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RESUMO: A mamografia é o0 método de diagndstico mais eficaz para detecao precoce
de carcinoma da mama. A realizacdo periédica deste exame tem vindo a ser associada a
melhores progndsticos como detecdo da doenca em fases mais precoces e reducdo de
mortalidade. Contudo, a mamografia ndo é encarada como mais um exame complemen-
tar de diagnostico e constitui, para a maioria das mulheres, uma situacdo de ameaca. Na
verdade, muitas mulheres referem ter experienciado ansiedade, dor ou desconforto du-
rante a realizacdo deste procedimento. Por outro lado, uma percentagem elevada de mu-
lheres falha na realizacdo periddica de mamografias. Este artigo pretende abordar as rea-
¢bes psicoldgicas associadas ao exame de mamografia e enfatizar a forma como os
técnicos de radiologia podem melhorar o atendimento das mulheres que realizam este
exame. O papel do técnico de radiologia no fornecimento de informagao antes do exame,
na criacao de uma atmosfera agradavel e empatica e na utilizacdo de estratégias de con-
fronto para reducado de dor e desconforto e na promocao do controlo e autonomia da
paciente sao alguns dos aspetos abordados.

Palavras-chave. mamografia, ansiedade, dor, desconforto, carcinoma da mama, técnico de
radiologia.

Mammography: psychological experience, and radiographer’s
attitudes and behaviors that promote women’s cooperation

ABSTRACT: Mammography is the most effective method available for early detection
for breast cancer. Routine screening is being associated with better prognostic, such as,
earlier stage disease and mortality reduction. However, mammography is not seen by most
women as a more diagnostic test, and many women report having experienced some
anxiety, pain and discomfort during breast screening process. Similarly, a high percentage
of women failed to conduct regular mammography screening. This article examined the
psychological reactions associated with mammography examination and emphasised how
radiographers can improve the situation of women attending the breast screening.
Radiographer’s intervention such as provision of information before screening, friendly
screening atmosphere and empathetic and coping strategies to reduce pain and dis-
comfort and improve power and autonomy in during mammography are also addressed.

Keywords: mammography, anxiety, pain, discomfort, breast cancer, radiographer.

Introducao

O cancro da mama é a patologia oncolégica com maior
taxa de incidéncia em Portugal e, de acordo como os da-
dos do Registo Oncolégico Nacional (2005), o cancro da
mama é a causa de morte por cancro mais frequente
entre as mulheres portuguesas'?. Estes dados ndo sdo
diferentes dos relatados noutros paises; por todo o mun-
do, e desde 0s anos oitenta, a detecdo e tratamento pre-
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coces do cancro da mama tornaram-se uma prioridade
dos Sistemas de Saude de muitos paises industrializa-
dos®. No que diz respeito a detecao precoce, a mamo-
grafia tem sido considerado o procedimento de eleicdo,
nao s6 porque é um meio de diagnéstico com custos
moderados, mas também porque tem demonstrado ser
uma técnica eficaz*> De acordo com um conjunto alar-
gado de estudos, a mamografia, recomendada com a



periodicidade anual ou bianual a partir dos 40 anos, re-
duz a morbilidade e mortalidade, por carcinoma da
mama, em 20 a 30% em mulheres entre 50 e os 65
anos®’. No entanto, apesar do aumento de informacao
da populacado, as taxas de ndo adesao a realizacdo regu-
lar da mamografia, necessaria para a maximizagdo dos
resultados, continua ser baixa (i.e., valores entre 0s 32%
e 60%)8.

Na realidade, a realizacdo de uma mamografia constitui
uma situacdo potencialmente perturbadora e associada a
reacdes emocionais® que podem perturbar a realizacdo do
exame e que frequentemente perduram para a além da sua
execucdo. A mamografia é ainda referida como uma situa-
cao de dor e de desconforto relacionados com o contexto
fisico e com os procedimentos do exame'®.

As reacdes emocionais associadas a mamografia séo hoje
reconhecidas como tendo um importante significado clini-
co nao so6 porque alteram a qualidade de vida e funcionali-
dade da mulher, mas também porque diminuem a adesao
a novos exames e, no caso de confirmada a patologia, con-
dicionam a adesao ao tratamento.

Reac¢des emocionais associadas a mamografia

As alteracdes emocionais associadas a mamografia, mais
referidas na literatura, dizem respeito a alteracdes do hu-
mor, ansiedade e estado depressivo''. Estas alteracdes po-
dem acontecer no tempo antes do exame, durante o exa-
me, durante o tempo de espera dos resultados e no
momento da informacdo dos resultados e podem persistir
apos informacao dos resultados, mesmo em situacoes de
nao patologia'.

A ansiedade e a depressao manifestam-se através de si-
nais diversos como agressividade, apatia, agitacdo motora,
imobilidade, dependéncia ou atitudes inadequadas de afir-
macdo. Nestas reacdes sdo ainda comuns pensamentos
intrusivos, e atitudes de evitamento, hiperatividade e res-
postas fisioldgicas de alarme’s.

1. Ansiedade

A reacao de ansiedade é uma reacdo de hipervigilancia e
hiperreatividade que envolve alteracdes fisioldgicas de exci-
tacdo do sistema nervoso vegetativo e do sistema hormo-
nal. E um estado de expectancia que, de forma intrusiva,
centra a mulher nas ameacas reais ou imaginadas e que
perturba a sua atividade e o seu bem-estar, levando-a a ter,
entre outras, grandes dificuldades no processamento de
informacao. Deste modo, numa situacdo de exame, a mu-
lher pode ter dificuldade em atender ao que lhe é pedido
(e.g., o posicionamento), ndo conseguir lembrar-se de in-
formacoes simples (e.g., a morada ou a data da Ultima
menstruacao), ter reacdes somaticas (e.g., dores abdomi-
nais, enxaqueca, reacdes vasovagais, tonturas) ou hiperre-
agir de forma agressiva, conflituando a relacdo com os pro-
fissionais de satude. A ansiedade leva ainda a mulher a estar
particularmente atenta as expressoes verbais e ndo-verbais
dos profissionais de satde que podem ser entendidas de
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forma desviada, levando a identificacdo errada de sinais de
preocupacdo, a sua generalizacdo abusiva ou a sua hiper-
valorizacéo.

As reacdes emocionais de ansiedade sdo sobretudo deter-
minadas por crencas* ou significacbes’ de ameaca e de
vulnerabilidade. Considerando o Modelo Transacional de
Stress'®, nestes casos a mamografia é entendida como um
stressor com elevado potencial de dano (uma vez que pode
revelar anomalias que colocam em causa a sua integridade
fisica e psicologica) em relacdo ao qual a mulher avalia ndo
ter controlo.

Estudos neste ambito tém verificado niveis elevados de
ansiedade associados, por um lado, ao procedimento do
préprio exame em especial, a dor e o desconforto''¢ e, por
outro, ao diagndstico que o exame permite revelar®'”.

Compreensivelmente foram encontrados niveis mais
elevados de ansiedade em situacoes que sao, a priori, de
aumento de vulnerabilidade, como ter historia familiar
de cancro de mama; ter feito exames anteriores cujo
diagnéstico foi inconclusivo ou ter que repetir exames
sem que seja comunicado de forma muito clara que a
razdo da repeticdo nao se prende com a evidéncia de
cancro; ter indicacdo médica depois de palpacdo de
massa na mama; ou ter idade mais avancada. No entan-
to, foram igualmente verificados niveis elevados de an-
siedade associados ndo s6 a menores niveis de educacao
e em especial de informacdo quanto ao exame (i.e.,
guanto a utilidade da mamografia ou quanto aos proce-
dimentos), mas também a atitudes pouco apoiantes ou
inadequadas dos profissionais de satde e a falta de qua-
lidade dos servicos®'.

2. Depressao

O estado depressivo é um estado emocional de perda que
estd mais presente nas situacdes crénicas e programadas
(e.g., exames apos tratamento para carcinoma da mama,
exame para avaliar mama nao comprometida no diagnosti-
co inicial) do que em situacoes agudas. Deste modo, esta-
dos depressivos foram encontrados sobretudo em mulhe-
res com resultados de mamografias anteriores que sao ou
pouco claros ou que apontam para a existéncia de patolo-
gia mamaria'>18.

A depressao reduz a atividade individual, retirando a pes-
soa a capacidade de luta ou de envolvimento ativo na reso-
lucdo dos seus problemas. A apatia, ou a aceitacdo ndo
adaptativa das perdas reais ou imaginadas, podem, igual-
mente, constituir um obstaculo a comunicacao, dificil de
ser ultrapassado.

Nos estados depressivos estao sobretudo presentes cren-
cas de perda: isto é, crencas de inferioridade, crencas de
perda de identidade e crencas de perda de intimidade

* Crencas — “esquemas que determinam a forma como o individuo
estrutura o mundo (...) desenvolvidas a partir de experiéncias pré-
vias">3.

1 Significacdes — “actividades cognitivas dirigidas para um fim, o de
interpretar a realidade”>*.



(ameaca da possibilidade de “violagdo” do espaco intimo
fisico e psicologico).

As crencas de inferioridade, de perda de identidade e de
perda de controlo sobre a sua vida sao explicitas em verba-
lizacOes de autodesvalorizacdo ou de desesperanca e co-
muns em mulheres com histéria de cancro de mama.

Dor e desconforto

Segundo um conjunto ampliado de estudos, uma percen-
tagem elevada de mulheres submetidas a mamografia rela-
tam ter sentido dor e desconforto durante o exame'®'°. No
entanto, estes estudos ndo sdo concordantes nem quanto
a prevaléncia, nem quanto a severidade ou aos determi-
nantes da dor.

Em relacao a prevaléncia foram encontrados valores entre
0s 1% a 93%2°, dependendo quer da metodologia utiliza-
da para mediacao da dor, quer do momento do exame em
gue foi feita a avaliacdo da dor, quer das caracteristicas da
amostra. Assim, maior prevaléncia e niveis mais severos de
dor foram evidentes quando a escala de dor utilizada apre-
sentava um numero elevado de intervalos de resposta,
guando a avaliacdo foi feita depois do procedimento e
guando a amostra foi constituida por populacdo clinica
(i.e., mulheres com doenca fibroquistica da mama ou com
dor préexistente)'2.

Ainda quanto a severidade da dor, estudos com diferen-
tes metodologias encontraram resultados dispares tendo,
comparativamente, investigacdes que utilizaram questio-
narios de dor (e.g., McGill Pain Questionnaire) ou escalas
analdgicas, verificado niveis mais elevados de dor do que as
gue usaram escalas subjetivas de dor e desconforto?'.

Em relacdo aos determinantes de dor, uma recente revi-
sdo de literatura®' verificou a existéncia de trés tipos: a)
determinantes bioldgicos; b) determinantes psicoldgicos e
) determinantes relativos aos profissionais de saude.

Crengas da mulher
sobre a mamografia

Experiéncia no dia do exame

a) Determinantes bioldgicos. Estes determinantes in-
cluem as caracteristicas bioldgicas e fisioldgicas da mu-
lher. Correlacoes significativamente positivas foram
encontradas entre a dor durante o processo de com-
pressdo da mama e aspetos como: maior densidade da
mama'®; existéncia de patologia mamaria'®; o ciclo
menstrual da mulher (i.e., a semana em que a mulher
estad menstruada)?’; ou o uso de hormonas™.

b) Determinantes psicoldgicos. Um dos determinantes
psicolégicos mais associados a dor é a ansiedade que,
como ja foi referido, podera resultar quer da perspe-
tiva do exame — percebido como uma situacdo de em-
baraco e de dor — quer do medo da doenca oncolégi-
ca que a mamografia pode revelar’”. Um outro
determinante psicoldgico muito referido na literatura
diz respeito as estratégias de confronto utilizadas pe-
las mulheres para lidar com a ansiedade e com a dor.
No estudo realizado por Asghari e Nicholas®?, com
220 mulheres, os autores concluiram que o uso de
catastrofizacdo era preditor de relato de dor mais se-
vera durante o exame e que a utilizacdo de estraté-
gias, como ignorar ou ter confianca em relacdo a
competéncia para lidar com a dor especifica do exa-
me, se correlacionava com menor severidade de dor.
Atribuicao de competéncia e controlo foram ainda
associados a menor dor?3,

Incluidas nos determinantes psicoldgicos estao ainda
as crencas individuais sobre a mamografia e a experi-
éncia vivida em exames anteriores. Em relacao a este
aspeto, Davey?' concluiu existirem diferencas entre as
mulheres que sdo examinadas pela primeira vez e as
gue ja fizeram outras mamografias, sublinhando que
nas primeiras foram encontrados niveis mais elevados
de ansiedade e maior vulnerabilidade em relacdo as
atitudes dos profissionais. Quanto ao segundo grupo,
a dor era mais referida pelas mulheres que tinham ex-
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Figura 1 — Determinantes da percecao de desconforto na mamografia® (adaptado)
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perienciado dor num exame anterior. Em ambos os
grupos, a antecipacao da dor revelou ser determinante
de queixas de dor durante o exame?*.

Determinantes relacionados com os profissionais de sau-
de. Ainda que investigacbes centradas neste aspeto se-
jam em numero reduzido, foi encontrada evidéncia de
niveis mais elevados de dor quando: as mulheres referem
menor satisfacdo em relacdo a forma como foram atendi-
das?>; os profissionais sao percebidos como “bruscos”?;
as mulheres sao pouco informadas sobre o exame e/ou
sobre a sua possivel participacao/controlo durante o exa-
me?®; nao é dada a mulher a possibilidade de fazer ques-
t6es?’; ndo existe comunicacdo durante o exame?; e
quando o profissional negligéncia as queixas de dor?°.

Ainda em relacdo aos determinantes individuais, recente-
mente, Poulos e Llewellyn?®, baseados nos resultados de
um estudo qualitativo, apresentaram um enquadramento
conceptual dos determinantes da percecao de dor e des-
conforto durante a mamografia (cf. Figura 1). Este enqua-
dramento integra trés conceitos-chave que descrevem a
forma como sequencialmente (a) as crencas acerca da ma-
mografia influenciam, (b) a experiéncia do dia do exame
que, por sua vez, influencia (c) a percecao do procedimen-
to. Mudancas em qualquer destes trés conceitos-chave al-
teram a percecdo de desconforto no exame. Segundo este
enquadramento, a percecdo é comunicada e sustentada
pelas conversas entre mulheres, alimentando, assim, de
forma circular o processo.

Incluidas nas (a) crencas acerca da mamografia estdo as
percecoes que as mulheres trazem para o exame em rela-
¢ao aos fatores de risco, como a idade ou a heranca gené-
tica, mas também outros relacionados com o préprio exa-
me. Sdo exemplos os possiveis efeitos secundarios ou a
competéncia dos profissionais para realizarem o exame.
Abarcadas neste conceito-chave estdo também as crencas
abrangentes e positivas relativas a comportamentos prote-
tores de salde e, especificamente, as vantagens da preven-
cao da doenca, mesmo gue essa prevencao possa implicar
situacoes menos confortaveis. Neste conceito-chave estao
ainda as crencas individuais acerca dos beneficios da ma-
mografia, ou seja, a percecao da sua eficacia na detecado de
patologia.

~

C

Como ja foi referido, estas crencgas sao “trazidas” para a
mamografia e influenciam a (b) experiéncia no dia do exa-
me. Esta experiéncia integra, por sua vez, as emogcoes e sen-
timentos da mulher nesse dia, antes do exame (e.g., na sala
de espera ou enquanto se despe). Incluidos na experiéncia
estdo também os sentimentos de perda de controlo ou de
incompeténcia para participar no exame de forma ativa.

Por ultimo, nesta sequéncia de conceitos-chave esta a ex-
periéncia durante o (c) procedimento do exame. Esta expe-
riéncia integra trés conceitos: a despersonalizacdo (i.e., a
vivéncia afastada da identidade pessoal); a percecdo da
maquina (i.e., a hipervalorizacao e a centracdo nos aspetos
instrumentais do exame gue sdo causadores de perturba-
¢ao); e as crencas relativas ao procedimento técnico emsi e
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as atitudes dos profissionais de saude, de que sao exemplo
a falta de explicacoes claras, em especial nas situacoes em
gue existe a necessidade de repeticdo de exposicoes, ou a
atitude pouco empética do profissional.

Uma vez finalizado o exame, a mulher tem agora constru-
ida uma nova percecdo que ira partilhar em conversas en-
tre mulheres, contribuindo para as crencas leigas sobre a
mamografia e influenciando a forma como outras mulhe-
res pensam e agem relativamente ao exame. A experiéncia
da mamografia como uma situacdo de ansiedade e/ou de
dor poderd, assim, influenciar as atitudes em relacdo a fu-
turos exames?5-26:30,

Atitudes e comportamentos do técnico de radiologia
facilitadores da colaboracao da mulher

Depois de descritos os principais aspetos psicossociais re-
lacionados com a mamografia, importa agora abordar
quais as atitudes e comportamentos do técnico de radiolo-
gia que podem, por um lado, diminuir as reacdes emocio-
nais excessivas a este exame radiolégico e, por outro, au-
mentar a satisfacdo das pacientes.

Como vimos, as atitudes pouco ajustadas dos técnicos de
radiologia podem potenciar a ansiedade da mulher e com-
prometer a realizacdo de futuros exames?#2627.2930  Contu-
do, estes profissionais podem atuar como facilitadores das
reacdes mais adaptativas, fazendo a utente sentir-se me-
lhor e, consequentemente, tornando-a mais colaborante.

O Quadro 1 pretende apresentar uma didatica facilitadora
da relacao técnico/utente. Esta didatica estd organizada em
torno de quatro momentos sequenciais que habitualmente
caracterizam o desenrolar do exame de mamografia: con-
tacto inicial, explicacdo e planeamento, procedimento e
despedida®3’.

1. Contacto inicial

O contacto inicial entre profissional e utente é frequente-
mente desvalorizado, contudo, o primeiro momento confi-
gura-se como um pré-requisito substancial da qualidade dos
cuidados®?33. Existem alguns elementos essenciais que o pro-
fissional deve incluir na sua pratica, sdo eles®': cumprimentar
a utente, apresentar-se, clarificar o seu papel e averiguar o
nome completo da paciente (e.g., Boa tarde. Sou a(o)
Técnico(a) de Radiologia X, que a vai acompanhar no seu
exame de mamografia. Pode dizer-me o seu nome comple-
to, por favor). E importante que este contacto inicial seja
acompanhado da utilizacdo de linguagem nao-verbal apro-
priada (e.g., manutencao do contacto visual), uma vez que
esta contribuird para que a utente perceba o profissional
como alguém emocionalmente coerente e verdadeiro, dis-
ponivel para ouvir e empenhado em tornar o exame, fisica e
psicologicamente, o menos aversivo possivel®3'.

Efetivamente, o principal responsavel por proporcionar um
ambiente facilitador da relacao interpessoal ¢, indubitavel-
mente, o profissional de satde'™3*. No contexto especifico
da mamografia, a literatura tem vindo a enfatizar a papel
relevante do técnico de radiologia®'. Por exemplo, Keefe e



colaboradores® defendem que a atencao aos sentimentos e
preocupacdes da mulher promove a eficacia da relacdo esta-
belecida entre o profissional e utente, com beneficios diretos
para a qualidade das imagens adquiridas e para a adeséo a
futuros rastreios de carcinoma da mama. Na mesma linha,
Poulos e Llewellyn?® referem que, face a um procedimento
desagradavel como a mamografia, os técnicos de radiologia
sdo chamados a fazer a diferenca através do estabelecimen-
to da relacao interpessoal, assim como da atencdo aos senti-
mentos e preocupacdes da paciente.

Segundo Hafslund', as atitudes de centracao no paciente
por parte do técnico de radiologia de respeito e considera-
¢do sao elementos fundamentais para a reducdo de ansie-
dade das pacientes. Entre os fatores que tém vindo a ser
apontados como facilitadores do estabelecimento da rela-
cdo profissional de saude-paciente destacam-se a escuta, a
empatia e o fornecimento de suporte sécio-emocional®’-3.
A capacidade de escuta emerge, assim, como uma compe-
téncia fundamental para aceder as significacoes de cada
paciente. A par do saber ouvir surge a facilitacado da expres-
sdo do utente, nomeadamente, através do recurso a per-

guntas abertas (e.g., Entdo diga-me, sabe em que consiste
a mamografia?) e evitando o uso comum de perguntas fe-
chadas (e.g., Ndo é a primeira vez que faz uma mamogra-
fia, pois ndo?). Estas Ultimas impedem o discurso da pa-
ciente, dificultando a expressdo emocional e o
guestionamento. Por seu lado, a empatia permite mostrar
a paciente a compreensao que o profissional de satde tem
da sua situacao®, revelando-se uma condicéo determinan-
te para a sua seguranca e conforto emocional*. Desta for-
ma, o estabelecimento de uma relacdo empaética, centrada
na pessoa, nas suas emogdes, Nos seus medos, nas suas
duvidas e preocupacdes, permitird a utente ndo soé a verba-
lizacdo das crencas mais negativas, como a expressao das
suas emogcdes. Assim, podera o técnico de salde ajudar na
elaboracdo de crencas alternativas e no desenvolvimento
de estratégias mais adaptativas de controlo emocional. Por
outro lado, o aumento da confianca nao sé técnica mas
emocional da doente em relacdo ao profissional de satde
decerto contribuira para a diminuicdo da ansiedade, para a
melhoria da comunicagao e, em Ultima analise, para a dimi-
nuicao do tempo de exame®.

Quadro 1 - Didética da relacao técnico de satide/utente no exame de radiologia mamaria®3? (adaptado).

1. Contacto inicial

— Apresentacao

— Estabelecimento da relacdo

— Recolha de informacao:
. identificar razbes para a realizacao do exame
. averiguar realizacao prévia de mamografia;
. avaliar estado emocional.

2. Explicacao e planeamento

lho...);

durante a compressao mamadria);
Avaliacdo da existéncia de duvidas

3. Procedimento
— Posicionamento

conversa interessada);
— Informacao relativa ao término do exame

4. Despedida
— Avaliacdo da dor e estado emocional

- Promogao da adesao para 0s proximos exames

Exame de radiologia mamaria

informacao processual — duracdo do exame e procedimentos durante o mesmo, quer do profissional (e.g., ne-
cessidade de sair da sala para aquisicao de imagens), quer do utente (e.g., ficar de pé, encostar-se ao apare-

informacao sensorial — sensacdes provaveis (e.g., frio do aparelho, compressdo mamaria);
estratégias de confronto — orientacbes para lidar com efeitos desagradaveis durante o exame (e.qg., respirar fundo

— Promocao da percecao de controlo (e.g., determinar momento de inicio do exame);
— Aquisicdo de imagens com recurso as estratégias de confronto mais adequadas a cada utente (e.g., manter

— Despedida, com informacao sobre a forma de acesso aos resultados do exame
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Assim, depois do cumprimento e apresentacoes iniciais, é
importante que o técnico de radiologia utilize uma questao
aberta a fim de averiguar o motivo da realizacao do exame
de mamografia (e.g., Entdo diga-me porque vem realizar
este exame?; Ha algum motivo especial para a realizacdo
da mamografia?)®'. Esta fase pode ainda ser utilizada para
conhecer a perspetiva da paciente?°3¢ sobre a mamografia
e averiguar o modo como decorreram os exames anteriores
(no caso de ndo ser uma utente de primeira vez). A avalia-
¢ao do estado emocional da utente deve igualmente ser
contemplada neste momento de recolha inicial de informa-
cao.

2. Explicacédo e planeamento

A par com a utilizacdo de dimensdes da relacao da ajuda
como a escuta ativa e a empatia e tratando-se a mamo-
grafia, como referido anteriormente, de um exame que
transporta consigo uma carga emocional bastante eleva-
da é importante que o técnico de radiologia proceda a
uma adequada preparagao para o exame®3¢. Esta prepara-
cao pode nado envolver muito tempo ou necessitar de lon-
gas sessoes de treino. Na maior parte dos casos sera ape-
nas necessaria a informacdo adequada a pessoa e ao
exame e a aprendizagem de estratégias simples de cola-
boracdo e/ou de confronto*'. O objetivo desta fase é pro-
porcionar a utente um “mapa cognitivo” do procedimen-
to para que a experiéncia antecipada e real coincidam o
mais possivel®.

A metodologia mais recomendada para ajudar as utentes
a confrontarem os exames/tratamentos invasivos tem sido
o fornecimento de informacao3*+%. A informacéo, ao redu-
zir a incerteza face a sua situacdo, possibilita a manutencao
do sentido de controlo da utente, funcionando como um
importante redutor da ansiedade®3642,

Antes de iniciar o fornecimento de informacéo, é util que
o técnico de radiologia averigue se a paciente tem alguma
pergunta imediata ou pertinente e, em caso afirmativo,
serd benéfico aborda-la em primeiro lugar®. Tratam-se ha-
bitualmente de inquietacbes relevantes para a paciente
(e.g., Estou muito nervosa, tenho o peito muito pequeno,
acho que ndo vai consequir fazer o exame?) e 0 seu nao
esclarecimento a priori pode dificultar a concentracdo da
utente na informacao/instrucoes facultadas pelo técnico de
saude.

O fornecimento de informacao deve incluir®®#: a infor-
macdo processual, i.e., o processo em si durante o exa-
me e a informacdo sensorial que diz respeito as sensa-
¢des esperadas. Na mamografia, a informacgao
processual inclui informacéo sobre a duracao do exame,
o posicionamento da paciente e ainda as a¢des que esta
deverd realizar durante o procedimento. Esta informa-
cao devera ser de facil compreensdo, com explicacoes
factuais acerca do mamografo e do processo em si, in-
cluindo as agdes do profissional de saude?®. A informa-
cado sensorial traduz-se pelo que a paciente ird experien-
ciar durante a mamografia, permitindo que esta conheca
a normalidade de algumas reacdes e, desta forma, mini-
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mizar a sua ansiedade. A necessidade de compressao
mamaria deve ser objeto de uma explicacao cuidada por
parte do técnico de radiologia*, uma vez que esta infor-
macao tem vindo a ser associada a reducdo dos niveis de
dor em mulheres que realizam mamografia pela primeira
vez*. Por ultimo, o fornecimento de informacao podera
ser seguido da apresentacao de estratégias de confronto
gue ajudam a utente a lidar com os aspetos mais aversi-
vos do exame (e.g., compressdo mamaria)®. A sugestao,
por parte do profissional, de determinadas estratégias
de confronto necessita sempre de um breve momento
de recolha de informacéo sobre as experiéncias anterio-
res da paciente. Em algumas circunstancias sera suficien-
te reforcar a utilizacdo de estratégias que, segundo a
paciente, ja foram eficazes em mamografias anteriores;
contudo, quando existe histéria prévia de carcinoma da
mama“® ou mamografias anteriores em que a utente ex-
perienciou dor/desconforto?+3%47 as expectativas negati-
vas desta aumentam, determinando que o técnico de
radiologia reforce o cuidado na sugestao/treino das es-
tratégias de confronto?’.

Considerando que, na realizagdo da mamografia, o téc-
nico de radiologia permanece a maior parte do tempo
junto da paciente, a distracdo emerge como uma estraté-
gia de confronto de eleicdo. Existem diversas formas de
distracdo; contudo, a conversa interessada e agradavel
tem-se revelado particularmente eficaz neste exame de
diagnostico’®.

As técnicas especificas de relaxamento, como a respira-
cao profunda, podem ser igualmente utilizadas durante
o procedimento de mamografia*®. Uma outra alternativa
diz respeito ao recurso a estratégias cognitivo-comporta-
mentais para controlo da dor. A imaginacao guiada®’,
técnica que consiste em pedir a paciente que pense
numa situacdo agradavel e relaxante e que se imagine
nessa mesma situacao durante o exame, constitui disto
um exemplo.

Antes de dar por concluida a fase de explicagdo do exame
é essencial que o profissional proporcione um momento
em que a mulher tem oportunidade de colocar as suas du-
vidas/questoes?®.

3. Procedimento

Cabe ao profissional de saude ndo apenas decidir
qual(ais) a(s) estratégia(s) mais adequada(s) para cada pa-
ciente e que mais se ajusta(m) ao procedimento clinico da
mamografia (planeamento), mas também ajudar a pa-
ciente na implementacdo destas estratégias. Carney e co-
laboradores®® verificaram que a experiéncia positiva de
mamografia estava associada (em mais de 60% das mu-
Iheres) ao conforto proporcionado pela conversa que o
profissional mantinha durante este procedimento de
diagnostico. De forma inversa, Aro e colaboradores?* veri-
ficaram que, nas mulheres que realizam uma primeira ma-
mografia, o Unico fator associado a experiéncia de dor
eram as atitudes e comportamentos do profissional de
saude.



As descricoes de vulnerabilidade experienciadas por va-
rias mulheres aquando da realizacdo do exame de mamo-
grafia apontam para a necessidade dos profissionais pro-
moverem a autonomia das utentes durante a realizacdo
deste procedimento de diagnostico?®. Neste sentido, al-
guns servicos tém vindo a testar a possibilidade das mu-
lheres controlarem a pressdo durante a compressao ma-
maria. Este procedimento, ao permitir aumentar a
sensacao de controlo e diminuir a sensacdo de constran-
gimento e dependéncia face ao profissional de saude?,
reduz a experiéncia de dor, sem comprometer a qualidade
da imagem processada®’.

A participacdo ativa da utente pode igualmente ser con-
seguida com medidas muito simples, nomeadamente,
perguntar a paciente se o exame pode ter inicio; indagar
por que mama prefere comecar o exame, permitir que
seja esta a colocar a mama no mamagrafo e, sempre que
aplicavel, colocar alternativas para estratégias de confron-
to. Estas moédicas estratégias, ao permitirem o aumento
da sensacado de controlo do paciente durante um procedi-
mento invasivo, diminuem significativamente a sua an-
gustia emocional®. Nas circunstancias em que a paciente
apresenta um nivel elevado de ansiedade e parece duvidar
da sua capacidade para realizar o exame, a utilizacao des-
tas estratégias podera determinar o sucesso na execugao
do mesmo.

Frequentemente, no decurso do exame de mamografia, é
necessaria a aquisicdo de imagens suplementares®. Este
procedimento carece de explicacdo cuidada por parte do
profissional de saude, uma vez que, como demonstraram
Carney e colaboradores®, as imagens adicionais despole-
tam niveis de ansiedade nas utentes. E comum as mulheres
associarem estas “novas” imagens com a necessidade de
bidpsia e, consequentemente, a um presumivel diagnéstico
de malignidade.

4. Despedida

Frequentemente, depois de terminada a mamografia, o
técnico, movido por sentimento de “missao cumprida”,
encaminha a paciente para o gabinete/vestiario e comeca a
pensar no proximo exame. A utente, porém, pode encon-
trar-se muito ansiosa com a perspetiva de um diagnoéstico
de carcinoma da mama ou necessitar de esclarecer alguma
guestdo em particular como, por exemplo, a forma de ace-
der ao resultado do exame®.

E, pois, essencial que, depois de realizar a dltima incidén-
cia mamadria, o técnico de radiologia valorize 0 momento
da despedida e evite terminar o encontro de forma apres-
sada e pouco estruturada3.

A despedida inclui, assim, varios elementos entre os
guais destacamos®': a clarificacdo de que a utente se en-
contra fisicamente confortavel, a descricdo dos passos a
seguir pela utente para aceder ao resultado do exame
(e.g., Agora o exame é encaminhado diretamente para o
seu médico. Ja tem consulta marcada?; Quando chegou,
na recegdo, entregaram-lhe um taldo com a indicacado
do dia a partir do qual pode vir buscar o exame.), o esta-
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belecimento de planos futuros, maximizando a adesao
da utente a exames futuros (e.g., Este é um exame que
permite a realizacdo de diagndsticos precoces e, portan-
to, de tratamentos em fases mais iniciais da doenca. Na
sua idade é importante que realize uma mamografia to-
dos os anos.) e 0 encorajamento para que a utente se
sinta parte efetiva de um processo que visa a promoc¢ao
da sua saude (e.g., Hd mais alguma coisa em que a pos-
sa ajudar?).

A despedida constitui, assim, uma oportunidade para,
mais uma vez, o técnico de radiologia demonstrar o seu
interesse pela paciente, aumentar a satisfacdo desta Ultima
com o atendimento, promover a adesao a mamografias
subsequentes e, consequentemente, contribuir para me-
lhores resultados de saude’', uma vez que a informacao
fornecida no final de um encontro profissional de saude/
utente é melhor recordada®.

Conclusao

Ainda que seja admitido pelos autores deste enquadra-
mento a necessidade de estudos que o sustentem de for-
ma cientifica, trés aspetos sao de realcar. Primeiro, a com-
preensdao do processo como dindmico, i.e., sujeito a
permanentes alteracdes, decorrentes das experiéncias vi-
vidas pelas mulheres. Em segundo lugar, a atribuicdo de
um papel ativo as mulheres, as suas crencas e aos seus
sentimentos. Por Ultimo, a concecao alargada e integrada
de determinantes e a sua aplicabilidade clinica. Em rela-
cdo a este aspeto, é sem duvida relevante a importancia
atribuida as atitudes dos profissionais de saude e muito
especialmente a sua sensibilidade e as suas competéncias
comunicacionais e de relacdo. Efetivamente, os aspetos
emocionais associados a possibilidade de patologia ma-
maria, assim como o préprio procedimento da mamogra-
fia, constituem um desafio para o técnico de radiologia
que trabalhar nesta area de diagnéstico. Como afirmou
Davey?', este profissional tem de explicar o procedimento
do exame, conseguir um posicionamento 6timo e ima-
gens de qualidade elevada, fazer com que cada mulher se
sinta importante e apoiada e lidar com a pressao do tem-
po. Contudo, quando os técnicos de radiologia conse-
guem estabelecer uma relagdo de confianga com cada
utente, fazem uso de competéncias comunicacionais ade-
quadas e propdem estratégias de confronto mais ajusta-
das a cada mulher, conseguem que o exame se torne me-
nos doloroso/desconfortavel, aumentam a satisfacao
destas e, consequentemente, a probabilidade de a mulher
aderir a este exame no futuro.

Por fim, importa referir que a didatica apresentada (cf.
Quadro 1) ambiciona funcionar como um memorando dos
aspetos fundamentais no acompanhamento da utente
submetida ao exame de radiologia mamaria. Nao se deseja
a utilizacdo destas recomendacdes de uma forma rigida,
como se de uma lista, com fases obrigatorias, se tratasse,
mas como um guia de orientacdo para os profissionais de
radiologia.
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