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RESUMO

O céancer de mama € o cancer que mais acomete a populagdo feminina, com excecao do cancer
de pele ndo melanoma, sendo essa a principal causa de morte por cancer em mulheres no Brasil.
Nesse sentido, o INCA (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva) aponta que
o0 rastreamento do cancer de mama deve ser realizado em mulheres com idade entre 50 e 69
anos, por meio da mamografia a cada dois anos, por ser o Unico método para o qual existem
evidéncias que sustentem a recomendacdo. Diante disso, este estudo objetivou avaliar a
percepcdo de mulheres usuérias do SUS em relacdo a prevencdo do cancer de mama no
municipio de Nova lguagu, no Rio de Janeiro. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa
com realizacdo de entrevistas semiestruturadas com roteiro pré-definido, gravadas e transcritas,
sendo feita posteriormente a analise do conteldo das falas do sujeito segundo Bardin. A
pesquisa foi realizada na clinica da familia em um municipio da baixada fluminense-RJ,
incluindo 21 entrevistadas, apds consentimento livre e esclarecido. Foi possivel verificar o
conhecimento prévio das entrevistadas acerca de possiveis formas de prevencdo do cancer de
mama, com divergéncias em relacdo a periodicidade de realizacdo da mamografia, dos desafios
enfrentados, como a longa espera na realizacdo de exames, dificuldades no atendimento
profissional, além da importancia de uma linguagem clara e acessivel nos atendimentos e agdes
prestadas, dentre outros desafios abordados.

Palavras-chave: cancer de mama, prevencao secundaria, saude da mulher.

ABSTRACT

Breast cancer is the cancer that most affects the female population, with the exception of non-
melanoma skin cancer, which is the main cause of death from cancer in women in Brazil. In
this sense, INCA (José Alencar Gomes da Silva National Cancer Institute) points out that breast
cancer screening should be carried out in women aged between 50 and 69 years, through
mammography every two years. And in this context, it is clear that mammography is the only
method for which there is evidence to support the recommendation. Therefore, this study aimed
to evaluate the perception of women using the SUS in relation to the prevention of breast cancer
in the municipality of Nova Iguacu, in Rio de Janeiro. This is a qualitative study involving
semi-structured interviews with a predefined script, recorded and transcribed, followed by an
analysis of the content of the subject's statements according to Bardin. The research was carried
out at the Odiceia Morais family clinic in the municipality of Nova Iguacu, and was carried out
by the participation of 21 interviewees, after free and informed consent. It was possible to verify
the interviewees' prior knowledge about possible ways to prevent breast cancer, with
divergences regarding the frequency of mammograms, the challenges faced, such as long waits
for exams, insufficient or poor professional care, in addition to the importance of clear and
accessible language in the services and actions provided, among other challenges addressed.

Keywords: breast cancer, secondary prevention, women's health.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que o cancer de mama € o cancer que mais acomete a populagdo feminina, com
excecdo do cancer de pele ndo melanoma. Para o ano de 2022 foram estimados
aproximadamente 62.280 casos novos da doenca, e no ano de 2020 foram registradas 17.825
mortes em mulheres com cancer de mama de acordo com o Instituto Nacional de Cancer
(INCA), sendo essa a principal causa de morte por cancer em mulheres no Brasil (INCA, 2022;
MIGOWSKI et al., 2018).

Nesse contexto, faz-se importante o estudo da prevencédo do cancer de mama, uma vez
gue medidas preventivas auxiliam a minimizar os custos do cuidado em satde. Tanto as familias
quanto as empresas e também a sociedade como um todo s&o afetadas pelos prejuizos oriundos
do diagndstico do cancer de mama, podendo-se mencionar a perda da produtividade laboral,
consequéncias emocionais, aumento dos custos em salde, diminui¢do da expectativa de vida,
além de mortalidade precoce. Desse modo, as politicas nacionais de saude devem ser
aprimoradas para melhoria da qualidade de vida da populacéo feminina (RODRIGUES; CRUZ;
PAIXAO, 2015).

Na prevencao primaria do cancer de mama, a intervencao é realizada antes da instalacéo
do processo patologico, baseando-se em alterar a exposicdo aos fatores que levam ao
surgimento da doenca. Nesse caso, as medidas que previnem primariamente o cancer de mama
sdo, por exemplo, o controle do peso, reducdo da ingestdo de bebidas alcodlicas, alimentacao
balanceada, exercicios fisicos, amamentacdo e protecdo contra a exposicao a radiacdo idnica e
aos pesticidas (FRASSON et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2020).

Franco (2021) em estudo de revisdo bibliografica, aponta para a importancia da
prevencao primaria do cancer, pela adogdo de estilo de vida saudavel evitando exposicdo a
fatores de risco modificaveis. O autor aponta para possivel impacto da atividade fisica e
alimentacdo saudavel na reducéo da incidéncia da doenca (FRANCO et al., 2021) Neste sentido,
a promocao da salde se destaca como estratégia principal na prevencdo primaria do cancer de
mama. Deve-se ressaltar o importante papel da enfermagem nestas a¢des, como reforca Silveira
em artigo de revisao sobre este tema (SILVEIRA et al, 2021).

Ja a prevencdo secundéria é realizada quando a doenca j& existe biologicamente, tendo
como objetivo alterar a progressdo do cancer de mama através de vias que permitam uma
deteccdo e tratamento precoces, podendo ser realizado pela estratégia de rastreamento (deteccao
em fase subclinica) ou diagndstico precoce (Detecgdo dos primeiros sintomas). Dessa maneira,

torna-se essencial que a populagéo e os profissionais da area de saude reconhecam facilmente
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0s sinais e sintomas precoces, 0 que pode ser efetivado por meio de campanhas educativas e
capacitacdo dos profissionais (OLIVEIRA et al., 2020).

Diante disso, a detec¢cdo precoce, fazendo parte da prevencdo secundaria, interfere na
historia natural da doenca, de modo que evita a progressao do cancer de mama para estagios
mais avangados e piores prognosticos. No Brasil, as diretrizes do Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagnostico por Imagem, da Sociedade Brasileira de Mastologia e da Federagdo
Brasileira das Associac6es de Ginecologia e Obstetricia, definem que o rastreamento do cancer
de mama deve ser implementado em mulheres com mais de 40 anos de idade, através de exame
fisico e mamografia anual (OLIVEIRA et al., 2020). O INCA (Instituto Nacional de Céancer
José Alencar Gomes da Silva) aponta que o rastreamento deve ser realizado em mulheres com
idade entre 50 e 69 anos, por meio da mamografia a cada dois ano, sendo a mamografia o Gnico
método para o qual existem evidéncias que sustentem a recomendacdo (INCA, 2022; OHL et
al., 2016; MIGOWSKI; CORREA, 2021; OLIVEIRA et al., 2020).

J& o0 autoexame das mamas vem sendo desestimulado pelo Ministério da Saude pela
falta de evidéncias cientificas robustas. Entretanto, a relevancia da mulher em se permanecer
alerta para o surgimento dos primeiros sinais e sintomas de nédulos mamarios ndo deve ser
subestimado, e a paciente deve ser orientada para que a avaliacdo médica seja realizada o mais
precoce possivel diante de tal situacdo (BUSHATSKY et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2020).

Por mais que exista ampla divulgacdo sobre a importancia da deteccdo precoce do
cancer de mama, os indicadores de mortalidade permanecem elevados. A proporcdo de
mamografias realizadas vem aumentando progressivamente desde 2012, mas ainda encontra-se
abaixo do desejado (INCA, 2022).

Desta maneira, torna-se relevante investigar o conhecimento das mulheres em relacéo
as medidas de prevencdo desta doenca, especialmente aquelas desenvolvidas na Atencao
Primaria, buscando compreender os fatores que podem interferir na busca pelo cuidado. Diante
disso, o objetivo do presente estudo foi avaliar a percepcdo de mulheres usuarias do SUS em

relacdo a prevencao do cancer de mama no municipio de Nova Iguagu, no Rio de Janeiro.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa com realizacdo de entrevistas
semiestruturadas com roteiro pre-definido, gravadas e transcritas, sendo feita posteriormente a
analise do conteudo das falas do sujeito segundo Bardin (BARDIN, 2016), conforme projeto
aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa (CAAE 64761022.8.0000.8044).
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Para realizagdo da pesquisa, os dados foram coletados de forma presencial nas
instalacOes de uma clinica da familia localizada em um municipio da baixada fluminense- Rio
de Janeiro, com anuéncia da Subsecretaria de Atencdo Primaria do municipio. Os critérios de
inclusio foram: sexo feminino; idade entre 50 a 69 anos; ser usuaria do Sistema Unico de Sadde;
estar cadastrada em unidades de Atencéo Primaria do municipio em quest&o.

Os critérios de exclusdo foram: sexo masculino; mulheres que nédo séo atendidas pela
atencdo primaria no Municipio ; ser atendida pelo sistema de saide suplementar; idade abaixo
de 50 e acima de 69 anos; antecedente pessoal de cancer de mama e estar em investigacédo
diagnostica de lesdo mamaria suspeita ou em tratamento de cancer de mama.

As entrevistas foram realizadas individualmente, em ambiente adequado, com perguntas
claras, permitindo respostas afirmativas, negativas ou discursivas, com garantia do anonimato,
seguindo as normas e instrucdes éticas da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, e
mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Todas as participantes
foram identificadas com codinome para evitar identificacdo durante a analise dos dados.

As entrevistas foram gravadas, transcritas e interpretadas sob a perspectiva da analise
do contetido segundo Laurence Bardin, na modalidade Tematica, que consiste em descobrir 0s
nucleos de sentido que compdem uma comunicagdo, cuja analise seguiu as seguintes etapas:
pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo, com

andlise critica e discussao.

3 RESULTADOS

A partir da aplicacdo da entrevista semiestruturada, foram realizadas, ao todo, 21
entrevistas. Apds transcricdo completa e leitura exaustiva, foi realizada andlise tematica do
conteddo, tracando um breve perfil inicial de cada entrevistada, a partir das respostas objetivas.
Observou-se que apenas quatro das 21 entrevistadas (19%) souberam relatar uma participacao
em acdo de prevencdo do cancer de mama pelo SUS. Além disso, 15 entrevistadas (71,4%)
disseram realizar o autoexame das mamas, e todas (100%) relataram ter realizado mamografia

prévia, variando em diferentes periodos e frequéncia (Quadro 1).

Quadro 1: Perfil das participantes da pesquisa em relagdo as perguntas objetivas coletadas.

Participante Idade Realizacéo Realizacéo de Participaco de agéo
do mamografia prévia de prevencéo do
autoexame / Quantidade cancer de mama
das mamas pelo SUS
01 59 anos Néo Sim / Diversas Né&o

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 1, p. 2838-2851, jan./fev., 2024



Brazilian Journal of Health Review | 2843
ISSN: 2595-6825

02 69 anos Sim Sim /05 ou mais Né&o
03 69 anos Sim Sim/ Todo ano Né&o
04 69 anos Néo Sim/ A cada 2 anos Né&o
05 67 anos Né&o Sim/01 Né&o
06 59 anos Sim Sim/01 Né&o
07 51 anos Néo Sim/01 Né&o
08 64 anos Sim Sim /03 Né&o
09 50 anos Sim Sim/ Todo ano Sim
10 69 anos Sim Sim/ Todo ano Né&o
11 69 anos Né&o Sim /05 Né&o
12 51 anos Sim Sim /04 Né&o
13 65 anos Sim Sim/ A cada 2 anos Né&o
14 55 anos Né&o Sim/ A cada 3 anos Né&o
15 67 anos Sim Sim / Diversas Né&o
16 67 anos Sim Sim/ Todo ano Sim
17 62 anos Sim Sim /02 Sim
18 54 anos Sim Sim/ Todo ano Sim
19 56 anos Sim Sim/ Todo ano Né&o
20 63 anos Sim Sim/ A cada 3 anos Né&o
21 51 anos Sim Sim /03 Né&o

Fonte: autoral, com base nos dados obtidos nas entrevistas semiestruturadas.

4 DISCUSSAO

Na andlise das falas das entrevistadas, de acordo com os temas e dimensdes encontrados
(educacdo em saude, cuidado em saude, gestdo da saude) foram definidas, inicialmente, as
seguintes eixos tematicos, criadas a partir do referencial tedrico e objetivos do estudo:
importancia da prevencdo do cancer de mama, valorizagdo do autoconhecimento das mamas, e
dificuldades para a prevencao do cancer de mama no SUS. Segue a analise final e interpretacéo

da percepgéo das usuarias para cada categoria temética:
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4.1 DIMENSAO: EDUCACAO EM SAUDE
4.1.1 Eixo Tematico Importancia da Prevencdo do Cancer de Mama

A importancia da prevencdo do cancer foi um eixo tematico importante, presente nas
falas de todas as entrevistadas. Contudo, apesar de conhecer sua importancia, ndo esteve

inserido na rotina de cuidado de todas as entrevistadas, como se observa nas falas:

“Acho que ¢ prevencdo né? Tem que se cuidar. Coisa que eu ndo estou fazendo.”(E.2)

“E aquele aquele negdcio. A gente pensa em outras coisas e nio pensa na gente, né?
Entdo o tempo as vezes é corrido e a Gltima vez que eu fiz ja tem mais de dez anos o
exame.”(E.6)

Em algumas falas, o conhecimento das a¢des preventivas foi pontuado como nivel de

prevencdo secundaria:

“Eu acho importante porque vocé esta se prevenindo de uma coisa mais perigosa que
vem a acontecer pra frente, né? Que se eu auto me examino eu vou descobrir se tem
algum carocinho diferente e procurar sim, o médico.” (E.3)

“Nao, o que eu gostaria de relatar é que as mulheres tivessem consciéncia e fizessem
um autoexame na hora do banho, até mesmo quando deitar na sua cama. Entendeu?
Procurar sempre fazer uma mamografia. Isso ai é ¢ uma prevengao, certo?” (E.3)

“Eu acho que a prevengdo € mesmo vocé pelo sentir, né? Vocé tem que se auto-
examinar né? E a formacdo da mama também. Porque pelo que eu li eh existe uma
modificac¢do na estrutura da mama. Pode haver uma uma modificacdo.” (E.10)

“A prevengao ¢ pra pessoa sim. Como € que eu vejo isso na prevencdo. Tipo assim, a
pessoa vai fazer o exame, essas coisa toda, vé querer ficar prevenido, né? Contra essa
doenga, né? Que ta se alastrando, né? Cancer de mama, essas coisas todas." (E.5)

Apenas uma entrevistada demonstrou conhecimento sobre a importancia dos cuidados
em saude, com foco nos cuidados gerais e ndo apenas no exame das mamas, apontando para a

prevencdo primaria, ao sugerir a possibilidade de evitar o surgimento da doenca:

“Bom, 0 que eu vejo assim é uma é uma como é que se diz? E um cuidado que nos
devemos ter com a nossa propria salde, com 0 nosso corpo também, né? Pra evitar de
ter o cancer. Se preocupar mais com 0 NnOSSO COrpo, COM O NOSSO Organismo,
entendeu?” (E.6)

No entanto, a preocupacao quanto a efetividade das a¢des preventivas se fez presente na
fala de uma entrevistada que, embora tenha afirmado seguir as recomendagdes dos profissionais

de satde, demonstrou preocupacdo em funcao de experiéncia prévia ndo exitosa:

“Olha, apesar que pra mim, a prevengao, como eu tenho minha cunhada que teve cancer
de mama, que fez mastectomia, ela fazia mamografia, enfim, mas néo fazia outra, ela j&
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tava com céncer. Duas pessoas que eu conheco que fizeram o exame ou deixaram, ndo
sei, de fazer, tiveram cancer de mama e isso me preocupa bastante.” (E.9)

A entrevistada E.20 aborda a importancia de uma linguagem clara e acessivel durante o
atendimento e as a¢Oes de prevencdo, para estabelecer a efetividade da educacdo em salde em

relacdo ao tema para todas as mulheres:

“O atendimento ¢ importante, sendo bem esclarecido de uma forma simples para que
todo mundo possa entender e comegar a se cuidar mais.” (E.21).

4.2 DIMENSAO: CUIDADO EM SAUDE
4.2.1 Eixo Tematico Valorizacdo do Autoconhecimento das Mamas

O conhecimento prévio das entrevistadas dialoga de forma correta, em sua maioria, com
a importancia do autoconhecimento para a prevencdo do cancer de mama, porém esta busca se
traduz pela pratica do autoexame das mamas. Diversas entrevistadas relataram a busca por
carocos e outros possiveis achados, ressaltando a importancia que o autoexame possui para uma
suspeita da doenca e rapido direcionamento diagndstico, uma vez que a deteccdo precoce se
torna fundamental para uma terapéutica mais efetiva do cancer de mama, como pode ser

observado nas seguintes falas:

“Assim uma coisa dentro, um carogo, né.”(E.1)
“Pra ver se tem algum caroco e alguma coisa, né? E o basico, né”.(E.2)
“Pra ver se tem algum carocinho diferente, algo diferente.”(E.3)

“Ah, é importante ver, eu sei assim, porque a pessoa tem que ver se tem algum carogo,
alguma glandula, alguma coisa.”(E.5)

“Quando eu acho assim muito essa aqui muito maior do que essa essas coisas assim
gue eu, Ah eu s6 olho o tamanho, mas assim eh cara eu uso essas coisas, eu nunca
encontrei ndo. Diferente assim também o mamilo, um do outro, a diferenga tem um,
acho menor, outro acho mais largo, essas coisas assim”.(E.8)

“Ah porque ¢ preconizado que a gente vé nas palestras, tem que fazer o toque e tudo
pra poder saber. Apesar de ndo ter nenhum parente, né? Proximo, nem nada, com cancer
de mama, eu fago.”(E.9)

“E, porque, quando eu examinei, nio senti nada, ndo tenho assim se eu examinar
mesmo, eu nao tenho um problema nenhum assim de caroco, eu ndo vejo nada.
Entendeu?”(E.11)

Ainda, é abordado sobre a procura por outros sinais e sintomas durante o autoexame,

como a assimetria das mamas, textura da pele ou a presenca de feridas ou manchas que possam
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surgir, e que podem passar despercebidos, por isso a importancia do conhecimento do préprio
corpo e a identificagdo precoce de achados anormais, como demonstrado nas seguintes falas:

“Eh formas diferentes, massas diferentes, qualquer coisa assim, machucados, feridas,
qualquer coisa que chama atengo.” (E.18).

“Se tem alguma anormalidade, se tem algum nddulo, além de tamanho a mais e
verificar de todas as formas.” (E.20).

“Eu acho que ¢ é ver a textura, se tem nodulos, alguma coisa do tipo.” (E.21).

A entrevistada E.20 deixa claro seu conhecimento sobre a necessidade do autoexame
das mamas para a busca por sinais anormais e o bom prognostico em relagdo a possivel
patologia quando identificada mais cedo, entendendo, dessa forma, a real importéncia do

exame:

“Eu sei pelo que os médicos falam, né? Que a gente tem que estar se prevenindo que
se achar um nédulo, alguma coisa a pessoa tem que ir para o médico pra poder verificar
pra poder se for um nddulo maligno ou benigno tem como no inicio vocé corrigir, né?
Tempo de ter um progndstico melhor.” (E.20).

4.3 DIMENSAO: GESTAO DA SAUDE
4.3.1 Eixo Tematico Dificuldades para a Prevencdo do Cancer de Mama no SUS

Foram apontadas dificuldades referentes a informacéo, acesso aos exames e consultas.
Duas participantes pontuaram a necessidade de informacdo de maneira continua e acessivel a

todas as pessoas:

“Ah, divulgar mais, né? Ter tipo um uma reunido, né? Explicar pras pessoas, né. Tem
gente que é leiga e eu sou leiga. Quer dizer, as vezes eu vejo no Google, né? Mas tem
gente que sabe né? Como é que comega, 0 porqué que comeca. 1sso. De onde vem se €
genético, né? Ou alguma coisa, entendeu?” (E.1)

“O cancer de mama nao seria sé pra mim em outubro e sim isso tinha que ser uma coisa
mais massificada pra poder as pessoas verem porque em outubro ah, o outubro rosa. Sé
que ela vai encharca muito, né? Essa demanda e nem todo mundo consegue fazer 0s
exames que deveriam ser, apesar de nds fazermos o chamamento do preventivo e tudo,
esses cuidados, mas parece que as pessoas vém s naquela data especifica e ndo
conseguem fazer aquele exame.” (E.9)

A dificuldade de acesso por falta de vaga para o exame citado na fala anterior durante o
movimento outubro rosa, também foi presente nas falas de outras entrevistadas, sem aluséo a

este periodo de maior demanda:

“Eu acho que o SUS ¢ muito demorado, os exames que a gente pega ¢ muito demorado
né?” (E.2)
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A entrevistada E.20 relata sobre a grande espera por atendimento, e traz exemplos reais
sobre a indisponibilidade de vagas no SUS e a busca pelo atendimento privado para cobrir a

demanda pelo atendimento em relacdo ao cancer de mama:

“Eu acho um pouco precario, poderia ser um pouquinho melhor, né? As vezes a pessoa
tem o diagnéstico do cancer no inicio mas s6 tem um um atendimento daqui a seis
meses e trés meses se vocé ndo for pra um particular vocé vocé vai rapido eu ja tive
uma conhecida que teve cancer de mama ela conseguiu eliminar né? Porque ela tinha
condicdes particulares para fazer e eu ja tive uma conhecida que foi pelo SUS, foi no
médico, ele viu que ela tinha um cancer maligno s6 que pra pegar o resultado pra fazer
os exames ela levou mais de seis meses.” (E.20).

Para a entrevistada E.8, a dificuldade de acesso foi sentida na marcagdo do exame,
atribuida ao excesso de procedimentos burocraticos. Porém, a usuaria reconhece a importancia
do SUS:

“Bom, ¢ um projeto que eu acho muito bom pelo SUS porque ¢ ptiblico mas s6 que eu
acho que a dificuldade das pessoas marcarem, das pessoas terem eh eh eh acesso é
muito até pra vocé fazer os exames e até pra vocé fazer de imagem também, é muito
dificil vocé marca, vocé chega, ndo tem vaga, vai marcar daqui a ndo sei quantos dias
e é muito burocratico, nunca tem vaga, nunca tem tempo, nunca tem programagdo.”

(E.8)

Outras usuarias, apesar de também reconhecerem a importancia do sistema de saulde,

atribuem as dificuldades encontradas a baixa disponibilidade de profissionais:

“Eu acho que precisa ter mais assim, mais atencdo. Mais profissionais, mas eh,
realmente quando a gente precisa, as vezes ndo encontra o profissional naquela hora,
entendeu?” (E.6)

“O programa em si eu acho excelente, quando deslumbram aquela, explana aquele
programa vocé fica deslumbrada com programa excelente mas chega no fundo no fundo
é um problema que ele é ineficaz porque vocé chega nas unidades vocé ndo encontra
nUmero de vaga pra vocé fazer seus exames, vocé ndo encontra médico, as vezes vocé

marca 0 médico, 0 médico chega no dia, 0 médico ndo vem. E ai é muito complicado.”
(E.8)

“Ah, eu queria que o SUS tivesse mais compromisso com isso, com 0s programas € que
fosse mais eficaz. Por exemplo, dentro do programa, em cada unidade que tem, vocé
realmente tivesse um médico comprometido a fazer aquele servigo, tendeu?” (E.8)

A baixa qualidade do atendimento esteve presente na fala de apenas uma usuaria, porem
a mesma usuaria demonstrou satisfacdo com a qualidade do atendimento recebido na clinica da

familia onde foi realizada a pesquisa:

“Ah eu ndo sei eu acho que assim eh quando a gente vai fazer um preventivo a
enfermeira ndo ndo examina a gente.”(E.7)
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N&o, aqui pelo menos eu sempre fui bem atendida. Entendeu? Sempre fui bem atendida
aqui, aonde eu vou eu ndo tenho que me queixar ndo. Da clinica aqui em si ndo. A
ginecologista aqui, todas elas sdo 6timas.”(E.7)

Outras entrevistadas comentam sobre a baixa qualidade no atendimento realizado, o que

acaba se tornando um fator de evasdo das mulheres no acompanhamento preventivo:

“Olha, depende do profissional que esta atendendo também. Alguns atendem muito
bem, outros deixam a desejar um pouquinho, eu sinto muito isso. Entendeu? Pelo
menos aqui nessa clinica eu sou bem atendida. T4?” (E.16).

Além disso, a entrevistada E.16 segue sua fala abordando sobre o fato de que as
mulheres, ao serem usuarias do SUS, possuem direito em cobrar por melhores oportunidades
de atendimento efetivo, e uma consciéncia plena sobre a necessidade de continuar a exigir seu

direito pela salde nesse contexto:

“FEu queria que melhorasse um pouco, dar mais aten¢do. As mulheres terem mais
consciéncia que tem que exigir mais, entendeu? Temos que fazer esses exames para
evitar muitas doengas, né? Porque estd demais né?” (E.16)

A entrevistada E.13 demonstrou em uma de suas falas a importancia da divulgacéo do
tema para conhecimento e educacao em saude de todas as mulheres, demonstrando como a falta

de conhecimento impossibilita o acesso efetivo a prevencao e cuidado do cancer de mama:

“Ah, a divulgacdo é muito importante porque no caso da minha prima, ela morreu por
ser leiga. Ter filho, ai so vai ao médico de vez em quando quando ta com inflamagéo,
entendeu? E naquela época dos sessenta e cinco anos era um preventivo e olha 14, ndo
te examinava ndo. Foi quando comegou muito problema de cincer de mama.” (E.13)

5 CONCLUSAO

A partir do presente estudo, foi possivel verificar o conhecimento prévio das
entrevistadas acerca de possiveis formas de prevencdo do cancer de mama, os desafios
enfrentados e como elas se visualizam nesse contexto diante do SUS. Muitas das entrevistadas
examinam suas mamas como forma de prevencdo do cancer, assinalando diversos achados que
podem ser encontrados durante o exame e que sugerem suspeita para o cancer. Além disso, o
debate acerca da prevencdo do cancer de mama € bem relatado entre as entrevistadas,
assinalando a preocupacdo com a saude e o diagndstico precoce entre suas falas.

Em relacdo a periodicidade de realizagdo da mamografia, entretanto, verifica-se
inadequacdo as recomendacdes do Ministério da Saude, uma vez que seis entrevistadas (28,6%)

relataram realizar o exame anualmente, sendo preconizado a realizagdo da mamografia para
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fins de rastreamento a cada dois anos. Cabe lembrar que a utilizacdo excessiva do método pode
resultar em carga de radiacdo desnecessaria, além de onerar o sistema de satde. Nesse sentido,
levanta-se a hipotese de que as entrevistadas possam ndo lembrar o periodo real de realizacédo
da mamografia, implicando em uma resposta equivocada (viés de recordacdo) ou, ainda,
possam ter realizado de forma inadvertida o exame anualmente nos servigos de satde privados.

Ja em relacéo aos desafios enfrentados, as entrevistas caminham para a longa espera na
realizacdo de exames, o atendimento profissional é caracterizado muitas vezes como
insuficiente ou ruim, além de relatarem a importancia do tema em teoria no SUS, mas nao
aplicado na pratica em prol do cuidado a saude da mulher. Abordam, ainda, sobre a importancia
de uma linguagem clara e acessivel nos atendimentos e aces voltadas para a prevencdo do
cancer de mama. Isso demonstra a necessidade de voltar-se esforgos tanto para a expansao de
vagas para atendimento e exames, evitando-se filas, além da necessidade de plena educacdo em

salide para toda a populacao feminina.
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