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Resumo

Objetivo: conhecer a atuagdo dos médicos no rastreamento do cancer de mama em um municipio interiorano. Métodos:
estudo descritivo com abordagem quanti-qualitativa, realizado em um municipio do interior do estado de Minas Gerais.
Participaram 20 médicos que atuavam em Unidades Basicas de Saude tradicionais, Unidades de Saude da Familia e/ou
consultérios particulares. Para a coleta de dados, utilizou-se questionario com perguntas abertas e fechadas. Os dados
oriundos das perguntas fechadas foram analisados por meio da estatistica descritiva simples. As informacdes obtidas nas
perguntas abertas foram organizadas e analisadas de acordo com os assuntos abordados pelos participantes. Resultados:
dos participantes, 65% afirmaram realizar o exame clinico das mamas (ECM) nos servigos de saude; 90% relacionaram
o rastreamento com maiores chances de cura e 100% com diminuicdo da mortalidade; 80% afirmaram confiar nos laudos
das mamografias; e 75% na qualidade dos mamaografos. Quando ha histérico familiar positivo para cancer de mama, 50%
referiram solicitar a mamografia anual para mulheres com mais de 35 anos. Os relatos dos participantes apontaram que a
quantidade de mamografia disponivel na unidade de satde publica pode ser fator limitante no rastreamento do cancer de
mama. Conclusdo: na pratica médica, houve reconhecimento da importancia do ECM e da mamografia para o
rastreamento do cancer de mama e, consequentemente, para o aumento das possibilidades de cura e diminuicdo da
morbimortalidade.

Palavras-chave: neoplasias da mama; programas de rastreamento; satde da mulher; médicos.

Abstract

Objective: to verify the work of physicians in detecting breast cancer in a municipality in the countryside. Methods: this
descriptive qualitative/quantitative study was performed in a municipality in Minas Gerais and included 20 physicians
working in traditional Primary Health Units, Family Health Strategy units and/or private clinics. A questionnaire with
open- and closed-ended questions was adopted for data collection. The data resulting from closed-ended questions were
analyzed by simple descriptive statistics, whereas those of open-ended questions were organized and analyzed according
to the subjects approached by participants. Results: a total of 65% interviewees stated having performed clinical breast
examination; 90% related the detection examination to higher probability of the patient being cured and 100% with
minimizing mortality rates; 80% affirmed trusting the mammography results; and 75% believed in the quality of
mammographs. When there is history of breast cancer in the patient’s family, 50% mentioned requesting annual
mammography for women over 35 years. The reports of participants indicated that the number of mammography tests
available in the unit may limit the detection of breast cancer. Conclusion: the importance of clinical breast examinations
was acknowledged in clinical practice as well as the potential of mammaography in increasing chances of being cured and
reduction of morbimortality.
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Introducéo

O cancer de mama pode ser definido como neoplasias malignas mamarias?, caracterizando-se como uma doenca
de comportamento dindmico®. No Brasil, € o cancer que mais acomete as mulheres apds os tumores de pele ndo melanoma,
e leva muitas a dbito?. Para a deteccdo precoce do cancer de mama, a mamografia aparece como o principal método de
imagem?.

O rastreamento mamografico é realizado através do exame radioldgico, feito pelo mamégrafo, um aparelho
especifico para avaliar o tecido mamario que, por meio dos avangos tecnoldgicos, tem possibilitado exames mais rapidos,
com menores doses de raios-X e melhores imagens*. A mamografia contribui, portanto, para a diminuicdo da mortalidade
referente ao cancer de mama®.

Se o tumor for menor que um centimetro no momento do diagnéstico, a possibilidade de cura do cancer de mama
pode ser superior a 95%°. Assim, as medidas de incentivo ao rastreamento do cincer sdo importantes para evitar
diagndsticos e intervengdes tardias®.

No Brasil o Ministério da Saude recomenda, para mulheres assintomaticas entre 50 e 69 anos, rastreamento
bienal com mamografia’. Ja o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem (CBR), a Sociedade Brasileira
de Mastologia (SBM) e a Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) recomendam o
rastreamento anual para as mulheres entre 40 e 74 anos com risco habitual, objetivando o diagndstico precoce e melhor
prognoéstico®. Ainda referente ao risco habitual, é recomendado o rastreamento mamografico para as mulheres a partir dos
75 anos com expectativa de vida superior a sete anos, baseada em comorbidades®.

Além da mamografia, o exame clinico das mamas (ECM) aparece como uma possibilidade de deteccdo de
alteracBes mamarias®. Ele é importante para o diagndstico precoce de cancer de mama, podendo possibilitar condutas
mais especificas em tempo oportuno®. O ECM, como rastreamento, é um exame de rotina em mulheres que ndo
apresentam sinais e sintomas suspeitos de cancer de mama, realizado por um profissional de salde capacitado,
normalmente médico ou enfermeiro®.

Com relagdo ao ECM para rastreamento do cancer de mama em mulheres assintomaticas, ndo h4 recomendacéo
(contraria ou favoravel) do Ministério da Satde do Brasil, com a justificativa de balanco incerto entre possiveis danos e
beneficios’. Ja as sociedades médicas brasileiras recomendam que o ECM seja feito anualmente, por médicos ou
enfermeiros, em mulheres a partir dos 25 anos.

Nessa perspectiva o entendimento é que, com relagdo ao cancer de mama, 0 rastreamento pode trazer
repercussdes positivas, traduzidas em diagndstico precoce, melhor progndstico e redugdo da mortalidade!!. Entretanto a
literatura aponta discrepancias nas recomendagdes de rastreamento’?, como ocorrem no Brasil entre Ministério da Satde
e sociedades médicas, também quanto aos métodos utilizados.

Destarte, considerando que, para a reducdo da mortalidade por cancer de mama, os programas de rastreamento
sdo a principal estratégia a ser implementada?! e que a prética clinica do profissional de salide exige constante reflexdo e
tomada de decisdo'?, torna-se importante conhecer os possiveis fatores envolvidos na atuagdo médica relacionada ao
rastreamento do cancer de mama.

Nesse sentido, emergiu a seguinte questdo: “Como ¢é a atuagdo médica no rastreamento do cancer de mama a
nivel municipal?”. Por conseguinte, o objetivo do presente estudo foi conhecer a atuagdo dos médicos no rastreamento do

cancer de mama em um municipio interiorano.



Materiais e Métodos

Trata-se de estudo descritivo com abordagem quanti-qualitativa realizado no municipio de Passos, Minas Gerais,
Brasil. Os estudos descritivos buscam identificar caracteristicas e relac6es de determinado fendmeno, atentando-se ainda
a frequéncia de sua ocorréncia®®,

O universo de pesquisa foi composto por 47 médicos, sendo: 27 profissionais da rede publica, atuantes em
Unidades Basicas de Saude (UBS) tradicionais e/ou Unidades de Salde da Familia (USF); 16 médicos da rede privada,
que tinham consultorios particulares de ginecologia e/ou mastologia; e 4 médicos que atuavam tanto na rede publica como
em consultérios particulares no municipio estudado. Dos 47 profissionais convidados a participar da pesquisa, 20
aceitaram o convite. O principal motivo relatado por aqueles que recusaram o convite foi a indisponibilidade de tempo
para responder ao instrumento de coleta de dados.

Assim, os participantes da pesquisa foram 20 médicos que atuavam em UBS tradicionais, USF e/ou consultérios
particulares. Os dados foram coletados no periodo de maio a outubro de 2018 com a utilizagdo de um questionario com
perguntas abertas e fechadas relacionadas ao tema em estudo. O questionario € um instrumento que apresenta um conjunto
de questdes, sendo preenchido pelo préprio participante da pesquisa®®. Devido a padronizacdo, respostas precisas sdo
obtidas das questdes fechadas, enquanto as questdes abertas possibilitam maior variedade nas informagdes coletadas®®.

Os dados oriundos das perguntas fechadas do questionario foram digitados em planilhas do Excel, analisados
com a utilizacdo da estatistica descritiva simples, por meio de porcentagens. Na apresentagdo dos resultados, foram
utilizados tabelas e graficos. As informagdes obtidas nas perguntas abertas foram digitadas em arquivo do Word,
organizadas e analisadas de acordo com os assuntos abordados pelos participantes.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado de Minas Gerais (UEMG),

Unidade Passos, sendo aprovado com parecer nimero 2.755.732.

Resultados

Em uma breve caracterizagdo, os participantes da pesquisa eram, predominantemente, do sexo masculino (60%).
Quanto a formacdo, 45% eram médicos generalistas, 25% ginecologistas e 30% ginecologistas e mastologistas. Em
relacdo ao setor, 45% atuavam na rede publica, 35% na rede privada e 20% em ambas.

O material coletado, mediante a analise detalhada dos questionarios respondidos pelos participantes, foi
organizado em cinco tabelas de acordo com os assuntos abordados, sendo: (1) profissional que realiza o ECM no servico
de salde; (2) critérios para solicitacdo de mamografia anual para mulheres com histéria familiar positiva para cancer de
mama; (3) quantidade de mamografias disponibilizadas na unidade de satde publica por més; (4) confianca nos laudos
das mamografias; e (5) qualidade dos mamégrafos. E um gréfico, apresentando a relagéo entre rastreamento, chances de
cura e mortalidade por cancer de mama. Além dos dados quantitativos demostrados nas tabelas e no gréafico, ha também
as respostas dos participantes para as questes da parte qualitativa do estudo, que se encontram junto com as tabelas e
com o gréfico, conforme a relagéo entre os assuntos.

A tabela 1 apresenta a formacéo do profissional de sadde que realiza 0 ECM nas unidades de satde.

Tabela 1. Profissional que realiza o exame clinico das mamas no servico de saide

Profissional %

Somente pelo profissional médico 65
Pelo médico e pelo enfermeiro 35
Total 100

Fonte: Elaborado pelos préprios autores.



Por meio dos dados presentes na Tabela 1, percebe-se que, no servico de salide, o ECM é realizado
predominantemente (65%) pelo profissional médico. A realizacdo desse exame pelo enfermeiro também foi citada pelos
participantes do estudo.

A Tabela 2 mostra os critérios usados para solicitar a mamografia anualmente para aquelas mulheres com

histérico familiar positivo para cancer de mama.

Tabela 2. Critérios para solicitacdo de mamografia anual para mulheres com histérico familiar positivo para cancer de

mama

Critérios %

Mulheres com mais de 35 anos 50
Método de rastreamento precoce 35
Mulheres acima dos 35 anos e como rastreamento precoce 15
Total 100

Fonte: Elaborado pelos préprios autores.

Os dados da Tabela 2 apontam que, quando ha histdrico familiar positivo para cancer de mama, 50% relataram
solicitar a mamografia anual para mulheres com mais de 35 anos. A solicitacdo da mamografia anual como método de
rastreamento precoce também foi citada por percentual significativo dos participantes (35%).

Dos 20 participantes da pesquisa, treze atuam na rede publica municipal. A Tabela 3 apresenta a quantidade de
mamografia disponivel por més nas unidades de salde publicas nas quais esses participantes da pesquisa atuam.

Tabela 3. Quantidade de mamografias disponibilizadas na unidade de salde publica por més

Quantidade de mamografias %

Menos de 25 mamografias 88,9
De 25 a 50 mamografias 11,1
Total 100

Fonte: Elaborado pelos préprios autores.

Conforme dados da Tabela 3, observa-se que a quantidade inferior a 25 mamografias disponibilizadas por més
em unidades de salde publicas do municipio estudado foi citada, de forma predominante (88,9%), pelos participantes do
estudo.

Ao serem questionados se a quantidade de mamografia disponivel atende a demanda existente na area adstrita
pela unidade de salde, os participantes afirmaram que ndo. Ademais, relataram que essa quantidade de mamografias é
um fator limitante no rastreamento do cancer de mama, pois pode afetar diretamente o diagnostico precoce e o
progndstico.

O Grafico 1 demostra a relacdo apontada pelos participantes da pesquisa entre rastreamento, chances de cura e

mortalidade por cancer de mama.



Gréfico 1. Relacdo entre rastreamento, chances de cura e mortalidade por cancer de mama apontada pelos participantes

da pesquisa
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Fonte: Elaborado pelos préprios autores.

Percebe-se no Grafico 1 que os participantes escolheram, majoritariamente, as alternativas que afirmavam que o
rastreamento aumenta as chances de cura (90%) e diminui a mortalidade (100%) por cancer de mama. Quando
questionados, os participantes afirmaram que acreditam que o rastreamento aumenta a possibilidade de um diagnéstico
precoce, com possiveis reflexos na cura e na diminuicdo da mortalidade.

Além da mamografia e do ECM, os participantes deste estudo também mencionaram para rastreamento do cancer
de mama a ultrassonografia, o autoexame das mamas e a ressonancia magnética.

A Tabela 4 apresenta a visdo dos participantes de pesquisa sobre os laudos das mamografias que recebem.

Tabela 4. Viséo dos participantes sobre os laudos mamogréficos recebidos

Visdo sobre os laudos mamogréaficos %

Confiam nos laudos das mamografias 80
Nao confiam nos laudos das mamografias 10
Na&o responderam 10
Total 100

Fonte: Elaborado pelos proprios autores

Ao analisar os dados da tabela 4, nota-se que os participantes da pesquisa confiam nos laudos das mamografias
(80%). Apenas 10% dizem ndo confiar nos laudos recebidos. Ao serem perguntados sobre condutas, um participante
relatou que apenas confere o laudo do exame, sem observar as imagens. Quando questionados sobre apenas observar a
faixa (fita colorida) anexada ao envelope e, por meio dela, proceder as condutas (solicitacdo de outros exames,
encaminhamentos, por exemplo), todos afirmaram que ndo praticam tal ato. A tabela 5 demostra a opinido dos

participantes da pesquisa sobre a qualidade dos mamaografos.



Tabela 5. Opinido dos participantes da pesquisa sobre a qualidade dos mamaégrafos

Opini&o sobre qualidade dos mamografos %

Boa qualidade dos mamografos 75
Ma qualidade dos mamaografos 10
Né&o responderam 15
Total 100

Fonte: Elaborado pelos proprios autores

Na Tabela 5 pode-se observar que a maioria dos participantes da pesquisa acredita na qualidade dos mamaografos
(75%). Para 10%, os aparelhos apresentam qualidade ruim. Quando questionados se ha diferencas na qualidade do exame
solicitado na rede publica com o solicitado na rede particular, os relatos centraram-se no entendimento de que ndo ha
diferenca entre eles. Além disso, os participantes afirmaram que conseguem visualizar os exames alterados e diferenciar
as mamografias boas das ruins.

Também é importante destacar, nas tabelas 4 e 5, o percentual significativo de auséncia de respostas dos

participantes da pesquisa, sendo 10% e 15%, respectivamente.

Discusséo

Os resultados do estudo permitiram identificar a mamografia, 0 ECM, a ultrassonografia, o autoexame das
mamas e a ressonancia magnética como possibilidades de rastreamento do cancer de mama.

Para o rastreamento em mulheres assintomaticas, 0 Ministério da Saide do Brasil ndo recomenda a utilizacéo,
de forma isolada ou complementar & mamografia, de ultrassonografia ou ressonancia nuclear magnética.” Além disso,
para rastreamento, o ensino do autoexame das mamas também néo é recomendado.” J4 0 CBR, a SBM e a Febrasgo, para
0 rastreamento no risco habitual, recomendam, para as mulheres com mamas densas, considerar a ultrassonografia adjunta
amamografia.® Com relagdo a ressonancia magnética, relatam nao existir dados que subsidiam o rastreamento de mulheres
de risco habitual.®

Nesse cenario, sdo percebidas divergéncias entre o Ministério da Salde do Brasil e as sociedades médicas a
respeito do rastreamento do cancer de mama. Aqui, € importante destacar que o cuidado a mulher deve buscar a garantia
do direito a salde e de atencédo as suas necessidades.

Outro dado obtido neste estudo foi concernente a formacao do profissional de salde que realiza 0 ECM, com
predominancia do profissional médico. Ressalta-se uma grande disparidade de mulheres que tém as suas mamas
examinadas pelo profissional de salde entre regies do pais, sendo que fatores como renda, escolaridade e residir com o
companheiro também interferem nessa questdo.’* Durante 0 ECM, os médicos e enfermeiros tém a possibilidade de
praticarem uma acdo de educacdo em salde, abordando, por exemplo, as alteragbes na mama que ocorrem com 0 passar
dos anos e os fatores de risco para o cancer de mama.?®

Quanto ao nimero de mamografias disponibilizadas por més em unidades de sadde publicas do municipio
estudado, os participantes apontaram quantidade insuficiente a demanda, o que pode aparecer como uma limitagdo ao
acesso da mulher ao rastreamento.

Sabendo-se que, no estado de Minas Gerais, a razdo de mamografias para mulheres de 50 a 69 anos de idade,
em 2011, foi de 0,15 — menor do que a meta de 0,16 que havia sido pactuada®— e que ha uma disparidade entre as regides
brasileiras, sendo que as maiores quantidades de aparelhos pela demanda estdo presentes nas regies Sul e Sudeste!’ ,
nota-se a necessidade de discutir questdes relacionadas a equidade no acesso ao rastreamento mamografico'® nos servicos

de satde. Nesse cendrio, o conhecimento desses fatores pode apoiar a construgdo de estratégias efetivas.*®



O rastreamento mamografico eficiente necessita de atores que ocupam 0s mais diversos papeis sociais, dentre
eles as mulheres, os profissionais e gestores de salde, posto que além da disponibilidade do exame, € preciso que as
mulheres estejam conscientes sobre a importancia de realiza-lo. Além disso, destaca-se a necessidade da qualidade dos
mamografos e dos laudos desse exame. Neste estudo observou-se que a maioria dos participantes acredita na boa
qualidade dos mamografos e dos laudos da mamografia.

O controle de qualidade do rastreamento mamogréafico é uma questdo importante a ser considerada.?® Ja sobre o
controle da qualidade dos exames e dos laudos, o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (Inca) e 0
CBR estdo desenvolvendo, ao longo dos anos, programas que visam fornecer informacdes relevantes direcionadas ao
desenvolvimento de a¢Ges para controle da dose de radiacéo, qualidade da imagem e dos laudos em mamografia.?* Assim,
o controle de qualidade da mamografia é essencial e deve ser implantado nos servicos de salde, buscando-se a
padronizagéo para diagnostico do cancer de mama.®

Nessa conjuntura, fatores associados ao rastreamento mamogréfico do cancer de mama, como disponibilidade
de maquina de mamografia e producdo do exame??, qualidade da mamografia e interpretagdo da imagem?®, devem ser
identificados pelos gestores de salde.

Outrossim, considerando que o cancer de mama pode ocasionar diferentes impactos na vida da mulher?*, e que
se diagnosticado precocemente pode apresentar bom progndstico'®, a rede de atencdo a saide da mulher deve estar
organizada, com a¢Bes voltadas ao rastreamento e a garantia de acesso aos procedimentos e tratamentos necessarios. ¢

Como limitagdes deste estudo, pode-se apontar o percentual significativo de recusa dos médicos & participagao
e a realizagdo em apenas um municipio, havendo a impossibilidade de generalizagéo dos resultados encontrados.

Acredita-se que este estudo possa contribuir para a ampliacdo do olhar sobre a pratica médica voltada ao
rastreamento do cancer de mama nos servicos de salde. Acredita-se também na necessidade de outros estudos
direcionados a identificacdo das percepcdes de diferentes atores, como gestores de salde e usuarias dos servicos, sobre o

rastreamento do cancer de mama.

Concluséo

Na pratica médica, houve reconhecimento da importancia do ECM e da mamografia para o rastreamento do
cancer de mama e, consequentemente, para o0 aumento das possibilidades de cura e diminuigdo da morbimortalidade.
Dentro desse contexto, a quantidade insuficiente de mamografias disponiveis por més em algumas unidades de salde

publicas foi apontada como um fator limitante ao rastreamento do cancer de mama no municipio estudado.
Conflito de interesse: Os autores declararam ndo haver nenhum conflito de interesse.
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