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Resumo: Introducdo: O cancer de mama € o mais temido no mundo das
mulheres. A incidéncia deste cancer estd cada dia mais crescente,
necessitando de um diagnostico precoce, dentre os exames de rastreamento
temos a mamografia, juntamente ao exame clinico das mamas e o
auto-exame. Objetivo: analisar o conhecimento das mulheres atendidas em
um servico de referencia em mastologia sobre a realizacdo dos exames
diagndsticos para a prevencao do cancer de mama. Método: estudo
qualitativo do tipo descritivo, realizado por meio de entrevistas
semi-estruturadas, com 13 clientes atendidas no Centro de Referencia.
Resultados: A mulheres entrevistadas realizaram exames de preven¢ao
anualmente, e temem pelo surgimento de alguma alteragdo mamaria, elas
comparecem para consulta com o mastologista como prevencdes
secundarias, em relacdo a realizagdo dos exames diagndsticos algumas ja
fizeram a mamografia e a ultrassom mamadria e relataram desconhecerem ou
nao realizarem com freqléncia o autoexame. E com relacdo a acessibilidade
a0s servicos para realizacdo dos exames preventivos, elas tem dificuldades
que vao desde a marcacado de consultas até a locomog¢do ao local da
realizacédo dos procedimentos. Conclusao: Conclui-se que a realizacao dos
exames para o diagnostico do cancer de mama € de extrema importancia
para o bom prognostico do paciente, pois o habito dessas praticas contribui
para a deteccao do cancer ainda na fase inicial, antes que qualquer alteracao

possa vim a surgir.
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Introduction: Breast cancer is the most feared in the world of women. The
incidence of this cancer is increasingly growing day, requiring early diagnosis
among the screening tests have mammograms along with clinical breast
examination and self-examination. Objective: To analyze the knowledge of the
women seen at a reference service in mastology on performing diagnostic
tests for the prevention of breast cancer. Method: A qualitative descriptive
study, conducted through semi-structured interviews with 13 customers
attended in the Reference Center. Results: The women interviewed held
preventive examinations annually, and fear the emergence of any breast
abnormality, they attend to consultation with the mastologist as secondary
prevention in relation to the realization of diagnostic tests some have done
mammography and breast ultrasound and reported unaware or do not
perform often self-examination. And with regard to the accessibility of
services for carrying out the preventive examinations, they have difficulties
ranging from appointments to getting to the site of the procedures.
Conclusion: It is concluded that the examinations for the diagnosis of breast
cancer is very important for good prognosis, because the habit of these
practices contributes to cancer detection still at an early stage, before any
change can come to emerge.

Keywords: Breast cancer. Prevention. Diagnosis. Examinations. Access.
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Introdugdo

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer (CA) tem
como caracterizacdo a desorganizagao celular e a capacidade de invadir
outras estruturas organicas. As células cancerosas, em vez de perderem
forcas, elas continuam se desenvolvendo de forma incontrolavel (INCA, 2012).

O cancer de mama esta classificado como o segundo tipo de neoplasia
mais abundante no mundo e o mais frequente entre as mulheres, sua
incidéncia vem crescendo ao longo do tempo, juntamente com o aumento da
industrializacéo e da urbanizacéo (INCA, 2009).

Quando diagnosticado e tratado precocemente o CA de mama possui um
bom progndstico, e dentre as técnicas para o diagnostico a mamografia €
considerada o principal métode para a descoberta do cancer em estagio
precoce, por possibilitar a detecgao de modificagcdes ainda nao palpaveis,
proporcionando uma terapéutica mais efetiva e menos agressiva (SCLOWITZ
et al,, 2005).

De acordo com reflexdes de Gebrim e Quadros (2006) devido a intensa
divulgacao através dos meios de comunicacdo acerca da importancia do
diagnostico precoce, vem sendo mudado a ideia das mulheres com relacéo a
adesao para realizacdo dos exames e 0 medo de ter o cancer, sendo esses 0s
principais motivos para o numero crescente de tumores avancados na
populagcdo feminina no Brasil.

A Organizacado Mundial da Saude (OMS) alerta que para a obtencao do
controle significativo do cancer de mama sao necessarias atitudes que
garantam um diagndstico da patologia nas fases iniciais, mostrando, assim, a
importancia das acdes de deteccdo precoce. Portanto, essas medidas de
prevencao diminuem, significativamente, a mortalidade por cancer de mama
e as repercussoes fisicas, psiquicas e sociais causadas por esse tipo de
neoplasia (BRASIL, 2010).

O desenvolvimento e o estadiamento sdo os fatores que mais influenciam
na sobrevida das pacientes. Portanto, de uma maneira geral, o bom
prognostico do cancer mamario esta diretamente relacionado quando este é
detectado precocemente (OLIVEIRA et al., 2008).

No decorrer dos anos, o numero de casos de CA de mama vem se
elevando no mundo, mostrando a necessidade da realizacdo de métodos para
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a deteccdo na fase inicial dessa patologia. Desta forma surgiu a seguinte
pergunta de investigacdo: Qual a percepcao das mulheres acerca da
realizacédo dos exames diagndsticos para a prevencao do cancer de mama
atendida em uma clinica de mastologia no interior da Bahia?

O presente estudo teve como objetivo analisar a percepgcéo das mulheres
acerca da realizacao dos exames diagnosticos para a prevenc¢édo do cancer de

mama atendida em uma clinica de mastologia no interior da Bahia.

Metodologia

O estudo foi realizado a partir de uma pesquisa de campo, do tipo
descritivo com abordagem qualitativa, realizado no municipio de Feira de
Santana no Centro de Pesquisa e Assisténcia a Reprodugcdo Humana
(CEPARH). O grupo de participantes da pesquisa foi constituido por 13 (treze)
usuarias que realizavam exames no setor de mastologia da instituicao.

Como instrumentos para coleta de dados foi utilizado a entrevista do tipo
semi-estruturada. A anélise foi realizada através do conteudo tematico, e
seguiu 0s passos descritos por Assis e Jorge (2010), onde foi realizado a
partir de trés etapas: Ordenacdo dos dados - Foi realizada uma transcricdo na

integra das entrevistas e feito uma leitura inicial do conteudo, obtendo-se as

impressdes a respeito das mensagens, o gue possibilitou organizar os

diferentes dados coletados. Classificacao dos dados - nesta etapa foi

realizada uma segunda leitura “exaustiva” dos textos colhidos e feito uma
sintese geral de cada entrevista, o que possibilitou visualizar as idéias centrais

sobre o tema em foco e construir as categorias empiricas a partir de

convergéncias encontradas. Andlise final dos dados - por fim buscou-se

articular o referencial tedrico com as categorias obtidas através das

entrevistas, realizando a discussao e redacéao final dos resultados.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da
Faculdade Nobre de Feira de Santana - BA. Por meio do termo de
consentimento livre esclarecido os participantes da pesquisa foram
informados a cerca dos objetivos e procedimentos metodologicos desta

investigacao e, depois de esclarecidas todas as duvidas em torno da pesquisa,
estes aceitaram participar da mesma, assinando o termo, que vai ficar
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guardado durante um periodo de cinco anos, sob responsabilidade das

pesquisadoras.
Resultados e discussdes

Diante das respostas da entrevista os dados foram analisados e
discutidos. Os depoimentos obtidos foram classificados em categorias: A
primeira categoria corresponde a primeira pergunta, a cliente em busca do
atendimento. A segunda equivale a juncdo da segunda e terceira pergunta, a
realizacdo do diagndstico precoce do cancer de mama. E a terceira e ultima
categoria corresponde a guarta pergunta, acesso aos servigos para realizacado

dos exames preventivos.
Categoria 1: a cliente em busca do atendimento

Para Godinho e Koch (2002) a prevencao do cancer de mama é bastante
complexa, devido uma multiplicidade de fatores como: histdria familiar,
hormoénios endogenos e exdgenos, fatores demograficos, tipo de dieta,
obesidade, tabagismo, alcoolismo, nuliparidade, menarca precoce,
sedentarismo, primeira gestacdo tardia, histéria de patologia mamaria
benigna (displasia) ou mastite, menopausa tardia ou artificial, exposicéo a
radiacoes, uso de substancias quimicas e abusos de contraceptivos orais,
estresse, entre outros, que contribuem na incidéncia do cancer de mama
tornando dificil o controle. Na prevencdo secundaria enquadre-se o
diagndstico e tratamento precoce do cancer. Nesta abordagem esta inserida
a mamografia e o auto-exame da mama. Ao questionarmos com relacdo a
realizacao desses exames algumas mulheres responderam,

Eu faco todo ano, ultrassonografia, mamografia, mesmo antes de ter o
nodulo na mama eu fazia todo ano, e depois de ter tirado em 20086, ainda
mais (Ent. 1).

Eu venho pra prevencao, pra saber se tem alguma coisa, porgue eu tive cisto
tem uns 6 anos, ai sempre eu faco (Ent. 6).

Todo ano eu sou acompanhada por Dr. Miguel. Dr. Miguel do Dom Pedro, Ai
todo ano eu fago mamografia e ultrassom. Eu j& tirei a mamografia, se vocé
guiser ver.. Vim tirar a ultra-som, e pra tirar a ultra-som precisa da
mamografia. Vim esperar o resultado da ultrassom (Ent. 7).
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Observa-se que as mulheres entrevistadas realizam os exames
anualmente, e temem pelo surgimento de alguma alteracdo mamaria,
principalmente quando ja tiveram alguma patologia na mama.

Devido aos avangos em relagdo ao tratamento e chances de cura do
cancer de mama, a sobrevida das pacientes estd se estendendo. Todavia,
algumas mulheres ainda apresentam medo com relacéo a transformacdo do
corpo, perda da atividade sexual e medo da morte (REGIS; SIMOES, 2005).

Entretanto, ainda existem mulheres que desconhecem as afeccdes que
podem surgir nas mamas e so procuram o atendimento médico quando

apresentam algum sintoma, como podemos observar na fala a seguir:

Assim, eu fui a0 medico e ai ele passou pra mim fazer esse exame aqui, ai
mandou marcar pra mim essa medica pra mostrar ela. Assim doeu a mama
sabe, deu umas pinicadas, os peitos ficou duro, cheio, parecendo quando a
gente ta dando mama né, gue fica assim. Ai eu vou ver se consigo marcar a
consulta pra moestrar meu exame (Ent. 4.).

A entrevistada relatou desconforto na realizacdo do exame para
diagnostico do cancer de mama. E a mesma relata que vai marcar a consulta,
logo, sabemos que o Sistema Unico de Saude disponibiliza a consulta e a
realizacdo de exames como mamografia e ultrassom no sentido de prevenir a
doenca, evitando que as mulheres cheguem ao atendimento no estdgio
avancado, tornando menor a chance de cura da doenca.

O desenvolvimento da doenga estd intimamente relacionado com a
determinacdo prognostica de cada pessoa. Assim, o atraso no diagnostico
leva a uma demora na terapéutica, permitindo o crescimento e proliferacao
tumoral, diminuindo as chances de cura da paciente (TRUFELLI et al., 2008).

O diagndstico precoce diminui o estresse da mulher em relagéo a
intervencao cirdrgica, otimiza as atividades de planejamento para
agendamento no centro cirurgico, além de custo inferior quando comparado
a uma internacdo para uma bidpsia convencional (INCA, 2012).

O Papiloma virus humano (HPV) é considerado o agente infeccioso
principal para o surgimento do cancer. A ele estéo relacionados 100% dos
casos de cancer do colo do Utero e 5,2% do total de casos de cancer em geral
no mundo para ambos os sexos (INCA, 2008). Ao surgir alguma alteracao no
organismo, as mulheres tendem a se preocupar mais com a sua saude em
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geral, realizando com mais frequéncia os exames diagnosticos para diversas
patologias, entre elas, para o cancer de mama, como podemos observar na

fala a seguir:
Anualmente eu fago os exames de prevengao. Tive HPV por isso resolvi tirar
o Utero. Fiz o tratamento, ficou tudo bem, mais figuei com a minha
consciéncia pesada. Eu li um artigo em uma revista que dizia que o HPV é o
inicio para o cancer de colo de Utero e com isso figuei muito angustiada.
Com um ano ou dois eu implorei muito a minha meédica (Ent. 11).

O programa de rastreamento populacional do cancer é realizado
justamente com o objetivo de buscar estas usuarias gue ndo conhecem os
servicos disponiveis por meic de exames nas pessoas gue nao apresentam
sintomas ou a doencga classificando assim como passiveis ou ndo, de terem
uma enfermidade.

As técnicas utilizadas como estratégias para o rastreamento do cancer de
mama atualmente sdo o Exame Clinico das Mamas (ECM) e a mamografia. O
exame clinico é realizado como rotina quando a mulher vai fazer exame
ginecolégico, e tem como objetivo a deteccédo de neoplasia maligna ou
qualguer outra doenca gue possa vim a apresentar (INCA, 2008).

As mulheres que relataram comparecer ao servico de saude para o
acompanhamento clinico mostraram-se assustadas com os diagnosticos de
nodulos ou cistos mamarios, seguindo as orientacdes na integra que 0s
profissionais as orientaram:

Porqgue tem trés meses gue eu vim na medica, ai ela pediu pra mim vim de
novo mostrar minha mamografia por causa do cisto gue to na mama. Me
mandou vim de trés em trés meses. No inicio eu sentia doer, mas achava que
era normal, ai parou de doer, ai em janeiro eu fiz exame de rotina, a
mamografia, e descobri que um j& tava bem grande e entdo fiz a pungéo,
mas os outros que tinha do lado era peguenos e a médica me mandou ficar
fazendo acompanhamento, tomar vitaminas e mudar minha alimentacdo
(Ent. 3).

Vim fazer a pun¢do porque deu uns cistos. Eu ja fiz cirurgia porgue tive
mioma (Ent. 11).

" E como se fosse um exame de rotina porque também fiz a ultra-som e
mamografia, e eu tenho um nodulozinho, um cistozinho na mama. Al o
médico me passou a ultra-som pra fazer e hoje eu vim fazer a puncéo. S6
gue assim, na mamografia deu um nodulozinho e na ultrassom nao deu
nada. Na ultrassom ndo deu, ndo deu nada (Ent. 12)
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Quando encontrado um nodulo palpavel na mama ou no exame
mamografico pelo rastreamento, a mulher recebe um impacto emocional na
maioria das vezes. As pacientes buscam quando depara com essa realidade
em primeira instancia, o auxilio do seu ginecologista. A este profissional nao
basta apenas encaminhar ao especialista, mas também deve tentar
tranquilizar a mulher e tratar seus sintomas. Apds a observacdo de uma
massa palpavel em exame ginecoldgico periodico, deve-se considerar como
primeira conduta, por sua facil execucao, desconforto minimo e baixo custo, a
Puncao Aspirativa com Agulha Fina (PAAF). Este procedimento em caso de
cistos mamarios sera de efeito diagnéstico e terapéutico (AFONSO;
MYCHELY; VILMAR, 2007).

Categoria 2: realizagdo do diagndstico precoce para prevencdao do
cancer de mama

O sucesso na técnica de realizacao da palpacao das mamas pela propria
mulher requer forte motivacdo e o reconhecimento que o cancer de mama ¢é
um perigo em potencial. A realizacdo desta técnica de forma regular pode
contribuir para um bom progndstico e diminuir os riscos do cancer de mama
(MOLINA; DALBEN; DE LUCA, 2003).

O INCA (2012) traz que as mulheres devem ser orientadas para realizar o
Auto Exame das Mamas (AEM) para fazer parte das acdes de educagdo em
saude contemplando assim o conhecimento do préprio corpo e ndo como
estratégia isolada de detecgdo precoce do cancer de mama, lembrando
sempre gue este exame nao substitui o ECM realizado pelo profissional de
saude (médico ou enfermeiro) qualificado para esta atividade.

Podemos observar no decorrer das entrevistas que a maioria das
pacientes ndo tem pratica de realizar o auto-exame das mamas e as que
realizam n&o tem conhecimento sobre a sua importancia e a periodicidade

que devem ser realizado, como podemos observa nas falas a seguir:

O que isso minha filha? Nao conheco esse exame nao [...] (Ent.4).
Pra que esse exame se eu ja faco os outros? (Ent.6).

Nao, eu nunca fiz ndo. A médica me mandava apertar o peito pra sair leite, &
a mesma coisa? (Ent.12),
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Oh minha fia eu ndo era de fazer ndo, mas depois gue eu tive esse nddulo eu
faco todo més pra ver se cresceu [...] (Ent.3).

Molina, Dalben e De Luca (2003) trazem que a palpag¢ao das mamas deve
ser realizada pela cliente em torno do sétimo dia do ciclo menstrual ou em
algum dia fixo de cada més escolhido pelas mulheres que ja estdao na
menopausa, no entanto este exame nao substitui o realizado pelo profissional
de saude treinado.

Como observado nas falas das mulheres acima, a maioria sé conhecem os
exames solicitados pelos médicos, no entanto, desconhecem a palpacao das
mamas que é um método simples de observar a presenca de alteragdo. O
ideal é que as orientacdes e os incentivos para essa técnica sejam realizados
pelo profissional de saude durante as consultas ginecoldgicas, objetivando a
deteccéo precoce de gualguer anormalidade.

De acordo com Ministério da Saude, para rastrear adequadamente o
cancer de mama no estagio inicial deve ser realizada a mamografia em
mulheres acima de 35 anos com risco elevado para desenvolver o cancer e
acima dos 40 anos para todas as mulheres. Ja a ultrassonografia das mamas
em todas as mulheres acima dos 35 anos, e a punc¢ao aspirativa com agulha
fina ou grossa nas mulheres acima de 35 anos com risco elevado. Quando
houver suspeita a bidpsia cirdrgica da mama deve ser realizada para
diagnosticar a malignidade ou ndo da lesao (INCA, 2009)

De acordo com o INCA (2012), a mamografia possibilita detectar
precocemente o cancer de mama, pois permite mostrar lesdées ainda em fase
inicial. E preconizada pelo SUS a realizagdo a cada dois anos por mulheres
entre 50 e 69 anos, ou segundo recomendac¢cdo medica de acordo com ©
diagnostico da usuaria.

Foi observado na pesquisa que todas as entrevistadas ja realizaram pelo
menos uma vez a mamografia. Aquelas que j& possuiam algum tipo de
alteracdo como, cisto ou nddulo, realizavam mais vezes e em intervalos

menores que as outras que nunca tiveram nada.

Porgue tem trés meses gue eu vim na médica, ai ela pediu pra mim vim de
novo mostrar minha mamografia por causa do cisto que td6 na mama. Me
mandou vim de trés em trés meses [...]J(Ent.3).
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A terapéutica da ultrassonografia mamaria como diagnostica e
intervencionista tem grande papel e participacdo como exame complementar
a mamografia e a clinica, tornando-se um metodo eficaz no diagnodstico das
doencas mamarias (CALAS; KOCH; DUTRA, 2007). Foi observado na
pesquisa que todas realizam tanto a mamografia quanto a ultrassonografia

como exames complementares para avaliacdo do prognodstico da lesdo
acometida.

Para Gebrim e Quadros (2006) as autoridades devem investir em
programas de capacitacdo médica, hierarquizar os problemas e garantir o
acesso rapido aos centros de atencao secundaria e terciaria para obter um
atendimento resolutivo, proporcionar condi¢des para um fluxo adequado
para rastrear o cancer. O programa de rastreamento devera ser implantado no
Brasil apenas em regides dotadas de infra-estrutura eficiente e capacitada
para identificar lesbes nao palpaveis, assegurando recursos econdmicos
adicionais para a terapéutica complementar do carcinoma.

Algumas mulheres ainda ndo conhecem quais os exames devem ser
realizados, como sao feitos e para gue servem os mesmos. Muitas delas nao
dao importancia e isso € decorrente da deficiéncia de informacoes passadas
pelos profissionais ou por dificuldade de entendimento pela propria paciente.

Isso e observado na fala seguinte:

Eu ja fiz dois exame, o mamografia, tem de dois tipos ng, fiz esse que aperta
o peito e o outro que passa um gel, € a primeira vez que eu faco esses
exames (Ent.4).

Os programas de rastreamento para cancer de mama tém como objetivo
identificar mulheres que se encontram em estdgio inicial da doenca
(THULLER, 2003). A mamografia vai permitir que a patologia seja detectada
inicialmente, contribuindo para uma terapéutica mais eficiente com menor
dano fisico e diminuicdo da morbidade (MARCHI; GURGEL; CARVASAN,
2006).

A integralidade da realizacdo da mamografia por todas as mulheres

mesmo gue nao seja periodicamente, mostra sua grande relevancia na

atualidade para diagnosticar o cancer de mama, devendo ser cada vez mais

enfatizado a respeito da importancia do rastreamento da populag&o de risco,
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assim como dos resultados em tempo habil para iniciar o tratamento precoce.

A porcentagem das mulheres que nao realizam com frequUéncia os exames
¢ relativamente alta das entrevistadas. Fato agravante, pois, algumas
alegaram so procurarem um especialista quando apresentaram algum
sintoma ou um médico de outra especialidade a encaminhou ou mesmo

porgue por algum motivo pessoal deixaram de fazer:

Ai ai viu, risos. Depois eu até que ia no médico todo ano né, mas meu esposo
morreu ai depois disso ndo vou mais nao, fiquei assim sentida. Acho gue tem

mais de trés anos que nao ia (Ent.2).
Ja fiz ultra-som e mamoagrafia, mas ja faz 4 anos que nado fago nada (Ent.9).

Tem guatro anos gue eu fiz a mamografia porgue no periodo que era pra eu
fazer eu engravidei... ai eu levei mais dois anos e meio dando mama, ai agora
eu voltei de novo a rotina normal [...J(Ent.12).

As mulheres devem ser esclarecidas sobre a importancia da realizagcao
destes exames a fim de evitar agravos futuros que podem ser irreversiveis.
Principalmente as que ainda estdo no periodo fértil que possuem varias
duvidas a respeito dos exames gue devem realizar.

Trufelli e outros (2008) afirmam que a demora no diagnostico do cancer
de mama estd, na grande maioria, relacionado ao tempo que a paciente
demora a procurar 0s servicos de saude a partir do aparecimento do primeiro
sintoma ou sinal, como por exemplo, a detecc¢éo através da palpacdo de um

nodulo ou qualguer outra alteracado na mama.

Categoria 3: acesso aos servigos para realizacdo dos exames
preventivos para o cancer de mama

Se relacionarmos a definicdo de acesso comum com a acessibilidade aos
servicos de saude, podemos trazer como uma “porta de entrada” um local de
acolhimento dos pacientes em situacdes de necessidade e também tratar dos
caminhos percorridos por eles no sistema de salude como um todo para
resolucao dessa necessidade (JESUS; ASSIS, 2007). Os termos, acessibilidade
OU acesso, sao empregados para indicar o grau de facilidade com que as
pessoas obtém cuidados de saide (DONABEDIAN, 2003).
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De acordo com Carvacho e colaboradores (2008), o acesso da populagcdo
aos servicos de saude € um elemento indispensavel para uma boa assisténcia
a saude. Existem alguns fatores que influenciam no acesso aos servicos de
saude, entre eles temos as barreiras geograficas e a distancia a unidade de
saude. A disponibilidade e o uso dos servicos de salde ndo dependem
apenas da sua existéncia, mas das facilidades e/ou dificuldades que as
usuarias tem disponivel. Podemos perceber isso na fala de algumas
entrevistadas a seguinte:

Eu tenho muita dificuldade, muita mesmo. Tem dia que vou no posto pra
tentar marcar, volto pra aqui pro centro da cidade, porgue eu moro longe, la
pro parque Ypé ne, sem saber se € a mesma meédica minha ou se é outro
medico, guando vai ver é outro médico, ai eu volto de novo pra tentar
marcar. Ginecologista nao, ginecologista eu consigo. Mas pra mama é dificil
(Ent1).

Lima e Assis (2010) afirmam que o acesso constitui como um importante
papel para a organizagao e o desenvolvimento da integralidade no SUS, pois
permite que o usudrio usufrua dos diversos servicos de salde necessarios
para a manutencao da sua saude de forma universal e igualitaria.

De acordo com o SUS (BRASIL, 2010) todo cidadao tem direito ao acesso
nocs servicos de saude, com acolhimento, realizacdo das praticas de
procedimentos e regulagcao da assisténcia a saude.

A universalidade da ateng¢ao a saude esta relacionada ao desenvolvimento
de um modelo social igualitario e ético baseado na inclusdo social e na
solidariedade humana. Dessa forma, técnicas precisam ser colocadas em
pratica para disponibilizar os servicos de saude, como um direito de todos,
tanto no meio individual guanto coletivo. Assim, & necessaria a jun¢gdo de uma
nova proposta de saude, priorizando a promog¢do da saude, surgimento de
novas politicas de saude e a reorganizagac dos servigos publicos e privados
(ASSIS; VILLA, NASCIMENTO, 2003).

A utilizacdo dos servicos de saude se dar com a interagdo do
comportamento do individuo que procura cuidados e do profissional que o
direciona dentro do sistema de saude. O comportamento do individuo é
geralmente responsavel pelo primeiro contato com os servigcos de saude, e os
profissionais de saude sdo responsaveis pelos contatos subseqgUentes
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(TRAVASSOS; MARTINS, 2004).
Ramos e Lima (2003) relatam que o usudrio possui um papel central

dentro do sistema de saude. Dessa forma é possivel conhecer como eles
avaliam o atendimento e assim, reordenar as praticas profissionais a fim de
intervir na organizacao dos servicos, visando sua melhora.

As dificuldades enfrentadas pelas entrevistadas vao desde marcacgéo de
consultas até a locomocdo ao local da realizagdo das consultas e exames,

como observadas nas seguintes falas:

Eu tenho muita dificuldade, muita mesmo. Tem dia que vou no posto pra
tentar marcar, volta pra aqui pro centro da cidade, porque eu moro longe, la
pro pargue Ypé né, sem saber se & a mesma médica minha ou se & outro
meédico, quando vai ver é outro médico, ai eu volto de novo pra tentar
marcar. Ginecologista ndo, ginecologista eu consigo. Mas pra mama é dificil
(Ent).

Nao, ndo. Pra conseguir a consulta com o médico teve um pouguinho. Sobre
o carro, porgue eu venho no carro da prefeitura né, ai nunca achava o carro
pra mim vim. Nao tive dificuldade pelc SUS nao, foi a menina do posto, a
agente comunitaria que marcou pra mim (Ent.4).

Encontrei, e muita, oxe eu fui, a médica pediu pra eu trazer meus exames em
julho, desde de julho eu vo tentando e ndo consigo ai eu fui pagar pra fazer.
O ruim é porgue a gente tem que vim pra ca cedo porgue se nao nac
consegue nem particular (Ent. 5).

Muita... muita dificuldade pra achar vaga (Ent.8).

O acesso engloba usuéarios de diferentes categorias por atendimento
ofertado, havendo interposicoes dos mesmos que utilizam os servigos
publicos e os privados, como € o caso dos que procuram o centro de saude
somente para vacinagao por indicacdo do médico do convénio, mas quando
necessitam de consultas médicas ou exames para apoio diagnostico e
terapéutico recorrem a convénios e ndo ao servico publico (ASSIS; VILLA;
NASCIMENTO, 2003).

O servico de saude deve adequar o atendimento as necessidades de cada
individuo, visando a atencao integral, desde a marcacdo dos exames até a
locomogao deste para realizé-los. Pois muitos ndo possuem nenhum meio de

transporte e nem condicdes financeiras para conseguirem se deslocar até o
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local da consulta ou exame, como mostrado nas falas acima.

A disponibilidade de servicos ndo & de conhecimento geral da populacdo
e os diferentes grupos populacionais variam no grau de informacdes que
conhecem sobre os servigos a eles disponiveis. Dessa forma, a experiéncia

com o0s servicos e as informagdes que eles dispdem ird influenciar na forma

como as pessoas percebem as dificuldades ou facilidades para estes servicos
de salude de gue necessitam e, portanto, o acesso aos mesmos (TRAVASSOS;
MARTINS, 2004).

Conclusdo

No decorrer da pesquisa pode-se perceber gue ainda existe uma
deficiéncia de informag¢ado perante o autoexame das mamas. Esse método &
muito importante para a detec¢do de qualquer alteracdo ainda no periodo
precoce da doenga. Além disso, a técnica rotineira desse procedimento torna
a mulher mais familiarizada com o seu corpo, fazendo com que o surgimento
de qualquer anormalidade seja percebida no estégio inicial e a procura aos
centros especializados n&o seja retardada.

A mamografia, a ultrassom, o exame clinico das mamas e o autoexame
Sao 0s principais exames para o diagndstico do cancer de mama, e quando
em ccnjunto o prognostico e a propedéutica sdo mais eficazes e satisfatdrios.
Todos esses exames sao significantes e auxiliam para a deteccao precoce
guando realizados com a periodicidade estabelecidos pelo SUS e/ou de
acordo com a frequéncia indicada pelo profissional de saude.

Portanto, a realizacdo regular dos exames para o diagnostico do cancer de

mama € de extrema importancia para o bom prognostico do paciente, pois o

habito dessas praticas contribui para a deteccdo do cancer ainda na fase
inicial, antes que qualquer alteracao possa aparecer.

Quando analisadas as entrevistas pode-se verificar a grande deficiéncia
em relacdo as orientacoes prestadas sobre o cancer de mama e 0s exames
que podem ser realizados para diagnosticar o mesmo, assim como da sua
periodicidade. As condutas dos profissionais de saude devem ser voltadas

para a promocao e prevencao de agravos, buscando em cada oportunidade
realizar o ECM e esclarecer sobre esta patologia a fim de trazer essas clientes
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constantemente aos servigcos evitando um diagndstico tardio.

Para se falar da prevencao de agravos € necessario estabelecer metas a
fim de fazer com que as mulheres realizem os exames e atendimentos clinicos
periodicamente. As autoridades devem visar de um modo geral o
atendimento as usudrias desde o transporte, e marcagcao de exames até as
consultas meédicas.

A maioria das entrevistadas relatou ndo ter acesso e disponibilidade
adequada quando precisam do servico, recorrendoc assim pelo sistema
privado. Embora se saiba que é um direito do cidad&o ter acesso ao servigo
de saude, e que é de responsabilidade do governo prestar com uma

assisténcia qualidade.
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