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RESUMO
O Significado da Mamografia como Detecg¢ao Precoce do Cancer de Mama
para Mulheres
A pesquisa tem como objeto de estudo o significado da mamografia

como deteccdo precoce do cancer de mama, para as mulheres. Os objetivos
sdo: analisar o significado da mamografia para pacientes assintomaticas,
identificar fatores do imaginario feminino que dificultam a realizagdo da
mamografia e discutir o relato das vivéncias das mulheres ao se submeterem a
mamografia, com vistas a subsidiar agdes no campo da pratica médica para
aumento da cobertura do rastreamento. A fundamentacao tedrica se baseia em
aspectos socioculturais do processo saude e doenca, na representacdo do
corpo feminino e na dimensao simbdlica do diagndstico de cancer de mama. O
desenho metodoldgico consiste em um estudo exploratério de natureza
qualitativa. Dentre os resultados, destaca-se que, se por um lado as pacientes
que realizam a mamografia chegam sem informagdes, por outro lado, as
representacdes sociais do cancer fazem parte do imaginario feminino que
considera o cancer uma doenca que mata. Além disso, a mamografia é vista
como um exame doloroso e como uma possibilidade de diagnéstico dessa
doenga, influenciando dessa forma a busca por um diagndstico precoce. Em
termos conclusivos, destaca-se a importancia de se ter um conhecimento das
questdes subjetivas e socioculturais pelas quais passam as mulheres, para
entendé-las e, assim, melhorar o trabalho clinico de atendimento. Junto a isso,
também existe a necessidade de politicas de saude publica que visem a
informar a populagcdo, adequadamente, sobre o rastreamento do cancer de
mama, uma vez que a chance de cura aumenta com o diagndstico precoce.

Palavras-chave: mamografia; cancer de mama; dimensao sociocultural.



ABSTRACT
The Meaning of Mammography for Early Detection of Breast Cancer for
Women

This research aims at studying the meaning of mammography for early
detection of breast cancer for asymptomatic patients. The goals are: to analyze
the experience of patients who underwent a mammography exam for early
detection of breast cancer, identify factors in the female imagination which
make it harder to use mammography and discuss the story of the experiences
of the women when they are submitted to mammography at supporting actions
in the field of medical practice to increase the coverage of mammography
screening. Theoretical foundations are based on the socio-cultural aspects of
health and iliness, in the representation of the female body and the symbolic
dimension of breast cancer diagnosis. The methodology project is an
exploratory study of a qualitative nature. Among the results, it stands out that,
on one hand, patients who undergo a mammography arrive with no information
regarding this exam, but on the other hand, social representations of cancer are
part of the female imagination, which considers cancer a deadly disease and
mammography, besides being a painful exam, as a possibility of diagnosis for
this disease. That can difficult the access to an early diagnosis. In conclusion,
we stress the importance of knowing the subjective and socio-cultural issues
that women go through, to better understand them, and therefore, improve our
care practice. There is also a need for public health policies aiming at properly
informing the population regarding breast cancer scanning, since early
diagnosis increases the possibility of cure.

Keywords: mammography; breast cancer; socio-cultural dimension.



“Ha doencas piores que as doencas.

Ha dores que ndo doem, nem na alma

Mas que sao dolorosas mais que as outras.
Ha angustias sonhadas mais reais

Que as que a vida nos traz.”

Fernando Pessoa



Capitulo 1

O Ponto de Partida do Estudo



1.1 — Introducéo

O cancer de mama € o segundo tipo de neoplasia mais frequente no
mundo e o primeiro entre as mulheres. Estima-se que, no Brasil, tenham
ocorrido em torno de 48.930 casos novos (Tabela 1), no ano de 2006, com um
risco estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres, segundo dados do
Ministério da Saude.

Tabela 1 - Estimativas para o ano 2006 de numero de casos novos por

cancer, em homens e mulheres, segundo localizag&o primaria.

Localizagcao Primaria Estimativa dos Casos Novos
Neoplasia Maligna Masculino Feminino Total
Mama Feminina 48.930 48.930
Traquéia, Bronquic e Pulméo 17.850 9320 27170
Estdmago 14.970 8.230 23.200
Colo do Utero - 19.260 19.260
Prdstata 47.280 - 47.280
Colon e Reto 11.390 13.970 25.360
Esdfago 7.970 2610 10.580
Leucemias 5.330 4220 9.550
13470 7- | |Cavidade Oral 10.060 13210 <
5.760 Pele Melanoma 2.710 3.050
124850, ., ) .. ()jas Locabizardes, ... Al D3 RT3 eu. - ...
355.410 Subtotal 179.090 176.320
116.640 Pele ndo Melanoma 55.480 61.160
472.050 Todas as Neoplasias 234.570 237.480

Ministério da Saude, 2006.

Na regido Sudeste, o céancer de

mama é o mais incidente entre

as

mulheres com um risco estimado de 71 casos novos por 100 mil (Figura 1).

Sem considerar os tumores de pele ndo-melanoma, este tipo de céncer

também é o mais frequente nas mulheres das regides Sul (69/100.000),

Centro-Oeste (38/100.000) e Nordeste (27/100.000). Na regido Norte é o

segundo tumor mais incidente (15/100.000) (Brasil, 2006a).



Figura 1 — Taxas de Incidéncia por neoplasias malignas por 100 mil mulheres

Ainda hoje, nado é possivel identificar um fator de risco que pode ser,
isoladamente, responsavel pelo cancer de mama. Fatores de risco em
mulheres incluem histéria familiar de cancer de mama, diagnéstico confirmado
de hiperplasia atipica, densidade da mama aumentada, histéria de menarca
precoce ou menopausa tardia, obesidade apdés a menopausa, uso de
contraceptivos orais ou reposicdo de horménios orais (estrogénio e
progesterona) pds-menopausa, nuliparidade ou primeira gravidez apés 30 anos
de idade e consumo de bebidas alcodlicas. Os genes BRCA1 e BRCA2 sao
responsaveis por cerca de apenas 5% de todos os casos que ocorrem na
populagao feminina. Por outro lado, a atividade fisica regular parece ser fator
de protegcdo. No entanto, nenhum deles atua sozinho e a génese do cancer de
mama permanece ainda obscura. Assim, a prevencdo do cancer de mama

ainda nao é uma realidade (Harris, 2004).



A evolugdo da genética molecular no carcinoma da mama vem,
lentamente, ampliando nossa compreensdo do processo bioldgico que leva
uma célula de mama normal a tornar-se uma célula maligna, com propriedades
invasivas e metastaticas (Vieira e Esteves, 2005).

As células sao formadas por trés partes: a membrana celular, que é a
parte mais externa da célula; o citoplasma, que constitui o corpo da célula; e o
nucleo, que contém os cromossomos, que por sua vez sido compostos de
genes. Os genes sdo arquivos que guardam e fornecem instru¢cdes para a
organizacdo das estruturas, formas e atividades das células no organismo
(Vieira e Esteves, 2005).

No decorrer da vida, o DNA (acido desoxirribonucléico) sofre mutagdes
causadas por erros que ocorrem durante a sua duplicagdo, necessaria para a
divisdo celular. Muitas destas mutagcdes ndo implicam mudancas detectaveis
na atividade metabdlica e passam despercebidas. Outras mutagdes podem
determinar a morte celular e, por consequéncia, também nio sido detectaveis.
Apenas um pequeno numero de mutagdes que ocorrem em genes especificos
pode determinar um crescimento desordenado das células (Vieira e Esteves,
2005).

O processo de carcinogénese, ou seja, de formagdo de céancer,
normalmente ocorre lentamente, podendo levar varios anos para que uma
célula cancerosa prolifere e dé origem a um tumor visivel. Esse processo passa
por varios estagios antes de chegar ao tumor (Vieira e Esteves, 2005). S&o
eles:

o Estagio de iniciacdo - E o primeiro estagio da carcinogénese. As

células sofrem o efeito dos agentes cancerigenos que provocam modificagoes



em alguns de seus genes. Nesta fase, as células se encontram geneticamente
alteradas, porém um tumor ainda nao é clinicamente detectavel. Encontram-se
“‘iniciadas” para a agcdo de um segundo grupo de agentes que atuara no
proximo estagio.

o Estagio de promocao - E o segundo estagio da carcinogénese. As
células geneticamente alteradas sofrem o efeito dos agentes cancerigenos
classificados como oncopromotores. Ocorre a transformacdo em célula
maligna, de forma lenta e gradual. Para que essa transformagao ocorra, é
necessario o contato longo e continuado com o agente cancerigeno promotor.
A suspensao do contato com agentes promotores, muitas vezes, interrompe o
processo nesse estagio. Alguns componentes da alimentacdo e a exposi¢céo
excessiva e prolongada a horménios sao exemplos de fatores que promovem a
transformacgao de células iniciadas em malignas.

o Estagio de progressdo - E o terceiro e Ultimo estagio,
caracterizando-se pela multiplicagdo descontrolada e irreversivel das células
alteradas. Nesse estagio, o cancer ja esta instalado, evoluindo até o
surgimento das primeiras manifestacdes clinicas da doenca.

Os fatores que promovem a iniciagdo ou progressao da carcinogénese
sdo chamados agentes oncoaceleradores ou carcindgenos. O cancer de mama
€ caracterizado por desregulagdo da proliferacdo e apoptose celulares,
desaparecimento de células mioepiteliais, transformacao epitélio mesénquima,
instabilidade genbmica (mutagdes, delegdes, amplificagdes, rearranjos
cromossOmicos), perda da organizacdo e compartimentalizacdo (Vieira e

Esteves, 2005).



A razao entre incidéncia e mortalidade mostra a relagdo entre o numero
de casos novos e 0 numero de 6bitos registrados num determinado local e em
periodo de tempo definido. Esta relagcdo € consequéncia da sobrevida relativa
média de cada tumor e é fortemente influenciada pelas caracteristicas préprias
de malignidade, possibilidade maior ou menor de um diagndstico precoce e
existéncia de tratamento eficaz. Os canceres de maior gravidade, em homens e
mulheres, sdo os de pulméo e esdfago, para os quais observamos as menores
razdes incidéncia/mortalidade. Os tumores de mama feminina e colo do utero e
os tumores da prostata apresentam-se como os de melhor prognéstico (Brasil,
2006b).

O prognostico do cancer de mama é relativamente bom, se
diagnosticado nos estadios iniciais. Estima-se que a sobrevida média geral
cumulativa apds cinco anos seja de 65% (variando de 53 e 74%) nos paises
desenvolvidos, e de 56% (49 e 51%) para os paises em desenvolvimento. Na
populagdo mundial, a sobrevida média apds cinco anos € de 61% (Brasil,
2006b).

Apesar de ser considerado um cancer de progndstico relativamente
bom, se diagnosticado e tratado oportunamente, as taxas de mortalidade por
cancer de mama continuam elevadas no Brasil (Grafico 1), muito
provavelmente por que a doenga ainda seja diagnosticada em estadios
avangados. Com base nas informagdes disponiveis dos Registros Hospitalares
do INCA, no periodo 2000/2001 (Brasil, 2006b), aproximadamente 80% dos
tumores sdo descobertos pela prépria mulher ao palpar suas mamas, € 50%

dos casos sdo diagnosticados em estagios avancgados, estadios Il e IV,



dificultando o tratamento e gerando cirurgias muitas vezes mutiladoras,

causando maior sofrimento a mulher.

Grafico 1 - Taxas de mortalidade por neoplasias, ajustadas por idade,
para as principais topografias por 100 mil mulheres, no Brasil (1979-2004).
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Estudos observacionais sugerem que a prevengao do tabagismo,
alcoolismo, obesidade e sedentarismo reduzem o risco de cancer de mama.
Contudo, até a presente data, ndo existem medidas praticas, especificas, de
prevencao primaria do cancer de mama aplicavel a populagdo. O diagndstico
precoce e as novas técnicas de tratamento visando a melhorar a sobrevida das
pacientes tém sido o alvo dos atuais avangos tecnolégicos (Brasil, 2006b).

Estudos tém sido realizados no sentido de validar novas estratégias de
rastreamento factiveis para paises com dificuldades orgamentarias ja que o

unico método de detecgao precoce que, até o momento, mostrou reduzir a



mortalidade por cancer de mama foi o rastreamento populacional com
mamografia para mulheres com idade entre 50 e 69 anos (Brasil, 2006b).

O rastreamento do cancer de mama por meio do exame radiografico tem
sido usado com o intuito de identificar alteragdes sugestivas de malignidade
antes que ocorram manifestagcdes clinicas. Assim, surge o termo mamografia
de rastreio ou mamografia para detecgdo precoce do cancer de mama. A
mamografia também ¢é considerada padrdo-ouro para investigacdo de
alteracbes mamarias e para acompanhamento de pacientes submetidas a
cirurgia para tratamento do cancer de mama (Vainio e Bianchini, 2002).

O primeiro equipamento dedicado a mamografia foi desenvolvida em
1966. Em 1967, uma equipe de pesquisa projetou uma unidade basica que
produziu imagens de melhor qualidade, criando o primeiro modelo comercial do
Senographe (“pintura do seio”, em francés), como foi denominado. Um projeto
de 2° geragdo, desenvolvido em 1980, reduziu significativamente o tempo de
exposicdo, dando mais confianga aos pacientes durante o procedimento,
oferecendo também, mais resolug&o e precisdo (Dias, 1994).

No Brasil, em 1973, se realizavam as ultimas mamografias na mesa
convencional de radiologia. No inicio do ano, foram inaugurados os primeiros
"sendgrafos” instalados no Brasil. Na década de 80, com a grande escalada da
mamografia nos congressos e jornadas de radiologia, e a sua difus&o entre a
classe médica, observamos a difusdo do método e a venda em grande escala
dos mamaografos para todos os cantos do Brasil (Dias, 1994).

Os primeiros equipamentos motorizados para compressao foram criados
no inicio da década de 80. Infelizmente, a compressao das mamas durante a

mamografia pode ser desconfortavel, e até dolorosa para algumas mulheres,



mas € necessario reduzir a espessura da mama para melhor visualizacdo do
tecido. Por simplificar os procedimentos da mamografia, diminuir a carga de
radiagdo e permitir aos radiologistas observarem estruturas semelhantes, o
dispositivo de compressao abriu as portas para, em grande escala, rastrear o
cancer de mama, nas mulheres (Harris, 2004).

Novas técnicas foram desenvolvidas ao longo dos anos. Assim, nos dias
de hoje as mulheres podem esperar resultados obtidos com tecnologia de
ponta, menor tempo de exposi¢cao e tecnologia digital incorporada, facilitando a
visualizagdo de lesdes invisiveis e impalpaveis (Freitas, 2006; Vainio e
Bianchini, 2002).

A mamografia foi introduzida em larga escala populacional com fins de
rastreamento, inicialmente, na Islandia e em varios distritos da Suécia, em
1987. Em 1988, foi a vez dos Paises Baixos e Canada, enquanto a Finlandia
iniciou seu programa em 1989. No inicio dos anos 90, programas organizados
foram iniciados na Australia, Reino Unido, Estados Unidos, Israel e,
posteriormente, Franga (Vainio e Bianchini, 2002).

Até recentemente, o Ministério da Saude recomendava a todas as
mulheres de 40 a 69 anos a realizacdo anual de exame clinico das mamas
para o rastreamento do cancer de mama, independente de sintomas, n&o
havendo mencgéo a realizagdo da mamografia para rastreio. Porém, em abril de
2004, o Ministério da Saude divulgou o novo documento de consenso para o
controle do céncer de mama, que prevé a oferta de mamografia a todas as
mulheres assintomaticas, na faixa etaria de 50 a 69 anos de idade, para o
rastreamento do cancer de mama. O exame deve ser realizado no maximo a

cada 24 meses (Brasil, 2004).



Nos ensaios clinicos ja realizados, a sensibilidade do exame
mamografico feito anualmente para detectar o cancer de mama variou entre 71
e 98%, enquanto para o exame bienal esta variou entre 53 a 86%, conforme a
faixa etaria; ja a especificidade esteve entre 94 e 97% e o valor preditivo
positivo variou de 2 a 22%, ambos tendo como referéncia a realizagdo de um
unico exame (Miller et al, 2002; Nystrom et al, 2002).

De acordo com o Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e
Morbidade referida de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis do Ministério da
Saude, desenvolvido pelo INCA em parceria com a Secretaria de Vigilancia em
Saude, pode-se observar que das 16 localidades brasileiras analisadas (15
capitais e o Distrito Federal) a cobertura estimada de realizagdo de mamografia
variou entre 37% e 76%. Entretanto, o percentual de realizacdo deste exame
pelo SUS variou entre 17% e 54% do total, o que em parte explica o
diagnostico tardio e as altas taxas de mortalidade (Brasil, 2006c).

Para o atendimento de pacientes com cancer, aproximadamente R$19
milhdes da verba anual do SUS s&o gastos com internagbes, enquanto com
procedimentos ambulatoriais sdo gastos R$250 milhdes, incluindo
quimioterapia, hormonioterapia e radioterapia. Além disso, a cada ano séo
gastos R$ 64 milhdes com mamografias (Brasil, 2006c).

Em 2004, o IBGE estimou existirem, no Brasil, cerca de 11.431.744
mulheres na faixa etaria compreendida entre os 50 e os 69 anos de idade
(Brasil, 2006c). Assim, o pais deve estar preparado para continuar realizando
mamografias para diagnostico, acrescidas das mamografias de rastreamento
(um exame a cada dois anos para 11 milhdes de mulheres) e daquelas geradas

por  seus desdobramentos (repeticao, confirmacéao diagnéstica,



acompanhamento etc). Outrossim, segundo o Diretor Geral do INCA, “o
numero ideal de exames seria de cerca de 9 milhdes por ano, representando
um impacto de R$ 273 milhdes para o SUS”. Isso representa passar dos atuais
2.2 milhdes de exames por ano realizados pelo SUS para 9 milhdes, o que
equivale a 4 vezes o numero atual (Brasil, 2006c).

Além disso, segundo informagbes da Pesquisa Assisténcia Médico-
Sanitaria - 2002, relativa aos equipamentos nas unidades de saude, divulgada
pelo DATASUS, haviam mamdgrafos vinculados ao SUS em apenas 579
municipios brasileiros - 10% dos 5.560 municipios existentes (Brasil, 2006c).
Destarte, a populagcédo feminina residente nos demais municipios tem que
buscar este exame fora de seu municipio de residéncia, implicando as
dificuldades de marcagdo do exame, o tempo gasto com locomogao e os
custos com transporte. Este fato torna muitas vezes inviavel a realizagdo do
procedimento.

Dentro deste contexto, no Brasil, nos encontramos diante de grande
paradoxo: o céncer de mama estudado em seu amago, com técnicas
avangadas de biologia molecular, em um cenario de aproximadamente 50% de
diagndsticos em estagios avangados de doenga. A mamografia, melhor método
para detecgédo precoce do cancer de mama, € negligenciada pela comunidade
meédica e vista com dificuldade pelas pacientes em idade de risco.

Vemos, entdo, que talvez seja necessaria uma visdo analitica do
problema para subsidiar corretas avaliacbes por parte dos profissionais. O
olhar sociocultural, certamente, € um dos caminhos para que cheguemos a tal

visualizacao.



Desde os primérdios da civilizagdo, quando o homem tomou consciéncia
do meio em que vivia, ele viu-se frente a muitas duvidas e medos. Dentre elas
o adoecer e o morrer sdo as que geram as grandes fobias existenciais. O
cancer de mama € uma das doengas mais temidas pela humanidade, pois gera
sentimento de medo, angustia e ansiedade, e seu diagndstico, na imaginagao
popular esta associado a morte. Por mais natural que a morte possa parecer,
estar diante desta possibilidade, é tornar-se ciente do proprio fim (Silva, 2005).

A mamografia € utilizada para diagnéstico de doengas mamarias, dentre
elas o cancer de mama (Harris, 2004). A possibilidade de cancer torna-se
préxima, para pacientes assintomaticas, quando o exame mamografico é
realizado.

Nesse sentido, a compreensdo do significado da mamografia para
mulheres sem sintomas de doengas mamarias exige que se busque
conhecimento nos diversos dominios que falam do homem, saude/doenca e

que permitam compreender os diferentes habitos de vida e cultura.



1.2 — Objeto de Estudo

A presente pesquisa tem como objeto o significado da mamografia como
detecgao precoce do cancer de mama para as mulheres.

O céncer de mama tem sido visto como um processo irreversivel, cujo
significado encontra-se associado a um desfecho fatal. No entanto, o avango
da ciéncia possibilitou o surgimento de tratamentos e perspectivas de cura para
varios tipos de cancer. Neste contexto, o diagndstico precoce vem sendo
considerado o fator primordial, pois representa a unica chance verdadeira de
cura da doenca (Vieira e Esteves, 2005).

Hoje, o cancer pode ser considerado uma doenga cronica e
absolutamente tratavel e que, em muitos casos, pode ser curada,
principalmente quando diagnosticada precocemente. No entanto, ainda € uma
doenca bastante estigmatizada, cheia de mistérios e sofrimentos (Silva, 2005).

O enfrentamento do diagndstico do cancer depende de atributos
pessoais: saude e energia, sistema de crencas, metas de vida, auto-estima,
auto-controle, conhecimento, capacidade de resolug¢ao de problemas e praticas
e apoios sociais. Assim, quando se estuda um processo de enfrentamento de
uma pessoa ou familia, é preciso considerar suas caracteristicas socioculturais
(Silva, 2005).

Dessa forma, as concepgbes sobre o cancer tém sido definidas
historicamente pela sociedade, construindo uma visdo de senso comum sobre
a doenga, que até hoje guarda muito dessas antigas teorias (Silva, 2005).

Conforme explica Rasia (2002), o imaginario, as representagdes sociais

e, em decorréncia, o conjunto dos preconceitos sobre cancer se firmaram



historicamente até a primeira metade do século XIX. Assim, desde o0 momento
em que os primeiros diagndsticos se consolidavam e davam ao cancer a
dimensao de doenga incuravel, um diagndstico de cancer correspondia a uma
sentenca de morte (Rasia, 2002).

A conotagdao moral do cancer, que tem sido construida socialmente e
que compreende a doenga como castigo divino, reforga a preocupagao de que
os estudos de diagndstico precoce devem exigir um instrumental tedrico que
permita compreender a cultura popular como as representag¢des sociais (Silva,
2005).

O protocolo de diagnostico precoce do cancer de mama ja esta bem
fundamentado. Contudo, no cenario brasileiro, encontramos dificuldades de
implantagdo do meétodo. Segundo Godinho e Koch (2004), escassez de
equipamentos e custo do exame foram identificados como obstaculos ao
rastreamento do cancer de mama. No entanto, Alvarado (1999) observa que a
forma de encarar a construgdo do género feminino e o significado que as
mulheres ddo as mamas condiciona as caracteristicas pessoais e de saude,
influenciando seus comportamentos relacionados a prevencao de doengas.

Segundo Alvarado (1999), a experiéncia com mulheres sadias, durante a
aplicagdo de um programa educativo gratuito, onde se procurava ensinar a
realizacdo do auto-exame da mama, mostrou o quanto é dificil reunir o grupo
inicial para receber tal ensinamento, pois sempre havia desisténcias.

Ja Ellery (2004), em um estudo sobre o auto-exame, discute que a
técnica vinha sendo trabalhada como forma de identificar alteracdo nas
mamas, como o cancer de mama, exacerbando o temor da existéncia deste

nas mulheres. Concluiu em seu trabalho que o auto-exame das mamas, ao



contrario do postulado por muitos, ndo € uma técnica simples de ser realizada,
uma vez que leva em conta a capacidade de enfrentamento, pois, ao fazer o
auto-exame, a mulher depara-se com uma situacao, na qual, de forma solitaria,
pode encontrar algo que ela considera ser maligno.

A mamografia para diagnostico precoce do cancer de mama € o unico
meétodo capaz de diminuir a mortalidade por cancer. Por conseguinte, torna-se
fundamental avaliar o significado deste exame para mulheres assintomaticas.

No presente estudo, buscamos ampliar esse olhar acerca do que € para
a mulher assintomatica se submeter a um exame para detec¢cado precoce do
cancer de mama. Tinhamos a certeza de que, para um profissional
compreender o exame mamografico e a dificuldade na realizagdo deste exame,
necessitaria de outros olhares, para além da Epidemiologia, da Genética e da
pratica médica.

Nesse sentido, buscamos entender o significado para essas mulheres,
que esquecendo da possibilidade de doenga, da dor e da ansiedade,
mergulham no desconhecido, enfrentando um resultado incerto que podera por
a prova toda a construcao da feminilidade.

Tal como pontua Minayo (1999), as categorias saude ou doenga trazem
uma carga histérica, cultural, politica e ideolégica que ndo pode ser contida
apenas numa formula numérica ou num dado estatistico.

Pretendemos alcancgar o significado da mamografia para essas mulheres
a partir das representagdes sociais do cancer de mama. Empregamos a
expressao representacdes sociais como “categorias de pensamento, de agéo e
de sentimento que expressam a realidade explicando-a, justificando-a ou

questionando-a” (Minayo, 1999 : pg 158). Estas representagdes que se



ancoram no senso comum sao construidas socialmente. Representacdes
sociais € um termo filoséfico que significa a reprodugdo de uma percepgao
anterior ou do conteudo do pensamento.

Em outras palavras busca-se responder a seguinte questao:

Qual é o significado da mamografia para mulheres assintomaticas?



1.3 — Justificativa

Nas duas primeiras décadas do século XX, enquanto o cancer
comegava a despontar nos paises desenvolvidos entre as doencas de maior
taxa de mortalidade, as endemias ocupavam a atencao das politicas de saude
no Brasil. Devido aos numeros ascendentes na Europa e Estados Unidos,
durante o Governo Epitacio Pessoa, em 1920, foram incluidas propostas para
uma politica anticancer na legislagao sanitaria brasileira. O Decreto n°® 14.354,
proposto por Carlos Chagas, incluia uma rubrica especifica para o cancer nos
impressos de Obito distribuidos em inspetorias, delegacias de saude e
farmacias, assim como a notificacdo compulséria, a fim de elaborar medidas
sanitarias eficientes (Brasil, 2006Db).

Em 1922, o obstetra Fernando Magalhdes, no Primeiro Congresso
Nacional dos Praticos, no contexto das comemoragdes pelo Centenario da
Independéncia, apresentou o primeiro plano brasileiro anticancer. Do evento
sairia uma definicdo de cancer como “mal universal’, um dos desafios a serem
enfrentados pela agenda republicana. O cancer comegaria a migrar de encargo
exclusivo da area médica para um problema de saude publica (Brasil, 2006b).

No entanto, coube a iniciativa privada a fundagdo em 1922 do Instituto
de Radium, em Belo Horizonte, primeiro centro destinado a luta contra o cancer
no pais. A partir dos anos 20, pesquisadores como Eduardo Rabello, Mario
Kroeff e Sérgio Barros de Azevedo comecgariam a pensar 0 cancer como um
processo sanitario gerenciado pelo Estado. Somente no inicio da década de
30, no Governo Provisorio, houve investimentos na construgdo de uma unidade

hospitalar para tratamento e estudo do cancer. Em 1937, Getulio Vargas assina



o decreto-lei n° 378, criando o Centro de Cancerologia, no Servico de
Assisténcia Hospitalar do Distrito Federal, no Rio de Janeiro (Brasil, 2006b).

O projeto anticAncer ganharia carater nacional em 23 de setembro de
1941, com a criacdo do Servigo Nacional de Céncer, destinado a organizar,
orientar e controlar a campanha de cancer em todo o pais. Em 1946, no
contexto de uma nova definicdo de saude, como o completo bem-estar fisico,
social e mental, deixando de consistir apenas em auséncia de doenca —
conforme proposta da entdo recém-fundada Organizagdo Mundial de Saude,
com participacdo do Brasil, esta definicdo passou a ser utilizada como
estratégia da prevencéo, para obtengdo do diagnostico precoce da doencga
(Brasil, 2006b).

A partir de 1965, através de reunides anuais de representantes das
organizagdes vinculadas a campanha anticAncer visando a uma politica
unificada, com bases sdlidas em todo o pais, foi criada em 1967 a Campanha
Nacional de Combate ao Cancer. Apesar dos avangos, no fim dos anos 60,
retornaram os conceitos da medicina liberal, que entendia o cancer como
problema individual. Essa nova dindmica deixava a iniciativa privada um
rentavel campo de incursdo médico-cirurgica. O periodo também traria o
esvaziamento gradual do vocabulo céncer, que estaria associado a morbidez,
em favor de terminologia menos comprometida, como “doengas cronico-
degenerativas”. A interrup¢do autoritaria das politicas anticancer, que haviam
colhido consenso entre o publico e o privado, fortalecendo o privado em
detrimento do publico, resultaria, em 1970, na decadéncia do Servigo Nacional

do Cancer (Brasil, 2006b).



Em 1980, uma agdo administrativa inédita, denominada co-gestéo,
aprimoraria, com agilidade e flexibilidade, o controle do cancer no Brasil. A
Constituicdo Federal de 1988 mudaria significativamente a estrutura sanitaria
brasileira, destacando-se a caracterizagado dos servigcos e das acdes de saude
como de relevancia publica e seu referencial politico basico. Esta diretriz seria
regulamentada pela Lei Organica da Saude (n° 8.080), em 1990 (Brasil,
2006Db).

Em setembro de 2002, com a atualizacdo das observacdes dos ensaios
clinicos em andamento (Miller et al, 2002; Nystrom et al, 2002), o grupo de
estudos de cancer de mama da forca tarefa norte americana (Humphrey et al,
2002) ratificou evidéncias em favor da redu¢cdo da mortalidade por cancer de
mama em mulheres submetidas a mamografia anual ou bienal, associada ou
nao ao exame clinico das mamas. Para o grupo de mulheres de 50 a 69 anos
os dados estimam uma reduc¢do da mortalidade de 16% (Risco relativo= 0,84;
intervalo com 95% de confianga= 0,77-0,91), enquanto para mulheres na faixa
etaria compreendida entre 40 e 49 anos de idade, a reducdo esperada é de
15% (Risco relativo= 0,85; intervalo com 95% de confianga= 0,73-0,99).

Como foi visto, apesar de ser o exame capaz de reduzir a mortalidade
do céncer de mama, segundo o Ministério da Saude, a ades&do a mamografia
ainda é pequena, no Brasil. Assim, é fundamental que se aprofundem os
estudos sobre mamografia para detec¢éo precoce do cancer de mama.

Junto a necessidade de se ter um perfil dessa situagdo, para melhor
orientar procedimentos clinicos, acreditamos ser necessario analisar o
significado que a mamografia para detec¢cdo precoce do cancer de mama

assume para as mulheres na faixa etaria de maior risco. Com base nessas



opinides e percepgdes, a clinica podera melhor adequar a conduta terapéutica
e obter uma melhor aderéncia ao programa de rastreio, por parte das
pacientes.

O céancer de mama é uma patologia peculiar, pois além de apresentar
todas as representacées do cancer, também interfere com a funcido social da
mama no corpo da mulher. A possibilidade de patologia mamaria traz fatores
que comprometem a construgcdo fundamental da existéncia feminina (Gomes et
al, 2002).

Em uma busca inicial da literatura no periodo de 2000 a 2006, foram
encontrados 111 artigos relacionados a mamografia e ao cancer de mama (15
Scielo e 96 Medline), 1383 artigos relacionados a mamografia de rastreio e ao
cancer de mama (0 Scielo e 1383 Medline) e 3 artigos relacionados a
representacéo social do cancer de mama.

A maioria desses estudos trata dos aspectos relacionados a
epidemiologia do cancer de mama e ao diagnostico através do exame
mamografico. Encontramos também relatos de casos e questdes relacionados
a pratica e acuracia da mamografia. Com relacdo a mamografia de rastreio, os
artigos abordam a dificuldade técnica da realizagdo da mamografia e questdes
epidemiologicas.

Apesar de relevante, a tematica em questdo ndo tem sido investigada na
literatura nacional e internacional dentro de um enfoque simbdlico, indicando,
assim, a necessidade de estudos nessa area. Nao foram encontrados trabalhos
sobre o significado e a representagdo da mamografia para mulheres. Essa

pesquisa foi realizada através do Medline, Lilacs e Medscape.



O presente estudo se justificou ndo so6 pelas lacunas na literatura acerca
da dimensao sociocultural de um exame de rastreio para cancer de mama,
como também pelas inumeras questdes simbdlicas que surgem em torno desse
problema, que ndo devem ser desconsiderados nem pela pratica médica, nem
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1.4 — Objetivos

Foram objetivos do nosso estudo:
» Analisar o significado da mamografia para pacientes que se submeteram
ao exame mamografico para detecg¢ao precoce do cancer de mama
> lIdentificar os fatores no imaginario feminino que dificultam a realizagéo
da mamografia como diagndstico precoce do cancer de mama
» Discutir o relato das vivéncias das mulheres ao realizar o exame

mamografico para detecg¢ao precoce do cancer de mama.



Capitulo 2

Referencial Tedrico



2.1 — Aspectos Socioculturais do Processo Saude e Doenga

Good (1994) observa em seu capitulo intitulado Medical Anthropology
and the problem of belief, que quando voltamos nossa aten¢do para problemas
qgue envolvem doenga nao devemos perder de vista o fato de que enfrentamos,
de um lado, fatores bioldgicos e, de outro, fatores socioldgicos, psicologicos e
culturais. Tal discussdo nos coloca frente a um grande desafio, quando
analisamos o conhecimento médico e o significado das pessoas sobre a
doenga.

A antropologia médica tem dedicado especial atengdo a analise de
representacdes sociais nas doengas como, por exemplo, a AIDS e o Cancer. A
relacdo destas representagdes e a representacdo do corpo feminino seréo
discutidas para melhor compreensdo do que leva uma mulher a criar tanto
obstaculo para se submeter ao exame de mamografia. Good (1994) diz o que
as pessoas sabem sobre o cancer ndo € o que define uma célula como
cancerosa, mas sim que ter cancer € frequentemente fatal e doloroso.

Segundo Good (1994), ha, pelo menos, quatro abordagens da
antropologia médica sobre as representagdes sociais da doenga. A primeira
abordagem, que segue a tradigdo empirista, para esse autor, procura
compreender as representacdes de doenca a partir das crengas presentes no
senso-comum. A segunda se orienta a partir de uma visdo da antropologia
cognitiva, que se volta, dentre outros aspectos, para a investigagdo de como a
linguagem e a cultura estruturam a percepgdo. Na terceira abordagem,
qualificada como interpretativa, as representacdes de doencga s&o vistas como

culturalmente constituidas, centrando-se no seu significado. Por ultimo, se



destaca a chamada abordagem critica que entende as representagdes de
doenga como mistificagdo. Os estudos dentro dessa abordagem, em geral
baseados no pensamento neomarxista, se esforcam para entender questdes
de saude a luz de forgas politicas e econbmicas que padronizam relacdes
interpessoais, moldam comportamentos sociais, geram significados
socialmente compartilhados e condicionam experiéncias coletivas.

Good (1994) destaca que a doencga e o sofrimento humano, em geral,
sdo fenbmenos complexos, motivo pelo qual se justifica a pluralidade de pontos
de vista. Particularmente, neste projeto, as representagdes sociais da doenga
serdo mais focalizadas a partir da construgao sociocultural desse fenémeno,
sendo privilegiada a segunda posicéo citada por Good (1994).

Segundo Faria e Seidl (2005), a normalidade e anormalidade s&o
conceitos éticos, variantes do “conceito do bom”. Assim, doencga seria relativa
as normas culturais e éticas de uma dada sociedade. Qualquer trabalho
verdadeiramente cientifico deve reconhecer a relatividade cultural de patologia
e nao simplesmente assumir que nossas proprias formas de doenca fazem
parte da natureza humana e s&o consequentemente universais. Ainda,
segundo Faria e Seidl (2005), patologia € um objeto essencialmente cultural e
as representacdes fazem parte da prépria esséncia do objeto.

E no espaco cultural onde as dimensdes econdmicas, politicas e
simbdlicas ganham vida. E no locus da cultura onde sdo articulados os
conflitos, as concessdes, as tradicdes e as mudancas. E onde surgem os
“sentidos”, uma vez que nunca ha apenas um “significado” (Minayo, 1999).

A partir dessas consideragdes a mamografia ndo pode ser vista como

um simples exame, uma vez que envolve também uma dimensao simbdlica. No



espaco cultural pode ser considerada apenas como uma possibilidade real do
diagndstico do cancer, prejudicando, assim, 0 acesso ao exame.

Para se compreender o aspecto médico-social do exame mamografico
serdo utilizados os chamados modelos conceituais da medicina e do paciente,
discutidos por Helman (1994) e Alves (1993). O modelo da medicina é
delimitado culturalmente, variando segundo o conceito em que aparece e é
utilizado sob diferentes perspectivas. Ele tende a sofrer modificagdes ao longo
do tempo, a medida que novas descobertas vao surgindo. O modelo do
paciente varia em dimensdes psicologicas, morais e sociais em determinada
cultura, e até de individuo para individuo. Também, sob esta perspectiva o
modelo sofrera alteragées com o passar do tempo porque as sociedades estao
em constante mutacdo. O modelo da medicina tem parametros fisicos e
quimicos determinados, enquanto o modelo do paciente fornece o “significado”
da enfermidade e, este significado, depende da insergdo sociocultural do
paciente.

Com base em Helman (1994), podemos considerar que uma abordagem
antropoldgica voltada para a saude procura jogar o foco de atengéo para a
experiéncia humana, para o sofrimento humano, tentando buscar o significado
e interpretacdo de fatos e narrativas, decodificando o que significa ser humano
nas diferentes culturas.

A medicina cientifica moderna baseia-se em pressupostos e hipdteses
passiveis de testagem, verificagdo, controle e, sobretudo, quantificacdo — € a
chamada racionalidade cientifica. Assim sendo, os fenémenos relacionados a
doenca tornam-se “fatos” clinicos somente quando puderem ser observados,

testados e medidos com objetividade. A deficiéncia de ferro, por exemplo, pode



ser a causa de uma anemia. Existem, entdo, certos principios preestabelecidos
que servem de base aos chamados “modelos conceituais”.

Ainda segundo Helman (1994), “0 modelo da medicina moderna esta
orientado principalmente para a descoberta e a quantificacdo das informacdes
psicoquimicas sobre o paciente, e ndo para fatores menos mensuraveis, como
0s sociais e emocionais” (pg 101). A perspectiva do paciente parte de um
modelo conceitual mais amplo, que é utilizado para decodificar infortunios em
geral, incluindo-se aqui fatores considerados “menos reais” e,
consequentemente, “menos mensuraveis”, como o0s aspectos psicoldgicos e
socioculturais.

Helman (1994) nos traz o conceito de modelo explicativo (ME) de
Kleinman. Trabalhar com esse conceito significa levar em conta o processo por
meio do qual a doenga € “padronizada, interpretada e tratada”. O ME é definido
por Kleinman como “o conjunto das idéias de todos os envolvidos no processo
clinico sobre um episddio de doenga e seu tratamento” (apud Helman, 1994 :
pg 107-108).

Helman (1994), com base em Eisenberg, observa que modelos “sdo
formas de construir a realidade e de impor significado ao caos do mundo
fenomenoldgico” (pg 101). No encontro meédico/paciente, o médico tem a tarefa
de “decodificar” o discurso deste, relacionando os sintomas a seus referenciais
bioldgicos para, entéo, fazer o diagnostico. Ja se percebe uma interpenetragcéo
dos conceitos - discurso do paciente (modelo conceitual do paciente);
referenciais biolégicos (modelo conceitual do paciente e da medicina); e,

diagnosticar a doenga (modelo conceitual da medicina).



O modelo da medicina € delimitado culturalmente, variando segundo o
contexto em que aparece e € utilizado sob diferentes perspectivas. Ele tende a
sofrer modificagdes ao longo do tempo, a medida que novas descobertas vao
surgindo. O ME médico é elaborado para tratar um episédio em particular e
baseia-se na sequéncia causal exclusiva da logica cientifica.

Também, na perspectiva do paciente, o modelo varia segundo
dimensdes psicoldgicas, morais, sociais de determinada cultura e até de
individuo para individuo. Como as sociedades sado fenbmenos em constante
mutacao, conclui-se que a perspectiva do paciente também sofrera alteragdes
ao longo do tempo. O ME leigo em geral antecipa varias perguntas: Que
aconteceu? Por que aconteceu? Por que comigo? Por que agora? Que poderia
me acontecer se eu nao tivesse tomado providéncia? Quais os provaveis
efeitos sobre as outras pessoas se nenhuma providéncia for tomada? Que
devo fazer? A quem devo recorrer para pedir auxilio?

Alves (1993) e Helman (1994), baseando-se em Kleinman, apresentam
uma discussdo importante para se compreender a transicdo entre os ME leigo
e meédico, que ocorre no espaco da consulta clinica. A interacdo entre esses
dois modelos sofrera influéncia do espaco fisico e também da classe social e
género das partes envolvidas: médico e paciente.

Se a decisdo tomada for a consulta ao médico, neste encontro sera
discutido a etiologia da doenga, o diagndstico sera feito e o tratamento que
deve ser posto em pratica, sera prescrito.

Os fatores fisiologicos, sociais, culturais e emocionais irdo influenciar a
forma como a doenca € apresentada na consulta e, consequentemente, esta

forma de apresentagdo também tera influéncia no diagnéstico. Os médicos



devem estar atentos a estes fatores, uma vez que estes influenciam o
comportamento do paciente e podem impedi-lo de manifestar-se com clareza,
prejudicando, assim, o diagnéstico (Vieira, 2004).

Helman (1994) diz que pacientes de diferentes grupos socioculturais
fardo uso de uma diferente “linguagem de sofrimento” também distinta para
comunicarem aos médicos a razdo da consulta. O médico devera “decodificar”
a linguagem, inclusive a nao-explicita ou n&o-verbal, a fim de fazer um
diagnostico inicial. A consulta possui, entdo, caracteristicas rituais e simbdlicas,
cujas fungdes manifestas incluem a apresentacdo da enfermidade, o
diagndstico da doenga e a prescrigao do tratamento.

Compreender as metaforas usadas pelo paciente, o significado, a
percepcao e a importancia que este da aos sintomas que ele tenta apresentar é
tarefa do médico na busca de um bom diagnostico. Exames complementares
também s&o utilizados pelos médicos, porém quanto mais aproximada for a
interacdo deste encontro médico-paciente, tanto mais apurado sera o
diagndstico. A tecnologia moderna oferece exames de extremado valor, porém
nao se pode desconsiderar a histéria do paciente, e esta sera tanto mais
eficiente para o diagndstico quanto mais estreita for esta interagéo.

Nas ultimas décadas, os sociologos e antropdlogos vém dando uma
importante contribuicdo para a compreensdo dos fatores socioculturais que
configuram as crencas e os valores médicos como respostas socialmente
organizadas para o fator doenca.

Dentre as sensacdes mais comuns a que se referem os doentes e que
se traduzem em sintomas, sem duvida a dor é a mais contundente. Talvez pelo

fato de ndo se poder descrevé-la com palavras que reproduzam o que ela



verdadeiramente €, por ser uma experiéncia altamente subjetiva, recorre-se a
imagens e metaforas para representa-la, associando-se dor e agresséo
(Ferreira, 1994).

Quando a dor provoca um extremado sofrimento, ela &, as vezes,
associada a idéia de uma doenga grave como o cancer, demonstrando sua
associacao com o medo da morte, que quase sempre esta implicita nesta
doenca, a qual esta “criando raiz”, se espalhando, proliferando, dominando o
organismo (Ferreira, 1994).

Alves (1993) coloca que a experiéncia da enfermidade é um termo que
se refere aos meios pelos quais os individuos e grupos sociais respondem a
um dado episédio de doencga. O fato de o individuo sentir-se mal &€ que origina
as representacbes da doencga, transformadas em sintomas, impressoes
sensitivas, torna-se uma enfermidade; enfermidade essa dotada de significado
pela experiéncia na medida em que se torna real. Esse real proporciona a
mulher o medo de passar por exames que concluam que ela realmente esta
enferma.

A discussédo das idéias apresentadas até aqui nos ajuda a construir uma
perspectiva que vai para além da anatomo-fisiopatologia. Faz-nos entender
que, para que possamos melhor compreender o processo saude-doencga-
cuidado, necessitamos uma visdo ampliada. Assim, a partir dessa perspectiva,
além dos aspectos biolégicos, necessitamos apresentar os aspectos
socioculturais do processo saude e doenga.

Essa vis&do sociocultural é fundamental para analisarmos o significado da

mamografia para mulheres sem sintomas mamarios e, assim, podermos inferir



sobre os aspectos que dificultam a realizagdo da mamografia por essas

mulheres.



2.2 — Representagao do Corpo Feminino

A antropologia médica tem dedicado especial atengdo a analise de
representacdes sociais das doencas como, por exemplo, o cancer. A relagcao
dessas representagdes de género do corpo feminino, nascimento e reprodugéo
nos remetem ao fato de que as sociedades humanas apresentam duas
categorias sociais: “masculina” e “feminina”’, cada uma com suas normas
preestabelecidas pelas culturas de género; normas essas que podem variar
segundo os costumes. E a influéncia do meio permeando comportamentos
(Vieira, 2004).

No Chile, por exemplo, as diferencas de género se expressam nas
causas especificas que levam homens e mulheres as consultas médicas. Os
homens o fazem por transtornos “ativos”, como o alcoolismo, por exemplo,

enquanto as mulheres o fazem por transtornos “passivos”, como neuroses e



Tradicionalmente, sempre houve uma separagao entre o que € trabalho
de homem e o que é trabalho de mulher. Aquele cabiam as tarefas mais
pesadas, a manutencdo do lar e o trabalho fora. A mulher cabiam o trabalho
doméstico e a criagao dos filhos.

Mamede (1991) assinala que persiste, nos dias de hoje, o conceito de
que a fungado reprodutiva das mulheres, que é bioldgica, continua atuando
como referéncia para a sua socializacao, para a formulacdo de seus direitos e
deveres, para a limitagao de sua participacao politica e social.

O modo como as mamas sao vistas pela sociedade é uma das formas
que contribuem para a valorizacdo dessa parte do corpo pelas mulheres, sendo
esta a influéncia mais forte nesse processo de estruturagcdo da imagem
corporal (Valanis & Rumpler, 1985).

E natural que assim seja, uma vez que um mesmo 6rgdo, a mama, pode
representar tanto a saude e o suporte da origem da propria vida, quanto a mais
agressiva das doengas, o céncer (Garcia, 1997). Por outro lado, nas suas
varias perspectivas — anatomia, estética e seducdo, lactagcdo, raizes
mitolégicas a alegdricas, tradicbes religiosas e populares, aspectos
antropoldgicos, psicolégicos e sociais, moda, comunicagdo e publicidade — a
mama desperta interesses globais e globalizantes, impedindo que nos seus
dominios existam especialistas exclusivos, venham eles da ciéncia, das artes
ou das letras (Garcia, 1997).

Segundo Alvarado (1999), o seio feminino apresenta duas conotagdes
na nossa sociedade: uma como 6rgao desenhado para nutrigdo e outra como

objeto erdtico.



Por sua simbologia, varios sao os registros poéticos da mama feminina,
utilizados para dar expressdo a uma conotacdo mais lirica ou platénica, ou
mais erética ou brejeira, como podemos observar nos poemas de Manuel Maria

Barbosa du Bocage (1765 — 1805) e Fernando Pessoa (1888 — 1935):

“Amar dentro do peito uma donzella,

Jurar-lhe pelos céus a fé mais pura;

Fallar-lhe, conseguindo alta ventura,
Depois da meia noute na janella:

Fazel-a vir abaixo, e com cautela
Sentir abrir a porta, que murmura;
Entrar pé ante pé, e com ternura

Apertal-a nos bragos casta e bella:

Beijar-lhe os vergonhosos, lindos olhos,
E a boca, com prazer o mais jocundo,

Apalpar-lhe de neve os dois pimpolhos:
Vé-la rendida em fim a Amor fecundo;
Ditoso levantar-lhe os brancos folhos;

E este o maior gosto que ha no mundo.”

Manuel Maria Barbosa du Bocage (1765 — 1805)



“A noiva acorda. Vede! O estremecer do coracao
seu acordar excede. Com o frio do medo
agarrados por dentro os seios cada vez mais
no despertar do corpo sentem
gue por outras maos serdo tocados
e labios acharéo
sugando as florescidas coroas.

Ja o pensamento da méo do noivo a apalpa

Vede! Mesmo onde se intimida a sua mao.”

Fernando Pessoa (1888 — 1935)

Os primeiros indicios claros de uma erotizagdo das mamas remontam a
5.000 anos atras. As antigas egipcias maquiavam cuidadosamente os seus
seios, pois os deixavam ser vistos através de seus transparentes vestidos
plissados, enquanto as fenicias inventaram um espécie de corpete para falsear
seus atributos (Alvarado, 1999).

A exibicdo das mamas também era bem vista nas civilizagdes antigas -
Roma e Grécia - até a chegada do cristianismo, quando se criou uma cruzada
contra a imagem dos seios, visdo esta que alcangou seu ponto maximo na
Idade Média (Duby, 1996). No fim do século XIll, pintores e escultores
tentavam dar a mulher uma imagem ambigua. Segundo Duby (1996), com
tentativas de induzir a tentagdo os homens que passam.

Foi preciso esperar pelo fim do periodo medieval, para que os seios
vivessem momentos de gloria. Agnés Soresl teria sido a primeira a ser
retratada (pelo pintor Jean Fouquet) com o seio nu (Leal, 2000).

Dai por diante, imperam os caprichos de cada época. Com o fim do

renascimento, o estilo espanhol é de vestido sombrios, fechados até o queixo e



arrematados por imensas golas armadas. Na Franga, no reinado de Luis XIV,
os corpetes abotoados na frente se tornam mais leves e permitem ousadias.
No século XVIII, surgem barbatanas e espartilhos que, além de sustentar e dar
realce, servem para distinguir as mulheres nobres daquelas do povo. Seja no
século XIX, com retorno do espartilho, seja na era do nailon, apds a Segunda
Guerra Mundial, a mama sempre esta presente para construgdo da imagem
corporal (Leal, 2000).

A visao da mama feminina passa por transformacdes decorrentes de
modificagdes culturais e de épocas. Tais modificagdes induzem as mulheres a
sucumbirem ao desejo da cultura atual, até mesmo sofrendo processos
mutiladores e radicais (Alvarado, 1999).

Apos séculos de atitudes disciplinadoras e de controle, parece haver,
hoje, um movimento reivindicatério do corpo, uma espécie de resisténcia a seu
secular menosprezo, ja ndo mais local do pecado e prisdo, sendo da exaltagédo
do prazer e da seducgdo. A midia participa, junto com outras instituicées, da
difusdo dessas fantasias modernas, e deve ser por isso que os cuidados quase
obsessivos com a saude, a beleza e o corpo constituem temas recorrentes na
televisdo brasileira (Natansohn, 2005).

Segundo Alvarado (1999), os fatores socioculturais determinam os
papeéis da mulher, e estes estdo relacionados com mudancas histéricas que
vao desde a extensa familia de sociedades agricolas ou artesanais até a
pequena familia moderna, propria das sociedades industrializadas. Assim, € na
cultura ocidental onde se tem outorgado especial énfase aos seios femininos

como elemento erético e atributo fisico nas mulheres.



O que seria a mama ideal? Segundo Leal, 2000:

“O corpo ideal ndo passa de uma utopia massacrante. Seios que tirariam
0 sono de muitos homens, podem ndo mobilizar um segundo olhar de outros.”

Relatos histéricos sobre o aleitamento materno também tém
demonstrado sua relagdo com a figuragéo social da mulher. Segundo Alvarado,
(1999), a maternidade representa uma expectativa de realizacdo feminina. A
autora observa que o aleitamento materno € uma etapa maravilhosa na vida da
mulher e, ao incorporar esta fungdo primaria da mama, acaba por gerar
angustias quando nao se pode cumprir o papel basico da maternidade.

Assim, a mulher com todo esse conjunto de conotagbes em relagcéo as
suas mamas acaba por imprimir-lhes determinados significados e, portanto,
atua em funcao desses significados.

Em sintese, vejamos a visdo de uma mulher, a respeito da importancia
da mama:

Em primeiro momento, o “PEITO” da mulher é tido como a forga que ela
possui para “enfrentar o mundo”.

A seguir o “SEIO” é apresentado como poder de sedugéo “para cativar”,
para conquistar o homem que deseja.

A seguir a “MAMA” surge como fonte de vida que, através da
amamentacao, serve de alimento a crianga que chora.

Ja na estrofe seguinte esse atributo que a mulher possui “de mais
feminino” Ihe é extirpado, ficando a pergunta que sera feita frente ao espelho:

“O que és tu mulher????”



O espelho, este fiel companheiro, reflete a auséncia, a falta da

“‘esséncia” da mulher, sem a qual so vai restar o “pranto no olhar”, pois

“O que és tu mulher?...

“O QUE ES TU MULHER?

O que és tu mulher
De corpo bonito
De andar coleante
Se ndo tiveres PEITO
Para enfrentar o mundo

Que tens adiante?...

O que és tu mulher
De olhos de vidro
De sol repartido
No corpo e no olhar
Se no tiveres SEIO
Para cativar
O homem que um dia

Quiseres por marido?...

O que és tu mulher
De sonhos e esperanca
Num olhar de crianca
Que vejas chorar
Se nao tiveres MAMA

Para a alimentar?...



O que és tu mulher
Se um dia o destino
Por raiva e sem tino
Te tirar aquilo
De mais feminino

Que o corpo tem?...

O que és tu mulher????

Esta é a pergunta

Que faras ao espelho...

E na sua esséncia
Constata a caréncia
Que tens de enfrentar
De riso na boca
E pranto no olhar...

O QUE ES TU MULHER?...”

Maria Vitéria Hurtado, 2006.



2.3 — Dimenséo Simbdlica do Diagnéstico de Cancer de Mama

O cancer de mama feminina esta entre as doencas que mais afetam a
mulher, fazendo com que suas portadoras vivenciem um processo de
fragilizagdo. Para que os profissionais de saude possam lidar com essa
problematica, € preciso que haja, além do entendimento da dimensé&o
psicoldgica, uma compreensao socio-antropoldgica do contexto e da situagéo
social em que se encontra o sujeito da doenga, uma vez que é através das
interacdes sociais que "individuos desenvolvem determinadas experiéncias,
estabelecem campos de significagdo e adquirem um senso de sua propria
identidade" (Hita, 1998).

Sontag (1984) focaliza as duas doengas mais sujeitas aos ornamentos
metaféricos: a tuberculose, no passado e o cancer, mais recentemente. O
cancer € um intruso que adentra o lar corporal, as vezes sem qualquer aviso e
de maneira furtiva e cruel. O medo por ele suscitado confere ao nome da
doenga um poder magico. A palavra ‘cancer’ ainda ndo é pronunciada por
muita gente, que acredita neste poder, apesar das tentativas constantes de se
tentar desmistifica-la. Porém, como seus sintomas principais sao, até certo
ponto, invisiveis (quase sempre é descoberta por acaso) a doenga continua a
provocar pavor.

Segundo a mitologia do cancer, nos diz Sontag, o que causa a doenga é
a firme repressido de sentimentos, em especial o 6dio. A autora cita que uma
fonte dessas fantasias que fazem a associacdo do cancer com a repressao de
sentimentos estd em Wilhelm Reich, quando define o cancer como “uma

doenca que se segue a uma submissdo emocional, um recolhimento



bioenergético, uma desisténcia da esperanca” (Reich apud Sontag, 1984 : pg
32).

No século XIX, a nogao difundida de que “a doenca se ajusta ao carater
do paciente, como o castigo se ajusta ao pecador, foi substituida pela nocéo de
gue ela exprime caréater” (Sontag, 1984 : pg 58), sendo um produto da vontade.
Esta idéia foi ampliada para afirmar que o carater é a causa da doenca — “a
paixdo volta-se para dentro, golpeando e destruindo os mais profundos
recessos do organismo” (Sontag, 1984 : pg 61).

Essas nogdes perigosas colocam no paciente a responsabilidade sobre
a doenga, ligando-a aos sentimentos dolorosos. No entanto, as pessoas que
nao tém cancer também tém sentimentos dolorosos; mesmo por que esses
sentimentos fazem parte da condigdo de ser humano. Dispor os fatos no
terreno psicologico, leva ao esquecimento de que esta é uma doenga
multifatorial. E, talvez, devido & “obscuridade” de suas causas que o cancer
continua sendo sobrecarregado de significagdo. Suas células que se
multiplicam, sédo células “invasoras”, que “colonizam” regides distantes do
tumor inicial. Quando as “defesas” do corpo ndo sio suficientes, os pacientes
sdo “bombardeados” com raios téxicos e/ou com a “guerra quimica’ da
quimioterapia. Esse parece um cenario de ficgdo cientifica com suas células
“mutantes” e seus tumores “malignos”. E uma “furia devastadora”.

Em se tratando do céncer de mama feminina, Tavares e Bomfim (2006)
refletem sobre a “construcéo social” do cancer de mama como um problema de
saude. A autora investiga como as forgas sociais moldam os entendimentos e
as acgdes da sociedade com relacdo a saude, a doenca e a cura. A doenca é

vista como uma perda do controle pessoal sobre o corpo. E, em nivel de



sociedade, pode-se dizer que, metaforicamente, a doengca € a perda do
controle social.

Quando tratamos do cancer da mama feminina, acrescentamos aos
fatores relacionados ao cancer em geral os aspectos relacionados a fungcao
social do corpo da mulher. Nesse sentido, no universo simbdlico, a mama é um
elemento fundamental capaz de concentrar papéis da identidade feminina,
como a sexualidade - incluida ai a sensualidade -, sendo os seios objeto de
prazer e desejo, e a feminilidade diante da possibilidade exclusivamente
concedida a mulher do ato da amamentacao (Gomes et al, 2002).

A possibilidade de desenvolver uma doenga na mama compromete toda
essa construgdo fundamental da existéncia feminina. Compreender esses
significados colabora no entendimento da totalidade dos aspectos que
compdem o adoecimento por cancer, incorporando ao tratamento do tumor o
sujeito fragilizado em suas fungdes de mulher e mae (Gomes et al, 2002).

Encontramos em Fernandes (1997) a descrigdo de cinco estagios na
evolugdo psiquica de pacientes que sofrem de uma doenga grave ou
incuravel. Este processo, segundo a autora, foi descrito por Kubler-Ross em
1989:

“1°: Negacdo — E a reacéio tipica quando o doente vem a saber que a

doenca é grave. Trata-se de fase importante e necessaria, pois ajuda

a suavizar o impacto de que a perda ou morte é inevitavel.

2°: Raiva ou colera — A paciente sofre porque as outras mulheres

continuam saudaveis, enquanto ela devera ser mutilada.

3°: Barganha — A paciente aceita o fato, mas quer fazer acordos por
mais algum tempo. Promete fazer qualquer coisa em troca de mais um

més, um ano.



4°: Depresséao — Primeiro a paciente lamenta as coisas do passado,
coisas gue nao viveu. Depois entra em estado de depressao; recusa

visitas, alimentagao, tem insonia etc.

5°: Aceitacdo — E quando a paciente aceita a realidade e procura viver
com ela” (Fernandes, 1997 : pg 101)

Varios pesquisadores tém investigado a associacdo entre fatores
relativos a religiosidade - praticas, afiliagdo, crengas - e saude, tanto em sua
dimensao fisica quanto mental. Essa associacdo possui raizes histérico-
culturais muito antigas, presentes em mitos gregos, em rituais indigenas e nas
inscricdes biblicas, que influenciaram e ainda vém influenciando a cultura
ocidental nos tempos atuais (Botelho, 1991). Segundo estudos antropoldégicos,
a ignorancia sobre as enfermidades contribuiu para que fosse iniciado, em
determinado momento da histéria da humanidade, o processo de divinizagao
do desconhecido. Em consequUéncia, acreditava-se que os deuses tinham o
poder de causar doencas e de cura-las. Além dos deuses, apenas aqueles que
eram seus representantes na Terra podiam interferir no processo saude-
doenga ou na vida-morte. Botelho (1991) cita, ainda, o uso de plantas
alucinégenas como instrumentalizagédo para facilitar a comunicagdo com seres
sagrados e, dessa forma, possibilitar sua intervengéo no curso da vida e da
morte, muito presente em rituais de grupos indigenas de diversos continentes.
Em relagédo ao Brasil, o autor faz referéncia a grupos religiosos como o Santo
Daime, ritual religioso originado em tribos indigenas da Regido Amazénica
onde o cha da erva ayahuasca era tomado pelo pajé para aumentar seu poder

de cura.



Levando em consideragdo a forte influéncia judaico-cristd na cultura
ocidental, faz-se necessario analisar também alguns aspectos contidos na
Biblia. Botelho (1991) faz alusdo ao surgimento do monoteismo cristdo, quando
um Deus passou a ser o Senhor ndo s6 da vida e da morte, mas também da
saude e da doenga, o que representava o Seu poder sobre os homens. Assim,
como premiagao pela obediéncia a lei divina era dada a saude e, como castigo
por seu descumprimento, a doenca. Nos casos em que enfermidades
acometiam pessoas obedientes e tementes a Ele, a figura do antideus ou
Diabo era responsabilizada por isso. Dessa maneira, era explicada a
incoeréncia do adoecimento de individuos que seguiam as regras divinas,
culpando forgas externas representadas pela figura demoniaca por esse
adoecimento. Esta as faria adoecer apenas para mostrar que tinha forga
suficiente para influenciar situacdes, mesmo contrariando o que teria sido
estabelecido por Deus.

Vieira e Queiroz (2006) observaram em trabalho sobre representagdes
sociais sobre o cancer feminino, que a vivéncia do cancer trouxe uma
sensagcdo de vazio e sentimento constante de soliddo. Tais experiéncias
intensificam-se com a internagdo, e a mulher faz uso de alguns recursos
buscando a diminuicdo desse sofrimento. A busca pela religido atua
positivamente nesse sentido, sendo um apelo externo quando a paciente sente
que seus recursos internos sao escassos.

Ainda segundo Vieira e Queiroz (2006), devido a esses fatores, o apego
a religiosidade constituiu um aspecto importante extraido das suas entrevistas.
Em tal contexto, a fé adquire a funcédo de estabelecer um pacto com a vida, de

conseguir um aliado na luta contra a doenga. O objetivo € o afastamento da dor



z

e da morte, muitas vezes obtido por promessas. E interessante notar que este
tipo de postura foi generalizado entre as mulheres pesquisadas por Vieira e
Queiroz (2006), incluindo até mesmo aquelas que ndo seguiam uma pratica
religiosa institucionalizada. O trecho abaixo da expressao a esse tema.

“Acredito que o tratamento da gente fora os meédicos é sO
Deus, e abaixo de Deus s6 os médicos. Sou corpo e alma pra
Deus... Sempre acreditei, mas estou mais de uns anos pra ca,

eu aprendi ler mais a Biblia...”

Segundo Gomes et al (2002), com base na experiéncia da abordagem a
mulheres portadoras de cancer de mama, pode-se refletir sobre as
repercussdes que as representagdes sociais sobre essa patologia trazem para
as mulheres, no sentido de se criarem condi¢des, objetivas e subjetivas, para
que haja mobilizagdo em busca de um caminho que favorega o tratamento e o
enfrentamento do cancer.

Por fim, Siegel et al (2001) destacam o papel da religi&do na facilitagdo do
acesso a redes de suporte e de integragdo social nas instituigdes religiosas e
suas congregacdes. Complementarmente, Ellison (1994) observa que varias
pessoas costumam recorrer a instituicbes religiosas em tempos de doencgas
severas, pelo fato destas estarem historicamente identificadas com a oferta de
apoio emocional, pratica assistencial e caridade aos enfermos e necessitados.

Segundo Silva (2005), apesar de ter ocorrido uma série de avangos no
diagndstico e no tratamento, o significado do cancer ainda o conota como algo
terrivel. A possibilidade de ser curado é concebida como um milagre e nao
como um fendbmeno possivel de ocorrer, pois a divulgagdo dos sucessos ainda

nao é considerada confiavel pela populagdo em geral. Essas crengas podem



trazer consequéncias desastrosas, tanto do ponto de vista emocional, como da
acao pratica e concreta para o enfrentamento do diagnéstico do cancer.
FreqUentemente, a mulher, ao se perceber como possivel portadora de
uma patologia representada socialmente como aliada a dor ao sofrimento e
com desfecho fatal, sofre reflexos dessas construcdes historicamente
determinadas, que podem muitas vezes leva-la a negagdo desse processo,
traduzindo-se em um elemento dificultador para a deteccéo precoce do cancer
e, consequentemente, para a obtencao de melhores prognésticos (Gomes et al,

2002).



Capitulo 3

Desenho Metodoldgico



3.1 — Natureza do Estudo

Nosso desenho metodoldgico consistiu em um estudo exploratério sob
uma perspectiva qualitativa. Em termos de pesquisa exploratoria, nos
baseamos na conceituagédo de Tobar e Yalour (2001), como sendo: “(...) aquela
realizada em éareas e sobre problemas dos quais ha escasso ou nenhum
conhecimento acumulado e sistematizado. Pela natureza de sondagem, nao
parte de hipéteses. Estas poderdo surgir como produto final da pesquisa” (pg
69).

O presente estudo traz uma abordagem qualitativa que busca entender o
significado que os sujeitos atribuem as situagdes vividas e a relagdo destes
significados com a realidade na qual est&o inseridos, empregando-a no sentido
de uma abordagem voltada para a compreensao de significados, valores
culturais e crengas (Minayo, 1999).

Com este tipo de abordagem, ndo ha uma preocupagdo com a
comprovacéao de hipoteses definidas antes do inicio da investigagdo. A respeito
disso, Minayo (1999) esclarece que, na abordagem qualitativa, as hipdteses
assumem mais um papel de guia e de referéncia no confronto com a realidade
empirica.

Adotamos esse desenho de estudo porque constatamos que pouco vem
sendo discutido, em termos socioculturais, em torno da tematica mamografia
para diagnostico precoce do cancer de mama. Além disso, captando a
complexidade emergida dos relatos das mulheres, poderiamos compreender o

que essa mulher atribui a situagao vivenciada por ela.



Acreditamos que o estudo pode trazer uma dimensdo subjetiva que se
diferencia das abordagens da clinica oncolégica e da epidemiologia. Tal
dimensao pode trazer um referencial do campo da subjetividade no sentido de
nao so subsidiar a abordagem da tematica, como também a assisténcia a

saude da mulher em geral.



3.2 — A Operacionalizagao da Pesquisa

Planejamos, como técnica de coleta, a entrevista semi-estruturada,
entendidas como aquela que:

“combina perguntas fechadas (ou estruturadas) e abertas, onde o
entrevistado tem a possibilidade de discorrer o tema proposto, sem respostas
ou condi¢Oes prefixadas pelo pesquisador” (Minayo, 1999 : pg 108).

Os temas abordados devem abranger as seguintes questdes:

1) Experiéncia anterior com a realizagdo da mamografia

2) Saberes anteriores

3) Conhecimento do motivo pelo qual deve se submeter a mamografia

4) O que sentiu (quando o exame foi solicitado, quando realizou e depois

que realizou)
5) O que espera do resultado

As entrevistas foram realizadas pela autora, no Instituto Fernandes
Figueira/FIOCRUZ. Ap6s o consentimento das entrevistadas gravamos os
depoimentos em fita de audio e todas as gravagdes foram transcritas e
digitadas em processador de texto.

Em relagdo aos sujeitos de nosso estudo, selecionamos mulheres na
faixa etaria de 50 a 69 anos, matriculadas no Departamento de Ginecologia do
Instituto Fernandes Figueira — FIOCRUZ. Estas mulheres foram entrevistadas
na saida do exame de mamografia de rastreio, na auséncia de sintomas

mamarios, somente para deteccao precoce do cancer de mama.



O Instituto Fernandes Figueira € uma Unidade Técnico-Cientifica da
Fundacéo Oswaldo Cruz (Fiocruz), desde maio de 1970 (Brasil, 2006d).

O edificio que hoje abriga o Instituto Fernandes Figueira foi construido
em 1922. Somente em 1924, com o nome de Abrigo Hospital Arthur Bernardes
foi criado, por iniciativa de Carlos Chagas e de Antonio Fernandes Figueira o
centro de exceléncia que atualmente conhecemos como Instituto Fernandes
Figueira (Brasil, 2006d).

O Hospital foi criado para suprir a falta de um estabelecimento destinado
ao atendimento especifico de criangas. Logo, o Abrigo comegou a se constituir
num grande centro de pediatria brasileira e colaborador de estudos nesta area
da medicina. S6 em 1946, passou a chamar-se Instituto Fernandes Figueira —
em homenagem ao seu patrono, falecido em 1928 (Brasil, 2006d).

A partir dai, assumiu o papel de Centro Cientifico destinado a promover
pesquisas relativas a Saude da Mulher e da Crianga (Brasil, 2006d).

O departamento de Ginecologia do Instituto Fernandes Figueira é
composto por Setores, entre eles o Setor de Mastologia, centro de referéncia
nacional, responsavel pelo estudo de doengas da mama assim como pela
realizagdo de pesquisas que visam a melhorar a qualidade do atendimento da
mulher.

Dada a auséncia de um método de prevencao primaria do cancer de
mama, a luz do conhecimento cientifico atual, o Setor de Mastologia estimula e
promove o rastreamento de mulheres matriculadas no Setor de Mastologia.
Desta maneira, se almeja aumentar o diagnostico precoce do cancer de mama

e reduzir a mortalidade.



Séo realizados aproximadamente 50 exames mamograficos por semana,
sendo que pelo menos metade destes sao para diagnostico precoce, ou seja,
rastreio do cancer de mama.

Foram entrevistadas 10 mulheres que se situavam na faixa etaria de 50
a 69 anos, assintomaticas, no periodo de setembro a novembro de 2006. No
Apéndice 2, apresentamos uma breve caracterizagdo das entrevistadas. Ao
nos referirmos a cada uma delas, utilizaremos os seguintes nomes ficticios:
Ana, Bianca, Carolina, Daniela, Eliane, Flavia, Gabriela, Hilda, llma e
Jaqueline.

Antes de iniciarmos as entrevistas, o nosso projeto de estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Fernandes Figueira da
Fundacdo Oswaldo Cruz. No sentido de cumprirmos a orientacdo desse
comité, solicitamos as entrevistadas a assinatura de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 1).

A anadlise dos dados qualitativos sera realizada a partir da técnica de
Analise Conteudo Tematica para se desconstruir a fala e buscar “0 que esta
por tras dos conteudos manifestos” (Gomes, 1994).

Minayo (1999) nos apresenta as seguintes fases para esse tipo de
analise: (a) pré-analise (organizagao do material a ser analisado e identificagédo
de trechos das entrevistas mais significativos); (b) exploragdo do material
(constituigdo de categorias iniciais e identificagdo de nucleos de sentido dos
depoimentos) e (c) tratamento dos resultados e interpretacdo (categorizagéo
das representacdes presentes nas falas e confronto dessas representacoes

com a literatura pertinente ao assunto).



Caminhamos na direcdo da descricdo para a interpretacdo das idéias
presentes nas falas. Para isso, realizaremos inferéncias dos fragmentos dos
depoimentos e indo para além deles. Isso foi possivel por meio de questdes
formuladas, tais como: O que esta sendo dito? Como esta sendo dito? Quem

esta dizendo? Quais representacdes estao presentes nas falas?



Capitulo 4

O Relato da Experiéncia



Estudos demonstram a grande influéncia que exercem o0s universos
socioculturais sobre a utilizagdo dos servicos de saude (Uchoa, 1994). A
formagdo dos valores culturais nessa situacdo € decorrente de diversas
situagbes vividas, que foram assimiladas segundo a experiéncia de cada um e
que influenciam individualmente no modo como cada pessoa vivencia a
situacao da busca pelo sistema de saude.

Para Flavia e Bianca, a maior dificuldade na busca pela realizagdo do
exame deu-se em fung¢ao da burocracia do sistema de saude.

“Eu tenho feito todo ano. S6 nao fagco assim ... quando eles me
dificultam (...) o hospital as vezes marca e acontece alguma

coisa.” (Flavia)

“Porque ja era para mim ter feito ano passado, mas eu nao tive

dinheiro.” (Bianca)

Podemos observar nas falas acima que as entrevistadas tentaram
realizar o exame, mas encontraram dificuldades nos hospitais procurados.

Alguns relatos evidenciam despreparo médico e precariedade do
sistema de saude que nao apresenta recursos para um diagndstico rapido e
eficiente.

“Bom ... eu ... eu acho assim gue ... nos hospitais publicos, ndo
foi aqui, ta? Foi na baixada. Eu achei que aquela doutora ela
me tratou assim ... com um descaso muito grande, essa ultima.
N&do foram todas, né? Porque todo o ano eu fago. Entéo,
algumas tratam melhor. Mas essa Ultima ... acho que ela tava

em um dia muito mal.” (Flavia)

O relato de Flavia esta presente no dia a dia das instituicbes de saude

governamentais no Brasil. Este quadro é revelado pela inseguranga da clientela



em relacdo ao tipo de atendimento oferecido, e pela profunda crise de
realizagdo humana e profissional dos trabalhadores no setor de saude.

Alguns autores observam que este tipo de organizagdo é composto por
departamento isolados que ditam suas regras, objetivos e normas, favorecem o
isolamento profissional e o desentrosamento entre as linhas de trabalho,
resultando na fragmentagéo do cuidado.

Silva (2005), com base nos estudo de L& Breton, explica que o
desenvolvimento da ciéncia médica negligenciou o sujeito e sua histéria,
limitando-se a considera-lo apenas como um mecanismo corporal, isolando o
corpo em sua anatomia e fisiologia, colocando o doente passivo frente ao
tratamento recebido. Esta questdo pode ser observada no trecho
complementar de Flavia, quando relata que “ndo olham para a gente”.

“No hospital publico, ndo olha para gente, alguns hospitais, né?
N&o olha para gente, ndo pergunta, entendeu? Pergunta o que

vocé tem ... sai escrevendo.” (Flavia)

Ndo sao somente as nossas entrevistadas que se referem a
precariedade do setor de saude. Santana (1996) descreve que a impresséo
generalizada dos usuarios sobre o desempenho dos servigos publicos de
saude brasileiros, € de que o sistema é deficiente, apresentando diversos
problemas como: cobertura insuficiente, desigualdade no atendimento, baixa
qualidade dos servigos oferecidos em termos de equipamentos e servigos
profissionais, baixa capacidade resolutiva, reduzido grau de satisfagdo por
parte dos usuarios e dos proprios trabalhadores e, como consequéncia,

elevado custo beneficio do seu sistema no seu conjunto.



Flavia também se refere que servico médico privado, dizendo que “o
meédico tratava bem”, reforcando a idéia de um sistema de saude desigual e
fragmentado.

“Porque assim ... eu ja tive plano de saude, de convénio
guando meu marido trabalha. E eu sentia que era tratada muito
bem. O médico tratava muito bem, chegava e falava o nome,

falava o que ele ia fazer, qual era a funcao dele.” (Flavia)

Alguns relatos mostram que as entrevistadas passaram etapas do
atendimento médico recebendo informagdes controversas, ou até mesmo nao
recebendo as informacdes necessarias, decorrentes talvez de um certo
despreparo ou inseguranga dos médicos a disposigao desse atendimento.

Todas as pacientes afirmam que, pelo menos em algum momento de
sua trajetoria, ndo foram informadas sobre o motivo da solicitagdo do exame. A
maioria delas ndo sabe por que a mamografia foi solicitada.

“Nao disse nada nao (...) sO queixei que tem uma dor aqui
assim [mostra a regido axilar esquerda] ndo explicou nada

ndo.” (Carolina)

“Ai ele pediu mamografia, mas ndo me explicou nada.”

(Daniela)

Silva (2005) afirma que o distanciamento médico e o uso abusivo de
solicitagbes de exames sdo decorrentes da crescente evolugao tecnologica, a
qual vem implicando transformagdes na pratica médica bem como na forma de
pensar das pessoas sobre a enfermidade. Assim, a pratica médica que antes
utilizava a interpretagdo subjetiva dos sinais fisicos, agora esta sendo

substituida por exames.



No relato de Gabriela, a solicitagao de varios tipos de exames aparece
como rotineira. A mamografia fica diluida no protocolo de exames solicitados,
perdendo seu valor e significado.

“Bom, pelo que eu sei é rotineiro, né? Rotina, né? Daqui do
hospital, das doutoras. Ja que eu faco tratamento de ... eu
tenho pélipos e dai (...) depois que eu vim descobrir que eu
estava com um pequeno mioma. (...) Entdo, ela quando me
pede para fazer os exames por ano, ela me pede para fazer
todos os exames. Para fazer mamografia, fazer a ultra, aquela
outra ultra que é ... me esqueci o nome dela. Ai, ela geralmente
pede exame de sangue, tudo para fazer. E a rotina, né”
(Gabriela)

A comunicagdo € um dos principais instrumentos do cuidado em saude.
Para Helman (1994), ha dois aspectos importantes a serem considerados na
relagdo médico-paciente: um contexto interno, referente a experiéncias
anteriores, expectativas e pressupostos culturais, modelos explicativos e
preconceitos que cada uma das partes traz para o encontro clinico, € um
contexto externo, que inclui o ambiente real no qual este encontro acontece e
as influéncias sociais que agem sobre cada um.

Assim, o modo de compreensdo da comunicagcdo ocorre de diferentes
formas para as pessoas, pois sofre influéncia de varios fatores, incluindo o uso
da linguagem, a familiaridade com os termos médicos e as experiéncias
individuais.

Os depoimentos que seguem ilustram como a relagdo médico-paciente e
o dialogo, assim como os aspectos externos podem influenciar a visdo que a

mulher tem acerca do motivo da realizagcao do exame.



“Eu voltei nela por causa desse problema que eu falei para
vocé (...) que apareceu um sinalzinho de sangue na minha
calcinha. Cheguei e falei pra ela ... expliquei ... que tava dando

aquelas (...) Ai ela pediu.” (Eliane)

“Ndo, porque como eu tava em tratamento de reposicdo
hormonal (...) ai ela foi e me pediu isso, mamografia. Mas nédo
explicou se (...) disse que era por processo do tratamento que

eu tava fazendo de horménio.” (Ana)

Eliane procurou o atendimento médico por um problema ginecolégico. A
médica provavelmente solicitou a mamografia para diagnéstico precoce do
cancer de mama, mas esse objetivo nao ficou claro para a paciente. Isso pode
ter acontecido por que a paciente tinha o foco direcionado para outro problema
ou por falta de habilidade do médico. De qualquer forma, houve uma quebra da
relagdo meédico-paciente, uma vez que Eliane ndao sabe o motivo da realizagéo
do exame.

Ja no relato de Ana, podemos observar uma falta de esclarecimento
sobre a razdo da mamografia. No entanto, ela encontra um motivo: “a
reposi¢cao hormonal”. Na verdade, o trecho de Ana a seguir, nos traz a idéia de

que Ana conclui um motivo, que nao foi realmente dito pela médica.

“Achei que fazia parte da rotina do tratamento (...) porque eu
tava assim. Achei que fazia parte da rotina do tratamento.”
(Ana)

Para llima a idéia da mamografia diagnosticar patologia mamaria esta
muito clara. Entdo, apesar de nao apresentar justificativa médica para o exame,

ela “ja sabe” que o objetivo € diagnosticar “algum nédulo”.



“Néao, ele ndo explica... eles s6 pedem. Nao explicam, mas a

gente ja sabe que é para saber se tem algum nédulo.” (Ilma)

A maneira de informar caracteriza a relagcédo futura entre o médico e o
paciente, no entanto a populacdo médica parece ainda nao ter incorporado
esta caracteristica na atuagédo junto a seus pacientes. O tom distante, sem
muitas explicagdes e sem muita atengcdo as necessidades de comunicagéo do
paciente torna a consulta um processo puramente mecanico, o que pode gerar
duvidas e falsas afirmagdes acerca da mamografia para diagnostico precoce do
cancer de mama.

Podemos observar nos relatos de Flavia e Hilda, falta de conhecimento
meédico, uma vez que todas as pacientes entrevistadas deviam ser submetidas
a mamografia de rastreio, no maximo de dois em dois anos.

“Por que? Ai eu falei: - Porque eu ouco dizer que depois dos
guarenta anos, quarenta e poucos anos, nés precisamos fazer
a mamografia com freqiéncia. Ai ela pegou e marcou

mamografia.” (Flavia)

“Eu que pedi para ele.” (Hilda)

Godinho e Koch (2004), em trabalho sobre mamografia e aspectos
relacionados aos médicos, concluem que as recomendagdes sobre
rastreamento do cancer de mama pareceram pouco claras aos médicos.

Segundo Tucunduva et al (2004), os médicos demonstram interesse em
prevenir os diferentes tipos de cancer, mas apresentam dificuldade em fazé-lo
da maneira preconizada pelos consensos de prevengao, tanto pela divergéncia
entre estes como pela sua falta de conhecimento em relagdo aos consensos

existentes.



Helman (1994) considera que processo de diagndstico € uma das fases
do ritual de infortunio para ambos, médico e paciente. Ritual é definido como
uma forma de comportamento repetitivo, mecanico, relacionado a
determinados costumes que ndo possuem consequéncias tecnoldgicas diretas

e que sao simbdlicas. Nesse ritual, a pr2ncssas, méda elegeu-sedo comdoermiien a  a43oabers,



“Ah, eu fico assim meia nervosa, porque (...) eu que tenho
muito seio assim. Nao da impresséao que eu tenho pouco, mas
eu tenho muito, né? Ai, quer dizer, aproveita aquela maquina
(...) depois que eu chego em casa (...) até amanha fica tudo
doido.” (Eliane)

“Olha eu n&o sinto nada ndo, mas é como eu digo (...)
incomoda (...) incomoda esse exame. Eu acho incomodativo
porque amassa pra la, amassa pra ca e pega pra qui.”
(Gabriela)

Daniela utiliza o termo “um bagago de cana” pois se compara a um
bagaco de cana de agucar, apds processamento. A compressao relacionada a
um procedimento incémodo também pode ser observada na fala de Gabriela.
Ja Eliane relata que o fato de ter um grande volume mamario interfere na dor
apos a mamografia.

A experiéncia € interpretada pelas mulheres a partir de sinais fisicos,
mas também ¢é influenciada por aspectos culturais, entendidos como
significados, transmitidos e incorporados (Geertz, 1989). Nesse sentido, a
experiéncia da realizacdo do exame ¢ individualizada e sofre modificagcdes de
acordo com a vivéncia de cada entrevistada.

“Dizem que do6i muito né? Eu fiz, mas néo (...) ndo foi nada de
mais. Mas eu conheco gente que diz que d6i muito, né? Eu ndo

senti isso nao.” (Bianca)

Minayo (1999) sugere que a presenca de repeticdes pode ser indicador
da denegagao enquanto tentativa de convencimento de uma idéia. Bianca nao

refere experiéncia de dor. No entanto, como no imaginario social a realizagcao



da mamografia esta associada a compressdao mamaria e, por conseguinte a
dor, a dupla negativa “eu ndo senti isso ndo” pode indicar esse sentimento.

Para Ana e Jaqueline o sentimento de medo sobre a possibilidade de
apresentarem uma patologia mamaria, transcende qualquer dor ou incémodo
que possam advir da técnica do exame.

“Nao senti nada. Assim ... e até hoje ndo sinto nada. Gracas a
Deus s6 sinto assim (...) alivio depois que faco e ndo tenho

problema nenhum.” (Ana)

“SO nervoso. Aquelas coisas que falam de amassar a mama,
nao sinto nada ndo. Mas 0 nervoso ... € muito. SO nervoso.”

(Jaqueline)

Segundo Freitas Junior et al (2003), as camadas da populagdo mais
carentes de informacao e conscientizacdo sobre a importancia de técnicas de
detecgdo precoce do cancer de mama apresentam alta taxa de
desconhecimento e ndo o praticam.

A informacédo sobre o exame é fundamental, uma vez que a paciente
pode evitar periodos de maior incbmodo para realizagdo da mamografia. Hilda
relata que depois da menstruacdo o exame incomoda menos.

“Eu até programo de vir fazer a mamografia depois da
menstruagcao, nunca antes ou durante, porque € muito dolorido.
Ndo é o exame que é dolorido, eu é que sou dolorida. E
diferente.” (Hilda)

A comunicagao torna possivel que o homem interaja com o mundo e
seus semelhantes. Pode ser entendida como um processo de compreender,
compartilhar mensagens enviadas e recebidas. A comunicagdo na pratica da

assisténcia a saude é assunto de grande relevancia nessas ultimas décadas,



principalmente no que tange a relagéo profissional de saude e paciente (Silva,
2005).

Os principais aspectos da relagdo dos profissionais de saude com o
paciente estdo ligados com a necessidade de competéncia, esperancga,
preocupagao, comunicagao, estimulo a coeséo e a integracdo da familia, dar
animo, manter o sendo de humor, a consisténcia e a perseveranca.

Diante das diversas dificuldades, inclusive financeira, para a
implementagcdo do rastreio para céancer de mama no Brasil, torna-se
fundamental a conscientizacdo dos profissionais de saude. Este despertar para
a importancia da realizagdo da mamografia, em pacientes assintomaticas, pode
ser o0 passo inicial para a modificacdo do cenario brasileiro atual, onde a visao

do cancer de mama é de uma doenga que mata e mutila.



Capitulo 5

O Significado da Mamografia e de seu Resultado



5.1 — Influéncia da Representacdo do Cancer na Ansiedade e no Medo

Torna-se importante estudar a representagcdo do cancer, pois como
pontua Minayo (1999), as categorias saude e doenca trazem uma carga
histdrica, cultural, politica e ideolégica que n&o pode ser contida apenas numa
férmula numérica ou num dado estatistico. Nesse sentido, ao buscar conhecer
a representacao social do cancer de mama, esperamos analisar sua influéncia
na ansiedade e medo associados ao exame mamografico, e assim poder
também identificar fatores que dificultem a realizagdo da mamografia.

Sontag (1984) nos fala do cancer como sendo uma doenga que chega
sem avisar e sem pedir permissdao para “entrar’, exercendo o papel “de
enfermidade cruel e furtiva até que, algum dia, sua etiologia se torne téo clara e
seu tratamento tao eficaz” (pg 9-10) a ponto de ndo despertar o terror no senso
comum.

Avangos foram conseguidos apds o estudo da autora citada. Entretanto,
como observam Gomes et al (2002), junto ao avango tecnoldgico que vem
sendo incorporado ao tratamento do cancer, ainda persiste a idéia de que é
algo que cresce e destroi, fazendo dele uma doenga cruel para o imaginario
social.

Uma das entrevistadas reforga essa idéia, quando se refere ao cancer:
“Lembro sempre... daquela atriz, né? (...) Diz que veio (...) um
carocinho (...) um carocinho de alfinete, como se fosse (...) era
cancer (...) teve que tirar a mama. Entdo qualquer carocinho,

eu ja fico preocupada.” (Carolina)



O uso da expressao temporal “sempre” ndo impde limite a sua verdade.
Ela “sempre” lembra desse fato. Ja o diminutivo “carocinho”, reiterado, mostra
que, apesar de ser “apenas” um “carocinho”, pode ser devastador — “era
cancer’ — afirma. Além disso, acrescenta a palavra “qualquer”, afirmando — “fico
preocupada” - , ou seja, “qualquer” carocinho € motivo para preocupagao.
Persiste também a idéia de que o cancer é uma doenca que mutila e
pode trazer alteragdes ao corpo da mulher, como observamos na fala de
Jaqueline:
“Ela teve cancer com 70 anos e descobriu com a mamografia
(...) teve que retirar a mama (...) mas agora ela t& bem.”

(Jaqueline)

No relato de Jaqueline, a énfase dada ao “mas agora ela t4 bem” nos
aponta os medos vividos pela paciente quanto a possivel destruicdo que a
doenca poderia causar.

Apesar de as mulheres em seu processo de socializacdo serem muitas
vezes mais treinadas para suportar sofrimentos, de varias ordens, o
diagnostico do cancer de mama leva muitas delas ao desespero.

Podemos observar no relato de Ana, Gabriela e llma a correlagao do
exame de mamografia com o diagnostico de cancer de mama.

“Olha, que eu sei é que através dela que sabe que tem o

cancer ou ndo.” (Ana)

“Prevencdo da doenca cancer da mama (..) Ou outros
problemas, né?” (Gabriela)



“Para saber o que vocé tem. Se vocé tem algum (...) mal (...)
alguma coisa (...) um tumor ou algum cancer, uma prevencao.”

(llma)

No relato de Ana, o emprego de “olha”, no inicio de sua fala, parece
buscar a cumplicidade do ouvinte, que € quem detém a informacéo, bem como
no relato de Gabriela o0 emprego de “né” no final da frase tem a mesma funcéo
de aproximar o ouvinte detentor da informacéo.

Ja os lapsos, encontrados na fala de llma, podem significar o
distanciamento da idéia apresentada (Minayo, 1999).

A mamografia aparece como um exame capaz de diagnosticar o cancer.
Portanto, a possibilidade da doenca, mesmo nas mulheres assintomaticas, traz
consigo uma carga de medos e incertezas. Os relatos de Bianca e Jaqueline
nos mostram claramente esse sofrimento:

“Eu fico muito nervosa quando tenho que fazer esse (...) esse

exame (...) até o fio do cabelo.” (Jaqueline)

“No inicio eu fiquei preocupada, né? (...) depois disse que ndo
tinha nada disso. Ai eu fiquei aliviada.” (Bianca)

No relato de Jaqueline nota-se o emprego de “muito”, que intensifica a
carga expressiva no extravasamento de seu sentimento de medo e incerteza
de um provavel resultado positivo. Também o uso de vocabulos como
“nervosa” e “fio de cabelo” nos dao a idéia de seu estado emocional.

Esta ultima fala nos mostra, inclusive, a dificuldade de utilizar a palavra
cancer. Ela diz “ndo tinha nada disso”, nos remetendo a uma cultura onde
cancer permanece como uma doenga de causa obscura e cujo tratamento

ainda nao é totalmente eficaz.



Por outro lado, o ndo mencionar da palavra “cancer’” também pode
revelar uma interdicdo da fala, uma vez que, ao se falar da doenca, pode-se
trazer o mal. Nesse sentido, em vez de se usar 0 seu nome, usa-se “aquilo” ou
“aquela doenca”.

Podemos observar que a vivéncia e a histéria, ou seja, a cultura de
cada paciente influencia seu modo de relatar aquele momento vivido.

Neste contexto, Flavia se diferenciou das demais, pois, como podemos
observar na fala a seguir, ela ndo acreditava na mamografia.

“Falei para ela: - Se ndo detectou para que é realizada a
mamografia? Ai ela disse que em alguns casos ... ndo detecta.
Agora eu queria saber por qué. Que se em alguns casos hao
detecta, entdo porque que faz? Que o que eles dizem que é
para prevé o cancer de mama. E ... na minha familia ndo previu

nao.” (Flavia)

Percebemos nesse trecho, que Flavia tem certo conhecimento sobre a
mamografia, e sua busca incessante pela explicagdo do erro do exame na sua
familia o demonstra: ela quer saber por que o0 exame nao diagnostica cancer
em alguns casos. A dupla negativa “nao previu ndo” usada por Flavia mostra
uma intensificacdo da expressao de queixa e lamento pela ndo prevencao de
casos de cancer em sua familia.

Nao tendo conseguido uma explicagdo adequada para suas duvidas, ela
resolve, por conta prépria, concluir que a mamografia & solicitada como
“‘desencargo de consciéncia’.

“(...) eu penso que ... mandam a gente fazer para um assim ...

um desencargo de consciéncia.” (Flavia)



Porém, as pausas utilizadas e o advérbio “assim” indicam que a idéia a
ser verbalizada ndo € muito confortavel para ela.

Por sua vez, através da fala de Bianca, notamos a auséncia de
conhecimento acerca do exame mamografico.

“O! Eu ndo sei nada ndo. Sei que é a segunda vez que eu

faco.” (Bianca)

Este fato nos leva a pensar na falta de informacéo, na saude publica, no
que tange a detecgao precoce do cancer de mama. Apesar dos esforgos de
algumas entidades de saude em promover campanhas informativas,
verificamos que o sistema de saude ainda nao consegue atingir toda a
populagdo. Nao podemos esquecer que, as vezes, um determinado tipo de
campanha nao esclarece um paciente com baixa escolaridade.

O céancer de mama, apesar de todos os esforgos a ele dedicados, nao é
alvo, hoje, de uma estratégia de prevencgao. Sendo assim, a grande chance de
a mulher ficar curada é o diagndstico precoce, preferencialmente na auséncia
de sintomas mamarios.

Nos relatos das entrevistadas podemos observar que utilizam a palavra
prevencao muito claramente:

“Previne. Porque j& tem gente da familia operada ... familia
nao, € familia da minha nora. Quer dizer se ela ndo fizesse
mamografia, ela nunca ia descobrir que tinha dois nédulos no

peito.” (Eliane)

“(...) tratamento que a pessoa tem que fazer para depois mais
tarde ... né? N&o ter um problema pior na vida, né? E

prevencdo da doencga, no caso.” (Gabriela)



No entanto, Gabriela em novo trecho refere mamografia como
diagndstico precoce de doencga:

“(...) a pessoa for logo, senti alguma coisa, uma dor, um caroco
(...) a pessoa for logo (...) a pessoa for fazer o exame (...) a

pessoa evita uma doencga, um problema pior.” (Gabriela)

Nos relatos de Eliane e Gabriela, apesar de utilizarem o termo
“‘prevencédo” podemos inferir que na realidade nao acreditam que a mulher que
faz mamografia n&o vai ter a doenca. Elas acreditam que vai evitar um
‘problema pior”, ou seja, pode diagnosticar “os nodulos”. A mamografia detecta
problemas que nao seriam detectados sem o exame.

Ja llma e Hilda, verdadeiramente acreditam que a realizacdo da
mamografia evita o cancer de mama.

“Previne sim. Nao tem porque se a gente esta fazendo é para
nao ter. A pessoa que nao faz esta disposta a pegar qualquer

doenca nao sabe se tem ou se ndo tem.” (Ilma)

“Eu acho que previne. Se detecta precocemente (...) se nao

tem, como vai detectar?” (Hilda)

A mamografia, no imaginario social, esta relacionada ao cancer de
mama. Em todos os relatos encontramos associagdo da mamografia com
patologia mamaria. No entanto, somente Ana, Jaqueline e Daniela nos
apontam o verdadeiro significado da mamografia para diagndstico precoce:

“Eu acredito que sim. Porque sabendo antes que ele ta,

qualquer coisa faz o tratamento.” (Ana)



“De jeito nenhum (...) Eu acho sim ... que se a pessoa tiver o
cancer vai saber a tempo de fazer alguma coisa ... iISSO sim.
N&o so6 o céancer, qualquer coisa de doen¢ca da mama, iSso € 0

gue eu acho mesmo!” (Jaqueline)

“Ai faz a mamografia para detectar se é cancer (...) porque ...

no inicio tem cura, né? Se passar muito, ndo...” (Daniela)

Jaqueline quando nos relata que “se a pessoa tiver o cancer vai saber a
tempo de fazer alguma coisa” parece utilizar uma frase feita na tentativa de
justificar um sentimento. Podemos observar isso quando exclama “isso é o que
eu acho mesmo!”. Apesar de Daniela relatar o objetivo da mamografia,
podemos observar que existem duvidas no seu relato, pois afirma utilizando
uma interrogagéo.

Sabemos que o rastreamento pela mamografia € a unica maneira de
diagndstico precoce do cancer de mama e, por conseguinte, a forma de reduzir
a mortalidade. Nos preocupa o fato de as mulheres entrevistadas ndo estarem
informadas sobre a verdadeira esséncia do rastreio mamografico.

Agrava este fato o relato encontrado no momento da solicitacdo do
exame:

“Eu fiquei bastante preocupada, né? Porque ... figuei naquela
né? Sera que eu tenho? Sera(...) Que que €? Pra que que €?”

(Carolina)

Ai foi por isso que eu vim para ca e tal (...) pra fazer

acompanhamento (...) pra ... cuidar logo, né? (Daniela)

Podemos observar nas falas de Carolina e Daniela que elas ndo sabem

o motivo da solicitacdo do exame. Carolina quando diz “pra que que é?”



demonstra claramente o seu desconhecimento. Ja Daniela, utilizando “né”
exprime sua incerteza acerca do que esta sendo solicitado.

Jaqueline relata o receio quando € solicitado o exame, enquanto que
Gabriela nao refere esse sentimento. Esta idéia esta intensificada com o uso do
“‘mesmo”.

“Nao consigo nem dormir (...) s6 pensando o que vai dar. E o

gue eu sinto mesmo!” (Jaqueline)

“Eu ... eu ndo tenho receio ndo. Eu acho que é necessério
mesmo, viu? Todas as mulheres deveriam se interessar por
isso (...) fazer de seis em seis meses a mamografia (...) fazer a

ultra.” (Gabriela)

Para entendermos o motivo da apreensdo apresentada pelas
entrevistadas na hora da solicitagdo do exame, devemos nos reportar a
definicdo de saude e doenga de Helman (1994): “As definicbes de saude e
doenca variam entre individuos, grupos sociais e classes sociais. Na maioria
dos casos, a saude significa mais do que apenas a auséncia de sintomas
desagradaveis... O padrdo resultante dos sintomas e sinais pode ser
denominado de entidade doenca.” (pg 106-107).

Segundo Alves (1993), as crengas e valores médicos constituem
respostas socialmente organizadas para as doencgas. Assim, a interpretacao
dada pelas pessoas para uma experiéncia de enfermidade é resultado dos
diferentes meios pelos quais elas adquirem seus conhecimentos médicos.

Voltando ao conceito de modelo explicativo de Kleinman (apud Helman,
1994), como “um conjunto de proposicbes ou generalizacfes, explicitas ou

tacitas, sobre a enfermidade”, temos a idéia de que os modelos explicativos



sdo instrumentos tedricos que permitem explorar questdées como aderéncia a
tratamentos, escolha e avaliagdo de terapias. A experiéncia da enfermidade
deve ser vista do ponto de vista social e deve ser analisada pelos
conhecimentos, crencas e acgdes, pelos quais ela € definida pelos diversos
grupos sociais.

Baseados nesses autores, podemos entender o relato das entrevistadas
quando solicitada a mamografia:

“Nem penso se vai dar alguma coisa (...) ndo ia saber o que

fazer da minha vida...” (Jaqueline)

Apesar de nao apresentar sintomas de doenga mamaria, a simples
possibilidade de diagnosticar o cancer de mama pode significar uma
experiéncia de enfermidade.

Na fala de Jaqueline, apesar de afirmar que “nem pensa que vai dar
alguma coisa”, ela se contradiz quando diz que “nao ia saber o que fazer’. Na
realidade ela pensa sobre esta possibilidade, mas nao relata na sua fala. Os
lapsos encontrados nesse trecho de Jaqueline também podem significar uma
insisténcia ndo-dominavel de uma idéia recusada (Minayo, 1999).

Segundo Alves (1993), a nogao de significado € sempre “significado
para” alguém. O componente subjetivo da enfermidade se baseia em como o
individuo percebe a experiéncia interior. A construcdo do significado desta
experiéncia ndo ocorre isoladamente, mas a partir de processos interpretativos
adquiridos na vida cotidiana. A producédo de significados ndo provém de um
instante pontual, mas de toda uma historia. Uma histéria que, necessariamente,

constitui-se por processos de interagao e comunicagao com 0s outros.



Como observa Schutz (apud Alves, 1993), o mundo da vida cotidiana
funciona como um cédigo de referéncia para os individuos. E importante
lembrar que todo significado sé é l6gico para o individuo por que € socialmente
legitimado pelos seus semelhantes.

Em sintese, as entrevistas mostraram claramente uma relacdo da
mamografia com o diagndstico do cancer. O estigma que a presenga do cancer
traz faz com que as pessoas exponham-se aos mais variados preconceitos,
determinando comportamentos que as fazem evitar aquela situacao.

No relato de Hilda, a mamografia se apresenta como um “mal”. Um
exame que diminui a mortalidade por cancer é nesta fala considerado maléfico.
Podemos inferir que o preconceito acerca da mamografia se faz uma vez que
este exame tem, para Hilda, um significado associado a patologia.

“Bom ... € necessario né? Um mal necessério.” (Hilda)

Para as entrevistadas a experiéncia da enfermidade é vivenciada a partir
da solicitagdo do exame, mesmo na auséncia de sintomas. As mulheres
enfrentam a possibilidade de um diagndstico de cancer, este, no senso comum,
associado a morte e mutilacao.

Para compreender por que as mulheres assintomaticas n&o realizam o
exame de mamografia para diagndstico precoce do cancer de mama, podemos
utilizar os esquemas citados anteriormente e, assim, supor que essas mulheres
também associam a mamografia ao possivel diagnéstico do cancer.

Além disso, a falta de informagao, pode favorecer o processo de
negagcdo do exame. A populagdo desinformada n&o vislumbra a verdadeira

importancia da mamografia para diagnéstico precoce do cancer de mama.



Para modificar o cenario atual, o olhar da pratica médica tem que ser
ampliado. Essa ampliacdo se concretiza a medida que a relagdo médico-
paciente caminhe para além da anatomopatologia. Nesse caminhar, a
dimensao sociocultural pode assumir um papel fundamental para a
compreensao do motivo pelo qual as mulheres apresentam dificuldade para se

submeterem a mamografia para diagnostico precoce do cancer de mama.



5.2 — Presente de Deus: o Significado do Resultado

Ao analisar as falas das entrevistadas podemos perceber a importancia
da religiosidade durante toda a realizacdo do exame de mamografia.

Em consonancia, Pargament et al (2000), quando interrogadas sobre
como lidam ou enfrentam as situagdes mais estressantes, muitas pessoas
fazem mencao a religido, em particular, os idosos, minorias étnicas e aquelas
em crise de ameaca a vida, ressaltando que essa estratégia € mais citada do
que qualquer outra modalidade de enfrentamento. Outra variavel mencionada
como fator que influencia o uso da religiosidade para lidar com problemas é o
tipo de religido e suas crengas especificas.

Definicbes de termos relacionados a religiosidade sdo complexas e
numerosas, o que dificulta a realizagdo de pesquisas sobre o tema. Alguns
autores definem religiosidade como atributos relativos a uma religido
especifica, diferenciando-a de espiritualidade. Lukoff (1992), por exemplo,
distingue religiosidade de espiritualidade, definindo a primeira como adeséo a
crengas e a praticas relativas a uma igreja ou instituicado religiosa organizada, e
a segunda como a relagéo estabelecida por uma pessoa com um ser ou uma
forga superior na qual ela acredita. De acordo com Faria e Seidl (2005), a
conceituacdo de religiosidade inclui aspectos individuais e institucionais,
enquanto espiritualidade ¢ um fendbmeno apenas individual, identificado com
aspectos como transcendéncia pessoal, sensibilidade e fonte de sentidos para
eventos na vida.

Worthington, Kurusu e McCullough (1996) definem uma pessoa religiosa

como aquela que possui crengas religiosas e que valoriza, em alguma medida,



a religido como instituicdo. Ja uma pessoa espiritualizada € aquela que
acredita, valoriza ou tem devogao a algum poder considerado superior, mas
nao necessariamente possui crencgas religiosas ou é devoto de alguma religido
institucionalizada.

Good (1994) afirma que “existe — de certa forma ironicamente — uma
relacdo de proximidade entre ciéncia, inclusive medicina, e fundamentalismo
religioso, uma relacédo que depende, em parte, de nosso conceito Crenca”.

O periodo transcorrido até a definigdo do diagndstico foi considerado
uma jornada dificil. O significado da esperanga ameagado por uma possivel
ruptura da normalidade entre o estar saudavel e o ter cancer encontra sentido
diferente, baseado nos limites das crencgas, valores e comportamentos, enfim,
no conhecimento adquirido pelas experiéncias de vida de cada um. Portanto, o
significado da espera do resultado dependera da experiéncia pessoal anterior e
do significado que cada pessoa confere a esta experiéncia.

Com relacdo a espera do resultado, encontramos discordancia nos
relatos. A fala de algumas revelou que logo apds o exame ficam satisfeitas e
tranquilas, como podemos encontrar na fala de Carolina:

“A sensacdo € que nao tive nada (...) que nao tenho nada (...)

A preocupacdao é antes.” (Carolina)

No entanto, a maior parte das falas mostra que somente apdés o
resultado definitivo, elas ficam tranquilas:

“Ué? Me sinto bem, nédo sinto nada ndo. SO esperando mesmo

... Né? O resultado.” (Bianca)

“Depois que a médica fala assim 6: - Tudo bem sé € cisto

benigno. Ai a gente vai e fica calma.” (Daniela)



“Ufal Pelo menos ja fez o exame. Nervoso ... nervoso mesmo

s6 acaba depois que sabe o resultado. Mas ja fez o exame (...)
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agora ndo tem mais jeito (...) agora é sO a expectativa do

resultado.” (Jaqueline)

Percebemos claramente, nesta ultima fala, que pode existir uma
dificuldade de realizar o exame pelo medo do resultado. Ao dizer “agora nao
tem mais jeito” aponta que, em um dado momento ela pode ter hesitado na
decisao de fazer o exame.

Muitos estudos abordam diferentes estratégias pelas quais as religides
reinterpretam a experiéncia da doenca e modificam a maneira pela qual o
doente define o problema. Segundo Faria e Seidl (2005), as terapias religiosas
curam ao impor ordem sobre a experiéncia cadtica do doente e da familia.

Geertz (1989) esclarece que “a religido € um sistema de simbolos que
atua para estabelecer poderosas, penetrantes e duradouras, disposicdes e
motivacées nos homens, através das formulacdes de conceitos de ordem de
existéncia geral, e vestindo essas concepcdes com tal aura de fatualidade que
as disposicoes e motivacdes parecem singularmente realistas” (pg 104-105).

Podemos concordar com o autor, quando observamos a facilidade com
que as mulheres exclamam a participagcdo de Deus no resultado do exame
mamografico.

“Ai ... se Deus quiser, tenho fé em Deus que vai dar tudo bem.
Que eu ndo estou com nada, problema nenhum de doenca.”
(Ana)

“Espero que Deus abencoa que ndo dé nada. A esperanca

sempre é essa” (Eliane)



“Eu espero, em nome de Jesus, que vai dar tudo certo. Que eu

vou sair feliz da vida.” (Gabriela)

“Nossa Senhora (...) pelo amor do padre (...) nem fala uma
coisa dessas! Sempre espero que vai dar tudo bem (...) Mas,

gracas a Deus, sempre d& tudo bem.” (Jaqueline)

Nessas falas, encontramos referéncia a religiosidade nas palavras
“‘Deus”, “Jesus” e “Nossa Senhora”. Independente do termo utilizado a
referéncia sempre esta associada a um bom resultado.

A visdo de mundo introjetada da cultura também pode ter efeito sobre a
doenga, ao inserir o sofrimento individual no contexto mais amplo dos
infortunios em geral. Esta € uma das caracteristicas das visbes religiosas,
principalmente aquelas que sustentam uma reagao fatalista dos infortunios,
vendo estes como uma expresséo da “vontade de Deus” (Helman, 1994).

“Ali fica dificil né? Mas eu creio que sempre tem um problema,
né? Eu acho que Deus ... ele é tdo maravilhoso ... que ele

sempre da um jeitinho.” (Gabriela)

Na fala de Gabriela “Deus sempre da um jeitinho”. Mesmo admitindo que

“fica dificil” quando “tem um



Avaliando a literatura sobre significados e objetivos da religiosidade,
Pargament e Park (1995), de forma inovadora em relagdo a posi¢gbes de
grandes tedricos como Freud e Marx, opdem-se a pressuposi¢do de que a
religido teria a fungdo apenas de proteger o individuo da confrontagcdo com a
realidade (por esquiva ou distor¢do de fatos reais). De acordo com os autores,
ha suporte empirico para fun¢des diversas da religido, tais como alivio, conforto
e consolo, busca de significado para problemas relevantes da existéncia (Ex.:
injustica), busca de intimidade (pela participagdo em rituais que favorecem a
interagdo entre pessoas), busca da compreensao de si mesmo e busca pelo
sagrado. Pargament e Park (1995) defendem ainda que a religido pode servir a
diferentes propodsitos de modo concomitante, pois as fung¢des citadas
anteriormente nao sao excludentes. Nessa perspectiva, a religiosidade passa a
ser concebida como parte do processo de solugdo de problemas e ndo como
estratégia defensiva ou de esquiva.

E importante ressaltar que, ainda segundo Pargament (1997), o uso da
religiosidade s6 faz sentido se essas crengas fizerem parte do sistema de
valores geral da pessoa. Dessa forma, n&o se trata aqui de uma defesa do uso
da religiosidade no enfrentamento como instrumento, mas sim de sua
valorizagdo e incentivo quando o paciente possui crengas religiosas e, em
virtude disso, ja o faz em sua vida. Ademais, em estudo sobre aids, psicologia
e religido, Paiva (1998) ressalta que o envolvimento da religiosidade no
enfrentamento ndo pode ser direcionado unicamente a cura da doenga, mas ao
bem-estar mais amplo da pessoa, incluindo outros aspectos da vida.

Mesmo quando ndo encontramos religiosidade no relato das pacientes

podemos observar um sentimento de esperanga de um resultado positivo:



“Entdo acho que ndo tem nada. Estou esperando que ndo tem

nada.” (Bianca)

“Que nao vai dar nada no meu seio.” (Carolina)

“Que dé tudo normal, que néo esteja nada de grave, tudo OK.”

(llma)

“Apesar da minha irma ter menos de dois anos que faleceu,

mas (...) eu estou confiante.” (Flavia)

Neste relato de Flavia, podemos observar que apesar de a irma ter
falecido ha pouco tempo de cancer de mama, ela ndo perdeu a esperanga de
sempre realizar um exame com resultado satisfatoério.

Mesmo concordantes sobre o bom resultado, podemos encontrar na fala
de Jaqueline o medo da realizagdo do exame:

“Tem que fazer o exame de qualquer jeito mesmo, né? Nao da
para fugir disso. Na verdade ... verdade mesmo ... 0 que eu
acho é que esse exame € importante, mas todo mundo quer

fugir dele.” (Jaqueline)

Aqui, Jaqueline reconhece a importancia do exame, mas admite que
“todo mundo quer fugir dele”. A utilizagdo do termo “todo mundo” reflete o que
Jaqueline quer, mas n&o consegue dizer. Além disso, a utilizacdo do termo
“verdade mesmo” refor¢ca essa impressao de Jaqueline do senso comum que
‘ninguém quer fazer”, como podemos observar em outro fragmento
complementar de sua fala:
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“Ninguém quer fazer (...) sabe que é importante, mas na

verdade nao quer (...) ndo gosta de fazer.” (Jaqueline)



llma demonstra claramente a apreensao acerca do resultado do exame
mamografico:

“Ah. D& uma dorzinha assim (...) tipo no coracao da gente (...)
fica meio nervosa, né? Nao sei nem explicar (...) da um

friozinho, uma apreenséo (...) Um pouco nervosa.” (Ilma)

llma, em outro fragmento diverge do que foi dito anteriormente:

“Eu ndo fiquei preocupada nado, porque eu ja tenho uma
cabeca ja bem madura. Ai, porgue a gente sabe se tem algum

sintoma ... de anormal (...) a gente sente, né?” (llma)

Os fragmentos destacados acima demonstram que llma acredita que
nao vai apresentar um resultado de céancer por que nido sente nada. No
entanto, mesmo acreditando no resultado satisfatério, declara que fica “um
pouco nervosa’.

Por fim, deve-se levar em consideragdo que o que a mulher espera do
resultado é influenciado pela cultura, ja que ela pode modelar, p. ex., as
avaliacdes da situagao, o sistema de orientagcao das pessoas no mundo e as
estratégias que podem ser ensinadas e privilegiadas em um contexto
sociocultural, em detrimento de outras.

No relato de Flavia, podemos observar que o fato do exame
mamografico nao ter diagnosticado céncer na sua irma, muda

significativamente sua visdo desse exame e, por conseguinte o resultado:



“Fiz a mamografia. Que eu pendo assim ... Para mim, de
acordo com o que ja aconteceu na minha familia, eu penso que
a mamografia, ela detecta ... eu posso estar errada nisso ...
gue ela detecta o cancer quando ele ja esta ... Ja est4 assim ...
sem jeito de reverter. Eu sinto iSso ... posso estar errada ...

mas eu acho isso.” (Flavia)

Percebemos que Flavia possui uma visdo dicotbmica do exame
mamografico. Ao dizer “posso estar errada” duas vezes ela demonstra que n&o
acredita totalmente na ineficacia do exame. Além disso, a grande quantidade
de pausas em seu relato chama atencéo para duvida na sua narrativa.

Mesmo afirmando nao acreditar na mamografia para diagndstico
precoce do cancer de mama, Flavia relata que pede ao médico para realizar o
exame, mesmo na auséncia de sintomas, somente para rastreio do cancer de
mama.

“Cheguei e pedi a mamografia porque eu nao estava sentindo
nada, gracas a Deus.” (Flavia)

Os medos se atenuam paralelamente ao grau de informagéo que se tem
sobre o exame. Em relagdo a isso, Hilda se diferenciava. Ela possui
escolaridade superior as demais e comparativamente ja havia realizado mais
exames. Assim, encarava o exame de maneira diferenciada.

“Normal, tantas vezes (...) que é normal.” (Hilda)

Logo a seguir declara:

“Ai eu pedi para o médico daqui e ai (...) tem que fazer e todo o

ano eu faco.” (Hilda)



Neste trecho, podemos observar que mesmo encarando 0 exame mais
naturalmente, Hilda observa que faz o exame porque “tem que fazer” e como
as demais, declara que espera um resultado “normal como sempre”.

“Normal como sempre. Como sempre com certeza.” (Hilda)

Quando Hilda muda de tom no relato “como sempre com certeza” na
verdade demonstra a inseguranga que ela tem com relagdo ao resultado.
Apesar de nao ter sido dito, essa fala pode nos dar uma idéia do seu
sentimento em relacdo ao exame mamografico.

Levando em consideracdo que a mamografia para diagndstico precoce
do cancer de mama representa a possibilidade de doenca em mulheres
assintomaticas, os relatos mostram que o cancer de mama como uma doencga
fatal continua aterrorizando as mulheres em todos os niveis, fazendo com que
a possibilidade dessa doenca contribua para o estresse durante a realizagcdo do
exame mamografico.

Inferindo sobre as falas das nossas entrevistadas sobre o possivel
resultado do exame, podemos observar que todas esperam um diagnostico
satisfatério, como diz Eliane, “que nao dé nada”.

“Espero que Deus abencoa que ndo dé nada. A esperanca

sempre é essa.” (Eliane)

Assim, um grande otimismo & encontrado nas falas das mulheres que
realizaram mamografia para diagnostico precoce, seja ele referido diretamente
a religiosidade ou nao.

A espiritualidade pode ser descrita como uma maneira de experimentar

o mundo e de interagir com este. Pode ser compreendida como um sentido de



vida, ndo se limitando a qualquer tipo especifico de crenga ou pratica religiosa
(Solomom, 2003).

Estudos sobre a religiosidade tém implica¢des para a pratica de todos os
profissionais da saude. Nesse sentido, o entendimento dos aspectos

relacionados a religiosidade possibilita 0 acolhimento e, quando necess5 0 cia7 o



Capitulo 6

Consideracdes Finais



Tivemos como objetivos de nosso estudo analisar o significado da
mamografia para pacientes assintomaticas, que se submeteram ao exame
mamografico para detec¢do precoce do cancer de mama, identificar os fatores
no imaginario feminino que dificultam a realizagdo da mamografia como
diagnostico precoce do cancer de mama e discutir o relato das vivéncias das
mulheres ao realizar 0 exame mamografico para detec¢cado precoce do cancer
de mama.

Vimos, pelas entrevistas realizadas, que, se por um lado as pacientes
que realizam a mamografia chegam sem informagdes sobre o exame, por outro
lado, as representagdes sociais do cancer fazem parte do imaginario feminino
que considera o cancer uma doenga que mata e a mamografia, além de um
exame doloroso, como uma possibilidade de diagnéstico dessa doenga.

Na perspectiva da mulher, dentro de uma dimenséao inserida na cultura
da sociedade em que vive, os valores dessa sociedade tomam proporgoes
enormes que atingem sua subjetividade de forma intensa. O céncer é visto
como algo que mata, mutila e a mamografia torna a doenga uma possibilidade
proxima do real, uma vez que essas pacientes ndo apresentam sintomas
mamarios.

O fator ‘religiosidade’ pareceu-nos desempenhar um papel
preponderante, tanto no que se refere ao fato de n&o apresentar sintomas
mamarios, como o fato de aguardar o resultado. Alguns textos antropologicos
sugeriram a justaposicdo de ‘religiosidade’ e ‘conhecimento’, e vimos que o
pouco conhecimento sobre a mamografia ndo teve a forga da ‘religiosidade’,

pois as pacientes acharam que Deus sera responsavel por um resultado



satisfatorio. Podemos observar que todas as pacientes entrevistadas esperam
um resultado negativo para cancer.

Outra idéia associada a mamografia



conhecimento dos profissionais de saude para modificar esse cenario. No
entanto, estudos posteriores sao necessarios para uma discussao mais ampla.

Concluimos, também, que o conhecimento das questdes subjetivas e
socioculturais relacionadas as mulheres sao importantes para entendé-las e,
assim, melhorar o trabalho clinico de atendimento.

Também existe a necessidade de politicas de saude que visem a
informar a populacédo sobre os perigos, diagnostico e tratamento de doencgas
que acometem as mulheres, como o cancer de mama.

Os Orgdos de Saude Publica, interessados na promocdo da saude,
devem incentivar e criar equipes multidisciplinares com o objetivo de articular
politicas de diagndstico precoce e, com isso, evitar tantas mortes
desnecessarias. Somente equipes bem preparadas e pacientes bem
informadas podem representar barreiras vencidas na luta contra o cancer de
mama.

Os profissionais de saude precisam se conscientizar da importancia da
realizacdo da mamografia, em pacientes assintomaticas, para diagnostico
precoce do cancer de mama, e assim mudar a visdo do cancer de mama como
uma doenga que mata e mutila.

Saber qual é o significado da mamografia para as mulheres ndo deve
ser limitado ao exame mamografico em si. Deve se transformar em uma
filosofia de atendimento para que todos os profissionais sejam capazes de

melhorar a saude da mulher, fisica, emocional e socialmente.
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

APRESENTACAO

PROJETO DE PESQUISA: VOZES DE MULHERES SUBMETIDAS A
MAMOGRAFIA PARA DETECGAO PRECOCE DO CANCER DE MAMA
PESQUISADOR RESPONSAVEL: VIVIANE FERREIRA ESTEVES
INSTITUICAO RESPONSAVEL PELA PESQUISA: INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA



6. Sera mantido o anonimato do entrevistado assim como o0 das pessoas que
por ventura ele mencione.

7. A Sra. podera pedir todos os esclarecimentos que julgar necessarios, antes,
durante e depois da realizagdo da pesquisa.

8. A Sra. tera total liberdade para recusar a participacdo na pesquisa e podera
se desligar quando o desejar, assim como podera ter acesso ao material
gravado e transcrito, podendo inclusive fazer modificacbes que julgue
necessarias.

9. O material coletado ficara sob a guarda do pesquisador e sera usado apenas
para fins dessa pesquisa.

10. Os resultados serdo divulgados com vistas a defesa da dissertagdo acima
referida, como também poderdo ser difundidos em artigos, congressos,
simpdsios, reunides, conferéncias, mesas redondas e demais meios de
divulgacgao cientifica.

11. Se a senhora concordar em participar e desejar ter outras informacoes
podera contatar os responsaveis técnicos pela pesquisa no Instituto

Fernandes Figueira: Dr. Roberto Vieira, Dra. Viviane Esteves — telefone

2554-1700 (Servigo de Mastologia do Instituto Fernandes Figueira).

Eu, , abaixo assinada,
concordo em participar voluntariamente deste estudo. Declaro que li e entendi
todas as informagdes referentes ao mesmo e que todas as minhas perguntas
foram adequadamente respondidas pelo pesquisador.

Nome do responsavel Assinatura Data da Assinatura

Nome do pesquisador Assinatura Data da Assinatura
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Caracterizacao das Entrevistadas

Ana:
|ldade — 69 anos
Estado Civil — Solteira
Nacionalidade — Brasileira
Cor — Parda
Escolaridade — 42 série do ensino fundamental
Rendimento familiar mensal — 1salario minimo
Profissao ou ocupagéo — do lar

Municipio em que reside — Sao Gongalo

Bianca:
ldade — 51 anos
Estado Civil — Casada
Nacionalidade — Brasileira
Cor — Negra
Escolaridade — 2° grau completo
Rendimento familiar mensal — 4 salarios minimos
Profissao ou ocupacéao — costureira

Municipio em que reside — Rio de Janeiro

Carolina:
Idade — 57 anos
Estado Civil — Casada
Nacionalidade — Brasileira
Cor — Negra
Escolaridade — 1° grau completo
Rendimento familiar mensal — 3 salarios minimos
Profissdo ou ocupacéo — do lar

Municipio em que reside — Rio de Janeiro



Daniela:
Idade — 52 anos
Estado Civil — Casada
Nacionalidade — Brasileira
Cor — Branca
Escolaridade — 2° grau completo
Rendimento familiar mensal — 2 salarios minimos
Profissdo ou ocupagado — merendeira

Municipio em que reside — Rio de Janeiro

Eliane:
ldade — 62 anos
Estado Civil — Casada
Nacionalidade — Brasileira
Cor — Parda
Escolaridade — 1° grau incompleto
Rendimento familiar mensal — 2 salarios minimos
Profissdo ou ocupacédo — doméstica

Municipio em que reside — Rio de Janeiro

Flavia:
ldade — 50 anos
Estado Civil — Casada
Nacionalidade — Brasileira
Cor — Parda
Escolaridade — 1° grau completo
Rendimento familiar mensal — 4 salarios minimos
Profissao ou ocupacéao — do lar

Municipio em que reside — S&o Jodo de Meriti



Gabriela:
Idade — 58 anos
Estado Civil — Casada
Nacionalidade — Brasileira
Cor — Negra
Escolaridade — 42 série do 1° grau
Rendimento familiar mensal — 6 salarios minimos
Profissdo ou ocupacgéo — do lar

Municipio em que reside — Rio de Janeiro

Hilda:
ldade — 51 anos
Estado Civil — Casada
Nacionalidade — Brasileira
Cor — Branca
Escolaridade — Superior completo
Rendimento familiar mensal — 15 salarios minimos
Profissdo ou ocupacéo — contadora e administradora

Municipio em que reside — Rio de Janeiro

lIma:
Idade — 50 anos
Estado Civil — Solteira
Nacionalidade — Brasileira
Cor — Parda
Escolaridade — 2° grau completo
Rendimento familiar mensal — 2 salarios minimos
Profissao ou ocupacado — maquiadora e costureira

Municipio em que reside — Rio de Janeiro



Jaqueline:

ldade — 57 anos

Estado Civil — Viuva

Nacionalidade — Brasileira

Cor — Branca

Escolaridade — 1° grau completo

Rendimento familiar mensal — 5 salarios minimos
Profissao ou ocupacéao — do lar

Municipio em que reside — Rio de Janeiro
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