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RESUMO

Objetivo: compreender a visdo de mulheres sobre a assisténcia prestada pelos profissionais da
saude na prevengdo do cancer de mama. Método: estudo qualitativo e descritivo, com 20
mulheres usuarias de uma Unidade Saide da Familia no sul do Rio Grande do Sul, a partir de
entrevista semiestruturada e de notas de campo. Para tratamento de dados, utilizou-se analise
tematica. Resultados: os aspectos positivos revelados pelas mulheres compreenderam a
multidisciplinaridade, o comportamento acolhedor e a assisténcia com cuidado e atencio. Nos
negativos, a inseguranca do atendimento prestado pela enfermeira, o desejo de garantia de
atencdo médica e o desrespeito profissional. Conclusdes: as mulheres explicitam suas
concepcoes referentes a saide e como querem ser atendidas nos servicos de saude com
acolhimento e empatia, fazendo escolhas e trilhando caminhos.

Descritores: Prevencdo de doencas; Neoplasias da mama; Pessoal de satde; Estratégia saide da
familia
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Objective: to understand the women's view on the assistance provided by health professionals in
the prevention of breast cancer. Method: qualitative and descriptive study with 20 women using a
Family Health Unit in the south of Rio Grande do Sul, based on semi-structured interviews and field
notes. Thematic analysis was used for data analysis. Results: the positive aspects revealed by the
women understand multidisciplinary, welcoming behavior and assistance with care and attention.
Negatives, the insecurity of the care provided by the nurse, the desire to guarantee medical
attention and professional disrespect. Conclusion: women explain their conceptions regarding
health and how they want to be treated in health services with care and empathy, making choices
and following paths.

Descriptors: Disease prevention; Breast neoplasms; Health personnel; Family health strategy

RESUMEN

Objetivo: comprender la vision de las mujeres sobre la asistencia brindada por los profesionales de
la salud en la prevencion del cdncer de mama. Método: estudio cualitativo y descriptivo con 20
mujeres de una Unidad de Salud de la Familia en el sur de Rio Grande do Sul, basado en entrevistas
semiestructuradas y notas de campo. El andlisis temdtico se utilizé para el andlisis de datos.
Resultados: los aspectos positivos revelados por las mujeres incluyeron la multidisciplinariedad, el
comportamiento acogedor y la asistencia con el cuidado y la atencién. En negativo, la inseguridad
del cuidado brindado por la enfermera, el deseo de garantizar la atencion médica y la falta de
respeto profesional. Conclusion: las mujeres explican sus concepciones sobre la salud y como
quieren ser tratadas en los servicios de salud con cuidado y empatia, tomando decisiones y
siguiendo caminos.

Descriptores: Prevencion de enfermedades; Neoplasias de la mama; Personal de salud; Estrategia
de salud familiar

INTRODUCAO

O cancer de mama é a neoplasia atraso em encaminhamentos para
maligna com maior incidéncia em assisténcia na atencdo especializada e

mulheres, na maior parte do mundo e,
portanto, é um relevante problema de
saude publica. Desse modo, no Brasil, as
estimativas de incidéncia de cancer de
mama para cada ano do triénio 2020-
2022 sdo de 66.280 casos novos.!

Assim, a implementacao de
condutas que permitem o diagndstico
precoce interfere decisivamente na taxa
de mortalidade. Entretanto, o acesso ao
rastreamento do cdncer de mama no
Brasil é menor em regides menos
desenvolvidas e com maior
desigualdade devido a falta de estrutura
da atencdo em saude.? Neste interim, o

realizacdo de exames, a dificuldade do
vinculo das usudrias com os
profissionais, alta rotatividade de
profissionais na Atencdo Primdaria a
Saude e a falta de recursos como
educacdo em saude, para
conscientizacao das principais formas de
prevencdo do cancer e seus sinais e
sintomas, sao apontados como
problemas que geram um retardo para o
diagnostico.34

A atencdo primadria a sadde deve
atender as mulheres de forma integral,
sendo imprescindivel a atuacdo da
enfermagem para o rastreamento de
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qualidade em relagdo ao cancer de
mama. Neste cendrio, o enfermeiro tem
funcdo primordial no exame fisico das
mamas, na solicitagdo de mamografias,
na educacdao em saude e na busca ativa
das mulheres que possuem um risco
aumentado para a neoplasia mamaria.2

Outro ponto relevante, encontra-se
na relacio do profissional com as
usuarias dos servicos de sadde que, por
meio do envolvimento, apoio, vinculo,
podera permitir a prevencao do cancer
de mama, e continuidade do tratamento
daquelas que ja possuem o diagnostico,
com o fortalecimento da autonomia das
usudrias.>

Uma estratégia eficaz para a
implementacdo, durante o processo, é a
decisdo compartilhada, considerada
também uma ferramenta, que vem
aumentando nos ultimos anos, a qual
permite  maior  participacdo das
mulheres no cuidado a saude, sendo ela
parte integrante de uma renovada
pratica clinica centrada em desfechos
relevantes, levando em conta seus
valores e preferéncias. Porém, esse é um
grande desafio, tendo em vista que, em
geral, nao é uma abordagem corrente no
Brasil, na area de satde.6"”

Dessa forma, considerando-se a
importancia do protagonismo da mulher
para o cuidado a sadde e a prevencao do
cancer de mama, destaca-se a
necessidade de estudos que estimulem a
reflexdo dos profissionais e
pesquisadores acerca da insercdo dessas
mulheres no processo de cuidar,
incentivando e promovendo acgdes
facilitadoras para o autocuidado.?

Portanto, entender como as
mulheres percebem a atencdo dos
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profissionais da sadde em relacdo a
prevencao do cancer de mama se torna
relevante, pois, é a partir desta relacao,
que os cuidados poderdo ocorrer. Frente
ao exposto, justifica-se a relevancia

deste estudo, que objetivou
compreender a visdo de mulheres sobre
a assisténcia prestada pelos

profissionais da saude na prevencao do
cancer de mama.

MATERIAIS E METODO

Esta pesquisa faz parte dos dados
de uma tese de Doutorado, defendida no
ano de 2017.° Caracteriza-se como um
estudo de abordagem qualitativa e
descritiva.

A producao dos dados aconteceu
em uma Unidade Saude da Familia (USF)
de um municipio do sul do Rio Grande
do Sul. Compuseram a pesquisa um
grupo de 20 mulheres, as quais eram
usuarias da USF de sua area de
abrangéncia e haviam realizado o
citopatologico no primeiro semestre do
ano de 2016, e consequentemente,
tinham suas mamas avaliadas na mesma
oportunidade, sendo a amostragem do
tipo intencional, a partir do cadastro na
unidade. = As  mulheres estavam
compreendidas na faixa etaria dos 40 a
69 anos.

Ainda, salienta-se que foi anotado
o contato telefénico de 42 mulheres,
destas, seis recusaram a participagao,
quatro agendaram e desmarcaram e/ou
ndo atenderam, sendo classificadas
como desisténcias, cinco nao foi possivel
realizar o contato, uma niao estava de
acordo com os critérios de inclusdo e
seis mulheres nao foi realizado o
contato, ja& que o namero de
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participantes (20) estava em
consonancia com a perspectiva da
saturacdo teorica. Desta forma, utilizou-
se o critério de saturacdo teorica, que foi
realizado a partir da suspensdo de
inclusdo de novos participantes, por
meio da repeticdo das informacodes e
saturacdo dos depoimentos contidos nas
entrevistas.10

Os critérios de inclusdo para a
participacdo na pesquisa foram: residir
na area adstrita da USF; estar na faixa
etaria dos 40 a 69 anos; permitir a
gravacdo de d4udio da entrevista;
consentir com a divulgacdo dos dados
nas midias (escrita e digital) e no meio
cientifico. E como critérios de exclusao
foram: apresentar dificuldades de
comunicacgdo verbal, ter histéria familiar
de cancer de mama em primeiro grau.

0 periodo da coleta de dados foi de
junho a outubro de 2016. A aplica¢do da
pesquisa, foi realizada pela
autora/pesquisadora da tese (do género
feminino), que na época da coleta de
dados, era mestra e enfermeira,
vinculada a um servico de atencdo
domiciliar. Ainda, aponta-se que a
pesquisadora ja tinha uma experiéncia
prévia com a pesquisa qualitativa e
abordagem da tematica.

Desse modo, a pesquisa foi
realizada a partir de entrevista
semiestruturada, em horarios
previamente agendados no domicilio
das participantes. Aponta-se que em
algumas coletas, havia a presenca de
outras pessoas, familiares, esposos,
filhos, mas estes nao foram
entrevistados.

Ressalta-se também, que nao foi
necessario realizar a repeticio de
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entrevistas com as participantes, e as
impressdes da pesquisadora, obtidas
por meio da coleta, foram registradas
em notas de campo. Salienta-se que nao
foi realizado teste piloto, e as
participantes conheceram a
pesquisadora a partir da entrada no
campo, no momento de inicio da coleta
de dados. Ainda, as participantes foram
informadas sobre a formagdo, profissao
da pesquisadora, os objetivos do estudo
e razdes para desenvolvimento da
pesquisa, bem como também, foi
explicitado o interesse da pesquisadora,
no tépico de pesquisa, no qual o foco ndo
era a doenca, mas sim a prevencao.

As entrevistas foram gravadas,
transcritas na integra, codificadas,
organizadas, gerenciadas, manualmente,
pela pesquisadora da tese, por meio de
arquivo Word e armazenadas no servigo
de “nuvem” do Dropbox. O tempo total do
encontro com as participantes totalizou
1.065 minutos, com uma média de 40
minutos, cada entrevista. Ainda, as
transcrigoes foram, somente,
compartilhadas com a orientadora da
pesquisa, para corregdes, comentarios e
sugestoes.

Quanto ao roteiro de entrevista,
este contou com uma questdo
norteadora: fale o que a senhora sabe
sobre prevencao e exames do cancer de
mama e ainda, utilizaram-se tépicos,
como: quais eram as praticas de
cuidado, como era a assisténcia nos
servicos de saude e qual o conhecimento
sobre os exames. E estes permitiram que
as participantes discorressem sobre o
assunto abordado. Ainda, com o intuito
de possibilitar os relatos das mulheres,
sobre o que tinha sentido para elas
naquele momento em relagdo a
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prevencdo e exames, para deteccdo do
cancer de mama, manteve-se o0
questionamento aberto.

Para a analise de dados, utilizou-se
a analise tematica, na qual possibilitou a
identificacdo dos temas a partir do
conjunto de dados coletados, por meio
das etapas de conhecimento dos dados,
criacdo de codigos iniciais, busca de
temas e andlise, definicdo e nomeacao de
temas, e por fim, a construcio do
relatério.11

O projeto foi apreciado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas,
obtendo parecer favoravel sob o nimero
Certificado de Apresentagdo para
Apreciacao Etica:
56981516.1.0000.5316. Esta pesquisa
respeitou os principios éticos das
diretrizes sobre pesquisa com seres
humanos, norteadas pela Resolucdo
466/12, do Conselho Nacional de
Saude.’? A fim de resguardar a
identidade e manter a privacidade, as
participantes foram identificadas por
nomes ficticios escolhidos por elas,
seguido da idade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a organizacgdo dos dados
descritos neste estudo, os temas foram
subdivididos em duas categorias, uma
que aborda a “visdo positiva das
mulheres em relacao aos profissionais e
a assisténcia prestada nos servigos de
saude” e outra que apresenta a “visao
negativa da atencdo em saude em
diferentes contextos”. As quais sdo
apresentadas a seguir:
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Aspectos positivos das mulheres
em relacao aos profissionais e a
assisténcia prestada nos servigos
de saude

Para as mulheres participantes
deste estudo, 0 trabalho
multiprofissional foi considerado
importante para o incentivo ao cuidado
a saude. Sobretudo da mama, como uma
ferramenta para favorecer o trilhar dos
caminhos de cuidado.

Nesse posto aqui, eu ndo tenho
queixa da Enfermagem, tanto a
atendente que fica ali dando a ficha
de manhd, quanto a enfermeira, até
o pessoal da faxina [..]. A menina
que vem em casa, que é a agente de
saude [..]. Ela [agente de satide] te
dd todos os caminhos, todas as
opgbes para vocé chegar no seu
objetivo. (Celina, 51 anos)

A [nome da enfermeira] ali do
Postinho ou o médico mesmo as
vezes faz [exame clinico das
mamas|, se Vvé alguma coisa
diferente ai ele ja apalpa ([mama])
também, jd examina [..]. Até para
fazer a ficha gostei muito de ir ali
[..]. Eles sdo atenciosos. (Neli, 57
anos)

Observa-se que a postura dos
profissionais que atendem nos servigos
de saude diante das pessoas é
importante, desde a porta de entrada do
local, a profissional da higienizacdo, o
acolhimento, o exame fisico e a atencdo
dos Agentes Comunitarios de Saude no
domicilio, pois, sdo fatores decisivos na
satisfacdo de quem utiliza o Sistema
Unico de Sadde. Nesse interim, entende-
se que a multidisciplinaridade e o
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comportamento acolhedor  destes
profissionais incidem na qualidade da
assisténcia a mulher.

Desta forma, o trabalho realizado
em equipe, de forma multidisciplinar, é
considerado fundamental, pois facilita e
integra as acdes realizadas nos servigos
de sadde, para a prevencao e deteccdo
precoce do cincer de mama, além de
proporcionar, a partir da colaboragao e
comunicacdo efetiva da  equipe,
acolhimento e eficacia no tratamento a
ser realizado.13-14

Ainda, trabalhar na légica do
acolhimento e do vinculo com as pessoas
atendidas a partir das equipes da
Estratégia Satde da Familia (ESF) é um
potencial, com vistas a atender as reais
necessidades da populacdo.!> Diferentes
acdes de promocdo da saude e de
prevencao de agravos estdo na pauta da
agenda da ESF, inclusive, em relagdo a
prevencao do cancer de mama.16

Nessa linha de pensamento, ha
descricdo na literatura de uma
configuracdo que amplia e acredita que
as pessoas que utilizam os servigos de
saude possuem necessidades diferentes,
e, portanto, ensejam pela atencdo
multiprofissional. Assim, o trabalho em
saude vai além do modelo biomédico a
partir da valorizacdo de diversas
disciplinas do conhecimento, com
reconhecimento dos Agentes
Comunitarios da Saude como
fundamentais na assisténcia.l?

Ainda neste estudo, algumas
mulheres ressaltaram a facilidade e o
atendimento do profissional médico que
atua na USF de sua area de abrangéncia:
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Foi s6 aguardar até o outro més e o
médico voltar de férias. Foi
tranquilo marcar, a gente também
tem que ter um pouquinho de
paciéncia para esperar, porque ndo
vai ser tudo na hora, acho que nem
o particular é [..]. Eu vejo muita
gente dormir no posto de satde.
Ndo precisei disso. Eu me recuso a
fazer isso, vou ali sete, sete e meia,
consigo a ficha. Ndo consigo para
hoje, amanhd vou um pouquinho
mais cedo e consigo. (Helena, 53
anos)

A doutora essa que estd aqui no
postinho [USF] estava de licenga,
mas essa doutora é muito boa, tu
sentas, ela conversa, ela te examina
dos pés a cabeg¢a. (Mari, 51 anos)

Essas participantes tiveram
experiéncias positivas com 0s
profissionais da categoria médica, sendo
relatada a importancia da anamnese e
do exame fisico. Ainda, salientam a
recusa de passar a noite no servico de
saude para conseguir uma ficha, apesar
de considerar que o atendimento
médico é adequado.

Em uma investigacdo desenvolvida
em Ribeirdo Preto/SP foi evidenciado
que para os usuarios dos servicos de
saude publico o acolhimento e a atencao
por parte dos profissionais da saude
geram satisfacdo durante o atendimento,
assim como, a presenca do médico e a
possibilidade de encontro com esse
profissional.18

Além do mais, neste estudo, as
participantes fizeram comparativos
entre os servicos de saude e os
profissionais. Momento esse, em que
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utilizaram parametros para avaliar as
condutas no cendrio da prevengdo e da
detecgdo precoce do cancer de mama.

Ja fui em trés lugares fazer, o tnico
lugar que eu gosto de fazer é na
[nome do hospital]. [...]. [Nome da
clinica] eu ndo gosto, porque Id eles
pisam a gente, [...], chegou a ficar
roxo aqui embaixo, que a guria me
forcou tanto que me pisou, tenho
pavor de fazer ali [...]. Ndo sei se é
porque o aparelho é mais moderno
também. A guria ld que faz é uma
maravilha, é muito delicada, muito
pacienciosa [..], eu me sinto bem
melhor. (Mari, 51 anos)

No depoimento, pode-se observar
criticas no que diz respeito a falta de
preparo dos profissionais para realizar
0S exames, 0S quais ndo tem paciéncia e
delicadeza para desenvolver as praticas
de cuidado. Por outro lado, destacam-se
as experiéncias positivas em que foram
bem atendidas, com cuidado e atencao.
Dessa maneira, elas exercem sua
autonomia de buscar outros locais e
profissionais que atendam com
qualidade as suas necessidades.

A realizagdo dos exames de
prevencao e deteccdo precoce do cancer
de mama pode suscitar por si ansiedade
nas mulheres. Nesse sentido, ¢&
fundamental que a equipe de
profissionais da saude desempenhe
acOes pautadas no acolhimento, uma vez
que além das circunstancias em relacdo
aos possiveis desconfortos oriundos dos
exames, existem as relacionadas com as
chances de se ter um resultado positivo.
Mesmo assim, associado a esses
sentimentos, as mulheres reconhecem
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que o0s exames preventivos podem
salvar suas vidas.1?

No que tange a autonomia,
conforme a perspectiva teorica utilizada
neste estudo, é uma capacidade que
estas mulheres desenvolvem a partir das
experiéncias, que adquirem em conjunto
com as responsabilidades, no processo
do poder de decisio.20

Sendo assim, a mulher, em todos
os aspectos relacionados ao cuidado e
saude, deve ser instigada a exercer a sua
autonomia e convidada a participar do
processo de decisdo. Para isso, ¢é
necessario clareza das informacgdes, para
que a prevencdao e deteccdo precoce
sejam bem-sucedidas.21

Em contrapartida, diferente disso,
algumas participantes consideraram que
os aspectos negativos relacionados a
prevencao do cancer de mama e aos
servicos de saude estdo relacionados
com aspectos pessoais das mulheres.

Na realidade, eu acho que o
profissional jd faz muito. Sabe que
tém muitas pessoas que ndo querem
entender, porque como eu todo esse
tempo fazendo, eu sempre fui bem
orientada, nunca tive reclamagdo
[.]. Os profissionais, pela minha
visdo, acho que estdo fazendo tudo,
eles orientam que tem que fazer
prevengdo. Eles ajudam a gente de
tudo que é lado que eles podem e
tem gente que ndo quer entender. E
ainda saem do Posto ou do
consultorio reclamando, entdo isso
é muito dificil. Porque o profissional
ndo agrada todo mundo, mesmo
atendendo as pessoas igualmente

J. nurs. health. 2021;11(3):e2111319994
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ali, orientando, explicando.
(Estefanie, 55 anos)

A participante enfatiza que no
encontro com os profissionais nota que
eles a orientam e a atendem da melhor
maneira possivel, abordando o tema da
prevencdo de modo que ela possa
entender. Na sua concepc¢do, o ndo fazer
0s exames preventivos esta relacionado
com as pessoas que hdo querem
entender as recomendagdes, pois,
preferem reclamar da atengdo recebida.

Em relacdo a responsabilizacao da
pessoa que utiliza os servigos pela
propria sadde, é descrita a necessidade
de uma ampla atenc¢do, de maneira que
seja levada em consideracdo sua
complexidade diante de perspectivas
que pontuem a autonomia, a capacidade
para escolher quando se tem
informacgdes.22

Aspectos negativos da atencao
em saude em diferentes
contextos

Algumas participantes relatam
sobre experiéncias negativas ao serem
atendidas por algumas enfermeiras,
pois, na visdo delas ndo passavam
confianga na assisténcia prestada:

Eu até gosto das enfermeiras, so que
eu fico em duvida nos resultados,
serd que elas sabem se deu tudo
bem? Ou serd que eu tenho um
problema e elas ndo sabem? Elas
dizem para ti assim: eu acho que
estd tudo bem! S6 que o acho, isso é
a mesma coisa que eu sozinha olhar
o exame [.[]. Tu sais de la
preocupada |[..]. Eu acho ruim, eu
preferia a [nome da enfermeira] do
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que outra pessoa que ndo faz
completamente, ela fazia, ela
apalpava os seios e dizia: estd tudo
bem. Apertava para ver se saia
liquido, ela fazia sempre e era
muito boazinha. Eu pensei vou fazer
a mamografia e deu. (Valéria, 50
anos)

Eu ndo gosto de ir com enfermeira
[.], por causa que ela ndo achou
nada. Quando ela fez o pré-cancer,
ndo me deu nada para usar.
Embora que eu ndo tenho mais
utero, a doutora disse que eu tinha
que usar a pomada, que era preciso,
entdo eu ndo fiquei confiante.
(Rosinha, 58 anos)

Observa-se que algumas
participantes ndao se sentem seguras
com o atendimento de enfermeiras, quer
seja na realizacdo do exame ou mesmo
na devoluc¢do dos seus resultados, como
no depoimento de Valéria: “Serd que elas
sabem se deu tudo bem”? “Fiz a
mamografia e a enfermeira acha que estd
tudo bem. Como assim, acha!”. Esse fato
faz revelar uma descrenca na capacidade
da enfermeira, bem como tendo a
certeza de que o médico saberia
responder. Dessa forma, as mulheres
entendem a necessidade de o
profissional médico fornecer uma
resposta concreta quanto ao resultado
do exame.

Situagdbes de resisténcia ao
atendimento do enfermeiro também
foram evidenciadas em um estudo de
Vitoria/Espirito Santo, no ambito do
exame citopatoldgico, as quais foram
desconstruidas com a atencao, com o
profissionalismo e com a competéncia
durante a consulta, havendo a
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desmistificacdo negativa do
profissional.23 O que difere do presente
estudo, em que a inseguran¢a com a
enfermeira fez parte da experiéncia de
algumas participantes.

Em uma investigacdo qualitativa
com 12 mulheres idosas de uma ESF de
Minas Gerais a postergacdo e/ou ndo
realizacdo do exame preventivo do
cancer de colo uterino, esteve
relacionado com fatores ligados aos
profissionais que muitas vezes as

desestimularam a pratica do
citopatolégico em decorréncia das
politicas governamentais,

desconsiderando as particularidades de
cada mulher.24

Nessa conjuntura, entende-se que
o vinculo de confianca entre o
enfermeiro e as mulheres que utilizam
os servicos de saude em busca dos
exames preventivos é essencial, o que
pode minimizar os sentimentos
desfavoraveis oriundos desta pratica de
cuidado. Nesta oportunidade, 0
profissional necessita orientar de
maneira adequada e pautar suas agoes
na ética, no acolhimento, na educacao e
no respeito.2s

Uma das participantes comparou o
atendimento entre as profissionais
enfermeiras, assinalando diferencas na
avaliagdo das mamas:

Olha, na préxima vez se ela ndo me
examinar [enfermeira da USF], eu
vou dizer: a [nome da enfermeira]
fazia [exame clinico das mamas],
por que tu ndo fazes? Porque eu
estou indo para fazer, entdo eu
tenho direito de saber por que ndo
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estdo examinando, ndo é completo.
(Valéria, 50 anos)

A participante nao ficou satisfeita
com a avaliagio de uma enfermeira,
referindo que ela ndo examinou as
mamas, e considerou esse fato um
direito seu. Também, afirmou que na
préxima oportunidade questionara a
razdo da profissional ndo ter realizado, o
que caracteriza o seu exercicio da
autonomia. Desse modo, entende-se que
o profissional necessita  possuir
conhecimento tedrico e pratico para o
exercicio do seu processo de trabalho, a
fim de executa-lo com profissionalismo,
atendendo as necessidades da clientela.

Corroborando com o observado
neste estudo, verificou-se em uma
pesquisa realizada na India que a
implementacdo de um programa de
rastreamento do cancer feminino na
atencdo primdria a sadde surgiu como
um dos desafios e diz respeito aos
recursos humanos, uma vez que além da
necessidade de capacita¢des, alguns
profissionais ndo realizam as praticas de
atencdo em consonancia com 0s
protocolos, resistindo aos novos
procedimentos que sdo orientados.26

Nesse contexto, considera-se que é
relevante primar pela qualidade da
assisténcia de enfermagem, cujo
atendimento e conhecimento técnico e
cientifico do profissional enfermeiro nao
ocasione duvidas nas usudrias
atendidas, de um modo que o seu saber
e sua pratica ndo sejam motivos de
inseguranca.

Outra situacdao importante, esteve
associada com o comportamento do
médico no servico de saude. As
participantes fizeram criticas
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pertinentes a relacdo desse profissional
com a comunidade.

Aqui nesse Posto é uma porcaria.
Deus que me perdoe! Tem um
médico que é um cavalo e que todo
mundo reclama dele [..]. Tu fazes
um juramento, e depois tu tratas os
outros como se fosse lixo, por qué?
Porque é pobre! [...]. Eu também ndo
estou pedindo para o médico do
Postinho, porque ele é pago pelo
governo com nossos impostos para
nos atender, para, pelo menos, ter
educagdo. (Celina, 51 anos)

Tu queres uma orientagdo, tu vais
ali pedir uma ajuda para ele que é
um profissional, e chega ld e ele
trata com descaso? Com grosseria?
Tu acabas que desistindo. (Marcia,
48 anos)

As participantes Celina e Marcia
referiram a relacdo do profissional
médico da USF com a comunidade. Na
perspectiva  delas, tratava com
desrespeito e descaso as pessoas que 0
procuravam para pedir sua avaliagdo,
considerando que ele as atendia de
acordo com as suas caracteristicas
sociais e econdmicas. Ainda, a
participante Celina demonstrou
indignacdo “tu tratas os outros como se
fosse lixo, por qué”? E faz sua exigéncia
diante do profissional “pelo menos ter
educagdo”. Nesses fragmentos, fica
evidente a indignacao da mulher diante
do médico que destratava a populacdo
segundo a participante.

Em uma pesquisa foi possivel
evidenciar que alguns médicos nao
possuem conhecimento para atender
condicoes complexas e desafiadoras,
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sobretudo, no contexto de extrema
situacdo de vulnerabilidade das pessoas,
o que pode estar relacionado com sua
formacdo, cujas questdes sociais nao
fazem parte do “ser médico”.2?

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante os dados encontrados,
pode-se observar que as mulheres
explicitam suas concepgdes referentes a
saude e como querem ser atendidas nos
servicos de saude, fazendo escolhas e
trilhando caminhos, conforme
consideram o atendimento que recebem
efetivo e de qualidade, evidenciando
assim, um comportamento mais ativo
destas wusudrias na realizacdo dos
exames preventivos ao cancer de mama.

Dentre os principais achados, foi
destacada a percepg¢do de qualidade no
atendimento conduzido pelos
profissionais de saude, na qual
consideram um exame bem realizado,
aquele feito de maneira completa,
sentindo-se examinada “da cabeca aos
pés”, com escuta terapéutica e
atendimento  acolhedor, cuidadoso,
menos dolorido e atencioso. Foi
salientado ainda, que o atendimento
multiprofissional é considerado
importante, uma vez que um trabalho
complementa o outro, tornando-o mais
efetivo e facilitando o acesso.

A comparacdo dos profissionais de
saude, principalmente enfermeiros e
médicos foi evidenciada. Destacaram
momentos de inseguranca no
atendimento realizado pelas
enfermeiras e creem no atendimento
feito pelos médicos, como sendo mais
resolutivo em algumas situacdes.
Contudo, algumas participantes também
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salientaram o atendimento inadequado
realizado por alguns médicos, o que
pode interferir na relagdio com os
profissionais de saude na realizacao de
exames preventivos.

Sendo assim, aspectos relevantes
desta pesquisa podem estar associados
ao poder de escolha destas mulheres em
busca de alguns servigos de saide para
prevencao do cancer de mama, estando
estes relacionados a condutas de
profissionais, o que demonstra a
necessidade de um atendimento
acolhedor e empatico diante de uma
populagdo mais exigente e segura sobre
seus direitos.

Entende-se que por este estudo ter
sido realizado com um representativo de
uma USF especifica, outras visdes
poderiam ser reveladas, a partir do
contexto pesquisado, de modo que se
limitam as possibilidades de
generalizacdes. Todavia, é possivel
inferir que experiéncias semelhantes
transpassam os servicos de sadde, e que,
a partir da leitura atenta do que foi
exposto no estudo, ¢é plausivel
modificagdes nas praticas assistenciais
com vista a sua qualificagao.
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