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RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento de médicos da Estratégia de Salude da Familia sobre os métodos de
diagnostico por imagem para a deteccao do cancer de mama. Método: trata-se de um estudo qualitativo,
descritivo, transversal, fundamentado no Discurso do Sujeito Coletivo, com 19 médicos de equipes de Salude
da Familia. Utilizou-se um roteiro semiestruturado para a entrevista e os resultados apresentam-se em quatro
temas com suas respectivas ideias centrais e a frequéncia com que eram citadas, acompanhadas de seus
discursos do sujeito coletivo. Resultados: apresentou-se, no estudo, como se configura o conhecimento de
profissionais da Estratégia Salilde da Familia entrevistados sobre os métodos de diagnostico por imagem para o
cancer de mama. Organizaram-se os resultados em quatro temas com as ideias centrais divididas em:
importancia para a saude publica e atencdo basica; idade e exames; cuidados; deteccdo e tipologias.
Conclusdo: demonstra-se, por meio da evidente capacitacao dos profissionais e de suas preocupacoes
salientes nos discursos, que os médicos da Estratégia Salde da Familia apresentam conhecimentos
satisfatorios sobre a problematica abordada. Descritores: Mamografia; Diagndstico; Neoplasias de Mama;
Estratégia Salde da Familia; Saude Publica; Médicos.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the knowledge of physicians of the Family Health Strategy on the methods of
diagnostic imaging for the detection of breast cancer. Method: this is a qualitative, descriptive, cross-
sectional study, based on the Collective Subject Discourse, with 19 doctors from Family Health teams. A semi-
structured script was used for the interview and the results are presented in four themes with their respective
central ideas and the frequency with which they were cited, accompanied by their discourses of the collective
subject. Results: the study presented how the knowledge of professionals of the Family Health Strategy
interviewed about the diagnostic methods for imaging for breast cancer was presented. Results were
organized into four themes with central ideas divided into: importance for public health and basic care; age
and examinations; care; detection and typologies. Conclusion: it is demonstrated, through the evident
qualification of the professionals and their salient concerns in the speeches, that the physicians of the Family
Health Strategy present satisfactory knowledge about the problem addressed. Descriptors: Mammography;
Diagnosis; Breast Neoplasms; Family Health Strategy; Public Health; Physicians.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el conocimiento de médicos de la Estrategia de Salud de la Familia sobre los métodos de
diagnostico por imagen para la deteccion del cancer de mama. Método: se trata de un estudio cualitativo,
descriptivo, transversal, fundamentado en el Discurso del Sujeto Colectivo, con 19 médicos de equipos de
Salud de la Familia. Se utilizd un guion semiestructurado para la entrevista y los resultados se presentan en
cuatro temas con sus respectivas ideas centrales y la frecuencia con que eran citadas, acompanadas de sus
discursos del sujeto colectivo. Resultados: se presento, en el estudio, como se configura el conocimiento de
profesionales de la Estrategia Salud de la Familia entrevistados sobre los métodos de diagndstico por imagen
para el cancer de mama. Se organizaron los resultados en cuatro temas con las ideas centrales divididas en:
importancia para la salud plblica y atencion basica; edad y examenes; cuidado; deteccion y tipologias.
Conclusion: se demuestra, por medio de la evidente capacitacion de los profesionales y de sus
preocupaciones sobresalientes en los discursos, que los médicos de la Estrategia Salud de la Familia presentan
conocimientos satisfactorios sobre la problematica abordada. Descriptores: Mamografia; Diagnostico;
Neoplasias de la Mama; Estrategia de Salud Familiar; Salud PUblica; Médicos.

'Mestre, Centro Universitario UNINOVAFAPI. Teresina (Pl), Brasil. E-mail: silvinhaprados@hotmail.com ORCID iD: https://orcid.org/0000-
0001-6602-7626; »>*Doutores, Centro Universitario UNINOVAFAPI. Teresina (Pl), Brasil. E-mail: camila@uninovafapi.edu.br ORCID iD:
https://orcid.org/0000-0003-4843-4572; E-mail: elianalago@uninovafapi.edu.br ORCID iD: https://orcid.org/0000-0001-6766-8492; E-

mail: ftapety@uninovafapi.edu.br ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8280-1893; 5Enfermeiro, Centro Universitario UNINOVAFAPI.
Teresina (Pl), Brasil. E-mail: eucarioleite@uninovafapi.edu.br ORCID iD: https://orcid.org/0000-0003-2096-0204

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 13(2):315-21, fev., 2019 315


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i02a235056p315-321-2019
mailto:academico.pro@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6602-7626
https://orcid.org/0000-0001-6602-7626
mailto:camila@uninovafapi.edu.br
https://orcid.org/0000-0003-4843-4572
mailto:elianalago@uninovafapi.edu.br
https://orcid.org/0000-0001-6766-8492
mailto:ftapety@uninovafapi.edu.br
https://orcid.org/0000-0002-8280-1893
mailto:eucarioleite@uninovafapi.edu.br
https://orcid.org/0000-0003-2096-0204

ISSN: 1981-8963

Campos SAPBM, Almeida CAPL, Lago EC et al.

INTRODUCAO

Sabe-se que as agdes de controle do cancer
de mama no Brasil comecaram por meio do
Programa de Assisténcia Integral a Salde da
Mulher (PAISM), em 1984, elaborado pelo
Ministério da Salde. Incluiam-se, nesse
programa, acoes educativas, preventivas, de
diagnodstico, tratamento e recuperacao,
englobando a assisténcia a mulher, contendo o
cancer de mama. Iniciaram-se, em 1997/1998,
com a implantacao do Programa Viva Mulher,
acoes para a formulacao de diretrizes e
estruturacao da rede assistencial na deteccao
precoce do cancer de mama.’

Promoveu-se, pelo Instituto Nacional do
Cancer, em 2009, o Encontro Internacional de
Rastreamento do Cancer de Mama, no Rio de
Janeiro, com o objetivo de conhecer a
experiéncia de programas bem-sucedidos da
Europa, Canada e Chile. Criou-se, a partir
desse encontro, um resumo com
recomendacdes para a implantacao de um
programa de rastreamento do cancer de
mama no Brasil.'

Alerta-se que o cancer de mama € a causa
mais comum de morte em mulheres ho mundo
e também o cancer mais prevalente na
populacao. Trata-se da patologia maligna mais
incidente no sexo feminino, sendo, na maioria
das vezes, diagnosticada de forma tardia.’
Revela-se que é a enfermidade cada vez mais
divulgada e discutida entre os diversos setores
da sociedade, em todo o mundo, e parte desse
interesse deve-se as altas taxas de incidéncia
e mortalidade por essa doenca.® Ocasionam-se
usualmente, pelo impacto do diagndstico do
cancer de mama, anglstia, inseguranca e
apreensao com o0s possiveis prognosticos da
doenca e suas repercussoes fisicas, sociais e
psicologicas, que envolvem a possibilidade ou
nao de sobrevida.*

Percebe-se que, dentre os métodos mais
eficazes de se diagnosticar as doencas da
mama, estao o0s exames de imagem
mamografia e ultrassonografia das mamas,’
sendo o primeiro considerado o principal
exame para o rastreamento do cancer de
mama.® O rastreamento por meio da
mamografia torna-se capaz de detectar a
doenca ainda em fase inicial, o que pode
melhorar o prognostico.’

Torna-se o diagndstico precoce do cancer
de mama fundamental para a reducao da
mortalidade por essa patologia.? Faz-se
necessario, dessa forma, que o médico
conheca os métodos de diagnoéstico por
imagem para sua deteccao e, assim, possa
requisitar, para suas pacientes, os exames que
avaliam o tecido mamario a fim de
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diagnosticar possiveis alteracoes, sendo a mais
importante o cancer de mama.

Pode-se, nesse sentido, pelo trabalho
desenvolvido na Estratégia Saude da Familia
para a prevencao e a deteccao do cancer de
mama, que envolve uma equipe
multiprofissional de médicos, enfermeiros,
dentistas, técnicos e demais agentes de
saude, apresentar alto impacto positivo na
saude puUblica se estes profissionais estiverem
capacitados e aptos para o servico e a
atencao.

OBJETIVO

e Avaliar o conhecimento de médicos da
Estratégia Saude da Familia sobre os métodos
de diagnosticos por imagem para o cancer de
mama.

METODO

Trata-se de estudo qualitativo, descritivo,
transversal, fundamentado no Discurso do
Sujeito Coletivo,®'? desenvolvido nas equipes
de Salde da Familia da Regional
Leste/Sudeste, no municipio de Teresina,
Piaui. Desenvolveu-se o estudo durante o ano
de 2016.

Compos-se este estudo por 19 profissionais
médicos que se dispuseram a responder a
entrevista. Elencaram-se como critérios de
inclusao: profissionais médicos que
desenvolvem atividades na Estratégia Salde
da Familia da Regional Leste/Sudeste no
municipio de Teresina-Pl; ha, pelo menos, seis
meses, por possuirem experiéncia no local de
trabalho; de ambos os sexos e em todos os
turnos. Excluiram-se os estagiarios, os
profissionais médicos que desenvolvem
atividades voluntarias e os que estavam de
licenca-saude, afastamento ou férias.

Utilizou-se, para a obtencao dos dados, um
roteiro semiestruturado para a entrevista
contendo a caracterizacao dos participantes,
além de pergunta subjetiva com a funcao de
conduzir a uma conversa sobre o
conhecimento do profissional médico da
Estratégia da Saude da Familia a respeito dos
métodos de diagnostico por imagem do cancer
de mama. Realizaram-se as entrevistas em
local reservado, com duracao média de 30
minutos.

Submeteu-se o projeto de pesquisa ao
Comité de Etica em Pesquisa do Centro

Universitario UNINOVAFAPI, obtendo
aprovacao sob o} protocolo CAAE:
47553015.5.0000.5210, atendendo as

exigéncias éticas e cientificas fundamentais
de uma pesquisa envolvendo seres humanos,
conforme a Resolucao 466/12 do Conselho
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Nacional de Salde.” Assinou-se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por
todos os participantes.

RESULTADOS
Destacaram-se, a partir da pergunta
realizada aos profissionais médicos

participantes da pesquisa, quatro temas com
suas respectivas ideias centrais e a frequéncia
com que eram citadas, acompanhadas de seus
discursos do sujeito coletivo.

Referiu-se a primeira ideia central a
importancia do cancer de mama, citada por
quase metade dos participantes da pesquisa.
Mostrou-se, pelos discursos analisados, que a
importancia da doenca esta diretamente
relacionada a um problema de saude publica,
com elevada prevaléncia e maior causa de
mortalidade na populacao feminina. Citaram-
se, também, os exames clinicos e de imagem,
o rastreamento e o diagndstico precoce como
importantes durante as entrevistas coletadas.
Destacou-se, por sete participantes, o cancer
de mama como uma doenca de significativa
incidéncia e prevaléncia na populacao
feminina.

12 ideia central: importancia - “Sabe-se,
hoje, que o cancer de mama é o tumor
maligno que mais causa morte na populacao
feminina, dai a importancia de sua deteccao
precoce, pois, apesar de grave, se detectado
precocemente, pode ser curado”.

2? ideia central: salde publica - “O cancer
de mama é um importante problema de salde
publica”.

3% ideia central: atencao basica - “A
atencao a saude da mulher fundamenta-se em
orientar o0 seu acesso a assisténcia e a
resolutividade perante o exame”.

4 ideia central: incidéncia/prevaléncia -
“Depois do cancer de colo uterino, o cancer
de mama é o cancer ginecoldgico de maior
incidéncia, sendo o mais frequente a partir da
quinta década de vida”.

Discorreu-se, por todos os participantes da
pesquisa, sobre a idade em que as pacientes
devem realizar os exames de imagem para o
diagnostico do cancer de mama, assim como
quais sao esses exames, tendo como destaque
a mamografia.

Considera-se, no Brasil, a mamografia como
padrao-ouro para a deteccdo do cancer de
mama, sendo, por isso, eleita 0 exame para o
rastreamento da doenca. Colocaram-se os
demais exames de imagem das mamas, a
ultrassonografia e a ressonancia magnética,
como complementares, destacando-se a sua
importancia no diagndstico de possiveis lesoes
encontradas nas mamas. Relatou-se, apenas
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por seis entrevistados, sobre o autoexame das
mamas e o seu valor para a deteccao do
cancer de mama.

1% ideia central: idade - “O rastreamento
para o cancer de mama deve ser realizado
para a populacao-alvo, que consiste em
pacientes do sexo feminino acima de 40 anos
ou que tiveram historico familiar de cancer de
mama (mae ou irma). Nessas Ultimas,
podemos fazer exames a partir de 35 anos de
idade”.

22 ideia central: mamografia - “Mamografia
€ um exame radioldgico utilizado para o
rastreamento do cancer de mama muito
importante para a saude da mulher”.

32 ideia central: rastreamento - “E
importante o rastreamento porque, quanto
mais precoce o diagndstico, melhor resposta
ao tratamento com maior indice de cura”.

4? ideia central: exames complementares -
“Exames complementares, como o ultrassom
de mamas, ajudam a diferenciar nddulos de
cistos”.

52 ideia central: autoexame - “Na
Estratégia Salde da Familia, orientamos as
pacientes que facam regularmente o
autoexame das mamas”.

Salienta-se que, diante de uma paciente
em atendimento na Unidade Basica de Saude,
o médico da Estratégia Saude da Familia deve
estar apto a orienta-la e conduzi-la em
relacdo as doencas da mama, em especial a
neoplasia maligna, desde as modalidades para
a sua deteccao precoce, até as condutas
diante de positividade para o cancer de
mama. Deve-se fazer o encaminhamento para
0 especialista em mama, o mastologista,
sempre que o médico atendente tenha alguma
duvida e em suspeita ou mesmo diagndstico
de cancer de mama. Revela-se que quase
metade dos participantes referiu seguir essa
conduta em relacado as suas pacientes.

Nota-se que uma ideia central pouco
referida  foi em relacao aos efeitos
psicoldgicos ocasionados pelo diagnostico de
cancer de mama, destacados por dois
participantes.

1% ideia central: orientacao/conduta - “As
minhas pacientes sao orientadas sempre a
trazer os resultados dos exames solicitados
pelos especialistas para inclusao no prontuario
de sua Unidade Basica de Saude”.

22 ideia central: encaminhamento - “Diante
do exame de mamografia classificado de
acordo com a categoria BI-RADS é que
decidiremos se encaminhamos ou nao para o
mastologista e se necessita de ultrassom
mamaria complementar”.
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32 ideia central: seguimento - “Apos dois
anos de seguimento de mamografia normal,
fazer controle com mamografia a cada dois
anos e ultrassom mamaria bilateral nos
intervalos”.

4* ideia central: efeitos psicolégicos -
“Além disso, o cancer de mama afeta
consideravelmente o psicolégico e a
feminilidade das mulheres”.

Apresentam-se, pelo cancer de mama,
alguns fatores de risco tendo, como o
principal deles, a histéria familiar, que foi
citada por nove participantes da pesquisa.
Destaca-se que a maioria dos entrevistados,
em um total de quinze, citaram e
descreveram a classificacao categorizada para
os achados nos exames de imagens,
desenvolvida pelo Colégio Americano de
Radiologia, e utilizada no Brasil, determinada
de BI-RADS (Breast Imaging-Reporting and
Data System). Classificam-se por esse
sistema, em ordem de gravidade, os achados
nos exames de imagem das mamas
mamografia, ultrassom e  ressonancia
magnética, a fim de que seja seguido um
padrao na descricao dos laudos. Tém-se,
dentre esses achados, as lesdbes em variadas
apresentacoes, relatadas por seis
participantes.

12 ideia central: fatores de risco/historia
familiar - “Se houver caso familiar, parente de
primeiro grau, comecar o rastreamento aos 35
anos ou até um ano antes do caso familiar
mais jovem”.

2° ideia central: deteccao precoce - “A
importancia do diagnostico precoce do cancer
de mama refere-se ao maior indice de cura”.

3% ideia central: BI-RADS “Os exames
seguem a classificacao do BI-RADS”.

4% ideia central: tipos de lesoes - “A
mamografia é voltada mais para as
calcificacoes e lesdes iniciais, e a
ultrassonografia das mamas, para lesdes
solidas e liquidas”.

DISCUSSAO

Informa-se que o cancer de mama é o
segundo tipo mais frequente de neoplasia
maligna na populacdao feminina no Brasil,
precedido apenas pelo cancer de pele nao
melanoma,™ e é responsavel pela a maior
causa de morte por doenca no sexo feminino.
Destacou-se a importancia dessa patologia
pelos participantes da pesquisa, em diversos
pontos, como a deteccao precoce, o
rastreamento, a doenca de relevante
prevaléncia e a incidéncia, como a maior
responsavel por oObito entre as mulheres.
Infere-se que o cancer de mama é uma doenca
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de destaque na saude publica em nivel
mundial, motivando ampla discussao sobre
medidas que promovam o seu diagnostico
precoce e, consequentemente, a reducao em
sua morbidade e mortalidade.

Ofereceu-se a populacdao, em 2004, pelo
“Controle do Cancer de Mama: Documento de
Consenso”, o acesso a procedimentos que
detectem o cancer de mama por meio da
mamografia de rastreamento, seu controle faz
parte das prioridades das politicas de saude
do Brasil e, em 2006, tornou-se uma das
metas do Pacto pela Saude."

Verificou-se que ha um aumento na
incidéncia de cancer de mama tanto em
paises desenvolvidos, como em paises em
desenvolvimento, e mais de 1.050.000 casos
dessa neoplasia maligna sao detectados a cada
ano, em todo o mundo, sendo que a
estimativa de incidéncia de cancer de mama
no Brasil, para o ano de 2015, publicada pelo
Instituto Nacional do Cancer (INCA), era de
57.120 casos.>

Explica-se que a mamografia € um exame
de imagem que visa a estudar o tecido
mamario e ser capaz de detectar lesoes
subclinicas e ainda nao palpaveis. Considera-
se esse exame, em muitos paises, inclusive no
Brasil, o padrao-ouro para o rastreamento do
cancer de mama e, nesta pesquisa, todos os
participantes referem o uso desse exame para
o diagndstico de doencas da mama, bem como
a faixa etaria ideal para a realizacao do
mesmo. Consiste-se o rastreamento em
submeter pacientes sem sintomas a exames de
triagem para detectar o cancer ou suas lesoes
precursoras. Recomenda-se, pelo Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagnodstico por
Imagem (CBR), o rastreamento mamografico
anual para todas as mulheres entre 40 e 69
anos de idade e de forma individualizada apos
essa faixa etaria.'” 2

Destaca-se que outro método de
diagndstico por imagem para detectar o
cancer de mama é a ultrassonografia, que
ajuda na caracterizacao de nddulos e cistos e
na diferenciacao de lesdes benignas e de,
possivelmente, malignas sendo, portanto, uma
ferramenta valiosa no estudo de nddulos
encontrados na mamografia. Sabe-se que faz
parte da conduta do médico da Estratégia da
Familia encaminhar a paciente ao especialista
em mama, o0 mastologista, caso haja
necessidade, bem como o seguimento das

pacientes, mesmo aquelas que nao
apresentem alteracbes nos exames de
imagem.>%*

Acredita-se que, dentre as modalidades
terapéuticas para o cancer de mama, a
mastectomia tem um carater agressivo e
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traumatizante para a vida e a saude da
mulher, interferindo ndao s6 em sua imagem
corporal, mas, também, na sexualidade, nas
funcoes laborativas e nas alteracdes psiquicas,
emocionais e sociais, como a depressao e a
ansiedade. Contribui-se, pela baixa
autoestima e o medo de recidivas, para que
essa neoplasia maligna seja uma das mais
temidas pela populacao feminina, um temor
de ter uma doenca sem cura e suas
repercussoes. '

Levantam-se, como principais fatores de
risco para o cancer de mama, a idade
avancada, habitos de vida e influéncias
ambientais (exposicao a radiacao ionizante),
historia familiar e pessoal (parentes de
primeiro grau com cancer de mama antes de
50 anos de idade) e caracteristicas
reprodutivas (menarca precoce, menopausa
tardia e nuliparidade).

Tornam-se essenciais procedimentos de
rastreamento para o cancer de mama para a
deteccao precoce da doenca que, junto com o
tratamento inicial, reduzem a taxa de
mortalidade e aumentam a sobrevida das
pacientes acometidas.® Diagnostica-se, no
Brasil, o cancer de mama em estadios mais
avancados da doenca, e esse retardo na
deteccao do cancer impede que as pacientes
sejam beneficiadas pelos procedimentos
terapéuticos e, assim, as possibilidades de
tratamento sao mais limitadas, tornando-se
mais dificil reverter o quadro clinico da
paciente.””® Mostra-se que, na Suécia, um
estudo também verificou divergéncias entre
grupos de mulheres, como nascidas em outros
paises, com maior risco de morte quando
comparadas as nascidas na Suécia.”

Relata-se que, no Brasil, o cancer de mama
€ diagnosticado em estadios mais avancados
da doenca. Reforca-se que esse retardo na
deteccao do cancer impede que as pacientes
sejam beneficiadas pelos procedimentos
terapéuticos e assim as possibilidades de
tratamento sao mais limitadas, tornando-se
mais dificil reverter o quadro clinico da
paciente.?+28?

Expressam-se os resultados dos exames
utilizados para o diagnostico do cancer de
mama caracterizando a auséncia de lesoes, ou
a presenca delas, e descrevendo o tipo de
achado na imagem. Publicou-se, visando a
reduzir as discordancias na interpretacao dos
exames de imagem, homogeneizar o laudo e
padronizar as recomendacdoes a serem
tomadas, pelo American College of Radiology,
em 1993, o Breast Imaging Reporting and Data
System (BIRADS®).2%:30-1

Utiliza-se, na quinta edicao do BIRADS, do
ano de 2013, o mesmo padrao metodologico
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para os exames de mamografia, ultrassom e
ressonancia magnética. Demonstrou-se o
conhecimento dos participantes da pesquisa
sobre o BIRADS e sua utilidade para a
interpretacao dos laudos dos exames de
diagndstico por imagem.

CONCLUSAO

Evidencia-se que a capacitacao dos
profissionais e suas preocupacoes salientes nos
discursos demonstram que os médicos da
Estratégia Saude da Familia apresentam
conhecimentos satisfatorios sobre a
problematica abordada.

Conclui-se, assim, que a salde publica
brasileira, por meio da Estratégia Saude da
Familia, fornece atendimento as demandas na
prevencao e no cuidado de pacientes com
cancer de mama. Corrobora-se, pelos
resultados, a literatura académica atual em
termos de aderéncia do conhecimento dos
profissionais ao conteldo vigente.
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