudo, varios autores (BERLINGUER, 1988;
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BOLTANSKI, 1984; DUARTE, 1986; LOYOLA, 1984; MONTERO, 1985)
demonstraram, em suas pesquisas, que todo grupo social tem representacGes sobre

aqueles (ou tais) males a que seus corpos estdo submetidos. Portanto, ao aproximar-se
de um grupo social, neste caso, um grupo popular, deve-se considerar que este ja possui

um “‘saber” sobre o0 cancer, as suas causas, 0 seu modo de tratamento, etc.

4.2. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As categorias saude ou doenca trazem uma carga histérica, cultural, politica e
ideoldgica que ndo pode ser contida apenas numa férmula numérica ou num dado
estatistico (MINAYO, 1992).

Quatorze mulheres residentes da Vila Orfanatrofio, apds autorizagdo das mesmas,

foram entrevistadas no periodo compreendido entre o0 més de fevereiro a abril de 20009.

Foi utilizado como instrumento de coleta dos dados o roteiro da entrevista em
anexo, que levantaram questionamentos que resultou em uma analise precisa, a qual
respondeu aos objetivos da pesquisa. Os nomes citados nos relatos sao ficticios,

garantindo o sigilo e a privacidade das entrevistadas.

Observou-se que todas entrevistadas procuram atendimento de sadde, no primeiro
momento, no PSF Orfanatréfio, devido a acessibilidade e distancia fisica, das 14
entrevistadas, 12 relatam preferir atendimento ginecolégico com profissional da salde

do sexo feminino, conforme o relato de uma delas a seguir:

(...) eu prefiro fazer o pré-cancer mesmo com mulher, a
gente fica mais a vontade, sabe, quando a gente tem que
tirar a roupa para o médico examinar d4a uma vergonha,
que ai a gente quer perguntar as coisas e acaba nao
perguntando. Tudo por causa da vergonha. (Soledade,

48anos).
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O maior sentimento percebido no relato das mulheres que fazem exame de
prevencdo de forma regular € a vergonha. Cada vez que a mulher exp6e seu corpo,
aflora este sentimento, que pode ser justificado pelo tabu do sexo, proveniente da

educacdo recebida, bem como de falta de informacéo.

Existiu, no discurso das mulheres objeto da pesquisa, uma valorizacdo das
atividades de prevencao, prova disso é que todas entrevistadas fazem consultas de
enfermagem anualmente exclusivamente para coleta do exame citopatoldgico. Contudo,
com o exame de mamografia ocorre o contrario, aquelas gque ja o fizeram, fizeram-no
apos os 40 anos. Em consulta dos prontuarios médicos das entrevistadas, observou-se
que todas as solicitacdes de mamografia, até o ano de 2008, foram feitas apenas pelo
médico da unidade, o que da para se notar uma falta de costume ou pratica, podendo-se
afirmar que a solicitacdo de exame de mamografia pelo corpo de enfermagem da
unidade em questdo nao ocorre, porém, quando tratamos sobre a importancia do
autoexame de mama, as entrevistadas relataram que a enfermeira, na consulta e na

coleta do exame citopatolégico, foi quem as ensinou e orientou.

(...) tem dois anos que eu faco a mamografia que o
doutor. Sempre me pede, bah, mas como doi, mais
tem que se cuidar né?E eu td sempre fazendo
aquele que a X (enfermeira) me faz Ia no
posto, e pede pra gente fazer em casa. (Rosa,

55anos).

A causa priméria da dor e do desconforto fisico durante a mamografia é a
compressdo exercida sobre a mama pelo prato plastico de compressao e o porta filme do
mamagrafo. O exame depende muito de uma compressdo efetiva, que interfere
diretamente na resolucdo mamografica, reduzindo a imprecisao e melhorando a
qualidade do contraste das imagens (RUFFO, 2006).

A maioria das entrevistadas referiu dor e desconforto durante a mamografia,
sendo que apenas uma entrevistada relatou desconforto intoleravel. Esse fato mostrou
que a mamografia, apesar de ser um exame desconfortavel e doloroso, é bem aceita

entre as mulheres do grupo estudado.
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(...) Uma vez eu fui no médico e pedi pra
ele pra fazer a mamografia, mas eu tinha 35anos,
ai ele me explicou se eu ndo tivesse ninguém da
minha familia que tem cancer eu nédo precisava
fazer, s6 quando eu tivesse 40 anos, mas mesmo
assim eu fiz, (...) olha mais foi uma dor téo horrivel
como eu arrependi e agora ja chegou a época de

fazer de novo, meu Deus. (Maria, 40 anos).

Todos os estudos sobre cancer de mama relataram como fator de risco para a
doenga o fato de ndo ter amamentado, mas nenhuma das mulheres entrevistadas
associou a ndo amamentagdo com a doenga, ou seja, elas ndo estdo totalmente
esclarecidas a respeito de todos os fatores de risco para o cancer de mama. Das 14
entrevistadas, todas viviam com companheiro e tinham, no minimo, dois filhos, e

amamentaram, em média, até os trés meses de vida dos seus filhos.

Uma série de entrevistas foi realizada nas residéncias das mulheres e percebeu-
se que em todos os lares existiam televisores ou radios, enquanto outros

eletrodomeésticos de bastante utilidade, como geladeira, a minoria possuia.

No dia 01 de abril de 2009, aconteceu audiéncia publica na Camara de
Deputados, em Brasilia, com o objetivo de influenciar o poder pablico nacional na
implementacdo da Lei 11.664/2008. A lei, que entrou em vigor no dia 29 de abril de
2009, garante a prevencéo, a deteccédo, o tratamento e o seguimento dos canceres de
mama e do colo de utero no ambito do Sistema Nacional de Sadde. A audiéncia contou

com a participacdo de organiza¢Ges ndo governamentais ligadas a causa em todo pais.

A problemética do cancer de mama no pais, exposta num levantamento recém
divulgado pelo Grupo Brasileiro de Estudos de Cancer de Mama (GBECAM), é muito
grave, demonstrando uma diferenca substancial nos indices de cura em mulheres
tratadas no SUS e em hospitais privados. “A baixa qualificacdo dos profissionais da
area da salde na atencdo a satde da mama, a ma qualidade dos equipamentos do SUS e
a caréncia de programas de detecgdo precoce séo fatores que contribuem para os altos
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indices de mortalidade pela doenga”, salientou a presidente do Instituto da Mama, Maira
Caleffi (IMAMA, 2009).

A falta de campanhas publicitérias pode ser vista como uma problematica para a
salde da mulher, em especial o cancer de mama, sendo que certas informacdes s6
chegam a essa populacdo em estudo por campanhas de grande impacto, via radio, TV, e
panfletos e cartazes com uma linguagem clara e de facil entendimento em ambientes

que essas pessoas frequentam.

(...) Antes eu nem preocupava em fazer esse
exame (mamografia), ai quando passou essa
novela que repetiu agora de tarde, que ta falando
de cancer de mama sabe? Ai eu vim aqui no posto
e consultei, e pedi o Dr. Ai eu fui la e fiz, e dai todo
ano eu faco, é so pegar o papel do pedido la posto

e ir Ia no centro fazer. (Carmelita, 49 anos).

Durante algumas entrevistas, notou-se que ainda existem mulheres que ndo dao

importancia para o exame em questao.

(...) Toda vez que vou I& no posto pra fazer
a consulta da mulher vocés me da o pedido da
mamografia, mas sempre acontece alguma coisa
que ndo da pra eu ir, mas vou ver se eu faco esse

més. (Eva, 46 anos).

O relato acima indica que ainda hé falta de orientacdo da populagdo feminina da
aérea estudada, a qual € uma grande problematica para o PSF Orfanatrofio, dificultando
cumprir o seu papel de atencédo primaria para a prevencdo do cancer de mama. E indica,
também, que os profissionais da unidade terdo de reformular a conduta e a abordagem

quando tratar sobre prevencdo em salde.

Ao se programar uma acao de salde junto a grupos populares, deve-se ter
presente que, antes da intervencgdo, esses grupos ja possuem uma representacao sobre as

diferentes formas da doenca e dos procedimentos terapéuticos através dos quais as

14



mesmas devem ser tratadas, situacdo que, na maioria das vezes, é ignorada pelos
planejadores. Esse fato acaba por colaborar com o insucesso das campanhas, uma vez
que ndo se trata de somente transmitir informacao, mas de realiza-las de tal maneira que
implique numa mudanca de comportamento por parte da populacdo (ANDRADE;
COELHO, 1997).

Além das dificuldades intrinsecas de cada mulher, foram registradas outras que
interferem no seu acesso aos servigos de salde, como distancia fisica de onde se faz o
exame de mamografia, que, geralmente, ocorre nos centros comerciais, longe das vilas,
e nem sempre as pacientes tem o dinheiro naquele dia para custear a passagem do

onibus municipal, deixando de fazer o exame na data marcada pelo laboratoério.

(...) N&o j& me pediram antes pra fazer a
mamografia, mas dai eu ndo fui, tava sem dinheiro
pra passagem ai acabei ndo fazendo, muito depois
e fui e fiz, e foi agora no ano passado. (Nara, 57

anos).

Outros sentimentos emergiram, em relagdo a organizagdo dos servigos, Como o
descontentamento e a indignagéo pela demora no atendimento ou agendamento do

exame.

(...) fui 14 e fiquei a tarde todinha la sentada

esperando. (Sara, 43 anos).

O nervosismo e 0 medo estiveram presentes na fala das mulheres entrevistadas,

antes, durante e apds a realizacdo do exame, COmMO expresso a seguir:

(...) Tenho medo de fazer por causa um
pouco da dor, e depois até sair o resultado e, pior
ainda, porque a gente fica com medo de da alguma

coisa errada né. (Tereza, 55 anos).

Pode-se dizer que 0 medo é um sentimento de inquietacdo diante de um perigo

real ou imaginério.

O medo age como sinal condicionante e que antecipa o sofrimento, caso tome
proporcdes altas (MYRA & LOPEZ, 1996).
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O medo é desencadeado a partir de uma situacéo concreta, presente e maléfica.
Alguns relatos evidenciaram que o medo esta relacionado ao exame, propriamente dito,

e a expectativa de terem algum problema de saude.

Na maioria dos estudos relatados na literatura, o impacto da detec¢do precoce do
cancer de mama ap06s a sobrevivéncia é essencialmente observado quando as pacientes
sdo diagnosticadas com lesdes palpaveis no exame mamografico, ou quando tem < 1,5
centimetros palpaveis de lesdo. Portanto, paises em desenvolvimento, como o Brasil, em
que um significativo nimero de pacientes ainda sdo diagnosticados em estadiamento
avancado da doenca, tem um longo caminho a percorrer em termos de sensibilizacdo
das pacientes e na criacao de oficiais politicas de salde publica para deteccao precoce
do céancer de mama (MENKE, 2007).
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4.3 CONSIDERACOES FINAIS.

Observou-se, no grupo pesquisado, conhecimento sobre a existéncia do cancer de
mama e sobre o exame de mamografia, porém existem dificuldades para utilizar a
mamografia na prevencdo e no tratamento da doenca em questdo. Levando em conta 0s
resultados da pesquisa, indicamos que sao varios os fatores que interferiram para a ndo
realizacdo do exame de mamografia. Assim, recomenda-se que se priorize a divulgacédo
das probabilidades de cura em estagios precoces da enfermidade e investimento em
campanhas que alcancem as classes de baixo nivel social, da mesma forma que se
reforce para os profissionais de salde a necessidade da solicitacdo do exame e

orientagdes, valorizando a peculiaridade da populagéo atendida.

Ficou evidente que a mulher percebe o exame como uma circunstancia envolta de
sensacOes relacionadas, na maioria das vezes, a vergonha, ao medo de doer e ao

nervosismo, e as dificuldades sociais.

O controle do cancer, visto como uma realidade possivel para certas condi¢oes,
necessita ser incorporado ao repertorio cultural da vida em sociedade e do grupo

pesquisado.

Os avangos tecnoldgicos conquistados para o controle de cancer de mama faz-se
necessario, mas também o avanco no conhecimento que busque trabalhar a relacdo dos
sujeitos da doenca com tais resultados, de forma que possamos avaliar as mudangas

ocorridas e as que serdo necessarias no ambito do conhecimento.
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ANEXOS
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O céancer de mama é um das principais causa de morte entre as mulheres em todo o
mundo. O exame de mamografia é uma ferramenta Util para o diagnéstico precoce dessa
doenca sendo indicado para todas as mulheres, de acordo com a sua idade e a presenca
de fatores de risco.

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntaria, em uma pesquisa sobre
a realizacdo do exame de mamografia. Apds ser esclarecida sobre as informacGes a
seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que
estd em duas vias. Uma delas € sua € a outra da pesquisadora responsavel. Em caso de
recusa ndo serd penalizada de forma alguma.

As seguintes informac0es estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntéria
neste estudo que visa pesquisar os motivos pelos quais algumas mulheres ndo realizam a
mamografia, mesmo quando ha uma indicagdo de um profissional de salde.

A sua participacdo serd através da resposta a um roteiro de entrevista que busca
esclarecer os tais motivos limitantes a realizagdo da mamografia.

Serdo garantidos o sigilo e privacidade as participantes assegurando-lhes o direito de
omissdo de sua identificacdo ou de dados que possam comprometé-lo. Na apresentacdo
dos resultados nédo serdo citados os nomes dos participantes.

A sua participacdo nessa pesquisa € totalmente voluntaria e vocé pode retirar-se da
mesma em qualquer momento, sem que isso implique em qualquer forma de punicdo ou
restricdo aos servicos de saude.

Esse projeto de pesquisa serd submetido a aprovacio pelo Comité de Etica Pesquisa
da Prefeitura Municipal de Porto Alegre.

Em caso de alguma duvida ou esclarecimento, vocé pode entrar em contato com 0s
pesquisadores responsaveis nos telefones ou e-mail listados abaixo.

Data: [ !

Nome e assinatura da Entrevistada.
Pesquisadora Responsavel: Glaucia de Souza Mendonca

E-mail: glauciamendonca@hotmail.com
Telefone: (51) 92869475
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ROTEIRO DA ENTREVISTA

1. Dados demograficos e de contexto familiar: nome, idade, situacdo conjugal, ha
quanto tempo mora no local, origem étnica, numero e idade dos filhos, até que
idade amamentou os filhos.

2. Relacdo com os servigos de salde: como define o seu padrdo de busca de
assisténcia a saude, local preferencial de busca de atendimento de salde e
motivos para tal escolha, conhece o0 nome do médico, tem preferéncia para fazer
exame ginecoldgico com profissional homem ou mulher, por qué?

3. Qual foi sua dltima consulta de saude da mulher? Costuma consulta para
atividades de prevencdo?

4. Na sua familia houve parentes proximos como mde, avo, irma com historia de
cancer de mama?

5. Costuma fazer o auto-exame de mama? Como faz? Quem ensinou?

6. Para que serve a mamografia?

7. Ja fez mamografia? Onde? Em que circunstancias? Quem solicitou? Como foi a
experiéncia? Tem o exame em casa? Se ndo fez, como imagina que é a
realizacdo do exame?

8. Conhece algum relato de experiéncia ruim ao realizar o exame?

9. Porque a informante acha que existem mulheres que ndo fazem o exame de
mamografia?
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