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RESUMO

Introducédo: O cancer de mama € uma doenca complexa e de alta incidéncia. Suas
representacdes sociais sao diversas e desencadeiam duvidas e medos na populacéo.
Por isso, a necessidade de discutir a tematica, estratégias de prevencdo e
disseminacao de informacéo para garantir uma pratica comportamental voltada para
a promoc¢do da saude individual. Objetivos: Analisar as percep¢des de mulheres
privadas de liberdade sobre o cancer de mama, sua prevencao, fatores de risco e
diagnostico da doenca, discutindo aspectos conceituais, metodoldgicos e legais a
respeito do diagndstico, estratégias de prevencao, politicas publicas e protecéo legal
relacionadas ao enfrentamento do cancer de mama e produzir uma cartilha educativa
sobre a promocao da saude da mama e o rastreio mamografico como estratégia para
0 controle e cura deste carcinoma. Método: Realizou-se um estudo descritivo,
exploratério com abordagem qualitativa, na Penitenciaria Feminina de Teresina, com
15 internas. A producao de dados ocorreu em janeiro de 2019 por meio da aplicacao
de um roteiro de entrevista semiestruturado, sendo o tratamento e a analise dos dados
desenvolvidos por meio da Analise de Contetdo. A pesquisa foi autorizada pela
unidade prisional e aprovado pelo Comité de ética e Pesquisa do Centro Universitario
Uninovafapi através do parecer n® 3.082.085. Resultados: Por meio dos depoimentos
das internas foram produzidas 31 unidades tematicas que tiveram seus sentidos
relacionados ao contexto da pesquisa gerando 13 subcategorias, que, organizadas
por similaridade e recorréncia fizeram emergiram duas categorias: 1) Aspectos
conceituais, metodoldgicos e legais relacionados a diagndéstico e fatores de risco; e 2)
Aspectos perceptivos sobre as causas, evolugcdo, consequéncias e prevencdo do
cancer de mama. Esses resultados evidenciaram que, embora ndo haja uma pratica
continua e orientada do autoexame e da investigacdo diagndstica pela mamografia,
existe 0 reconhecimento da auséncia de informacdes direcionadas a prevencéo e
identificacdo dos fatores de risco, da pratica do autoexame e do encaminhamento para
mamografia pelo SUS. As participantes do estudo afirmaram conhecer a relevancia
da temética nos contextos social e pessoal, porém desconhecem praticas individuais
que contribuam para a prevencao e saude da mama, evidenciando a auséncia de
medidas protetoras sobre a questdo. Conclusdo: Os resultados da pesquisa
alicercaram a constru¢do de um produto de comunicacéo cientifica e a producao de
uma cartilha informativa sobre o tema prevencao e diagnostico do cancer de mama,
constituindo-se como produto educativo e fomento para a producdo de mais
ferramentas preventivas e protetoras para a mama, uma realizacdo continua do
autoexame e a garantia da busca pela mamografia para rastrear o cancer de mama,
0 mais precocemente possivel.

Palavras-chave: Cancer de Mama. Educacdo em Saude. Mamografia. Prevencao.
Prisdes.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is a complex disease of high incidence. Their social
representations are diverse and trigger doubts and fears in the population. Therefore,
the need to discuss thematic, prevention strategies and dissemination of information
to ensure a behavioral practice aimed at promoting individual health. Objectives: To
analyze the perceptions of women deprived of their liberty about breast cancer, its
prevention, risk factors and diagnosis of the disease, discussing conceptual,
methodological and legal aspects regarding diagnosis, prevention strategies, public
policies and legal protection related to breast cancer. coping with breast cancer and to
produce an educational primer on breast health promotion and mammography
screening as a strategy for the control and cure of breast cancer. Method: A
descriptive, exploratory study with a qualitative approach was carried out at the
Teresina Women's Penitentiary, with 15 inmates. The production of data occurred in
January 2019 through the application of a semi-structured interview script, being the
treatment and analysis of the data developed through Content Analysis. The research
was authorized by the prison unit and approved by the Ethics and Research Committee
of the Uninovafapi University Center through opinion n® 3,082,085. Results: Through
the interviews of the inmates, 31 thematic units were produced that had their senses
related to the context of the research generating 13 subcategories, which, organized
by similarity and recurrence, have emerged two categories: 1) Conceptual,
methodological and legal aspects related to diagnosis and risk factors; and 2)
Perceptual aspects about the causes, evolution, consequences and prevention of
breast cancer. These results evidenced that, although there is no continuous and
oriented practice of self-examination and diagnostic investigation by mammography,
there is recognition of the lack of information directed to the prevention and
identification of risk factors, the practice of self-examination and referral to
mammography by SUS. The participants of the study stated that they know the
relevance of the issue in social and personal contexts, but they do not know about
individual practices that contribute to the prevention and health of the breast,
evidencing the absence of protective measures on the issue. Conclusion: The results
of the research supported the construction of a scientific communication product and
the production of an informative primer on the topic of breast cancer prevention and
diagnosis, constituting itself as an educational product and promotion for the
production of more preventive and protective tools for the breast, a continuous self-
examination and the guarantee of the mammography search to track breast cancer as
early as possible.

Key words: Breast cancer. Health Education. Mammography. Prevention. Prisons.



RESUMEN

Introduccion: El cancer de mama es una enfermedad compleja y de alta incidencia.
Sus representaciones sociales son diversas y desencadenan dudas y miedos en la
poblacién. Por eso, la necesidad de discutir la tematica, estrategias de prevencion y
diseminacién de informacion para garantizar una practica conductual orientada a la
promocién de la salud individual. Objetivos: Analizar las percepciones de mujeres
privadas de libertad sobre el cancer de mama, su prevencion, factores de riesgo y
diagnéstico de la enfermedad, discutiendo aspectos conceptuales, metodologicos y
legales acerca del diagndstico, estrategias de prevencién, politicas publicas y
proteccion legal relacionadas con el cancer enfrentamiento del cancer de mama y
producir una cartilla educativa sobre la promocién de la salud de la mama y el rastreo
mamografico como estrategia para el control y cura de este carcinoma. Método: Se
realiz6 un estudio descriptivo, exploratorio con abordaje cualitativo, en la Penitenciaria
Femenina de Teresina, con 15 internas. La produccion de datos ocurrié en enero de
2019 por medio de la aplicacion de un itinerario de entrevista semiestructurado, siendo
el tratamiento y el andlisis de los datos desarrollados por medio del Analisis de
Contenido. La investigacion fue autorizada por la unidad prisional y aprobada por el
Comité de ética e investigacion del Centro Universitario Uninovafapi a través del
dictamen n° 3.082.085. Resultados: A través de los testimonios de las internas se
produjeron 31 unidades teméaticas que tuvieron sus sentidos relacionados al contexto
de la investigacion generando 13 subcategorias, que, organizadas por similitud y
recurrencia, hicieron emerger dos categorias: 1) Aspectos conceptuales,
metodoldgicos y legales relacionados con el diagnostico y factores de riesgo y 2)
Aspectos perceptivos sobre las causas, evolucion, consecuencias y prevencion del
cancer de mama. Estos resultados evidenciaron que, aunque no existe una practica
continua y orientada del autoexamen y de la investigacion diagnostica por la
mamografia, existe el reconocimiento de la ausencia de informaciones dirigidas a la
prevencion e identificacion de los factores de riesgo, de la practica del autoexamen y
del encaminamiento para mamografia por el SUS . Las participantes del estudio
afirmaron conocer la relevancia de la tematica en los contextos social y personal, pero
desconocen practicas individuales que contribuyan a la prevencion y salud de la
mama, evidenciando la ausencia de medidas protectoras sobre la cuestion.
Conclusion: Los resultados de la investigacion fundaron la construccién de un
producto de comunicacién cientifica y la produccién de una cartilla informativa sobre
el tema prevencion y diagnostico del cancer de mama, constituyéndose como
producto educativo y fomento para la producciéon de mas herramientas preventivas y
protectoras para la mama, una realizacidén continua del autoexamen y la garantia de
la busqueda por la mamografia para rastrear el cancer de mama, lo mas precozmente
posible.

Palabras clabe: Cancer de mama. Educacion en Salud. Mamografia. Prevencion.
Prisiones.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do Problema

Os importantes avancos ocorridos nas ultimas décadas em relagdo ao Cancer
de Mama (CM), apresentam esta doenca como um desafio a saude publica mundial,
identificada no Brasil como principal causa de morte na populacdo feminina (BRASIL,
2019). Trata-se de uma doenca que nao apresenta uma causa definida, tornando a
prevencao primaria dificultada por se basear apenas na minimizacdo dos fatores de
risco e na pratica do autoexame das mamas (AEM). Assim, a informacao para a busca
do diagnadstico precoce torna-se prioridade e pode ser desenvolvida pelo rastreamento
mamografico para a sua deteccdo precoce, promovendo a reducdo da
morbimortalidade da doenca.

O CM desenvolve-se em decorréncia de fatores bioldgicos, ambientais,
comportamentais, enddcrinos e genéticos. Os fatores endocrinos e relacionados a
idade, associam-se a menarca precoce, menopausa tardia, primeira gravidez apos 0s
trinta anos, nuliparidade, terapia de reposicdo hormonal pés menopausa por mais de
cinco anos e uso de contraceptivos orais. Os fatores comportamentais e ambientais
sao representados pela obesidade, exposi¢cado a radiacdo ionizante em idade inferior
a 40 anos e ingestado regular de bebida alcodlica (MASSAROTO, 2017)

O CM é a segunda neoplasia maligna mais comum na populacdo e o tumor
mais frequente na populagdo feminina. A etiologia da doenca é complexa e envolve
diversos fatores de risco: biolégicos e ambientais. No Brasil, em 2016, foram
identificados aproximadamente 58.000 novos casos de CM. Tal indice representa
cerca de 56% de casos de CM para cada 100 mil mulheres. No mundo,
aproximadamente 1,67 milhdes de casos foram diagnosticados, o que representa 25%
de todos os tipos de canceres que acometem as mulheres. Estima-se, ainda, que haja
59.700 novos casos de CM para cada ano do biénio 2018-2019, com um risco
estimado de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2017a).

Conforme dados do Ministério da Saude (MS), o Sistema de Informacéo de
Mortalidade - SIM/DATASUS, notificou 196 casos de morte por CM em todo o Estado
do Piaui no ano de 2016. Para este mesmo ano, o Instituto Nacional do Cancer (INCA)
afirma que a incidéncia de CM no Piaui foi de 580 casos. Prevaléncia que se elevou

em 2018 para 600 casos, sugerindo a necessidade de um estudo sobre prevencéo e
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promoc¢do da saude da mama, pois lacunas nas estratégias da atencdo béasica
voltadas para a informagéo acerca da saude da mama séo identificadas neste mesmo
documento (BRASIL, 2017b).

Este contexto nos instigou a pensar sobre como a relacdo com a doenca pode
ser mais dificil ainda quando seu cotidiano € caracterizado pela privacéo de liberdade.
O encarceramento possui uma dindmica especifica e que carece de melhor
investigacdo quanto aos prejuizos quanto a saude da mulher, para além de sua
privacdo de liberdade. Percebe-se uma querela entre o Estado e o ser humano que
envolve dignidade e até a luta pela higiene pessoal. A salde, nestes tempos de
encarceramento é uma duvida. E a satde da mama, uma necessidade.

Em um “Raio X” das prisdes femininas no Brasil, Queiroz (2016, p. 1) revela

que

[...] o sistema carcerario brasileiro trata as mulheres exatamente como trata
os homens. Isso significa que ndo lembra que elas precisam de papel
higiénico para duas idas ao banheiro em vez de uma, de papanicolau, de
exames pré-natais e de absorventes internos.

A procura de melhor entendimento sobre essa realidade, enveredamos,
inicialmente, pela pesquisa documental que nos possibilitou perceber como as
politicas publicas poderiam ser melhor implementadas dentro das penitenciérias e de
como essas mulheres pudessem ser assistidas em suas necessidades diversas até
chegarmos na realidade dos aspectos relacionadas aos cuidados com o cancer e
mama durante o encarceramento.

A portaria interministerial n® 1.777 de 9 de setembro de 2003, regulamentou o
Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), fruto da parceria entre
0s Ministérios da Saude e da Justica. Tal medida foi instituida para organizar o acesso
da populacdo privada de liberdade, sob a tutela do Estado, as a¢bes e servicos de
satde do Sistema Unico de Saude (SUS) de forma integral que prevé a estruturacéo
de unidades basicas de saude (UBS) nos estabelecimentos prisionais do tipo:
penitenciarias, coldnias agricolas e hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico
(BRASIL, 2005).

De acordo com o PNSSP, a atencdo a mulher deve ser implantada de forma
integral. Para isso, 0 plano estabelece como meta a implantacdo em 100% das
unidades penitenciarias das acdes para deteccdo precoce e controle do cancer
cérvico-uterino e de mama; diagndstico e tratamento das DST/AIDS; assisténcia a

anticoncepcado; assisténcia ao pré-natal de baixo e alto risco; imunizacdo das
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gestantes; assisténcia ao puerpério e acdes educativas, além da garantia de
encaminhamento para tratamento especializado; acesso das gestantes para o
atendimento de intercorréncias e parto (BRASIL, 2013).

Buscando ampliar a assisténcia e garantir que seja feita de forma
humanizada, foi criada a Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), resultado da Portaria
Interministerial n. 1, de janeiro de 2014, e tem como objetivos promover 0 acesso das
pessoas privadas de liberdade a Rede de Atencéo a Saude (RAS), visando o cuidado
integral; garantia e autonomia dos profissionais de salde para a realizacéo do cuidado
integral das pessoas privadas de liberdade; qualificar e humanizar a atencdo a saude
no sistema prisional por meio de acfes conjuntas das areas da saude e da justica.

Este contexto apresenta premente necessidade de desenvolvimento de
estudos que abordem a importancia das praticas educativas voltadas as acdes de
promocdo a saude da mama em busca de atencdo integral as mulheres privadas de
liberdade, pois a educacdo em saude € um dos principais instrumentos para o
desempenho da assisténcia na Atencdo Primaria. Em complementaridade, ja se
percebe que outras a¢des ndo sdo menos importantes: é o caso dos programas de
rastreamento que possuem a finalidade de impactar as taxas de mortalidade, a partir
do diagnéstico precoce que possibilite a diminuicdo de prejuizos fisicos, mentais e
sociais advindos de terapéuticas e/ou tratamentos mais agressivos (OSHIRO et al.,
2014).

Desta forma, entende-se haver a necessidade de que profissionais da saude
e da educacdo desenvolvam acdes conjuntas e voltadas para a compreensao dos
fatores de risco e das estratégias de prevencdo, promocdo e protecdo a saude
primaria da mama com ferramentas e tecnologias educativas contribuintes com o
autocuidado das mamas e adesdo a mamografia (MMG) por rastreamento.

A assisténcia a saude & um direito de todos os individuos, incluidas as
mulheres privadas de liberdade, o que é previsto no art. 196 da Constituicdo Federal
de 1988 e na Lei Organica da Saude n. 8.080/1990 e n. 8.142/1990, que regulamenta
0 SUS e estabelece o conceito institucional de satude. Em seu art. 2°, § 1°, esclarece:
‘A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido por politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacéo” (BRASIL, 1990, p. 1).
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O que se propde nesta pesquisa € apresentar aspectos legais, conceitos e
reflexfes ja divulgados na literatura cientifica, relacionados ao tema CM, tendo-os
como referéncias e pontos de tensionamento para uma Analise de Conteudo
(BARDIN, 2016) desenvolvida a partir de narrativas de mulheres em situacdo de
privacdo de liberdade. Pensa-se que estas andlises muito contribuirdo como
informacdo qualificada sobre a prevencdo do CM, visto que disseminara o
conhecimento sobre as estratégias gerais de prevencdo e protecdo da doenca,
promovera a conscientizacdo da pratica continua do AEM e da conscientizacdo da
importancia da MMG, elevando a condi¢cdo de autocuidado a saude da mama de
mulheres privadas de liberdade.

Esta assertiva se fortalece com a elaboracdo de um manuscrito orientado para
publicacdo em revista cientifica com indexacdo nacional e internacional, e
classificacdo Qualis Capes. Também, com a criagdo de um produto a partir dos
resultados encontrados e de andlises e reflexdes estabelecidas neste estudo. Este
produto é uma cartilha educativa que possuiu representatividade significativa no
processo de conscientizacdo das estratégias de prevencao e protecdo da saude da
mama e da relevancia da MMG por rastreamento, além de proporcionar maior
seguranca quanto ao entendimento sobre as formas de diagnéstico do CM, reduzindo
a pratica da MMG diagnéstica sinalizada exclusivamente pelo AEM, que vem
contribuindo para o diagnostico avancado da doenca.

Observa-se gque a sociedade em geral tem recebido muita informacdo dos
meios de comunicac¢ao, contudo, a qualidade destas informacdes vem sendo preterida
em detrimento da quantidade, do fluxo intenso e das dinamicas de interesse
mercadoldgico e entretenimento exacerbado. Assim, a ideia de elaborar material
didatico-informativo que seja constituido de conhecimentos mais especificos e, ao
mesmo tempo, inteligiveis, com amplitude para variados niveis de escolaridade
representa avangos para o estimulo a prevencéao do CM.

Assim, um dos conceitos nucleares desse estudo é o de percepcao. Para ele,
acolhemos a argumentacao do conceito comum de Smith (2014), que entende haver
uma relacéo entre a percepc¢éao e a teoria do conhecimento, defendendo a percepcao
como forma basica do conhecimento.

Este conceito comum referido por Smith (2014) esclarece que a percepgao
por uma pessoa de alguma coisa no mundo envolve um conjunto complexo de eventos

e, por isso mesmo, a percepc¢ao nado pode ser reduzida a sensacao ou a experiéncia.
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Percepcdo é a sua propria conexdo com a causalidade. E o que permite fazer as
conexdes entre as nossas crengas e o mundo.

E uma proposicéo voltada para a garantia de uma educacdo para a saude
coletiva mais eficiente, persuasiva, formativa e que promova transformacdo de
comportamento. Uma comunicacao influente e significativa, com sentido de mudanga
para um comportamento preventivo. A constru¢ao da cartilha se justifica por essas
guestdes, mas também, pelas lacunas existentes em evidéncias cientificas que
propde a concepcao e divulgacdo de material didatico-pedagdgico como estratégia de
prevencao e diagnostico precoce do CM (PANOBIANCO et al., 2009; FRANCA et al.,
2012; FALKENBERG et al., 2014).

Destaca-se nesta iniciativa a importancia do desenvolvimento de estudos de
analise das percepcdes de mulheres privadas de liberdade acerca do CM, o que
conhecem sobre a doenca, que estratégias de prevencdo desenvolvem e como
entendem o0s diagndsticos precoces no processo de tratamento. Apds o
desenvolvimento de pesquisa bibliografica e revisdes de literatura, percebeu-se a
existéncia de algumas pesquisas ja publicadas que possuem essa tematica como
objeto de pesquisa, entretanto, € preciso avancar e qualificar cada vez mais esses
estudos.

Este estudo foi dividido em cinco partes. A primeira é a introducdo, que
apresenta a problemética que gira em torno do tema escolhido para a pesquisa, 0s
objetivos do estudo e a questdo norteadora que conduz todo o percurso investigativo,
além de informar as principais justificativas para a elei¢cdo do estudo e sua relevancia
para a comunidade cientifica.

A segunda parte € o referencial tematico que fundamenta o leitor sobre os
principais conceitos relativos ao tema de estudo, os aspectos legais voltados para a
prevencdo do CM, as politicas de protecdo a saude para as mulheres privadas de
liberdade e a importancia de se seguir em um itinerario voltada para a educacéo
permanente em saude.

A terceira parte é a apresentacdo metodoldgica da pesquisa com a descrigdo
da natureza, cenario, participantes, instrumentos e procedimentos de producéo e
analise dos dados da pesquisa, bem como das estratégias para a elaboracdo do
produto educativo e dos aspectos éticos e legais seguidos durante todo o processo

de pesquisa.
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Na quarta parte séo apresentados os resultados da pesquisa e sobre esses a
discussao, que € desenvolvida, sobremaneira com a elaboracdo de um manuscrito
voltado para a publicacéo cientifica e a concepcao de um produto (cartilha educativa)
para o desenvolvimento de atividades educacionais com mulheres privadas de
liberdade.

Por fim, apresenta-se as principais conclusdes possiveis da pesquisa, aponta-
se novas perspectivas de estudo e relaciona as categorias de contetudo construidas
nos momentos de analise das narrativas, tentando contribuir para o desnudamento de
possibilidades diversas em ambito educativo voltadas para a prevencao e diagndéstico

precoce do CM.

1.2 Objeto do estudo

Percepcao de mulheres privadas de liberdade sobre o cancer de mama, seus

fatores de risco e formas de prevencao.

1.3 Questao norteadora

Qual a percepcao de mulheres privadas de liberdade sobre o cancer de

mama, seus fatores de risco e formas de prevencao?

1.4 Objetivos

e Analisar a percepgao de mulheres privadas de liberdade sobre o céncer de
mama, seus fatores de risco e formas de prevencgao.

e Discutir aspectos conceituais, metodolégicos e legais a respeito do
diagnostico, politicas publicas e protecéo legal relacionadas ao enfrentamento
do cancer de mama em mulheres privadas de liberdade no Brasil e,

sobremaneira, sobre estratégias de prevencao;

e Construir uma cartilha educativa sobre a promog¢édo da saude da mama
evidenciando a prevencdo e o0 rastreio mamografico como estratégias

preventivas eficientes para o controle e cura do cancer de mama.



17

1.5 Justificativa e relevancia

Perceber que os indices estatisticos de morte por CM sao elevados no Brasil
me motivou, ndo somente a conhecer as estratégias de prevencao da atencéo basica
(AB), mas também iniciar esta empreitada investigativa no sentido de melhor
compreender a realidade de um grupo especifico de mulheres que, em tese, estejam
mais distantes das estratégias de prevencao e diagnéstico da doenca, as mulheres
privadas de liberdade.

Entender as subjetividades dessas mulheres acerca de sua condicdo de
privacdo de liberdade associada a problematica social do CM me fez compreender a
necessidade de aprofundar meus conhecimentos sobre o tema e o publico de
mulheres em carcere, bem como de construir uma proposta didatico-pedagogica
(cartilha educativa) com informagé&o qualificada sobre a prevencdo do CM para
mulheres.

Iniciei meu contato com o tema no cotidiano laboral em um Centro de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) administrando tratamentos radioterapicos,
onde percebi que o diagnostico avancado da doenca, em muitos casos, limita o uso
de tecnologias modernas no tratamento da enfermidade e que, em geral, as mulheres
desconhecem as estratégias de prevencéo e diagndstico precoce.

As experiéncias académicas em treinamentos direcionados as equipes de AB
me impulsionaram ao desenvolvimento do estudo, pois me deparei com lacunas de
conteudo especifico de educacéo em saude sobre prevencao, promocao e diagndstico
do CM que, de fato, tornassem efetiva a promocéo da saude da mama.

No Programa do Mestrado em Saude da Familia encontrei a oportunidade de
realizar um trabalho relevante em relagcéo a prevencdo do CM com mulheres privadas
de liberdade. E assim resolvi dar continuidade a esta exploragdo cientifica, pois
entendi que este publico representa uma amostra das mulheres assistidas pelo SUS
por meio das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF). Desta forma, acredito
gue os resultados deste estudo poderdo ser compartilhados em outros cenarios de
assisténcia da AB, facilitando o entendimento do tema e favorecendo mudancas

pessoais e profissionais.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Cancer de mama

O CM é o segundo tipo mais frequente no mundo. Esse tipo de cancer é o
mais comum entre as mulheres, respondendo por 22% dos casos novos a cada ano,
contudo, se diagnosticado e tratado oportunamente, o prognostico de cura é
relativamente positivo. No Brasil, as taxas de mortalidade por CM continuam elevadas,
muito provavelmente porque a doenca ainda € diagnosticada em estagios avancados.
Na populacdo mundial, a sobrevida média apds cinco anos é de 61% (BRASIL, 2015).

De acordo com o INCA, conceitua-se o CM como um grupo heterogéneo de
doencas, com comportamentos distintos. A heterogeneidade pode ser observada
pelas variadas manifestacdes clinicas e morfoldgicas, diferentes assinaturas
genéticas e consequentes diferencas nas respostas terapéuticas (BRASIL, 2014).

Dentre os fatores de risco associados ao CM os mais discutidos na literatura
sdo agueles relacionados as guestdfes ambientais e sociais, tais como as baixas
condi¢Bes socioecondmicas, o estilo de vida e os habitos diérios, que irdo mediar entre
risco maior ou menor de desenvolvimento desta patologia (VIEIRA et al., 2013).

Dentre os principais fatores associados ao risco aumentado para o surgimento
do CM estéo relacionados ao sexo feminino, avanco da idade, menarca precoce,
menopausa tardia, primeira gestacdo tardia, obesidade na pOs-menopausa,
exposicdo a radiacdo ionizante em altas doses, exposicdo a pesticidas ou
organoclorados, tabagismo, histéria de doenca mamaria benigna, alta densidade
mamaria e historia familiar de CM (SIMEAO et al., 2013).

O sintoma mais comum de CM é o aparecimento de nodulo, geralmente
indolor, duro e irregular, mas ha tumores que sao de consisténcia branda, globosos e
bem definidos. Outros sinais de CM s&o edema cutédneo semelhante a casca de
laranja, retracdo cutanea; dor, inversdo do mamilo, hiperemia, descamagdo ou
ulceracdo do mamilo; e secrecdo papilar, especialmente quando € unilateral e
espontanea. A secrecdo associada ao cancer geralmente é transparente, podendo ser
rosada ou avermelhada devido a presenca de globulos vermelhos. Podem também
surgir linfonodos palpaveis na axila (BRASIL, 2014).

Os aspectos endocrinos estdo relacionados principalmente ao estimulo

estrogénico, seja endodgeno ou exdgeno, com aumento do risco quanto maior for o
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tempo de exposi¢do. Possui risco aumentado mulheres com histéria de menarca
precoce (idade da primeira menstruacdo menor que 12 anos), menopausa tardia (apos
os 50 anos), primeira gravidez apos os 30 anos, nuliparidade e terapia de reposicao
hormonal pds-menopausa, principalmente se prolongada por mais de cinco anos
(BRASIL, 2014).

O controle do CM requer uma série de estratégias com diferentes niveis de
complexidade, perpassando pelas a¢cfes de educacdo para a saude, programas de
deteccdo precoce organizados e o oferecimento de tratamentos adequados. Os
programas mais recomendados para o rastreamento e diagndstico precoce do CM séo
aqueles apoiados no exame mamogréfico, entretanto, outras modalidades como o
exame clinico das mamas (ECM) e o AEM sdo amplamente utilizadas. Evidentemente,
as trés medidas apresentam vantagens e limitacfes, mas vale ressaltar que a escolha
do método dependera essencialmente dos recursos humanos, fisicos e tecnologicos
disponiveis em cada realidade.

2.1.1 Epidemiologia do cancer de mama

Um estudo epidemioldgico desenvolvido pelo INCA estima que, em ambito
mundial, 21,4 milhdes de casos novos de cancer acontecerdo até o ano de 2030 e
13,2 milhdes de mortes serdo causadas pela doenca, em decorréncia do crescimento
e do envelhecimento da populacdo (BRASIL, 2014).

No Brasil, este mesmo instituto indica que o pais registrou, nos anos de 2016
e 2017, 596 mil novos casos de cancer, sendo esperados 295.200 casos entre
homens, e 300.800 entre mulheres (INCA, 2015). Essa distribuicdo é proporcional
guanto aos dez tipos de cancer mais incidentes no Brasil, estimados para 2016 por
sexo (exceto pele ndo melanoma).

A taxa de mortalidade por CM, ajustada pela populacdo mundial € crescente
e representa a primeira causa de morte por cancer na populacdo feminina brasileira
representando cerca de 12,66 6bitos/100 mil mulheres em 2015 (CORREA et al,
2017).

As taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes em mulheres no Estado
do Piaui para o CM é de 36,24 (600 casos). Conforme dados do Ministério da Saude
(MS), o Sistema de Informagéo de Mortalidade - SIM/DATASUS, notificou 196 casos

de morte por CM em todo o Estado do Piaui no ano de 2016. Considerando que
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segundo o INCA a incidéncia CM no Piaui em 2016 foi de 580 casos, elevando para
600 casos em 2018.

Quanto a relacéo entre as taxas de mortalidade por CM e a cor pele e a regido
do pais, observa-se aumento relativo entre mulheres negras e no Nordeste do pais,
conforme apresenta Soares et al. (2015, p. 390):

Para as mulheres de cor preta, houve tendéncia de aumento das taxas de
mortalidade por cancer de mama em todas as regides, no periodo de dez
anos. No Brasil, essa taxa bruta entre as mulheres pretas com mais de
50 anos era de 29,7 em 2000 e alcancou 40,4 ao final de 10 anos, com um
crescimento de 36,0%. Considerando o nimero total de 6bitos por cancer de

mama nos anos de 2000 e 2010, observou-se aumento de 183,0% entre as
mulheres de cor preta residentes na regido Nordeste do pais.

Nos ultimos 40 anos, a sobrevida para o CM vem aumentando nos paises
desenvolvidos e, atualmente, € de 85% em cinco anos, enquanto, nos paises em

desenvolvimento, permanece com valores entre 50% e 60% (BRASIL, 2014).

2.1.2 Atencéo primaria a saude da mulher com cancer de mama

A informacéo qualificada consiste na utilizacdo de métodos para informar e
influenciar as decisdes individuais e coletivas que possam melhorar a saude. A
eficacia dos programas de educacao em saude depende da correta transmissdo da
mensagem, que podera ser formada de material impresso, de recurso audiovisual e
ser veiculada por varios meios: comunicacao de massa como TV, radio, revista, jornais
e Internet; meios ligados a cultura popular teatro de bonecos, cancdes populares,
contadores de histdrias e por meio da relac@o interpessoal (FALKENBERG et al.,
2014).

A pratica de oficinas educativas para subsidiar profissionais de saude, precisa
ser praticada para contemplar sua efetividade, pois atividades préticas representam a
dimens&o em que o material educativo utilizado como instrumento se adequa frente a
finalidade a que se propde. Este tipo de recurso é uma forma de aplicar a vivéncia de
um determinado método que tem como base um processo de ensino aprendizagem
dinamico.

Visando a garantia do acesso da populacéo a rede de servigos oncolégicos,
a AB ou Atencdo Primaria a Saude (APS) é realizada em todo o Pais e torna-se a
principal porta de entrada e o contato preferencial do usuéario ao sistema. A ESF é

descentralizada, mais proxima do usuario, atuando em territorios adstritos, prestando
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cuidado integral e longitudinal, mesmo quando se demanda por um servico
especializado ou de internacéo, a ESF é responsavel pela articulacédo dos fluxos entre
os diversos servicos que compde a rede de atencao, portanto, tem sua fundamental
importancia no papel de coordenadora do cuidado e ordenadora das redes de atencao
a saude (BRASIL, 2013).

Considerando a importancia epidemioldgica do cancer e sua magnitude como
problema de saude publica, foi publicada a Portaria n°® 2.439/2005, a qual dispde sobre
a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, e a Portaria n® 4.279/2010, que define
diretrizes para a organizagdo da RAS no ambito do SUS, como forma de garantir a
pessoa com risco de desenvolver um cancer ou que apresenta uma neoplasia uma
melhoria do fluxo de atendimento a saude (BRASIL, 2005, 2010a)

Na AB, a ESF foi responsavel por reorientar o modelo de atencédo a saude. A
estratégia desenvolve a promoc¢ao da saulde, a reducdo de risco ou manutencéo de
baixo risco, a deteccdo precoce e o rastreamento de doencas, assim como O
tratamento e a reabilitacdo (BRASIL, 2011; STARFIELD, 2002).

Portanto, a AB deve fornecer um cuidado integral a saude das mulheres,
especialmente, para a deteccdo precoce do CM. As equipes de saude deste nivel de
atencao dispdem de ferramentas intelectuais e técnicas que permitem realizar acdes
de prevencao primaria e secundaria dentro da ESF (BRASIL, 2010b, 2013, 2014).

E papel da AB, por meio de sua equipe multiprofissional, esclarecer sobre os
fatores de risco e de protecdo para o CM, de forma a evitar a superestimacao ou
subestimacéo desse risco. O médico, assim como o enfermeiro, deve saber identificar,
por meio da anamnese e do exame clinico, os casos com suspeita do cancer e
referencia-los para investigacdo diagnostica (BRASIL, 2013).

Todos os integrantes da equipe de saude devem coordenar o cuidado a
mulher na RAS, ofertar acbes e métodos preventivos para o CM, direcionando e
orientando quanto aos cuidados que devem ser seguidos. Dessa forma, permite-se
reduzir os custos do sistema de salde ao evitar a aplicacédo de acdes desnecessarias
para cada caso (BRASIL, 2011, 2010a; INCA, 2015; SILVA, 2012).

Em parceria com o0s agentes comunitarios de saude, os profissionais
envolvidos na AB realizam a busca ativa das mulheres que se encontram na faixa
prioritaria do CM, como também, identifica aquelas que possuem maior risco para
desenvolver o cancer, e assim, realizar a busca ativa dessas mulheres na area
adscrita (BRASIL, 2012)
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No Brasil, os profissionais da AB devem atuar de maneira significativa na
identificacdo dos problemas de salude da mulher e estabelecer estratégias que
proporcionam a prevencao e promoc¢ao da saude da mulher (CATAFESTA et al., 2015;
NASCIMENTO et al., 2012).

2.1.3 Prevencao e Diagndéstico para o cancer de mama

As acles de prevencédo estdo relacionadas ao estilo de vida das mulheres,
associado a ocorréncias tais como: auséncia da maternidade, realizacdo de
interveng&o hormonal, a maternidade pés 30 anos de idade, bem como maus habitos
como: sedentarismo, ma alimentacéo, obesidade, tabagismo e consumo de alcool em
excesso, além do historico familiar de cancer, sendo a idade o principal fator de risco
para o diagndstico do CM, no qual a faixa etaria de incidéncia é mais frequente em
mulheres acima dos 40 anos (RODRIGUES, 2015).

As acdes de prevencdo ajudam a minimizar o custo de cuidado com saude,
além de melhorar a qualidade de vida das pessoas. As consequéncias de uma doenca
cronica podem atingir os aspectos sociais e econémicos do pais, dificultando seu
desenvolvimento. O tratamento com a doencga, a perda de produtividade e 0s custos
com a saude sao despesas sociais e econémicas para os individuos (RODRIGUES,
2015).

Em estudos de ciéncia econdmica € possivel perceber que a prevencao do
CM, por meio de medidas informativas, ajuda a minimizar o custo de cuidado com
saude. Empresas, familias e a sociedade como um todo séo afetadas pelos prejuizos
causados pelo diagnostico da doenca aqui tratada. Entre os custos, € possivel
mencionar perda de produtividade no trabalho, consequéncias emocionais, aumento
das despesas de salde com gastos médicos, reducdo da expectativa de vida e
mortalidade precoce. Assim, as politicas nacionais de saude necessitam de
aprimoramento para melhorar a qualidade de vida da populacdo feminina
(RODRIGUES, 2015).

Entre as intervencdes avaliadas para a deteccédo precoce do CM, estéo as
acOes de rastreamento, dentro delas estédo incluidas o AEM, o ECM, a MMG e a
Ultrassonografia (USG), apesar de existirem ressalvas na utilizagéo de alguns desses

exames como métodos de rastreamento (INCA, 2015).
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O AEM, por defini¢cdo, trata-se do procedimento onde a mulher observa e
apalpa as préprias mamas e as estruturas anatdbmicas acessorias, visando detectar
mudancas ou anormalidades que possam indicar a presenca de um cancer. Em geral,
recomenda-se que a periodicidade do AEM seja uma vez por més e uma semana apos
o término da menstruagdo, caso a mulher esteja no periodo reprodutivo (INCA, 2015).

Necessita assim, treinamento para a realizagdo de técnica padronizada e
especifica. Contudo, nos ultimos 10 anos, devido a inconsisténcia dos resultados dos
grandes ensaios clinicos e das revisdes sistematicas sobre o tema, o ensino do AEM
deixa de ser recomendado no meio académico e pelos programas de rastreamento
na maior parte do mundo (BRASIL, 2013).

Além disso, acredita-se que o AEM pode provocar efeitos negativos, como
aumento do numero de biopsias de lesdes benignas e a falsa seguranca, ndo levando
a busca por cuidados de saude (OHL et al., 2016; OSHIRO et al., 2014). Assim, no
Brasil, ndo h4 o estimulo do AEM como método isolado de detecg¢do precoce do
cancer de mama. A recomendacédo € que o AEM faca parte das acdes de educacao
para a saude e que contemplem uma acdo de conhecimento do proprio corpo
(BRASIL, 2014).

O ECM é usado tanto como método diagndstico como de rastreamento. Como
método diagndstico, é realizado pelo médico para diagnéstico diferencial de lesdes
palpaveis da mama, considerado um complemento essencial na investigacao
diagnéstica de doengcas mamarias e o método de avaliacdo diagndstica na atencao
basica. Como método de rastreamento, € um exame de rotina realizado por
profissional de saude treinado — geralmente enfermeiro ou médico — destinado a
mulheres sem sinais e sintomas suspeitos de cancer de mama (INCA, 2015).

Os riscos associados ao rastreamento com ECM incluem danos associados a
resultados falso-positivos, falso-negativos, sobrediagndstico e sobretratamento
(INCA, 2015). Contudo, o ECM representa uma importante estratégia relacionada a
prevencao secundaria, principalmente dentro da atencdo primaria, devido ao seu facil
acesso e baixo custo e por ser uma medida mais efetiva do que o AEM. Além disso,
durante a realizacdo do exame, os profissionais da saude tém a possibilidade de
informar as mulheres sobre os fatores de risco para o cancer de mama, as alteragbes
gue ocorrem na mama com O passar dos anos, 0S possiveis sinais e sintomas
relacionados ao cancer e os exames de rastreamento. Situa¢des pertinentes para a

implementacéo da educacao em saude (OHL et al., 2016).
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A MMG desempenha um papel importante na detec¢cdo do CM quando esta
ainda em sua fase inicial. E conhecida por ser um método eficaz e uma pratica atual,
considerada “padrao ouro” para o diagnéstico precoce do CM. Estima-se que por meio
dela possa se detectar o cancer 1,7 anos antes que uma mulher consiga sentir uma
protuberancia em seu seio (CDC, 2013).

Este exame representa o método efetivo na deteccao precoce do cancer de
mama, amplamente utilizada em programas de rastreamento, sendo que este exame
visa a identificacdo de tumores ndo detectaveis no exame clinico das mamas,
permitindo o inicio precoce do tratamento e, consequentemente, melhora do
prognostico (MOREIRA et al., 2013).

2.2 O direito a saude no sistema prisional e a politica nacional de acéo integral

a saude da mulher privada de liberdade

O PNSSP tem por finalidade estabelecer acdes destinadas as pessoas em
privacdo de liberdade, prestando, dentre outros objetivos, assisténcia integral e
continua de promocédo a saude, estabelecendo medidas de protecdo e prevencao.
Cabe ressaltar que, quando instituido em 9 de setembro de 2003, o Plano foi
alicercado pela Constituicdo Federal de 1988 e a Lei de execucao Penal de 1984 em
consonancia com a Lei que regulamenta o SUS (Lei n. 8.080 de 1990) e que dispde
sobre a participacdo da comunidade em sua gestao (Lei n. 8.142 de 1990). Trata-se
de uma iniciativa conjunta dos Ministérios da Justica e da Saude, os quais também
contavam com o suporte dos Conselhos Nacional e Municipal de Secretarios de
Saude e do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciario (CNPCN).

O PNSSP, além de trazer a garantia do atendimento de saude nas prisées,
representou a transicdo para uma partilha de responsabilidade entre Ministério da
Justica e Ministério da Saude, organizando as agfes e servicos com base no SUS,
isto €, a seguranca publica ndo se isenta da responsabilidade de promover os servigos
e acoes de saude, mas passa a dividir tal dever com o setor da Saude — o que resultou
em uma ampliagdo dos servigos, a medida que passou a se basear nos parametros
prestados pela universalizagdo do SUS. Por fim, a PNAISP derivou de uma lacuna

apresentada a partir do PNSSP, apesar de todos 0s avangos que ele representa.
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A ampliagdo da atencdo a saude das mulheres privadas de liberdade, de
acordo com os principios e diretrizes do SUS, aponta diferentes perspectivas de
integralidade, representando um passo importante a ser dado pelo Estado e pela
sociedade (SA e SILVA, 2009).

Desta forma, as praticas de saude deverdo nortear-se pelos principios da
humanizacgéo, compreendidos como atitudes e comportamentos que contribuem para
reforcar a atencdo a saude como um direito, dando maior grau de informacdo em
relacdo ao corpo e as condicfes de saude, a fim de ampliar a capacidade de fazer
escolhas adequadas ao préprio contexto e momento de vida (DELZIOVO et al., 2015).

A Linha de Cuidado do Cancer tem a finalidade de assegurar a mulher o
acesso humanizado e integral as acfes e aos servicos qualificados, estabelecendo o
percurso assistencial com o objetivo de organizar o fluxo dos individuos, de acordo
com suas necessidades. A organizacéo da linha de cuidado envolve intervencdes na
promoc¢do da saude, na prevencdo, no tratamento, na reabilitacdo e nos cuidados
paliativos, englobando diferentes pontos de atencdo a saude, com o objetivo de
alcancar bons resultados clinicos.

Considerando a relagao entre a alta incidéncia e a mortalidade relacionadas
ao CM, entende-se que é responsabilidade dos gestores e dos profissionais de saude
realizar acdes que visem ao controle dessas doencas e que possibilitem a
integralidade do cuidado, aliando as acfes de deteccao precoce com a garantia de
acesso a procedimentos diagndsticos e terapéuticos em tempo oportuno e com
qualidade (BRASIL, 2013). O trabalho em equipe dentro do sistema prisional pode
fortalecer a mulher privada de liberdade a enfrentar o diagnostico, frente as

fragilidades que possam ser identificadas.

2.3 Educacao permanente em saude

Na presenca de fatores de risco para o CM, o profissional da AB pode aplicar,
em sua pratica assistencial, conhecimentos sobre os fatores de risco para o cancer,
bem como sobre medidas de prevencdo. Deve ainda informar sobre os sinais e
sintomas de alerta, orientar quanto a importancia do autoexame e medidas de acesso
ao servico de saude na identificagdo de alteragbes mamarias, onde serédo

encaminhadas para exames de imagens como a MMG que representa o método mais
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conhecido e utilizado nos seguimentos de saude para o rastreamento e diagndstico
precoce do CM (SILVA; HORTALE, 2012).

A educacdo em saude atualmente € conhecida como uma das estratégias
utilizadas na atencao primaria para maior aproximacao entre os servi¢cos de saude e
a comunidade. Constitui-se em um processo educativo complexo e de construcao
permanente em que acontece a troca de conhecimento, em geral de saude, de
costume e cultura, com a finalidade de debater e promover a tomada de decisdo de
uma populacéo sobre as praticas de salude, seja em seus espacos formais, como 0s
diversos grupos educativos, ou na relagéo diaria entre profissionais e usuérios.

Essa perspectiva ressalta ainda a importancia da tecnologia educacional para
subsidiar a construcao de conhecimentos, o desenvolvimento de habilidades e o apoio
a promocao da saude, tendo em vista que uma acdo educativa expressa
oportunidades de desenvolvimento do cuidado integral & salde das pessoas
(MOREIRA, 2013).

O desenvolvimento da educacdo em saude permite gerar transformacdes,
entretanto essa possibilidade requer planejamento da acao que sera desenvolvida por
profissionais qualificados e as equipes de saude da familia necessitam incorporar
habilidades educativas, imprescindiveis ao desenvolvimento de um processo de
trabalho condizente com o modelo de atencéo voltado para o cotidiano, nos conceitos
relacionados a qualidade de vida, na perspectiva da promocédo da saude integral e
nao apenas no processo de adoecimento (ALMEIDA; MOUTINHO; LEITE, 2014).

2.4 Comunicacdo em Saude

O processo de intervencdo social no Brasil sempre privilegiou o modelo
‘campanhista” que aposta na comunicagdo como instrumento para mudar
comportamentos e habitos. O processo de redemocratizacédo fez avancar o conceito
de saude publica, agora vinculada as condi¢gbes de vida que culminou na Reforma
Sanitaria Brasileira. A partir da 8% Conferéncia Nacional de Saude (1986) discutiu-se
a comunicagdo como insumo na abordagem da saude e sua importancia para o
controle social frente as estratégias de prevencao, pois comecga a ganhar espaco com
o fortalecimento da participacdo social nos conselhos de saude, iniciando a
democratizag¢édo da saude (INCA, 2007).

Zapponi, Tocantins e Vargens (2015, p. 34) nos esclarecem que:
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Nos dltimos trés anos, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) e o Ministério
da Saude vém ampliando a estratégia de alerta para esta neoplasia tanto as
mulheres quanto para os profissionais de salde. Essa estratégia de
comunicacao preconiza que todas as mulheres devem conhecer os principais
fatores de risco para o cancer de mama, a idade de maior risco de ocorréncia
da doenca e seus mais frequentes sinais e sintomas. Também recomenda
gque as mulheres, ao identificarem tais sinais e sintomas procurem
imediatamente um servigo de salde para esclarecimento diagnéstico. Neste
contexto, a atengdo basica possibilita a participagdo ativa das mulheres
perante a sua salde na promocao e identificacdo precoce da doenca.

No ambito da saude publica brasileira, ainda é preciso superar a Visdo
instrumental e simplista da comunicacdo como um processo de transmissdo de
informacbes de um emissor a um receptor, sem evidenciar a apropriacdo da
mensagem pelos diferentes atores envolvidos. A comunicagdo é um elemento
essencial para a promocédo da saude, ao funcionar como uma area estratégica para
interacdo e troca de informacgBes entre as instituicbes, comunidades e individuos
continuamente no lar, na escola, no ambiente de trabalho e em comunidade.

E fundamental definir estratégias com abordagens especificas e linguagem
adequada a cada cenario, para sensibilizar diferentes atores sociais, envolvendo toda
a sociedade nesse sistema de comunicacdo, pois as politicas governamentais de
comunicacdo ndo acompanham o processo de descentraliza¢éo, trabalhando-se com
um discurso unico com reproducdes limitadas as mensagens dos instrumentos de
informacgéo de campanhas, sem interagdo com a populacao (INCA, 2007).

Neste contexto, € mister a compreensdo da importancia que um produto
informativo e educativo como uma cartilha pode assumir nestes tempos-espacos de
privacao de liberdade. Assim, como Silva (2013, p. 10) atenta:

Na atualidade, [...] a comunicacdo assume uma relevancia reconhecida na
prevencdo e até no tratamento de certas doengas. No ambito das
organizagbes acreditamos que as estratégias de comunicacdo podem ser
utiizadas de maneira a contribuir com esclarecimentos aos cidadaos,
usudrios do sistema publico de saudde contribui com o bem-estar e o

desenvolvimento humanizatério dos profissionais que trabalham nessas
instituicoes.

E contribuicdo educacional e cientifica que esse estudo pode promover, uma
conexdo de causalidade que envolve, também, teoria e préatica. E o fator integralizador
desse investimento: a possibilidade de relagdes entre as instituicoes, as partes, 0s
setores, as culturas, as percepc¢des de mundo entre as encarceradas e o mundo a que

constituem e pela qual sdo constituidas como ser humano.
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3 METODOS

3.1 Natureza do Estudo

O presente estudo € caracterizado como pesquisa descritiva, exploratéria com
abordagem qualitativa. Os estudos descritivos retratam da realidade, porém néo se
destinam a explica-la ou nela intervir, visam a identificacdo, registro e andlise das
caracteristicas, fatores ou variaveis que se relacionam com um determinado
fenbmeno ou processo. Segundo Taquete (2016) a finalidade ndo é descrever
opinides e pessoas, seu propdsito € explorar o espectro de opinides e as diferentes
representacfes acerca de um assunto. Embora as experiéncias possam parecer
Gnicas, as representacfes de tais experiéncias ndo surgem somente das mentes
individuais, pois, em alguma medida, elas sao o resultado de processos sociais.

Para Gil (1999), os estudos exploratdrios visam desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideias para formular problemas mais precisos ou hipéteses
pesquisaveis. Eles envolvem pesquisa bibliografica e documental, entrevistas nao
padronizadas e estudos de caso e nao apresentam muita rigidez no planejamento nem
se utilizam de procedimentos de amostragem e técnicas quantitativas de producéo de
dados.

Assumindo uma abordagem qualitativa, este estudo € orientado pela defesa
de Minayo (2013), que diz serem as pesquisas qualitativas ocupadas de um nivel de
realidade tratado por meio da historia, das relagdes, do universo dos significados, dos
motivos, das aspiracdes, das crencas, dos valores, das atitudes e manejam técnicas
variadas para o trabalho empirico.

Esta escolha, recorte e desenvolvimento metodologico se da, também pelo
que Taquette (2016) esclarece. Para o autor, a escassa utilizacdo do método
qualitativo nas pesquisas em saude, principalmente por profissionais de formacao
mais especifica tem suas raizes na falta de conhecimento em ciéncias humanas. E é

neste itinerario que resolvi caminhar.

3.2 Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido em uma penitenciaria feminina. A produgédo de

dados aconteceu no periodo de 01 a 20 janeiro de 2019. Trata-se de uma unidade
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estadual vinculada a Secretaria de Justica do Estado, considerada como
estabelecimento penal de seguranca meédia, destinada a presas condenadas que
cumprem pena em regime fechado. Como a cidade de em que a penitenciaria esta
instalada ndo possui uma unidade especifica para cumprimento de regime semiaberto
feminino, as mulheres que recebem esse tipo de sentenca, cumprem pena junto com
as presas provisorias e as que receberam pena em regime fechado.

De acordo com o cadastro de inspecdo gerado pela Comissédo Nacional de
Justica (CNJ) em junho de 2018, esta unidade teria uma capacidade projetada para
receber 95 pessoas e, no referido periodo, contava com uma lotacéo de 126 mulheres.
Dessas mulheres, 64 eram presas provisoérias, 23 estavam em cumprimento de pena
no regime fechado e 36 em cumprimento de pena no regime semiaberto.

A equipe técnica da divisdo de saude desta unidade, de acordo com
documentacédo fornecida pela geréncia, € composta por: 03 assistentes sociais, 01
enfermeira, 02 técnicas em enfermagem, 01 estagiaria de enfermagem, 01 dentista,
01 assistente de saude bucal, 01 psicéloga, 01 psiquiatra, 01 ginecologista/obstetra,
01 nutricionista e 01 clinico geral.

As atividades pedagogicas sao realizadas por uma professora vinculada a
Secretaria Estadual de Educacdo e Cultura em agenda regular de trabalho.
Semestralmente sdo ofertados os cursos como, técnico em vendas, vendedor,
microempreendedor individual e recepcionista. Todos ofertados pela Secretaria
Estadual de Educacéo e Cultura por meio do Projeto Mulheres Mil/PRONATEC/PI
(LANDIM, 2018).

3.3 Participantes do estudo: critério de incluséo e excluséo

Participaram do estudo 15 mulheres privadas de liberdade, reclusas na
Penitenciaria Feminina de Teresina. O numero de participantes do estudo foi
determinado pela representatividade e profundidade dos significados expressos pelas
entrevistadas, sendo a captagdo interrompida diante da homogeneidade das
informacg0des, assim tornou-se possivel atender aos objetivos do estudo e responder
as inquietacdes da pesquisadora.

Como critérios de incluséo para participagdo na pesquisa foram considerados:

mulheres em condic¢8es fisica e psiquica capazes de responder as perguntas, assim
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como autorizacdo das agentes penitenciarias de plantdo no momento da realizagédo
da pesquisa.

Adotou-se como critério de exclusdo as mulheres com alvara de soltura e o
beneficio da liberdade coincidente com o periodo da producéo, além das mulheres

suspensas por motivo de seguranca e as transferidas para outra unidade prisional.

3.4 Instrumentos e procedimentos para a producéo de dados

A producao dos dados foi realizada no més de janeiro de 2019 e aconteceu
por meio de uma entrevista semiestruturada, constituida por perguntas abertas e
fechadas. Esta técnica foi eleita com o objetivo de permitir maior flexibilidade e
liberdade no didlogo entre a pesquisadora e as entrevistadas. Foi utilizado um
gravador para registrar as entrevistas em audio e, posteriormente, foi realizada a
transcrigdo integral das narrativas (APENDICE A).

Para Minayo (2012), o trabalho de campo ndo € um exercicio de
contemplacdo. Tanto na observacdo como nha interlocucdo com os atores, o
investigador € um ator ativo, que indaga, que interpreta, e que desenvolve um olhar
critico. E preciso investir na compreenséo do dialogo, dando-lhe valor, énfase, espaco
e tempo.

O roteiro de entrevista semiestruturado foi composto por questdes fechadas
gue tracaram o perfil dos participantes para o desenvolvimento da técnica de producéo
de dados, respeitando a privacidade e a identidade dos participantes, assim como
uma questao aberta, em que foram explorados os saberes das mulheres em relacéo
ao tema. O tempo da entrevista semiestruturada foi livre, porém nao ultrapassou a

média de vinte minutos com cada participante.

3.5 Processamento e analise dos dados

No ciclo da pesquisa qualitativa, a etapa que apresenta maior complexidade
para aqueles que tém formacao essencialmente técnica € a analise de dados. Alguns
termos estruturantes que fundamentam a investigacdo qualitativa devem ser
conhecidos e estar contidos na analise: 0s substantivos experiéncia, vivéncia, senso

comum e acgédo social e os verbos compreender e interpretar (MINAYO, 2012).



31

As entrevistas foram analisadas por meio de técnicas de Anélise de Conteudo
(BARDIN, 2016), especificamente com a Andlise Categorial Tematica. Esta técnica
seguiu trés passos: pré-analise e fase de organizacdo, que inclui a transcricdo das
falas, organizacéo das informacdes transcritas e leitura flutuante do material transcrito
que foi o primeiro contato com os dados para tomada de sentido e impressdes sobre
0 conteudo em estudo.

Na exploracdo do material e tratamento dos resultados, foram realizadas
leituras atentas das transcricdes das falas dos participantes para identificacdo dos
termos estruturantes (Codificacdo), obedecendo a regra da homogeneidade,
(Categorizacdo) e desenvolvendo interpretacbes (Inferéncia), das narrativas
enunciadas (BARDIN, 2016).

Destaca-se nesta abordagem metodoldgica o processo de categorizacéo dos
dados, que foi desenvolvido por vias de um movimento classificatorio. Vetores
discursivos com sentidos ligados ao tema da pesquisa foram tomados a priori como
categorias, a partir das quais, emergiram e possibilitaram o desenvolvimento de
inferéncias sobre tais enunciacdes. Por ultimo, esta fase de analise dos resultados
ocorreu por meio da realizacao de inferéncias, interpretacdo do conteido manifesto e
do conteudo latente contido nas falas das mulheres entrevistadas.

Segundo Minayo (2004), o movimento classificatorio que privilegia o sentido
do material de campo nédo deve buscar nele uma verdade essencialista, mas o
significado que os entrevistados expressam. No momento em que compreender o
sentido do que lhe foi relatado e do que observou no campo, 0 pesquisador nao
necessita mais estar colado as falas, pois significa que foi capaz de ultrapassar o nivel
descritivel do seu material empirico.

Assim, buscou-se preservar as condi¢cdes de anonimato e confidencialidade
dos conteudos declarados por meio da codificacdo dos arquivos utilizando-se a letra
“‘M”, que representou “Mulher”, seguida por um numero arabico sequencial a
entrevista: (M1), (M2), (M3) ... (M15).

O estudo foi constituido de analises e reflexdes sobre narrativas de 15
mulheres privadas de liberdade, com producao de dados ocorrida em janeiro de 2019,
que fizeram emergir duas categorias: 1) Aspectos perceptivos sobre as causas,
evolucdo, consequéncias e prevengdo do cancer de mama, e 2) Aspectos conceituais,
metodoldgicos e legais relacionados ao diagnéstico e fatores de risco. Essas

categorias levaram a compressao da necessidade de constru¢cdo de um manuscrito
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como forma de publicitar esses resultados e nossas conclusbes, assim como de
construcdo de um produto com efeito pedagdgico e estimulante de uma postura mais

preventiva para parte dessas mulheres.

Esse processo de andlise dos dados que culminou no desenvolvimento de
duas categorias € apresentado, desenvolvido e discutido no item 4.1 Manuscrito —
Percepcéo de mulheres privadas de liberdade sobre a prevencéo do cancer de mama.
Também, todas as inferéncias construidas serviram para a concepc¢do de um produto
educativo (cartilha informativa), fruto das reflexdes e conclusdes alcancadas do

estudo, apresentado no item 4.2 desta dissertagao.

3.6 Elaboracédo do Produto

O produto planejado, concebido e produzido a partir dos resultados, discussao
e conclusdes desta pesquisa foi uma cartilha educativa, denominada “Dicas de
prevencdo e diagnodstico de cancer de mama para mulheres privadas de
liberdade”. Esta cartilha foi pensada com o objetivo de possibilitar as mulheres
privadas de liberdade um acesso ao conhecimento acerca da prevencéao e diagnéstico
para o CM. Além deste aspecto, também se intenta com o uso deste material, fomentar
discussbes internas promovendo a disseminacdo das informac¢des com outras
mulheres e trazendo autonomia sobre seus direitos garantindo o acesso a mamografia
por rastreamento e promovendo a prevencdo, por meio de uma postura disciplinada
do autocuidado frente aos fatores de risco que podem favorecer o desenvolvimento
do CM.

O Produto possui a seguinte constituicao:

Titulo: Dicas de prevencao e diagnéstico de cancer de mama para mulheres
privadas de liberdade.

1. Apresentagéo.

Vamos conhecer a estrutura da mama
Como o cancer de mama se forma?
Qual a incidéncia do cancer de mama no Brasil?
Fatores de risco para o cancer de mama

Atencéo aos sinais e sintomas

N o g s~ w D

Prevencéao
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Passo a passo para fazer o autoexame das mamas
Diagnostico: o que é mamografia?

10. Existe idade correta para fazer a mamografia?

11. A mamografia é realizada pelo SUS?

12. Qual aindicacao da ultrassonografia das mamas?

13. Referéncias

A confeccéo deste produto pretende fundamentar as mulheres privadas de
liberdade a respeito de duvidas e questionamentos sobre a prevencéao e o diagnéstico
do cancer de mama, oferecendo alternativas ao enfrentamento de dificuldades
identificadas durante o estudo, sobretudo a percepc¢éo ainda incipiente das internas
sobre a doenca, suas causas e efeitos, sobre formas alternativas de diagnéstico e,
sobretudo, que comportamentos voltados a prevencao do CM precisam ser adotados
por elas afim de se auto proteger da doenca.

3.7 Aspectos éticos e legais

O projeto de pesquisa desse estudo foi submetido a apreciacdo do CEP do
Centro Universitario UNINOVAFAPI. O projeto foi aprovado sob o Parecer n°
3.082.085 em 13 de dezembro de 2018 (ANEXO A).

Esta pesquisa obedeceu a Resolugdo n° 466/12 que trata das pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). Todos os participantes foram informados
dos objetivos da pesquisa e concordaram em participar. Assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, atendendo as exigéncias
éticas e cientificas fundamentais de uma pesquisa envolvendo seres humanos, em
gue foram esclarecidas aos participantes as etapas e objetivos da pesquisa
(APENDICE C).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Manuscrito — Percepcédo de mulheres privadas de liberdade sobre a

prevencdo do cancer de mama

Este manuscrito sera submetido a Revista Ciéncia e Salde Coletiva — uma revista da
Associacao Brasileira de Saude Coletiva — impressa ISSN: 1413-8123 / online ISSN:
1678-4561 — Qualis Capes B1 - Enfermagem

Percepcao de mulheres privadas de liberdade sobre a prevencéo do cancer de mama

Perception of women deprived of their liberty over the prevention of breast cancer

Patricia Ribeiro Costa, Centro Universitario UNINOVAFAPI
costarpatricia2011@hotmail.com

Ana Maria Ribeiro dos Santos, Universidade Federal do Piaui - UFPI
anamrsantos@gmail.com

Ivonizete Pires Ribeiro, Centro Universitario UNINOVAFAPI
iribeiro@uninovafapi.edu.br

Adélia Dalva da Silva Oliveira, Centro Universitario UNINOVAFAPI
aoliveira@uninovafapi.edu.br

Abstract Breast cancer is a complex disease with a high incidence of advanced diagnosis. Thus,
it is fundamental to discuss preventive aspects aimed at the promotion of individual health. The
objective of this study was to analyze the perceptions of women deprived of their liberty about
breast cancer, their prevention and their knowledge about the risk factors and diagnosis of the
disease. 15 female inmates of the Piaui prison system were interviewed in January 2019 and,
through Content Analysis techniques, 2 categories were discussed in this research: 1)
Conceptual, methodological and legal aspects related to diagnosis and risk factors; and 2)
Perceptual aspects about the causes, evolution, consequences and prevention of breast cancer,
which presented narratives with a strong sense of fear about the disease, relating to the meaning
of death stigma and lack of knowledge of prevention strategies. It was concluded that the
inmates perceive the relevance of the subject, but demonstrate a lack of understanding of the
individual practices that contribute to the protection and health of the breast, evidencing the
absence of protective measures on the issue.

Key words: Breast cancer, Health Education, Mammography, Prevention. Prisions.

Resumo O céncer de mama é uma doenca complexa e com alta incidéncia de diagnostico
avancado. Assim, é fundamental discutir aspectos preventivos voltados para a promocgéo da
saude individual. Objetivou-se analisar as percepc¢des de mulheres privadas de liberdade sobre
0 cancer de mama, sua prevencdao e seu entendimento sobre os fatores de risco e diagndstico da
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doenca. 15 mulheres internas do sistema prisional piauiense foram entrevistadas no més janeiro
de 2019 e, por meio de técnicas de Analise de Conteudo, 2 categorias foram discutidas nesta
pesquisa: 1) Aspectos conceituais, metodologicos e legais relacionados a diagnostico e fatores
de risco; e 2) Aspectos perceptivos sobre as causas, evolugédo, consequéncias e prevencdo do
cancer de mama, que apresentou narrativas com potente sentido de temor frente a doenca,
relacionando-se ao sentido de estigma da morte e incompreensdo das estratégias de prevencao.
Concluiu-se que as internas percebem a relevancia da tematica, porém demonstram
incompreensdo sobre as préaticas individuais que contribuam para a protecdo e saude da mama,
evidenciando a auséncia de medidas protetoras sobre a questéo.

Palavras-chave: Cancer de mama, Educacdo em Saude, Mamografia, Prevencéo. Prisdes.

Introducéo

Em 2016, o Sistema de Informagio de Mortalidade - SIM/DATASUS?, notificou 196
casos de morte por cancer de mama em todo o Estado do Piaui, havendo uma incidéncia de 580
casos, segundo o INCA. O mesmo instituto estimou que a prevaléncia, em 2018, aumentaria
para 600 casos, sugerindo a necessidade de mais estudos sobre prevencao e promocéo da saude
da mama, pois lacunas nas estratégias da atencéo basica voltadas para a informacéo acerca da
salde da mama sdo evidentes.

O Céncer de Mama (CM) desenvolve-se em decorréncia de fatores bioldgicos,
ambientais, comportamentais, endocrinos e genéticos. Os fatores enddcrinos e relacionados a
idade, associam-se a menarca precoce, menopausa tardia, primeira gravidez apos os trinta anos,
nuliparidade, terapia de reposi¢cdo hormonal pds menopausa por mais de cinco anos e uso de
contraceptivos orais. Os fatores comportamentais e ambientais sdo representados pela
obesidade, exposicdo a radiacdo ionizante em idade inferior a 40 anos e ingestdo regular de
bebida alcodlica. E a segunda neoplasia maligna mais comum na populagio e o tumor mais
frequente na populacdo feminina. A etiologia da doenca é complexa e envolve diversos fatores
de risco: biol6gicos e ambientais. No Brasil, em 2016, foram identificados aproximadamente
58.000 novos casos de CM. Tal indice representa cerca de 56% de casos de CM para cada 100
mil mulheres. No mundo, aproximadamente 1,67 milhdes de casos foram diagnosticados, o que

representa 25% de todos os tipos de canceres que acometem as mulheres. Estima-se, ainda, que
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haja 59.700 novos casos de cancer de mama para cada ano do biénio 2018-2019, com um risco
estimado de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres®.

Este contexto apresenta a premente necessidade de desenvolvimento de estudos que
abordem a importancia das préaticas educativas voltadas as ac6es de promogéo a satde da mama
em busca de atencdo integral as mulheres privadas de liberdade, pois a educacdo em saude é
um dos principais instrumentos para o desempenho da assisténcia na Atencdo Primaria. Em
complementaridade, j& se percebe que outras acdes ndo sdo menos importantes: é o caso dos
programas de rastreamento que possuem a finalidade de impactar as taxas de mortalidade, a
partir do diagndstico precoce que possibilite a diminuicdo de prejuizos fisicos, mentais e sociais
advindos de terapéuticas e/ou tratamentos mais agressivos?.

Desta forma, objetivou-se, neste estudo, analisar as percepcdes de mulheres privadas de
liberdade sobre o cancer de mama, sua prevencdo, fatores de risco e diagnostico da doenca,
discutindo aspectos conceituais, metodoldgicos e legais a respeito do diagnostico, estratégias
de prevencdo, politicas publicas e protecdo legal relacionadas ao enfrentamento do cancer de
mama e produzir uma cartilha educativa sobre a promo¢do da salde da mama e o rastreio
mamogréafico como estratégia para o controle e cura deste carcinoma.

Este estudo foi constituido de andlises e reflexGes sobre narrativas de 15 mulheres
privadas de liberdade, produzidas em janeiro de 2019, em que discutimos as percepcdes das
mulheres privadas de liberdade sobre o cancer de mama, fatores de risco e diagndstico e a

importancia dada a sua prevencao.

Meétodos
O estudo é caracterizado como pesquisa descritiva, exploratoria com abordagem
qualitativa®*°, em que a finalidade n&o é descrever opinides e pessoas, seu propdsito é explorar

0 espectro de opinides e as diferentes representacdes acerca de um assunto. Embora as
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experiéncias possam parecer Unicas, as representacdes de tais experiéncias ndo surgem somente
das mentes individuais, pois, em alguma medida, elas sdo o resultado de processos sociais®.

O estudo foi desenvolvido em uma penitenciaria feminina de Teresina, no periodo de
01 a 20 janeiro de 2019. Trata-se de uma unidade estadual vinculada a Secretaria de Justica do
Estado, considerada como estabelecimento penal de seguranca media, destinada a presas
condenadas que cumprem pena em regime fechado.

Participaram do estudo 15 mulheres privadas de liberdade, reclusas na Penitenciaria
Feminina de Teresina. Como critérios de inclusdo para participacdo na pesquisa foram
considerados: mulheres em condicdes fisica e psiquica capazes de responder as perguntas e a
autorizacdo das agentes penitenciarias de plantdo no momento da realizacdo da pesquisa. Como
critério de exclusdo, mulheres com alvara de soltura, com beneficio da liberdade coincidente
com o periodo da producdo, as suspensas por motivo de seguranca e as transferidas para outra
unidade prisional, ndo puderam contribuir com a pesquisa.

Para a producdo de dados utilizou-se uma entrevista semiestruturada, constituida por
perguntas abertas e fechadas. Esta técnica foi eleita com o objetivo de permitir maior
flexibilidade e liberdade no didlogo entre a pesquisadora e as entrevistadas. Foi utilizado um
gravador para registrar as entrevistas em audio e, posteriormente, foi realizada a transcrigcdo
integral das narrativas.

As entrevistas foram analisadas por meio de técnicas de Analise de Contetdo’
especificamente com a Analise Categorial Tematica. Esta técnica seguiu trés passos: pré-analise
e fase de organizacéo, que inclui a transcricdo das falas, organizacéo das informacdes transcritas
e leitura flutuante do material transcrito que foi o primeiro contato com os dados para tomada
de sentido e impressdes sobre o contetdo em estudo.

Na exploragéo do material e tratamento dos resultados, foram realizadas leituras atentas

das transcricbes das falas dos participantes para identificacdo dos termos estruturantes
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(Codificacdo), obedecendo a regra da homogeneidade, (Categorizacdo) e desenvolvendo
interpretacdes (Inferéncia), das narrativas enunciadas’.

Destaca-se nesta abordagem metodologica o processo de categorizacdo dos dados, que
foi desenvolvido por vias de um movimento classificatorio®. Vetores discursivos com sentidos
ligados ao tema da pesquisa foram tomados a priori como categorias, a partir das quais,
emergiram e possibilitaram o desenvolvimento de inferéncias sobre tais enunciacdes. Por
ultimo, esta fase de analise dos resultados ocorreu por meio da realizacdo de inferéncias,
interpretacdo do conteldo manifesto e do conteudo latente contido nas falas das mulheres
entrevistadas.

Esse movimento classificatorio que privilegia o sentido do material de campo nédo deve
buscar nele uma verdade essencialista, mas o significado que os entrevistados expressam. No
momento em que compreender o sentido do que Ihe foi relatado e do que observou no campo,
0 pesquisador ndo necessita mais estar colado as falas, pois significa que foi capaz de ultrapassar
o nivel descritivel do seu material empirico®. Assim, o processo de anélise dos dados culminou
no desenvolvimento de duas categorias, que serdo apresentadas, desenvolvidas e discutidas a
sequir.

Esta pesquisa obedeceu a Resolucéo n® 466/12 que trata das pesquisas envolvendo seres
humanos. Foi aprovada sob o Parecer n° 3.082.085, de 13 de dezembro de 2018. Todos os
participantes foram informados dos objetivos da pesquisa e concordaram em participar.
Assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, atendendo as exigéncias éticas e
cientificas fundamentais de uma pesquisa envolvendo seres humanos. A participacdo ocorreu
em total anonimato, onde as identidades dos participantes ficaram sob sigilo, somente sob a

posse das pesquisadoras.
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Resultados

O tratamento metodologico de carater qualitativo que compde esta pesquisa foi
desenvolvido por meio de uma Anélise de Conteudo Categorial. Esta abordagem defende que
na producdo da palavra € desenvolvido um trabalho, s@o elaborados sentidos onde
transformacdes sdo operadas’.

Neste contexto, a pos a transcricdo das narrativas femininas, selecionou-se 0s
conteudos mais significativos que apresentaram sentido sobre a pesquisa, que demonstraram
orientacdo textual e semantica produtiva para as reflexdes necessarias ao atingimento dos
objetivos propostos para o estudo. Assim, o trabalho de codificacdo consistiu em relacionar 0s
sentidos relativos as narrativas através da identificacdo de Unidades Tematicas e essas Unidades
Tematicas foram construidas através de palavras ou expressdes que representam os sentidos
produzido nas enunciacfes das internas. Nas falas identificou-se enunciacfes remetentes a
varios sentidos, diferentes, complementares e, por vezes, coincidentes, todavia, com o objetivo
da énfase, do reforco, da sustentacdo daquilo que defendiam. Este itinerario possibilitou a
catalogacdo de 31 Unidades Tematicas (sentidos) enunciadas pelas mulheres pesquisadas
(Quadro 1).

O passo seguinte foi relacionar esses sentidos ao contexto da pesquisa, criando
um conjunto de subcategoriais (Quadro 1) que representam a fundamentacéo para a criagao das
categorias de analise necessarias para discutir os dados produzidos. Nesta fase, relacionou-se
13 subcategorias, organizando-as por similaridade e recorréncia, assim como identificando-as
a aspectos negativos e positivos quanto a percepgao sobre a doenca e o entendimento sobre 0s
fatores de risco, diagnosticos e formas de prevencdo. O resultado desse processo foi a

construcdo de duas categorias de anélise, conforme o Quadro 2.
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SENTIDOS

SUBCATEGORIAS

e diagndstico - AEM / MMG / USG / ECM e idade
v Medo e incomodo em falar sobre a doenga

NG — v' Entendimento parcial sobre diagndstico
Né&o se previne; ~
o . v Néo sabe sobre a doenga
v Identifica conceitualmente AEM ~ .
. x . |v" Incompreenséo sobre fatores de risco
v' Relaciona-se com pessoas que ndo sabem se prevenir x ~
v Nao prevencéo

v’ Consciente da importancia da prevencédo v’ Conscientizagao preventiva
v" Identifica conceitualmente a MMG e quando deve ser |v' Entendimento parcial sobre diagnéstico

realizada v" Silenciamento sobre fatores de risco
v’ Consciente a importancia da AEM e de como realizar |v" Medo do diagnéstico
v' Realidade do medo do diagnéstico
v’ Defesa da coragem de procurar prevencdo
v’ Consciente da necessidade de AEM v Entendimento significativo sobre diagnésticos
v' Identifica conceitualmente as estratégias de v" Incompreensao sobre estratégias de prevencédo

comportamento preventivo e MMG
v' Declara conhecer pouco sobre prevencédo
v Identifica conceitualmente as estratégias de prevencdo |v° Compreensdo satisfatoria sobre diagnésticos, idade e

relagdo com a prevencéo
Medo do diagnéstico
Silenciamento sobre fatores de risco

v" Declara incompreenséo sobre a doenga, exames e
prevencdo

SRR

Incompreenséo geral sobre a doenga, fatores de risco,
diagndstico e prevencdo

v E consciente do perigo da doenca
v' Defende as medidas de diagnéstico precoce e
tratamento (AEM / MMG / ECM)

Entendimento parcial sobre diagnosticos e a doenga
Silenciamento sobre prevencéo, fatores de risco

v" Identifica conceitualmente a AEM e alguns
comportamentos preventivos

<<

Entendimento parcial sobre prevencédo e diagndstico
Silenciamento sobre outras formas de prevencao, fatores de
risco e sobre a doenca

v' Ndo enuncia qualquer conceito da doenca, medidas
preventivas de diagnéstico e tratamento
v Acha que 0 CM é contagioso

Q

Incompreensdo geral sobre a doenca, fatores de risco,
diagndstico e prevencdo
Compreenséo equivocada sobre as causas da doenca.

v' Superficial entendimento sobre CM e AEM
v' Indiferente as medidas de prevengdo

Entendimento parcial sobre diagndstico
N&o sabe sobre a doenca
Incompreenséo sobre fatores de risco e prevengao

v' Identifica conceitualmente apenas AEM e a
necessidade de ECM

ENENESENENEN

Entendimento parcial sobre diagnostico e idade
Silenciamento sobre outras formas de prevencéo, fatores de
risco e sobre a doenca

medidas preventivas de diagnéstico e tratamento

<<

v' Ndo identifica conceitualmente medidas de prevencdo |v' Entendimento parcial sobre diagnéstico

v" Identifica conceitualmente a AEM e a necessidade de |v" Incompreensdo da doenca, fatores de risco e prevencéo
ECM

v’ Consciente da importancia da prevencdo v’ Entendimento parcial sobre diagnéstico

v Identifica conceitualmente medidas de prevencgéo v" Conscientizagdo preventiva

v Conhece AEM v" Incompreenséo da doenca, fatores de risco e prevengéo

v' Ndo identifica conceitualmente a doenca, diagndstico, |v" Incompreenséo geral sobre a doenga, fatores de risco,
prevencdo e tratamento diagndstico e prevencdo

v' Declara a importancia da prevencdo, mas desconhece Conscientizacdo preventiva

Incompreenséo sobre a doenca, fatores de risco, diagndstico
e prevengao

v" Indiferente conceitualmente sobre o cancer de mama
v" Declara que a prevengdo se da apenas com 0 ECM

v

v

Incompreensdo sobre a doenca, fatores de risco, diagndstico
e prevencao

Compreenséo equivocada sobre estratégias de prevencao da
doenca.

Quadro 1 - Codificacdo baseada em sentidos de narrativas de mulheres privadas de

liberdade. Teresina-Pl. Janeiro 2019
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r < r <
x = x =
oo SUBCATEGORIAS oo CATEGORIAS DE
SUBCATEGORIAS POSITIVAS 8 5 NEGATIVAS 8 5 ANALISE
ro ro
Entendimento significativo sobre 1 Compreensao superficial 3
diagnésticos sobre fatores de risco 1) Aspectos conceituais,
Entendimento parcial sobre 6 Compreensao superficial metodoldgicos e legais
diagnéstico sobre fatores de risco e 3 relacionados a diagnostico e
Compreensao satisfatdrio sobre 1 prevengdo fatores de risco
diagndsticos, idade e prevencéo
Medo do diagnostico 2
x . Incompreenséo sobre as
Compreensao parcial sobre -
A 2 causas da doenca e estratégias 2
diagndsticos e a doenca x
de prevencao da doenca 2) Aspect "
N&o sabe da doenga 2 ) Aspectos percep Ivos
~ sobre as causas, evoluco,
Incompreenséo total sobre a CONSECUANCIas e prevencao
doenca, fatores de risco, 9 do cér?cer de mafna ¢
Conscientizacdo preventiva 3 diagndstico e prevengdo
N&o prevencéo 1
Incompreensdo sobre 1
estratégias de prevencédo

Quadro 2 — Categorizacdo por similaridade e recorréncia, das narrativas de mulheres
privadas de liberdade. Teresina-Pl. Janeiro 2019.
Discussao

A producéo de dados que fundamentou este estudo em direcédo a percepcdo de mulheres
encarceradas acerca do CM, suas causas, diagnosticos e estratégias de prevencdo, convergiu
para a formacao de categorias em que buscou-se estabelecer um itinerario para a compreensao
e avaliacdo dessas percepc¢des, com a elaboracdo produto que pudesse auxiliar na melhor
compressdo sobre a doenca, fatores de risco, estratégias de prevencdo e meios de diagnostico
possiveis para essas mulheres.

Foram entrevistadas 15 detentas com idade entre 26 e 61 anos. A maioria (12) com idade
entre 26 e 39 anos e trés com idade acima de 40 anos. Dentre as entrevistadas, trés ndo tém
filhos, quatro encontram-se em unido estavel, uma é casada, duas sdo vilvas, trés sdo separadase
cinco estédo solteiras.

Em relagdo a escolaridade, quatro entrevistadas concluiram o ensino médio, porém, duas
possuem o0 ensino médio incompleto. As demais entrevistadas possuem apenas 0 ensino

fundamental menor, de forma ndo conclusa.
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O tratamento (codificacdo e categorizacdo) e analise dos dados culminaram na
construcdo de duas categorias de analise, desenvolvidas a seguir, que possuem um carater
didatico-reflexivo para a compreensdo da realidade pesquisada e a possibilidade de inferir certa

similaridade contextual para outros setores da sociedade.

1. Aspectos conceituais, metodoldgicos e legais relacionados a diagnostico e fatores de
risco

A incompreensao sobre a doenca, suas causas, efeitos e tratamento estd intimamente
relacionado aos niveis de entendimento sobre os fatores de risco e diagnostico do CM. Percebe-
se pelas narrativas das encarceradas o baixo nivel de entendimento dos fatores de risco que
potencializam o surgimento e agravamento do CM. Alias, essa medida preocupante de
incompreensdo ¢ evidente pelo “ensurdecedor” siléncio sobre esses aspectos durante as
entrevistas. Nota-se uma auséncia significante de comentéarios relacionados aos fatores de risco.
E quando as enunciagdes se referem a estes aspectos, vém acompanhadas de equivocos de
relacdo, quase sempre em conexdo com estratégias de diagnostico.

Os principais fatores de risco para 0 CM séo:

Obesidade e sobrepeso apds a menopausa, a primeira menstruagdo antes de 12 anos,
histdria familiar de cancer de ovario, sedentarismo e inatividade fisica, ndo ter tido
filhos, casos de cancer de mama na familia (principalmente antes dos 50 anos),
consumo de bebida alcodlica, primeira gravidez ap6s os 30 anos, histdria familiar de
cancer de mama em homens, exposicao frequente a radiac6es ionizantes (Raios-X),
parar de menstruar (menopausa) apds os 55 anos, alteracdo genética, especialmente
nos genes BRCAl1l e BRCAZ2, uso de contraceptivos hormonais (estrogénio-
progesterona), ter feito reposi¢do hormonal pds-menopausa, principalmente por mais
de cinco anos®.

Os fatores de risco do CM (ambientais e comportamentais, da histéria reprodutiva e
hormonal, e fatores genéticos e hereditarios)® estdo invisibilizados nas narrativas das mulheres
pesquisadas, pois nenhum destes aspectos surgem nas falas. O seu silenciamento nos apresenta

a incompreensao das detentas sobre o que precede e potencializa o surgimento do CM.
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Situacdo dispare se observa quando a questdo gira em torno do diagndstico do CM. Nas
falas das mulheres foram identificadas subcategorias positivas quanto a esta questdo. Percebe-
se um entendimento superficial, mas significativo por parte da maioria das mulheres
entrevistadas e até uma delas com entendimento geral satisfatorio sobre o diagndstico do CM.

Destaca-se as reiteradas falas com referéncia ao autoexame da mama (AEM). Muitas
delas tiveram uma palestra nas dependéncias da unidade prisional e esta experiéncia trouxe
ensinamentos significativos ao grupo de mulheres. Entre as entrevistadas que referenciaram o

autoexame como massagem:

[...] ficar observando... se tiver alguma dor. A gente deitar e fazer aquela massagem
no peito, se a gente observar que tem alguma coisa que ta errada, a gente vai procurar
0 médico imediatamente, se tiver algum caroco.

[...] é massagear assim, quando for banhar, massagear o peito pra ver se ndo tem
algum... um inclusive mesmo eu tive até uma vez um negocin... ai de vez em quando
ele aparece... um dia desse eu senti... tipo assim..como se fosse assim uma
landra...assim agora de vez em quando eu passo e ndo acho mais isso.

Observa-se que a representacdo do AEM como massagem é muito frequente e forte,
mas que, apesar do equivoco é fator de destaque nas narrativas, assim como o entendimento
sobre as possibilidades de diagostico da doenca, evidenciando as possibilidades de AEM /

MMG / USG / ECM, além da relacdo da doenca com a idade da mulher.

[...] O que eu sei é que é pra gente se prevenir, fazer exame, fazer toque com as maos,
ir ao médico e depois de 40 anos fazer mamografia. Essas coisas que eu sei.

As narrativas dessas mulheres possibilitam a percepcdo de que é necessaria a
tomada de medidas estratégicas para a deteccdo precoce do CM, pois diagnosticar
precocemente eleva consideravelmente as taxas de sobrevida, proporcionando melhor
qualidade de vida as mulheres que desenvolveram o CM. E aqui, justifica-se a importancia do
desenvolvimento da presente pesquisa, pois o enfoque dado as mulheres é fator de influéncia

da deteccéo precoce?®.
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2. Aspectos perceptivos sobre as causas, evolucdo, consequéncias e prevencao do cancer
de mama

A aproximacao e as vivéncias estabelecidas, antes, durante e ap6s a producgéo de dados,
com essas 15 mulheres privadas de liberdade, possibilitaram melhor compreensao a respeito de
suas vidas, familias, medos, esperancas e, sobretudo, sua cotidianeidade dentro do sistema
prisional. A reclusdo é um momento de vida que enseja menos acesso a informacdes, a bens de
consumo, a sociabilidade familiar e total perda da liberdade para o convivio com a sociedade
em geral. Este estado possui sua singularidade, entretanto, medidas e politicas pablicas voltadas
para a salde das internas foram criadas e estdo em vigéncia, 0 que nos motivou a estudar com
o referido recorte tendo em vista suas especificidades, mas também, extrapolar tais resultados
para outros setores da sociedade.

Durante a pesquisa, percebeu-se que a maioria das entrevistadas ndo sabia
suficientemente a respeito do tema tratado. Por vezes, as internas relataram que ja haviam
ouvido algo em palestras no préprio sistema prisional, mas ndo se identifica nenhum relato
sobre leituras, oficinas, aulas ou outra atividade de natureza pedagdgica visando informa-las
sobre 0 assunto, o que se percebe e se denomina, neste estudo, como silenciamentos observados.

Positivamente, percebe-se em algumas narrativas parcial dominio de contetido sobre 0s
conceitos da doenca, demonstracfes de sensibilidade quanto a sua gravidade e concordancia
unanime quanto a necessidade da prevencéo, que, equivocadamente, aproxima-se somente 0s
procedimentos de diagndstico e consulta médica.

Ficou aparente que informagdes veiculadas nas midias, sobretudo a televisiva, ndo chega
de forma satisfatoria até as internas, isso porque algumas até acenam positivamente para o fato
de terem assistido algo, mas logo reiteram que ndo lembram de mais nada.

Reiteradamente, identifica-se que as informacgdes mais recentes sobre o tema, obtidas

pelas entrevistadas, referem-se a uma palestra que ocorrera na instituicdo como forma de
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motivacao para que o entendimento chegasse a elas. Muitas mencionaram o fato de ndo saber
falar sobre o assunto tratado, mesmo tendo vivenciado a palestra. A exemplo disso tem-se as
narrativas das algumas entrevistadas, como: “O que eu aprendi um pouco naquela palestra que
foi dada aqui foi que quando a gente toma banho deve pegar no peito”; “[...] ja participei de
uma palestra aqui mas ja esqueci de tudo”.

Outra narrativa que reforca a assertiva anterior € o de uma entrevistada que cita
superficialmente o autoexame, descrevendo-o a partir do procedimento que realiza na mama,
ao massagea-lo. Entretanto, percebe-se por sua autodeclaracdo que detém pouca informacéo

sobre a doenca e nocdes superficiais sobre 0 exame mamografico. Frisou a importancia de se

cuidar, de procurar um medico, assim como as demais entrevistadas.

Sobre o cancer de mama mesmo eu ndo sei Ihe explicar muita coisa ndo. Agora o
cancer que da no intestino igual a que vi no meu pai, muito triste, muito doido, é uma
doenga que eu ndo desejo nem pro meu pior inimigo, apesar que eu ndo tenho, é uma
doenga que hoje geralmente mata mais do que o HIV. Agora sobre o cancer de mama,
ele eu ndo sei ndo. Assim, as vezes eu vejo 0 meu assim. Vejo se tem carogo. A gente
fica naquela expectativa de ser alguma coisa, porque realmente como ja vi meu pai
daquele jeito. Tenho medo. S6 massageio o peito, ndo aperto, ndo machuco, s6
massageando, ai vou vendo até, ai, vai indo, vai indo, e acaba. Indo ao médico
saber...tem gente que ndo tem cuidado, tem gente que vé o sintoma das coisas e ndo
se cuida.

Neste contexto, ressalta-se fato importante: uma detenta, em meio a entrevista,
perguntou se esse tipo de cancer era contagioso, se se passava de uma pessoa para outra ao
manter contato. Segue a transcricao de sua fala: “Deixa eu lhe fazer uma pergunta: pega? Tipo
assim... a gente ta morando com uma pessoa e aquela pessoa ja teve aquelas coisas, acho que
ndo pega ndo, né? (...) eu sei la... as vezes sim, porque a gente ndo sabe disso... eu tenho medo
de pegar doenga”.

Com a enunciacdo dessas subjetividades, percebe-se o que algumas subcategorias
elencadas caracterizam: a incompreensdo conceitual sobre a doenca ou o entendimento
equivocado sobre as causas da doenca (gerando inclusive o medo do diagnostico) e as

estratégias de prevencéo. Condicdo analoga a outros estudos explorados’®. Assim, reforga-se o
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fato de que a satde de mulheres encarceradas ainda € um direito negligenciado, pois a oferta de
exames, o controle, acompanhamento clinico, tratamento e, sobremaneira, medidas educativas
de carater preventivo ainda precisam melhorar®. Nesta seara, a educagio permanente em satde
é fator essencial para o melhoramento desta condicao.

Como subcategorias negativas relacionadas a prevencdo do CM em mulheres privadas
de liberdade, destaca-se a incompreensao geral sobre a doenca, fatores de risco, diagndstico e
prevencdo, a auséncia de prevencao por parte de varias detentas e o falta de entendimento sobre
estratégias de prevencéao.

Quanto aos fatores promotores da prevencdo como alimentacdo saudavel, atividade
fisica, auséncia de tabagismo e o ndo consumo de alcool, evidenciou-se nas falas a
incompreensdo de tais fatores e ainda um equivoco ao relacionar diretamente a prevencao ao
autoexame e exame da mama e a consulta médica.

A maioria das entrevistadas demonstrou entendimento precario em relacdo ao que foi
questionado. Estas reconheceram a importancia de se procurar um médico e ao pegar no seio
na hora da entrevista acabam sugerindo a entrevistadora que existe o autoexame. Essa forma de
prevencdo foi a que mais foi apontada entre as mulheres em entrevista.

Uma entrevistada, por exemplo, chega a afirmar véarias vezes que nada conhece sobre
formas de prevencdo do cancer de mama, que ndo sabe o que é cancer de mama, nem como
preveni-lo. Afirmou que ao engravidar, fez o exame ultrassonografia mamaria e afirma ter sido
0 Unico exame que avaliou sua mama até entdo. N&o citou nem o autoexame nem as estratégias
gerais utilizadas para a prevencao do cancer de mama. “Tem que fazer o exame, mas nunca fiz
ndo. Eu entendo que tem que fazer o exame, porque se néo fizer, pode até morrer”.

Outras narrativas reforgam esta situagao:

Eu ndo entendo nada ndo senhora. Eu vejo falar, mas nunca. Assim, vi assim, pessoas
da minha familia. Nenhuma discussdo também ndo. Eu vejo falar, mas ndo tenho
conhecimento em cancer, ndo entendo como € que seje. N&o sei como evitar também,
nem como fazer prevencdo nao sei. Eu fiz um exame uma vez, em 2002, ai eu tive
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meu filho, meu peito tava empedrado, ai eu fiz 0 exame, colocou um gelzinho em
cima e ficou coisando e tava sd infeccionado meu peito.

Na verdade eu nem sei, ndo porque nunca fiz essas coisas, ndo tem como saber, ser
realista, né? Nunca fiz exame pra saber. Eu ja vi algumas colegas minhas dizer que
faz. Tenho medo de ter, fazer e ter essas coisas. As vezes eu pego e tenho medo.

Na maioria dos relatos, € possivel encontrar mulheres que tiveram contato com a doenca

de perto, pois vivenciaram o fato em familia ou na vizinhanga, como é o caso de algumas

entrevistadas: pai com cancer de intestino; vizinha morreu com diagnostico de cancer de mama;

caso na familia com ébito; e citou o fato de uma mulher na cidade em que ela morava ter perdido

a mama em decorréncia do cancer.

A maioria cita no primeiro momento da entrevista a importancia de ir ao médico como

forma de prevengdo. “A mulher tem que procurar o médico de toda forma, desconfiando ou

ndo desconfiando, tem que fazer esse exame” (grifo nosso).

Se cuidar...consultando, fazendo as consultas, indo pro médico...saber...sempre tendo
0 cuidado...né...porque pode ndo ser hoje, pode ser amanh@, pode ser depois...o dia de
amanhd s6 pertence a Deus... tem gente que ndo tem cuidado...vé o sintoma das coisas
e ndo faz nada. (grifo nosso).

Ir pro médico... pra fazer tratamento...cancer de mama é muito perigoso...tem que
cuidar pra ndo adoecer...tem que ir pra 0 médico pra fazer mamografia no seio pra
saber...se cuidar (grifo nosso).

Ainda, algumas mulheres relataram, com alguma propriedade, estratégias de prevencao

contra 0 CM:

O que eu aprendi um pouco é que vocé tem que praticar exercicios fisicos, tenho que
fazer o toque, né, pra saber, vocé mesmo pegar na mama pra saber se tem algum
carogo ou coisa parecida, ter boa alimentacdo, tomar bastante liquido, a mamografia,
pode ser feito a partir dos 40 anos, um aparelho que aperta o peito pra vé se tem algum
carogo, alguma glandula.

E muito importante a mulher ta se preocupando em se cuidar...e procurar sempre mais
cedo, é, fazer o exame, autodiagnostico, pra ndo ser tarde mais tarde a doenca ndo ta
tdo avancada. Exame mamografia, constata o cancer...se a mulher tem o nddulo se é
maligno ou benigno pra fazer o tratamento, a mulher pode se auto se avaliar, fazendo
0 autoexame, fazendo no banheiro, é levantando o brago, apalpando a mama pra saber
se tem, procurando 0 nddulo e nesse caso se ela desconfiar de alguma coisa tem que
procurar 0 médico especialista.

A gente tem que se prevenir, né, fazer o coisa ha mama, né, evitar o negdcio de
cigarro, a bebida. Sempre que vou banhar fico apalpando a minha mama. Quando
sentir alguma coisa é procurar o médico, acho que um caro¢co na mama. Eu até vi
palestra e na televisdo, mas j& esqueci.
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A prevencéo que eu sei é ficar, apalpar, né. Ficar sempre apalpando o seio, pra vé se
tem algum nddulo, né, algum caroco. Sempre procurar um médico, ficar atenta a tudo,
né, fazendo exame, da mama, gostaria muito de fazer esse exame. Nunca fiz.

Durante a entrevista, duas detentas relataram nunca ter feito o exame mamogréafico: uma

com 61 anos de idade; e a outra que possui 40 anos.

Néo, fiz ndo. E é porque 0 meu seio € daqueles que tem, assim, ndo tem uns que tem
aquelas landras assim por dentro que ele € de carne, ai tem assim por dentro. E cheio
fica assim doido, é todo cheio. Tem dia que ta doendo no lugar, doido, doido.

O exame da mama, eu ndo sei, eu também nunca fiz, gostaria muito de fazer, tenho
40 anos e gostaria muito de fazer esse exame. Eu ouvi dizer que é a partir dos 40.

Algumas entrevistadas sinalizam saber sobre estratégias de prevencdo do cancer de

mama e relataram iSso em suas entrevistas, como:

O que eu aprendi um pouco € que Vocé tem que praticar exercicios fisicos, tenho que
fazer o toque, né, pra saber, vocé mesmo pegar na mama pra saber se tem algum
carogo ou coisa parecida. Ter boa alimentagdo, tomar bastante liquido. (grifo
Nosso)

A gente tem que se prevenir, né, fazer a coisa nha mama, né, evitar o negdcio de
cigarro, a bebida. Sempre que vou banhar fico apalpando a minha mama. (grifo
N0ss0).

As que usam o momento do banho para realizar o autoexame da mama: “A mulher pode
se auto se avaliar, fazendo o autoexame, fazendo no banheiro, € levantando o braco...apalpando
amama pra saber se tem, encontrando o n6dulo e nesse caso se ela desconfiar de alguma coisa”.
“[...] quando a gente toma banho, pega no peito”. “Eu pego, assim, 3 vezes, quando vou tomar
banho eu fago também...dizem que ¢ muito bom, né, ta fazendo”. “Apalpar a mama, sempre
gue vou banhar fico apalpando a minha mama, nao tem? Passo sabonete ali no braco, coloco
atras das costas e fico apalpando a minha mama”. “A gente vai banhar, passa sabonete pra saber
se vocé ta com algum carogo na mama. Quando vai deitar também, da aquela massagem pra
saber se vocé td com carogo no peito, na mama, fora outras coisas”. “Primeiramente tem que
praticar né, no banho, depois partir para um exame. Quando for banhar fazer um exercicio para

saber se encontra algum nodulo, ou sentir algo estranho, procurar ajuda”.
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Estudar sobre as percepgdes sobre a doenca, seus fatores de risco, diagndstico e,
principalmente as estratégias de prevencédo de distintos grupos populacionais (aqui, mulheres
privadas de liberdade) em relacdo ao CM, é Gtil como identificacdo de fatores intervenientes
para a adesdo aos servicos de salde e individuais, na adogdo de praticas preventivas e no
planejamento eficiente para o controle e tratamento da doenca.

O presente estudo volta sua atencéo para compreender sobre o entendimento, percepcao
e consciéncia de mulheres privadas de liberdade a respeito do CM, pois acredita-se que 0 atraso
no diagnostico da doenca se da, sobretudo por conta desta incompreensdo conceitual e,
consequentemente, falta de adesdo as préaticas de rastreamento.

O distanciamento evidente entre as pesquisas académicas e a ado¢do de medidas
estratégicas de prevencdo desencadeadas por seus resultados é o que se tenta recuperar neste
estudo. Uma comunicacéo efetiva voltada para a promoc¢éo da saude e a prevencdo de agravos
relacionados ao CM e o fortalecimento da assertiva de que a Estratégia de Saude da Familia é
importante vetor de informagéo, conscientizagcdo e prevencdo sobre os fatores de risco,
diagndstico e entendimento sobre 0 CM no Brasil*!,

Em consonancia com os estudos de Pimentel et al'?, esse estudo identificou a falta de
atendimento as exigéncias da legislacédo da area, submetendo as mulheres privadas de liberdade
amaior vulnerabilidade as doencas e a multiplos agravos a saude. Isso demonstra a importancia
de mais estudos que abordem o tema e reflitam sobre o cotidiano de mulheres encarceradas.

Esse contexto, conecta este estudo a outros como os de Audi et al*® que se direciona a
uma perspectiva de contribuir para a melhoria da realidade atual de mulheres encarceradas,
marcadas pelo cumprimento de uma pena obscura e silenciosa. Para os autores, melhores
condi¢des de saude no carcere contribui para uma sociedade mais pacificada. As acgdes de
educacdo em saude, de maior ou menor complexidade, de curto, médio e longo prazos

contribuem para o exercicio de praticas menos desumanas de encarceramento. Desta forma,



50

pensar e formas de prevenir o CM em unidades penais por meio da educacdo e comunicagao
em salde € um contributo para a recomposicdo da vida das encarceradas e de melhor

permanéncia no carcere.

Concluséao

O estudo proporcionou a identificacdo de uma percepcao equivocada de grande parte
das mulheres entrevistadas quanto a necessidade de fazer a MMG com auséncia de sintomas.
Esta logica de pensamento que supervaloriza os sinais e sintomas em detrimento da prevencédo
traz prejuizos a identificacdo precoce da doenca e maiores dificuldades para o tratamento.

Assim, concluiu-se que as mulheres privadas de liberdade pesquisadas possuem, ainda,
escasso entendimento sobre do CM. Possuem relativo e parcial entendimento sobre algumas
estratégias de diagndstico, sobretudo AEM, e percepcdes equivocadas ao confundirem
estratégias de diagnostico com as formas de prevencdo da doenca. Apresentam incompreensao
significativa dos fatores de risco para o desenvolvimento da doenca em mulheres, fator este
contributivo para aumentar as possibilidades de desenvolvimento da doenca, assim como
invisibilizar as formas estratégicas de identificacdo precoce do CM em mulheres.

Por conseguinte, a elaboracdo dos produtos deste estudo apresenta uma perspectiva de
educacao em salde quanto a sua dimensdo pedagogica. Atividades educativas baseadas em uma
conexdo tedrico-metodoldgica da educagdo permanente em salde promove uma aprendizagem
significativa, coletiva, fundamentada na prevencgédo e na problematizacdo da realidade vivida
pelas mulheres privadas de liberdade. Assim, a cartilha produzida importa responder duvidas,
facilitar o entendimento da doenca e apresentar alternativas para a prevencdo do cancer de

mama.
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Destas conclusdes, percebeu-se que identificar as percepces de mulheres privadas de
liberdade sobre o CM, sobre seus fatores de risco, formas de diagnostico e prevencéo da doenca
guiou esse estudo que se constituiu como ferramenta de diagndstico sobre o nivel de
compreensdo das internas, e espaco de planejamento e construcdo de material didatico-
pedagdgico para o desenvolvimento de atividades educacionais sobre CM dentro de unidades

prisionais.
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4.2 Produto — Cartilha sobre prevencao e diagnostico do cancer de mama para
mulheres privadas de liberdade.
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1. APRESENTAGAD

Abordar o tema cancer de mama ainda representa um
desafio em decorréncia do alto indice de éhito,
dificultando a disseminagao da informagao qualificada
sobre as formas de prevengao e diagnéstico disponiveis
para a descoberta da doenga em tempo habil de ser
curada.

Falar sobre prevencao do cancer de mama, autoexame,
mamografia e cobertura do SUS (Sistema Unico de
Saude), possibilitara a desconstrugao do entendimento
que a doenga € uma sentenga de morte, pois a informagao
qualificada € libertadora e implicara no diagnostico
precoce.

Esta cartilha baseia-se na informagao qualificada para
aproximar a mulher de sua mama através da pratica
correta e continua do autoexame, compreendendo a
importancia da realizagaoc da mamografia regularmente
com orientagoes da legislagao que garante a cobertura do
SUS para viabilizar o diagnéstico precoce da doenga na
fase assintomatica associando aos mecanismos de
prevengao que podemos desenvolver para promogao da
salde da mama.

Estrutura das mamas

Linfonodos
(axila) ~

Linfonodos (axila)

| Mamilo

3. FATORES DE RISCO

2. CANCER DE MAMA

Mamas sao glandulas cuja principal fungao € a producgao
do leite, que se forma nos loébulos e € conduzido até os
mamilos por pequenos canais chamados ductos.

As mamas possuem tamanhos varidveis e estao
relacionadas também & fase de vida da mulher; uma vez
que sdo pequenas na infancia e se tornam maiores na
puberdade, em razao da agao dos horménios femininos. E
importante lembrar que na mesma mulher as mamas
podem ter tamanho desigual.

Mulheres jovens possuem mamas mais firmes que
mulheres ap6s a menopausa. Isso acontece devido a
substituigao do tecido glandular pelo tecido adiposo.

Se algumas células passarem a dividir-se de forma
desordenada, ocorre o risco do desenvolvimento do
cancer de mama que é o crescimento descontrolado de
células que adquiriram caracteristicas anormais. A doenga
ocorre em mulheres, mas os homens também podem ter
cancer de mama.

* |dade;
Diversos fatores estao * Obesidade e
relacionados ao risco de sobrepeso;

desenvolver a doenca
pois o cadncer de mama
nao tem uma causa
unica.

* Alimentagao;

* Sedentarismo (nao
fazer atividade fisica);

* Consumo de bebida
alcodlica;

* Tabagismo (fumantes passivos);

* Primeira menstruagao (menarca) antes
de 12 anos;

* Nuliparidade (nao ter filhos);
* Nao ter amamentado;
* Primeira gravidez apos os 30 anos;

* Parar de menstruar (menopausa) apos os
50 anos;

* Heranga genética (casos de cancer
de mama na familia).
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4. PREVENGAD

As mulheres sobretudo a partir dos 40 anos, tem maior
risco de desenvolver cancer de mama. Alguns fatores nao
se pode mudar, mas outros estao relacionados a seu
estilo de vida.

* Praticar
Segundo o INCA (Instituto atividade fisica;

Nacional do Céancer) sao

fatores de protegao para * Alimentar-se de
0 cancer de mama as forma saudavel;
seguintes medidas:

* Manter o peso corporal
adequado;

* Evitar o consumo de bebidas
alcoolicas;

* Amamentar;

* Fyitar fumar e permanecer em
ambientes de fumantes;

¢ Evitar o isolamento individual;

* Equilibrar o nivel de siress.

6. AUTOEXAME DAS MAMAS

Em frente ao espelho

Posicione-se em frente ao espelho, observe: tamanho,
posigao, forma da pele, aréola e mamilo. Faga o mesmo
com os bragos levantados e mantidos atrds da cabega.
Gire o corpo lentamente para a esquerda e para a direita e
observe qualquer alteragao.

.

5. SINAIS E SINTOMAS

1

Alteracies no bico Carocaos (nodulos)
do peito (mamilo) — na regido embaixo
dos bragos (axilas)

Pele da mama avermelhada,
retraida ou parecida com
casca de laranja
Carogo (nédulo) fixo Vazamento de liquido
geralmente indolor pelo mamilo

Em pé (pode ser durante o banho)

Durante o banho, com as mamas ensaboadas, deslize as
maos sobre as mamas com movimentos circulares de
cima para baixo. Com os dedos juntos, use a mao direita
para apalpar a mama esquerda e mao esquerda para a
direita.




Deitada

Coloque uma toalha dobrada
sob o ombro direito para
examinar a mama direita. Sinta
a mama com movimentos
circulares, fazende uma leve
pressac. Apalpe a metade
externa da mama e as axilas.
Apalpe os mamilos com os
dedos médio e indicador e
observe se ha secregoes.

Caso haja alguma alteragao persistente (que nao
desaparece), procurar o Posto de Salde para avaliagao
clinica por um Profissional de Salde pois o autoexame
das mamas nao € um método de detecgao precoce do
cancer de mama, mas é uma ferramenta de educagao em
salde importante considerando que um ndmero elevado
de tumores de mama sao descobertos pelas proprias
mulheres.

Idade correta para fazer a mamografia

O Ministério da Saude recomenda que seja realizada a
cada dois anos a partir dos 50 anos, até os 69 anos de
idade. A Sociedade Brasileira de Mastologia recomenda
que seja realizada anualmente a partir dos 40 anos e entre
35 e 40 anos, tem indicagao somente para mulheres com
heranga genética ou com achados clinicos, porém se a
mama for muito densa, e recomendado fazer a
ultrassonografia da mama.

Apos sete dias do inicio da menstruacao, pois a mama
estara mais flacida e indolor, pois durante o exame a
mama sera comprimida, o que apertara um pouco a
mama, podendo incomodar se for realizado quando as
mamas estiverem dolorosas.

7- DIAGNOSTICO

1.1 - Mamografia

* A mamografia € um raio x da mama feifo em um
equipamento chamado mamégrafo.

* Esse exame consegue identificar um tumor nao palpavel
(menor que 1 cm).

* A compressao da mama durante o exame € fundamental
para a qualidade da imagem.

* O desconforto sera menor se a mama estiver mais flacida
& indolor, em média 07 dias apés a menstruagao.

¢ O Ministério da Saade
recomenda que a mamografia
seja realizada a cada dois
anos apoés os b0 anos, até os
69 anos de idade (Portaria n®
61 de 01.10.2015).

* A Sociedade Brasileira de
Mastologia recomenda que a
mamografia seja realizada
anualmente a partir dos 40
anos de idade.

|

&

I

/|

1.2 - Ultrassonografia

Mulheres com idade inferior a 40 anos com
mama muito densa.

Estudo complementar & mamografia para
diferenciar se o nédulo é sélido ou liquido.
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8. MAN[DGRAFIA REALIZADA PELD SUS

A mulher devera ir ao
Posto de Salde para
consulta médica e
avaliagao clinica, para
solicitagdo do exame.
Alein® 11.664 de 29 de
abril de 2008, garante a
realizagao do exame
mamografico a todas
as mulheres a partir
dos 40 anos de idade.

Em 01 de outubro de 2015 a portaria n® 61 do Ministério
da Salde, decidiu restringir a mamografia para a faixa
etaria de 50 a 69 anos, considerando que as mulheres
entre 40 e b0 anos estdo com as mamas muito densas,
mais firmes e com menos gorduras o que torna o exame
limitado para identificar as alteragoes.

Em maio de 2019, a Comissao de Assuntos Econémicos
do Senado aprovou um projeto de decreto legislativo que
derrubaria a Portaria 61/2015, mas ainda esta em analise
para votacao do Plenario.
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5 CONCLUSAO

O desenvolvimento deste estudo dentro de uma unidade prisional trouxe
possibilidades reflexivas de ordem significante para o exercicio do direito
constitucional & satde a que todo brasileiro tem. A revelia das anélises sobre as
subjetividades dessas mulheres privadas de liberdade, inicialmente, algo se aflora
neste estudo: o retorno a convivéncia social e o acesso a saude de forma integral e
efetiva séo pressupostos ainda a conquistar, pois a atual situacao politica, econémica
e administrativa em nosso pais, evidencia largas lacunas a transpor.

Em contrapartida, justamente por considerar a importancia das subjetividades
dessas mulheres é que se chegou a conclus@es sobre a incompreensédo conceitual
sobre a doenga ou o entendimento equivocado sobre as causas da doenca (gerando
inclusive o medo do diagndstico) e as estratégias de prevencao.

Diante desta conjuntura, este estudo se constitui como uma alternativa de
identificacdo das percepcdes dessas mulheres privadas de liberdade sobre o CM,
sobre seus fatores de risco, formas de diagnéstico e prevencdo da doenca. Serviu
para atuar sob dois aspectos dentro do sistema prisional estadual: o primeiro, como
ferramenta de diagndstico sobre o nivel de entendimento das internas e, segundo, a
partir deste diagnéstico, planejar e construir material didatico-pedagogico (cartilha
informativa) para o desenvolvimento de atividades educacionais sobre CM dentro de
unidades prisionais.

Sobre a pesquisa, concluiu-se que as mulheres privadas de liberdade
pesquisadas possuem, ainda, escasso entendimento sobre do CM. Possuem relativa
e parcial compreensédo sobre algumas estratégias de diagnéstico, sobretudo AEM, e
percepcdes equivocadas ao confundirem estratégias de diagndstico com as formas
de prevencao da doenca.

A andlise das narrativas possibilitou a identificagdo de silenciamentos.
Momentos estes que nos possibilitaram concluir acerca da incompreenséo
significativa dos fatores de risco para o desenvolvimento da doenca em mulheres.
Esses silenciamos referem-se ao fato de que durante todo o percurso investigativo,
pouca ou nenhuma mencdo aos fatores de risco foi notabilizada. Fato este que
contribui para aumentar as possibilidades de desenvolvimento da doenca, assim como

invisibilizar as formas estratégicas de identificacdo precoce do CM em mulheres.
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Concluiu-se, também, a percepcao equivocada de grande parte das mulheres
entrevistadas quanto a necessidade de fazer a MMG com auséncia de sintomas. Esta
l6gica de pensamento que supervaloriza os sinais e sintomas em detrimento da
prevencao traz prejuizos a identificacdo precoce da doenca e maiores dificuldades
para o tratamento.

Neste contexto € que se entende a importancia da atuagéo de profissionais
da salde e da Estratégia de Saude da Familia nesse processo, pois a pesquisa
mostrou o pouco entendimento sobre a doenca, seus fatores de risco, diagnostico e
prevencao, contribuindo para maior resisténcia a mudanca de comportamento e a
adocdo de habitos saudaveis, favoraveis a salde e a adesdo as estratégias de
identificacdo precoce do CM.

Com o estudo percebeu-se a necessidade de criar uma ferramenta informativa
e educativa para auxiliar na compreensdo sobre a doenca e motivar a adoc¢éo de
hébitos preventivos quanto ao CM. Sua concepc¢ao apresenta apenas uma etapa do
processo, pois sua operacionalizacdo é que proporcionara maior e melhor
compreensao das mulheres sobre o CM, sobre seus fatores de risco, possibilidades
de diagnostico e estratégias de prevencédo, fazendo-se perceber a necessidade e
importancia da educacao continuada em saude para a reducdo dos casos de CM no
Brasil.



60

REFERENCIAS

AGNOLO, C. M. D. Perfil de mulheres privadas de liberdade no interior do Parana.
Revista Baiana de Saude Publica. v.37, n.4, p.820-834, out.-dez. 2013.

ALMEIDA, E. R; MOUTINHO, C. B; LEITE, M. T. S. A pratica da educacao em saude
na percepc¢ao dos usuarios hipertensos e diabéticos. Saude em Debate, v. 38, n.
101, p. 328-337, 2014.

BARDIN, L. Analise de conteldo. Sao Paulo: Ed. 70, 2016.

BATISTON, A. P. Detecc¢éo precoce do cancer de mama: conhecimento e
pratica de mulheres e profissionais da Estratégia de Saude da Familia em
Dourados/MS. 2009, 128 f. Doutorado (Programa Multi-Institucional de Pés-
Graduacao em Ciéncias da Saude — Convénio Rede Centro — Oeste, Universidade
de Brasilia) - Campo Grande, 2009.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim
epidemioldgico secretaria de vigilancia em saude. v. 48, n. 30, 2017a.

BRASIL. Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disponivel em: <http://www
.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/L8080.htm> Acesso em: 28 mar. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude (Instituto Nacional do Cancer). A mulher e o cancer
de mama no Brasil. 12 fev. 2019. Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/
exposicoes/mulher-e-o-cancer-de-mama-no-brasil> Acesso em: 27 mar. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA). Estimativas 2018: Incidéncia de Cancer no Brasil [Internet]. Rio de
Janeiro: INCA, 2017b. <Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/estimativa
[2016/estimativa-2016-v11.pdf.> Acesso em: 20 ago. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude (Instituto Nacional do Cancer - Coordenacéao de
Prevencdao e Vigilancia). Estimativa 2014: Incidéncia do Cancer no Brasil. Rio de
Janeiro: INCA, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA). Estimativas 2016: Incidéncia de Cancer no Brasil. Rio de
Janeiro: INCA, 2015. Disponivel em: http://www.inca.gov>. Acesso em 19 maio
2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario. 2. ed. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2005.

BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Secretaria Administrativa Penitenciaria.
Diretrizes de Atencdo a Mulher Presa. Brasilia (DF): Ministério da Justica, 2013.
Disponivel em: <www.reintegracaosocial.sp.gov.br/.../6208c81fb
200c6081c054df541387.>. Acesso em: 10 fev. 2018.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
http://www.inca.gov.br/estimativa%20/2016/estimativa-2016-v11.pdf
http://www.inca.gov.br/estimativa%20/2016/estimativa-2016-v11.pdf
http://www.inca.gov/

61

BRASIL. Ministério da Saude. Prefeitura Municipal de Curitiba. Rastreamento
organizado do cancer de mama: a experiéncia de Curitiba e a parceria com o
Instituto Nacional do Cancer. Rio de Janeiro: INCA, 2011.

BRASIL. Portaria n. 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para
organizacéo da rede de atenc&o a satde no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), 2010a. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010
/prt4279 30 12 2010.html> Acesso em: 10 fev. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP). Resolugé&o n° 466, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencédo Béasica. Rastreamento. Cadernos de Atencdo Primaria (n°. 29). Brasilia:
Ministério da Saude, 2010b.

CATAFESTA, G. et al. Consulta de enfermagem ginecoldgica na estratégia saude da
familia. Arquivos de Ciéncias da Saude. v. 22, n.1, jan-mar, 2015. Disponivel
em:<http://www. cienciasdasaude.famerp.br/index.php/racs/article/view/32/pdf_15>
Acesso em: 10 de novembro de 2018.

CDC - Center for Disease Control and Prevention Division of Cancer Prevention and
Control. The National Breast and Cervical Cancer Early Detection Program.
2013. Disponivel em: <http://www.cdc.gov/cancer/breast/> Acesso em: 13 mar.
2018.

CORREA et al. Rastreamento do cancer de mama em Minas Gerais: avaliagdo a
partir de dados dos sistemas de informac¢8es do Sistema Unico de Saude.
Epidemiologia e Servicos de Saude. Brasilia, v. 26, n.3, p. 481-492, jul.-set.,
2017.

DELZIOVO, C. R. et al (Org.). Atencéo a saude da mulher privada de liberdade.
[recurso eletrénico]. Floriandpolis: Universidade Federal de Santa Catarina, 2015.

FALKENBERG et al. Educacao em saude e educacdo na saude: conceitos e
implicacBes para a saude coletiva. Ciéncia e Saude Coletiva. [online]. v.19, n.3, p.
847-852, 2014. http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232014193.01572013.

FERREIRA, M. L. M.; OLIVEIRA, C. Conhecimento e significado para funcionérias e
industrias téxteis sobre prevencao do cancer do colo-uterino e detec¢ao precoce do
cancer da mama. Revista Brasileira de Cancerologia. v. 52, n. 1, p. 5-15, 2006.

FRANCA, I. S. X. F. et al. Conhecimento de mulheres com deficiéncia fisica sobre
cancer mamario e autoexame: estratégia educativa. Revista da Rede de
Enfermagem do Nordeste, v. 13, n. 4, p. 766-774, 2012.

GIL, A. C.. Métodos e técnicas de pesquisa social. Sao Paulo: Atlas, 1999.


http://www.cdc.gov/cancer/breast/

62

INCA — Instituto Nacional do Cancer. O desafio da comunicacdo em saude: novas
politicas buscam a democratizacdo desse instrumento para a prevencao e o controle
do cancer. Revista Rede Céancer. 02 ago. 2007.

INCA - INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Diretrizes para a detec¢éo precoce
do Cancer de mama no Brasil. Rio de Janeiro (Brasil): INCA, 2015.

INCA - INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Estimativa 2012: incidéncia de
cancer no Brasil, 2011. Disponivel em: <http://www.inca.gov.estimativa/2011/.>
Acesso 02 Jun 2013.

LANDIM, S. Seduc oferece educacgéao profissional com o PRONATEC prisional. nov.
2018. Disponivel em: < https://www.seduc.pi.gov.br/noticia/Seduc-oferece-
Educacao-Profissional-com-o-Pronatec-Prisional/6612/> Acesso em: 6 out. 2019.

MASSAROTO, A. C. Radioterapial parcial e acelerada de mama utilizando
braquiterapia de alta taxa de dose para pacientes com estadio inicial de cancer
de mama: analise uni-institucional. 2017, 40 f. Dissertacdo (Mestrado Ciéncias da
Saude) Campinas: Pontificia Universidade Catolica de Campinas, 2017.

MINAYO, M. C. S. A producéo de conhecimentos na interface entre as ciéncias
sociais e humanas e a saude coletiva. Saude e Sociedsade. v. 22, n. 1, p. 21-31,
2013.

. Analise qualitativa: teoria, passos e fidedignidade. Ciéncia e Saude
Coletiva. v. 17, n. 3, p. 621-626, 2012.

. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 9 ed. Sao
Paulo: Hucitec, 2006.

. Pesquisa Social: teoria, método e criatividade. 5 ed. Petropolis: Vozes,
2004.

MOREIRA, C. B. et al. Construcdo de um video educativo sobre deteccéo precoce
do cancer de mama. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 59, n.3, p. 401- 407,
2013.

NASCIMENTO, L. K. A. S. et al. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a
pacientes oncoldgicos: uma revisao integrativa da literatura. Revista Gaucha de
Enfermagem. Porto Alegre (RS), v. 33, n. 1, p. 177-185, 2012.

OHL, I. C. B. et al. Agbes publicas para o controle do cancer de mama no Brasil:
revisdo integrativa. Revista Brasileira de Enfermagem. v. 69, n.4, 2016.

OSHIRO, M. L. et al. Cancer de mama avan¢ado como evento sentinela para
avaliacdo do programa de deteccédo precoce do cancer de mama no centro-oeste do
Brasil. Revista Brasileira de Cancerologia. v. 60, n. 1, p. 15-23, 2014.

PANOBIANCO, M. S. et al. Construcdo do conhecimento necessario ao
desenvolvimento de um manual didatico-instrucional na prevencao do linfedema



63

pos-mastectomia. Texto & Contexto — Enfermagem. Florianopolis, v. 18, n. 3, jul.—
set., p. 418-426, 2009.

QUEIROZ, N. Descubra como € a vida das mulheres nas penitenciarias brasileiras: a
calamitosa situacéo das cadeias femininas é retratada no livro "Presos que
Menstruam". Revista Galileu. Jun. 2016. Disponivel em:
<https://revistagalileu.globo.com /Revista/noticia/2015/07/descubra-como-e-vida-das-
mulheres-nas-penitenciarias-brasileiras.html> Acesso em: 06 out. 2019.

RODRIGUES, J. D.; CRUZ, M. S.; PAIXAO, A. N. Uma anélise da prevencao do
cancer de mama no Brasil. Ciéncia e Saude Coletiva [online], v. 20, n. 10, p. 3163-
3176, 2015. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1413-
812320152010.20822014>. Acesso em 3 mar. 2019.

SA E SILVA, F. A cidadania encarcerada: problemas e desafios para a efetivacéo do
direito a saude nas prisdes. In: COSTA, A. B. et al (Orgs.). O Direito achado na rua:
introducéo critica ao direito a saude. Brasilia: CEAD/UnB, 2009. p. 242-252.

SOARES, L. R. et al. Mortalidade por cancer de mama feminino no Brasil de acordo
com a cor. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. v. 37, n. 8, p. 388-92,
2015.

SILVA, R. C. F; HORTALE, V. A. Rastreamento do cancer de mama no Brasil: quem,
como e por qué?. Revista Brasileira de Cancerologia. v. 58, n. 1, p. 67-71, 2012.

SILVA, R. P. da. Comunicacgédo na dose certa: gestdo de comunicagdo em uma
unidade de saude. 2013. 110 f. Monografia. (Especializacdo em Comunicacao
Empresarial). Faculdade de Comunicacao da Universidade Federal de Juiz de Fora.
Juiz de Fora, 2013.

SIMEAO, F. A. P. et al. Qualidade de vida em grupos de mulheres acometidas de
cancer de mama. Ciéncia e Saude Coletiva [online], Rio de Janeiro, v. 18, n. 3, p.
779-788, mar. 2013.

SMITH, P. J. A percepc¢do como uma relagdo: uma analise do conceito comum de
percepcdo. Analytica. Rio de Janeiro, v. 18, n. 1, p. 109-132, 2014.

STARFIELD, B. Atencéo primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servigos
e tecnologia. Brasilia: UNESCO/Ministério da Saude, 2002.

TAQUETTE, S. R. Analise de dados de pesquisa qualitativa em saude. Atas
CIAIQ2016 v. 2, n. 524, 2016. Disponivel em: < https://proceedings.ciaiq.
org/index.php/ciaiq2016/article/view/790/777> Acesso em: 20 mar. 2018.

VIEIRA, E. M. et al. Historia reprodutiva e sexual de mulheres tratadas de cancer de
mama. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. Rio de Janeiro, v. 35, n. 2,
p. 78- 83, fev. 2013.

ZAPPONI, A. L. B.; TOCANTINS, Florence Romijn; VARGENS, Octavio Muniz da
Costa. O enfermeiro na deteccao precoce do cancer de mama no ambito da atencéo


https://proceedings.ciaiq.org/index.php/ciaiq2016/article/view/790/777
https://proceedings.ciaiq.org/index.php/ciaiq2016/article/view/790/777

primaria. Revista Enfermagem. UERJ, v. 23, p. 33-38, 2015.

64



APENDICES

65



66

APENDICE A: INSTRUMENTO DE PRODUCAO DE DADOS

,-'"___"hk_-'___\_ -
NOVAFAP CENTRO UNIVERSITARIO DE SAUDE, CIENCIAS
_centro universiTario . HUMANAS E TECNOLOGICAS DO PIAUI - UNINOVAFAP

QUESTIONARIO DA PESQUISA INTITULADA :‘PERCEFA’QAO DE MULHERES
PRIVADAS DE LIBERDADE SOBRE A PREVENCAO DO CANCER DE MAMA”.

Participante n©;

PARTE 01: PERFIL SOCIO — DEMOGRAFICO

1. Qual suaidade?

2. Qual seu estado civil?

( )Solteira ( )Casada ( )Viuva ( )Separada ( )Unido estavel
3. Qual sua cor de pele?

( )Branca ( )Preta/Negra ( )Parda ( )Outra
4. A senhora estudou?

( )Sim ( ) Nao

5. Qual a ultima série que a senhora completou na escola?

( ) Fundamental incompleto () Fundamental completo
() Médio incompleto () Médio completo
() Superior incompleto () Superior completo

6. A senhora possui casa propria?
( )Sim ( ) Néao
7. A senhora trabalhava fora de casa?

( )Sim  ( )Nao

PARTE 02: PERCEPCAO SOBRE A PREVENCAO DO CANCER DE MAMA

1. Fale livremente sobre a prevencéo do cancer de mama.
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APENDICE B: TRANSCRICAO E CODIFICACAO DOS DADOS PRODUZIDOS

01 filha,
fundamental
incompleto
(estudando)

médico e depois de 40 anos fazer
mamografia.essas coisas que eu sei. S6 isso
que eu sei. Fazer ultrassom. Uma pessoa na
milha familia que teve que retirar a mama e
depois passou para o outro. e frés meses
depois ela faleceu. tenho medo de conhecer e
até de falar sobre cancer pq tem dez pessoas
da minha familia que ja morreu de cancer. ndo
gosto de falar desse negécio

estratégias de
prevencao e
diagnostico - AEM
IMMG /USG/
ECM e idade

13. Medoe
incdmodo em falar
sobre a doenga

ENTREVISTADA NARRATIVAS SIGNIFICATIVAS SENTIDOS SUBCATEGORIAS
Fazer o exame da mama mas nunca fiz néo. ~ . Entendimento  parcial
0 di um pouco naquela palestra 1.Nao Se previne sobre diagnéstico
gue eu aprendi um p q P 2.Identifica 9
35 anos, que foi dada aqui.foi que quando a gente toma .
: ' L conceitualmente
M1 soltglra, Olflllho, banho deve pegar no peito. E. tenho que fazer AEM
ensino médio o toque. vocé mesmo pegar na mama pra 3 Relaciona-
. . . .Relaciona-se com
incompleto saber se tem algum carogo ou coisa parecida. .
. pessoas que ndo
(relata contato com uma conhecida que teve .
. ~ ; sabem se prevenir
cancer mas ndo sabe como se prevenir).
M2 | 37 anos, E muito importante a mulher ta4 se | 4.Consciente da Nao sabe sobre a
solteira com 01 | preocupando. se cuidar.e procurar sempre | importancia da doenca
filha, ensino mais cedo fazer o exame.autodiagnéstico | prevengao
médio para mais tarde a doenga néo vir avangada. O | 5.Identifica
completo exame mamografia, deve ser feita apds os 40 | conceitualmente
anos.exame que constata o cancer.se a | MMG e quando
mulher tem um nodulo se é maligno ou | deve ser realizada
benigno pra fazer o tratamento. A mulher pode | 6.Consciente a
se autoavaliar, fazendo o autoexame, fazendo | importancia da
no banheiro.levantando o brago e apalpando | AEM e de como
a mama pra saber se tem nodulo e se | realizar
desconfiar de alguma coisa ela tem que | 7.Realidade do
procurar 0 médico especialista. a mulher tem | medo do
medo do resultado do exame por ter medo de | diagndstico
saber a verdade. mulher tem que ter coragem. | 8.Defesa da
coragem de
procurar prevencgao
M3 | 26 anos, O que aprendi um pouco em uma palestra | 9.Consciente da Incompreensdo  sobre
solteira com 02 | aqui €. que devemos pegar na mama para | necessidade de fatores de risco
filhas, ensino saber se tem algum carogo ou coisa parecida. | AEM
médio a prevencdo é ter boa alimentagdo, tomar | 10. Identifica
completo bastante liquido. e através do exame da | conceitualmente
mamografia. feito a partir dos 40 anos.é um | estratégias de
aparelho que aperta o peito pra vé se tem | comportamento
algum carogo. alguma glandula mas n&o sei | preventivo e MMG
mais nada sobre a preveng&o. 11. Declara
entender pouco
sobre prevengao
M4 | 29 anos, em O que eu sei é que é pra gente se prevenir, | 12. Identifica N&o prevencao
unido estavel, fazer exame, fazer toque com as maos, ir ao | conceitualmente

M5 | 38 anos, unido
estavel, 03
filhos, ensino
fundamental
incompleto

N&o sei muita coisa nd0.6 uma doenga muito
perigosa que mata as pessoas.para prevenir
as pessoas devem ta fazendo exame pra
descobrir do comego e tratar logo né. nao
conhego 0 exame pqg eu nunca tinha falado
sobre essa doenca. as vezes pego na minha
mama quando tomo banho, mas nunca fiz o
exame.

14. Declara
incompreeensao
sobre a doenga,
exames e
prevencao

Conscientizagdo
preventiva
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15. E consciente

M6 | 61 anos, 0 que a gente pode fazer & ir pro médico. pra Entendimento  parcial
solteira, 0 filho, | fazer tratamento.cancer de mama é muito | do perigo da sobre diagndstico
ensino perigoso.tem que cuidar pra ndo adoecer. ir | doenga
fundamental para 0 médico para fazer a mamografia no | 16. Defende as
incompleto seio pra saber. Tem que se cuidar.pegar no | medidas de

seio pra saber se tem algum carogo.alguma | diagndstico
“landra”. nunca fiz mamografia e é porque | precoce e

meu peito é cheio de “landra”, ele é de carne. | tratamento (AEM/
é todo cheio. e tem dia que esta doido. MMG / ECM)

M7 | 32 anos, Eu conhego sim que a gente tem que se | 17. Identifica Silenciamento  sobre
separada, 5 prevenir que tem que apalpar a mama. que | conceitualmente fatores de risco
filhos, ensino sempre que vou banhar fico apalpando minha | AEM e alguns
fundamental mama. evitar cigarro e bebida. é isso que sei. | comportamentos
incompleto e se sentir algum carogo, deve procurar o | preventivos

médico. participei de uma palestra aqui mas ja
esqueci de tudo.

M8 | 31 anos, Eu ndo sei.nunca fiz essas coisas.tem que ser | 18. Nao identifica | Medo do diagnéstico
casada, 03 realista, né. nunca fiz nenhum exame. tenho | completamente a
filhos, ensino uma colega minha que j& fez o exame e até | doenca, medidas
fundamental uma operagdo no peito mas eu ndo sei de | preventivas de
incompleto nada. tenho medo, pq as vezes eu pego e | diagndstico e
(estudando) sinto meu peito muito durinho. e tenho medo | tratamento

de pegar a doenga, tipo assim de estd | 19. Achaqueo
morando com uma pessoa e aquela pessoa | CM é contagioso
ter e pegar a doenga. eu tenho medo de pegar

a doenga assim.

M9 | 30 anos, unido | Nao sei nada sobre prevencao. sei que cancer | 20. Superficial Entendimento
estavel, 02 € um carocinho no peito. participei de uma | entendimento sobre | significativo sobre
filhos, ensino coisa aqui que entendi que € pra gente ficar | CM e AEM diagnosticos
fundamental observando. se sentir alguma dor. deitar e | 21. Desconhece
incompleto fazer a massagem no peito. se encontrar | medidas de

alguma coisa que estd errada procurar o | prevencéo
médico.

M10 | 40 anos, unido | A prevengao que sei sobre o cancer de mama | 22. Identifica Incompreensdo  sobre
estavel, 03 é apalpar os seios para ver se tem algum | conceitualmente estratégias de
filhos, ensino carogo. procurar 0 médico para fazer o exame | apenas AEM e a prevencao
médio da mama.nunca fiz 0 exame, tenho 40 anos e | necessidade de
incompleto gostaria muito de fazer, pois sei que é a partir | ECM

dos 40 que faz.

M11 | 42 anos, N&o conhego nada ndo sobre a prevengdo. sei | 23. Incompreende
separada, 02 que fumar cigarro comega a dar cancer. a | medidas de
filhos, ensino mulher deve ir ao médico para fazer 0 exame | prevengao
fundamental da mama. e quando a gente vai banhar, passa | 24. Identifica
incompleto sabonete para saber se tem algum carogo na | conceitualmente

mama e quando vai se deitar também deve | AEMe a
dar aquela massagem para saber se ta com | necessidade de
algum carogo na mama. ECM

M12 | 39 anos, Sei que é muito bom prevenir para ndo | 25. Consciente da | Compreenséo
solteira, 06 acontecer o pior la na frente. é interessante | importancia da satisfatoria sobre
filhos, ensino dar o primeiro passo. em uma palestra que | prevengéo diagnésticos, idade e
fundamental teve aqui, entendi que tem que praticar. | 26. Incompreende | relagdo com a
incompleto quando for banhar fazer o exercicio para ver | medidas de prevencao

se encontra algum nédulo ou se sentir algo | prevencéo
estranho procurar fazer o exame. nunca fui | 27. Conhece
orientada sobre o cancer de mama e néo | AEM
conhego como fazer prevengao.
M13 | 31 anos, Eu nao entendo nada.ndo senhora. Eu vejo | 28. Incopreende Medo do diagnostico

separada, 02

falar e nunca vi assim pessoas da minha

completamente
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filhos, ensino familia. Eu vejo falar de pessoas com | sobre a doenca,
fundamental cancer.ndo entendo como € que seje. Nao sei | diagndstico,
incompleto como evitar.nem como fazer prevengdo ndo | prevengéo e
sei. Sei que existe um exame porque meu | tratamento
peito estava empedrado quando meu filho
arrotou no meu peito e ele ficou inflamado. eu
fiz 0 exame que ele bota o gel em cima, tipo
da ultrassom.

M14 | 34 anos, vilva, | Eu conhego que. a gente deve muito se | 29. Declaraa Silenciamento sobre
06 filhos, cuidar.tenho uma colega que ja perdeu os | importancia da fatores de risco
ensino peitos e ficou boa.e agora voltou de novo. s6 | prevengao, mas
fundamental isso. (Risos). Sei mais nada. (Risos). a mulher | nao identifica
incompleto deve massagear assim quando banhar, eu até | medidas

tive uma vez um “negocin”.tipo assim, parece | preventivas de
uma “landra” que de vez em quando ele | diagndstico e
aparece. eu tinha uma vizinha que ela tirou um | tratamento
peito.passou um tempo e foi tirar o0 outro e

passou dias e ela nao resistiu. € morreu.

M15 | 34 anos, vilva, | Sobre o cancer de mama mesmo eu ndo sei | 30. Incompreende | Incompreenséo geral
0filho, ensino | |he explicar muito.mas o cancer que da no | sobre o cancerde | sobre a doenca, fatores
fundamental intestino.6 uma doenca que eu ndo desejo | mama de risco, diagndstico e
incompleto nem pro meu pior inimigo, apesar que eundo | 31. Declaraque a | prevengédo

tenho.€¢ uma doencga que hoje mata mais que
o HIV. Agora sobre o cancer de mama, néo sei
ndo. As vezes eu vejo 0 meu assim. vejo se
tem carogo.s6 massageio o peito, ndo aperto,
néo machuco.s6 massageando.ai vou vendo
até.ai.vai indo, vai indo, e acaba. prevencgéo é
ir ao médico para consultar, saber.tem gente
que ndo tem cuidado.tem gente que vé o
sintoma das coisas e ndo se cuida. tipo um
tumor que dé no peito.

prevencao se da
apenas com o0 ECM

Categorizacdo por similaridade e recorréncia, das narrativas de mulheres privadas de
liberdade. Teresina-Pl. Janeiro 2019.

r < r <
xS xS
[ONU) SUBCATEGORIAS oo CATEGORIAS DE
SUBCATEGORIAS POSITIVAS Eu) E NEGATIVAS fu) E ANAL ISE
oo oo
Entendimento significativo sobre Compreensao superficial
P 1 - 3 N
diagndsticos sobre fatores de risco 1) Aspectos conceituais,
Entendimento parcial sobre 6 Compreensdo superficial metodoldgicos e legais
diagnéstico sobre fatores de risco e 3 relacionados a diagnostico e
Compreensdo satisfatdrio sobre 1 prevencgdo fatores de risco
diagnosticos, idade e prevencédo
Medo do diagnostico 2
x . Incompreensdo sobre as
Compreensdo parcial sobre .
NI 2 causas da doenca e estratégias 2
diagndsticos e a doenga x
de prevencéo da doenca 2) Aspect i
N&o sabe da doenca 2 ) ASPECt0s percep IVos
= sobre as causas, evolucéo,
Incompreenséo total sobre a N ~
. consequéncias e prevengao
doenga, fatores de risco, 9 do ca
L . S ~ o cancer de mama
Conscientizacdo preventiva 3 diagndstico e prevengdo
Né&o prevengdo 1
Incompreenséo sobre 1
estratégias de prevencédo




APENDICE C: TERMO E CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1-2

CENTRO UNIVERSITARIO DE SAUDE, CIENCIAS HUMANAS E
TECNOLOGICAS DO PIAUI - UNINOVAFAPI &
APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezada participante,

Vocé estd sendo convidada a participar da pesguisa intitulada “PERCEPGAO DAS
MULHERES PRIVADAS DE Snmm\ns SOBRE A PREVENGCAO DO cAn‘:alcm
DE MAMA?, desenvolvida por Patricla Ribeiro Costa, discente do Mestrado Profissional em
Satide da Familia do Centra Universitirio UNINOVAFAPI, sob orientagdo da Professora
Doutora Adélia Dalva da Silva Oliveira. 9 &
O objetivo central do estudo é identificar & peccepgao das mulheres privadas
liberdade sobre a prevencéo do cincer de mama. A escolha e convite para a sua
pesse estudo se justificam pela necessidade de sua relevante contribuicdo e se dard na forma
participativa apenas. :
Sua participacdo é voluntiria, sendo assim, fica assegurado 0 seu direito em retirar 0
consentimento de panticlpacdo nessa pesquisa,  qualquet momento, sem gualquer prejulzo de

O instrumento de coleta de dados serd um questionério com pergumas abertas e
fechadas. As entrevistas serfo gravadas em &udio. A coleta serd agendada previamente e
realizads em sala reservada nas dependéncios da Penitencidria Feminina de Teresina,
conforme disponibilidade das participantes, com tempo previsto de no méximo 15 minutos de
duragdo,

Toda pesquisa possui risces potenciais, maiores ou menores, de acordo com o objetivo
do estudo, seus objetivos e a metodologia escalhida, Em relagiio aos possivels riscos,
considerando que, de acordo com a Resolugio n® 466/2012, toda pesquisa envolvendo seres
bumanos oferece possibilidades de risco aos participantes, e procurando minimizar esses
riscos sera garantido as entrevistadas a privacidade e o direlto de desistir de participar da
pesquisa em qualquer fase da mesma. Vale ressaltar que serdo respeitados 0s principies da
autonomia, nao maleficiéncia, beneficéncia e justica, durante todas as etapas da pesquisa.
Nesta pesquisa, vocé poderd ser exposta 0s rlscos de constrangimento na abordagem entre o
pesquisador e o participante, inseguranga quanto av sigilo das informagdes pessoals coletadas
e/ou o receio da critica por parte dos pesquisadores durance a coleta de dados. Para minimizar
estes riscos, alentar-se-3 pard a correta e apropriada abordagem, priorizando o bem-estar da
participante e zelando pelo sigilo das informagdes. Os questiondrios serdio aplicados em um
Jocal adequado ¢ privativo da Penitencidria Feminina. Ressalta-se, ainda, que a coleta serd
previamente agendada, respeitando a disponibilidade das participantes e que o mesmo ficard &
vontade para responder ou ndo 05 questionamentos e sua Identificagio niio serd revelada. As
informacbes coletadas somente serdo utilizadas uma dnica vez e exclusivamente com
finalidade cientifica.

Quanto aos beneficios do estudo, estes poderdo ser divetos e indiretos. Os participantes
se beneficiario diretamemte, pois 0 momento de aplicagdo dos questiondrios com o
pesquisador poderd ser uma opottunidade para retirada de possfveis davidas existentes sobre o
cincer de mama. Indiretamente, os beneficios, mesmo que ndo imediatos, irdo surgir por meio
da divulgagio cientifica dos resultados desse estudo por melo da elaboragio de uma canilha
sobre mamografia com a descrig3o sobre a definicio do método, periodo indicado para a
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realizagdo, beneficios da compressio, classificagdo v mamografia disgnéstica, oportunistica
@ por rasteaniento e legislagdo dos SUS qque garante o procedimento.

Ressalta-se que os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano
previsto ou ndo no ferme de conseatimento ¢ resultante de sua participagio no estudo, além
do direito A assisténcia integral, @ divelto 3 indenizagdo, conforme ftens 111,2.0,IV.d.c, V.3,
V5 e V.6 da Resologho GNS 46612, Este documento ¢ redigido em duas vias (nBo serd
fomeckda copia a0 participante, mas sim outra via), sendo un pard o participante e outra para
o pesquisador.  Os resuliados desta pesquisa serdo divulgados em artigos clentificos e na
dissenagdo

A senbora teceberd todos 0s esclarecimentos necessdrios antes e no decorrer da
pesquisa e I asseguramos que sen nome ndo aparecerd sendo mantido o mals rigoroso sigilo
através da omissio wtal de quatsquer informagdes que permitam identificé-la. Ao final da
pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menes 5 anos, conforme Resoluglio
466/12 ¢ orientagdes do CEPUNINOVAFAPL A cartilha serd destinada ds mulheres privadas
de liberdade envolvidas na pesquisa e aos profissionais de sadde da Estratégia Sadde da
Familia vincubados & Penitencidria  Femining de Teresina como  subsidio para a
conscientizagdo da busca da pactente a0 diagnéstico precoce do clincer de mama. Também
permitird a interagio da temdtica relacionada a pesquisa, sendo de grande proveito para o
conhecimento clentifico, satide pablica ¢ sociedade,

Em caso de davida quanto 3 conducdo éica do estudo, entre em contato com o Comité
de Erica em Pesquisy do UNINOVAFAPI, no enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes,
6123 - Uruguai, CEP: 63073-505 - Teresina - Piaui, Tel - (086) 2106-0738 e-mail:
cep@uninevatapredu.br. O Comité de Etica em Pesquisa € a Instancia que tem por objetivo
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité
tem 0 papel de avaliar e monltorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s
principlos éricos de protegio aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da nlio
maleficéncia, da confidenclalidade ¢ da privacidade.
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Ad@ig Dalva da Silva Oliveira e s
Pesquisadora Responsivel Ribeiro
RG 791680 SSP-PLCP Pesquisador Participante
1253173 SSP-PU 67420559368
Teresing, ___ de de 2018.

Declaro que emendi os objedivos e condigies de minha participagio na pesquisa e
concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome legivel do participante:

RG CPF:




APENDICE D: AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Governa do gstado do Plasl
saerotarip do Justicd
Peniencira feminian do Toresing

-316 km 0D, palrro SaNt0

eanall y nt
: fone:86)32 16-1763 / Cop: G1240-200.

AL TORIZAGAO INSTITUCIONAL

gerente ¢2 Penitencidria Feminina de

gu, Ciistiane de Praga Antunes dd Costa,
squisa intitulada "PERCEPCAO

Teresina, declaro que ful nformada dos objetivos dga pe
DAS MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE SOBRE A PREVENGAO DO CANCER DE
MAMA”, € concoru em auterizas a execucdo ¢a mesma nesta institvigdo. Caso
necessario, @ gualguer momento, ComMo mstituicdo CO-PART ICIPANTE desta pesquise,
poderemos revogar esla autonzagao, se coOmMprovedas atividages que causem prejuizos &
esta instituicho. ou widd, & qualquer dado que comprometa o sigilo da participagdo dos
Integrantes desta o sutyigdo, Declaro tambeém que nao haveré &nus pera 0s participantes.

Conforme Kesolugau n¥ 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Necional

de Saude, a pesyuisi S0 tera wiciv nesta \nstituig@o apds apmenta;ao do Parecer de

Aprovacao do Comite ue Etca em Pesquiss Com Seres humanos.

Teresing, 29 or Seteimbro de 2018
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ANEXO A: APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA CIENTIFICA -

Plataforma Brasil

GENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE, W
CIENCIAS HUMANAS E

FPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Peaquisa: PERCEPGAD DAS MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE SOBRE A FREVEMGAD
DO GANGER DE MAMA,

Pasquisador: ADELIA DALVA DA SILVA OLIVEIRA

Area Tematica:

Varado:: 2

CAAE: 022EBS16.3.0000.5210

Instituigio Proponents: INSTITUTO DE ENSING SUPERIOR DO FIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.082.085

Apragentagdo do Projeto:

O presenis projeto de estudo 56 propde 4 Apressntar uma abordagsem acerca da percepgac das mulherss
privadas de liberdads sobre a prevengio do CAncsr de Mama vias de pravencio para o cancer 46 mama. O
presents estudo & caracierizado como pesguisa descritiva, exploratoria com abordagem qualitativa. A
pesquisa 5574 realizada na Panitenciana Feminina de Teresina com a paficipagio de mulheras privadas de
liberdads que 58 sncontram em regime fechado. Participaras do estudo mulheras privadas de liberdads. A
amosira serd definida com a saturagho teonica dos achados. Ha previsSo de antrevisiar 20 mulhsres Para a
colsta dos dados serd wilizado um quastionario com perguntas aberias & fechadas. As entrevisias S&ra0
analisadas por meic da téonica 05 andlises de conteddo, modalidads tematica. ESta Déonica Segue Ires
passos: pré-andlise & fase de organizagio, qus inclui a transcngio das falas, organizacRo das informagises
transchtas e heitura flutuants do material transcnito; sxploracio do material & tratamentc dos resultados,
consisti na leitura atenta voltada & identificagio de aspsctos marcantss na fala dos parficipantss, pemitindo
a cabegorizagic dos dados; & inferancia e interpretagio, qus consisl na interpretacio das sntrevistas.

Ohjetivo da Pesquisza:
Ohjefve Primanie: dentiticar a percepgio das mulharss privadas de libendade sobfe a prevengiio do cincer
de marns

Enderepo:  Aua Vioring Orthipes Femandes, 5123

Baire: Baimo do Unsguail CEP: 84.073-505

uF: P Wunicipio: TERESA

Telefone:  [B6}271 080738 Fax: [B6)Z108-0740 E-mait cep@unimovalapi.sdubr
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CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE, W
CIENCIAS HUMANAS E

Continuachs do Parscer: LHEL 0BT

Objestive Secundarie: Produzir uma cartilna sducativa sobre a promogio da sabds da mama evidenciands o
rasireic mamografico come estratégia de prevengio eficienis para o confrole do cancer de mama.

Avaliagao dos Riscos e Baneficios:

OE riseos & beneticios foram apresentados conforms ilsm W da resolugso 400012 do GN.S.

Comentarics e Consideragies sobre & Pesquisa:

Abordar as estratégias de prevengio para a sauds da mama & exiremamsnts importants, viste que contribui
para promover a conscientizagho da pratica da prevengdo primaria atraves do autosxams, 8 secundana
atraves da mamografia,slevando a condigio de autoculdado 4 sakds da mama das mulhsres privadas ds
libsrdadse.

Consideragdes sobre c& Termos de apresentagdo obrigatcria:
Todos o5 termmos de apresentacio obrigatona foram apresentados confome a resolugso 400412 do G.M.S.

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Conclui-se gue o profocolo de pesguisa encontra-ss APROVADOD, porque esia slaboradc de acordo com as
recomendagies elicas da Aesolugio GHS 400012,

Conaideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi slaborado bazesdo nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Docurnanio Arquino Postagem Autor Situagho
Informagtes Basicas | PE_INFORMAGOES_BASKZAS_DO_F 3041172018 Acaito
diy Priojsto ROJETO 1237683 pdf 10:53:08
Declaragac de Autornzacacinstiticional pdt IW11/2018 |ADELLA DALVA DA Aceits
Instibuigio e 10402268 |SILVA OLIVEIRA
Infrassiruturs
Projeto Detalhado /| FrojeteGERPATRIGIA pdt IW11/2018 |ADELLA DALVA DA Acaits
Brochura 10246830 | SILVA OLIVEIRA
Invas dor
TCLE { Temos de | TGLEFPB pdf IW11/2018 |ADELLA DALVA DA Acaits
Ascentimento ¢ 1046220 | SILVA OLIVEIRA
Justificativa de
AUSSNcs
Deciaragao oo GOompromissopatnicia par 110720168 |ADELIA DALVA DA | Aceits
Pasquicadores 171455 | SILVA QOLIVEIRA
Folha de Rosto Rostopatricia. pdf 10¥10°2016 | ADELIA DALVA DA Acaits

17:1230 | SILVA OLIVEIRA

Enderego:  Aua Wioing Orthiges Femandes, 5123

Baire: Baimo do Unsguai CEP: s4.073-505

uUF: P Wunicipio: TEREZIMA

Telefone:  [BO]2108-0738 Fax: [BO)Z105-0740 E-mait cep@uninovalapi.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DA

FACULDADE DE SAUDE, W‘“@
CIENCIAS HUMANAS E

Situagao do Parecssr:

Aprovado

Necasaita Apraciagao da COMEP:
MaEo

TEREZIMNA, 13 de Dezembre de 2018

Aaginado por:
Thesnas Gomss Pareira
(Coordenador{a))
Emderepo:  Fum Wiloring Orthipes Femandes, 5123
Eaidme: Baimo oo Unsguai CEP: ®4.073-505

uF: P Municipio: TEREZIMA
Telefone: [B8)2108-0738 Fax: [BH)Z105-0T40 E-mait cep@uninosatapi.edubr




