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RESUMO

O cancer de mama € uma patologia bastante temida pelas mulheres, o que reflete altamente em seu
estado fisico, emocional e social. O diagnéstico é experimentado como um periodo de profunda
ansiedade e preocupacéo, tanto pela paciente, quanto pela sua familia, em que a chance de morte e
amputacdo, se manifesta de maneira impactante. Como método de diagndstico, a mamografia é o
mais eficaz na deteccdo precoce do carcinoma de mama, entretanto, para muitas mulheres, o exame
€ visto como um quadro de ameaca ao invés de mais um exame adicional ao diagnostico. Através da
aplicagdo de um questionario & mulheres que realizaram o exame de mamografia, este trabalho tem
por objetivo abordar as reacdes das pacientes associadas ao exame, bem como a atuagdo do
profissional em Radiologia durante a realizacdo do mesmo.
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ABSTRACT

Breast cancer is a pathology widely feared by women, which reflects highly on their physical,
emotional and social status. The diagnosis is experienced as a period of deep anxiety and concern,
both by the patient and by her family, in which the chance of death and amputation is manifested in an
impactful way. As a diagnostic method, mammography is the most effective in the early detection of
breast carcinoma, however, for many women, the test is seen as a threat rather than an additional
diagnostic test. Through the application of a questionnaire to women who underwent the
mammography exam, this work aims to address the reactions of patients associated with the exam, as
well as the role of the professional in Radiology during the exam.
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1. INTRODUCAO

O cancer de mama é apontado como a neoplasia maligna mais comum em mulheres, com
uma estimativa de 66.280 novos casos em 2020. E uma doenca provocada pela multiplicacio
irregular das células da mama, gerando células anormais que se multiplicam, produzindo um tumor.
Existem varios tipos de cancer de mama que podem evoluir de diferentes formas. Alguns tem rapido
desenvolvimento, ja outros, se desenvolvem mais lentamente. Tais comportamentos estao
relacionados as caracteristicas proprias de cada tumor. (INCA, 2020).

O diagnéstico desta patologia pode acometer profundamente a identidade da mulher, em
virtude da mama ser um 6rgao ligado a feminilidade, sexualidade, prazer, sensualidade e também
estar ligada a maternidade, visto que a mama € a origem da alimentacdo do bebé. (RAMOS;
LUSTOSA, 2009).

As variagdes emocionais referentes ao exame de mamografia mais comuns incluem
alteracdes de humor, ansiedade e estado depressivo. Tais variacdes podem ocorrer antes e durante
0 exame, no tempo de espera e comunicacdo dos resultados, podendo permanecer apds o
conhecimento dos resultados, mesmo ndo havendo patologia. A depressdo e a ansiedade
evidenciam-se mediante sinais como hostilidade, des&nimo, inquietacdo motora, inércia, dependéncia
ou atitudes indevidas de afirmacdo. Essas reacdes incluem comumente pensamentos intrusivos,
hiperatividade e reacgdes fisioldgicas de choque. (GRILO; SANTOS, 2013).

Um namero consideravel de mulheres manifestam dor e desconforto, podendo leva-las a nao
realizar exames futuros devido a comocéo fisica e psicolégica experimentados apds 0 exame.
Mulheres que tiveram essa experiéncia, podem inclusive relata-la & outras mulheres, impossibilitando
que estas, por sua vez, se sujeitem a este importante método de deteccdo precoce. (FIORI et al,

2005).

Devido a tensdo e o stress ao qual estd sujeito & mulher que se submete ao exame de
mamografia, ela pode contrair a musculatura prejudicando o posicionamento adequado, colaborando
para que haja dor e desconforto no momento da compressao da mama. Sendo assim o profissional
em Radiologia precisa saber trabalhar com a ansiedade da paciente, de forma que ela possa
contribuir para a realizacao do exame mamogréfico. (ANDRADE, 2015).

2. MATERIAL E METODOS

Considerando o universo do tema estudado, foi empregada estratégia qualitativa para anélise
e coleta de dados. A coleta de dados foi realizada com mulheres que ja foram submetidas ao exame
de mamografia, por meio de um formulério online contendo as seguintes questdes:

Atendimento da(o) recepcionista;

Processo de identificacéo;

Orientacao sobre a realizacdo dos exames;

Agilidade no atendimento na recepc¢ao;

Ambiente da sala de espera,;

Espera entre a abertura da ficha e a realizagdo do exame;
Organizagéo e limpeza da sala de Mamografia;
Atendimento do profissional em Radiologia,;

Higienizac&o por parte do profissional em Radiologia;

10 Orientacao do profissional em Radiologia acerca da compressdo da mama;
11. Limpeza do sanitario caso tenha feito uso.
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As participantes deveriam responder as questdes levando em consideracdo uma escala de 1 a 5,
sendo:

1) Muito insatisfeita
2) Insatisfeita

3) Indiferente

4) Satisfeita

5) Muito satisfeita

Realizaram o estudo, concedendo suas opinides, 10 mulheres, apresentando as seguintes
caracteristicas: idade, estado civil, escolaridade, filhos e ocupacao. A selecdo das mulheres se deu
por meio de pessoas do circulo social e familiar.

3. DESENVOLVIMENTO

O céncer de mama atualmente, tem sido a principal neoplasia e o principal fator de morte por
cancer em mulheres no mundo. A mamografia, procedimento diagnostico mais eficaz para a

investigacdo do cancer de mama, é o uUnico exame radiolégico capaz de identificar, de forma
detalhada, a neoplasia em seu estagio inicial, suscetivel a cura. (SABINO et al, 2013).

Quando requerido a uma paciente, que realize o exame de mamografia, a associagéo entre o
procedimento e o cancer de mama, é praticamente automatico. Em face da relevancia da mamografia
para o diagndstico precoce do cancer de mama, o profissional de radiologia que realiza o exame,
exerce um papel fundamental. Ele deve ter a sensibilidade de reconhecer o nivel de ansiedade em
cada paciente e saber trabalhar com seu lado emocional, para garantir uma maior colaboracdo por
parte do paciente, uma vez que uma mulher que se prop8e a realizar esse exame, diferente de
qualquer outro, esta submetida ao stress correspondente ao significado que a mama caracteriza para
a sensualidade da mulher. Em virtude da tensdo, a mulher pode contrair a musculatura,
impossibilitando o posicionamento, favorecendo uma compressdo dolorosa, fazendo com que o
exame seja mais desconfortavel do que realmente é. (LOPES, et al, 2005)

Podemos dividir as mulheres que se submetem ao exame de mamografia em dois grupos:
As que apresentam sintomas nas mamas, como dor e nédulo palpavel, e as assintomaticas, que
realizam o exame como forma de deteccdo precoce do cancer de mama. Seja qual for o motivo da
realizacdo do exame, a paciente esta cercada por tais sentimentos:

e Ter de expor uma parte de seu corpo que é tao intima e primordial para sua sensualidade Ihe
causa vergonha e a sensacao de invasdo da sua privacidade;

e O diagnéstico do cancer de mama, pode representar para a paciente, a amputacdo da mama,
gerando assim ansiedade pelo resultado do exame;

e Muitas pacientes sentem medo da maneira que o exame € feito, pois outras mulheres que ja
vivenciaram experiéncias negativas, divulgam inverdades acerca do desconforto causado
pelo exame. (LOPES, et al, 2005).

A ansiedade € uma resposta de hipervigilancia e hiper-reatividade, uma condicdo de
expectativa que faz com que a mulher foque nas ameacas reais ou pressupostas que prejudicam seu
desempenho e qualidade de vida, passando a ter dificuldades em processar as informacdes. Sendo
assim, no momento do exame ela pode ndo lembrar de informacdes simples, apresentar dificuldade
quanto ao posicionamento, sentir dores no corpo e vertigem ou reagir de forma violenta. (GRILO;
SANTOS, 2013).

A dor e o desconforto podem estar ligados a trés tipos determinantes:

Revista Encontro X; vol.4 no.3; SP: Jul./Set. 2020



ISSN: 2596-0024 29

e Os determinantes biolégicos que compreendem os aspectos fisiolégicos e biolégicos da
mulher como a densidade da mama, ciclo menstrual, uso de hormonios e ocorréncia de
patologia na mama.

e Os determinantes psicoldgicos sendo a ansiedade o mais relacionado a dor que pode
originar-se do fato da mulher encarar o exame como uma situa¢cdo embaracosa e dolorosa,
ou também do medo do diagnéstico que o exame pode evidenciar.

¢ E os determinantes relacionados aos profissionais da salde, onde mulheres atribuem a dor
elevada a maneira como foram recebidas por profissionais indelicados, sdo mal informadas
acerca do exame, ndo ha comunica¢do no decorrer do procedimento e suas queixas de dor
sdo ignoradas.

Um exame de mamografia em condi¢cdo de dor e ansiedade, pode interferir na conduta da
mulher quanto a realizacdo de exames futuros. (GRILO; SANTOS, 2013).

A comunicacdo entre o profissional e a paciente € um dos fatores mais importantes do
exame. Em um Unico dia, o profissional pode atender um grande nimero de mulheres, mesmo assim
deve agir de forma educada e atenciosa, fazendo o possivel para que cada mulher se sinta
confortavel e confiante. Em um ambiente cémodo, esclarecedor e agradavel, é possivel que a mulher
se sinta mais tranquila. O profissional deve explicar o procedimento, respondendo quaisquer ddvidas
relacionadas ao procedimento e explicar porque € importante a compressdao da mama, para que a
paciente compreenda e colabore. (DRONKERS, et al, 2003).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados de acordo com os instrumentos utilizados. Em primeiro
lugar serdo descritos os dados referentes a caracterizacdo do estudo. A tabela 1, demonstra os
dados sociodemograficos do estudo. Como se pode ver, em sua maioria, as mulheres eram casadas,
com ensino médio concluido, possuiam 2 filhos e tinham idade entre 60 e 80 anos com idade média
de 67,16. Com o intuito de preservar a identidade das participantes, os nomes foram substituidos pelo
numero de ordem em que as respostas eram obtidas. Os dados foram coletados no més de Abril de

2020.

Tabela 1 - Perfil sociodemogréafico, educacional e ocupacional das participantes do estudo.

1 44 Solteira Ensino superior Agente administrattivo 0
2 55  Soleira  Ensinomédio Ass.administatvo 0
3 73 Viava Ensino fundamental Do lar 6
_-_———
62 Casada Ensino médio Do lar
_-_———
48 Divorciada Ensino superior Psicéloga
_-_———
61 Casada Ensino médio Do lar

Fonte: O autor (2020)
De acordo com as respostas obtidas através do questionario, o grafico abaixo demonstra os
seguintes resultados:
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e Atendimento da(o) recepcionista: 60% das mulheres mostraram-se satisfeitas e 40% muito
satisfeitas.

e Processo de identificacdo: 60% das mulheres mostraram-se muito satisfeitas e 40%
satisfeitas.

e Orientacdo sobre a realizacdo dos exames: 60% das mulheres mostraram-se muito
satisfeitas, 30% satiseitas e 10% indiferentes.

e Agilidade no atendimento na recepcdo: 50% das mulheres mostraram-se satisfeitas, 30%
muito satisfeitas e 20% indiferentes.

e Ambiente da sala de espera: 60% das mulheres mostraram-se satisfeitas, 20% muito
satisfeitas e 20% indiferentes.

e Espera entre a abertura da ficha e a realizagdo do exame: 80% das mulheres mostraram-se
satisfeitas, 10% muito satisfeitas e 10% insatisfeitas.

e Organizacdo e limpeza da sala de Mamografia: 50% das mulheres mostraram-se muito
satisfeitas e 50% satisfeitas.

e Atendimento do profissional em Radiologia: 50% das mulheres mostraram-se muito satisfeitas
e 50% satisfeitas.

e Higienizacao por parte do profissional em Radiologia: 60% das mulheres mostraram-se muito
satisfeitas e 40% satisfeitas.

e Orientagdo do profissional em Radiologia acerca da compressdo da mama: 60% das
mulheres mostraram-se satisfeitas, 30% muito satisfeitas e 10% insatisfeitas.

e Limpeza do sanitario caso tenha feito uso: 60% das mulheres mostraram-se satisfeitas, 20%
indiferentes, 10% muito satisfeitas e 10% insatisfeitas.

SATISFAGCAO NO ATENDIMENTO NO EXAME DE MAMOGRAFIA

Atendimento do(a) recepcionista I

Processo de identificacdo |

Orientagdo sobre a realizacdo dos exames | d

Agilidade no atendimento na recepcéo | d

Ambiente da sala de espera {

Organizacéo e limpeza da sala de Mamografia

Atendimento do profissional em Radiologia

Higienizacéo por parte do profissional em Radiologia

!

O
Espera entre a abertura daficha e a realizacdo do exame  |—

I

I

Orientagdo do profissional em Radiologia acerca da compressdo da mama
Limpeza do sanitério caso tenha feito uso

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Muito Satisfeita M Satisfeita Indiferente W Insatisfeita W Muito insatisfeita

Gréfico 1 - Resultados obtidos através do questionario
Fonte: O autor (2020)

Com base nos resultados apresentados, podemos perceber trés pontos de insatisfacao,
sendo eles, a espera entre a abertura da ficha e a realizacdo do exame, a orientacéo do profissional
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em radiologia acerca da compressdo da mama e a limpeza do sanitario em caso de uso. Tais pontos
podem ser melhorados por meio de um plano de acgéo.

Entre os pontos de maior satisfacdo estdo o atendimento da recepcionista, o processo de
identificacdo, a organizacdo e limpeza da sala de mamografia e, por fim, o atendimento e
higienizagdo por parte do profissional em radiologia, sendo estes dois ultimos, pontos fundamentais
para que a mulher sinta-se Unica durante o procedimento.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo principal da mamografia é detectar o cancer de mama em sua fase inicial, quando
ele ainda nado pode ser percebido pelo toque. O cancer de mama é o tipo de cancer mais comum e
também o mais temido pelas mulheres. Por causa disso, muitas mulheres relacionam o exame de
mamografia com o cancer de mama. Nesse contexto, o profissional em Radiologia, além de executar
sua funcéo, precisa saber trabalhar com o lado emocional de cada paciente, agindo de maneira que
ela se sinta Unica.
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