e —

UNE—
NOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI )
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

SILVIA AMELIA PRADO BURGOS MADEIRA CAMPOS

CONHECIMENTO DE MEDICOS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
SOBRE METODOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM
PARA O CANCER DE MAMA

TERESINA
2016



SILVIA AMELIA PRADO BURGOS MADEIRA CAMPOS

CONHECIMENTO DE MEDICOS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
SOBRE METODOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM
PARA O CANCER DE MAMA

Trabalho de Conclusdo de Mestrado (TCM)
apresentado a Coordenacdo do Programa de
Mestrado Profissional em Saude da Familia do
Centro Universitario UNINOVAFAPI, como
requisito para obtencdo do titulo de Mestre em
Saude da Familia

Area de concentracdo: Satde da Familia

Linha de atuagdo: Formacdo de recursos
humanos na atencdo a saude da familia

Orientadora: Profa. Dra. Camila Aparecida
Pinheiro Landim Almeida

TERESINA
2016



FICHA CATALOGRAFICA

C198c Campos, Silvia Amélia Prado Burgos Madeira.

Conhecimento de médicos da Estratégia Saude da Familia
sobre métodos de diagndsticos por imagem para o cancer de
mama / Silvia Amélia Prado Burgos Madeira Campos. —
Teresina: Uninovafapi, 2016.

Orientador (a): Prof. Dr.Camila Aparecida Pinheiro Landim
Almeida: Centro Universitario UNINOVAFAPI, 2016.

77.p.; il. 23cm.

Trabalho de Conclusédo de Mestrado (Pés-Graduacdo em Saude
da Familia) - Centro Universitario UNINOVAFAPI. Teresina,
2016. CDD 618 190 757




SILVIA AMELIA PRADO BURGOS MADEIRA CAMPOS

CONHECIMENTO DE MEDICOS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SOBRE
METODOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM PARA O CANCER DE MAMA

Trabalho de Conclusdo de Mestrado - TCM
apresentado 3 Coordenag@o do Programa de
Mestrado Profissional em Salde da Familia do
Centro  Universitdrio UNINOVAFAPI, come
requisito para obtengao do titulo de Meslre em
Saude da Familia.

vaa 49 109 3016

BANCI} EXAMINADORA

«?’ / 3 Li / K
Profa. Dra. Camila Apareuda theno Land:m Almeida - Presidente
{UNINOVAFAPI) ..

A
f Dr. Be{gz{t legyétaa Sll;; ‘f‘éaminador

(Universndade Federal do Piaui - UFPI)
”\!Lf f;".‘;_ > /'44-/4

Prof. Dr. Fabricio lblapmu Tapety - 2° Examinador
(UNINOVAFAPI/ICF/FACIME-UFSPI)

e AR TN
Praf% Emne Monte Alves {Supleﬁiq —5

(UNINOVAFAPI/UESPI)



DEDICATORIA

Aos meus pais, Paulo e Fatima,

...por sempre mostrarem a mim e as minhas irmas o valor dos estudos, da dedicagéo
e do conhecimento, sempre nos incentivando a crescer cada vez mais na vida.

Ao meu filho, Paulo,

...minha maior bencéo.



AGRADECIMENTOS

Aos meus pais, Paulo e Fatima, por me darem os melhores e maiores
exemplos de vida, por toda dedicacao e incentivo diarios, por sempre me guiarem
pelo caminho certo.

As minhas irméas, Rita e Lia, vocés sdo os meus espelhos, enchendo-me de

orgulho e sempre com palavras de fé e determinagéo.

Ao meu marido, Jodo Leonardo, companheiro em todas as horas,

encorajando-me diariamente na busca de meus ideais.

Ao meu filho, Paulo, que mesmo tdo pequenininho entendia quando era a
hora da maméae estudar e que ficou ausente do meu convivio em alguns momentos

para que eu pudesse realizar esse trabalho.

A minha sogra, Marulcia, por uma dedicacdo sem medida a mim, sempre

disponivel e com palavras de sabedoria.

Ao meu sogro, Jodo Bosco, pelo apoio e incentivo.

A minha orientadora e professora, Dra. Camila Aparecida Pinheiro
Landim Almeida, que me ofereceu mais que ensinamentos de forma sempre

positiva e serena.

Aos professores, Dr. Benedito Borges da Silva, Dr. Fabricio Ibiapina Tapety e
Dr. Eucario Leite Monteiro Alves, pelo aceite em fazer parte da minha banca

examinadora e pelas valiosas contribuicbes desde a qualificacéo.

A todos os professores do Programa de Mestrado Profissional em Saude
da Familia do Centro Universitario UNINOVAFAPI pelo aprendizado e pela

oportunidade de realizar esse estudo.



"A educacao € a arma mais poderosa que vocé pode

usar para mudar o mundo”

Nelson gfladela



RESUMO

O cancer de mama é a causa mais comum de morte em mulheres no mundo e tem
motivado amplas discussdes na promocdo do diagnéstico precoce. Torna-se
imprescindivel que os profissionais médicos da Estratégia Saude da Familia
conhecam os métodos de diagndsticos por imagem para a deteccdo precoce do
cancer de mama. Este estudo objetivou: avaliar o conhecimento de médicos da
Estratégia Saude da Familia sobre métodos de diagndsticos por imagem para o
cancer de mama; verificar a interferéncia do conhecimento de médicos da Estratégia
Saude da Familia sobre métodos de diagnostico por imagem, na conduta, na
orientacdo e no seguimento de mulheres com céncer de mama; e, elaborar uma
cartilha direcionada para os profissionais médicos da Estratégia Saude da Familia
sobre a categorizacdo do Breast Imaging Reporting Data System na descricdo dos
achados nos exames de mamografia, sendo um método por imagem considerado o
padrdo-ouro para o rastreamento do cancer de mama. Realizou-se um estudo
descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa, com 19 profissionais médicos
da Estratégia Saude da Familia da Regional Leste/Sudeste, no municipio de
Teresina, Piaui, Brasil. Para a obtencdo dos dados, foi utilizado um roteiro
semiestruturado por meio da técnica de entrevista. As informagdes obtidas foram
analisadas por meio da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. Os participantes
discorreram sobre a importancia do cancer de mama em diversos aspectos: como
um problema de saude publica, com elevada prevaléncia e maior causa de
mortalidade na populacdo feminina, e que tem os exames clinicos e de imagem, o
rastreamento e o diagnostico precoce como aliados para o cuidado com as
pacientes. Os aspectos psicossociais causados por essa patologia que afetam a
autoestima e a feminilidade foram citados por apenas dois participantes. A idade de
40 anos, a partir da qual deve ser realizada a mamografia foi relatada por todos os
entrevistados, sendo que a maioria deles mostrou conhecimento sobre o Breast
Imaging Reporting Data System para a classificacdo das les6es encontradas nos
exames de imagem. Apenas trés entrevistados relacionaram o cancer de mama a
atencdo basica e como problema de saude publica. Encontrou-se ainda que a
metade dos participantes da pesquisa discorreu sobre a orientacdo e a conduta para
com as mulheres atendidas nas Unidades Bésicas de Saude. Como contribui¢do, foi
elaborada uma cartilha destinada aos profissionais médicos da Estratégia Saude da
Familia, possibilitando maior seguranca quanto ao conhecimento de categorizacdo
do Breast Imaging Reporting Data System na descricdo dos achados nos exames de
mamografia, pois, sendo um método por imagem considerado o padrao-ouro para o
rastreamento do cancer de mama, as mulheres com diagndstico de cancer de mama
poderdo ser conduzidas de maneira mais qualificada e segura, visando uma
assisténcia objetiva e integral. Concluiu-se que os profissionais médicos
pesquisados da Estratégia Saude da Familia ttm conhecimento sobre os métodos
de diagnostico por imagem para o cancer de mama, tanto em relagdo aos exames
solicitados e seus resultados, quanto a conduta, ao encaminhamento e ao
seguimento das pacientes. Destaca-se a necessidade de inserir nos curriculos de
formacdo do curso de medicina sobre o conhecimento que o médico deve adquirir
sobre os métodos de imagem para o diagnéstico do cancer de mama.

Palavras-chave: Médicos. Estratégia Saude da Familia. Diagndstico por imagem.
Céancer de mama.



ABSTRACT

Breast cancer is the most common cause of death in women worldwide and has
motivated extensive discussions around measures to promote early diagnosis. It is
essential that medical professionals of the Family Health Strategy know about
diagnostic imaging methods for early detection of breast cancer. Thus, this study has
the following objectives: to assess the knowledge of physicians in the Family Health
Strategy on diagnostic imaging methods for breast cancer; the interference of
medical knowledge of the Family Health Strategy on diagnostic imaging methods, in
conduct, in guidance and follow-up of women with breast cancer; and prepare a
primer directed to medical professionals of the Family Health Strategy on the
categorization of the Breast Imaging Reporting and Data System in the description of
findings in mammography, and a method for image considered the gold standard for
screening for cancer breast. In order to meet the proposed objectives, it performed a
descriptive and exploratory study with a qualitative approach, with 19 medical
professionals of the Health Strategy of Regional East / Southeast Family in the city of
Teresina, capital of the State of Piaui, Brazil. To obtain the data, we used a
semistructured script through the interview technique. The information obtained was
analyzed using the Collective Subject Discourse technique. Participants spoke about
the importance of breast cancer in several ways: as a public health problem, with
high prevalence and major cause of mortality in the female population, and has
clinical and imaging exams, screening and early diagnosis as allies to care for the
patients. Psychosocial aspects caused by this pathology that affect self-esteem and
femininity were cited by only two participants. The age of 40, from which must be
performed mammography was reported by all respondents, and most of them
showed knowledge of the Breast Imaging Reporting and Data System for the
classification of lesions found in imaging exams. Only three respondents related to
breast cancer and primary care as a public health problem. met even half of survey
participants discussed the orientation and conduct toward women attended at Basic
Health Units. As a contribution, a primer aimed at medical professionals of the Family
Health Strategy was developed, enabling greater security knowledge of
categorization of the breast Imaging Reporting and Data System in the description of
findings in mammography because, being a method for image considered the gold
standard for screening for breast cancer, women with breast cancer may be
conducted more qualified and safe way, seeking an objective and comprehensive
care. This study found that the surveyed medical professionals of the Family Health
Strategy have knowledge about methods of diagnostic imaging for breast cancer,
both in relation to the requested tests and their results, as to the conduct, routing and
tracking of patients. However, there is the need to enter in the course of the training
curricula of medicine on the individual knowledge that the doctor must acquire in
relation to imaging methods for the diagnosis of breast cancer.

Keywords: Doctors. Health Strategy. Diagnostic imaging. Breast cancer.



RESUMEN

El cancer de la mama es la causa mas comun de muerte em las mujeresen todo el
mundo y ha motivado extensas discusiones en torno a las medidas para promover el
diagndstico precoz. Esesencial que los profesionales médicos de la Estrategia Salud
de la Familia saben acerca de los métodos de diagnostico por imagen para
ladeteccionprecozdelcancer de lamama. Por lo tanto, este estudio tien el os
siguientes objetivos: evaluar los conocimientos de los médicos em la Estrategia
Salud de la Familia em los métodos de diagndstico por imagen para el cancer de la
mama,; la interferencia de los conocimientos médicos de la Estrategia Salud de la
Familia em los métodos de diagnostico por imagen, em la conducta, em la
orientacién y el seguimiento de las mujeres com cancer de la mama; y preparar una
cartilla dirigida a los profesionales médicos de la Estrategia Salud de la Familia en la
categorizacion de la Notificacion de Imagenes de mama y sistema de datos em la
descripcion de los resultados de la mamografia, y un método para una imagen
considera elestandar de oro para la deteccién del cancer de la mama. Se realizo um
estudio descriptivo y exploratério, con enfoque cualitativo, con 19 profesionales de la
medicina de la Estrategia de Salud de la Regional del Este/Sureste de la familia em
la ciudad de Teresina, Piaui, Brasil. Para obtener los datos, se utilizo um guién semi
estructurado através de la técnica de la entrevista. La informacion obtenida se
analizé mediante la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo. Los participantes
hablaron sobre la importancia de cancer de la mama de varias maneras: como un
problema de salud publica, con una alta prevalencia y causa principal de mortalidade
em la poblacion femenina, y cuenta com examenes clinicos y de imagen, deteccién y
diagnéstico precoz como aliados para el cuidado de los pacientes. Aspectos
psicosociales causados por esta patologia que afecta a la autoestima y la feminidad
fueron citados por sélo dos participantes. La edad de 40 afios, a partir del cual debe
realizarse la mamografia fue reportado por los encuestados, y la mayoria de ellos
mostro conocimiento de la Notificacion de Imagenes de mama y sistema de datos
para la clasificacion de las lesiones encontradas em los examenes por imagenes.
Solo trés encuestados relacionados com el cancer de la mama y de atencion
primaria como un problema de salud publica. Ni si quier a la mitad de los
encuestados discutié la orientacion y conducta hacia las mujeres atendidas en
Unidades Bésicas de Salud. Como una contribucion, una cartilla dirigida a los
profesionales médicos de la Estrategia Salud de la Familia se desarrollo, lo que
permite una mayor seguridade conocimiento de categorizacién de la Notificacion de
imagenes de mama y sistema de datos em la descripcion de los resultados de la
mamografia porque, al ser un método para una imagen considera elestandar de oro
para la deteccion del cancer de la mama, las mujeres com cancer de la mama
pueden ser llevado a cabo de forma mas cualificada y segura, buscando una
atencion objetiva y completa. Este estudio encontré que los profesionales médicos
encuestados de la Estrategia Salud de la Familia tienen conocimientos sobre los
meétodos de diagndstico por imagen para elcancer de mama, tanto em relacion com
las pruebas solicitadas y sus resultados, encuanto a la conducta, enrutamiento y
seguimiento de pacientes. Existe la necesidad de entrar en el curso de los
programas de formacion de la medicina en el conocimiento de que el médico debe
tener en métodos de imagen para el diagndstico de cancer de mama se destaca.

Palabras clave: Doctores. Estrategia de Salud. El diagndstico por imagenes. Cancer
dela mama.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo do problema

As agbes de controle do céncer de mama comecaram no Brasil com o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), em 1984, elaborado
pelo Ministério da Saude. Esse programa continha acdes educativas, preventivas, de
diagnéstico, tratamento e recuperacao, englobando a assisténcia a mulher, incluindo
o cancer de mama. Em 1986, foi criado o Pro-Onco, Programa de Oncologia do
Instituto Nacional do Cancer/Ministério da Saude, que quatro anos depois, tornou-se
a Coordenacéo de Programas de Combate de Cancer, com o intuito de informar e
educar sobre os canceres mais incidentes, incluindo o cancer de mama. Em
1997/1998, com a implantacdo do Programa Viva Mulher, foi iniciada agfes para a
formulacéo de diretrizes e estruturacdo da rede assistencial na detecgcéo precoce do
cancer de mama (INCA, 2015).

Frente as limitacdes que existiam a situacdo na época, em relacdo ao cancer
de mama no Brasil, o Ministério da Saude, percebendo a necessidade de definir
estratégias a serem priorizadas para o controle dessa doenca, huma agao conjunta
com o Instituto Nacional do Cancer e a Area Técnica da Saude da Mulher, realizou
em 2003, uma oficina de trabalho para a discussao e aprovacao de recomendacdes
referentes ao controle do cancer de mama. A partir dai, criou-se em 2004, o
Documento Consenso com as recomendagbes emanadas dessa oficina para a
prevencdo, deteccdo precoce, diagndéstico, tratamento e cuidados paliativos no
cancer de mama (BRASIL, 2004).

Em 2005, o controle dos céanceres de colo do Utero e mama passou a ser
destacado como componente fundamental dos planos estaduais e municipais, sendo
reafirmada a importancia dessa patologia no Pacto de Saude de 2006. Em abril de
2009, o Instituto Nacional do Cancer promoveu o0 Encontro Internacional de
Rastreamento do Cancer de Mama, no Rio de Janeiro, como objetivo de conhecer
experiéncia de programas bem-sucedidos da Europa, Canada e Chile. Desse
encontro criou-se um resumo com recomendacdes para a implantacdo de um
programa de rastreamento do cancer de mama. A priorizacdo do controle do cancer
de mama foi reafirmada em marco de 2011, pela Presidente da Republica Dilma

Roussef, com o lancamento do plano nacional de fortalecimento da rede de
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prevencdo, diagnoéstico e tratamento do cancer de mama. Esse plano preveu os
investimentos técnico e financeiro para a intensificacdo das acdes de controle nos
estados e municipios (INCA, 2015).

O céncer de mama é a causa mais comum de morte em mulheres no mundo
e também o cancer mais prevalente e incidente no sexo feminino (INCA, 2015),
sendo na maioria das vezes, diagnosticada de forma tardia. E uma entidade cada
vez mais divulgada e discutida entre os diversos setores da sociedade, em todo o
mundo. Parte deste interesse deve-se as altas taxas de incidéncia e mortalidade
dessa doengca (BARRETO, 2012), e também as modificacdes psicossociais
acarretadas tanto pelo medo e angustia, quanto pelas modificagfes provenientes do
tratamento (FERREIRA, 2011).

O diagnostico precoce do cancer de mama é fundamental para a reducao da
mortalidade por essa patologia. O rastreamento mamogréfico é a principal
ferramenta para a deteccdo precoce do céancer de mama, tendo impacto
fundamental na histéria da doenca (PEREGRINO, 2012).

O rastreamento do cancer da mama, para a deteccdo precoce da doenca,
pode ser feito de trés formas. S&o elas: o autoexame da mama, que requer
treinamento e tem baixa especificidade, o exame clinico realizado pelo médico, e os
métodos de imagem, que incluem a mamografia, a ultrassonografia e a ressonancia
magnética (AGUILLAR, 2009).

Do ponto de vista cientifico, em um levantamento realizado no PubMed (US
National Library of Medicine Nationallnstitutesof Health) foram identificados 1.040
estudos relacionados com os descritores cancer de mama, médicos e diagnéstico
por imagem {BreastNeoplasms AND Physicians AND Diagnosticimaging}. Destes
estudos, 147 foram identificados na area de atencdo primaria a salde
{BreastNeoplasms AND Physicians AND Diagnosticimaging AND Primary Health
Care}. Quando realizado o cruzamento com o descritor Estratégia Saude da Familia
{BreastNeoplasms AND Physicians AND Diagnosticimaging AND Primary Health
Care AND Family Health Strategy}, apenas cinco estudos foram encontrados
(KACZOROWSKI et al., 2013; TRIGONI et al., 2008; LORD et al., 2003; GILL;
MCCLELLAN, 1998; BATTISTA, 1983).

Na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a partir do mesmo levantamento
realizado com os descritores relacionados {cancer de mama AND médicos AND

diagndstico por imagem} foram identificados 774 estudos. Destes, apenas 16 foram
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identificados na area de atencdo priméria a saude {cancer de mama AND médicos
AND diagnostico por imagem AND atengcdo primaria a saude} e ndo foram
encontrados estudos apdés o cruzamento com o descritor Estratégia Saude da
Familia {cancer de mama AND médicos AND diagnéstico por imagem AND atencéo
primaria & saude AND estratégia saude da familia}.

Frente & limitacdo de pesquisas disponiveis apos a realizagdo de buscas em
bases de dados internacionais e nacionais relacionadas com a tematica, apresenta-
se 0 seguinte objeto de estudo: conhecimento de médicos da Estratégia Saude da
Familia sobre métodos de diagndésticos por imagem para o cancer de mama. Dessa
forma, o presente estudo foi norteado pela seguinte questdo: Qual o conhecimento
de médicos da Estratégia Saude da Familia sobre métodos de diagndsticos por

imagem para o cancer de mama?

1.2 Objetivos

e Avaliar o conhecimento de médicos da Estratégia Saude da Familia sobre os
métodos de diagndsticos por imagem do cancer de mama;

e Avaliar o conhecimento de médicos da Estratégia Saude da Familia sobre os
métodos de diagndsticos por imagem do cancer de mama com base na politica de
atencao basica a salude da mulher;

e Verificar a interferéncia do conhecimento dos médicos da Estratégia Saude da
Familia sobre métodos de diagndstico por imagem do cancer de mama na conduta,
orientacdo e seguimento das pacientes;

e Elaborar um produto para os profissionais médicos atenderem suas pacientes
de forma mais capacitada em relacao a interpretacao dos resultados dos exames de

imagem para o estudo das mamas.

1.3 Justificativa e relevancia

O cancer de mama é a neoplasia maligna mais comum em mulheres, e é
responsavel pela a maior causa de morte por doengca no sexo feminino. O
rastreamento e o diagndstico precoce dessa doenca sdo de grande importancia para
que haja um melhor prognostico e o tratamento, reduzindo assim, as taxas de

mortalidade e aumentando a sobrevida das pacientes.
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Dentre os métodos mais eficazes de se diagnosticar de forma precoce o
cancer de mama, estdo os exames de imagem: mamografia e ultrassonografia das
mamas, sendo o primeiro considerado padrdo-ouro para o rastreamento da
populacao para cancer de mama.

Os meédicos da Estratégia Saude da Familia devem saber quando solicitar
exames de imagem das mamas para seu estudo e determinacdo de algum achado
patolégico. Existem critérios, baseados em estudos cientificos, que indicam que a
mamografia deve ser realizada em pacientes com idade inferior a 40 anos apenas se
tiverem parente de primeiro grau com cancer de mama diagnosticado. Entre 40 e 69
anos, todas as mulheres devem realizar a mamografia uma vez ao ano, e acima dos
70 anos de idade, a realizacdo deste exame de forma individualizada em relacéo a
sua periodicidade.

Dessa forma é importante que os meédicos tenham conhecimentos sobre os
métodos de diagndstico por imagem para deteccdo do cancer de mama, solicitar de
forma adequada esses exames, e interpretar os laudos, para que seja firmado um
diagnéstico, e se necessario, ser realizado um tratamento. Além disso, eles precisam
informar e conduzir suas pacientes para a avaliacdo necesséaria das mamas. Isso
reduzira solicitacbes desnecessarias de exames de imagem, evitando custos
financeiros de modo inadequado.

A realizacdo deste estudo justifica-se pela escassez de estudos que mostrem
o conhecimento do profissional médico da Estratégia Saude da Familia sobre os

métodos de diagnostico por imagem para o cancer de mama.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Cancer de mama: definicédo, epidemiologia mundial e local

O céncer de mama é uma neoplasia maligna caracterizada por um
crescimento desordenado de algumas células da mama (COSTA, 2014). A grande
maioria dos casos de cancer é causada por mutacdes de genes celulares,
responsaveis pelo crescimento e mitose celular, chamados de oncogenes. A célula,
transformada por mutacdo genética, forma um clone e se prolifera de modo anormal,
adquirindo caracteristicas invasivas, tornando-se capaz de infiltrar-se em tecidos
vizinhos, ou atingir outros lugares no corpo através de vasos sanguineos e linfaticos
(ROSAS, 2013).

E uma doenca heterogénea e complexa, com milltiplas formas de
apresentacdo clinica, sendo o nédulo a mais comum, com diferentes graus de
agressividade tumoral e potencial metastatico (JACOMI, 2011).

O ciclo reprodutivo da mulher (menarca precoce, nuliparidade, primeira
getacdo acima dos 30 anos, uso de anticoncepcional oral, menopausa tardia e
utilizacdo de terapia de reposicdo hormonal) esta relacionado aos fatores de risco
para o desenvolvimento do cancer de mama. Todavia, o fator idade continua sendo
um dos mais importantes, o que mostra que a incidéncia do cancer de mama
aumenta rapidamente até os 50 anos.A historia familiar (parente de primeiro grau
com cancer de mama) € outro fator relacionado ao surgimento da doenca, sendo ja
definida uma associacao de risco entre o cancer de mama em pacientes jovens e a
presenca de historia familiar (BORGES, 2013).

Alteracfes genéticas do tipo mutacdo nos genes BRCAL1 e BRCA2, que sdo
responsaveis pelo reparo do material genético das células e pela prevencdo de
surgimento de neoplasias, também estdo relacionadas ao desenvolvimento do
cancer de mama (PINHEIRO, 2013).

As mulheres na perimenopausa sao as mais acometidas pelas neoplasias da
mama. Aquelas que desenvolvem a doenca antes dos 50 anos apresentam pior
prognastico, visto que, na maioria das vezes, o diagnostico é feito quando a paciente
ja apresenta sintomas e se encontra em estadgio mais avancado da doenca. Dessa
forma, tém maior taxa de mortalidade e menor sobrevida quando comparada as

mulheres no periodo pos-menopausa. A maior vulnerabilidade de mulheres jovens
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ao diagnostico avancado est4d associada a falta de acBes de rastreamento e
dificuldade de interpretacdo na mamografia por apresentarem mamas mais densas,
gue podem encobrir lesdes malignas, e a falsa percepcao dos profissionais médicos
em relacdo as mulheres jovens desenvolverem cancer de mama, podendo haver
desvalorizacéo dos sinais e sintomas da doenca (PINHEIRO, 2013).

O conhecimento das caracteristicas epidemiolégicas e fatores de risco do
cancer de mama séo de extrema importancia para que haja diagndéstico precoce e
aumento da sobrevida, que apds cinco anos da doenca é de 61%, a nivel mundial.
No Brasil, tem-se observado aumento nas taxas de mortalidade, principalmente
devido ao retardo no diagndstico e na terapéutica inadequada (BORGES, 2013).

Os paises desenvolvidos apresentam uma maior incidéncia do cancer de
mama, porém, a taxa de mortalidade é menor devido a melhor eficacia no
rastreamento e tratamento das pacientes. As falhas em a¢des de deteccgéo precoce,
recursos diagnosticos e tratamento adequado sé@o responsaveis pelo aumento da
incidéncia e mortalidade da neoplasia mamaria maligna no Brasil (PINHEIRO, 2013).
Em relacdo ao estadiamento, nos paises desenvolvidos, o diagndéstico do cancer de
mama, em 80% dos casos, ocorre nos estadios clinicos mais precoces,
principalmente devido ao rastreamento mamografico. A consequéncia é o aumento
da sobrevida e um tratamento menos agressivo. Na Italia, por exemplo, apenas 10%
das lesBes malignas da mama séo diagnosticasdas em estagios mais avancados
(BORGES, 2013).

Foi constatado um aumento do numero de mulheres com cancer de mama no
periodo de 2012-2013 no Brasil, em relacdo ao biénio 2010-2011, passando de
49.240 para 52.680. No Piaui, os casos nos mesmos periodos acima citados,
passaram de 350 para 410 (REGO, 2013). De acordo com o Instituto Nacional do
Cancer, estima-se 57.960 casos novos de cancer de mama no Brasil para o ano de
2016 (INCA, 2016).

Diante dessa descricdo conceitual e dados epidemiolégicos abordados,
percebe-se a importancia do cancer de mama como uma doenga de incidéncia

relevante e como problema de saude publica.
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2.2 Métodos de diagnéstico por imagem para detectar o cancer de mama na
Estratégia Saude da Familia

O cancer de mama representa um grande problema de saude publica, pois é
a principal causa de morte por cancer em mulheres no Brasil. Trata-se de um dos
canceres mais temidos, devido a sua alta frequéncia e efeitos psicolégicos como
ansiedade, baixa autoestima, dor, alteracoes fisicas e na sexualidade, e medo de
recidivas (SILVA, 2012).0 cancer de mama motiva a nivel mundial uma ampla
discussdo em torno de medidas que promovam o seu diagndstico precoce e,
consequentemente, a redugcdo em sua morbidade e mortalidade.Mais de 1.050.000
casos dessa neoplasia maligna sdo detectados a cada ano, em todo o mundo
(MATOS, 2011).

Entretanto, o rastreamento mamografico € alvo de controvérsias quanto a sua
efetividade, sobretudo em mulheres abaixo dos 50 anos pela dificuldade de
interpretacdo, devido a maior densidade do tecido mamario que pode alterar o seu
desempenho. A composi¢cdo da mama € um fator determinante para a sensibilidade
da mamografia. Numa mesma mulher, a mama sofre modificacbes importantes
durante o ciclo menstrual, bem como com idade, paridade, tipo fisico e estado
hormonal. As mamas densas vao progressivamente sofrendo involugdo, com
aumento no tecido adiposo e diminuicdo dos elementos epitelial, estromal e lobular
(AGUILLAR, 2009). O aumento da densidade mamaria ocasiona diminuicdo na
sensibilidade da mamografia e aumenta de 4 a 6 vezes a chance de se desenvolver
cancer de mama (VASCONCELOS, 2011).

H&4 um aumento na incidéncia de cancer de mama tanto em paises
desenvolvidos, como em paises em desenvolvimento (BARRETO, 2012). Porém, a
taxa de mortalidade é diferente nesses paises. Nos paises em desenvolvimento,
observou-se uma estabilidade ou mesmo crescimento da taxa de mortalidade,
enguanto nos paises desenvolvidos houve importante reducdo na mortalidade nos
altimos anos devido as acdes de deteccéo precoce do cancer de mama (URBAN,
2011).

No Brasil, o cancer de mama é diagnosticado em estadios mais avancados da
doenca. Esse retardo na deteccdo do cancer impede que as pacientes sejam

beneficiadas pelos procedimentos terapéuticos e assim as possibilidades de
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tratamento sdo mais limitadas. Com isso, torna-se mais dificil reverter o quadro
clinico da paciente (REZENDE, 2009).

O cancer de mama tem como principais fatores de risco a histéria familiar e
pessoal (parentes de primeiro grau com cancer de mama antes de 50 anos de
idade), a idade avancada, habitos de vida e influéncias ambientais (exposicdo a
radiacdo ionizante), e caracteristicas reprodutivas (menarca precoce, menopausa
tardia e nuliparidade) (SILVA, 2012).

O diagnéstico da neoplasia maligna da mama em estagios iniciais pode
reduzir a mortalidade, aumentando a probabilidade de sobrevida das mulheres
acometidas por essa doenca (NOVAES, 2009).

A mamografia € um exame de imagem capaz de detectar lesdes subclinicas
(SEGRI, 2011). Ela é considerada em muitos paises o exame padrdo-ouro para o
rastreamento do cancer de mama (PEREIRA, 2014). Esse rastreamento consiste em
submeter individuos sem sintomas a exames de triagem para detectar o cancer ou
suas lesdes precursoras (SILVA, 2012).

O rastreamento mamografico teve inicio no final dos anos 80, apds estudos
clinicos randomizados terem mostrado que esse método era responsavel por uma
diminuicdo de 20 a 30% da mortalidade pela neoplasia maligna da mama. Comecou
a ser realizado nos Estados Unidos, Canada e alguns paises europeus (SILVA,
2014). Procedimentos de rastreamento para o cancer de mama sao essenciais para
a deteccédo precoce da doenca, que junto com o tratamento inicial, reduzem a taxa
de mortalidade e aumentam a sobrevida das pacientes acometidas (OLIVEIRA,
2001). Na Suécia houve uma reducdo de 36% da mortalidade em comparacao com
a época sem rastreamento (URBAN, 2011).

A efetividade do rastreamento mamografico depende da qualidade e do
desempenho de equipamentos, materiais e procedimentos empregados na
mamografia. Dessa forma, foram elaborados documentos para a implantacdo de
programas de controle de qualidade das mamografias. Assim, em 1992, o Colégio
Brasileiro de Radiologia criou o Programa de Certificacdo de Qualidade em
Mamografia, e em 2004, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) recomendou ao
Sistema Unico de Saude (SUS) que criasse, como critério para credenciamento e
monitoramentos dos servicos de mamografia, mecanismos de controle de qualidade
para esse exame (CORREA, 2012).
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A acuracia da mamografia depende também de fatores relacionados a mulher
(densidade das mamas, idade, utilizacao de terapia de reposi¢cdo hormonal) (SILVA,
2012). Na mamografia, a gordura € radiologicamente translicida e o tecido
fibroglandular radiologicamente denso. A densidade das mamas é de grande
importancia na interpretacdo do exame, podendo ser fator limitador do diagnéstico
da afeccdo mamaéria, pois a maioria dos ndédulos tumorais apresenta densidade
semelhante a da agua, confundindo-se com tecido fibroglandular. Dessa forma, ha
uma menor sensibilidade e especificidade da mamografia em mamas densas.

Outro método de diagnostico por imagem para o cancer de mama € a
ultrassonografia. Esse exame ajuda na caracterizacdo de ndédulos e cistos, e na
diferenciacdo de lesbes benignas e de possivelmente malignas (PEREIRA, 2009).
Ganhou destaque na propedéutica mamaria apdés a década de 90, e se tornou
ferramenta valiosa na caracterizacdo de nodulos encontrados na mamografia
(NASCIMENTO, 2009).

A ultrassonografia mamaria € um meétodo livre de radiacdo ionizante e de
contraste, de baixo custo, relativamente rapido, indolor e que pode ser realizado em
todas as idades. Euma ferramenta cada vez mais utilizada pelos médicos para se
estudar o tecido mamario, e por ter tantos beneficios, ja citados acima, esse exame
€ erroneamente visto pela populagdo menos esclarecida como um substituto da
mamografia. Ela ndo é utilizada para rastreamento do cancer de mama como a
mamografia. Evidéncias cientificas comprovaram que o ultrassom das mamas nao
determina ganho na diminuigdo da mortalidade por neoplasia maligna da mama
isolada ou associada a mamografia (VASCONCELOS, 2011), embora alguns
estudos demostram sua utilidade para rastreamento de pacientes assintomaticas,
com mamografia normal e mamas densas (URBAN, 2011). Todavia, € o exame de
escolha para pacientes gravidas com sintomas mamarios, mulheres comidade
inferior a 35 anos, processos inflamatérios, mamas densas e nddulos palpaveis
(SILVA, 2011).

A ultrassonografia é util para determinar a extensao local e regional do cancer
de mama, rastrear a mama contra-lateral de pacientes com cancer de mama e para

avaliar as respostas as terapias neo-adjuvantes (AGUILLAR, 2009).
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2.3 Atencdo priméria a saude da mulher no cancer de mama

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € um programa do Ministério da Saude
gue tem como objetivo reorganizar a atencdo basica no Brasil, de acordo com os
preceitos do Sistema Unico de Saude, sendo uma estratégia de expansao,
qualificacd@o e consolidacdo da atencéo béasica, de modo a ampliar a resolutividade e
impacto na saude da populacéo, de forma coletiva e individual. E formada por uma
equipe multiprofissional formada por, no minimo, um médico, um cirurgido-dentista,
um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
saude (BRASIL, 2016).

A Constituicdo Brasileira, promulgada em 1988, estabeleceu que “Saude é
direito de todos e dever do Estado”. Dessa forma, todo brasileiro tem garantido por
lei 0 acesso as acOes de prevencdo, promocao e recuperacdo da salde. Na mesma
época, o Sistema Unico de Saude (SUS), foi idealizado com os principios da
universalidade, equidade e integralidade. A partir desse periodo, iniciativas
institucionais legais e comunitarias foram criando condi¢cdes de viabilizacdo do
direito a saude. Esse novo contexto fez-se favoravel para o surgimento do
Programa Saulde da Familia (PSF), que trouxe propostas para a atuacdo dos
profissionais de saude, mudando de uma acdo curativa e passando a atuar na
integralidade da assisténcia, tratando o individuo e a familia como pacientes dentro
da sua comunidade. A formulacdo do PSF no contexto de envolver toda a familia
teve a seu favor o desenvolvimento anterior de modelos de assisténcia a familia na
Inglaterra, Suécia, Canada e Cuba que serviram de referéncia para a formulacdo
desse programa no Brasil. O Programa Saude da Familia passou a ser denominado
de Estratégia Saude da familia visando a atender o individuo e a familia de forma
integral e continua, com acbes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude
(ROSA, 2005).

Em 2004 o “Controle do Cancer de Mama: Documento de Consenso” veio
oferecer a populacédo feminina, acbes de prevencao, deteccdo precoce, diagnostico,
tratamento e cuidados paliativos no cancer de mama. O controle dessa neoplasia
maligna faz partes das prioridades das politicas de saude do Brasil, e em 2006
tornou-se uma das metas do Pacto pela Saude (SANTOS, 2010).

A recomendacéo para a realizagdo da mamografia seguida no Brasil é que a

mesma seja realizada de maneira anual em mulheres entre 40 e 69 anos de idade,
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naquelas que tenham menos de 40 anos de idade e com alto risco para a doenga, e
em mulheres maiores de 70 anos deve-se avaliar cada caso. Nao h4 comprovacao
dos beneficios em se realizar o0 exame mamografico de rastreio antes dos 25 anos
de idade. No Brasil, foi assinada em 2010, uma lei que assegura 0 acesso a
mamografia por todas as mulheres acima dos 40 anos de idade (URBAN, 2011).
Diante da contextualizagdo apresentada no referencial tedrico desse estudo,
relacionou-se a definicdo e a epidemiologia mundial e local do cancer de mama, os
meétodos de diagndsticos por imagem para detectar o cancer de mama na Estratégia
Saude da Familia be a aten¢éo primaria a saude da mulher, buscando apresentar de
forma geral e especifica uma fundamentacgéo cientifica nacional e internacional da

tematica estudada.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Para analisar o conhecimento do profissional médico da EstratégiaSaude da
Familia (ESF) sobre os métodos de diagndsticos por imagem do cancer de mama,
no Municipio de Teresina, Estado do Piaui, realizou-se um estudo descritivo e
exploratdrio, com abordagem qualitativa.

Na pesquisa descritiva, os fatos s&o observados, registrados, analisados,
classificados e interpretados sem que o pesquisador manipule os fendmenos do
mundo fisico e humano estudados, podendo identificar caracteristicas de
determinada populacao ou fenébmeno (ALYRIO, 2008).

A pesquisa exploratéria neste estudo teve como objetivo, de acordo com Gil
(2006), proporcionar maior familiaridade com o problema, tornando-o mais explicito
e aprimorado.

Segundo Gomes (2014) a pesquisa qualitativa é realizada quando se objetiva
investigar as representacgdes, valores e explicacdes sobre um determinado assunto
dentro de um contexto social, e orienta pesquisas tendo como ponto de vista 0s
atores sociais, considerando suas informagoes.

A pesquisa qualitativa aplicada a esta investigacdo permitiu apresentar um
instrumental coerente, capaz de encaminhar os impasses teoricos para os desafios
da prética, caracterizando uma relacdo dinamica entre o mundo real e o participante,
isto é, um vinculo indissociavel entre o objetivo e a subjetividade do participante, que

nao pode ser traduzida em nameros (MINAYO, 2010).

3.2 Cenaério do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Teresina, capital do Estado do Piaui,
mais especificamente nas equipes de Saude da Familia da Regional Leste/Sudeste,
por tratar-se de um campo vasto propicio para a realizacdo da pesquisa.

De acordo com os dados do Sistema de Informacdo de Atencdo Basica
(SIAB) do Ministério da Saude, o Programa de Saude da Familia (PSF) foi

implantado na cidade de Teresina, em outubro de 1997, com 19 equipes.
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Atualmente, funcionam 211 equipes o que totaliza 92% de cobertura. Ressalta-se
que destas 211 equipes, 13 atuam na zona rural e 198 na zona urbana.

A ESF no municipio de Teresina é organizada e distribuida em regionais,
considerando a localizacdo na cidade. Este estudo foi especificamente realizado
junto a Regional Leste/Sudeste, por ter maior representatividade no municipio de
Teresina, e que atualmente conta com 36 Unidades Basicas de Saude (UBS), 27
urbanas e 9 rurais, e 97 equipes de Saude da Familia, sendo 85 urbanas e 12 rurais,

com 97 profissionais médicos atuando.

3.3 Participantes do estudo

Os patrticipantes desse estudo foram profissionais médicos que desenvolvem
atividades na Estratégia Saude da Familia, no municipio de Teresina-Pl. Como
critério de inclusdo desses participantes, foram utilizados os seguintes: profissionais
meédicos concursados que desenvolvem atividades na Estratégia Saude 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 0s
turnos. Foram excluidos os estagiarios, os profissionais médicos que desenvolvem
atividades voluntarias e os que estivam de licenca a saude, afastamento ou férias.

A selecdo dos participantes ocorreu considerando a disponibilidade e o
interesse em participar da presente pesquisa. Foi realizado um primeiro contato
pessoal pela prépria pesquisadora a fim de oficializar o convite. Apés a selecao dos
participantes pelos critérios de inclusdo e exclusdo e consentimento dos
participantes convidados, participaram 19 profissionais médicos da Estratégia Saude
da Familia, que foi delimitado pelo processo de saturacéo tedrica que ocorre quando
novos participantes da pesquisa geram informacoes repetitivas (MINAYO, 2013).

Destaca-se que ap0s o0 consentimento verbal, todos os participantes assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), em duas
vias, 0 qual por sua vez, obedeceu aos aspectos éticos e legais, conforme
determinacdo da Resolucdo n° 466/12, referente a pesquisa envolvendo seres
humanos, ficando garantido o sigilo e a liberdade de recusa ou exclusdo em

qualquer fase da investigagédo (BRASIL, 2012).
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3.4 Instrumento e procedimentos para a coleta de dados

Para a obtengcdo dos dados, foi utilizado um roteiro para entrevista
(APENDICE A) que visou alcancar o objetivo proposto, contendo a caracteriza¢éo
dos participantes (idade, ESF Ne, tempo de experiéncia na ESF, especializagdo em
Mastologia ou outra), além uma questédo norteadora que teve a funcdo de conduzir a
uma conversa sobre o conhecimento do profissional médico da Estratégia Salde da
Familia a respeito dos métodos de diagndsticos por imagem para o cancer de
mama.

Para Minayo (2010), a entrevista constitui a representacdo do individuo por
meio de idéias, sentimentos, condutas e projecdes para o futuro, fornecidas apenas
mediante a contribuicdo do entrevistado. As entrevistas foram agendadas
previamente e realizadas em uma sala reservada nas dependéncias do cenario do

estudo, conforme disponibilidade dos participantes.

3.5 Organizacao e analise dos dados

Para andlise dos dadosfoi utilizada a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo-
DSC (LEFEVRE, 2002) que € uma proposta de organizacéo e tabulacdo de dados
qualitativos de natureza verbal, obtidos de depoimentos. Tendo como fundamento a
teoria da Representacdo Social e seus pressupostos socioldgicos, a proposta
consiste basicamente em analisar o material verbal coletado, extraido de cada um
dos depoimentos. O Discurso do Sujeito Coletivo é uma modalidade de
apresentacao de resultados de pesquisas qualitativas, que tem depoimentos como
matéria prima, sob a forma de um ou varios discursos-sintese escritos na primeira
pessoa do singular, expediente que visa expressar 0 pensamento de uma

coletividade, como se esta coletividade fosse o emissor de um discurso.

3.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao setor administrativo da Fundacao
Municipal de Saude (FMS) de Teresina-PI, a fim de que fosse possivel conhecer o
seu conteudo cientifico-metodologico e autorizado o seu desenvolvimento (ANEXO

A). Somente apos a aprovagdo da FMS de Teresina, o projeto foi submetido e
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI,
em Teresina, Piaui, Brasil, sobre o CAAE N° 4755.3015.5.0000.5210 e Parecer N°
1.177.509, em 10 de agosto de 2015 (ANEXO B). Os aspectos éticos dispostos na
Resolucdo 466/12 do CNS foram garantidos por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), atendendo as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais de uma pesquisa envolvendo seres humanos, onde foram
esclarecidas aos participantes as etapas e objetivos da pesquisa.

A participacdo ocorreu em total anonimato, onde as identidades dos
participantes ficaram em sigilo, somente com o0s pesquisadores. Todos o0s
participantes que concordaram em participar da pesquisa assinaram o TCLE
(APENDICE B) em duas vias, uma para o participante e outra para o pesquisador,

garantindo a seguranca de ambos.

3.6.1 Riscos e beneficios

Conforme preconiza a Resolucdo CNS 466/2012, toda pesquisa com seres
humanos envolve riscos em tipos e gradacdes variados. Quanto maiores e mais
evidentes 0s riscos aos participantes, maiores devem ser o0s cuidados para
minimiza-los (BRASIL, 2012).

Dessa forma, houve riscos previsiveis minimos para os participantes desse
estudo, tais como constrangimento na abordagem, inseguranca quanto ao sigilo das
informacdes pessoais coletadas e/ou o receio da critica por parte dos
pesquisadores.

Para minimizar estes riscos, atentou-se para a correta e apropriada
abordagem, priorizando o bem-estar do participante e zelando pelo sigilo das
informacgdes. As entrevistas foram realizadas em uma sala climatizada, de porta
fechada, com boa iluminacdo e com a presenca do pesquisador. Ressalta-se, ainda,
gue as entrevistas foram previamente agendadas, respeitando a disponibilidade de
tempo dos participantes e que o mesmo ficou a vontade para responder ou nao os
guestionamentos e sua identificacdo ndo foi revelada. As informacbes coletadas
somente foram utilizadas uma uUnica vez e exclusivamente com finalidade cientifica.

Quanto aos beneficios, mesmo que nado imediatos, poderdo surgir por meio
da divulgacéo cientifica dos resultados desse estudo, sendo de grande proveito para

0 conhecimento cientifico, saude pubica e sociedade. No que diz respeito ao
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beneficio direto, os profissionais médicos da Estratégia Saude da Familia irdo se
beneficiar quanto a elaboracdo da cartilha, possibilitando maior seguran¢a quanto ao
conhecimento sobre o BIRADS. Paralelo a isso, as pacientes poderdo ser

conduzidas de maneira mais qualificada, visando uma assisténcia objetiva e integral.
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4 RESULTADOS

4.1 Manuscrito - Aspects related to the knowledge of physicians of the Family Health
Strategy of imaging methods for breast cancer (a ser submetido no Journal of

Women Health Care International)

Aspects related to the knowledge of physicians of the Family Health Strategy

of imaging methods for breast cancer

Silvia Amélia Prado Burgos Madeira Campos
Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida
Benedito Borges da Silva

Fabricio Ibiapina Tapety

Eucério Leite Monteiro Alves

SUMMARY

Breast cancer is the most common cause of death in women. The objective of this
research was to evaluate the knowledge of physicians of theFamily Health Strategy
in relation to imaging methods for detecting the disease. Nineteen doctors agreed to
participate. They spoke about the importance of breast cancer as a public health
problem with high incidence and mortality. Screening and early diagnosis have been
cited as allies in the prognosis of the disease. The study showed the knowledge of
doctors about the diagnostic imaging methods for this malignancy.

Keywords: cancer, diagnostic, public health, women.
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Introduction

Control actions for breast cancer in Brazil began through the Integrated
Assistance Program to Women's Health (PAISM) in 1984, prepared by the Ministry of
Health. This program included educational, preventive, diagnostic, treatment and
recovery, encompassing care for women, including breast cancer. In 1997/1998, with
the implementation of Viva Mulher Program, were initiated actions for the formulation
of guidelines and structure of the health care network in the early detection of breast
cancer. The National Cancer Institute promoted in 2009, the International Meeting of
Breast Cancer Screening in Rio de Janeiro, aimed to meet successful programs of
experience in Europe, Canada and Chile. This meeting created a summary with
recommendations for the implementation of a screening program for breast cancer in
Brazil (INCA, 2015). Breast cancer is the most common malignancy among women
worldwide and in Brazil. It is the most common cause of death in women and also the
most prevalent cancer in the population, being most often diagnosed at its late form
(Peregrino et al, 2012). It is an entity increasingly disseminated and discussed
among various sectors of society, worldwide. Part of this interest is due to the high
incidence and mortality rates from this disease (Barreto, Mendes &Thuler, 2012).
According to Ferreira, the news of the diagnosis of breast cancer causes anguish,
insecurity and concern for the prognosis of the disease and its psychological, social
and physical consequences, which relate to the survival of the patient (Ferreira,
Farago, Reis &Funghetto, 2011).

Among the most effective methods of diagnosing breast diseases, are imaging
tests: mammography and ultrasound of the breasts (Nascimento, Silva e Maciel,
2009), the first being considered the main test for the screening of breast cancer

(Oliveira, 2011).Novaes indicates that the disease can even be detected at an early
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stage by screening by mammography, which may improve the prognosis (Novaes&
Matos, 2009).

Early diagnosis of breast cancer is key to reducing mortality from this disease
(Peregrino et al, 2012). Thus, it is necessary that the doctor knows the diagnostic
imaging methods for detection, and so can order for their patients tests that assess
the breast tissue in order to diagnose possible changes, the most important, the
breast cancer. The objective of this research is to evaluate the knowledge of medical
professionals of the Family Health Strategy on methods for diagnostic imaging for
breast cancer.

Methods

Descriptive study with a qualitative approach, developed in the Family Health
teams of the Regional East / Southeast in the city of Teresina, Piaui state capital,
following the authorization granted by the municipal manager of health. Study
participants were 19 medical professionals who were willing to answer the interview
from a total of physicians who were invited to participate. Inclusion criteria were:
medical professionals with initiatives in the Family Health Strategy of Regional East /
Southeast in the city of Teresina-PI for at least six months that have experience in
the workplace, of both sexes and all shifts. Trainees, medical professionals to
develop voluntary activities and to stow license to health, removal or vacation were
excluded.

To obtain the data, an interview script was used containing the characterization
of the participants (age, ESF Ne, time experience in the FHS, specializing in
Mastology or otherwise), and subjective question with the function of conducting a
conversation about knowledge of medical professionals of the Family Health Strategy

about the methods of diagnostic imaging of breast cancer.
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In carrying out this analysis is used the technique of collective subject discourse
- DSC(Lefevre, Crestana&Cornetta, 2002)which is a proposal for the organization
and tabulation of qualitative data of verbal nature, obtained testimonials. And is
based upon the theory of Social Representation and their sociological assumptions,
the proposal basically consists of the analysis of verbal material collected, extracted
from each of the statements. The collective subject discourse is a form of
presentation of qualitative research results, which have testimonials as raw material,
in the form of one or more synthetic discourses written in the first person singular, in
order to express the thought of a collectivity, as if this community were the issuer of a
speech.

The research project was submitted to the Research Ethics Committee of the
University Center UNINOVAFAPI getting approval on the protocol CAAE:
47553015.5.0000.5210, meeting the fundamental scientific and ethical requirements
for research involving human beings, according to the Council Resolution 466/12
national Health (Brasil, 2012). The ethical aspects were guaranteed by the signing of
the Informed Consent (IC), where there was clarification to participants of the stages
of the research and the objectives thereof. There was no identification on the
exposure of personal information, and ensured the privacy and anonymity of all

participants of the study.

Results
From the questions asked to the medical professional participants of the
research were highlighted four themes with their respective central ideas and how

often they were mentioned, accompanied by his speeches collective subject.
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The first central idea referred to the importance of breast cancer, cited by
almost half of the research participants. The analyzed speeches showed that the
importance of the disease is directly related to a public health problem with high
prevalence and major cause of mortality in the female population. Clinical and
imaging exams, screening and early diagnosis were also cited as important for the
collected interviews. Seven participants highlighted breast cancer as a disease of
significant incidence and prevalence in the female population.

1st central idea: importance - "We now know that breast cancer is a
malignant tumor that causes the majority of death in the female population, hence the
importance of early detection because despite being serious if detected early, can be
cured."

2nd central idea: public health - "Breast cancer is a major public health
problem."”

3rd central idea: primary health care - "The attention to women's health is
based on guiding their access to care and resoluteness before the exam."

4th central idea: incidence / prevalence - "After cervical cancer, breast cancer
is the gynecologic cancer with the highest incidence being the most frequent in their
fifth decade of life."

Table 1: central ideas, participants and frequency of theme 1:

Central ideas Participants Frequency
Importance 02, 06, 08, 09, 10, 11, |09

14, 15, 16.
Public health 02. 01
Primary health care 03, 12, 14. 03
Incidence/prevalence 01, 02, 03, 05, 07, 11, |07
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16.

All survey participants discuss the age of 40 for the screening of breast cancer
through mammography. Some mentioned that in patients with familial risk that age
shall be 35 years. In Brazil, mammography is considered the gold standard for
detection of breast cancer and is therefore elected the test for screening of the
disease. Other imaging the breast, ultrasound and magnetic resonance imaging,
were placed as complementary tests, highlighting its importance in the diagnosis of
possible lesions found in the breasts. Only six subjects reported on breast self-
examination, and its value for detection of breast cancer.
1st central idea: age - "Screening for breast cancer should be performed for the
target population, consisting of female patients over 40 or who have a family history
of breast cancer (mother or sister). In the latter, we can do tests from 35 years old. "
2nd central idea: mammography - "Mammography is a radiological test used to
screen for breast cancer, very important for women's health."
3rd central idea: tracking - "It is important to trace because the earlier the diagnosis,
the better response to treatment with the highest cure rate.”
4th central idea: additional tests - "Investigations such as breast ultrasound, helps
differentiate cysts nodules."
5th central idea: self-examination - "In the Family Health Strategy orient patients
who regularly do the breast self-examination.”

Table 2: central ideas, participants and frequency of theme 2:

Central ideas Participants Frequency

Age 01, 02, 03, 04, 05, 06, | 19

07, 08, 09, 10, 11, 12,
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13, 14, 15, 16, 17, 18,

19.

Mammaography 01, 02, 03, 04, 05, 06, | 19
07, 08, 09, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18,

19.

Tracking 01, 02, 03, 05, 07, 09, | 14
10, 11, 12, 13, 14, 16,

17, 19.

Additional tests 01, 02, 03, 04, 05, 06, | 19
07, 08, 09, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18,

19.

Self-examination 02, 07, 13, 14, 15, 18. 06

Before a patient care at the primary care unit, the doctor of the Family Health
Strategy should be able to guide it and lead it in relation to breast diseases,
especially the malignancy, from the arrangements for early detection up to exams
before positive for breast cancer. The referral to the breast cancer specialist should
be done whenever the attending physician has any questions, and suspicion or even
diagnosis of breast cancer. Aimost half of the participants reported following this way
in relation to their patients.

A central idea that was little compared to the psychological effects caused by

the diagnosis of breast cancer, highlighted by only two participants.
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1st central idea: orientation / behavior - "My patients are always oriented to bring the
results of the tests requested by the experts for inclusion in the records of your
primary care unit."

2nd central idea: routing - "Only after a mammogram classified according to Bl-
RADS the physician will decide whether or not to refer to a breast cancer specialist
and if is needed supplement breast ultrasound.”

3rd central idea: follow-up - "After two years of repeated mammograms with normal
results, should keep control with mammography every two years and bilateral breast
ultrasound in between."

4th central idea: psychological effects - "In addition, breast cancer significantly
affects the psychological and femininity of women."

Table 3: central ideas, participants and frequency of theme 3:

Central ideas Participants Frequency
Orientation / behavior 03, 04, 08, 10, 11, 13, |09

14, 15, 16.
Routing 03, 08, 10, 12, 14, 15, |09

16, 19.
Follow-up 03, 05, 08,14. 04
Psychologicaleffects 03, 07. 02

Breast cancer presents some risk factors, the main of them is family history,
which was cited by nine research participants.

Most respondents, a total of fifteen, cited and described the categorized rating
for the findings on imaging tests, developed by the American College of Radiology,

and used in Brazil, certain BI-RADS (Breast Imaging-Reporting and Data System).
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This system classifies, in order of severity, the findings on imaging studies of the
breasts: mammography, ultrasound and MRI, so that a pattern is followed in the
description of the reports. Among these findings were injuries in various
presentations, reported by six participants.

1st central idea: risk factors / family history - "If there is a family event, first-degree
relative, begin screening at age 35 or even a year before the younger family event.”
2nd central idea: early detection - "The importance of early diagnosis of breast
cancer refers to the highest cure rate."”

3rd central idea: BI-RADS - "The tests follow the classification of BI-RADS."

4th central idea: injuries - "Mammaography is best geared for the initial lesions and
calcifications, and ultrasound of the breasts, for solid and liquid lesions."

Table 4: central ideas, participants and frequency of theme 4:

Central ideas Participants Frequency

Risk factors / Family | 01, 03, 07, 08, 09, 10, | 09

history 12, 16, 19.

Earlydetection 03, 04, 06, 08, 09, 11, |09
14, 16, 17.

BI-RADS 01, 02, 03, 04, 05, 06, | 15

07, 08, 09, 12, 13, 14,

15, 16, 17.

Injuries 01, 02, 05, 09, 14, 17. 06

Discussion
Breast cancer is the most common type of malignant neoplasm in the female

population in Brazil (INCA, 2015; Silva et al, 2014), and is responsible for the leading
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cause of death by disease in women. The importance of the disease was highlighted
by participants, at various points, such as early detection, screening, prevalence and
incidence of significant disease, and largely responsible for deaths among women.
Breast cancer is a leading disease in public health worldwide, encouraging broad
discussion on measures to promote early diagnosis and, consequently, reduction in
morbidity and mortality.

In 2004 the "Control of Breast Cancer: Consensus Document” determined
actions for prevention, early detection, diagnosis, treatment and palliative care in
breast cancer, and thus access to procedures that detect breast cancer through
screening mammography. The control of this cancer came to one of the priorities of
health policies in Brazil, and in 2006 became one of the Health Pact targets (Santos
& Koch, 2010).

There is an increased incidence of breast cancer in developed countries, and
developing countries (Barreto et al, 2012). More than 1,050,000 cases of this
malignancy is detected every year worldwide (Matos, Pelloso& Carvalho, 2011), and
breast cancer incidence estimated in Brazil for the year 2016, published by the
National Cancer Institute (INCA), is 57 960 cases.

Mammography is an imaging test that aims to study breast tissue and be able to
detect subclinical lesions (Segri et al, 2011). It is considered in many countries,
including Brazil, the gold standard for screening breast cancer (Pereira et al, 2014).
In our study, all participants related the use of this test for the diagnosis of breast
diseases, mentioning the age of 40 years old as the ideal start age for woman
without family history. The screening involves subjecting patients without symptoms
to tests to detect cancer or its precursor lesions (Silva &Hortale, 2012). The Brazilian

College of Radiology and Diagnostic Imaging (CBR) recommends annual
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mammography screening for all women between 40 and 69 years of age and after
that age on a case to case basis(Badan, 2013).

Other diagnostic imaging method to detect breast cancer is ultrasound, which
helps in the characterization of nodules and cysts, and in the differentiation of benign
and malignant possibly (Pereira, 2009), it is therefore a valuable tool in the study of
lumps found in mammograms (Nascimento, 2009).

When examining a patient at the Basic Health Unit, the medical professional
from the Family Health Strategy should be able to explain about breast diseases,
especially the malignancy, from the exams available for early detection up to the
conduct in case of positive findings for malignancy. It part of the conduct of the
medical doctor from the Family Health Strategy, refer the patient to the breast cancer
specialist if needed, as well as the follow-up of patients, even those that do not show
changes in imaging tests.

The National Curriculum Guidelines for Medical Graduation Course in Brazil,
instituted by the Ministry of Education, do not especifies the individual knowledge that
a medical praticiner must acquire during the course of Medical School in relation to
imaging methods for the diagnosis of breast cancer (BRASIL, 2013)

Among the therapeutic options for breast cancer, the mastectomy has an
aggressive and traumatizing aproachfor the life and health of women, interfering not
only in their body image, but also sexuality, occupational activities, and psychic,
emotional and social changes, such as depression and anxiety. Low self-esteem and
fear of recurrence contribute to make this malignancy one of the most feared by the
female population (Silva &Hortale, 2012), a fear of have an incurable disease and its

repercussions (Ferreira et al, 2011).



38

Breast cancer's main risk factors are family and personal history (first-degree
relatives with breast cancer before age 50), age, lifestyle, and environmental factors
(exposure to ionizing radiation), and reproductive features (early menarche, late
menopause and nulliparity)(Silva &Hortale, 2012).

Screening procedures for breast cancer are essential for early detection of the
disease, which along with the initial treatment, reduce mortality and increase survival
of patients affected (Oliveira et al, 2011). In Brazil, breast cancer is diagnosed in
more advanced stages of the disease. This delay in cancer detection prevents
patients from benefiting from therapeutic procedures and so the treatment options
are more limited, making it more difficult to reverse the clinical picture of the patient
(Rezende, Koch, Figueiredo&Thuler, 2009).

All survey participants showed knowledge of the BI-RADS and its usefulness to
the interpretation of reports from diagnostic imaging tests. The results of these tests
are expressed describing the findings on the image and rating them on a scale from
0 to 6, to reduce the discrepancies in the interpretation of imaging studies,
homogenizing and standardizing the report's and the recommendations to be taken.
It was published by the American College of Radiology in 1993 as Breast Imaging
Reporting and Data System (BIRADS®) (Badan et al, 2013). The fifth edition
BIRADS, from 2013, uses the same methodological standard for mammograms,
ultrasound and MRI. Survey participants showed knowledge of the BIRADS and its

usefulness to the interpretation of reports from diagnostic imaging tests.

Conclusions
The importance of breast cancer was listed as a public health problem with high

prevalence and major cause of mortality in the female population, and has clinical
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and imaging exams, screening and early diagnosis as allies in the course of the
disease. At age 40, women should start screening for breast cancer by
mammography. The breast complementary imaging tests: ultrasound and magnetic
resonance imaging were placed as tools for this diagnosis.

In attendance at the primary care unit, the doctor of the Health Family Strategy
should be able to guide and explain to their patients regarding breast diseases,
especially malignant neoplasia. These behaviors and referral to amastologist, if
necessary, were described by subjects. The psychological effects caused by the
diagnosis of breast cancer were seldom mentioned by respondents.

The categorized rating for the findings on imaging tests, developed by the
American College of Radiology, and used in Brazil, certain BI-RADS (Breast Imaging-
Reporting and Data System) is known by medical professionals.

Thus, the study finds that surveyed medical professionals of the FamilyHealth
Strategy have knowledge on methods for diagnostic imaging for breast cancer, both
in relation to the requested tests and their results, as to the conduct, routing and

tracking of patients.
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4.2 Produto - Cartilha informativa: BIRADS: léxico para organizar a interpretacao da

mamografia e orientar na conduta terapéurica: uma contribuicdo para o0s

profissionais médicos da Estratégia Saude da Familia
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2 O cancer de mama

O cEncer de mima & uma neoplas= mahgns cGraderradaporum
crescimento desordenado de alpwmas células de mama, E ums doenga
hetergenea & complexa, oom milHiplas lommes de apreseniagdoclimea
{sendn o nddilo & mans comum), com dilerentes grans de agresnidade
lumral & polencl melaitsico, Trat-se de um dos cinoeres mas
termdos, devido & sua alia requénca e elalos pacoldmons
desencadeadir, como amedade, nia subedima, aileraples [Hics e
nasexialulade & mado de recudvas.

Essa neophss malym damamad acmsamas comumdeminie
em mitheres no mundo & lambem o cinoer mms prevalenie 2 incidents
no sexn lemnma, sendo m maona das veress, degnostcads de foma
lardm, () chagndadioo precoos do cincer de morma ¢ himdamenial paraa
reducdods mortalidede por essa patologa, O rasdresmenio m amografico
¢ & prncipl lerramenia para a deleogdo precoce do cincer de mama,
tendoy 1y i fund amen ] nahxidnadadoenga.

() cincer dem amalem como pnncpas [siores denscoahsiina
{2 1l war & o | ([ rentes de primenn grau com cinoerde msma anies
de 50 anos de wlade ), & wlade svancada, hitmios de vida e influsnes
amentzs (exposdo & rahaglo 1omzanie), ¢ araclerishoss
T prrowchi s { v e precoce , men i birdiae muhpendade).

De acondo com o Itk Maconal do Cincer, estma-se 57.960
G504 novos de cncer demamano Braa | peraoanode X116,
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_ Exames de diagnostico por
~ imagem para avaliar as mamas

A mzmogralia & um exame de imegem capaz de deleciar lesdes
subclincas Bl é comsuleradas exame padr So-oum pera o rasdreamenio
do cincer demama. Feseradreamenin conase am submeter indviduos
S smiomas & exames de inapem pera delectsr o Ginoer ou s |esdes
PrecUTsHTS.

Exmiem crilénios, baseados em estudos cenlilicos, que indicam
que & mamgralia deve ser reslrsds em pucenies com idade infenor
40 anix apenas selverem pereniede primem grau com cinoerdemama
dizmisbcada. Entre &) & 69 anos, lodes &5 miulheres devem reahzar a
m I U Ver 30 ano, @ aoma dos W ane dedade, & reahragio
desie exame de lommaindviduah zadas em relsgd o &5 penodiodade.

U s somose alia

A ultrsssonografia & um exame de imagem que sjuda na
caracken zagio de nddulos e cslios, & ma dilerenciagdio de |esies benignes
e depensivelmentemaignas. E ummetods 1ivre de radiaclo omzanie e
de contrage, de o s, relab vamente rapado, iIndolor e gue pode ser
reahzado em bodas & 1dades, sendo, poriania, uma ferraments cada ver
mas ubhzads pelos médom para se shdr o leady mamEng. ()
ultrassom das mames ndo ¢ whhzado para rsireamenio do cincer de

0 T o & T g s
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Ressondncia Mameétcs

Aressionincis magnéticapermile o estudo da vasouban zago des
lesdes maminias medanie & admimsracdo mravensa de omtraste
paramagnélico. A avaliagio diagndstica com mamografia e
ultrassonografia deve ser esgotads antes de considerar a necessidade da
reshzacio ds ressondncia magnética. Ela é mdicada pana esclarecer o
dizgndstico de resultados inconclusives em mékodos de magem
canvencionas, diferenciagdo entre recoméncia umoral e cicatniz
cirlirgica em pacientes previamente tratados, estadiamento e
plangjamenty préoperatino em pacientss oom cEncer confinmado,
rastrezmen o de pecientes de alto nsoo ¢ damamacontalsteral e estudo
deproteses e implantes mamdnos
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BIRADS na mamografia

O BIRADSY (Breast Imaging Reporting and Dats System) foi
publicado pelo American College of Radiokgy, em 1993, como um
sistema de laudo pera orgamizar a miepretago dos exames de imagem
da mams ¢ onienter 3 conduts terspéutica. A qumta ediglo BIRADS, do
ano de 2013, utiliza o mesmo padrido metodolgico para o8 exames de
mamografia, ultrasom eressoninciam sgnética,

Ox resultsdos desses exames 530 expresios descre vendor-se o5
achados na imagem e classficando-o8 numa em categonias de 02 6,
visndo reduzir as dscordincias ne interpretagdo dos exames de
imagem, homogenetzar o budo, e padonzar 2 condutas a serem
tomadss.
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i | Categorias para avaliacao
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« P ke ol hdkey m3or cal el el

-Asametra focal;
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Catepor s 44 e xa suspencdo de malwmdade (Zea 10%):
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= Cuin comp b cado palpivel esoltimo;

= Prop el almicesa:

= Ducio 150l ado sol t&na.
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= vk by 5 h ey icovm m ampen s mib il

= A et e e my ol vimmen i

= Dh g &y amgqu et ural .

= Lanfonodos sumentados de volume ndo asocndos a procesos
inflamaknos.
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Categori 40 alts suspergdo de maligmdsde( 0% 295%).
Nodulo sdlido e mreguler;
~Novo grupo de finas cale ficagdes Imesres

Categorn 5 altementesugestiva de mah gnidade (»95%).

Nodulo sdhdo imegular, espoulado ecomalts densidade;

Nodulo asociado 2 microcal cificagde s;

Fmas calcificagdes lineares ¢ ramificadss em distnbuigdo
segmenliar.

Categor i & hidpsis conhecxlae comprovada mah gnidsde,
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme evidenciado no estudo, a importancia do cancer de mama foi
descrita pelos participantes. Os discursos analisados mostraram que a importancia
da doenca esta relacionada a um problema de saude publica, com elevada
prevaléncia e maior causa de mortalidade na populacdo feminina, e tem os exames
clinicos e de imagem, o rastreamento e o diagndstico precoce como aliados no
curso da doenca. Todos os participantes da pesquisa discorreram sobre a idade de
40 anos para se iniciar o rastreamento do cancer de mama através da mamografia.
Os exames complementares de imagem das mamas: a ultrassonografia e a
ressonancia magnética foram colocadas como ferramentas para esse diagndstico.

Apenas trés entrevistados da pesquisa relacionaram o cancer de mama a
atencao basica e problema de saude publica. No atendimento na Unidade Bésica de
Saude, o médico da Estratégia Saude da Familia deve estar apto a orientar e
conduzir suas pacientes em relacdo as doencas da mama, em especial a neoplasia
maligna. Essas condutas e o encaminhamento, se necessério, ao Mastologista
foram descritas pelos participantes da pesquisa, o que demonstra que esse objetivo
especifico do estudo foi positivo. Poucos entrevistados relacionaram o cancer de
mama a atencdo basica e problema de saude publica, ndo sendo, portanto,
alcancado éxito em um dos objetivos especificos do estudo.

A maioria dos entrevistados citou e descreveu a classificacdo 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).

Dessa forma, o estudo considerou que os profissionais médicos pesquisados
da Estratégia Saude da Familia ttm conhecimento sobre os métodos de diagndstico
por imagem para o cancer de mama, tanto em relacdo aos exames solicitados e
seus resultados, quanto a conduta, ao encaminhamento e ao seguimento das
pacientes.

Dentre as limitacdes identificadas nos depoimentos, nota-se que, apesar das
contribuicdes dadas pela pesquisa sobre o tema em questédo, ha a necessidade de
se implementar novos curriculos de formag&o nas instituicbes de ensino superior do

curso de Medicina. As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacéo
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em Medicina no Brasil, instituida pelo Ministério da Educacéo, ndo discorrem sobre o
conhecimento individual que o médico deve adquirir durante seua formacao
profissional em relacdo aos métodos de imagem para o diagnéstico de cancer de
mama.

Espera-se que a cartilha elaborada possibilite que os profissionais médicos
se apresentem com maior seguranca quanto ao conhecimento sobre o BIRADS. Por
fim, verificou-se, com a construcdo deste Trabalho de Conclusdo de Mestrado, a
contribuicdo para pesquisas que enfoquem a problematica da importancia da
deteccdo precoce do cancer de mama, destacando a relevancia do conhecimento
seguro e integral dsprofissionais médicos para uma melhor orientagdo, conduta e

seguimento das mulheres assistidas pela Estratégia Saude da Familia.
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APENDICE A

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
MESTRADO EM SAUDE DA FAMILIA

TITULO DA PESQUISA

CONHECIMENTO DE MEDICOS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SOBRE
METODOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PARA O CANCER DE MAMA

Dados de identificagcdo dos participantes:

Entrevistado n°

Sexo:

Idade:

ESF Ne:

Tempo de experiéncia na ESF:

Especializacdo em Mastologia: ( ) SIM ( ) NAO
Outra:

1) Fale sobre seu conhecimento em relacdo a exames de diagndstico por
imagem para deteccao do cancer de mama.
Roteiro: Importancia do cancer de mama, atencdo a saude da mulher, método de
rastreamento, idade para a realizacdo de exames de mama, exames
complementares da mama, mamografia, ultrassonografia, achados de imagem,

classificacao das lesdes encontradas de acordo com o BI-RADS.



APENDICE B

l1de3

11INOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
Coordenaciio do Mestrado em Saiide da Familiz
Mestrado em Saiide da Familia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar como voluntario (a) de uma pesquisa.
Voce pode decidir se quer participar ou nfio. N&o precisa se precipitar para tomar a decisfo.

Este estudo estd sendo conduzido pela Profa. Dra. CAMILA APARECIDA
PINHEIRO LANDIM ALMEIDA (Pesquisadora Responsével) e pela aluna do Mestrado
em Saide da Familia: Silvia Amélia Prado Burgos Madeira Campos (Pesquisadora
Participante). Apés ser esclarecido (a) sobre as informagdes seguintes € concordar em fazer
parte do estudo, por favor, assine ao final deste documento, em duas vias. Uma delas é suae a
outra € do pesquisador. Em caso de recusa, vocé néo sera penalizado (a) de forma alguma. Em
caso de duividas, vocé podera procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitrio

UNINOVAFAPI, por telefone (86) 2106-0738 ou e-mail cep@uninovafapi.edu.br.

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DE MEDICOS DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA SOBRE METODOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM PARA O
CANCER DE MAMA

Pesquisadora Principal: Profa. Dra. Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida. Telefone:
(86) 8138-8997. E-mail: camila@uninovafapi.edu.br.

Descri¢iio da pesquisa com a Justificativa, Objetivos e Metodologia:

O estudo visa demonstrar quais os conhecimentos que os médicos Programa de
Satde da Familia na Zona Leste de Teresina dispdem sobre os métodos de diagndsticos do
cincer de mama e, a partir desses dados, formular solugdes para uma maior eficacia na
precisdo destes diagnosticos.

Através de pesquisa bibliografica, serdo enumerados os métodos de imagem
adequados, e quando e como estes métodos devam ser utilizados para o diagnostico de cancer

de mama.
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Para isso, serd realizada uma coleta de dados através de entrevista especifica.
Realizar-se-4 uma pesquisa por amostragem com a intengdo de detectar quais as falhas
recorrentes nos diagndsticos.

Serdo entrevistados médicos da Estratégia Satide da Familia que atendam em postos
de saude na Zona Leste de Teresina, de forma a descreverem acerca do seu conhecimento
sobre os métodos para o diagnéstico do clncer de mama e como essas informagdes sao
repassadas para pacientes.

Os dados obtidos com o questiondrio serdo analisados em um segundo momento,
para se determinar os resultados da pesquisa. A seguir, serd elaborada a conclusio deste

projeto cientifico e sua relevante divulgaco para a comunidade..

Riscos e Beneficios:

Havera riscos minimos durante o desenvolvimento dessa pesquisa. Considerando a
natureza dessa tematica e os procedimentos a serem executados, poderd acarretar retracdo dos
participantes em decorréncia do constrangimento de fornecer as informagdes solicitadas, por
conta de inseguranca e/ou sigilo profissional. Para minimizar estes riscos, os participantes
serdo informados no TCLE, que nfo serfio identificados nomes, enderegos ou qualquer
informag@o que possa identifica-lo neste estudo.

Os beneficios deste trabalho cientifico possibilitard saber quais os conhecimentos dos
médicos da Estratégia de Saude da Familia da Zona Leste de Teresina, tém sobre os métodos

de imagem para o diagnostico do cAncer de mama.

Compromissos de confidencialidade de identidade dos participantes:

Os registros desta participagdo serfio mantidos confidenciais. Entretanto, estes
registros poderfio ser analisados por um representante do Comité de Etica do Centro
Universitario UNINOVAFAPI. Isso faz parte da responsabilidade destes oOrgdos em
acompanhar a pesquisa. Seu nome nunca serd divulgado em nenhum relatério deste estudo. A
seguir, alguns esclarecimentos importantes:

1 - Compromisso Etico: Por tratar-se de pesquisa com seres humanos, esse projeto foi
baseado na Resolucfio 466 de 12 de dezembro de 2012. Assim, considerando a normativa do
Conselho Nacional de Saude, essa pesquisa buscara ao longo de toda sua evolugfo, atender a
ética emergida em fungfio dos avangos técnico-cientificos, bem como respeitar
incondicionalmente a dignidade, liberdade e autonomia dos seres humanos envolvidos.

2 - Garantia de Acesso: Como participante vocé tem a garantia de acesso, em qualquer etapa

do estudo, por meio do contato com a Pesquisadora Responséavel Professora Dra. Camila
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Aparecida Pinheiro Landim Almeida, pelo telefone: (86) 8138-8997, para esclarecimento de
eventuais davidas. Quando vocé tiver alguma duvida sobre a ética desta pesquisa, por favor.
procure o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitirio UNINOVAFAPI no seguinte
endere¢o: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 - Uruguai. Telefone: (86) 2106-0738.

3 - Garantia de Sigilo: Caso vocé concorde em participar, seu nome e identidade serdo
mantidos em sigilo. A sua entrevista somente serd numerada: “Entrevistado N°.: >

4 - Direito de Participacio: Fica assegurado o seu direito em retirar o consentimento de

participa¢do nessa pesquisa, a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou penalidade.

' Dhe

A lwido

Camila Apbreclda Pinheiro Landim Almeida x
CPF: 003.721.733-06 |
Pesquisadora Responsavel

/&J\AS\/O\. wudb»,o\. ’V/uav\gﬁ- B\,«,w»‘&n Woalicos. ewupfb

] Silvia Amélia Prado Burgos Madeira Campos
| CPF: 816.015.733-91
l Pesquisador Participante

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que fui satisfatoriamente informado a respeito das informacdes referentes ao
estudo, compreendi os objetivos e condi¢des de minha participagfio na pesquisa. Portanto,
concordo voluntariamente em participar, no qual poderei retirar o meu consentimento a

qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos & minha pessoa.

Teresina-PI. de de

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome legivel e completo do participante:

RG e CPF:
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APENDICE C
TITLE PAGE

Title Page
Aspects related to the knowledge of physicians of the Family Health Strategy of imaging

methods for breast cancerl

Silvia Amelia Prado Burgos Madeira Campos', Camila Aparecida Pinheiro Landim
Almeida’,Benedito da Silva Borges®, Fabricio Ibiapina Tapety’Eucario Leite Monteiro

Alves'.

1. University Center of family UNINOVAFAPI. Teresina, Piaui, Brazil.

2. Federal Universityof Piaui. Teresina, Piaui, Brazil.
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APENDICE D
COVER LETTER

Dear Editor,

We are submitting the manuscript entitled "Family Health Strategy Medical
Knowledge AboutDiagnosticimaging Methods for Breast Cancer” for consideration and
possible publication in the Journal of Women Health Care International. This work shows the
knowledge of medical professionals from the Family Health Strategy on methods of
diagnostic imaging for breast cancer, from the importance of the disease, a public health
problem, up to the conduct and monitoring of the assisted patients in the Basic Health Units.
This study is justified by the lack of papers that analyzesthe matter in a relevant way, thus
contributing to the scientific community.

We declare that this is a original paper, not published in any other scientific
information vehicle, nor is under consideration for publication in another journal, and strictly
followed the ethical procedures for research and publication.

Yours Sincerely,

The authors.
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Prezado (a) Senhor(a),

Referente ao artigo “Conhecimento de Médicos da Estratégia Satide
da Familia Sabre Métodos de Diagndsticos por Imagem para o Cancer de Mama”
declaro que o mesmo foi traduzido/revisado por mim, e desta forma, atesto a
correspondéncia entre as versdes em portugués e em inglés bem como a
qualidade da redagdo do manuscrito.

Teresina, 0C de /et ce de 2016

S L L C ~,

odo Leonardo de Cerqueira}{gdeira Campos
CPF 734.822.343-53

Dear Sir or Madam,

In reference to the manuscript entitled "Family Health Strategy
Medical Knowledge About Diagnostic Imaging Methods for Breast Cancer" I
acted as a translator and reviser, and thereafter | state that its Portuguese and
English versions are correspondent, and the Authors were supplied with a
Portuguese and English versions in conformity with the subject.

Teresina, 02 de L)zggé de 2016

/}oéo Leonardo de (Zcrq;ﬁﬁa Madeira Campos
CPF 734.822.343-53
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ANEXO A — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL DA FMS

SR EMS
Teresina

AUTORIZACAD INSTITUCIONAL

Fu, LUCIAus AUbESs SALTOS TledS respolsive]l pela insituicio

Fundagho Municipal de Satde de Teresina, declaro que fiui mformade dos whjetivos da
pesquisa actma, e coneondo em aulorizar & exerucdo da meama nesle institnigdo. Caso
neceasirio, o gualquer momenlo coma nstimigio COPARTICTPARNTE desta pesquisa
poderemos pevogar esla autorivacdo, s¢ corprovada atividades gque causem algam preiuiso &
sl lnstiigio ou ainda, a qualquer dade que compromesl o sigilo da parficipacio des
integranies desta instituigho, Declare tamhdm, qus nio recebomnas qualquer papamenis e
ssln autorzagho bem como 03 participantes lambem 1o receberin gualguer tpo de

[EZAMLELLO.

Confarme Resolugin n* 466, de 12 de dezembro de 2012, de Comsello Macional de
Saicde, u pesquisa s0 terds Infeio nesta instiluivio ands apresentagio e Pareeer de Aprov agihn

por i Crmité de Ftica cm Pessquisa em Seres llumanos,

Tercsina, |1 de margo de 2015
=1

i
Iy

{ . g
SO
N LA '-f-/r{!f_fi",..- Wida

- — i St | 4~7L :‘ - —
L.'.n:inﬁu’f-}ﬁiﬁ?’!‘;s.nlqsgi'lm Ciepe! Prafa, Drea, Camile AL T L. Almeida
F_,-__l,g.;;'u_\r.il:r'l:-lﬁ-'l-‘x sl
R eaponsdyvel pole lnsiiigas Pesguizadera Responzdvel
Trresicerte da Fads - Teresina-Pl Degenie dn Programa de Wdesiradn Profissional

e Sande do Familia do Centro Lniversitirio

LIHINUY AFAF]
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FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DE MEDICOS DA ESTRATEGIA SAUDF DA FAMILIA SOBRE
METODOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PARA O CANCER DE MAMA

Pesquisador: CAMILA APARECIDA PINHEIRO LANDIM ALMEIDA

Area Tematica:

Verséo; 1

CAAE: 47553015.5.0000.5210

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.177.509
Data da Relatoria: 05/08/2015

Apresentagio do Projeto:

O céncer de mama € a causa mais comum de morte em mulheres no mundo e também o cancer mais
prevalente na populacdo. E a patologia mais incidente no sexo feminino, sendo na maioria das vezes,
diagnosticada de forma tardia. Parte deste interesse deve-se as altas taxas de incidéncia e mortalidade
dessa doenga, e também as modificagbes psicossociais acarretadas tanto pelo medo e angustia, quanto
pelas modificagdes provenientes do tratamento.O diagnostico precoce do cancer de mama é fundamental
para a redugéo da mortalidade por essa patologia. O rastreamento mamografico, dessa forma, torna-se a
principal ferramenta para a deteccéo precoce do cancer de mama, tendo impacto fundamental na histéria da
doencga.De acordo com Vera Lucia Nunes de Aguillar, no livio Mama Diagnéstico por Imagem, o
rastreamento do cancer da mama, para a deteccéo precoce da doenga, pode ser feito de trés formas. Sao
elas: o autoexame da mama, que requer treinamento e tem baixa especificidade, o exame clinico realizado
pelo medico, e os métodos de imagem, que incluem a mamografia, a ultrassonografia e a ressonancia
magnetica (AGUILLAR, 2009). Dessa forma, faz-se necessario que 6 médico conhega 0os métodos de
diagnostico para detecgéio do cancer de mama,e assim possa requisitar para suas pacientes, os examegge

. . p 5 B i B o N
imagem que avaliam o tecido mamario em buscar de possiveis patologias, sendo a mais NW‘@

can de mama.
cer de zo‘\os ®
'\‘:&@&&

i Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

i Bairro: Baimo do Uruguai CEP: 64.073-505
L UF: PI Municipio: TERESINA
i Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

Continuacao do Parecer: 1.177.508

Objetivo da Pesquisa:

Obietivo Primario:

Descrever o conhecimento de médicos da Estratégia Satude da Familia sobre métodos de diagnésticos por
imagem para o cancer de mama.

Objetivo Secundario:

Avaliar o conhecimento de médicos da Estratégia Satide da Familia sobre os métodos de diagnosticos por
imagem para o céncer de mama com base na politica de atengéo integral & satde da mulher; Elaborar um
manual informativo para os profissionais médicos da Estratégia Saude da Familia, buscando prestar uma
melhor qualidade da assisténcia & mulher, especialmente na prevengdo do cancer de mama.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Ha riscos previsiveis minimos para os participantes desse estudo, tais como constrangimento na
abordagem, inseguranca quanto ao sigilo das informages pessoais coletadas e/ou o receio da critica por
parte dos pesquisadores durante a coleta de dados. Para minimizar estes riscos, atentar-se-a para a correta
e apropriada abordagem, priorizando o bem estar do participante e zelando pelo sigilo das informagdes. As
entrevistas ser&o realizadas em uma sala climatizada, de porta fechada, com boa iluminacso e com a
presenca do pesquisador. Ressalta-se, ainda, que as entrevistas serdo previamente agendadas,
respeitando a disponibilidade de tempo dos participantes e que o mesmo ficara & vontade para responder ou
nao os questionamentos e sua identificagdo nao sera revelada. As informagtes coletadas somente serdo
utilizadas uma Unica vez e exclusivamente com finalidade cientifica.

Quanto aos beneficios, mesmo que n&o imediatos, irdo surgir por meio da divulgagao cientifica dos
resultados desse estudo, buscando prestar uma melhor qualidade da assisténcia a mulher, especialmente
na prevenc¢do do cancer de mama. Também permitira a interagdo da tematica relacionada & pesquisa,
sendo de grande proveito para o conhecimento cientifico, saide pubica e sociedade.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

. ’ : 5 s & 2 A0
O estudo tem relevancia na medida em que a importancia do cancer de mama, um dos mais prevalentes&qt\‘

Q
. i . : o N
mulheres, precisa ser diagnosticado da maneira correta e mais rapida para aumentar as chances ma@\“\
0
o™
e @w‘
¥
: Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

Continuacéo do Parecer: 1.177.509

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos os documentos necessarios a submissao do presente protocolo foram postados, tendo a qualidade
necessaria para sua perfeita avaliagéo.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Conclui-se que o protocolo de pesquisa cumpre as recomendagdes da Resolugdo 466/12, do Conselho
Nacional de Salde, estando portanto aprovado.

Situagdo do Parecer:

Aprovaao

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O Parecer do colegiado de que o protocolo de pesquisa estd APROVADO foi acatado porque encontra-se

elaborado de acordo com as recomendacdes éticas da Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

TERESINA, 10 de Agosto de 2015

./‘\Kmlgeonﬁ Gomes Pefeir
o e

Assinai

Theonas Gomes Pereira
{Coordenador)

. Enderego: Rua Vitorino Orthiges Femandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
' UF: PI Municipio: TERESINA
| Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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