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RESUMO

O cancer de mama configura-se como um importante problema de saude publica no Brasil,
sendo uma das principais causas de mortalidade entre mulheres. A mamografia destaca-se como
principal método para deteccdo precoce da doenga, contribuindo para 0 aumento das chances
de cura e reducdo da mortalidade. Entretanto, diversos fatores podem influenciar a adesao das
mulheres ao exame. Este estudo teve como objetivo identificar as barreiras e os facilitadores
para a realizacdo da mamografia sob a perspectiva de mulheres atendidas em uma clinica-
escola. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria, realizada com 10
mulheres com idade igual ou superior a 40 anos que realizaram mamografia em uma clinica-
escola localizada em Jo&o Pessoa-PB. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas
semiestruturadas, sendo os dados analisados conforme a técnica de analise de conteudo temaética
de Bardin. Os resultados evidenciaram que o0 acesso facilitado ao servigo, a rapidez no
atendimento, o acolhimento da equipe e a orientacdo profissional atuaram como importantes
facilitadores para a realizagdo do exame. Em contrapartida, sentimentos como medo, ansiedade,
vergonha e apreensdo estiveram presentes antes da mamografia. As participantes também
destacaram a importancia das campanhas educativas e da ampliagdo das acOes de
conscientizacdo sobre o exame durante todo o ano. Conclui-se que a assisténcia humanizada,
associada a educacdo em salde e a organizacdo eficiente do servigo, contribui
significativamente para o fortalecimento da adesdo das mulheres ao rastreamento
mamografico.

Palavras-chave: Cancer de mama; Mamografia; Rastreamento; Enfermagem; Salde da
mulher.



ABSTRACT

Breast cancer is considered an important public health problem in Brazil and is one of the
leading causes of mortality among women. Mammography stands out as the main method for
early detection of the disease, contributing to increased chances of cure and reduced mortality.
However, several factors may influence women’s adherence to the examination. This study
aimed to identify the barriers and facilitators to mammography from the perspective of women
assisted in a teaching clinic. This is a qualitative, descriptive, and exploratory study conducted
with 10 women aged 40 years or older who underwent mammography at a teaching clinic
located in Jodo Pessoa-PB, Brazil. Data collection was carried out through semi- structured
interviews, and the data were analyzed according to Bardin’s thematic content analysis
technique. The results showed that easy access to the service, rapid care, team support, and
professional guidance acted as important facilitators for undergoing the examination. On the
other hand, feelings such as fear, anxiety, embarrassment, and apprehension were present
before mammography. Participants also highlighted the importance of educational campaigns
and the expansion of awareness actions about the examination throughout the year. It is
concluded that humanized care, associated with health education and efficient service
organization, significantly contributes to strengthening women’s adherence to mammographic
screening.

Keywords: Breast cancer; Mammography; Screening; Nursing; Women’s health.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama representa um dos maiores desafios de saude publica no Brasil,
apresentando altas taxas de incidéncia e mortalidade. Mulheres em areas mais vulneraveis,
especialmente nas regides Norte e Nordeste, enfrentam obstaculos significativos para a
realizacdo da mamografia, como longas distancias até os servigos de salde, auséncia de
equipamentos, falta de informagéo e desigualdades socioecondmicas (Silva, 2024). Esses
fatores podem gerar ansiedade, medo e atrasos no diagnostico, impactando ndo apenas a satde
fisica, mas também o bem-estar emocional e social das mulheres (Santos; Oliveira, 2020).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), estimam-se cerca de 73.610 novos
casos de cancer de mama por ano no triénio 2023-2025. A doenca é a principal causa de
morte por cancer entre mulheres, com taxa ajustada de 11,71 dbitos por 100 mil habitantes
(INCA, 2024; Ministério da Saude, 2025).

O Ministério da Satde ampliou o acesso & mamografia no Sistema Unico de Satde
(SUS) para mulheres entre 40 e 74 anos. Atualmente, mulheres de 40 a 49 anos podem realizar
0 exame mesmo sem sintomas, mediante decisdo conjunta com um profissional de salde. Ja
mulheres de 50 a 74 anos devem realizar mamografia a cada dois anos, como forma de
rastreamento preventivo. A medida visa aumentar o diagnéstico precoce do cancer de mama
e reduzir a mortalidade da doenca no pais. A ultrassonografia e a ressonancia magnética sdo
indicadas apenas em casos especificos, enquanto o autoexame das mamas nao € recomendado
de forma isolada como estratégia de rastreamento, devendo ser associado as demais a¢oes de
detec¢do precoce. Seguir essas diretrizes e garantir a cobertura integral pelo SUS é essencial
para reduzir os indices de mortalidade por cancer de mama (INCA, 2024; Ministério da Saude,
2025).

Apesar da relevancia da mamografia, diversos fatores dificultam sua realizacéo.
Mulheres com baixa escolaridade ou sem plano de satde enfrentam desafios adicionais, como
falta de informacéo, longas distancias até os servicos, auséncia de orientacdo profissional,
atrasos na entrega de resultados e barreiras relacionadas a discriminagdo social , incluindo
classe, raga, ocupacéo, religido e orientacdo sexual (Bezerra et al., 2023; Ferreira et al., 2023).

A adesdo ao exame € favorecida por orientacbes adequadas, campanhas
educativas,acesso facilitado as unidades de saude, disponibilidade de mamaografos, apoio
familiar e politicas publicas, como o programa “Tudo Rosa”, desenvolvido em Jodo Pessoa,
que oferece mamografia gratuita e acompanhamento especializado (Jodo Pessoa, 2021).

Mulheres com plano de saude ou suporte financeiro tendem a participar mais ativamente,



enquanto o atendimento humanizado contribui para reduzir o medo e o desconforto,
fortalecendo a deteccdo precoce da doenca (Saes-Silva et al., 2021).

A clinica-escola desempenha papel relevante na saude publica, ao integrar a préatica
académica com o atendimento direto as pacientes. Esse espaco possibilita compreender, na
pratica, os desafios e facilitadores relacionados ao acesso aos servigos de salde, como a
realizacdo da mamografia, promovendo a integragéo entre ensino, pesquisa e assisténcia.

Este estudo é relevante por abordar o cAncer de mama, principal causa de 6bitos por
cancer entre mulheres no Brasil e por evidenciar como a detec¢do precoce pode salvar vidas
e melhorar a qualidade de vida das pacientes. Mulheres em regides vulneraveis enfrentam
barreiras de acesso, falta de informacdo e desigualdades socioecondmicas. Dessa forma,
acredita-se que este estudo possa contribuir de maneira concreta para a prevencgéo e deteccao
precoce do cancer de mama, reforgando a integracao entre ensino, préatica clinica e promogéo

da saude da mulher.

1.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as barreiras e os fatores facilitadores relacionados a realizacdo da mamografia
sob a perspectiva de mulheres atendidas em uma clinica-escola.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil sociodemografico e clinico das mulheres que realizaram
mamografia na clinica-escola;

e Compreender os sentimentos e percep¢des das mulheres acerca da realizacdo da
mamografia;

e ldentificar os fatores que facilitaram ou dificultaram a realizacdo do exame
mamografico;

e Analisar os aspectos relacionados ao acolhimento e a assisténcia prestada pela equipe

de saude;



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CANCER DE MAMA E A MAMOGRAFIA COMO METODO DE RASTREAMENTO

O cancer de mama permanece como a neoplasia mais frequente entre mulheres,
representando importante causa de morbimortalidade no Brasil e no mundo (Dourado et al.,
2022). A deteccdo precoce tem papel determinante nesse cendrio, pois esta associada a melhores
taxas de sobrevida e a terapéuticas menos invasivas, contribuindo para maior qualidade de vida
das pacientes (Ferreira et al., 2023). Nesse contexto, a mamografia constitui o principal exame
de rastreamento, uma vez que possibilita a identificacdo de lesbes em estagios iniciais, mesmo
antes da manifestacdo clinica, ampliando significativamente as chances de intervencdo eficaz
(Ribeiro et al., 2025; De Andrade et al., 2022).

Os avancos tecnoldgicos resultaram no desenvolvimento de métodos aprimorados,
como a mamografia digital e a tomossintese, que oferecem vantagens significativas em relacdo
a mamografia convencional. A mamografia convencional utiliza filmes radiogréficos para
capturar imagens das mamas, enquanto a mamografia digital substitui os filmes por detectores
eletronicos, permitindo a visualizacdo imediata das imagens em computador. Isso facilita o
processamento e a analise das imagens, além de possibilitar ajustes de contraste para melhor
visualizagdo das estruturas mamarias. (Azevedo et al., 2021).

A tomossintese conhecida como mamografia 3D, por sua vez, é uma evolugdo da
mamografia digital que captura multiplas imagens da mama sob diferentes angulos, criando
uma imagem tridimensional. Esse método melhora a deteccéo de lesdes em mamas densas e
reduz a taxa de falso-positivos. Esses métodos sdo fundamentais para a detec¢do precoce,
possibilitando a identificacdo de nddulos, calcificagdes e outras anomalias, e sdo
frequentemente usados em conjunto com a ultrassonografia e ressonancia magnética para
melhorar o diagnostico. A ado¢do da mamografia digital e da tomossintese representa avangos
importantes na deteccdo precoce do cancer de mama, oferecendo vantagens em termos de
qualidade de imagem e precisdo diagndstica. (Santos et al., 2025).

O autoexame das mamas deixou de ser amplamente recomendado como método de
rastreamento do cancer de mama, pois ndo consegue detectar tumores muito pequenos e muitas
mulheres realizam a técnica de forma inadequada, o que pode atrasar o diagnostico e reduzir
as chances de cura. Estudos mostram que alteragcGes muitas vezes sdo percebidas casualmente,
durante o banho ou troca de roupas, e que a mamografia é o exame mais eficaz para deteccao

precoce, sendo recomendada anualmente a partir dos 40 anos (Brasil, 2023).



O Ministério da Saude recomenda que todas as mulheres a partir dos 40 anos realizem
anualmente o exame clinico das mamas (ECM), realizado por profissional de salde, incluindo
inspecdo e palpacéo para identificar alteracdes precoces como noédulos, mudancgas no contorno
das mamas, alteracdes nos mamilos ou secre¢des mamilares. Embora o autoexame nao substitua
0 ECM, é importante que a mulher conhega suas mamas para perceber sinais de alerta e buscar
avaliacdo médica quando necessario (Brasil, 2022).

A mamografia € o exame mais eficaz para a deteccdo precoce do cancer de mama,
permitindo identificar alteracbes como nodulos e microcalcificagcbes antes que se tornem
palpaveis. Esse diagndstico antecipado aumenta significativamente as chances de cura,
possibilita tratamentos menos invasivos e reduz a mortalidade. Tecnologias como a
mamografia digital e a tomossintese aprimoram a precisdo diagndstica, especialmente em
mulheres com mamas densas, e, quando combinadas com exames complementares, como
ultrassonografia ou ressonancia magnética, garantem rastreamento mais confiavel (Oliveira et
al., 2025; Brasil, 2022).

A mamografia é oferecida gratuitamente pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) para
mulheres a partir dos 40 anos, como parte das acdes de rastreamento e prevencao do cancer de
mama. O exame também esté disponivel em clinicas e hospitais privados, ampliando o acesso
da populacdo ao diagndstico precoce. Essa oferta contribui para a reducéo das desigualdades
no acesso a saude, permitindo que mulheres de diferentes condi¢6es socioeconémicas realizem
0 exame regularmente e aumentem as chances de tratamento eficaz (Brasil, 2025; INCA, 2023).

Portanto, a mamografia ndo se limita ao papel diagnostico, mas constitui também
ferramenta educativa, pois contribui para a conscientizacdo das mulheres acerca da salde
mamaria e da importancia da prevencdo continua. Politicas publicas integradas, associadas a
educacdo em salde e a humanizacéo do cuidado, reforcam o potencial desse exame na reducéo
da mortalidade por cancer de mama (Dourado et al., 2022; Ferreira et al., 2023; Ribeiro et al.,
2025).

2.2 BARREIRAS E FACILITADORES PARA A REALIZACAO DA MAMOGRAFIA

A realizagdo da mamografia € um exame essencial para o rastreamento precoce do
cancer de mama, mas diversas barreiras dificultam o acesso das mulheres. Entre os principais
obstaculos, destacam-se as desigualdades no acesso aos servigos de saude, que se manifestam
pela escassez de equipamentos, longos periodos de espera e dificuldade de deslocamento,

especialmente em areas mais afastadas e rurais, demonstrando que fatores territoriais e de
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infraestrutura influenciam diretamente a adeséo ao rastreamento (Silva et al., 2024; Bezerra et
al., 2023). Alem disso, a falta de politicas publicas adaptadas as necessidades regionais
contribui para que mulheres em locais carentes enfrentam maiores dificuldades para realizar
0 exame, evidenciando a importancia de estratégias especificas que considerem as diferencas
socioespaciais (Ribeiro et al., 2025).

Questdes socioecondmicas também sdo barreiras relevantes. Mulheres com recursos
financeiros limitados frequentemente priorizam necessidades imediatas, deixando a prevencao
de lado, enquanto a auséncia de plano de salde e a baixa escolaridade comprometem a
compreensdo da importancia do exame e 0 acesso ao rastreamento (Saes-Silva et al., 2023;
Bezerra et al., 2023). Esse contexto evidencia que fatores econdmicos e educacionais estéo
diretamente ligados a desigualdade na adesdo a mamografia, mostrando que 0 acesso ao exame
ndo € apenas uma questdo de disponibilidade, mas também de condicGes sociais da populagéo.

Outro fator determinante esta relacionado as dimensfes emocionais e culturais. Medo
do resultado, ansiedade, nervosismo e desconforto fisico durante a realizagdo do exame
contribuem para que muitas mulheres evitem o rastreamento, enquanto crencas culturais e
preconceitos em relacdo ao cancer reforcam a resisténcia ao exame (Carvalho et al., 2023;
Santos et al., 2023; Santos; Oliveira, 2020). A falta de informacdo clara sobre o exame,
incluindo davidas sobre radiacdo e procedimentos, aumenta ainda mais a inseguranga, tornando
essencial a comunicacdo adequada e a orientacéo profissional para reduzir receios e incentivar
a realizacdo do exame (Santos, Assis; Migowski, 2023; Martins et al., 2021).

Além disso, a auséncia de a¢des educativas estruturadas, como materiais informativos
e orientacdo continua de profissionais de salde, representa um obstaculo a adesdo ao
rastreamento, ja que muitas mulheres ndo compreendem plenamente a importancia da
mamografia e da deteccdo precoce do cancer de mama (Silva Junior et al., 2024; Costa; Silva;
Pereira, 2021).

Diversos fatores contribuem para facilitar a realizagdo da mamografia, sendo um deles
a reducdo das desigualdades regionais e sociais, com maior disponibilidade de mamaografos em
areas periféricas e capitais, garantindo acesso equitativo ao exame (Silva et al., 2024). Além
disso, o acesso a informacdes adequadas sobre prevencao, maior escolaridade e a posse de plano
de salude aumentam a probabilidade de adesdo, evidenciando que fatores educativos e
socioecondémicos desempenham papel fundamental na promocao do rastreamento (Saes-Silva
et al., 2023). Politicas publicas acessiveis, a presenca de equipamentos nas unidades de saude
e transporte adequado para deslocamento também funcionam como facilitadores importantes,

reduzindo barreiras logisticas e incentivando a realizacdo do exame (Bezerra et al., 2023).
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O apoio emocional e o acolhimento durante o processo, juntamente com orientagdes
que considerem aspectos culturais e tradigdes locais, diminuem o medo e a ansiedade das
mulheres, favorecendo a adesdo ao rastreamento (Carvalho et al., 2023; Santos et al., 2023;
Santos; Oliveira, 2020). A comunicacao clara e detalhada sobre o procedimento, incluindo
informacdes sobre a radiacdo e o desconforto, aumenta a confianga das pacientes e contribui
para que realizem o exame de forma mais tranquila (Santos, Assis; Migowski, 2023; Martins
etal., 2021).

Outras estratégias eficazes incluem acbes comunitarias, mutirdes, campanhas de
conscientizagao e acompanhamento por equipes de saude da familia, que fortalecem a relagéo
entre a comunidade e os servicos de saide e incentivam a adesdo ao exame (Ferreira et al.,
2022; Ribeiro et al., 2025). Materiais educativos diversificados, como folhetos, cursos e
recursos ludicos, contribuem para ampliar a compreensao das mulheres sobre a importancia do
exame e reduzir a ansiedade (Silva Junior et al., 2024). Além disso, a orientacdo constante e
0 monitoramento do rastreamento ajudam a detectar precocemente o cancer de mama,
mostrando que a combinacdo de estratégias educativas, acompanhamento profissional e
politicas publicas inclusivas é essencial para facilitar o acesso e a realizacdo da mamografia
(Costa, Silva & Pereira, 2021; Bezerra et al., 2023).

2.3 PAPEL DA ENFERMAGEM E DAS CLINICAS-ESCOLA NA EDUCACAO EM
SAUDE E PROMOCAO DE PREVENCAO SECUNDARIA

A enfermagem exerce um papel essencial na prevencao do cancer de mama, indo além
do cuidado técnico e oferecendo acolhimento, escuta ativa e orientacdo individualizada as
mulheres. Esse acompanhamento contribui para reduzir ansiedades e medos em relacdo a
mamografia, ajudando a construir confianga e incentivando a adesdo ao exame de forma
continua (Lopes etal., 2024; Costa, Silva; Pereira, 2021). Por meio de um cuidado humanizado,
os enfermeiros aproximam o servico de saude da realidade das pacientes, compreendendo suas
necessidades, suas historias e seus contextos, tornando a prevencao mais efetiva e significativa
(Ferreira et al., 2023).

As clinicas escola surgem como espacos privilegiados para a integracédo entre teoria e
pratica, permitindo que estudantes de enfermagem, sob orientacdo de profissionais experientes,
atuem diretamente na comunidade. Nesses ambientes, metodologias ativas como o Arco de
Maguerez ajudam os alunos a compreenderem de forma mais profunda os determinantes

sociais, culturais e emocionais que afetam a sadde das mulheres (Silva et al., 2022; Oliveira;
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Mendes, 2021).

A criacdo de materiais educativos, oficinas e cartilhas, por exemplo, ndo sé transmite
informacdes sobre a mamografia, mas também acolhe as ddvidas e receios das pacientes,
fortalecendo o vinculo e promovendo a autonomia na tomada de decisdo sobre sua propria
salde (Silva Junior et al., 2024; Martins et al., 2021).

A atencdo primaria a saude (APS) desempenha papel central ao oferecer exame clinico
das mamas (ECM), solicitacdo de mamografias e educacdo em salude, promovendo deteccao
precoce e reducdo das desigualdades. Além disso, a educacdo em saude é fundamental para
conscientizar sobre os sinais iniciais da doenca, importancia do rastreamento e habitos
preventivos, aumentando a adesdo e reduzindo riscos de diagndstico tardio (Oliveira et al.,
2025).

Além disso, a atuacdo multiprofissional nas clinicas-escola amplia o impacto das acdes
de promocdo da saude, fortalecendo a presenca do cuidado na comunidade. Psic6logos,
enfermeiros e outros profissionais trabalham juntos para desenvolver estratégias que
considerem fatores emocionais, culturais e sociais, superando barreiras e incentivando a
participacao das mulheres no rastreamento do cancer de mama (Lopes et al., 2024; Ferreira et
al., 2022). Ao educar, orientar e acompanhar de forma préxima e empatica, as clinicas-escola
contribuem n&o apenas para 0 acesso ao exame, mas também para a constru¢do de uma relagdo
de confianga com a saude, fortalecendo politicas preventivas e promovendo uma atencdo
verdadeiramente centrada na pessoa (Ferreira et al., 2023; Silva et al., 2022).

De modo geral, os estudos apontam gue a enfermagem, quando apoiada pelo ambiente
formativo das clinicas-escola, desempenha papel essencial na disseminacao do conhecimento
e no fortalecimento das préaticas de prevencao secundaria. As acdes educativas e 0 acolhimento
humanizado sdo destacados como estratégias eficazes para ampliar a adesdo das mulheres a
mamografia e reduzir barreiras socioculturais que dificultam o acesso ao exame (Lopes et al.,
2024; Ferreira et al., 2023; Silva et al., 2022).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva com abordagem qualitativa,
desenvolvida com o objetivo de identificar as barreiras e os fatores facilitadores relacionados
a realizacdo da mamografia sob a perspectiva de mulheres atendidas em uma clinica-escola.

A abordagem qualitativa possibilitou compreender, em profundidade, os significados
das experiéncias, percepcdes e vivéncias das participantes, considerando 0s aspectos sociais,
culturais e subjetivos relacionados ao fendmeno investigado. Esse tipo de pesquisa ndo teve
como finalidade a generalizacdo dos resultados, mas a compreensdo da complexidade das
experiéncias humanas, com rigor metodoldgico e compromisso ético (Gomes; Deslandes;
Moreira, 2020).

A pesquisa descritiva permitiu caracterizar o perfil das participantes e descrever os
fatores relacionados a realizagdo da mamografia, possibilitando observar e registrar o0s
fendmenos de forma sistematica (Universidade Santa Cruz, 2021).

Ja a pesquisa exploratdria favoreceu maior aproximacdo com o objeto de estudo,
ampliando a compreensdo sobre as barreiras e os facilitadores envolvidos na adesdo ao exame
mamografico, especialmente diante de aspectos subjetivos e experiéncias individuais das

participantes (Losch; Rambo; Ferreira, 2023).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca
(FACENE/FAMENE), localizada no bairro Valentina Figueiredo, no municipio de Jodo Pessoa
— PB. A instituicdo possui uma clinica-escola voltada a integracdo entre ensino, pesquisa e
extensao, funcionando como campo de pratica para estudantes dos cursos da area da saude.

A clinica-escola oferece atendimento a comunidade em diversas especialidades, com
servicos direcionados & promogao, prevencdo e recuperacdo da salde, por meio da atuagao
multiprofissional de académicos supervisionados por docentes. Entre as especialidades
ofertadas, destacam-se ginecologia, mastologia, pediatria, geriatria, dermatologia, psiquiatria
e endocrinologia, além de outros atendimentos voltados ao cuidado integral e humanizado.

A instituicdo também realiza exames de imagem, incluindo mamografia,

ultrassonografias, eletrocardiograma, ecocardiograma e raio-X. O exame de mamografia
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é ofertado de segunda a sexta-feira, nos turnos manhd e tarde, sem necessidade de
agendamento prévio, mediante apresentacdo de requisicdo médica, caracterizando-se como
demanda esponténea e facilitando o acesso da populacéo ao servico.

A escolha do local ocorreu devido a elevada demanda pelo exame de mamografia e a
relevancia da clinica-escola como servi¢o de salde que integra atendimentos a populacdo
usuaria do Sistema Unico de Saude (SUS) e servigos privados com valores acessiveis,
favorecendo o acesso ao cuidado e possibilitando a investigacdo das percepcdes das mulheres
acerca das barreiras e dos fatores facilitadores relacionados a realizacdo da mamografia.

A clinica-escola dispde de estrutura fisica adequada, salas de atendimento, setor de
exames de imagem, laboratorio e equipe multiprofissional, além de contar com Comité de Etica
em Pesquisa responsavel por assegurar que os estudos envolvendo seres humanos sejam
conduzidos conforme as normas éticas vigentes (FACENE/FAMENE, [s.d.]).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo do estudo foi composta por mulheres com idade igual ou superior a 40
anos que realizaram exame de mamografia na clinica-escola durante o periodo de coleta de
dados, ocorrido entre os meses de marco e abril de 2026. A escolha dessa faixa etaria baseou-
se nas recomendacfes do Ministério da Salde para o rastreamento do cancer de mama.

A amostra foi do tipo intencional e por conveniéncia, sendo composta por 10
participantes. O nimero de entrevistas foi definido pelo critério de saturacdo dos dados,
considerando 0 momento em que nao surgiram novas informacoes relevantes relacionadas ao
objeto investigado.

Os critérios de inclusdo compreenderam: mulheres com idade igual ou superior a 40
anos; que realizaram mamografia na clinica-escola durante o periodo da coleta de dados; que
apresentaram condicOes fisicas e mentais adequadas para participar da pesquisa; e que
aceitaram participar do estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusdo incluiram mulheres que ndo concluiram a entrevista ou que

desistiram da participacéo durante qualquer etapa da pesquisa.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, compostas por
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questdes objetivas e subjetivas, elaboradas com base nos objetivos do estudo e em referenciais
tedricos sobre a tematica. As questfes objetivas tiveram como finalidade o levantamento de
informacdes sociodemogréaficas, como idade, escolaridade, estado civil, ocupacdo e renda
familiar, além de dados clinicos, incluindo historico familiar de cancer de mama e realizacao
prévia da mamografia.

As questbes subjetivas buscaram compreender as percepcdes, experiéncias,
sentimentos e fatores que influenciaram a realizacdo do exame de mamografia, abordando
aspectos relacionados ao acesso aos servigos de saude, a importancia atribuida ao exame, as
barreiras encontradas e ao papel do suporte social e das a¢des de conscientizacdo na adeséo
ao rastreamento mamografico.

As entrevistas foram conduzidas individualmente, em ambiente reservado e acolhedor,
garantindo a privacidade, o conforto e a confidencialidade das participantes. Cada entrevista
teve duracdo média de 20 a 30 minutos e foi gravada em audio, mediante autorizagdo prévia
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ap6s a coleta, os audios
foram transcritos na integra e revisados para assegurar a fidedignidade das falas.

A identificacdo das participantes ocorreu por meio de codigos alfanuméricos,
utilizando-se a letra “M” (mulher), seguida de numeragdo sequencial (M1, M2, M3...),
garantindo o anonimato e a confidencialidade das informagoes.

A coleta de dados ocorreu entre 0os meses de marco e abril de 2026, na clinica-escola
Centro de Salde Nova Esperanca. Todo o processo foi conduzido por pesquisadoras
previamente capacitadas para a aplicacdo das entrevistas e para 0 manejo ético das informaces
obtidas.

Para garantir a qualidade e a validade dos dados, foi realizado um teste piloto com duas
participantes, com o objetivo de avaliar a clareza das perguntas e a adequacdo do roteiro de
entrevista. As entrevistas do teste piloto ndo foram incluidas na amostra final, sendo utilizadas

apenas para ajustes metodologicos do instrumento.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados sociodemograficos e clinicos foram organizados em planilhas e analisados
por meio de estatistica descritiva simples. As informacdes provenientes das entrevistas foram
analisadas por meio da Anélise de Conteddo Tematica, conforme a técnica proposta por
Laurence Bardin (2011). Esse método compreendeu quatro etapas principais: pré-analise,
exploracdo do material, categorizagdo e interpretacéo dos dados. Tal abordagem possibilitou
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identificar os principais ndcleos de sentido relacionados as barreiras e aos fatores facilitadores
para a realizacdo da mamografia

3.5.1 Pré-analise

A pré-analise consistiu na organizacao e sistematizacdo do material, com defini¢do do
corpus da pesquisa e estabelecimento dos objetivos da anélise. Nessa etapa, realizou-se uma
leitura flutuante dos conteudos, selecdo de trechos relevantes e elaboracdo de indicadores
iniciais, possibilitando maior familiarizacdo com o material e identificacdo de elementos

significativos para a investigacdo (Bardin, 2011).

3.5.2 Exploracédo do material

Na etapa de exploracéo do material, os contetdos foram codificados e classificados em
unidades de analise representativas das ideias e expressdes das participantes. O objetivo foi
transformar os dados brutos em informacdes organizadas, por meio da criacdo de categorias e
subcategorias, permitindo identificar padrdes, recorréncias e relacGes entre os elementos dos
discursos (Bardin, 2011).

3.5.3 Categorizacao

A categorizacdo envolveu o agrupamento das unidades de significado em categorias
tematicas, organizando os dados de forma a evidenciar regularidades e ncleos de sentido. Essa
etapa possibilitou comparac@es entre as categorias, favorecendo a interpretacao dos resultados
e a identificacdo dos fatores que atuaram como barreiras ou facilitadores para a realizacdo da

mamografia (Bardin, 2011).

3.5.4 Interpretacao dos dados

Na fase de interpretacdo, os dados categorizados foram analisados criticamente a luz
dos objetivos do estudo e do referencial tedrico adotado. Essa etapa buscou compreender os
significados das respostas, destacando tendéncias, contradi¢cbes e elementos centrais que

influenciaram o fenémeno investigado (Bardin, 2011).
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3.6 DESFECHO PRIMARIO E SECUNDARIO

O desfecho primario desta pesquisa consistiu na identificacdo e analise das principais
barreiras e dos fatores facilitadores relacionados a realizacdo da mamografia, sob a perspectiva
das mulheres atendidas na clinica-escola. A partir disso, foi possivel compreender como
aspectos emocionais, sociais e estruturais influenciaram o acesso ao exame e a adesdo ao
rastreamento mamografico.

Os desfechos secundérios envolveram a caracterizacao do perfil sociodemogréafico das
participantes, considerando variaveis como idade, escolaridade, renda, estado civil e histérico
familiar de cancer de mama. Além disso, buscou-se analisar a percep¢do das mulheres acerca
do acolhimento, da comunicacéo e da qualidade do atendimento prestado pela equipe de saude,
aspectos considerados importantes para a realizacdo da mamografia.

Ao final da pesquisa, os resultados obtidos contribuiram para ampliar a compreensao
sobre os fatores que influenciam a ades&o ao exame, podendo auxiliar no fortalecimento das
acOes de educacdo em saude, conscientizacao e qualificacdo da assisténcia a satde da mulher.

Por fim foi encaminhado o relatério final da pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo e submetido os resultados para publicacdo em periddico cientifico, contribuindo

para a disseminacgdo do conhecimento produzido.

3.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida em conformidade com os principios éticos que
regulamentam estudos envolvendo seres humanos, conforme a Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), bem como suas complementares, além da Resolugao n°
564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que disp&e sobre o Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem.

As participantes foram convidadas a participar voluntariamente do estudo, ap6s serem
esclarecidas acerca dos objetivos, riscos e beneficios da pesquisa. A participacdo ocorreu
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

Os dados coletados, incluindo gravagdes em audio e transcri¢fes das entrevistas, foram
armazenados em ambiente digital seguro, protegido por senha e de acesso restrito as

pesquisadoras. As informacgfes foram utilizadas exclusivamente para fins cientificos,
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garantindo o anonimato e a confidencialidade das participantes.

Para preservar a identidade das entrevistadas, utilizou-se codificagdo alfanumérica,
representada pela letra “M”, seguida de numeragao sequencial (M1, M2, M3...). Os materiais
permanecerao armazenados pelo periodo de cinco anos e, posteriormente, seréo descartados de

forma segura, conforme as recomendacdes éticas vigentes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 10 mulheres com idade entre 40 e 49 anos, predominando
mulheres casadas (70%), com escolaridade entre ensino fundamental e médio, destacando-se o
ensino médio completo (40%), e renda familiar de até dois salarios minimos, prevalecendo
renda de até um salario minimo (60%). As participantes exerciam diferentes ocupacgdes, como
agricultora, auxiliar administrativa, servigcos gerais, técnica de enfermagem, técnica em
radiologia e do lar.

Em relacdo aos dados clinicos, a maioria das participantes ja havia realizado
mamografia anteriormente (80%), principalmente no periodo inferior a um ano, enquanto
apenas duas mulheres (20%) realizavam o exame pela primeira vez. Também foi identificado
que 30% das participantes possuiam histérico familiar de cancer de mama, fator que influenciou
diretamente a busca pelo rastreamento, enquanto 70% negaram historico familiar da doenca.

A analise das entrevistas possibilitou a construcdo de cinco categorias tematicas: (1)
acesso facilitado ao servico de mamografia; (2) sentimentos relacionados a realizacdo da
mamografia; (3) acolhimento e comunicacdo da equipe de saude; (4) influéncia da orientacdo
profissional e fatores pessoais; e (5) importancia da educacdo em salde e campanhas de
conscientizacao.

Os achados deste estudo evidenciam que a realizacdo da mamografia na clinica-escola
estd relacionada a mdultiplos fatores, envolvendo aspectos organizacionais do servico,
dimensbes emocionais, influéncia dos profissionais de saude e estratégias educativas. De modo
geral, observou-se percepcao positiva acerca do exame, especialmente quando associada ao
acesso facilitado, a agilidade assistencial e ao acolhimento recebido pela equipe. Esses
elementos demonstram que, no contexto da salde suplementar, a experiéncia da usuaria
constitui aspecto relevante para a adesdo as préaticas preventivas e para a continuidade do
cuidado (Ministério da Saude, 2021; INCA, 2022).

Categoria 1: Acesso facilitado ao servico de mamografia

As participantes relataram facilidade no acesso ao exame, destacando a demanda
espontanea, aauséncia de necessidade de agendamento prévio e a rapidez no atendimento como
fatores decisivos para a realizacdo da mamografia. Tal percepcdo pode ser observada nos

seguintes depoimentos:
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“Chegou e fez 0 exame, néo teve dificuldade” (M1)
“Ndo precisou agendar, ndo teve espera” (M7)

“Muito rapido, ndo teve espera” (M9).

Esses relatos evidenciam que a organizacao eficiente do servico atua como importante
facilitadora da ades&o ao rastreamento mamografico (Sala et al., 2021).

Na clinica-escola, tais aspectos tendem a estar associados a modelos assistenciais
centrados na resolutividade, flexibilidade da agenda, otimizacéo de fluxos internos e reducéo
do tempo de espera. Essas caracteristicas sdo frequentemente valorizadas pelas usuarias e
podem influenciar positivamente a busca por exames preventivos periodicos. A possibilidade
de acesso célere favorece ndo apenas a satisfacdo da paciente, mas também a continuidade do
acompanhamento em salde mamaria.

Esses resultados corroboram estudos que apontam 0 acesso oportuno aos servigos de
salide como um dos principais determinantes para a realizacdo de exames preventivos. Mesmo
em servicos de salde com estrutura organizada, dificuldades relacionadas ao acesso, demora
no atendimento e falhas administrativas podem comprometer a adesao ao rastreamento. Assim,
quando o servico oferece conforto, agilidade e eficiéncia, amplia-se a probabilidade de retorno
das usuérias e de manutencédo do cuidado preventivo (WHO, 2023).

Além disso, a qualidade percebida no atendimento, associada a eficiéncia
organizacional, constitui importante diferencial na qualidade da assisténcia prestada na clinica-
escola. Nesse contexto, a facilidade de acesso identificada neste estudo evidéncia a relevancia
de estratégias gerenciais voltadas a experiéncia da paciente, a humanizacdo da assisténcia e a
fidelizacdo para acdes preventivas continuas (INCA, 2022).

Dessa forma, os resultados demonstram que a facilidade de acesso ao exame, associada
a rapidez no atendimento e a auséncia de burocracias, contribuiu significativamente para uma
experiéncia positiva das mulheres participantes. Observou-se que servigos organizados e
acessiveis favorecem ndo apenas a realizacdo da mamografia, mas também estimulam a

continuidade do rastreamento preventivo.

Categoria 2: Sentimentos relacionados a realizagdo da mamografia

As participantes relataram diferentes sentimentos associados a realizagdo da
mamografia, destacando principalmente emoc¢Oes negativas antes do exame, como medo,

nervosismo, vergonha e apreensdo, seguidas por sentimentos positivos ap0os sua realizacéo,
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como alivio, tranquilidade e seguranca. Essa percepcdo pode ser observada nos seguintes
depoimentos:

“Antes:medo...depois: tranquila”(M1).

“Antes: nervosa...depois: alivio”(M9).

“Antes: vergonha...depois: aliviada” (M6).

Os depoimentos revelaram que sentimentos como medo, ansiedade, nervosismo e
vergonha estiveram presentes antes da realizacdo do exame. Entretanto, apds o procedimento,
prevaleceram sensacdes de alivio, tranquilidade e seguranca. Esses achados estdo em
consonancia com a literatura, que descreve o componente emocional como importante fator
interveniente na adesao ao rastreamento mamogréafico (Carvalho et al., 2023).

O medo do diagnostico, a expectativa de dor e o constrangimento relacionado a
exposicdo corporal sdo frequentemente relatados pelas mulheres e podem retardar ou impedir
a procura pelo exame, independentemente do setor em que o servico é ofertado. Por outro
lado, o predominio de sentimentos positivos apos a realizacdo sugere que muitas percepcgdes
negativas estao associadas a expectativa prévia e ndo necessariamente a experiéncia concreta
do procedimento (WHO, 2023).

No servico de salde, a disponibilidade de ambientes mais confortaveis, maior
privacidade e atendimento individualizado pode contribuir para minimizar parte desses
sentimentos. Dessa forma, torna-se fundamental investir em acdes educativas e orientacGes
prévias, capazes de desmistificar o exame e reduzir a ansiedade. A atuacdo acolhedora dos
profissionais de salde também se mostra essencial nesse processo, uma vez que a escuta
qualificada e o suporte emocional contribuem para maior confianca e seguranga das usuarias
(Santos, Assis; Migowski, 2023).

Nesse contexto, destaca-se o papel da enfermagem na escuta qualificada e no suporte
emocional, contribuindo para minimizar medos e fortalecer a confianga das mulheres nos
servigos de saude (Lopes et al., 2024).

Os resultados evidenciam que os sentimentos negativos estiveram mais associados a
expectativa anterior ao exame do que ao procedimento em si. Apds a realizagdo da mamografia,
predominou a sensacéo de alivio e tranquilidade, demonstrando que o acolhimento profissional
e a experiéncia positiva durante o atendimento podem reduzir medos e fortalecer a adesdo ao

rastreamento mamografico.

Categoria 3: Acolhimento e comunicacéo da equipe de saude
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As falas das participantes evidenciaram aimportancia do acolhimento e da comunicacao
da equipe de saude como fatores fundamentais para uma experiéncia positiva durante a
realizacdo da mamografia. Tal percepcao pode ser observada nos seguintes depoimentos:

“Otima desde a recepcao até realizar o exame” (M1).

“Equipe maravilhosa explicou tudo” (M8)

“Muito boa, explicou como seria feito 0 exame” (M3)

A avaliacao positiva e unanime da equipe evidéncia que o acolhimento e a comunicacao
efetiva, constituem elementos centrais para uma experiéncia satisfatoria durante amamografia.
As falas demonstram gue a postura empatica, a cordialidade e as explicacdes fornecidas durante
0 atendimento favoreceram o conforto e a tranquilidade das mulheres (Santos, Assis;
Migowski, 2023).

No contexto da clinica-escola, em que a percepcao de qualidade assistencial influencia
diretamente a confianca e a permanéncia da usudria no servi¢o, o acolhimento assume papel
ainda mais estratégico. Mulheres que se sentem respeitadas, ouvidas e bem informadas tendem
a desenvolver maior vinculo com a instituicdo e maior disposicao para retornar em avaliacGes
futuras (BRASIL, 2021).

Nesse cenario, destaca-se o papel da enfermagem como agente estratégico no cuidado
integral a satde da mulher. O enfermeiro atua tanto na orientacao e educacdo em saude quanto
na criacdo de um ambiente acolhedor, contribuindo para minimizar medos, esclarecer davidas
e fortalecer o protagonismo feminino no cuidado com a prépria satde. Além disso, sua atuacao
também repercute positivamente na qualidade da assisténcia prestada as mulheres durante a
realizacdo da mamografia (INCA, 2022).

Nesse sentido, percebe-se que o acolhimento humanizado e a comunicacdo clara
influenciaram diretamente a percepcdo positiva das mulheres sobre o exame. A relagéo
construida entre equipe e paciente favoreceu sentimentos de seguranca, confianca e

tranquilidade, tornando a experiéncia menos estressante e mais acolhedora.

Categoria 4: Influéncia da orientacéo profissional e fatores pessoais

A decisdo de realizar a mamografia foi fortemente influenciada pela orientagdo de
profissionais de saude, bem como por fatores pessoais, como histérico familiar e
acompanhamento clinico. Essa percepgdo pode ser observada nos seguintes depoimentos:

“Encaminhada pela ginecologista” (M2).
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“Historico familiar” (M5).

“Fago para acompanhamento de nédulos” (M6).

Os resultados evidenciaram que a decisao de realizar a mamografia esteve fortemente
associada a recomendacdo de profissionais de saude, especialmente ginecologistas e
mastologistas, bem como a presenca de historico familiar de cancer de mama ou necessidade
de acompanhamento de alteracbes mamarias prévias (BRASIL, 2021; INCA, 2022).

No servico de saude, a maior frequéncia de consultas eletivas e 0 acompanhamento
periddico com especialistas podem favorecer oportunidades ampliadas para rastreamento,
orientacdo clinica e reforco das medidas preventivas. A recomendacao profissional, nesse
contexto, representa importante estimulo para a adesdo ao exame (Sala et al., 2021); WHO,
2023).

A influéncia da orientacéo profissional € amplamente reconhecida na literatura como
fator determinante para a adesdo ao rastreamento. A orientacdo realizada durante consultas
representa uma oportunidade valiosa para sensibilizar as mulheres quanto a importancia do
exame, esclarecer duvidas e incentivar o autocuidado (Sala et al., 2021).

Adicionalmente, o histdrico familiar tende a elevar a percepc¢édo individual de risco,
favorecendo maior vigilancia em relacdo a salde mamaria e maior frequéncia na busca por
exames preventivos. Isso demonstra a importancia de abordagens individualizadas,
considerando fatores clinicos, antecedentes familiares e necessidades especificas de cada
mulher (WHO, 2023).

Os achados demonstram que a orientacdo profissional exerceu papel fundamental na
decisdo das mulheres em realizar a mamografia. Além disso, fatores pessoais, como historico
familiar e acompanhamento de alteracbes mamarias, aumentaram a percep¢do de risco e

fortaleceram a busca pelo cuidado preventivo.

Categoria 5: Necessidade de campanhas e maior divulgacéo

As participantes destacaram a necessidade de ampliacdo das agdes educativas e
campanhas de conscientizagdo como estratégia para incentivar a realizagdo da mamografia.
Essa percepcéo pode ser observada nos seguintes depoimentos:

“Mais campanhas durante o0 ano” (M1).

“4 campanha do Outubro Rosa ajuda” (M2).

“Mais divulgagdo sobre o exame” (M4).

As participantes apontaram a necessidade de ampliar campanhas educativas e
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fortalecer a divulgacéao sobre a importancia da mamografia durante todo o ano, e ndo
apenas em periodos especificos, como o Outubro Rosa.

Esse achado reforca evidéncias cientificas que reconhecem a educagdo em saude como
ferramenta essencial para a prevencao e o diagnostico precoce do cancer de mama. Campanhas
de conscientizacdo ampliam o conhecimento da populagdo, estimulam o autocuidado e
contribuem para desconstruir medos e informac6es equivocadas sobre o exame(INCA, 2023).

No contexto da clinica-escola, essas estratégias também representam importante
oportunidade de promocéo da salde e fortalecimento do vinculo entre usuéria e servigo. A¢des
educativas permanentes, realizadas por meio de consultas, midias institucionais, campanhas
internas e comunicacao digital, podem ampliar a adesdo ao rastreamento e estimular a
periodicidade recomendada para o exame.

Embora o Outubro Rosa represente importante mobilizagao social, a concentragao das
acOes em um Unico periodo pode limitar seu alcance. Portanto, torna-se necessario implementar
estratégias continuas de educacdo em saude, com linguagem acessivel e adaptada ao perfil das
mulheres atendidas, inclusive em servicos de saude com atendimento acessivel a populacédo
(BRASIL, 2021).

Assim, os resultados mostram que as campanhas educativas e as a¢des continuas de
conscientizacdo possuem papel relevante na promocdo da saude da mulher. A ampliacdo das
informacdes sobre a mamografia pode contribuir para reduzir medos, fortalecer o autocuidado

e estimular a realizacdo periodica do exame.
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5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que a adesdo a mamografia na clinica-escola
investigada é influenciada por fatores estruturais, emocionais e relacionais. Entre os principais
facilitadores destacaram-se o acesso agil ao exame, a rapidez no atendimento e o acolhimento
oferecido pela equipe, demonstrando a importancia da organizacdo eficiente dos servicos de
saude para o fortalecimento do cuidado preventivo.

Observou-se que sentimentos como medo, ansiedade, vergonha e preocupacdo
estiveram presentes antes da realizacdo do exame. Entretanto, apds o procedimento,
prevaleceram sensacOes de alivio, tranquilidade e seguranca, evidenciando que a assisténcia
humanizada, associada a comunicacdo clara e ao suporte emocional, contribui positivamente
para a experiéncia das mulheres.

A orientacdo dos profissionais de saude, especialmente por meio do acompanhamento
periddico e da recomendacdo do exame, mostrou-se determinante para a adesdo a mamografia.
Além disso, fatores como histérico familiar e percepgao de risco favoreceram maior vigilancia
em salde maméria.

As participantes também destacaram a necessidade de ampliar campanhas educativas e
acOes continuas de conscientizacdo sobre a mamografia, reforcando a relevancia da educacgéo
em saude na reducdo de barreiras subjetivas e no estimulo ao autocuidado.

Conclui-se que a clinica-escola possui importante potencial na promogéo da prevencao
do cancer de mama, especialmente quando associa eficiéncia organizacional, acolhimento
humanizado e estratégias permanentes de educacdo em salude. Nesse contexto, destaca-se 0
papel da enfermagem no fortalecimento da adesdo ao rastreamento e da deteccdo precoce do
cancer de mama.

Como limitacdo do estudo, destaca-se 0 numero reduzido de participantes e a realizacdo

da pesquisa em uma Unica institui¢do, o que impossibilita generalizacdes.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido refere-se a pesquisa intitulada
“Barreiras € facilitadores para a realizacdo da mamografia: perspectivas de mulheres atendidas em uma
Clinica Escola”, desenvolvida pela discente Dayana Costa Nascimento Lima, graduanda em
Enfermagem na Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE), sob a orientacdo da Professora
Ma. Edna Samara Ribeiro César.

O estudo tem como objetivo compreender as barreiras e os facilitadores que influenciam a
realizacdo da mamografia, a partir da perspectiva de mulheres atendidas na Clinica Escola da
FACENE/FAMENE, descrever o perfil sociodemografico e clinicos das mulheres atendidas que
realizam o exame de mamografia na clinica escola. Identificar os fatores emocionais e psicoldgicos
das mulheres relacionados ao exame de mamografia. Conhecer as dificuldades das mulheres para
realizacdo ao exame de mamografia. Analisar os fatores facilitadores que contribuem para a adeséo ao
exame de mamografia valorizando suas experiéncias e opinides. Caso aceite participar, a senhora sera
convidada a responder um questionario com informagfes sociodemograficas e clinicas, além de
participar de uma entrevista semiestruturada, composta por perguntas abertas sobre sua experiéncia e
percepgdo em relacdo & mamografia. A entrevista ocorrera em um local reservado, com duragdo média
de vinte a trinta minutos, sendo gravada em audio para posterior transcrigdo e analise, mediante sua
autorizacao.

A participacdo na pesquisa € totalmente voluntéria, podendo a senhora recusar-se a participar
ou desistir a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Os riscos envolvidos sdo minimos, podendo
ocorrer leve desconforto emocional ao recordar experiéncias pessoais. Como beneficio, espera-se que
0 estudo contribua para a melhoria do atendimento e para a compreensdo dos fatores que dificultam
ou facilitam a realizagdo da mamografia, auxiliando no desenvolvimento de estratégias que favoregam
0 acesso ao exame. Todas as informages fornecidas serdo mantidas em sigilo absoluto, sendo os dados
codificados e apresentados apenas de forma coletiva, sem qualquer identificacdo pessoal das
participantes. Os resultados poderdo ser divulgados em trabalhos académicos, artigos cientificos e
apresentaces em eventos, sempre respeitando 0 anonimato das participantes. Em caso de ddvidas sobre
a pesquisa ou sobre seus direitos como participante, é possivel entrar em contato com a pesquisadora
responsavel.

As informagdes coletadas serdo tratadas com absoluto sigilo e anonimato. Nenhum dado pessoal
sera divulgado. Para identificagdo, serd utilizado um codigo, garantindo a confidencialidade das
informacdes. Os resultados poderdo ser apresentados em eventos académicos e publicagdes cientificas,
sempre mantendo o anonimato das participantes.

Eu, , declaro que entendi os objetivos e a
justificativa, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e concordo em participar da mesma.
Declaro também que as pesquisadoras me informaram que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da FACENE e que este estudo sera conduzido em conformidade com os principios éticos
estabelecidos pelas Resolugdes n° 14.874/24 e n® 564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN).

Polegar

Jodo Pessoa,  /  [2026

Pesquisadora responsavel

Participante da pesquisa

Endereco do pesquisador responsavel: Rua Cordélia Veloso Frade, 373, Jd. Cidade Universitaria —Jo&o Pessoa — Paraiba — Brasil,
CEP: 58052-430. Fone: (83) 98718-2333. E mail:samaraenfermagem@outlook.com.

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa (CEP): CEP FACENE/FAMENE - Av. Frei Galvéo, 12 — Bairro Gramame - Jodo Pessoa -
Paraiba — Brasil, CEP: 58.067-695. Fone: (83) 2106-4790. Horéario de atendimento (Segunda a Sexta das 08h as 17h). E-mail:
cep@facene.com.
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mailto:cep@facene.com
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APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Data: ___/ /2026

Instrucdes: Este questionario é voluntario e confidencial. As informacdes fornecidas
serdo utilizadas apenas para fins de pesquisa cientifica, garantindo o anonimato das
participantes.

1. Dados Sociodemograficos
1. ldade: anos
2. Estado civil:
() Solteira () Casada () Divorciada () Viuva () Unido estavel
3. Escolaridade:
() Fundamental incompleto () Fundamental completo () Médio
incompleto () Médio completo () Superior incompleto () Superior
completo
4. Ocupacao/Profissao:
5. Renda mensal familiar:
() Até 1 salério minimo () 1 a 2 salarios minimos () 2 a 3 salarios
minimos () Mais de 3 salarios minimos
2. Dados Clinicos
6. Historico familiar de cancer de mama:
() Sim () Nao
7. Jéarealizou mamografia anteriormente?
() Sim () Néo
8. Se sim, hd quanto tempo realizou o Ultimo exame?
() Menosde lano ()1aZ2anos () Maisde 2 anos

3. ROTEIRO DE ENTREVISTA

1) Como voce se sente ao pensar em realizar a mamografia?

2) Vocé encontra alguma dificuldade para realizar a mamografia? Quais?

3) Quais sentimentos voceé teve antes, durante e ap0s o0 exame?

4) O que te motiva a realizar a mamografia?

5) Quais fatores ajudariam vocé a manter a realizacdo da mamografia no periodo
recomendado?

6) Ha algo importante que ndo perguntamos e vocé gostaria de acrescentar?



33

APENDICE C
TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Declaro que conhego e cumprirei as resoluces éticas brasileiras, em especial a Resolu¢do CNS
466/2012 e suas complementares em todas as fases da pesquisa intitulada: BARREIRAS E
FACILITADORES PARA A REALIZA(}AO DA MAMOGRAFIA: PERSPECTIVAS DE
MULHERES ATENDIDAS EM UMA CLINICA ESCOLA.

Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR, devidamente instruido ao CEP,
aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletadas
exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que os resultados desta investigacao serao
tornados publicos tdo logo sejam consistentes, sendo estes favoraveis ou ndo, e que seraenviado
o relatério final pela PLATBR, via notificacdo ao Comité de Etica em Pesquisa
FACENE/FAMEME até dezembro de 2025, como previsto no cronograma de execucao.

Em caso de alteracdo do contetddo do projeto, comprometo comunicar o ocorrido em
tempo real, através da PLATBR, via emenda.

Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo em periddicos nacionais,
com os devidos créditos aos pesquisadores associados integrante do projeto, como também os
resultados do estudo seréo divulgados, como preconiza a resolucdo 466/2012 MS/CNS e a
Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da

referida resolucao.

Jodo Pessoa, 18 de agosto de 2025.

7:5\,(% SO Lo VS b( Ut (;e/b\Ojb

Edna Samara Ribeiro César

Pesquisadora Responséavel



