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RESUMO

Este estudo objetivou analisar as trajetérias empreendidas
por mulheres acima de 60 anos, usuarias do SUS, na bus-
ca por detecgao precoce do cancer de mama (CM), por
meio da mamografia. A pesquisa, de natureza qualitativa,
utilizou a técnica do grupo focal (GF). Abarcou as traje-
torias de trés diferentes mulheres e os envolvimentos que
entrelacaram as dimensdes de analise foram: a represen-
tacdo da doenca e a experiéncia de busca por cuidados, a
organizacao dos servicos de saude, e as redes de apoio e
sustentacao das mulheres. Desenhar as trajetorias possibi-
litou demonstrar os caminhos trilhados pelas mulheres na
busca por cuidados preventivos e analisar as dificuldades
dos servicos em assegurar-lhes a mamografia, ressaltando
que os empecilhos para a efetivacdo da detec¢do precoce
do CM sio reais.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia a Saide; Prevencio de
Cancer de Mama; Neoplasias da Mama; Mamografia.

INTRODUGAO

No campo da Saude Publica, é de suma relevancia co-
nhecer as trajetérias de mulheres acima de 60 anos, na
busca por cuidados preventivos do cancer de mama (CM),
uma vez que ainda persistem dificuldades em seu manejo.

Entre as neoplasias que atingem a populagao feminina,
esse tipo de cancer é o mais prevalente e responsavel pela
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maior causa de mortalidade e morbidade desse segmento
em todo o mundo. Para o Brasil, em 2014, registraram-se
57.120 casos novos de CM, com um risco estimado de
56,09 casos a cada 100 mil mulheres.!

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) com vis-
tas a prevencao, detec¢io e tratamento dos canceres de
mama e colo de ttero, entrou em vigor a Lei n® 11.664/08,
que dispGe sobre a efetivacio de a¢oes de saude, que ga-
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rantam a realizacdo de exame mamografico a todas as mu-
lheres, a partir dos 40 anos de idade.? Importante ressaltar
que, desde 2004, o Ministério da Sadde (MS) ja preconiza
a realizagdo de mamografia, bienalmente para mulheres
entre 50 e 69 anos.!

Apesar da garantia legal para realizacdo desse exame,
ainda persiste a baixa cobertura. De acordo com Silva et
al’, a razdo entre mamografias e populacio-alvo do ras-
treamento mostrou-se baixa em todas as faixas etirias
analisadas. No Brasil, em 2010, foram realizadas pelo SUS
3.126.283 mamografias. Nas faixas etarias alvo do rastrea-
mento, a cobertura para a popula¢io dependente do SUS
foi de 32,2% para as mulheres de 50-59 anos e de 25%
para as de 60-69.

Observa-se que, apesar de esforcos crescentes para
melhorar a efetividade dos programas de diagnéstico do
CM, as medidas propostas no ambito da politica parecem
nao conduzir aos resultados esperados de melhor cober-
tura, o que suscita indagacoes em termos de sua efetivi-
dade pratica.

O presente trabalho, ao buscar compreender as ra-
zdes que levaram mulheres acima de 60 anos, usuarias do
SUS, a nao realizarem a mamografia, pde em evidéncia
as dificuldades enfrentadas para realizagdo de tal exame,
considerado medida de impacto na detec¢do precoce da
doenca. Para tanto, buscou-se desenhar suas trajetorias de
procura por cuidados, pautando-se na nogao de itinerarios
terapéuticos (I'Ts), os quais, para Aratjo e Bellato®, compre-
endem as experiéncias de pessoas e familias em seus modos
de significar e produzir cuidados, empreendendo trajetorias
nos diferentes sistemas de cuidado e tecendo redes de sus-
tentacdo ¢ apoio que possam lhes dar sustentabilidade nes-
ta experiencia. Comporta, também, como servicos de satde
disponibilizam a atencio e acolhem, em certa medida, suas
necessidades de saude [...].*'"®

Dessa compreensiao de IT, focalizam-se, neste estudo,
as trajetorias empreendidas por mulheres para realizacdo
da mamografia, verificando a acolhida, ou nao, pelos pro-
fissionais e servicos de saide. Desse modo, o objetivo
deste estudo consistiu em analisar as trajetorias empreen-
didas por mulheres acima de 60 anos, moradoras da Zona
Norte, em Juiz de Fora, na busca pela detec¢ao precoce
do CM, por meio da mamografia.

METODO

O ponto de partida para a realizacdo deste estudo foi
o resultado de uma pesquisa quantitativa, inquérito epide-
miolégico, realizada em 2010, no municipio da Zona da
Mata Mineira. A regido ¢ representativa pela variabilidade
de condicbes socioecondmicas e de saude. Os resultados
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apontaram o quantitativo de mulheres entrevistadas acima
de 60 anos, das quais 251 responderam a pergunta do ins-
trumento de coleta do referido inquérito: “1océ ja realizon
manmografia algnma veg na vida?”. Destas, 77 (30,7%) nunca
haviam realizado o exame, contudo, neste inquérito, nao
foram indagados os motivos da nao realizacio da mamografia.>

Essa lacuna motivou o desenvolvimento do presente
estudo de natureza qualitativa, que buscou compreender
as razoes pelas quais 77 mulheres nao realizaram o exame,
sendo esse o critério de inclusio deste estudo. Os critérios
de exclusao foram: a recusa, por motivos particulares, em
participar do estudo e a nao obtencdo de contato com
elas. O perfil da populagao de estudo foi de mulheres com
escolaridade de nivel basico e baixa condi¢do socioeco-
némica.

Nesta pesquisa, utilizou-se a técnica do Grupo Focal
(GF) para a coleta de dados, sendo que a questdo norte-
adora da conversa nesses grupos foi entender “o motivo
pelo qual as mulheres nao realizaram a mamografia”. Um
roteiro de quatro perguntas direcionou a conversa: “Para
“Oue cuidados vocés tém com
sua mama?”; “O que vocés sabem sobre a mamografia?”; “Algum
motivo levou vocés a nao realizarem este exame?”.

vocés, o que € o cancer de mama?”,

Os pesquisadores tiveram permissio para acesso aos
formularios do inquérito, a fim de contatarem as possiveis
participantes do presente estudo, que foi feito em quatro
unidades de saude da Zona da Mata Mineira, onde foi re-
alizado o inquérito anteriormente citado.

Planejou-se o primeiro contato com as gerentes das
respectivas unidades de satde, por telefone e pessoalmen-
te, para agendar um encontro com o objetivo de explicar
a pesquisa e solicitar a colabora¢do das equipes na busca
pelas mulheres previamente identificadas.

Antes do inicio das atividades do GF, as participantes
foram orientadas sobre os objetivos da pesquisa e da ne-
cessidade de concordar com a participagao, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Durante a
realizagdo dos GFs, as conversas foram gravadas e, poste-
riormente, transcritas na integra.

Inicialmente pensou-se em contatar todas as 77 mu-
lheres que nao realizaram a mamografia, das quais quatro
nao foram localizadas por motivos de enderecos incom-
pletos e ilegiveis nos formularios. Distribuiram-se as 73
mulheres restantes, de acordo com sua unidade de saade
de referéncia, totalizando oito unidades, das quais duas
recusaram-se a participar do estudo, o que levou a perda
de 19 mulheres; em outras duas unidades, as mulheres nao
compareceram as reunides do GFE, resultando na perda de
mais 41 mulheres.

Desse modo, participaram deste estudo 13 mulheres
vinculadas as quatro unidades de saude, com idades entre
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60 e 69 anos, que nunca realizaram a mamografia. A ob-
tenc¢do dos dados foi realizada em novembro e dezembro
de 2011, por meio de um encontro com participantes dos
quatro G

A realizagao dos GFs possibilitou a selecio das mulhe-
res cujas historias melhor representassem as experiéncias
de busca pelo cuidado. Selecionaram-se, entdo, trés mu-
lheres (Jasmim, Azaleia e Dalia), de modo a aprofundar
suas histérias de busca por mamografia, o que permitiu
viabilizar a construgao dessa trajetoria.

As entrevistas foram realizadas em suas residéncias, e
os relatos gravados tiveram duragdo média de uma hora e

Trajetoria de Jasmim

Jasmim, 65 anos, com ensino fundamental, dona de
casa, aposentada e mae de trés filho, relatou que nio faz

Figura 1 - Trajet6ria de Jasmim.

meia. A partir da transcricdo das entrevistas, procedeu-se
a construcao dos desenhos de trajetorias das mulheres,
buscando explorar as seguintes dimensdes: a representa-
¢io da doenca e experiéncia da busca por cuidado; a or-
ganiza¢ao dos servigos de saude na aten¢io as mulheres;
e as redes de apoio e sustentacao das mulheres para o cui-
dado em sadde. Foram destacados também os percursos
empreendidos pelas mulheres nas diferentes instituicoes
de saude.

Este trabalho foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa, patecer n® 151/ CEP-UFJF/11, sob a égide da
Resolugio n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

nenhum tipo de exame preventivo ha mais de 25 anos
(Figura 1, seta 1): “[...] Hoje, depois que ganhei meun iiltino filho,
hd 25 anos, nunca mais mexi com médico... cagar preventivo nada”’
(Jasmim).

Figura 1. Trajetéria de Jasmim
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Quando abordada a respeito de seu conhecimento
sobre CM, Jasmim relata que nunca teve a doencga, nem
ninguém de sua familia. Destaca que o conhecimento que
tem sobre o CM advém de experiéncias nao tdo proximas
ao seu cotidiano, e que tem o habito de fazer o autoexa-
me de mama. Em relacio a situacio de ndo haver feito a
mamografia, ela expressa sentimento de medo combinado
ao de vergonha, por “ndo fazer’ e saber que “fems que fazer’
este e outros exames preventivos (Figura 1, seta 2). Estar
hé tanto tempo sem a mamografia deixava-a muito cons-
trangida, pois varias amigas ja tinham feito o exame, ¢ ela
na0: “|...] wma montoeira de gente, todo mundo ji tinha feito, en
Jiguei com vergonha que en nunca tinha feito, figuei com vergonba,
menina... |...]” (Jasmim).

Comparando a doenca metaforicamente como um
“barbaro invasor ¢ ladries de vidas”, Sontag’ destaca o horror
das pessoas pelo cancer, o que é corroborado pela historia
de Jasmim, que ignora a doenca. A postura de Jasmim -
“I...] Acho melbor num saber da doenga |referéncia ao CM]| Pra
mim, hum... fico impressionada assin?”’ - ressoa um estudo re-
alizado na Turquia cujo resultado aponta que o medo de
serem diagnosticadas com um tumor mamario ¢ determi-
nante na op¢ao de mulheres de baixa renda nio realizarem
o rastreamento mamogtafico.®

Santos e Chubaci’ apontam outras razoes de as mulhe-
res com mais de 60 anos nao fazerem o exame mamogra-
fico: ndo percebem o risco de nao realiza-lo; julgam des-
necessario fazé-lo; no tém recomendacao médica (50%).
Somando-se a faixa etaria avancada, a abordagem terapéu-
tica realizada por profissionais de saide, principalmente
do sexo masculino, também pode desencadear maior sen-
timento de vergonha nesse segmento etario.

No que se refere a busca por cuidados de sadde, Jas-
mim relatou que, quando precisa, sua unidade de referén-
cia ¢ a Policlinica do bairro, préxima a sua residéncia, ape-
sar das dificuldades de acesso (Figura 1, seta 3). Salienta
que essa unidade tem sido utilizada como porta de entrada
para a popula¢io de referéncia nio coberta por UAPS.

Embora a Lei n® 11.664* determine a realizacio do
exame de mamografia em todas as mulheres, a partir dos
40 anos de idade, e embora os servicos de maior comple-
xidade devam garantir a complementagdo diagnostica, tra-
tamento e seguimento pos-tratamento, que nao puderem
ser realizados na unidade que prestou o atendimento,*' a
consulta médica prestada a Jasmim nao foi capaz de res-
guardar prioridade para medidas de prevencao.

De fato, Jasmim destacou a fila de madrugada para
pegar a ficha de consulta como primeira dificuldade para
ter acesso a solicitacio do exame de mamografia. Dessa
forma, a integralidade fica comprometida, em virtude do
impedimento para o cuidado, e o usudrio nao tem suas
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necessidades de sadde atendidas: “[...] Eu, na minha opiniao,
esse negicio de pegar ficha, isso é que me mata. E... ai vocé chega li
tem um montao de gente... A, nao tem como nao” (Jasmim).

Na busca por cuidados de satde, em particular para a
realizagdo da mamografia, evidencia-se uma rede de apoio
e sustentacdo de Jasmim, representada por uma profis-
sional de saude, pela vizinha e pela irma que, embora tra-
balhe na farmdcia da Policlinica e facilite-lhe a aquisi¢ao
de medicamentos, nao consegue agendar consulta médica
para a solicitacdo da mamografia, o que forca Jasmim a ir
de madrugada para a fila (Figura 1, seta 4).

Outro aspecto destacado por Jasmim ¢ a grande de-
manda de pessoas na unidade, diariamente, comprome-
tendo o atendimento dos que necessitam: “|...] as pessoas
que vao la todos os dias tomam lugar daqueles que, realmente, neces-
sitam, prejudicando o andamento do servigo” (Jasmim).

A fala da usuaria denota um olhar critico sobre os ser-
vigos de saude, que nio siao centrados no usudrio, mas
na burocracia organizacional. E importante ressaltar que
a efetividade das a¢des de diagndstico precoce resulta da
organizacao da rede de atencdo a sadde, que deve con-
templar aspectos como facilidade de acesso e agilidade no
atendimento e na resolu¢io das necessidades de saude. A
dificuldade de acesso das pessoas a rede de cuidado im-
plica baixa efetividade de intervencio na pratica clinica.'

Apesar da firmeza do propésito de ndo procurar a uni-
dade, somente quando realmente nio tem outra opgao,
Jasmim relatou que uma médica ginecologista, conhecida
dela, com quem fez o pré-natal, dispds-se a atendé-la e
encaminha-la ao hospital, no centro da cidade, quando ela
necessitasse. Mais uma vez, a rede de apoio configura-se
com uma pessoa com quem mantém vinculos de afetivi-
dade, agora na figura de uma profissional de saude. Ape-
sar disso, o sentimento de estar sendo privilegiada a deixa
constrangida (Figura 1, seta 5): “A7 ela [referiu-se a médi-
ca falon assim: “C¢ vai, fica ld na porta, que eu von te atender”.
Mas e 0 medo? O medo de en ir ld, ficar na porta, ela me chamar e
0 pessoal achar gue eu tava passando na frente do outro, ainda caar
confusdao” (Jasmim).

Jasmim busca outros servigos, entre os quais o Institu-
to da Mulher, servico de nivel secundario e referéncia para
esse tipo de procedimento (Figura 1, seta 6). Nesse servi-
¢o, Jasmim também ndo conseguiu realizar a mamografia,
apesar de ter seu pai como “facilitador do acesso”, uma
vez que trabalhava 1, fazendo parte de sua rede de apoio
(Figura 1, seta 7): “[...]| Meu pai ainda trabalhava no Paldcio da
Saiide |referia-se ao Instituto da Mulher|. Se zvesse alguma
coisa que a gente precisava de fazer, era 5o pegar um documento, ir
num hospital, chegar ld e fazer e tudo ben/’ (Jasmim).

Ainda intermediada por sua rede de apoio, Jasmim
continua sua busca para realizar a mamografia, agora no
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nfvel terciario (Hospital Universitario — HU) (Figura 1,
seta 8), onde foi apoiada por uma vizinha, que é secretaria
no setor, e facilitava seu ingresso em consultas especia-
lizadas, sem precisar de encaminhamento da unidade de
referéncia. Apesar disso, também néo lhe foi garantida a
realizagdo da mamografia.

A entrevistada mencionou também que paga, hd mais
de 15 anos, dezesseis reais mensais por um plano funera-
rio que lhe permite, com o acréscimo de apenas oito reais,
consultar com dentista, ginecologista e dermatologista. O
plano ja atendeu as suas necessidades, mas, quando preci-
sou da consulta com o ginecologista para tentar a solicita-
¢do de mamografia, nao conseguiu vaga (Figura 1, seta 9).

Jasmim relatou ainda que procurou o antigo farmacéu-
tico do bairro onde mora para que ele lhe indicasse um
remédio para dor (Figura 1, seta 10). Esse fato evidencia a
persisténcia da crenca de cura e dos problemas por parte
desse segmento."

Tudo isso leva a pensar que a logica da doenca tem
sido reforcada pela pratica profissional e de gestio dos
servigos, em detrimento das praticas de educa¢ao em sau-
de, de autocuidado e do trabalho com fatores de risco,
reiterando o circulo vicioso: o profissional nao faz pre-
vencao porque nio acredita nessa estratégia ou porque
cresce consideravelmente a demanda espontanea. Sem a
promogao da satde e a prevencio, o usuario continuara
procurando o profissional em virtude da doenca.

Com tal experiéncia junto aos servicos de saude, Jas-
mim percebe o cuidado com sua propria saude da se-
guinte maneira: toma omeprazol e 6mega 3, nao abusa
na alimentacio e fica “pedindo a Deus pra nao precisar ir ao
médico” (Figura 1, seta 11). Evidenciando um sentimento
de impoténcia e desanimo, em virtude da dificuldade de
ser atendida, apesar de varias estratégias, para ela ¢ melhor
nao precisar usar os servicos de saude e apoiar-se na fé e
na esperanca.

E relevante indagar a importancia que os profissionais
de satde atribuem as praticas de promoc¢ao da saiude e
prevencao da doenga, ja que tém sido criadas ou mantidas
tantas barreiras de acesso as mesmas. Se os profissionais
mantém o discurso da preven¢ao, mas niao o colocam em
pratica, como esperar que as mulheres perseverem na de-
tec¢ao precoce do CM?

Tudo isso explicita que as posturas diante das questdes
de saude sdo permeadas por aspectos objetivos e subje-
tivos. Apesar de o MS tragar diretrizes organizacionais e
destacar a necessidade de enfatizar o empoderamento das
mulheres atendidas pelo SUS, maioria da populacdo bra-
sileira, esse empoderamento ¢ perpassado por aspectos
educacionais, culturais e religiosos, os quais referendam
submissao e passividade. Dar voz a esse segmento e aco-

lhé-lo é papel politico das equipes de satide."

Alguns aspectos podem ser identificados na trajetéria
de Jasmim, como o predominio das setas, indicando sua
busca por praticas de prevengdo do CM, demonstrando
sua valorizagdo dessas praticas a despeito das dificuldades.

Trajetoria de Azaleia

Azaleia, uma das participantes do GF de UAPS-SE,
tem 76 anos, é vidva, analfabeta, mora sozinha e sofre
dificuldades de deambulacao. Hipertensa, diabética e car-
diopata, faz acompanhamento na UAPS-SF-Estrela (Fi-
gura 2, seta 1), situada numa area onde morou por muitos
anos. Ela relatou que gosta de se tratar nessa UAPS por
dois motivos: primeiro, por ter desenvolvido vinculo com
a equipe de saiude, em especial com o médico; segundo,
pelo fato de a UAPS de sua area de residéncia atual (Figura
2, seta 2) estar passando por um processo de reforma.

Quanto a prevencao do CM, relata nio ter feito a
mamografia por vergonha, mesmo com o agendamento
realizado pela ACS. Em relagio a mamografia e ao pre-
ventivo, Azaleia vincula a necessidade de realizacio dos
mesmos a vida sexual ativa: “[...] j@ 23 velha, nao tenho mais
marido e nao vou mexer com isso nao” (Azaleia).

Destaca que o profissional que faz o acompanha-
mento de suas doengas cronicas nunca pediu exame de
mamografia. Isso corrobora a concep¢do de que grande
parte dos profissionais de saude nao esta preparada para
o atendimento a pessoa idosa de maneira mais integral, ou
seja, no caso de Azaleia, mais uma vez o direito da usuaria
nao foi respeitado: “|...| Ab! Pra comecar, o médico nunca pedin
também, o preventivo [entendido como a mamografia]. Fiz
uma vez e nunca pedin nao. Semana passada mesmo, eu consultei
aqui, eu vim no médico. Agora so von voltar em dezembro, se Deus
quiser” (Azaleia).

Esses dados ratificam estudo realizado em Teresina
(PI), com 433 mulheres, das quais 55,1% ndo realizavam
mamografia por nenhum médico haver solicitado tal exa-
me.!* Também nos Estados Unidos, estudo realizado com
566 imigrantes chinesas mostrou que 53% delas nunca
haviam recebido recomenda¢des médicas para o rastreio
mamogtrafico nos ultimos dois anos."

Enquanto se espera do profissional de satde que ele se
aproveite de todos os momentos de encontro e presenca
dos sujeitos para identificar suas necessidades de saude,
essa valiosa oportunidade de diadlogo e de troca de expe-
riéncia ¢ perdida.

No caso de Azaleia, apesar do quadro favoravel ao en-
caminhamento para a realizagdo da mamografia (vinculo
com seu médico, frequentes idas ao servigo de saude), o
profissional que a atendeu nao fez o pedido. Nessa situ-
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acio, pudemos observar que nem sempre o vinculo com
o profissional de satde garante as praticas de prevencao,
em especial do CM."” Nio valotizando a¢des de prevengio
do CM, os profissionais de saude induzem as usuirias a

Figura 2 - Trajet6ria de Azaleia.
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considera-las desnecessarias: “|...| Exame da mama, en nunca
Jiz. 86 fiz 0 preventivo uma vez. Tem tanto tempo que en nem me
lemtbro mais [tisos]”.

Figura 2. Trajetoria de Azaleia
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Fonte: dados da pesquisa.

Em sua busca por cuidados, Azaleia conta com uma
ACS da UAPS Estrela, que participa da sua rede de apoio
e sustentagao, facilitando-lhe aquisi¢ao de medicamentos,
marcacao de consultas, tanto na UAPs como em outros
servicos da rede. Além disso, a ACS auxilia Azaleia no
cuidado domiciliar, ja que ela mora sozinha e tem dificul-
dade de deambulac¢io, o que amplia a relagao de vinculo e
amizade (Figura 2, seta 3).

Em contrapartida, apesar desse vinculo afetivo e efe-
tivo na relagdo usuario-profissional-servico (por amizade,
a ACS garante a Azaleia acesso aos cuidados de saude na
unidade de referéncia® — PAM-Marechal — com agenda-
mento de consulta realizado informalmente e encami-
nhamentos (Figura 2, seta 4), o profissional nio respon-
de com praticas de cuidado integral, ja que ndo solicita a
mamografia.

Essa realidade concreta ratifica o que afirmam os pes-

Rev. APS. 2018 jan/mar; 21(1): 56 - 65.

16 ha varia-

quisadores: enquanto, para Almeida e Zeferino,
¢bes quanto aos limites minimo e maximo de idade para
tais programas, recomendando-se o exame anual para
as mulheres acima dos 70 anos, com expectativa de vida
maior do que sete anos, para Novaes e Mattos'’, ocorre
uma diminui¢do da prevaléncia de realizagdo da mamogra-
fia, 2 medida que aumenta a faixa etaria.

Azaleia buscou o nivel secundario para detectar um
problema de tireoide e, apesar do acesso a consulta mé-
dica com endocrinologista, segundo ela, este ndo apro-
veitou o momento para aborda-la de maneira integral, de
modo que continua sua busca, dessa vez no nivel terciario
de atencio do SUS, onde faz tratamento cardiaco com
controle periédico da hipertensdo arterial. Nesse nivel, a
preven¢ao também nio foi contemplada, uma vez que,
segundo Azaleia, o profissional que a avalia nao fez uma
abordagem mais integral (Figura 2, seta 5).
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Como se pode perceber, em toda a trajetéria de Aza-
leia para consultas e acompanhamentos pela rede de servi-
¢cos, as medidas preventivas do CM permaneceram sendo
desconsideradas pelos profissionais de saude, de forma
que o foco do profissional persiste no que o usuario traz
de queixa sobre a doenca instalada. Associa-se a isso um
fato particular da vida de Azaleia: 0 medo de abordar o
assunto, talvez pelo fato de ja ter perdido duas filhas com
cancer (Figura 2, seta 6): “[...] Nao, #é, en acho que, se a gente
ficar sabendo, ¢ pior, né. Vai ficar mais preocupada, mais, assin...
[Pausal. Eu acho que é pior mesmo a gente saber da doenga” (Aza-
leia).

Partindo dessas consideragdes, pode-se afirmar que
houve negligéncia por parte dos profissionais que aten-
deram Azaleia ao nio solicitarem a mamografia, apesar
da exigéncia do MS, preconizando-a como conduta a ser
implementada. A abordagem individualizada e comparti-
lhada com a mulher deve ser cada vez mais valorizada pelos
profissionais de saude na acolhida.

Trajetoria de Dalia

Dalia ¢ uma das participantes do GF de UAPS tradi-
cional. A entrevistada tem 71 anos, é do lar e conselheira
local de seu bairro. Dalia tem conhecimento sobre o can-
cer em virtude do convivio com pessoas de seu convivio
que morreram vitimadas pelo CM, inclusive sua mie. Ao
falar sobre a doenca, expressou a importancia do sigilo,
como algo quase contagioso do qual tem profundo medo.

Esse sentimento remete a necessidade de se desmiti-
ficar o estigma do cdncer associado a morte ¢ a0 medo,
que tem impulsionado as pessoas a deixarem de procurar
os servicos de saude, em razio da possibilidade de encon-
trar um diagnéstico nao desejavel, como afirma Castro.'
Com isso, a busca por agdes preventivas ou de diagnostico
precoce, como no caso do CM, pode ficar comprometida
(Figura 3, seta 1): “...] Hoje eles fala, mas, antigamente, o médico
era proibido falar mesmo, entenden?” (Dalia).

Na busca por cuidados de satde, Dalia relatou ser a
UAPS do bairro sua unidade de referéncia, revelando a fila
como empecilho no acesso ao servigo de saiade: “Se guiser
conseguir ficha, tem que ir para fila as 4 horas da manha, pois as
6 ja completou o quadro” (Dalia). Essa realidade referendada
também por Dilia vai ao encontro de Pontes et al.,”” para
os quais, quando se aborda a universalidade do acesso ao
sistema, o senso comum destaca a fi/a, condi¢ao para ob-
ter atendimento de satde, como barreira a ser vencida.

Prosseguindo a légica desses estudos, para Novaes e
Mattos'”, outro possivel fator contribuinte para a nio rea-
lizacao da mamografia, nesse segmento etario, pode ser a
existéncia de patologias comuns no envelhecimento, que
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se tornam prioritarias em relacdo a detec¢ao precoce do
CM. No caso de Ddlia, ela é diabética e faz controle com
o médico da UAPS ha mais de dez anos.

Outro aspecto importante observado na trajetéria de
Dalia foi a valoriza¢do do especialista como profissional
capaz de resolver os problemas de saude. A presenca do
ginecologista, e nao de uma equipe de sadde, reforca essa
visdo em questdo, além de o foco do cuidado centrar-se
na doenga e no uso de medicamentos (Figura 3, seta 2).

Tal compreensio do cuidado pauta-se no diagnostico
e na terapcutica da doenca, em detrimento de a¢bes de
prevencao. O fato de Dadlia entender o cuidado em satde
apenas pelo uso de medicamentos pode estar associado,
além da experiéncia com a doenga, a referéncia a um ser-
vigo de saude cuja organizac¢ao ¢ tradicional, ou seja, com
atencdo focada na consulta médica de abordagem curati-
va. Observa-se, nesse sentido, certa negacao a outras for-
mas de cuidado: “[...] sd tomo remédio que médico passar, nada
de chds |...]” (Dalia).

Outro aspecto a ser ressaltado é que, embora a legisla-
¢o brasileira permita que outros profissionais, como en-
fermeiros, possam contribuir para o acesso das mulheres a
detec¢ao precoce do cancer de mama, solicitando exames
em programa de saide publica e em rotina aprovada pela
instituicao de saude,* ainda ¢ dificil a descentralizacio da
figura do médico.

Quanto aos aspectos da prevencao do CM, a usuaria
relatou que nio faz nenhum exame preventivo nem ma-
mografia, quer seja pela percep¢iao que traz da doenga,
quer seja pela conduta dos profissionais de saude de nao
solicitar o exame.

Quanto ao autoexame e ao preventivo, de acordo com
Dalia, o primeiro ¢ feito, mas nao frequentemente, € o se-
gundo nao ¢ feito ha muitos anos. Ressalta-se que ela, em-
bora ja houvesse consultado num hospital especializado
em tratamento de cancer, ao qual o médico da UAPS de
seu bairro a encaminhou para fazer preventivo, nao con-
seguiu fazer a mamografia. Ou seja, 0 exame mamografi-
co de Dilia nio foi realizado na UAPS, onde era atendida
por um ginecologista, nem no referido hospital, mesmo
com o encaminhamento. Dessa forma, o profissional de
saude teria desperdicado a oportunidade de aborda-la de
maneira integral, uma vez que Dalia pertence a um grupo
etario com indica¢do para realizacio do exame (Figura 3,
seta 4).

Quanto as redes de apoio e sustentagdo de Dalia, elas
apresentam aspectos diferentes das demais mulheres deste
estudo, dado que ela, no papel de conselheira, ¢ apoiadora
de muitas pessoas da sua comunidade, acompanhando-as
em consultas na cidade (referindo-se a Agéncia de Coope-
racao Intermunicipal em Satde Pé da Serra — ACISPES —,
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servigo vinculado a um dos consércios intermunicipais e
que compde a rede do SUS) (Figura 3, seta 5). Embora
faga parte da rede de apoio dessas pessoas, ela mesma nao

Figura 3 - Trajetéria de Dalia.
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tem o caminho facilitado, por um amigo ou funcionario,
para a realizacdo dos exames preventivos do CM, como
apontado nas historias de Jasmim e Azaleia.

Figura 3. Trajetoria de Dalia
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Fonte: dados da pesquisa.

Na busca pela realizacdo da mamografia, Dalia defron-
tou-se com alguns dificultadores de acesso em todas as
unidades de saude por onde passou: agendamento de lo-
cal da mamografia distante de sua casa; risco de nao ser
atendida pelo médico em caso de atraso para a consulta;
fila.

Dentre essas questdes, a oferta de mamografia no mu-
nicipio de Juiz de Fora atende as normas da Portaria n°
1.101*, em termos de nimero de equipamentos (quatro
que atendem ao SUS, quando a necessidade setia de 2,1%)
e de habitantes (um mamografo para cada 240 mil). Esses
dados confirmam a posicio da OMS, segundo a qual, o
Diagnostico tardio do CM pode estar relacionado com a
baixa capacita¢do dos recursos humanos para a atencao
oncoldgica, com a capacidade de absorver a demanda nas
unidades de saide, com a dificuldade de estabelecimento
de linhas de cuidado e com dificuldade de acesso da po-
pulacio feminina aos servicos de saude.'
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Resultado de outros estudos corroboram os achados
da presente investigacdo. A associacdo entre a distancia
do mamografo e a realizacdo prévia de mamografia foi
investigada no sul do Brasil: nos municipios onde os ma-
mografos sdo distantes dos locais de residéncia das usu-
arias, a prevaléncia de nio realizagdo prévia do exame foi
de 51,3%, contra 44,2% dos municipios onde os mesmos
sao proximos. Esse indice desperta para a necessidade de
melhoria do acesso das mulheres ao rastreamento do can-
cer de mama.”

Como a referéncia de servigo para Dalia é a UAPS tra-
dicional, sua organizacdo reforca essas questOes: apesar
do aparente conhecimento dela acerca dos fluxos formais
dos servicos de saude, por ser conselheira de saude do
bairro, esse movimento de idas e vindas ndo lhe garantiu
sucesso para fazer a mamografia. Nesse sentido, nos limi-
tes estritos da pesquisa, parece confirmar-se a existéncia
de uma lacuna entre os usuarios e os servicos de saude, o
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que contribuiria para o baixo indice de cobertura referente
a0s exames preventivos.

CONCLUSAO

O estudo propiciou dar visibilidade as trajetorias em-
preendidas por mulheres, valorizando a perspectiva das
mesmas em relagdo a prevencio e deteccio do CM, en-
trelacando as trés dimensoes de analise: representagdo da
doenca e experiéncia de busca de cuidados; organizacao
dos servicos; e as redes de apoio e sustentacio. Foi possi-
vel captar que ha uma forte tensio entre as trés, desenhan-
do trajetérias de buscas que, muitas vezes, sa0 externas a
organizag¢ao formal do sistema, declarando fragilidades na
rede de atencio a saude.

Vale ressaltar que a realizacdo da mamografia é origi-
nariamente um direito da mulher, porquanto o servico de
saude deva garantir a efetividade deste direito, responsa-
bilizando-se pela atencio integral as mulheres, incluindo
as medidas preventivas em satde. Nesse sentido, a pratica
profissional deve ser prioritaria, no sentido da responsabi-
lidade de captagao dessas mulheres, especialmente em um
sistema em que a sadde ¢ considerada um direito publico,
de cidadania. Cabe, portanto, ao profissional a responsa-
bilidade de solicitar exames, tendo em vista sua impor-
tancia para a manuten¢do da saude da mulher e, especi-
ficamente neste estudo, a mamografia para o diagnostico
precoce do CM.

O trabalho contribui, em certa medida, para o deba-
te critico acerca da logica das campanhas, da organizacao
dos servigos e das praticas profissionais, resguardando o
compromisso do direito e da corresponsabilidade no al-
cance da integralidade da assisténcia no ambito do SUS.

REFERENCIAS

1. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (Inca). Incidéncia de cancer no Brasil: estimativa
2014. Rio de Janeiro: Inca; 2014.

2. Brasil. Lei n® 11.664, de 29 de abril de 2008. Diario
Oficial da Unio, Brasilia, 30 abr. 2008. N. 82, Sec. 1, p. 1.

3. Silva GA, Teixeira MTB, Aquino EML, Tomazelli |G,
Silva IS. Acesso a deteccio precoce do cancer de mama no
Sistema Unico de Satde: uma andlise a partir dos dados

do Sistema de Informacdes em Saude. Cad. Saude Publi-
ca. 2014; 30(7):1537-50.

4. Aragjo LIS, Bellato R. Itinerarios terapéuticos na abor-
dagem de experiéncias de cuidado no ensino de enferma-

64

gem. Referéncia. 2011; 2(Suppl.):492.

5. Universidade Federal de Juiz de Fora. Nucleo de Asses-
soria Treinamento e Estudos em Satude. Inquérito de Saud-
de no Municipio de Juiz de Fora-MG: relatério téenico.
Juiz de Fora; 2011. Trabalho nio publicado.

6. Nehme FC. Cobertura e fatores associados aos exames
preventivos mamarios em idosas da regido norte de Juiz
de Fora [dissertacao]. Juiz de Fora: Faculdade de Medici-
na, Universidade Federal de Juiz de Fora; 2011. 82f.

7. Sontag SA. Doen¢a como metafora. Sio Paulo: Compa-
nhia das Letras; 2007.

8. Dundar PE, Ozyurt BC, Erdurak K. Sociodemographic
determinants of nonattendance in a population-based
mammography screening program in the city of Manisa,
Turkey. ScientificWorldJournal. 2012; 2012:816903.

9. Santos GD, Chubaci RYS. O conhecimento sobre o
cancer de mama e a mamografia das mulheres idosas fre-
quentadoras de centros de convivéncia em Sao Paulo (SP,
Brasil). Cién. Saude Colet. 2011; 16(5):2533-40.

10. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (Inca). Diretrizes para a detec¢io precoce do cancer
de mama no Brasil. Rio de Janeiro: Inca; 2015.

11.Nabao FRZ, Maruyama SAT. A experiéncia da enfermi-
dade e o itinerario terapéutico vivenciado por uma pessoa
com infarto. Rev. Eletronica Enferm. 2009; 11(1):101-9.

12. Brasil. Ministério da Satde. Controle dos canceres do

colo do tutero e da mama. Brasilia: Ministério da Saude;
2006.

13. Lages RB, Oliveira GP, Simeao Filho VM, Nogueira
FM, Teles JBM, Vieira SC. Desigualdades associadas a nao
realizagdo de mamografia na zona urbana de Teresina-
Piaui-Brasil, 2010-2011. Rev. Bras. Epidemiol. 2012 dez.;
15(4):737-47.

14. Wang JH, Mandelblatt J, Liang W, Yi B, Ma 1-],
Schwartz MD. Knowledge, cultural, and attitudinal bar-
riers to mammography screening among nonadherent

immigrant Chinese women: ever versus never screened
status. Cancer. 2009 Oct; 115(20):4828-38.

15. Soares JL, Aratjo LFS, Bellato R, Corréa GHLST.
ConsideracGes sobre o vinculo em saude na trajetoria de

Rev. APS. 2018 jan/mar; 21(1): 56 - 65.



busca por cuidado de idosa e familia. Rev. Pesqui. Cuid.
Fundam. 2013; 5(4):583-90.

16. Almeida O], Zeferino LC. Rastreamento do cancer
de mama na mulher idosa. Rev. Bras. Cancerol. 2013;

59(4):555-7.

17. Novaes CO, Mattos IE. Prevaléncia e fatores associa-
dos a nio utilizagdio de mamografia em mulheres idosas.
Cad. Satude Publica. 2009; 25(2):310-20.

18. Castro R. Cancer na midia: uma questdo de sadde pu-
blica. Rev. Bras. Cancerol. 2009; 55(1):41-8.

19. Pontes APM, Oliveira DC, Cesso RGD, Gomes AMT.
O principio de universalidade do acesso aos servicos de
saude: o que pensam os usudrios? Esc. Anna Nery Rew.
Enferm. 2009; 13(3)500-7.

20. Brasil. Ministério da Satude. Conselho Federal de
Enfermagem. Resolugio n. 195, de 18 de fevereiro
de 1997. [Internet]. 1997 [Citado 2015 out. 31]. Dis-
ponivel em:  <http://www.cofen.gov.bt/resoluo-co-
fen-1951997_4252. html>.

21. Brasil. Ministério da Saide. Portaria n® 1.101, de 12 de
junho de 2002. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DE. 2002
jun. 13. N. 112, Secao 1, p. 36.

22. Brasil. Ministério da Saidde. Informacdes de saude:
CNES - Recursos Fisicos - Equipamentos - Minas Gerais.
[Internet] Brasilia: MS; 2011. [Citado 2012 nov. 28]. Dis-
ponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.
exe?cnes/cnv/equipomg.def>.

23. Renck DV, Barros F, Domingues MR, Gonzalez MC,
Sclowitz ML, Caputo EL, et al. Equidade no acesso ao
rastreamento mamografico do cancer de mama com in-

terven¢ao de mamografo mével no sul do Rio Grande do
Sul, Brasil. Cad. Satude Puablica. 2014; 30(1):88-96.

Submissio: janeiro de 2016
Aprovagao: junho de 2017

Rev. APS. 2018 jan/mar; 21(1): 56 - 65.

DETECCAO PRECOCE DO CANCER DE MAMA POR MAMOGRAFIA: ANALISE DA TRAJETORIA DE MULHERES



