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RESUMO 

 

 

Introdução: As atividades de educação em saúde fomentam a prevenção a 
doenças, a promoção da saúde e o engajamento da população em assuntos 
relacionados a medidas de prevenção e qualidade de vida, por meio da construção 
do conhecimento.Objetivo:Validar com peritos uma cartilha direcionada para os 
profissionais na Estratégia Saúde da Família sobre ouso do Breast Image Reporting 
and Data Systemna descrição dos achados nos exames de mamografia. 
Métodos:Trata-se de um estudo de validação de tecnologia do tipo pesquisa de 
desenvolvimento metodológico.Compuseram o corpo de peritos especialistas 11 
profissionais, sendo sete médicos radiologistas e quatro mastologistas. Os dados 
foram coletados de março a julho de 2018, por meio de questionários adaptados do 
modelo de outros estudos de validação de conteúdo ede uma escala do tipo Likert, 
com pontuação de um a quatro para avaliação quanto aos objetivos, ao conteúdo, à 
linguagem, à relevância, ao layout e àaparência. Para cada item julgado pelos 
peritos, foram utilizadas as classificações: 1 = discordo totalmente, 2 = discordo, 3 = 
concordo, 4 = concordo totalmente, sendo posteriormentedigitados no Microsoft 
Excel®, calculando-se o Índice de Validação de Conteúdo (IVC) de cada item 
individualmente e de forma global. O estudo seguiu todas as recomendações da 
Resolução n.º 466/2012e obteve oparecer de aprovação n.º2.434.070.Resultados: 
Dos 11 peritos participantes, quatro eram do sexo masculino e sete do feminino, 
com faixa etária em média de 45 anos, tempo de formação em média de 22 anos e 
15 anos de experiência na área de atuação,sendo que cinco eram docentes e seis 
não atuavam na área de ensino em Medicina,10 tinham produção científica, sete 
eram especialistas e quatro doutores. O Índice de Validade de Conteúdo globalda 
tecnologia educativa foi 0,89. Os peritos apresentaram sugestões, que foram 
analisadas e acatadas para a nova versão, que resultou em alterações para uma 
melhor adequação do material.Conclusão: A cartilha foi validada do ponto de vista 
do conteúdo e da aparênciapelos peritos, o que sugere a tecnologia como relevante 
eapropriadapara as atividades diárias dos profissionais de saúde, possibilitando o 
conhecimento acerca da interpretação do laudo mamográfico, a identificação de 
lesões suspeitas de malignidade e a orientação quanto ao encaminhamento de 
pacientesde forma qualificada ao serviço especializado.Como contribuição, validou-
se uma cartilha intitulada como Uso do BI-RADS® no exame de mamografia como 
estratégiade orientação para os profissionais na Estratégia Saúde da Família. 
 
Palavras-chave:Estudo de Validação. Câncer de Mama. Mamografia.Diagnóstico 

precoce.EstratégiaSaúde da Família. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ABSTRACT 

 

 

 
Introduction: Health education activities promote disease prevention, health 
promotion, and population engagement in issues related to prevention and quality of 
life measures, through the construction of knowledge. Objective: To validate with 
experts a primer aimed at professionals in the Family Health Strategy about the use of 
the Breast Image Reporting and Data System in the description of mammography 
findings. Methods: This is a validation study of research-type technology for 
methodological development. The body of expert experts comprised 11 professionals, 
seven radiologists and four mastologists. Data were collected from March to July 
2018, using questionnaires adapted from the model of other content validation studies 
and a Likert-type scale, with a score of one to four for evaluation of objectives, content, 
language , relevance, layout, and appearance. For each item judged by the experts, 
the following classifications were used: 1 = totally disagree, 2 = disagree, 3 = agree, 4 
= totally agree, then entered in Microsoft Excel®, calculating the Content Validation 
Index (IVC) of each item individually and globally. The study followed all the 
recommendations of Resolution 466/2012 and obtained approval opinion No. 
2,434,070.Results:Of the 11 participating experts, four were male and seven were 
female, with an average age of 45 years, average training time of 22 years and 15 
years of experience in the area of activity, five of whom were teachers and six were 
non- worked in the area of medical education, 10 had scientific production, seven were 
specialists and four doctors. The Global Content Validity Index of educational 
technology was 0.89. The experts presented suggestions, which were analyzed and 
accepted for the new version, which resulted in changes to a better suitability of the 
material. Conclusion: The booklet was validated from the point of view of content and 
appearance by the experts, which suggests the technology as relevant and 
appropriate for the daily activities of health professionals, making possible the 
knowledge about the interpretation of the mammographic report, the identification of 
lesions suspicions of malignancy and the orientation regarding the referral of patients 
in a qualified way to the specialized service. As a contribution, a primer entitled Using 
BI-RADS® in the mammography exam was validated as a guidance strategy for 
professionals in the Family Health Strategy.. 
 
Keywords: Validation Study. Breast Cancer. Mammography. Early diagnosis. Family 

health strategy. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

RESUMEN 

 

 
Introducción:Introducción: Las actividades de educación en salud fomentan la 
prevención de enfermedades, la promoción de la salud y el compromiso de la 
población en asuntos relacionados con medidas de prevención y calidad de vida, a 
través de la construcción del conocimiento. Objetivo: Validar con expertos una 
cartilla dirigida a los profesionales en la Estrategia Salud de la Familia sobre el uso 
del Breast Image Reporting and Data System en la descripción de los hallazgos en 
los exámenes de mamografía. Métodos: Se trata de un estudio de validación de 
tecnología del tipo investigación de desarrollo metodológico. Compusieron el cuerpo 
de expertos especialistas 11 profesionales, siendo siete médicos radiólogos y cuatro 
mastólogos. Los datos fueron recolectados de marzo a julio de 2018, por medio de 
cuestionarios adaptados del modelo de otros estudios de validación de contenido y 
de una escala del tipo Likert, con puntuación de uno a cuatro para evaluación en 
cuanto a los objetivos, al contenido, al lenguaje , la relevancia, el diseño y la 
apariencia. Para cada ítem juzgado por los expertos, se utilizaron las clasificaciones: 
1 = desacuerdo totalmente, 2 = desacuerdo, 3 = estoy de acuerdo, 4 = estoy 
totalmente de acuerdo, siendo posteriormente digitados en Microsoft Excel®, 
calculando el Índice de Validación de Contenido (IVC) de cada elemento 
individualmente y de forma global. El estudio siguió todas las recomendaciones de la 
Resolución 466/2012 y obtuvo el dictamen de aprobación nº 2.434.070. Resultados: 
De los 11 expertos participantes, cuatro eran del sexo masculino y siete del 
femenino, con rango de edad en promedio de 45 años, tiempo de formación en 
promedio de 22 años y 15 años de experiencia en el área de actuación, siendo que 
cinco eran docentes y seis no actuaban en el área de enseñanza en Medicina, 10 
tenían producción científica, siete eran especialistas y cuatro doctores. El Índice de 
Validez de Contenido global de la tecnología educativa fue 0,89. Los expertos 
presentaron sugerencias, que fueron analizadas y acatadas para la nueva versión, 
que resultó en cambios para una mejor adecuación del material.Conclusión: La 
cartilla fue validada desde el punto de vista del contenido y de la apariencia por los 
expertos, lo que sugiere la tecnología como relevante y apropiada para las 
actividades diarias de los profesionales de salud, posibilitando el conocimiento 
acerca de la interpretación del laudo mamográfico, la identificación de lesiones 
sospechas de malignidad y la orientación en cuanto al encaminamiento de pacientes 
de forma calificada al servicio especializado. Como contribución, se validó una 
cartilla titulada como uso del BI-RADS® en el examen de mamografía como 
estrategia de orientación para los profesionales en la Estrategia Salud de la Familia. 
 
Palabrasclave:Estudio de Validación. Cáncer de Mama. Mamografía. Diagnóstico 

precoz. Estrategia de salud de lafamilia. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

1.1 Contextualização do problema 
 

O câncer de mama reflete a neoplasia maligna mais incidente entre as 

mulheres no mundo e no Brasil, excetuando-se o de pele não melanoma. 

Corresponde a cerca de 28% dos casos novos a cada ano. O câncer de mama 

também afeta homens, mas é raro, representando apenas 1% do total de casos da 

doença. No Brasil,estima-se que no biênio 2018/2019 ocorram 59.700 novos 

casos,com risco estimado de 52 casos a cada 100.000 mulheres(INCA, 2018). 

O diagnóstico do câncer de mama nos países menos desenvolvidos 

marcados pela baixa e pela média rendas, o diagnóstico ocorre em estágios mais 

avançados da doença – no Brasil, provavelmente pela maneira oportunística como é 

conduzido o rastreamento, contribuindo com o aumento de complicações referentes 

ao tratamento e interferindo na qualidade de vida e na redução de sobrevida. Na 

tentativa de mudar essa conjuntura, a política nacional de saúde vem priorizando 

medidas para o controle do câncer de mama, por meio de diretrizes do Ministério da 

Saúde para que a identificação da doença ocorra na fase inicial, mediante 

aimplantação de novas tecnologias que possam ampliar as medidas de 

rastreamento e de diagnóstico precoce do câncer (MIGOWSKI, 2018). 

O rastreamento mamográfico visa à detecção precoce de lesões mamárias 

em estágio inicial da doença e à redução dos índices de mortalidade ocasionados 

por esse tipo câncer, por meio do diagnóstico precoce, buscando-se, assim, reduzir 

a apresentação tardia do câncer de mama. Vários fatores de risco, no entanto, estão 

ligados à etiologia da doença, como a vida reprodutiva da mulher e as características 

genéticas, bem como fatores hormonais e ambientais. Por outro lado, há duas 

estratégias principais para a detecçãodo câncer de mama: a educação para 

promover o diagnóstico precoce da doença e o rastreamento mamográfico anual em 

todas as mulheres a partir dos 40 anos de idade (MACIEL,2016). 

A nomenclatura do Sistema BI-RADS® é relevante para predizer a presença 

de lesões suspeitas de malignidade nos exames imaginológicos das mamas, como a 

mamografia, por exemplo, permitindo identificar de forma precisa as pacientes com 

maior risco de apresentar o câncer, ressaltando, ainda, a importância da adesão e 

do envolvimento da população nas ações de prevenção, controle, conhecimento dos 



12 
 

 

sinais e sintomas do câncer de mama, pois o retardo no encaminhamento para a 

investigação diagnóstica contribui para que a doença seja diagnosticada tardiamente 

(ASSIS; MAMEDE, 2016). 

A criação de tecnologias educativas em saúde contribuem para a promoção 

da saúde de modo geral, por meio de atividades práticas educativas voltadas às 

ações de prevenção de doenças em busca de atenção integral às pessoas em suas 

necessidades, destacando-sea educação em saúde como um dos principais 

instrumentos para o desempenho da assistência na atenção primária por promover o 

engajamento da população em assuntos relacionados a medidas de prevenção a 

doenças, promoção da saúde e da qualidade de vida, por meio da construção do 

conhecimento (SILVA et al., 2015). 

O emprego de material educativo impresso do tipo cartilha, agregado às 

orientações verbais, tem sido cada vez mais usado e funciona como uma tecnologia 

de consulta rápida disponível, sendo também recomendado para orientar os 

profissionais de saúde no reconhecimento dos fatores de riscos de doenças, assim 

como para valorizar a prevenção, a promoção e as práticas curativas por meio de 

ações transformadoras de educação em saúde (CORIOLANO-MARINUS et al., 

2014). 

 

1.2 Objeto do estudo 
 

O objeto da pesquisa se constitui na validação de cartilha sobre o uso do BI-

RADS® no exame de mamografia. 

 

1.3 Questão norteadora 
 

A pergunta que norteiou o estudo foi: a validação de uma cartilha sobre a 

categorização do BI-RADS® na descrição dos achados nos exames de mamografia 

terá relevância para os profissionais da Estratégia Saúde da Família (ESF) quanto à 

interpretação do laudo mamográfico e aoencaminhamento da paciente para o 

planejamento terapêutico? 
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1.4 Objetivo  

 

O intuito deste trabalho foi validar uma cartilha direcionada para os 

profissionais da saúde sobre a categorização do BI-RADS® na descrição dos 

achados nos exames de mamografia. 

 

1.5 Justificativa e relevância 
 

A educação em saúde tem sido reconhecida como uma dimensão essencial 

do cuidado e o modelo assistencial por meio da Atenção Básica, a partir da Política 

Nacional de Promoção da Saúde, que valoriza as ações educativas e sinaliza a 

necessidade deque o trabalho seja realizado em equipe, de forma que os saberes se 

somem e possam se concretizar em cuidados efetivos mediante o compartilhamento 

de conhecimento e a aproximação dos profissionais ao cotidiano de vida das 

populações. Considerando-se a educação como um processo contínuo e ativo, a 

utilização de tecnologias educativas impressas se faz necessária na área da saúde e 

se torna uma prática comum no PSF em busca da promoção da saúde. 

As taxas de mortalidade por câncer de mama continuam elevadas no Brasil, 

certamente devido ao estágio avançado em que a doença é identificada,com 

limitadas possibilidades de tratamento. Contudo, a implantaçãode medidas para a 

identificação da doença em fase inicial sefaz necessária, e a mamografia em 

população assintomática a partir dos 40 anos de idade representa o principal 

instrumento de rastreamento, pela possibilidade de identificação de lesões menores 

que dois centímetros de diâmetro, haja vista que a detecção precoce simboliza a 

estratégia determinante para a efetivação do tratamento do câncer de mama. 

Após o recebimento do exame mamográfico de uma paciente e,de acordo 

com a classificação BI-RADS® apresentada no laudo, cabe à atenção básica 

proceder no acompanhamento dessa usuária, encaminhar ao serviço de referência 

para investigação diagnóstica e iniciaro tratamento, em caso confirmado, no prazo 

máximo de 60 dias, conforme preconiza o Art. 2º da Lei n.º 12.732, de 22 de 

novembro de 2012. Portanto, o profissional da ESF precisa estar capacitado para 

identificaros casos suspeitos e facilitar oacesso ao serviço especializado no menor 

espaço de tempo possível. 
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Sendo assim, o interessepor validar uma cartilha como tecnologia 

educativadirecionada para os profissionais da ESF sobre a categorização do BI-

RADS® na descrição dos achados nos exames de mamografia se deu no intuito 

decontribuir com um material de fácil acesso para a ampliação da detecção precoce 

do câncer de mama, oportunizando ao profissionalde saúde o conhecimentosobre a 

interpretaçãodo BI-RADS® e oencaminhamento ao serviço especializado para 

avaliação adequada e oportuna de lesões suspeitas de malignidade – tendo em vista 

que as principais medidas para efetuar o encaminhamento prioritário de casos 

suspeitos seriam o acesso oportuno ao serviço especializado para investigação 

diagnóstica. 

O rastreamento do câncer de mama é realizado de diferentes formas entre 

os países. No Brasil, ele é oportuníssimo, sendo realizado por ocasião de uma 

consulta médica. A validação de tecnologia educativa fomentanovas possibilidades 

no processo de desenvolvimento e de adaptação de instrumentos, avaliando o grau 

em que cada elemento setorna relevante e representativo ao que se propõe, além 

de proporcionar maior segurança quanto ao conhecimento sobre o BI-RADS®. Nesse 

sentido, as pacientes poderão ser conduzidas pelos profissionais da ESF de forma 

mais qualificada, visando a uma assistência objetiva, integral, em tempo ágil, de 

acordo com a gravidade. 

Avalidação de uma tecnologiaeducativa que facilite a estruturação, o acesso 

e o intercâmbio das informações para subsidiar os profissionaisde saúde nos 

processos de tomada de decisão quanto ao encaminhamento das mulheres com 

resultados alterados para investigação diagnóstica e tratamento setorna um viés 

para adetecção precoce do câncer de mama e para o uso diário por partedos 

profissionaisdiante da categorização BI-RADS® apresentada nos laudos 

mamográficos, de modo queisso contribuirá de forma significativa quanto ao acesso 

para a confirmação diagnóstica e o tratamento conservador. 
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2 REFERENCIAL TEMÁTICO 
 

2.1 Câncer de mama: aspectos conceituais, epidemiológicos e clínicos 
 

O câncer de mama é uma lesão maligna caracterizada pela multiplicação  

descontrolada de células geneticamente anormais originadas de transformações de 

células normais da glândula mamária, expostas a agentes agressores, o que pode 

atingir posteriormente outros órgãos, caracterizando-se como um problema de saúde 

pública (BEZERRA et al., 2015).  

É uma doença crônica degenerativa, que tem cura quando 

detectada precocemente, por meio do exame clínico que inclui as mama, as axilas e 

as fossas supraclaviculares, realizado anualmente em mulheres a partir dos 40 anos 

de idade por profissionais médicose exames de imagens como a mamografia, 

considerando-se a necessidade de uma avaliação rigorosa quanto à eficácia e aos 

riscos de cada método de rastreamento (MIGOWSKI et al., 2018). 

Fatores de risco são definidos como qualquer condição que aumenta o risco 

de um indivíduo desenvolver uma determinada doença ou sofrer um determinado 

agravo. Os principais fatores associados ao risco aumentado para o surgimento do 

câncer de mama estão relacionados ao sexo feminino, ao avanço da idade, à 

menarca precoce, à menopausa tardia, à primeira gestação tardia, à obesidade na 

pós-menopausa, à exposição à radiação ionizante em altas doses, à exposição a 

pesticidas ou organoclorados, ao tabagismo, à história de doença mamária benigna, 

à alta densidade mamária e à história familiar de câncer de mama (SIMEÃO et al., 

2013).  Quanto aos fatores de risco associados ao câncer de mama, os mais 

discutidos na literatura são aqueles relacionados às questões ambientais e sociais, 

tais como as baixas condições socioeconômicas, o estilo de vida e os hábitos 

diários, que irão mediar entre risco maior ou menor de desenvolvimento dessa 

patologia (VIEIRA et al., 2013). 

Na presença de fatores de risco para o câncer de mama, o profissional da 

atenção básica pode aplicar, em sua prática assistencial, seus conhecimentos 

acercadas principais causas de ocorrência da doença, bem como sobre medidas de 

prevenção. Deve ainda informar sobre os sinais e os sintomas de alerta, orientar 

quanto à importância do autoexame e às medidas de acesso ao serviço de saúde na 

identificação de alterações mamárias suspeitas de malignidade, as quais deverão 
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ser encaminhadas para exames de imagens como a mamografia, que representa o 

método mais conhecido, eficaz e utilizado nos segmentos de saúde para o 

rastreamento e o diagnóstico precoce do câncer mama, assim como o 

reconhecimento acerca da interpretação da classificaçãoBI-RADS® nos exames 

imaginológicos pelos profissionais da atenção básica, para efetivar o 

encaminhamento de forma precisa, rápida e facilitada aos serviços de saúde para 

investigação diagnóstica e tratamento (SILVA; HORTALE, 2012). 

O câncer de mamarepresenta o tumor maligno mais frequente entre as 

mulheres no mundo. No Brasil, desconsiderando o de pele não melanoma, responde 

por cerca de 28% dos casos novos a cada ano, sendo responsável por um número 

significativo de óbitos entre as mulheres adultas. É raro, mas também acomete 

homens, representando apenas 1% do total de casos da doença. Para o biênio 

2018/2019, estima-se que, para cada ano, sejam diagnosticadoscerca de 59.700 

novos casos no Brasil, com risco aproximado de 51,29 casos a cada 100 mil 

mulheres (BRASIL, 2018). 

Em termos mundiais, estima-se que a incidência do câncer pode aumentar 

em 46% no número de novos casos nas Américas até 2030, ressaltando-se que, na 

América Latina e no Caribe, uma maior proporção de mortalidade por câncer de 

mama ocorre entre mulheres com menos de 65 anos de idade, correspondendo a 

57% casos de morte por esse agravo (SOUZA et al., 2017). 

O câncer de mama representa a primeira causa de morte em mulheres 

brasileiras, e a taxa de mortalidade ajustada pela população mundial apresenta uma 

curva ascendente, correspondendoà segunda causa de morte por câncer nos países 

desenvolvidos depois do câncer de pulmão. No Brasil, ocorreram 13,68 óbitos por 

100.000 mulheres em 2015. As regiões Sul e Sudeste são as que apresentam as 

maiores taxas, com 15,26 e 14,56 óbitos por 100.000 mulheres,respectivamente 

(BRASIL, 2018). 

No ano de 2015, a taxa de mortalidade foi de 14.388, sendo 181 homens e 

14.206 mulheres vítimas da doença. Apesar de ser considerado um câncer, 

relativamente,de bom prognóstico, quando diagnosticado e tratado oportunamente, 

as taxas de mortalidade por câncer de mama continuam elevadas no Brasil, muito 

provavelmente porque a doença ainda é diagnosticada em estágios avançados. 

Ressalta-se que os maiores percentuais na mortalidade proporcional por câncer de 
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mama foram nas regiões Sudeste (16,5%) e Centro-Oeste (16,1%), seguidas pelo 

Sul (15,2%) e pelo Nordeste (14,8%)(CORRÊA et al., 2017). 

O câncer de mama em mulheres antes dos 35 anos de idade é relativamente 

raro, mas em idade superior a essa a incidência por esse agravo cresce 

progressivamente, principalmente após os 50 anos, e os dados estatísticos apontam 

crescimento da incidência da doença tanto em países desenvolvidos quanto nos em 

desenvolvimento (BRASIL, 2018). 

A mamografia representaum método efetivo na detecção precoce do câncer 

de mama e é amplamente utilizada em programas de rastreamento, sendo que esse 

exame visa à identificação de tumores não detectáveis no exame clínico das mamas, 

permitindo o início precoce do tratamento e, consequentemente, a melhora do 

prognóstico (MOREIRA et al., 2013). 

A detecção precoce é a mais importante forma de reduzir a mortalidade por 

carcinoma mamário, de modo que é recomendado que o autoexame mensal, 

embora não cause impacto na redução da mortalidade por câncer de mama e não 

seja reconhecido como rastreamento, seja realizado após uma semana do período 

menstrual como conhecimento do próprio corpo, resultando em terapias menos 

invasivas (BEZERRA et al., 2015). 

A educação em saúde, atualmente, é conhecida como uma das estratégias 

utilizadas na atenção primária para consumar uma aproximação entre os serviços de 

saúde e a comunidade, reportando em um processo educativo complexo e de 

construção permanente, no qual acontece a troca de conhecimentos, em geral, de 

saúde, de costumes e de cultura, com a finalidade de debater e promover a tomada 

de decisão de uma população sobre as práticas de saúde, seja em seus espaços 

formais, como os diversos grupos educativos, seja na relação diária entre 

profissionais e usuários (MOREIRA et al., 2013). 

O autor referenciado trata da importância da tecnologia educacional para 

subsidiar a construção de conhecimentos, o desenvolvimento de habilidades e o 

apoio à promoção da saúde, haja vista que uma ação educativa expressa uma 

oportunidade de desenvolver cuidado integral à saúde das pessoas. 

O desenvolvimento da educação em saúde permite gerar transformações. 

Entretanto, essa possibilidade requer planejamento da ação que será desenvolvida 

por profissionais qualificados, e as equipes de saúde da família necessitam 

incorporar habilidades educativas, imprescindíveis ao desenvolvimento de um 
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processo de trabalho condizente com o modelo de atenção voltado para o cotidiano, 

nos conceitos relacionados à qualidade de vida, na perspectiva da promoção da 

saúde integral, e não apenas no processo de adoecimento (ALMEIDA; MOUTINHO; 

LEITE, 2014). 

 

2.2 Rastreamento do câncer de mama na atenção básica  

 

O rastreamento do câncer de mama visa à detecção precoce de lesões 

mamárias em estágio inicial da doença e à redução dos índices de mortalidade 

ocasionados por esse tipo neoplasia maligna, por meio do diagnóstico precoce, de 

modo a reduzir a apresentação tardia do câncer de mama(MACIEL, 2016). 

O rastreamento é uma estratégia reconhecida internacionalmente que 

éutilizada para controlar a neoplasia maligna mamária. Portanto, apesar de não 

promover a redução da incidência do câncer de mama, quando realizado de forma 

eficaz, possibilita o diagnóstico precoce da doença e oportuniza o uso de terapêutica 

menos agressiva e com maior possibilidade de cura (MARQUES; FIGUEIREDO; 

GUITIERREZ, 2015). 

Diferentemente dos países desenvolvidos que utilizam o rastreamento 

populacional para todas as mulheres em determinada faixa etária, o rastreamento do 

câncer de mama no Brasil é oportuníssimo, em que a mulher busca o serviço, de 

acordo com a idade de cobertura recomendada pelas novas Diretrizes do Ministério 

da Saúde, atualizadas em 2015, que preconizam a realização da mamografia para 

as mulheres entre 50 e 69 anos bienalmente (BRASIL, 2015). 

Vale ressaltar que, mesmo com a existência do programa de rastreamento 

para o câncer de mama, é possível observar uma disparidade existente quanto à 

aplicação das recomendações do Ministério da Saúde entre as regiões brasileiras, 

assim como em relação à crescente mortalidade, provavelmente em 

consequênciada detecção da doença de modo tardio (ASSIS; MAMEDE, 2016). 

O Ministério da Saúde brasileiro, nos últimos anos, vem intensificando as 

ações sem direção da elaboração de diretrizes para a superação de modelos de 

rastreamento preconizados no Brasil, sob influência de diversas áreas, 

especialidades e revisões da literatura acerca do rastreamento do câncer de mama. 

Nesse sentido, os esforços resultaram no aumento do padrão de qualidade nas 

estratégias vigentes no Brasil. As evidências científicas acerca das diretrizes sobre a 
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detecção precoce do câncer de mama apontam que, apesar de todos os esforços, 

ainda existe muito espaço para ampliação e elaboração de novas diretrizes por meio 

do detalhamento dos métodos utilizados e de novas recomendações de detecção e 

terapêuticas para o câncer de mama no país (MIGOWSKI et al., 2018). 

 

2.3 Métodos de diagnóstico por imagem para detecção precoce do câncer de 

mama  

 

De acordo com a literatura consultada acerca da importância do exame 

mamográfico na identificação de lesões mamárias e na detecção precoce do câncer 

de mama, evidenciou-se que esse método não detecta de 10%a 20% dos cânceres 

de mama, seja por fatores inerentes ao tipo da mama da paciente – mamas com 

intenso predomínio de alta densidade, por exemplo, dificultam a visualização de 

nódulos, seja por fatores próprios do tipo tumoral, que podemse manifestar por 

sinais indiretos, de difícil identificação nos exames. Com base nesse contexto, 

intensos esforços têm sido direcionados para o aprimoramento e o desenvolvimento 

de novas técnicas que possam ampliar o número de pacientes beneficiadas com o 

diagnóstico precoce da doença(AVELAR; SILVEIRA; ALVARES, 2015). 

O médico radiologista, ao analisar os exames por imagen das mamas, utiliza 

o recurso BI-RADS®, que representa uma sistematização internacional para a 

descrição dos laudos mamográficos baseados em valoração que vai de 0 a 6, em 

que0 –representa o exame incompleto e com necessidade de avaliação adicional; 1 

–para o exame normal, sem alterações; 2 –achados benignos; 3 –provavelmente 

benignos; 4 – quando há suspeita de malignidade em lesões palpáveis e não 

palpáveis; 5 – achados altamente suspeitos; e categoria 6 –para os achados 

previamente confirmados como malignos e diagnosticados por meio de biópsias 

realizadas (SOUZA; PINTO, 2016). 

Existem três modalidades de exames de diagnóstico por imagem que são 

habitualmente usados para avaliação das mamas: mamografia, ultrassonografia e 

ressonância magnética. A padronização BI-RADS® é semelhante para esses três 

exames – portanto, tudo o que é relatado nos laudos servirá para todos eles – e, por 

ser utilizada em todo o mundo, permite a comparação de resultados de países muito 

distantes, contribuindo para o aumento do conhecimento e,com o avanço 

tecnológico, permitindo o salvamento de muitas vidas na área da saúde mamária, 



20 
 

 

sendo esse modelo útil como preditor de malignidade, de modo que permite o 

acesso ao valor preditivo positivo dos achados mamográficos (SOUZA; PINTO, 

2016).  

 

2.3.1 Mamografia  

 

A mamografia é um exame de diagnóstico por imagem das mamas que 

utiliza radiação ionizante para a obtenção de imagens radiográficas do tecido 

mamário. Tem como finalidade a avaliação do tecido mamário e a investigação 

inicial para a abordagem de lesões palpáveis e nãopalpáveis, sendo que, dentre as 

medidas disponíveis para o controle da tratada doença, segundo a literatura 

pesquisada, esse método vem sendo considerado eficaz para detectar um câncer de 

mama clinicamente oculto mais precocemente e reduzir a taxa de mortalidade por 

essa patologia (AVELAR; SILVEIRA; ALVARES, 2015).  

A detecção precoce requer o rastreamento em mulheres assintomáticas, ou 

seja, aparentemente saudáveis, sem sintoma do câncer de mama, podendoevitar a 

disseminação para outros órgãos, permitir formas de tratamento menos agressivas 

e, com isso, reduzir o índice de mortalidade por esse tipo de câncer (VIEIRA et al., 

2015). 

O câncer de mama pode se apresentar de várias formas na mamografia, 

seja na forma de nódulo, de calcificações ou de assimetria de densidade do tecido 

mamário, e, por vezes, os sinais são inespecíficos ou indiretos, daí a importância da 

avaliação das imagens por médico especializado na área específica do estudo das 

mamas (LAZARETTI, 2016).   

 

2.3.2 Ultrassonografia mamária  
 

A ultrassonografia (US) é um método de diagnóstico por imagem, sem ouso 

de radiação ionizante, largamente utilizado para analisar o tecido mamário e fornecer 

informações complementares à mamografia em casos de achados anormais no 

exame mamográfico e de mamas radiologicamente densas,sendo a primeira opção 

em algumas condições: gravidez, lactação, mulheres jovens e durante processos 

mamáriosinflamatórios, porém, não é recomendada como rastreamento do câncer 
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de mama, e sua utilização deve ser complementar,e não substituta à mamografia 

(VIEIRA et al., 2018). 

A qualidade do exame ultrassonográfico das mamas depende do 

conhecimento do examinador, da técnica utilizada, das características do 

equipamento, da interpretação do exame, da história clínica da paciente e das 

alterações funcionais das mamas. Esse representa o método de aquisição de 

diagnóstico por imagem preferencial para a identificação de lesões palpáveis em 

mamas de mulheres com menos de 35 anos de idade (FONSECA, 2017). 

Na presença de lesões mamárias no exame mamográfico, o USé essencial 

não somente para caracterizar a lesão, mas também para auxiliar biópsias. Em 

mulheres com mamas com alto padrão de densidade, o métodoultrassonográfico é 

capaz de identificar 14% de lesões adicionais, difíceis de serem analisadas no 

exame mamográfico (VIEIRA et al., 2018). 

 

2.3.3 Ressonância magnética 
 

A ressonância magnética (RM) é um método de imagem das mamas sem a 

utilização de radiação ionizante, de grande importância para a detecção do câncer 

de mama em mulheres com alto risco de desenvolver a doença; vem sendo 

amplamente utilizada como modalidade de imagem adjuvante à mamografia, para a 

detecção precoce do câncer de mama; embora possa diagnosticar alguns tipos de 

câncer, não é indicada como exame de rastreamento; e,por apresentar baixa 

especificidade, podendo ocorrer falsopositivo,não deve ser recomendada como 

método isolado na identificação do lesões mamárias(NOBESCH et al., 2016). 

Devido ao alto custo e à dificuldade de acesso à RM, entende-se que, 

atualmente, suas indicações permanecem limitadas pela impossibilidade de 

realização em todas as mulheres com mamas densas, além de não haver estudos 

sobre o impacto desse exame sobre a mortalidade por câncer de mama(ARAUJO; 

ALVES, 2017). 

 A principal utilização da RM está voltada para as mulheres portadoras de 

implantes, para as consideradas comalto risco de desenvolver o câncer de mama, 

assim como, para as que já que foram diagnosticadas com carcinoma, como forma 

de avaliação e de estadiamento, para determinar com maior precisão a extensão da 

doença e arecorrência tumoral(ARAUJO; ALVES, 2017). 
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2.4 Condutas recomendadas de acordo com a classificação BI-RADS® nos 

exames de imagens das mamas 

 

A categorização BI-RADS® é um sistema de classificação publicado em 

1993 pelo Colégio Americano de Radiologia (ACR), para o registro de dados nas 

imagens das mamas, visando reduzir as discordâncias na interpretação da 

mamografia por meio da padronização do laudo epermitindo a troca de informações 

entre radiologista e médico requisitante, de modo a contribuir com a decisão de 

conduta e troca de informações para otimizar os cuidados na assistência à mulher 

(SOUZA, 2017). 

Na categoria de avaliação e classificação do BI-RADS®quinta edição, 

osexames imaginológicos das mamas são classificados com base no grau de 

suspeição das lesões de acordo com a categoria: 0, quando a mamografia é 

inconclusiva, necessitando de avaliação complementar ou exame anterior para 

comparação;categoria 1,para o exame negativo, sem alterações imagenológica; 

categoria 2,quando os achados são benignos, devendo seguir o rastreamento 

mamográfico de rotina; categoria 3,em que os achados são provavelmente benignos 

e apresentam risco de 0% a 2% de malignidade, proceder então o controle com seis 

meses ou mamografia periódica (ACR, 2016). 

Quanto àcategoria 4, ela foi subdividida em três subcategorias (A, B e C), 

variandoo grau de suspeição de malignidade de 2% a 95%, sendo 4A para baixa 

suspeição, 4B para média e 4C para os achados altos suspeitosde malignidade, 

devendo-se,portanto, independentemente da subdivisão,encaminhar ao serviço 

especializado para esclarecimento do diagnóstico tecidual. Acategoria 5 se dá para 

os achados altamente suspeitos com risco de malignidade em torno de 95%, 

devendo-se proceder ao encaminhamento para elucidação dodiagnóstico o mais 

rápido possível, enquanto que acategoria 6 se dá para aquelaslesões que têm 

diagnóstico histopatológico previamente confirmado como maligno(ACR,2016). 

Vale ressaltar que o papel principal da mamografia é a detecção precoce do 

câncer de mama, por permitir a identificação de lesões mamárias em estágio 

precoce da doença. Outras modalidades de diagnóstico para o problema como a US 

e a RM são úteis na avaliação das mamas, mas não fazem parte do rastreamento, 

sendo apenas utilizadas, quando necessário, para complementar a mamografia 

quando ela for inconclusiva (SOUZA, 2017). 
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2.5Tecnologia educativapara auxiliar no cuidado à mulher na Estratégia Saúde 

da Família 

 

A comunicação consiste na utilização de métodos para informar e influenciar 

as decisões individuais e coletivas que possam melhorar a saúde. A eficácia dos 

programas de educação em saúde dependem da correta transmissão da mensagem, 

quepoderá ser formada de material impresso ou de recurso audiovisual e ser 

veiculada por vários meios: comunicação de massa como TV, rádio, revista, jornais e 

internet; meios ligados à cultura popular, como teatro de bonecos, canções 

populares, contadores de histórias epor meio da relação interpessoal 

(FALKENBERGet al., 2014). 

A educação em saúde representa uma ferramenta político-pedagógica que 

visa promover a melhoria da assistência à saúde quanto à prevenção e ao 

diagnóstico precoce de doenças. Trata-se de uma proposta de busca pela 

participação da população por meio de debates, encontros, palestras e aplicação de 

tecnologias educativas. Como preconiza o Ministério da Saúde (MS), o sucesso das 

ações de rastreamento depende de alguns fatores, como, por exemplo, a informação 

e a mobilização da população; a garantia de acesso em tempo oportuno ao 

diagnóstico e ao tratamento; à qualidade e ao monitoramento das ações 

desenvolvidas (BRASIL, 2018).  

Vale acrescentar a importância da educação da mulher e dos profissionais 

de saúde para o reconhecimento dos sinais e dos sintomas do câncer de mama, 

assim como do acesso rápido e facilitado aos serviços de saúdepor meio da 

educação sobre a importância do autoexame, do rastreamento mamográfico e do 

exame clínico das mamas (ECM), como prática adotada por todos os profissionais 

de saúde que lidam com o público feminino, e não somente pelos que atuam em 

programas específicos de atenção à mulher (SILVA et al., 2015).  

A construção de materiais educativospara subsidiar profissionais de saúde 

precisa ser avaliada e validada para contemplar sua efetividade,haja vistaque a 

validação de conteúdo representa a dimensão em que cada item do material 

analisado se adequa diante da finalidade a qual se propõe. Esse tipo de validação é 

uma forma de verificar se um determinado instrumento cobre adequadamente o 

conteúdo que está medindo. Trata-se de um método que tem como base um 

processo de julgar. Para tanto, conta-se com um grupo de juízes ou peritos com 
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experiência na área do conteúdo abordado, a quem caberá a análise dos itens e o 

julgamento quanto à abrangência e à representatividade (OLIVEIRA; LOPES; 

FERNANDES, 2014). 

A educação em saúde por meio de tecnologias educacionais somente atinge 

resultados positivos quanto é ajustada ao público ao qual se destina.No entanto, um 

instrumento educacionalvalidadoe direcionado a profissionais da ESF sobre os 

resultados apresentados nos exames de mamografia se torna uma ferramenta 

tecnológica a ser utilizada pelos profissionais que atuam noreferidoprogramapara 

subsídiono reconhecimento quanto aos resultados alterados e procedimento no 

encaminhamento das pacientes às especialidades que irão conduzir a investigação 

diagnóstica para identificação de lesões em estágio inicial, visando à agilidade no 

atendimento e no tratamento, de forma a contribuir como estratégia para otimizar o 

diagnóstico precoce do câncer de mama. 

 

2.6 Validação de material educativo 

 

A validade de um material educativo pode ser realizada de várias formas, o 

que contribui para aumentar a confiabilidade do instrumento e a relevância para o 

público a que se destina e para a sua utilização na prática. O processo de validação 

de uma tecnologia precisa ser avaliado por especialista com vasta experiência na 

área de atuação, o qual julgará os itens abordados no instrumento, fazendo o 

julgamento de todos os itens abordados de forma a otimizar o material para atender 

às necessidades do público-alvo. Portanto, a validação quanto ao conteúdo e à 

aparência se faz necessária para contemplar o instrumento como adequado para o 

uso com informações qualificadas (PASQUALI, 1998).  

No processo de validação de tecnologia em saúde, no que se refere a este 

estudo, os peritos, por serem considerados experts na temática, estão aptos a dar 

sugestões quanto à retirada ouao acréscimo de informações nos itens do material 

analisado. Já a validade de aparência se refere ao julgamento quanto à clareza dos 

itens, à facilidade de leitura, à compreensão e à forma de apresentação do material 

que está sendo avaliado (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014). 

Uma cartilha validada se torna uma ferramenta tecnológica para a ESF, 

sendo utilizada pelos profissionais que atuam no referido programa para subsidiar na 

interpretação dos exames de mamografia e no encaminhamento das pacientes às 
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especialidades, de modo que irá conduzir a ação terapêutica por meio da 

identificação de lesões em estágio inicial, visando à agilidade no atendimento e no 

tratamento, de forma a contribuir como estratégia para otimizar o diagnóstico 

precoce do câncer de mama. 
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3 MÉTODOS 
 

3.1 Natureza do estudo 
 

Trata-se de um estudo de validação de tecnologia do tipo pesquisa de 

desenvolvimento metodológico, com foco na avaliação e no aperfeiçoamento de 

instrumentos e estratégias metodológicas, como material e método para se tornar 

uma tecnologia informativa a ser usada econtribuircom o profissional na ESF 

(POLIT; BECK, 2011). 

Nesse processo metodológico, utilizou-se uma adaptação do modelo 

proposto por Fehring(1994) de validação de conteúdo para legitimaras orientações 

identificadas na revisão da literatura. Trata-se de um modelo baseado na obtenção 

dejulgamentode peritos sobre o grau em que cada orientação é adequada às 

situações propostas na cartilha. 

A metodologia utilizada caracterizou o caminho e a prática que foram 

seguidos pelo pesquisador na abordagem da realidade, incluindo o método, as 

técnicas, além da criatividade, ocupando, portanto, espaço central no interior das 

teorias sociais. Dessa forma, a escolha do caminho metodológico mostrou a 

intencionalidade do pesquisador sobre o interesse científico acerca do material 

informativo (MINAYO, 2013). 

A pesquisa metodológica, do tipo validação de tecnologia ou ferramenta 

informativa, tem por finalidade descrever o desenvolvimento de recursos e serviços 

que contribuam para promover o conhecimento da sociedade acerca de um 

determinado tema. Isso porque solicita informações sobre o que se deseja pesquisar 

e aspira descrever os fatos e os fenômenos de determinada realidade (PEROVANO, 

2014). 

A abordagemseguiu modelo baseado na obtenção de considerações para 

coleta de dados de médicos peritos experts, de forma quecada avaliaçãoou 

orientação foi adequada às situações propostas na cartilha, conforme recomendação 

da literatura consultada (ECHER, 2005). 

Dessa maneira, o presente estudo descreveu o processo de validação de 

uma cartilha, sobre a categorização do BI-RADS®na descrição dos achados nos 

exames de mamografia, sendo um método por imagem considerado o padrão-ouro 

para o rastreamento do câncer de mama. 
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3.2 Cenário do estudo 
 

O processo de validação da cartilha voltada para profissionais de saúde da 

ESF sobre a categorização do BI-RARDS® nos exames de mamografia foi realizado 

no município de Teresina, capital do estado do Piauí. 

De acordo com os dados do Sistema de Informação de Atenção Básica 

(SIAB) do Ministério da Saúde, o Programa de Saúde da Família foi implantado na 

cidade de Teresina em outubro de 1997, com 19 equipes. Atualmente, funcionam 

211 equipes, o que totaliza 92% de cobertura. Ressalta-se que, dessas 211 equipes, 

13 atuam na zona rural e 198 na zona urbana (CAMPOS, 2016). 

A ESF no município de Teresina é organizada e distribuída em regionais, 

considerando-se a localização na cidade, e, atualmente, conta com 36 Unidades 

Básicas de Saúde (UBS), 27 urbanas e nove rurais, e 97 equipes de Saúde da 

Família, sendo 85 urbanas e 12 rurais, com 97 profissionais médicos atuando 

(CAMPOS, 2016). Portanto, com a validação da cartilha, instrumento construído 

para os profissionais na ESF no município de Teresina, no Piauí, espera-se 

contribuir com essesagentes no atendimento às pacientes de forma mais capacitada 

em relação à interpretação dos exames de imagem para o estudo das mamas, mais 

precisamente a mamografia, como método de diagnóstico por imagem para 

detecção docâncer de mama com base na política de atenção básica à saúde da 

mulher. 

Vale ressaltarque,nas evidências científicas, têm-se observado uma 

diversidade de critérios para a definição da inclusão do cenário da pesquisa e da 

amostra de peritos, pela inexistência de um padrão ou de parâmetros adotados para 

a seleção de expertises. Sendo assim, identificou-se que a maioria dos autores em 

seus processos de validação de material educativo vem utilizando os critérios de 

Fehering (1994) com adaptações.  

A cartilha foi submetida a um grupo de peritos considerados especialistas no 

assunto. Segundo Hino (2009), peritos são definidos como pessoas capacitadas 

para analisar o conteúdo, a apresentação, a clareza e a compreensão do 

instrumento, de modo a atribuir validade ao constructo e à seleção. 

No processo de validação da cartilha,foi solicitada a colaboração de 

profissionais de duas áreas específicas, sendo elas: Radiologia e Mastologia, 

conforme recomenda Echer (2005),pois a qualificação por peritos de diferentes 
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áreas permite dizer que o material está sendo feito com valorização deopiniões e de 

enfoques diversos sobre o tema.  

A validação do material é tambémuma oportunidade para uniformizar e 

oficializar as condutas no cuidado ao paciente na Atenção Básica, com a 

participação de todos. Os peritos foram convidados por meio de Carta Convite, via 

correio eletrônico e pessoalmente, pelo método de amostragem de rede e/ou de bola 

de neve, sendo esse método, segundo Lobiondo-Wood e Haber (2001), utilizado 

para localizar amostras difíceis de se localizar de outra maneira. 

Conforme pregam Silva et al. (2013), os peritos são pessoas qualificadas 

para avaliar um instrumento e lhe conferir validade, mas não existe um padrão para 

a seleção de especialistas, sendo elencados de acordo com a especificidade da 

pesquisa. 

Com base nesse contexto, o processo de validação da referida cartilha não 

constou de instituição coparticipante por causa da dificuldade de encontrar peritos 

especialistas em áreas diferentes, como Radiologia e Mastologia, atuando em um 

mesmo local, serviço ou instituição, de forma que, por isso, utilizou-se a amostra por 

conveniência, em que foisolicitado aos primeiros membros da amostragem que 

indicassem outras pessoas que atendiam aos critérios de inclusão estabelecidos, 

conforme recomendamPolit e Beck (2011). 

 De posse dos nomes dos especialistas, foi efetuada a busca na Plataforma 

Lattes para que se avaliasse se os indivíduos atendiam aos critérios de inclusão, 

proferindo-se, em seguida, o convite a participar do estudo. 

 

3.3 Participantes do estudo: critérios de inclusão e exclusão 
 

Os participantes foram selecionados com a utilização da amostragem não 

probabilística intencional, cuja principal característica foi fazer usode formas 

aleatórias de seleção,em queo pesquisador seinteressou na opinião (ação, intenção 

etc.) de determinados elementos da população, mas não em sua representatividade 

numérica.  

Em relação à quantidade de peritos necessários para a validação da cartilha, 

a literatura é diversificada e não aponta um número padronizado para isso. De 

acordo com a recomendação de Lynn (1986), é necessário um mínimo de cinco e 

um máximo de 10 peritos para essa etapa. Vianna (1982) acrescenta que se deve 
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adotar uma quantidade ímpar de peritos, visando evitar empate de opiniões. 

Verificou-se que muitas pesquisas têm recorrido a uma variedade de critérios para 

definir a inclusão da amostra, por não existir um padrão definido para a seleção de 

expertises. 

Portanto, para este estudo,adotou-se o referencial de Pasquali (1997), que 

recomenda o número de seis a 20 peritos especialistas para o processo de 

validação. A variedade de profissionais foi adotada, sendoconsideradasas 

contribuições significativas de acordo com sua área de atuação. Para evitar 

empates, adotou-se um número ímpar de peritos por categoria,conforme 

sugere Vianna (1982). Sendo assim, foram selecionados 11 profissionais,que 

compuseram o corpo de peritos especialistas, composto por sete médicos 

radiologistas e quatro mastologistas. 

A análise dos peritos, também chamada, aqui neste estudo, de análise de 

constructo, consistiu em ajuizar os itens avaliados ao propósito do conduto em 

questão, sendo que uma concordância de pelo menos 80% entre os peritos poderá 

ser utilizada como critério de decisão sobre a pertinência e/ou a aceitação do item 

que teoricamente se refere à aceitação do item avaliado(MEDEIROS, 2015). 

A adaptação do material às sugestões dos peritos foi primordial para tornar o 

material educativo mais completo, com maior rigor científico e efetivo (LIMA, 2014). 

Para tal fim, o corpo de peritos foi composto por profissionais médicos no 

município de Teresina (Piauí). De acordo com Bering (1994), uma das dificuldades 

encontradas na implementação do modelo de validação é a obtenção de peritos. 

Dessa forma, devido à escassez de autores que versam sobre a determinação do 

perfil de peritos em pesquisa, os critérios encontrados na literatura foram adaptados, 

a fim de atenderem às necessidades da realidade local. 

Para a validação da cartilha, adotou-se também a proposta de 

Fehring(1994),ao fazer uma abordagem acerca da evidências de expertise em 

relação ao conhecimento específico sobre o tema de interesse, considerando anos 

de experiência na práticamédica; qualificação, tempo de atuação na área, pesquisa 

e artigos desenvolvidos ou publicados na área de interesse; eventos assistidos e 

cursos completos relevantes para o tema em questão. 

A população para o constructo foi composta por profissionais médicos que 

possuem titulação mínima de especialização na área de mastologia, incluindo 

mestres e doutores que atuam no ensino e/ou na assistência na área de mastologia; 
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emédicos radiologistas doestado do Piauí, com certificação de especialização em 

radiologia e/ou de atuação na área de mamografia emitida pelo Colégio Brasileiro de 

Radiologia para emissão de laudos mamográficos.Os peritos foram selecionados a 

partir dos critérios propostos por Jasper(1994), de modo que todos atenderamaos 

requisitos preestabelecidos,comoconhecimentos ou habilidades adquiridaspela 

experiência, especializaçãoacerca da temática,tornando o profissional uma 

autoridade no assunto, com habilidade específica que identificou a expertise de cada 

participante. 

A seleção dos participantes se deua partir da disponibilidade e do interesse 

em participarem da pesquisa. Foi realizado um contato prévio via e-mail pela própria 

pesquisadora, a fim de oficializar o convite. Foram selecionados 18 profissionais 

médicos, sendo 11 radiologistas e seismastologistas. Quanto aos radiologistas, dois 

não responderam ao convite, um não devolveu os questionários e o outro não 

respondeu a todos os itens solicitados, restando apenas sete desses profissionais. 

Com relação aos mastologias, dois não atenderam ao convite, restando quatro.  

 
3.4 Instrumentos e procedimentos para a coleta de dados 

 

A validação do conteúdo e da aparência da cartilha foi dividida em etapas, 

conforme recomenda Echer (2005): validação de aparência e conteúdo pelos peritos 

especialistas; adequação da cartilha;e ajustes finais da cartilha. 

Os participantes, chamados neste estudo de peritos, foram identificados pelo 

critério de bola de neve. Após a indicação, foi realizada consulta ao Currículo 

Lattespara verificação da adequação do especialista aos critérios de seleçãopré 

estabelecidos. Os peritos selecionados para este estudo precisavam atingir uma 

pontuação mínima de três pontos, em pelo menos dois dos critérios recomendados 

porFehring (1994), distribuídos naQuadro 1. 

Quadro 1 – Critérios para seleção dos peritos especialistas 
Fonte: Adaptado de Fehring (1994). 
Legenda: *Área de atuação: Radiologia/Mastologia 

CRITÉRIOS  PONTUAÇÃO 

Tempo de formação  2 pontos/ano 

Ter especialização na área de atuação* 2 pontos  

Ter mestrado ou doutorado na área de atuação* 2 pontos 

Ter no mínimo cinco anos de experiência na área de atuação*  2 pontos/ano 

Ter produção científica na área de atuação* 1 ponto 

Atuação na área de ensino em Medicina, graduação ou pós-graduação 2 pontos/ano 
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Os instrumentos utilizados para caracterizar os especialistas peritos foram 

divididos em quatro partes (APÊNDICE A). A primeira contém dados de identificação 

(idade, sexo, titulação, tempo de formação, tempo de atuação na área, participação 

em grupos/projetos de pesquisa, produção científica e atuação na área de ensino). A 

segunda etapa contou com as instruções de preenchimento do instrumento e 

dositens avaliativos da cartilha: objetivo, conteúdo, linguagem, relevância, layout e 

aparência (APÊNDICE A). 

A terceira partepercorreu avalidação por meio da adaptação de modelo 

proposto por Fehring (1994), com utilização da escala do tipo Likert. Seguiram-se os 

critérios de opinião sugeridos por Hulley et al. (2008), que variaram entre os 

seguintes níveis: 1) discordo totalmente; 2) discordo; 3) concordo; 4) concordo 

totalmente.Na quarta e última fase, ocorreu a validação de aparência de acordo com 

o modelo proposto por (DOAK; DOAK; ROOT,1996). Após essas etapas, procedeu-

se ao encaminhamento,via correio eletrônico,do material para correções em 

português e àimpressão da versão final da cartilha de acordo com as alterações 

sugeridas pelos peritos e acatadas pela pesquisadora. 

Os dados foram coletados de março a julho de 2018 por meio de 

questionários adaptados do modelo de Fehring (1994) e utilizados em outros 

estudos de validação (LIMA, 2017; SOUSA; TURRINI, 2012; REBERTE, 2012; 

JOVENTINO, 2013). 

Após aceitação para participação no estudo,foram enviados aos 

participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE (APENDICE B), 

por via e-mail. 11 peritos preencheram o TCLE, responderam aos questionários e 

devolveram no tempo proposto de 30 dias, on-line, via correio eletrônico, com o 

intuito de garantir o sigilo das informações da pesquisa e a liberdade da recusa ou 

da exclusão em qualquer fase da investigação. 

Foram considerados desistentes e excluídos deste estudo todos as 

expertises que não fizeram a devolução do material no prazo determinado, mesmo 

após realização de novos contatos, e os que não responderam a todas as questões 

e não apresentaram justificativa ou sugestões. 

Foram entregues a cada participanteo TCLEedois questionários, sendo um 

referente à caracterização biográfica dos peritos e o outro contendo os itens a serem 

avaliados, juntamente ao rascunho da cartilha, no qual os peritos foram solicitados a 

registrar seus conhecimentos no sentido de aperfeiçoamento do material. Este 
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questionário foi adaptado de outro, que tinha sido utilizado para validar materiais 

informativos destinados à promoção da saúde da gestante (REBERTE, 2012). 

 

3.5 Organização e análise dos dados 
 

Os dados quantitativos coletados,que possibilitaram a geração das análises 

foram apresentados na forma de quadros e tabelas, ressaltando-se que, no 

processo de validação de instrumento, a análise dos resultados numéricos deve ser 

sistematizada de acordo com as avaliações atribuídas nas variáveis, uma vez que os 

dados estatísticos viabilizam a organização, a interpretação e a transmissão de 

informações numéricas pelos pesquisadores (POLIT; BECK, 2011). 

Conforme preconizam Polit e Beck (2011), a estatística descritiva engloba 

técnicas designadas para resumir as informações obtidas para descrever os dados 

coletados, destacando-se os aspectos mais relevantes para sistematizar e descrever 

as informações. 

Para uma melhor caracterização dos peritos, utilizaram-se dois quadros: o 

primeiro (Quadro 1) abordasexo, profissão, ensino em Medicina, produção científica 

e titulação; e o segundo (Quadro 2) aborda idade, tempo de formação e atuação na 

área de formação, com tratamento dos dados por meio da média, do desvio padrão 

e do intervalo de confiança da média para cada variável.  

 Para a análise dos dados na validação da cartilha pelos peritos 

especialistas,utilizou-se o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) preconizado por 

Waltz eBausell (1981). Esse representa um método muito utilizado na área da 

saúde, que mede a proporção de especialistas que estão em concordância sobre 

determinados aspectos do instrumento, permitindo analisar cada item 

separadamente e o instrumento como um todo. 

 Utilizou-se uma escala do tipo Likert, com pontuação de um a quatro. Para 

avaliar a relevância ou a representatividade de cada item das respostas dos 

especialistas, foi usada a seguinte classificação: 1 = discordo totalmente; 2 = 

discordo; 3 = concordo; 4 = concordo totalmente (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; 

LIMA, 2014). 

Mediante o julgamento dos peritos quanto à versão final do instrumento, o 

IVC foi empregado a partir das respostas 3 e 4 selecionadas pelos peritos, as quais 

deverão corresponder às respostas “concordo” e “concordo totalmente”, 



33 
 

 

respectivamente.Segundo Polit e Beck (2011), o IVC é calculado com base em três 

equações matemáticas apresentadas a seguir: 1) validade de conteúdo dos itens 

individuais, (I-CVI); 2) proporção de itens de uma escala que atingiram escores 3 

como relevante (concordo) ou 4 como muito relevante (concordo totalmente), (S-

CVI/UA); e 3) média dos índices de validade de conteúdo para todos os itens de 

uma escala, (S-CVI/Ave). Os itens que receberem pontuação 1 ou 2 foram revisados 

ou eliminados (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; LIMA, 2014).  

 

Fórmula para o cálculo: IVC = 
୒.° ୢୣ ୰ୣୱ୮୭ୱ୲ୟୱ ଷ ୣ ସ

୘୭୲ୟ୪ ୢୣ ୰ୣୱ୮୭ୱ୲ୟୱ 
 

 

Lynn (1986) recomenda que a taxa de concordância aceitável seja 

equivalente a 0,75, no caso de seis ou mais avaliadores. Porém, para este processo 

de validação, foi adotado a concordância mínima de 0,78, a exemplo de outros 

estudos de validação de tecnologias na área da saúde (LIMA et al., 2017). Contudo, 

Polit e Beck (2011) afirmam que o IVC deve ser superior a 0,90 para assegurar a 

excelência da validade de conteúdo entre os especialistas.  

Os dados foram digitados no Microsoft Excel®, sendo calculado o Índice de 

Validação de Conteúdo (IVC) de cada item individualmente e de maneira global. 

Participaram11 peritos, selecionados de acordo com os critérios de inclusão 

preestabelecidos (Quadro 1). Sendo todos médicos, eles concordaram em participar 

do julgamento e devolveram o material respondido. O perfil profissional indicou 

umtotal de quatro doutores, sendo três mastologistas e um radiologista, e de sete 

especialistas em Radiologia e um em Mastologia. Com relação à ocupação atual, 

cinco profissionais eram docentes e pesquisadores, quatro exerciam atividades 

assistenciais na área de Mastologia, das quais três tinham atividades em docência. 

Após a avaliação dos peritos, a versão final da cartilha foi ajustada de 

acordo com as considerações relevantes. Os itens que apresentaram escores abaixo 

do esperado para este estudo (0,78) foram analisados de acordo com as sugestões 

apresentadas. Apesquisadora, juntamente à sua orientadora,determinou quais 

sugestões deveriam ser acatadas e adaptadas para aprimorar o constructo.  

Embora alguns itenstenham apresentado notas inferiores em relação a 

alguns tópicos específicos, o IVCmostra que o instrumento como um todo, 

considerando-se o conjunto de seus tópicos, apresentou notas superiores ao 
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recomendado, mostrando haver concordância entre os peritos e confiabilidade para 

a validação do material proposto – ressalta-se que esses itens com baixo escore 

foram revisados de acordo com as sugestões dos peritos e adaptados na nova 

versão da cartilha. 

 

3.6 Elaboração do produto 
 

A cartilha adotada para o processo de validação, nomeada como “BIRADS: 

léxico para organizar a interpretação da mamografia e orientar na conduta 

terapêutica – uma contribuição para os profissionais médicos da Estratégia Saúde 

da Família”,foi elaborada no ano de 2016 pela discente Sílvia Amélia Prado Burgos 

Madeira Campos,do Programa de Mestrado em Saúde da Família do Centro 

Universitário UNINOVAFAPI, sob orientação da professora Dra. Camila Aparecida 

Pinheiro Landim Almeida, no município de Teresina, capital do estado do Piauí, mais 

especificamente nas equipes de Saúde da Família da Regional Leste/Sudeste, com 

público-alvo composto por 19 profissionais médicos da ESF (CAMPOS, 2016).  

A participação dos profissionais se fez necessária para avaliação do 

conhecimento deles sobre os métodos de diagnósticos e a interpretação dos 

resultados de exames por imagem acerca do câncer de mama, permitindo, assim, a 

elaboração de uma cartilha para subsidiar o atendimento à saúde da mulher quanto 

à detecção precoce dessa doença na atenção básica (CAMPOS, 2016). 

Portanto, para efeitos legais, quanto à utilização da cartilha pelos 

profissionais na ESF, propôs-se a validação desse instrumento com peritos experts 

na temática, no que se refere à adequação das informações contidas no material 

para fins de implementação dessa tecnologia na assistência à saúde da mulher.  

A referida cartilha contém 16 páginas impressas em papel couché. É 

colorida com imagens desenhadas em aquarela e tem informações dispostas em 

textos curtos e diretos, relacionados à classificação BIRADS nos laudos de 

mamografia. Foi construída com a autorização da Fundação Municipal de Saúde 

(FMS) de Teresina-PI e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário UNINOVAFAPI, na mesma cidade, sob o Certificado de Apresentação 

para Apreciação Ética (CAAE)n.º 4755.3015.5.0000 e o Parecer n.º 1.177.509, em 

10 de agosto de 2015 (ANEXO A) (CAMPOS, 2016). 



35 
 

 

Foram realizadas as alterações após o levantamento de todas as sugestões 

apresentadas pelos peritos especialistas, para adequação da cartilha.Identificou-se 

uma diversidade de sugestões quando comparado um perito ao outro. Após feitos os 

ajustes e acatadas as sugestões, o material foi enviado para revisão em português e 

para impressão gráfica. A cartilha será disponibilizada nas Unidades Básicas de 

Saúde, onde ficará disponível para o acesso pelos profissionais da ESF que tiverem 

interesse em consultar em caso de dúvidas quanto à classificação BI-RADS® no 

exame de mamografia, assim como para auxílio à conduta adequada para 

encaminhamento de pacientes ao serviço especializado, visando à detecção 

precoce do câncer de mama. 

 

3.7 Aspectos éticos e legais 
 

A pesquisa obedece aos aspectos éticos e legais da Resolução n.º 466/12 

do Conselho Nacional de Saúde, sendo aprovada sob o Parecer n.º 2.434.070 

(ANEXO A). Destaca-se que, quanto aos aspectos éticos de sigilo, foram adotadas 

codificações para o nome dos participantes, sendo acrescida a letra “P”, que 

representou “peritos”, com um sistema de codificação alfanumérico: (P1), (P2), (P3) 

... (P13). Os resultados desta pesquisa serão apresentados ao Centro Universitário 

UNINOVAFAPI, em apresentação oral e escrita. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
4.1 Manuscrito – Validação de cartilha sobre o uso do BI-RADS® no exame de 

mamografia (será submetido ao periódico Revista Ciência & Saúde Coletiva – 

Qualis B1 – Enfermagem)  
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MAMOGRAFIA 
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Resumo 
A validação de material educativoem saúde visa melhorar a qualidade da 
assistência.O objetivo deste estudo foi validar com peritos uma cartilha direcionada 
para profissionais na Estratégia Saúde da Família sobre a categorização do Breast 
Imaging Reporting and Data System na descrição dos laudos da mamografia. Trata-
se de um estudo de validação de tecnologia do tipo pesquisa de desenvolvimento 
metodológico. Realizou-se a avaliação com 11 peritos, sendo sete radiologistas e 
quatro mastologistas, quatro do sexo masculino e sete do feminino, com faixa etária 
em média de 45 anos, tempo de formação em média de 22 anos e média de 15 anos 
de experiência na área de atuação. Foi calculado o Índice de Validade de Conteúdo 
(IVC)individual, médio e global.A cartilha foi validada comIVC global de 0,89. 
Assugestões dos peritos foram analisadas e algumas acatadas para a versão final 
da cartilha. Concluiu-se que a cartilha foi validada e contribuirá de forma significativa 
com as atividades diárias dos profissionaisde saúde na Estratégia Saúde da Família 
com relação à interpretação do laudo mamográfico e à orientação quanto ao 
encaminhamento da paciente de forma ágil e qualificada ao serviço especializado. 
 
Palavras-chave: Estudo de validação. Câncer de mama. Mamografia. Diagnóstico 
precoce.EstratégiaSaúde da Família. 
 
Abstract 
Validation of educational material in health aims to improve the quality of care. The 
objective of this study was to validate with experts a booklet aimed at professionals in 
the Family Health Strategy on the categorization of Breast Imaging Reporting and 
Data System in the description of mammography reports. It is a validation study of 
technology of the research type of methodological development. The evaluation was 
carried out with 11 experts, being 7radiologists and 4 mastologists, 4 males and 7 
females, 45 years of age, training time with an average of 22 years and 15 years of 
experience in the field. Individual, average and global Content Validity Index (IVC) 
was calculated. The booklet presented a totalIVIV of 0.89. The suggestions of the 
experts were analyzed and some accepted for the final version of the booklet. It was 
concluded that the booklet was validated and will contribute significantly to the daily 
activities of the health professionals in the Family Health Strategy in relation to the 
interpretation of the mammographic report and guidance on the patient's referral in 
an agile and qualified way to the specialized service. 
 
Key words: Validation study. Breast cancer. Mammography. Early diagnosis. Family 
Health Strategy. 
 
 
 
INTRODUÇÃO 

 

O câncer de mama reflete a neoplasia maligna mais incidente entre as 

mulheres no mundo e, no Brasil, desconsiderando-se o de pele não melanoma, 

corresponde a cerca de 28% dos casos novos a cada ano. O câncer de mama 
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também afeta homens, mas, nesse caso, é raro, representando apenas 1% do total 

de registros da doença1. 

O diagnóstico do câncer de mama nos países menos desenvolvidos ocorre 

em estágios mais avançados da doença, contribuindo com o aumento de 

complicações referentes ao tratamento, interferindo na qualidade de vida e na 

redução de sobrevida. Na tentativa de mudar essa conjuntura, a Política Nacional de 

Saúde vem priorizando medidas para o controle do câncer de mama, por meio de 

diretrizes do Ministério da Saúde para que a identificação da doença ocorra na fase 

inicial, mediante estratégias baseadas em medidas de rastreamento e diagnóstico 

precoce do câncer2. 

O rastreamento mamográfico bienal em mulheres na faixa etária de 50 a 69 

anos tem sido a estratégia preconizada como fator impactante na redução do índice 

de mortalidade, ressaltando a importância da educação em saúde para alertar a 

população quanto aos sinais e aos sintomas da doença e da capacitação dos 

profissionais para avaliação dos casos suspeitos visando ao devido 

encaminhamento aos serviços de saúde especializados para confirmação 

diagnóstica de forma qualificada e oportuna1. 

O emprego de material educativo impresso agregado às orientações verbais 

tem sido cada vez mais usado e funciona como uma tecnologia de consulta rápida 

disponível, sendo também recomendado para orientar os profissionais de saúde no 

reconhecimento dos fatores de riscos de doenças, assim como para valorizar a 

prevenção, a promoção da saúde e as práticas curativas por meio de ações 

transformadoras de educação em saúde3. 

As tecnologias educativas na forma impressa, do tipo cartilha, comprovadas, 

avaliadas por peritos especialistas e validadas cientificamente, exibem um papel 
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fundamental no seguimento da educação em saúde, tornando-se uma prática 

comum no Sistema Único de Saúde (SUS) e funcionando como um artifício 

prontamente disponível para uso dos profissionais quando necessário, no 

desenvolvimento do cuidado ou da conduta, visando à promoção da saúde 

populacional4-5. 

A validação de tecnologias educativas em saúde direcionadas para 

profissionais na Estratégia Saúde da Família (ESF) sobre o diagnóstico do câncer de 

mama é uma ferramenta inovadora e visa melhorar a qualidade da assistência 

prestada6. 

No processo de validação de tecnologias impressas, como uma cartilha, por 

exemplo, faz-se necessário, para avaliar a aparência e o conteúdo do material 

elaborado, construir um julgamento quanto à clareza dos itens, à facilidade de 

leitura, à compreensão e à forma de apresentação do instrumento. Isso porque o 

câncer de mama, quando reconhecido em estágios iniciais por meio da identificação 

de lesões menores que dois centímetros de diâmetro, apresenta prognóstico 

favorável, sendo necessário, para isso,a implantação de estratégias para a detecção 

precoce da doença7. 

O uso de tecnologias educativas sobre os achados nos exames de imagens 

das mamas, como a mamografia, tem por finalidade subsidiar o profissional de 

saúde no atendimento e no encaminhamento qualificado aos serviços de maior 

complexidade, para que o diagnóstico seja estabelecido precocemente e a paciente 

possa iniciar o tratamento no prazo máximo de 60 dias, conforme preconiza o Art. 2º 

da Lei n.º 12.732, de 22 de novembro de 20128. 

Considera-se, nesse contexto, que as taxas de mortalidade pelo câncer de 

mama continuam elevadas, provavelmente porque o diagnóstico ocorre de forma 
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tardia e em estágios avançados da doença. Nesse ambiente, a detecção precoce 

por meio do rastreamento mamográfico representa a principal ferramenta para a 

detecção em fase inicial, resultando em maior impacto no índice de mortalidade por 

esse agravo1. 

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo validar uma cartilha 

direcionada para os profissionais de saúde na Estratégia Saúde da Família sobre a 

categorização do BI-RADS® na descrição dos achados nos exames de mamografia. 

 

MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo de validação de tecnologia do tipo pesquisa de 

desenvolvimento metodológico, com foco na avaliação e no aperfeiçoamento de 

instrumentos e de estratégias para tornar o referido materialuma tecnologia 

informativa a ser usada para contribuir com o profissional de saúde na ESF sobre a 

categorização BI-RADS® nos exames imaginológicos das mamas9. 

Nesse processo metodológico, utilizou-se uma adaptação do modelo de 

validação de conteúdo proposto por Fehring10, para legitimar as orientações 

identificadas na revisão da literatura. Trata-se de um padrão baseado na obtenção 

de julgamento de médicos peritos sobre o grau em que cada orientação é adequada 

às situações propostas na cartilha11. 

O cenário do estudo se deu por meio da busca on-line via correio eletrônico 

de um grupo de peritos considerados especialistas no assunto. Nesse âmbito, 

peritos são definidos como pessoas capacitadas para analisar o conteúdo, a 

apresentação, a clareza e a compreensão do instrumento, de modo que 

atribuamvalidade ao constructo2. 
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O processo de validação da cartilha contou com a colaboração de 

profissionais de duas áreas específicas:a Radiologia e a Mastologia.Conforme 

recomenda a literatura, a qualificação por peritos de diferentes áreas permite dizer 

que o material está sendo feito com valorização de opiniões e enfoques diversos 

sobre o tema11. 

Os critérios de inclusão dos peritos foram:tempo de formação, ter 

especialização na área de Radiologia ou Mastologia, possuir mestrado ou doutorado 

na área de Radiologia ou Mastologia , ter no mínimo cinco anos de experiência na 

área de Radiologia ou Mastologia, possuir produção científica na área de Radiologia 

ou Mastologia, ter atuação na área de ensino em Medicina, graduação ou pós-

graduação. 

Os pariticipantes foram identificados pelo critério de bola de neve e amostra 

foi formada por conveniência, sendo solicitado aos primeiros membros da 

amostragem que indicassem outras pessoas que atendessem aos critérios de 

inclusão estabelecidos. Em seguida, foi realizada busca na Plataforma Lattes, para 

avaliar se os indivíduos atendiam aos critérios de inclusão, proferindo-se,depois, o 

convite para participação no estudo13. 

Para a coleta de dados, percorreu-se com a apresentação da cartilha 

intitulada “BIRADS: léxico para organizar a interpretação da mamografia e orientar 

na conduta terapêutica – uma contribuição para os profissionais médicos da 

Estratégia Saúde da Família”, criada e confeccionada no ano de 2016 peladiscente 

Sílvia Amélia Prado Burgos Madeira Campos,do Programa de Mestrado em Saúde 

da Família do Centro Universitário UNINOVAFAPI, sob orientação da professora 

Dra. Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida, no município de Teresina, capital 

do estado do Piauí14. 
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A referida cartilha contém 16 páginas impressas em papel couché, é colorida 

com imagens desenhadas em aquarela e tem informações dispostas em textos 

curtos e diretos, relacionados à classificação BI-RADS® nos exames de 

mamografia. 

Foram entregues, via correio eletrônico, a cada participante, o TCLE edois 

questionários, sendo um referente à caracterização biográfica dos peritos e o outro 

contendo os itens a serem avaliados, juntamente ao rascunho da cartilha, no qual os 

peritos foram solicitados a registrar seus conhecimentos no sentido de aperfeiçoar o 

material. Este questionário foi adaptado de outros estudos de validação de materiais 

informativos destinados à promoção da saúde da gestante15.Os dados foram 

coletados de março a julho de 2018, e os peritos tiveram um prazo de 30 dias para 

que devolvessem os questionários respondidos.  

Utilizou-se uma escala do tipo Likert, com pontuação de um a quatro. Para 

avaliar a relevância ou a representatividade de cada item das respostas dos 

especialistas, foi usada a classificação: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo; 3 = 

concordo; 4 = concordo totalmente13-14. 

Para a análise dos dados, utilizou-se o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) 

preconizado por Alexandre e Coluci16.  

Mediante o julgamento dos peritos quanto à versão final do instrumento, o IVC 

foi empregado a partir das respostas 3 e 4 selecionadas pelos peritos, as quais 

deverão corresponder às respostas “concordo” e “concordo totalmente”, 

respectivamente. O IVC é calculado com base em três equações matemáticas 

apresentadas a seguir: 1) validade de conteúdo dos itens individuais, (I-CVI); 2) 

proporção de itens de uma escala que atingiram escores 3 como relevante 

(concordo) ou 4 como muito relevante (concordo totalmente), (S-CVI/UA); e 3) média 
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dos índices de validade de conteúdo para todos os itens de uma escala, (S-

CVI/Ave). Os itens que receberem pontuação 1 ou 2 foram revisados ou 

eliminados16,4. 

Fórmula para o cálculo: IVC = 
୒.º ୢୣ ୰ୣୱ୮୭ୱ୲ୟୱ ଷ ୣ ସ 

୘୭୲ୟ୪ ୢୣ ୰ୣୱ୮୭ୱ୲ୟୱ
 

O estudo foi desenvolvido conforme as diretrizes e as normas 

regulamentadoras da Resolução n.º 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho 

Nacional de Saúde, que discorre sobre pesquisas com seres humanos17, sendo 

aprovado sob o Parecer n.º 2.434.070, em 13 de dezembro de 2017. 

 

RESULTADOS 

 

Participaram do estudo 11 peritos, dos quais sete eram radiologistas e quatro 

eram mastologistas. Com relação à pontuação obtida por eles, obedecendo-se aos 

critérios preestabelecidos, identificou-se que foi atingida uma pontuação que variou 

entre 37 e 159 pontos. Vale acrescentar que a pontuação alcançada por cada perito 

foi bastante superior ao mínimo definido, o que demonstra o grau da confiabilidade 

depositada nos especialistas, constatada pela vasta experiência na área de atuação. 

No processo de validação da cartilha quanto à aparência e ao conteúdo, 

foram incorporadas as contribuições dos peritos especialistas em duas áreas 

específicas da Medicina, aRadiologia e a Mastologia, com vasta experiência acerca 

da temática. Com relação à idade, a média foi 45,6 anos, variando de 39,9 a 

51,3anos. O tempo de formação deles foi, em média, de 22,9 anos, variando entre 

17,1 e 28,7, com média de atuação na área de 15,5 anos, tempo mínimo de nove e 

máximo de 21,9 anos de experiência – isso mostra o elevado nível na avaliação por 

parte peritos, justificado pelo tempo de formação e de experiência (Tabela 1). 
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Quanto ao ensino em Medicina, cinco (45,5%) são profissionais docentes e 

seis (54,5%) não atuavam na área de ensino em Medicina, sendo que10 (90,9%) 

tinham produção científica, sete (63,6%) eram especialistas e quatro(36,4%) eram 

doutores. Dos 11 médicos peritos, 10 (90,9%) possuíam produção científica, um 

radiologista era doutor e docente, três mastologistas eram doutores e docentes, uma 

mastologista era especialista com atuação na assistência, seis radiologistas eram 

especialistas e uma delas era docente nas áreas de Radiologia e Mastologia (Tabela 

1). 

 

Tabela 1 – Caracterização dos peritos quanto à faixa etária, ao tempo de formação, ao tempo de atuação na 

área, à docência emMedicina, à não docência emMedicina, à produção científica na área temática do estudo, à 

pós-graduação(Teresina-PI, 2018) 

 Variáveis Média N.º Desvio padrão % 

Idade 45,64  8,48  
Tempo de formação 22,91  8,61  
Tempo de atuação na área 15,46  9,57  
Docentes  5  45,5 
Não docentes  6  54,5 
Produção científica na área  10  90,9 
Pós-graduação     
Especialista  7  63,6 
Doutor  4  36,4 
Fonte: Direta, 2018.  

 

A Tabela 2 apresenta os seis blocos contendo os itens referentes aos 

objetivos, ao conteúdo, à linguagem, à relevância, ao layout e à aparência, sendo 

que cinco itens eram relacionados aos objetivos; nove, ao conteúdo; cinco,à 

linguagem; seis, à relevância; oito, ao layout; e seis, à aparência. Os aspectos foram 

avaliados pelos peritos e validados separadamente a partir do cálculo do IVC. Os 39 

itens validados foram avaliados com as variações de 1 (discordo totalmente), 2 

(discordo), 3 (concordo) e 4 (concordo totalmente). Após o julgamento dos 

especialistas experts, as respostas 3 e 4 foram calculadas para valoração do IVC e 

as que tiveram respostas 1 e 2 foram analisadas para serem acatadas ou não para a 
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nova versão da cartilha de acordo com as considerações dos peritos e a análise final 

da pesquisadora. 

No tocante à avaliação dos peritos quanto aos objetivos, ao conteúdo, à 

linguagem, à relevância, ao layout e à aparência, dos itens avaliados, oito obtiveram 

IVC menor que 0,80, sendo eles: 2.5; 3.6; 4.2; 6.1; 6.2; 6.3; 6.4; 6.5; e 6.6 (Tabela 

2). 

Tabela 2 – Avaliação dos peritos quanto aos objetivos, ao conteúdo, à linguagem, à relevância, ao layout e à 

aparência (Teresina-PI, 2018) 

Blocos/Itens avaliados  IVC* 

1 Objetivo   

1.1 Os objetivos são coerentes e contribuem para o conhecimento dos profissionais médicos da ESF. 1,00 
1.2 A cartilha é uma ferramenta que pode contribuir com o médico na interpretação dos exames de 
imagens das mamas. 

1,00 

1.3 A cartilha é capaz de promover reflexão sobre a detecção precoce do câncer de mama. 1,00 
1.4 As informações contidas na cartilha incentivam os médicos da ESF ao conhecimento sobre a 
descrição dos achados nos exames de mamografia. 

0,91 

1.5 A cartilha poderá ser introduzida como material de apoio para informar e orientar o médico na ESF 
quanto ao seguimento das pacientes com lesões suspeitas de malignidade. 

0,91 

2 Conteúdo 
 

2.1 A cartilha é apropriada para o profissional médico da ESF. 0,91 
2.2 A cartilha oferece informações adequadas sobre a categorização BI-RADS® na mamografia. 0,82 
2.3 A cartilha ressalta a importância da interpretação do BI-RADS® nos exames imaginológicos das 
mamas. 

1,00 

2.4 O texto está apresentado de maneira clara e objetiva. 0,91 
2.5 As informações apresentadas estão cientificamente corretas. 0,64 
2.6 Os conteúdos são variados e suficientes para atingir os objetivos da cartilha. 1,00 
2.7 Existe uma sequência lógica do conteúdo proposto. 0,91 
2.8 A divisão dos títulos e dos subtítulos do material são pertinentes. 0,91 
2.9 As ideias-chaves (trechos em destaque) são pontos importantes e merecem destaque. 1,00 
3 Linguagem 

 
3.1 As informações apresentadas são claras e compreensíveis ao se considerar o nível de experiência 
do profissional.  

0,91 

3.2 O estilo da redação corresponde ao nível de conhecimento do profissional. 1,00 
3.3 As informações estão bem estruturadas e compreensíveis. 1,00 
3.4 As informações estão em concordância com a ortografia. 1,00 
3.5 A escrita utilizada é atrativa.  1,00 
3.6 O título da cartilha é interessante e adequado.0,73 

4 Relevância  

4.1 O tema aborda aspectos-chaves que devem ser reforçados durante o atendimento à mulher na ESF. 0,91 

4.2 A cartilha propõe a interpretação qualificada dos métodos de diagnósticos por imagem do câncer de 
mama com base na política de atenção básica à saúde da mulher. 

0,73 

4.3 A cartilha aborda os assuntos necessários para subsidiar o médico da ESF no encaminhamento das 
pacientes de acordo com o BIRADS® ao serviço especializado. 

0,82 

4.4 A cartilha está adequada para ser usada pelo profissional médico da ESF no atendimento às 
pacientes de forma mais capacitada em relação à interpretação dos resultados. 

 
0,91 

 4.5 A cartilha está adequada para ser usada como um instrumento relevante para detecção precoce do 
câncer de mama e orientação na conduta terapêutica. 

0,91 

4.6 O tema é relevante para a ESF para fins de implementação dessa tecnologia na assistência à saúde 
da mulher. 

0,91 

5 Layout 
 

5.1 A apresentação da cartilha está atrativa. 0,91 
5.2 A apresentação da cartilha está organizada de forma lógica. 0,91 
5.3 O conteúdo está apresentado com letra em tamanho e fonte adequados para a leitura. 0,91 
5.4 O tipo de letra utilizado facilita a leitura do material. 1,00 
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5.5O contraste com cores diferentes foi feito de forma adequada. 0,82 
5.6A disposição do texto está adequada. 0,91 
5.7 O papel (couché) da impressão do material está apropriado. 0,91 

 5.8 O número de páginas está adequado. 0,91 
 6 Aparência 
 

6.1 As páginas ou seções parecem organizadas. 1,00 
6.2 As ilustrações são simples e estão pertinentes com o propósito do material. 0,73 
6.3 As ilustrações estão adequadas para a cartilha. 0,73 
6.4 As ilustrações estão expressivas e suficientes. 0,73 
6.5 As cores estão adequadas para a cartilha. 0,73 
6.6 Há a necessidade de incluir mais ilustrações. 0,73 
Fonte: Direta, 2018. 
*Índice de Validação de Conteúdo 

 

No processo de validação da cartilha, os peritos fizeram os julgamentos 

quanto ao conteúdo e à aparência, sendo considerada a valoração do índice global 

de cada critério avaliado. As respostas apresentadas pelos peritos especialistas 

foram validadas com a utilização do cálculo do Índice de Validação de Conteúdo de 

acordo com o grau de concordância dos peritos. Os critérios avaliados 

correspondem ao objetivo, ao conteúdo, à linguagem, à relevância, ao layout e à 

aparência. O IVC global calculado para todos os índices analisados foi igual a 0,89 

(Tabela 3). 

 

Tabela 3 –Avaliação dos peritos para o índice global quanto ao objetivo, ao conteúdo, à linguagem, à relevância, 

ao layout e à aparência (Teresina-PI, 2018) 

Critérios avaliados IVC* 

1 Objetivo 0,96 
2 Conteúdo 0,90 
3 Linguagem 0,94 
4 Relevância 0,87 
5 Layout 0,91 
6 Aparência 0,78 

Índice global 0,89 

Fonte: Direta, 2018. 
*Índice de Validação de Conteúdo 

 

O Quadro 2 apresenta uma síntese dos itens que obtiveram IVC individual 

menor que 0,80. Foram descritas as avaliações, as sugestões apresentadas pelos 

peritos em cada item, aquelas que foram acatadas e as que não foram, seguidas do 

motivo (Quadro 2). 

 

 



47 
 

 

Quadro 2 – Alterações realizadas a partir das sugestões dos peritos e adaptadas na nova versão da cartilha 
(Teresina-PI, 2018) 

Itens Alguns comentários e sugestões dos 
peritos 

Sugestões acatadas e não 
acatadas 

Conteúdo 
 
2.5 As informações 
apresentadas estão 
cientificamente corretas. 

1. Na página 7, no segundo parágrafo, em 
que se trata da mamografia, excluir a 
palavra “apenas”. 
 
2. Na página 11, em que se trata dos 
achados da subcategoria 4A, traz-se 
nódulo sólido “palpável” (a palpabilidade já 
foi considerada como critério de inclusão 
na categoria 4). 
 
3. No trecho da introdução sobre o câncer 
de mama, foi colocado como fator de risco 
a idade avançada. Excluir o termo “idade 
avançada” e especificar que a faixa mais 
acometida é entre 50 e 69 anos. 
 
4. Redigir o termo BIRADS de acordo com 
a grafia oficial. 
 
5.Na página 11, categoria 4A, acrescentar 
o termo “ectasiado” para classificar o 
achado Ducto isolado solitário. 
 

Sugestão acatada. 
 
 
 
Sugestão acatada. Excluída a 
palavra “palpável”. 
 
 
 
 
Sugestão acatada. 
 
 
 
 
 
Sugestão acatada. Redigido na 
grafia oficial “BI-RADS®”. 

 
Sugestão acatada. 
 

Linguagem 
 
3.6 O título da cartilha é 
interessante e adequado. 

 1. Reformular o título . 
 
 
 
 
 
2. Substituir o termo “profissionais 
médicos” por “profissionais de saúde”. 
 
3. Excluir o termo “orientar na conduta 
terapêutica”. 

Sugestão acatada. Reformulado o 
título para “Uso do BI-RADS® no 
exame de mamografia como 
estratégia de orientação para os 
profissionais na Estratégia Saúde 
da Família”. 
 
Sugestão acatada. 
 
 
Sugestão acatada, pois o material 
objetiva auxiliar os profissionais 
quanto aos achados no exame de 
mamografia. 
 

Relevância 
 
4.2 A cartilha propõe a 
interpretação qualificada 
dos métodos de 
diagnósticos por imagem 
do câncer de mama com 
base na política de 
atenção básica à saúde da 
mulher. 
 

1. Enfatizar a importância da mamografia 
para o diagnóstico precoce do câncer de 
mama, o tratamento e o impacto no índice 
de mortalidade. 

Sugestões acatadas. Porém, para 
adequar o material de acordo com 
as sugestões dos peritos, foi 
necessário alterar os textos sobre: 
“O câncer de mama”,página 6; 
“Exames de diagnóstico por 
imagens”, páginas 7e 8; 
“BI-RADS® na mamografia”, 
página 10. 

Aparência 
 
6.2 As ilustrações são 
simples e estão 
pertinentes com o 
propósito do material. 
 
6.3 As ilustrações estão 
adequadas para a cartilha. 
 
6.4 As ilustrações estão 
expressivas e suficientes. 
 
6.5 As cores estão 

 
 
1. Alteração da cor atual para uma mais 
discreta e remoção das barras coloridas 
em volta dos textos. 
 
 
2. Inserir ilustrações com achados 
mamográficos para todas as categorias do 
BI-RADS®. 
 
3. Sugerido um fluxograma para descrever 
a conduta de cada categoria do BI-RADS®, 
para facilitar a compreensão. 

 
 
Sugestão acatada. 
 
 
 
 
Sugestão não acatada, por ser 
um material de acesso rápido. 
 
 
Sugestão acatada e inserida na 
nova versão da cartilha. 
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Fonte: Direta, 2018. 

  

A cartilha obteve IVC global de 0,89, indicando alto nível de concordância 

entre os peritos. A versão final do material validado contou com a ajuda de um 

designer gráfico, contendo 16 páginas impressas em papel fotográfico, capa em 

cores leves e informações dispostas em textos curtos e diretos, relacionados à 

classificação BI-RADS® nos exames de mamografia. A seguir, dispõem-se a capa, o 

sumário e a apresentação da cartilha validada (Figura 1). 

Figura 1 –Ilustração representativa da capa, da realização e da apresentação e do sumário da cartilha validada 

“Uso do BI-RADS ® no exame de mamografia como estratégia de orientação para os profissionais na Estratégia 

Saúde da Família”. 

 

 
Fonte: Direta, 2018. 

adequadas para a cartilha. 
 
6.6 Há a necessidade de 
incluir mais ilustrações. 
 

 
 
4. Sugeridas cores mais leves. 
 
 
5. Sugerido inserir imagens de lesões 
mamárias. 

 
 
Sugestão acatada. 
 
 
Sugestão não acatada, por ser 
um material de acesso rápido e 
não estar direcionado à conduta 
terapêutica. 
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DISCUSSÃO 
 

As sugestões apresentadas pelos peritos para os itens referentes à linguagem 

foram focadas no título da cartilha, que deveria ser modificado e direcionado a outros 

profissionais da ESF, e não somente aos médicos. Além disso, foi sugerida a 

exclusão do termo “orientar na conduta terapêutica”, pois os peritos argumentaram 

que a cartilha será útil para orientar os profissionais quanto à interpretação dos 

laudos mamográficos e ao reconhecimento para o devido encaminhamento ao 

serviço especializado.  

Para o título da cartilha, foi apresentado como sugestão:“Uso do BI-RADS® 

como estratégia para otimizar o diagnóstico do câncer de mama”. Essa proposta foi 

analisada pela pesquisadora e, depois de ajustada, foi adaptada aum novo título 

para a versão final da cartilha validada. Porém, neste estudo,o material foi intitulado: 

“Uso do BI-RADS® no exame de mamografia como estratégia de orientação 

para os profissionais na Estratégia Saúde da Família”, com validação por parte 

de peritos com experiência em duas áreas específicas da Medicina,a Radiologia e a 

Mastologia. 

Torna-se relevante abordar, ainda, a importância da inclusão de peritos em 

áreas diferentes, pois, sem a participação deles, teria sido inviável validar um 

material com elevado nível de confiança, por se tratar de uma tecnologia educativa 

que envolve duas especialidades complementares. Destaca-se que a avaliação por 

profissionais de diferentes áreas se torna oportuna para a validação do material com 

o máximo de coerência com a temática abordada na cartilha, o que se deu em 

equipe, valorizando as sugestões e os saberes diferentes dos profissionais sobre o 

mesmo assunto18. 
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Visando endossar uma avaliação qualificada da cartilha, fez-se necessário 

que os peritos, além de serem experts na temática, assumissem uma postura de 

valorização da experiência profissional e do conhecimento científico, conforme fora 

apontado em outros estudos metodológicos sobre validação de instrumento 

educativo10,19-20.Portanto, nesse estudo, todo o material foi examinado por peritos 

mastologistas que atuam na área de saúde da mulher e radiologistas responsáveis 

pela elaboração de laudos mamográficos, com a finalidade de maximizar a 

efetividade da tecnologia e a sua confiabilidade, para posterior utilização. 

Ressalta-se que a análise da caracterização dos peritos foi um fator relevante 

para a validação, pois possibilitou a demonstração do perfil dos especialistas e da 

experiência deles para a validação do material informativo. O nível de concordância 

para compor a fidelização das informações na validação de conteúdo e na 

adaptação do material educativo é uma etapa crucial para tornar a tratada produção 

mais relevante, pois somente com vasto conhecimento é possível avaliar 

adequadamente a relevância do conteúdo apresentado em todos os itens 

submetidos ao julgamento21,20. 

Nesse processo de adaptação da cartilha, para avaliar o nível de 

concordância dos peritos, foi utilizado o IVC, porrepresentar um método bastante 

utilizado na área de saúde, de modo que, por meio dele, tornou-se possível calcular 

o índice de concordância dos especialistas sobre determinados aspectos do material 

de forma individual para cada item avaliado, assim como de maneira global, 

envolvendo todos os itens16. 

Outros estudos que abordaram a validação de tecnologia educativa de forma 

impressa utilizaram a técnica do IVC para validação do conteúdo do instrumento. 

Para o uso do IVC, recomenda-se a descrição dos cálculos realizados nos 
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processos de validação, dos resultados individuais de cada item analisado e do 

resultado do IVC global. Conforme um ponto de corte preestabelecido para o IVC, os 

itens que obtiverem resultados menores que o ponto de corte são passíveis de 

alterações pelos autores. Enfatiza-se que não existe um consenso na literatura sobre 

validação de um instrumento como um todo, não havendo uma padronização, pois 

os estudos abordam diferentes tipos de instrumento com adaptações sugeridas 

pelos peritos que lidam com validação de material educativo13. 

Neste processo de validação, o ponto de corte doIVC adotado foi 0,78, ou 

seja, todos os itens que obtiveram IVC menor que 0,80 foram analisados de acordo 

com as sugestões dos peritos, sendo que os itens com índice maior que 0,80 foram 

mantidos sem alterações. É importante destacar que, neste estudo, mesmo alguns 

itens apresentando IVC menor que 0,80, o índice global da cartilha foi de 0,89. O 

índice global do IVC justifica que a concordância entre os peritos sobre a 

aplicabilidade do material foi estatisticamente significante22. 

Quanto às sugestões dos peritos, elesapresentaram indicações de mudança 

em oito itens que se tornaram relevantes para a melhoria da cartilha. Ademais, 

grande parte dos peritos consentiu com a relevância e a contribuição do material 

para os profissionais na ESF como uma ferramenta a ser utilizada para otimizar o 

diagnóstico precoce do câncer de mama,haja vista que uma tecnologia educativa 

produzida e utilizada de forma eficaz pode transformar a realidade populacional5. 

No processo de análise de conteúdo e aparência do material educativo, foram 

acatadas as contribuições mais relevantes dos peritos mastologistas e radiologistas 

experts na temáticasobre o câncer de mama, a saúde da mulher e a educação em 

saúde. Os especialistas apresentaram sugestões relevantes para alterações 

relacionadas ao conteúdo, à linguagem, à relevância e à aparência.  
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Em relação ao conteúdo, foram sugeridas cinco alterações – todas foram 

acatadas. As sugestões versam sobre a exclusão das palavras “apenas” e “palpável” 

redigidas, respectivamente, no segundo parágrafo da página 7 e nos achados da 

subcategoria 4A da página 11. Também houve modificação da Introdução no trecho 

em que se aborda o câncer de mama, parte em que foi especificada a faixa etária 

entre 50 e 69 anos, conforme sugerido, e excluído a expressão “idade avançada”. O 

termo “BIRADS” foi alterado e descrito na grafia oficial na versão final da cartilha. 

No que diz respeito aos itens avaliados na relevância,foi sugerido enfatizar a 

importância da mamografia para o diagnóstico precoce do câncer de mama no 

tratamento e o impacto no índice de mortalidade. Considerou-se essa sugestão 

pertinente, sendo ela acatada. 

Quanto à aparência, foram sugeridas cinco alterações, das quais somente 

três foram acatadas. As indicações apresentadas foram para a utilização de cores 

mais leves e discretas, a exclusão dos contornos coloridos dos textos e um 

fluxograma para descrever a conduta de cada categoria do BI-RADS. As três 

sugestões descritas acima foram acatadaspela pesquisadora conforme foi sugerido 

para a versãofinal da cartilha. Ressalta-se que as sugestões de inserir ilustrações 

com achados mamográficos para todas as categorias do BI-RADS® e imagens de 

lesões mamárias não foram acatadas, porque se entendeu que o material validado é 

de acesso rápido e destinado a profissionais de saúde como uma ferramenta a mais, 

para auxiliar na interpretação de laudos e sistematizar o encaminhamento ao serviço 

especializado, e não na conduta terapêutica. 

A avaliação dos itens abordados na cartilha pelos peritos possibilitou a 

adequação do material como tecnologia de qualidade sobre o uso do BI-RADS® na 

mamografia para auxiliar no uso diário dos profissionais da ESF, sendo ferramenta 
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para interpretação do exame mamográfico e orientação quanto ao encaminhamento 

do paciente ao serviço especializado. 

A análise feita pelos peritos viabilizou a compreensão e a importância de cada 

item para o instrumento validado, pois sua contribuição resultou em ajuizar se os 

itens estavam em concordância com os objetivos propostos para contemplar a 

validação do atributo e a participação dos peritosde áreas diferentes, colaborando 

para consolidar o conteúdo21. 

Sendo assim, a validação de materiais informativos – no caso, a cartilha sobre 

o uso do BI-RADS® no exame de mamografia – é também uma oportunidade para 

uniformizar e aprimorar a atuação dos profissionais no atendimento à população 

feminina no que diz respeito ao câncer de mama, em prol de uma assistência 

qualificada e efetiva4. 

À proporção que a cartilha passa pelo processo de validade e confiabilidade, 

sua qualidade é testada, melhoras são sugeridas, alterações são realizadas, 

distanciando, assim, a possibilidade de erros e aumentando a aproximação da 

credibilidade para a utilização na prática a que o material se destina23. 

A versão final da cartilha foi elaborada com as modificações sugeridas pelos 

peritos e acatadas pela pesquisadora, com a finalidade de aprimorar o conteúdo 

para permitir a sua utilização de forma qualificada pela população a que se destina, 

visto que se trata de uma nova tecnologia em saúde direcionada a profissionais da 

ESF, visando orientar sobre o uso do BI-RADS® como estratégia de promoção da 

saúde da mulher na atenção básica.  

Uma das limitações foi a participação de peritos de um único estado do Brasil. 

Contudo, tal restrição foi superada ao passo em que os peritos apresentaram 

extensasqualificação e experiência na área em que o estudo foi proposto, o que 
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possibilitou uma visão ampla, especializada e condizente com o objetivo da 

validação do tratado material.  

 

CONCLUSÃO 

 

A cartilha foi validada do ponto de vista do conteúdo e da pertinência, com 

IVC global de 0,89, e se apresentou como um novo material educativo para as 

atividades diárias dos profissionais da ESF, possibilitando conhecimento acerca da 

interpretação do laudo mamográfico e orientação quanto ao encaminhamento da 

paciente de forma qualificada ao serviço especializado. 
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4.2 Produto – Cartilha destinada aos profissionais da ESF sobre “Uso do BI-

RADS® no exame de mamografia como estratégia de orientação para os 

profissionais na Estratégia Saúde da Família” 
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5 CONCLUSÃO 

 

A cartilha foi validada do ponto de vista do conteúdo e da pertinência, com 

IVC global de 0,89, e se apresentou como um novo material educativo para as 

atividades diárias dos profissionais da ESF, possibilitando conhecimento acerca da 

interpretação do laudo mamográfico e orientação quanto ao encaminhamento da 

paciente de forma qualificada ao serviço especializado. 

A versão final da cartilha foi elaborada com as modificações sugeridas pelos 

peritos e acatadas pela pesquisadora com a finalidade de aprimorar o conteúdo, 

para permitir a sua utilização de forma qualificada pela população a que se destina, 

visto que se trata de uma nova tecnologia em saúde direcionada a profissionais da 

ESF, visando orientar sobre o uso do BI-RADS® como estratégia de promoção da 

saúde da mulher na atenção básica.  
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CENTRO UNIVERSITÁRIO UNINOVAFAPI
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAÚDE DA 

APÊNDICE A 

Título da pesquisa: “Validação de ca
exame de mamografia
Mestrado Profissional em Saúde da Família do Centro Universitário Uninovafapi, sob 
orientação da Professora Doutora 
caracterizar a experiência dos peritos na área de pesquisa, solicitamos sua 
colaboração em responder aos itens abaixo:

CARACTERIZAÇÃO BIOGRÁFICA DOS PERITOS

Número: _____________ 

Idade:_____  

Sexo: ( ) Feminino( )Masculino

a) Ano de conclusão da graduação 

b) Tempo de experiência profissional: 

c) Pós-graduação: Residência em Radiologia ou Mastologia () SIM () NÃO. 

Se SIM, especificar a área______________________________

Concluída no ano de:________________________ 
Obs.:_____________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

Mestrado em: () Medicina/ () Outra 
área(Especificar)________________________________Obtido no ano 
deTema:____________________________________________________________
___________________________________________________________________
__() Doutorado em: () Medicina/ () Outra área

(Especificar)_______________________________Obtido no ano de 
Tema:______________________________________________________________
__________________________________

d) Área de atuação (anterior e atual) e tempo de atuação (em anos):____________ 

 
 

CENTRO UNIVERSITÁRIO UNINOVAFAPI 
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAÚDE DA 

 

APÊNDICE A –INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Validação de cartilha sobre classificação BI
exame de mamografia”. Pesquisadora: Maria Ivanete Nunes 
Mestrado Profissional em Saúde da Família do Centro Universitário Uninovafapi, sob 
orientação da Professora Doutora Ivonizete Pires Ribeiro. Com a finalidade de 
caracterizar a experiência dos peritos na área de pesquisa, solicitamos sua 

ação em responder aos itens abaixo: 

CARACTERIZAÇÃO BIOGRÁFICA DOS PERITOS

Peritos médicos 

mero: _____________  

Sexo: ( ) Feminino( )Masculino 

graduação em Medicina: __________ 

b) Tempo de experiência profissional: _________anos. 

graduação: Residência em Radiologia ou Mastologia () SIM () NÃO. 

Se SIM, especificar a área______________________________ 

Concluída no ano de:________________________ 
Obs.:_____________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

Mestrado em: () Medicina/ () Outra 
área(Especificar)________________________________Obtido no ano 
deTema:____________________________________________________________

________________________________________________
__() Doutorado em: () Medicina/ () Outra área 

(Especificar)_______________________________Obtido no ano de 
Tema:______________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

d) Área de atuação (anterior e atual) e tempo de atuação (em anos):____________ 
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PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMÍLIA 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

tilha sobre classificação BI-RADS®no 
Pesquisadora: Maria Ivanete Nunes – discente do 

Mestrado Profissional em Saúde da Família do Centro Universitário Uninovafapi, sob 
. Com a finalidade de 

caracterizar a experiência dos peritos na área de pesquisa, solicitamos sua 

CARACTERIZAÇÃO BIOGRÁFICA DOS PERITOS 

graduação: Residência em Radiologia ou Mastologia () SIM () NÃO.  

 

Obs.:_______________________________________________________________ 
___________________________________________________________________  

área(Especificar)________________________________Obtido no ano 
deTema:____________________________________________________________

________________________________________________

(Especificar)_______________________________Obtido no ano de 
Tema:______________________________________________________________

_________________________________  

d) Área de atuação (anterior e atual) e tempo de atuação (em anos):____________  
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() Ensino em Medicina – graduação: _____ anos 
Disciplinas:__________________________________________________________
___________________________________________________________________  

e) Possui pesquisas realizadas e publicadas em periódicos sobre câncer de mama, 
tratamento do câncer de mama ou imaginologia, nos últimos cinco anos? ( ) SIM( ) 
NÃO________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___ 

Observações que gostaria de 
fazer:_______________________________________________________________
___________________________________________________________________
____ 

INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DOS PERITOS 

PARTE I  

Número: _____________  

 Idade:_____  

PARTE II 

1 – Instruções de preenchimento do instrumento e dos itens avaliativos da cartilha: 
objetivos, conteúdo, linguagem, relevância, ilustrações e layout. 

PARTE III  

1 – Instrumento de validação do material educativo proposto por Doak, Doak e 
Root(1996) com utilização de escala do tipo Likert.  

PARTE IV 

Analise cuidadosamente o material educativo de acordo com o item destacado e, em 
seguida, marque com um X a opção que melhor represente a sua resposta de 
acordo com a valoração abaixo: 

Código Valoração Significado 

1 Discordo totalmente O(A) juiz(a) não está de maneira alguma de 
acordo com a afirmação proposta. 

2 Discordo O(A) juiz(a) não está de acordo com a 
afirmação proposta. 

3 Concordo O(A) juiz(a) está de acordo com a afirmação 
proposta. 

4 Concordo 
totalmente 

O(A) juiz(a) está totalmente de acordo com 
afirmação proposta. 

Em casos de “discordo” ou “discordo totalmente”, sugira modificações ou realize as 
correções do material segundo a sua perícia. Desde já, agradeço pela colaboração. 
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1 – OBJETIVOS: Refere-se aos propósitos, às metas ou aos fins que se deseja 
atingir com a utilização da cartilha. 

1.1 Os objetivos são coerentes e contribuem para o 
conhecimento dos profissionais médicos da ESF. 

1 2 3 4 

1.2 A cartilha é uma ferramenta que pode contribuir com o 
médico na interpretação do laudo nos exames de imagens 
das mamas. 

1 2 3 4 

1.3 A cartilha é capaz de promover reflexão sobre a 
detecção precoce do câncer de mama. 

1 2 3 4 

1.4 As informações contidas na cartilha incentivam os 
médicos da ESF ao conhecimento sobre a descrição dos 
achados nos exames de mamografia. 

1 2 3 4 

1.5 A cartilha poderá ser introduzida como material de 
apoio para informar e orientar o médico na ESF quanto ao 
seguimentodas pacientes com lesões suspeitas de 
malignidade. 

1 2 3 4 

Escores: 1 – Discordo totalmente; 2 – Discordo; 3 –Concordo; 4 – Concordo 
totalmente. 

Comentários gerais e sugestões: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

2 - CONTEÚDO 

2.1 A cartilha é apropriada para o profissional médico da 
ESF. 

1 2 3 4 

2.2 A cartilha oferece informações adequadas sobre a 
categorização BI-RADS® na mamografia. 

1 2 3 4 

2.3 A cartilha ressalta a importância da interpretacão do 
BI-RADS®nos exames imaginológicos das mamas. 

1 2 3 4 

 2.4 O texto está apresentado de maneira clara e objetiva. 1 2 3 4 

2.5 As informações apresentadas estão cientificamente 
corretas. 

1 2 3 4 

2.6 Os conteúdos são variados e suficientes para atingir os 
objetivos da cartilha. 

1 2 3 4 

2.7 Existe uma sequência lógica do conteúdo proposto. 1 2 3 4 

2.8 A divisão dos títulos e dos subtítulos do material são 
pertinentes. 

1 2 3 4 

2.9 As ideias-chaves (trechos em destaque) são 
pontosimportantes e merecem destaque. 

1 2 3 4 

Escores: 1 – Discordo totalmente; 2 – Discordo; 3 – Concordo; 4 – Concordo 
totalmente. 
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Comentários gerais e sugestões: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________  

3 – LINGUAGEM: Refere-se à característica linguística, à compreensão e ao estilo 
da redação e dos conceitos abordados no material educativo apresentado. 

3.1 As informações apresentadas são claras e 
compreensíveis ao se considerar o nível de experiência do 
profissional.  

1 2 3 4 

3.2 O estilo da redação corresponde ao nível de 
conhecimento do profissional.  

1 2 3 4 

3.3 As informações estão bem estruturadas e 
compreensíveis. 

1 2 3 4 

3.4 As informações estão em concordância com a 
ortografia. 

1 2 3 4 

3.5 A escrita utilizada é atrativa.  1 2 3 4 

3.6 O título da cartilha é interessante e adequado. 1 2 3 4 

Escores: 1 – Discordo totalmente; 2 – Discordo; 3 – Concordo; 4 – Concordo 
totalmente.  

Comentários gerais e sugestões: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

4 – RELEVÂNCIA: Refere-se às características que avaliam o grau de significação 
do material educativo apresentado. 

4.1 O tema retrata aspectos-chaves que devem ser 
reforçados durante o atendimento à mulher na ESF. 

1 2 3 4 

4.2A cartilha propõe a interpretação qualificada 
dosmétodos de diagnósticos por imagem do câncer de 
mama com base na política de atenção básica à saúde da 
mulher. 

1 2 3 4 

4.3 A cartilha aborda os assuntos necessários para 
subsidiar o médico da ESF na orientação às pacientes de 
acordo com o BI-RADS®. 

1 2 3 4 

4.4 A cartilha está adequada para ser usada pelo 
profissional médico da ESF. 

1 2 3 4 

4.6 A cartilha está adequada para ser usada como um 
instrumento relevante para detecção precoce do câncer de 
mama. 

1 2 3 4 

4.5 O tema é relevante para a ESF. 1 2 3 4 

Escores: 1 – Discordo totalmente; 2 – Discordo; 3 – Concordo; 4 – Concordo 
totalmente. Comentários gerais e sugestões: 

5 – ILUSTRAÇÕES: Refere-se ao uso de ilustrações no material educativo. 
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5.1 As ilustrações utilizadas são pertinentes com o 
conteúdo do material. 

1 2 3 4 

5.2 As ilustrações expressam a informação que se 
pretendeu transmitir, sendo de fácil compreensão. 

1 2 3 4 

5.3 O número de ilustrações é suficiente. 1 2 3 4 
5.4 As legendas das ilustrações estão adequadas e 
auxiliam o leitor a compreender a imagem. 

1 2 3 4 

5.6 Há a necessidade de incluir mais ilustrações. 1 2 3 4 

Escores: 1 – Discordo totalmente; 2 – Discordo; 3 –Concordo; 4 – Concordo 
totalmente. 

Comentários gerais e sugestões: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

6 – LAYOUT: Refere-se ao formato da apresentação do material ao leitor de forma 
que desperte interesse para a leitura. 

6.1 A apresentação da cartilha está atrativa. 1 2 3 4 

6.2 A apresentação da cartilha está organizada de forma 
lógica. 

1 2 3 4 

6.3 O conteúdo está apresentado com letra em tamanho e 
fonte adequados para a leitura. 

1 2 3 4 

6.4 O tipo de letra utilizado facilita a leitura do material. 1 2 3 4 

6.5 O contraste com cores diferentes foi feito de forma 
adequada. 

1 2 3 4 

6.6 A disposição do texto está adequada. 1 2 3 4 

6.7 O papel da impressão do material está apropriado. 1 2 3 4 

6.7 O número de páginas está adequado. 1 2 3 4 

Escores: 1 – Discordo totalmente; 2 – Discordo; 3 –Concordo; 4 – Concordo 
totalmente. Comentários gerais e sugestões: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________  

7 - APARÊNCIA:Refere-se à característica que avalia o grau de significaçãodo 
material apresentado. 

1. As páginas ou seções parecem organizadas. 1 2 3 4 

2. As ilustrações sãosimples. 1 2 3 4 

3. As ilustrações servem para complementar os textos. 1 2 3 4 

4. As ilustrações estão expressivas e suficientes. 1 2 3 4 

5. As cores estão adequadas para a cartilha. 1 2 3 4 
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Comentários gerais e sugestões: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________  
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ANEXO B – Cartilha informativa: 
mamografia e orientar na conduta terapêurica
profissionais médicos da Estratégia Saúde da Família
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Cartilha informativa: “BIRADS: léxico para organizar a interpretação da 
mamografia e orientar na conduta terapêurica – uma contribuição para os 
profissionais médicos da Estratégia Saúde da Família” 
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