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RESUMO: Mundialmente, o cancer é uma das doencas mais prevalentes, afetando a
qualidade de vida e levando a altas taxas de mortalidade. O cancer de mama é a quinta
causa de morte por cancer em geral e a primeira causa de morte por cancer na populacéo
feminina brasileira, ndo se tratando apenas da realidade brasileira. O rastreamento
mamografico € a melhor estratégia de prevencdo secundaria a nivel populacional,
porém, nota-se pouca adesdo ao exame. Caracterizaram-se, neste estudo, as
representacdes sociais acerca da mamografia através de revisao integrativa a partir das
bases de dados BVS. Dentre os artigos selecionados, totalizando 33, sobressairam
categorias tematicas relacionadas as questfes socioecondmicas em 27,71% dos artigos,
qualidade do cuidado ofertado em 22,89%, crencas e atitudes em 16,87%, dificuldade
de acesso ao exame em 14,46%, fatores de risco a saude em 10,84% e culturais em
7,23%. Considera-se, portanto, o quanto as representacdes sociais acerca da mamografia
identificadas neste estudo podem favorecer o contexto epidemiolégico atual, o
diagndstico tardio e os agravos que a doenca proporciona ao individuo, a familia e ao
sistema de saude. Destarte, a mamografia € um dos grandes desafios para o setor da
salde de nosso pais, carecendo do desenvolvimento de programas e a¢fes nas areas de

promocdo, prevencdo, tratamento e controle amparados pela Clinica Ampliada.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Mama; Mamografia; Programas de rastreamento;
Adesdo ao exame.

ABSTRACT: Cancer is one of the most recurring diseases globally. It affects life

quality and mortality rates. Breast cancer is the fifth leading cause of death through
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cancer and the first one in Brazilian women, being not only part of Brazilian context,
but also a reality in other countries. Mammography screening is the best strategy of
secondary prevention at the population level. However, it is observed that few people
are examined. This study analyzed the social representations about mammography
through integrative review from VHL (Virtual Library of Health) data. Among the
selected papers - a total of 33 - specific categories related to socioeconomic issues
standed out in 27,71% of papers; quality of offered care in 22,89%; beliefs and attitudes
in 16,87%; difficulty in being examined in 14,46%; causes of risk to health in 10,84%;
and cultural issues in 7,23%. Therefore, it is considered what extent social
representations about mammography identified in this study may contribute to the
current epidemiological context, to the late diagnosis and to the damage wich cancer
disease causes to one, to one’s family and to the health system. Being one of the biggest
challenges to the health sector in Brazil, it demands, therefore, the development of
programs and actions in the areas of promotion, prevention and control supported by the
Amplified Clinic.

KEYWORDS: Breast cancer; Mammography; Screening programs; Adhenrence to the

exam.

1.Introducéo

No seéculo passado, prevaleciam doencas infectocontagiosas, com o
desenvolvimento da sociedade ao processo de modernizacdo, doencas cronicas sdo as
principais causas de mortalidade. Mundialmente, o cancer é uma das doengas mais
prevalentes, afetando a qualidade de vida do individuo, aumento das taxas de
mortalidade, bem como ocasionando demandas aos servigos de saude (LOPES et al,
2015).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), entre as mulheres prevalece
cancer de mama, com 24,2% do total de casos em 2018, a quinta causa de morte por
cancer em geral e a primeira causa de morte por cancer na populacdo feminina
brasileira, com 13,84 Gbitos/100.000 mulheres em 2018 (INCA, 2020).

Acerca do cancer de mama, observa-se que nao se trata de realidade apenas
brasileira, Morrow et al (2011) refere que nos Estados Unidos, este tipo de cancer
corresponde aproximadamente 29% da incidéncia. Observou-se um declinio na

tendéncia das taxas de incidéncia em alguns paises desenvolvidos, devido a diminuicéo



do tratamento da reposi¢do hormonal em mulheres pds menopausa (BRAY et al. 2018;
FERLAY et al., 2018).

Prevencdo e detecgdo precoce da doenca contribuem para a satde da mulher. O
rastreamento mamografico é a melhor estratégia de prevencdo secundaria a nivel
populacional, constituindo medida de intervencdo por promover a detecgdo precoce na
fase assintomética e implicando na reducéo substancial da morbimortalidade causada
pelo diagndstico tardio (LOURENCO; MAUAD; VIEIRA, 2013).

Um levantamento da Sociedade Brasileira de Mastologia revela que o nimero de
mamografias feitas pelo SUS, em 2018, foi o menor dos Gltimos cinco anos na faixa
etaria entre 50 e 69 anos de idade. Cobertura de 24,1%, sendo 70% a cobertura
recomendada pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ONCOLOCIA CLINICA — SBOC, 2018).

No Brasil estima-se 66.280 casos novos de cancer de mama para cada ano do
triénio 2020-2022. Esse valor corresponde a um risco estimado de 61,61 casos novos a
cada 100 mil mulheres. Sem considerar Exceto os tumores de pele ndo melanoma, o
cancer de mama feminino ocupa a primeira posi¢cdo mais frequente em todas as Regifes
brasileiras (INCA, 2020).

A faixa dos 50 aos 69 anos € definida como publico prioritario para a realizacao
da mamografia pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e é seguida também pelo
Ministério da Saude (MS) baseado em estudos que comprovam maior incidéncia da
doenca e maior eficiéncia do exame, pois, a partir dessa idade, o tecido mamario €
substituido pela gordura, tornando mais facil a visualizacdo de um possivel tumor.
(BRASIL, PORTAL DA SAUDE, 2014).

O Exame Clinico das Mamas € importante para a detec¢do da doenca, entretanto
ndo substitui a mamografia, visto que esta é capaz de detectar tumores que ainda ndo
sdo sentidos pela palpacdo, sendo até mesmo considerada como intervencdo
fundamental na deteccdo precoce do cancer de mama (MINISTERIO DA
SAUDE/INCA, 2015).

O diagnéstico em estadgios avancados, diminuem as chances de cura,
ocasionando maior risco de mortalidade. No entanto, é valido o conhecimento da
doenca pode interferir na adesdo aos exames de diagndstico precoce.

Um dos aspectos importantes para a realizacdo do rastreamento é conhecer
também os fatores comportamentais frente ao risco do cancer de mama, como o

sedentarismo, realizacdo de intervengdo hormonal, maternidade p6s 30 anos de idade,



ma alimentacdo, obesidade, alcoolismo, ma alimentagdo, historico familiar de céncer,
fatores genéticos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA, 2017).

Devido a elevada incidéncia e prevaléncia do cancer de mama, bem como do
diagndstico tardio e suas complicacdes esta doenca tem sido considerada como um dos
grandes desafios para o setor da satde de nosso pais. Carecendo do desenvolvimento de
programas e acdes nas areas de promocao, prevencdo, tratamento e controle, de forma a
serem amparados por uma rede de servigos (OHL et al, 2016).

Apesar de inimeras campanhas acerca do cancer de mama e sobre a
mamografia, muitas mulheres ainda desconhecem a importancia do exame ou
apresentam certa resisténcia para realiza-lo devido a fatores como vergonha, falta de
tempo e sensacdo de desconforto causada durante a mamografia, bem como
determinantes culturais frente ao conceito de saide (LOURENCO; MAUAD:; VIEIRA,
2013).

Durante as préticas das estudantes em unidades de Estratégia Saiude da Familia
(ESF) no municipio de Assis-SP, observou-se alta prevaléncia de mulheres que ndo
faziam a mamografia conforme preconiza o Ministério da Saude. Pressupde-se que o
incbmodo causado pelo exame, vergonha, valores, experiéncias vividas, crencas, medo
e ideias pré-concebidas ao longo da vida destas mulheres contribuem para esta
realidade.

Deste modo esta pesquisa teve como objetivo caracterizar as representacfes
sociais acerca do exame de mamografia, com a finalidade de corroborar ou refutar o

pressuposto apresentado.

2.Material e Métodos

Trata-se de uma pesquisa exploratério-descritiva, a partir de dados documental
de carater qualitativa, adotando os passos da Revisdo Integrativa de Literatura de
Ganong, com a finalidade de sintetizar resultados provenientes de pesquisas sobre um
tema, de forma sistematica, ordenada e abrangente.

Elaborou-se um protocolo de pesquisa em 2020 com as seguintes etapas:
construcdo da pergunta norteadora; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo;
selecdo da amostra do material a ser analisado; elaboracdo de tabela através do
Microsoft Excel a partir dos estudos selecionados; analise dos resultados dos estudos;
identificacdo dos temas, de divergéncia e convergéncias entre 0s autores; discussdo dos

resultados e elaboragéo do manuscrito.



Para a primeira etapa elaborou-se a seguinte pergunta norteadora: Quais fatores
que interferem na adesdo ao exame de mamografia para o diagnostico precoce do cancer
de mama?

A préxima etapa constituiu-se pela selecdo dos artigos, por meio de busca das
publicacBes da literatura cientifica, no periodo de agosto de 2020, na base de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Sendo possivel realizar uma busca simultanea dos
documentos nas principais bases de dados nacional e internacional: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), indice Bibliografico Espanhol
de Ciéncias da Saude (IBECS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE). As estratégias de busca foram realizadas através dos Descritores
em Ciéncias da Satde (DeCS): “Adesdo do paciente; Cancer de Mama; Mamografia;
Programas de rastreamento.

Para a selecdo de amostra do material foram considerados como critérios de
inclusdo, trabalhos publicados no formato de artigos relacionados ao tema, em
portugués, inglés e espanhol, textos disponiveis online na integra, sem restricdo do
periodo de publicagdo. Foram excluidos do estudo artigos de bases duplicadas,
dissertacdes e teses ou que nao estivessem relacionados a temética proposta da pesquisa.

Para a compilacdo dos dados procedeu-se leitura flutuante do material
selecionado, extraindo as variaveis: codigo de identificacdo, ano de publicacéo,
periddico, autor (res), titulo, objetivo, tipo de estudo, cenario do estudo, populacdo de
estudo. Posteriormente seguiu as diretrizes da Revisdo Integrativa elaborando planilha
eletrébnica no programa Microsoft Excel com variaveis supracitadas e os fatores
interferentes na adesdo ao exame da mamografia.

N&o foi necessario a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos, pois ndo houve envolvimento com seres humanos.

3.Resultados

Ap0s 0 cruzamento entre os descritores encontrou-se 99 estudos, ao aplicar 0s
critérios de selecdo excluiu-se 66 documentos, o que corresponde a 67% do total,
chegando-se a uma amostra final de 33 (33 %).

No que diz respeito ao ano de publicacdo dos estudos a maioria foi publicado em
2010 e 2011 com 4 (12,12%) e 8 (24,24%) artigos respectivamente. Apenas 1 (3,03%)
foi publicado no ano de 2008; 6 (18,18%) em 2009; 1 (3,03%) em 2012; 4 (12,12%) em
2013; 5 (15,15%) estudos em 2014; e 2 (6,06%) estudos em 2015 e em 2017.

Predominou-se a pesquisa de campo num total de 32 (97%) artigos e somente 1 (3%)



empregou a revisdo literaria. A maioria dos estudos selecionados foram realizados na

América do Norte, num total de 21 (64%) artigos, seguido pela América do Sul com 6
(18%), 3 (10%) na Europa, 2 (6 %) na Asia Oriental e 1 (3%) estudo apenas na Oceania.

Referente aos fatores que interferem na adesdo ao exame de mamografia

evidenciou-se na pesquisa atual fatores divididos em categorias s6cio-econdmicas;

qualidade do cuidado ofertado; crencas e atitudes; fatores culturais; dificuldade de

acesso ao exame e fatores de risco a saude

Grafico 1. Fatores que interferem na adesdo ao exame de mamografia, conforme a

analise dos artigos.
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Quadro 1: Apresentacdo dos artigos selecionados conforme o ano de publicacéo,

objetivos e fatores interferentes na adesdo ao exame de mamografia.

CcODIGO ANO DE OBJETIVO DO ESTUDO FATORES INTERFERENTES NA ADESAO AO
PUBLICAGAO EXAME DE MAMOGRAFIA

A01 2014 Compreender os padrdes de rastreamento do cancer. Discordancia de linguagem médico-

paciente para mamografia.

A02 2013 Descrever o processo de selecdo de histérias de sobreviventes | Pouca difuséo de relatos de mulheres que
para o desenvolvimento de nova intervengdo de comunicagdo | ja passaram pelo procedimento do exame
em salde. e intervencbes quando diagnosticadas

com cancer mamario.

A03 2013 Sintetizar evidencias sobre a dor da mamografia como | Dor no momento do exame da
impedimento para o rastreamento subsequente da mama. mamografia.

A04 2012 Examinar como os resultados falso-positivos afetam as | Resultados  falsos-positivos com a
crengas e exames de mamografia futuros. auséncia de aconselhamento médico para

rastreamentos subsequentes.

A05 2011 Examinar as associagdes independentes entre trés comumente | Percepcdo de sadde ruim.
usados indicadores de estado de salide, e o rastreamento do
cancer de mama e colorretal.

A06 2011 Avaliar adeséo ao rastreamento do cancer de mama e colo de | Nivel de renda mensal;

Gtero de mulheres com DM e associado fatores e tendéncia de | Auséncia de doengas, como a diabetes,
uso ao longo do tempo desses servicos preventivos. reduzindo o ndmero de consultas médias.

A07 2013 Identificar caracteristicas e barreiras associadas a ndo adesdo | Falta de lembrancas de compromissos;
ao rastreamento mamogréfico. Falta de transporte.

A08 2014 Relatar os resultados gerais do programa Celebremos la Vida | Barreiras culturais; Barreiras de idioma;

Educacdo  limitada; Menor  nivel




(CLV).

socioecondémico; Falta de seguro de
salde.

A09 2011 Avaliar a conformidade com mamografia e ultrassonografia | Dor;
da mama e examinar os fatores relacionados a conformidade. | Resultados de exames insatisfatorios.

Al10 2011 Comparar a adesdo as recomendacOes de rastreamento do | Mulheres com risco familiar moderado e
cancer de mama e ovario por nivel de risco familiar. baixo para cancer mamario.

All 2011 Entender porque mulheres de diversos grupos étnicos e | Preocupagbes sobre a eficacia do teste;
raciais que participaram do rastreamento de mamografia de | Preocupagdes pessoais  sobre 0
rotina no passado deixaram de ser examinadas em intervalos | procedimento; Acesso a servigos de
recomendados triagem; Questdes psicossociais; Fatores

culturais; Falta de seguro de satde

Al12 2011 Examinar a utilizacgdo da mamografia e da triagem de | P6s menopausa com salde patrocinada
densidade mineral 6ssea (BMD) e fatores associados a | pelo seguro empregador.
conformidade de acordo com as diretrizes de préatica clinica.

Al3 2011 Determinar a associagdo entre a satisfagdo de uma mulher | Falta de entendimento acerca de realizar o
com sua experiéncia inicial de triagem e conformidade com | rastreamento; Falta de satisfagdo com o
triagem bienal em centros com e sem enfermeiras. servico anterior; Sensacdo de desconforto

nas mamas no exame anterior.

Al4 2011 Investigar fatores contextuais sociais e psicossociais que | Falta de confianca no médico e equipe;
influenciam a capacidade de mulheres negras e latinas de | crengas negativas a respeito do céncer;
baixa renda de realizar os comportamentos de saude | Dificuldades econdmicas; Politica de
recomendados. trabalho ndo flexivel. Discriminacéo

médica; Dificuldades relacionadas a
imigracéo e isolamento social

Al15 2010 Determinar a intervengdo mais eficaz para melhorar o uso de | Auséncia de aconselhamento; Falta de
mamografia em mulheres de baixa renda recebimento da carta do médico de

Atenco Priméria.

Al6 2010 Avaliar a adesdo ao rastreamento e fatores relacionados em | Tabagismo atual; Histérico de uso de
mulheres que realizaram pelo menos sua primeira | anticoncepcionais orais; Alto  risco
mamografia. genético; Analfabetismo; NUmero de

filhos.

Al7 2010 Comparar a conformidade com as recomendacdes de triagem | Atendimento sem enfermeiras.
anual e bienal entre as mulheres que participam centros
regionais de cancer ou centros afiliados com enfermeiras,
com mulheres que frequentam centros afiliados sem
enfermeiras.

Al18 2009 Comparar as experiéncias de rastreamento do cancer de | InteracGes negativas com profissionais de
mama de mulheres solteiras com deficiéncia (WWD) e | saude; Falta de conhecimento; Atitudes
mulheres sem deficiéncia (WND) e determinar se essas | tendenciosas; Tratamento humilhante.
experiéncias estdo associadas a adesdo a repeticdo do
rastreamento.

Al9 2009 Identificar barreiras Unicas e facilitadoras para a triagem da | Acesso deficiente a cuidados (sem
participagdo feminina com 40 ou mais anos que foram | exames anuais, sem seguro de saude) e
categorizadas como atrasadas e nunca rastreadas. informacOes de salde; Falta de apoio

social para triagem; Falta fonte usual para
cuidados.

A20 2009 Avaliar os fatores de atraso do acompanhamento | Obesidade; mulheres sem histerectomia.
mamografico anormal em  mulheres  minoritarias/
clinicamente mal atendidas.

A21 2009 Investigar os fatores que afetam a adesdo as diretrizes de | Falta de acessibilidade; Idade; Educacéo;
mamografia de rastreamento entre latinas previamente | Seguro de saude.
rastreadas.

A22 2009 Examinar diferencas raciais na conclusdo e no tempo de | Renda; Raca.
concluséo de uma investigacéo diagndstica ap6s a descoberta
de uma anormalidade maméria suspeita.

A23 2009 Examinar fatores socio-demografico, histérico médico e | N&o receber lembretes para realizacéo do
caracteristicas relacionadas a sistemas, atitude baseada em | exame de mamografia; falta de
teoria / varidveis de crenca e barreiras para mamografia de | conhecimento / n&o pensar que as
intervalo anual. mamografias sdo necessarias; Custo;

Estar muito ocupada e esquecer de marcar
/ comparecer.
A24 2010 Investigar preditores longitudinais de mulheres que ndo | Idade entre 40-49 anos; Ter salde




mantém adesdo & mamografia.

avaliada como regular ou ruim; Falta de
satisfacdo com as Ultimas experiéncias de
mamografia; estar menos do que
completamente confiantes em fazer a
proxima mamografias (baixa
autoeficdcia) ou  tém intencdes
comportamentais mais fraca.

A25

2014

Examinar os fatores relacionados aos testes de Papanicolaou
(Pap), mamografia e teste de colesterol em mulheres
australianas de meia idade.

Obesidade ou abaixo do peso; Fumantes;
Trabalho em tempo integral; Estado civil;
Presenca de seguro privado; Idade;
Educacdo; Area de residéncia; Ter mais
de 3 criangas.

A26

2013

Identificar barreiras e facilitadores para rastreamento de
cancer de mama para melhorar a conformidade, tratamento
precoce, morbidade e taxas de mortalidade para mulheres no
Chile e em toda América Latina.

Custo; Abandono; Tempo;
Autonegligéncia; Dor; Transporte; Medo;
Constrangimento; Falta de discusséo
acerca da triagem para com o médico;
Falta de autopercepcao.

A27

2015

Identificar determinantes sociais proximais, intermediarios e
distais relacionados a adesdo a mamografia, segundo o
modelo de determinantes sociais de salide, proposto por
Dahlgren e Whitehead.

Mulheres  solteiras; Baixa  renda
econdmica; Auséncia de historia familiar
ou pessoal de cancer de mama; Menor
idade; Menor nivel de escolaridade;
Auséncia de menarca precoce e
menopausa tardia.

A28

2015

O apoio social pode ter um impacto na participacdo na
triagem. Estudamos a associago entre apoio social em 2006,
definido como frequéncias de contatos, apoio instrumental e
apoio emocional e participa¢do no rastreamento do cancer de
mama.

Baixo apoio social, como: contatos pouco
frequentes com amigos e familiares;
auséncia de alguém para cuidar da casa
enquanto a mulher esta fora.

A29

2013

O objetivo é identificar disparidades étnicas na adesdo pode
levar a melhores resultados e prestagdo de cuidados.

Idade avangada; Etnia negra e hispanica;
Tipo de seguro de satde; Indice de massa
corporal; Contado de residéncia fora da
area metropolitana; Nivel de educacéo.

A30

2017

Objetivo é avaliar o acesso a mamografia de pacientes
referenciadas da atencdo primaria.

Distancia da moradia e o local de oferta
do exame;  Desconhecimento da
importancia; Comodidade; Falta de
tempo; Desconforto  fisico; Medo;
Vergonha; Nervosismo.

A3l

2017

Objetivo é determinar se as cartas de lembrete assinadas pelo médico
de familia para as mulheres atrasadas para o rastreamento de
mamografia, solicita uma nova analise.

Auséncia de carta lembrete assinada pelo
médico da familia.

A32

2008

O objetivo de estudo era avaliar a satisfacéo geral das mulheres com
0 servico de exame de mamografia fornecido pelas unidades
participantes de Programa Nacional para Deteccdo Precoce do
Cancer de Mama em Israel.

Distancia do local do exame e da residéncia;
Falta de transporte; Desconforto desagradavel;
Pressdo durante o exame; Avaliagdo negativa
da privacidade e acomodacdo; Aguardar 30
minutos na sala de espera antes do exame.

A33

2014

Objetivo do estudo é identificar o impacto do nimero e tipo
de barreiras no status do rastreamento mamografico e
examinar o tipo de barreira sdo diferentes para mulhres que
nunca fizeram a triagem e fora de horério.

Néo ter seguro de salde ou 0 seguro ndo arcar
com despesas da mamografia; Dor;
Dificuldade em encontrar cuidados para seus
dependentes enquanto realizam o0 exame;
Desconhecimento  da  deteccdo  precoce
decorrente da realizacdo do exame.

4. Discussao

As representacGes sociais acerca do exame de mamografia evidenciados na

pesquisa atual foram categorizadas em socioecondmicas, qualidade do cuidado ofertado,

crencas, atitudes, fatores culturais, dificuldade de acesso ao exame e fatores de risco a

salde.

Em relacdo aos fatores sociais identificou-se que muitas mulheres ndo tém

seguro de salde ou o0 seguro ndo arca com as despesas da mamografia. (MAKARIOU-

PIKI et al, 2014). Mulheres solteiras, e com baixa renda econémica também encontram




dificuldades para adesdo ao exame, por ndo ter uma boa estabilidade financeira.
(BRASIL ,2015).

No Brasil, mulheres possuem direitos assegurados perante 0 acesso a salde
integral, humanizada e de qualidade, livre de preconceito ou discriminacdo, pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), o qual oferta atencdo integral & prevencdo e ao
tratamento do cancer de mama, por meio do controle e diagnostico precoce na Atencdo
Priméaria a Salde e pelo rastreio mamogréfico, segundo Instituto Nacional de Céancer
(INCA, 2018)

Devido ao fato do diagndstico e tratamentos exigirem alto investimento
monetéario, muitas pessoas procuram o Servico Unico de Salde (SUS). E importante
ressaltar que o paciente ndo precisa pagar nada para ser atendido pelos servicos de satde
publica no Brasil. Por essa razdo, é direito de qualquer pessoa que utiliza o SUS ter
acesso ao atendimento vitalicio, desde o diagndstico, passando pelo estadiamento e pelo
tratamento, além de exames e medicamentos garantidos pelo governo. Cerca de 75% da
populacdo utiliza 0 SUS como Unica forma de acesso a saude. Compreendemos que
com esse fator, no Brasil ndo seria a causa de ndo realizagdo do exame de mamografia.
(FEMAMA, 2019).

Em relacdo a qualidade do cuidado ofertado, destacou-se forma como sdo
tratadas no momento do exame, e a falta de informacao acarretam na ndo adesdo das
mulheres ao exame de mamografia, sendo a discordancia de linguagem médico-paciente
um fator de grande impacto para essa realidade. (THOMPSON, 2014).

Foi possivel identificar outros fatores que prejudicam na realizacdo da
mamografia, como resultados falsos-positivos e a auséncia de aconselhamento médico
para rastreamentos subsequentes, pois ha a necessidade de acolhimento da mulher que
se encontra nessa situacdo. (DEFRANK,2012)

Também se observou que a falta de entendimento acerca da importancia da
realizacdo da mamografia, insatisfagdo com o servico anterior, e sensacdo de
desconforto nas mamas durante o exame anterior prejudica a adesdo dessa populagéo,
dificultando o processo de rastreamento. (EDWARDD, 2011).

Experiéncias negativas em relacdo das Ultimas mamografias, dor e
constrangimento ao realizar o procedimento também podem afetar na realizacdo dos
proximos exames, por esta razdo, a equipe de salde deve estar pronta para receber essas
mulheres de forma agradavel, para que elas se sintam acolhidas e satisfeitas com o
atendimento, pois cada mulher tem sua limitacdo, podendo evitar a auséncia de
confianga no médico e equipe. (GIERISCH, 2010).



Em relagdo a crencas e atitudes, foi identificado que muitas mulheres néo
realizam o exame, porque acreditam que o procedimento ja as caracteriza como pessoas
doentes. (DESPANDE, 2011). Muitas vezes, preocupacdes sobre a eficicia do teste, dor
e sobre possivel diagnéstico as inibem de aderir ao programa de rastreamento de Céancer
de Colo de Utero. (WATSON, 2011). Falta de conhecimento, atitudes tendenciosas e
tratamento humilhante fazem com que as mulheres ndo queiram realizar o exame de
mamografica. (CLARK; ROGERS,2009).

Além de fatores, observamos nos estudos também questBes associadas ao
desconhecimento sobre a importancia do exame, a comodidade, falta de tempo, o
desconforto fisico, medo, vergonha e nervosismo, e concluimos que muitas mulheres
ndo sabem a importancia do diagnostico precoce do cancer de mama, pois a comodidade
e afazeres do dia a dia dificultam, trazendo o desconforto fisico, 0 medo quanto a dor no
momento do exame, e s@o considerados fatores comportamentais que afetam o processo
de rastreamento de cancer de mama. (ALMEIDA, 2017).

Em relagdo aos fatores culturais, notou-se que auséncia de historia familiar ou
pessoal de cancer de mama, menor idade, menor nivel de escolaridade. (MOREIRA,
2015) Além de barreiras culturais, como o idioma e uma educagdo limitada,
ocasionando falta de entendimento e compreensdo. (PIKIS, 2014).

Em relacdo ao fator dificuldade de acesso ao exame, identificou-se que a maioria
dos artigos abordam a falta de lembrete sobre o exame de mamografia, uma das
estratégias para aumentar a adesdo, e sugerem a implementacdo de um sistema de
lembrete formal que avisem as pacientes, como por exemplo, cartdo postal, chamada
telefonica automatica, para agendamento de uma mamografia anual ou treinamento da
equipe da clinica para agendar automaticamente uma mamografia anual no momento do
consulta de triagem, a falta de conhecimento, ndo pensar que as mamografias sao
necessarias, e estar muito ocupada e esquecer de marcar e comparecer (GIERISCH;
JENNIFER, 2011).

Distancia do local do exame e da residéncia, a falta de transporte e falta de
tempo, ndo reconhecendo a importancia do exame de mamografia. (ALMOG, 2008).

Em relacdo aos fatores de risco a saude, identificou-se que interferem na nédo
adesdo ao exame de mamografia, visto que mulheres ausentes de doencas, como
diabetes, ndo costumam ir ao médico para fazer exames de rotina, reduzindo o nimero
de consultas médias e deixando de realizar o exame de mamografia, visto que a

sobrecarga de tarefas cotidianas contribui para esse aspecto. (MARTINEZ, 2011).



Mulheres com risco familiar moderado e baixo para cancer mamario, ndo
realizam o exame de mamografia por ndo ter casos na familia e a condicdo genética ser
pequena. (CAMPITELLI, 2011).

4.Concluséo

O rastreamento mamogréafico € de extrema relevancia na prevencdo e detecgdo
precoce do cancer de mama, contudo nota-se pouca adesdo ao exame. Deste modo, o
objetivo da pesquisa permitiu corroborar o pressuposto elencado de que o incomodo
causado pelo exame, vergonha, valores, experiéncias vividas, crencas, medo e ideias
pré-concebidas contribuem para a ndo adesdo. Bem como, foi identificado outras
representacfes sociais, com destaque ao socio-econdmico. Evidenciaram-se categorias
tematicas como socio-econdmicas, qualidade do cuidado ofertado, crencas e atitudes,
fatores culturais, dificuldade de acesso ao exame e fatores de risco a saude.

Considera-se, portanto, 0 quéo as representacdes sociais acerca da mamografia
identificadas no estudo podem favorecer o contexto epidemioldgico atual, o diagndstico
tardio e os agravos que a doenca proporciona ao individuo, familia e sistema de saude.
Sendo um dos grandes desafios para o setor da saude de nosso pais. Carecendo do
desenvolvimento de programas e acOes nas areas de promocao, prevencdo, tratamento e

controle amparados pela Clinica Ampliada.
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