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Resumo

Introducao: O rastreamento do cancer de mama no Brasil é recomendado para as mulheres de
50 a 69 anos, conforme diretrizes nacionais para a detecgdo precoce do cancer de mama do
Instituto Nacional de Cancer/Ministério da Saude. Embora ele seja tradicionalmente difundido como
pratica apenas benéfica, as evidéncias cientificas apontam sua complexidade e a necessidade de
comunicar o balango entre os riscos e os beneficios, sobretudo em mulheres mais jovens. Objetivo:
Descrever o processo participativo de elaboragédo de uma ferramenta de apoio a deciséo para o
rastreamento do cancer de mama quando buscado por mulheres com idade entre 40 e 49 anos no
Brasil. Métodos: Estudo qualitativo-participativo que envolveu nove médicos de diferentes estados
do Brasil e 104 mulheres na etapa de elaboragéo e 40 na de avaliagdo da ferramenta, seguindo
as recomendagdes do International Patient Decision Aid Standards, em quatro etapas: rodas de
conversa, sintese de evidéncias, revisao de ferramentas e avaliagdo da ferramenta por médicos
e mulheres. Resultados: A ferramenta elaborada é inédita no Brasil e todos os médicos que a
utilizaram a consideraram util na conversa sobre os riscos e beneficios do rastreamento; 88,9%
avaliaram que as informagdes facilitaram o entendimento — visdo compartilhada por 80% das
mulheres — e 77,8% consideraram que reduziu ou ndo interferiu no tempo de consulta. A ferramenta
foi posteriormente aprimorada conforme as criticas e sugestdes. Conclusoes: O estudo mostrou
o alcance do objetivo da ferramenta em oferecer suporte & decisdo compartilhada e boa aceitagao
entre médicos e mulheres.

Palavras-chaves: Mamografia; Comunicagdo em saude; Neoplasias da mama; Programas de
rastreamento; Uso da informagéo cientifica na tomada de decisées em saude.

Autor correspondente:

Renata Oliveira Maciel dos Santos
E-mail: renamsant@yahoo.com.br
Fonte de financiamento:

nao se aplica.

Parecer CEP:

CAAE 19316719.3.0000.5274
Procedéncia:

nao encomendado.

Avaliacao por pares:

externa.

Recebido em: 21/10/2022.
Como citar: Santos ROM, Assis M, Migowski A. Ferramenta de apoio a decisdo no rastreamento mamografico Aprovado em: 08/09/2023.
para mulheres de 40 a 49 anos. Rev Bras Med Fam Comunidade. 2023;18(45):3572. https://doi.org/10.5712/ Editor associado:
rbmfc18(45)3572 Leonardo Ferreira Fontenelle

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2023 Jan-Dez; 18(45):3572


mailto:renamsant@yahoo.com.br
http://orcid.org/0000-0002-6747-0184
http://orcid.org/0000-0002-7137-9471
http://orcid.org/0000-0002-4861-2319
http://www.rbmfc.org.br
https://doi.org/10.5712/rbmfc18(45)3572
https://doi.org/10.5712/rbmfc18(45)3572

Ferramenta de apoio a decisdo no rastreamento mamografico para mulheres de 40 a 49 anos

Abstract

Introduction: Breast cancer screening in Brazil is recommended for women aged 50 to 69 years, according to national guidelines for early
detection of breast cancer of the National Cancer Institute/Ministry of Health. Although it is traditionally disseminated only as a beneficial practice,
scientific evidence points to its complexity and the need to communicate the balance between risks and benefits, especially in younger women.
Objective: To describe the participatory process of developing a decision aid for breast cancer screening when sought by women aged between
40 and 49 years in Brazil. Methods: Qualitative-participatory study that involved nine physicians and 104 women in the development process,
following the recommendations of the International Patient Decision Aid Standards, which include four stages: conversation circles, evidence
synthesis, and decision aid review and evaluation by physicians and women. Results: The decision aid developed is unprecedented in Brazil
and all the physicians who used it considered it useful to help the conversation about the risks and benefits of breast cancer screening; 88.9%
assessed that the information facilitated understanding — a view shared by 80% of the women — and 77.8% considered that it reduced or did not
interfere with the consultation time. The decision aid was later improved with the suggestions. Conclusions: The study showed that the decision
aid achieved its objective to provide shared decision support and good acceptance between doctors and women.

Keywords: Mammography; Health communication; Breast cancer; Mass screening; Use of scientific information for health decision making.

Resumen

Introduccién: El tamizaje de cancer de mama en Brasil se recomienda para mujeres de 50 a 69 afios, de acuerdo con las directrices nacionales
para la deteccion temprana de cancer de mama del Instituto Nacional del Cancer/Ministerio de Salud. Aunque tradicionalmente se difunde como una
practica puramente beneficiosa, la evidencia cientifica apunta a su complejidad y la necesidad de comunicar el equilibrio entre riesgos y beneficios,
especialmente en mujeres mas jovenes. Objetivo: Describir el proceso participativo de desarrollo de una herramienta de apoyo a la decision para el
tamizaje de cancer de mama cuando lo buscan mujeres de 40 a 49 afos en Brasil. Método: Estudio cualitativo-participativo que involucré a médicos
y mujeres en el desarrollo de la herramienta, siguiendo recomendaciones el International Patient Decision Aid Standards, que recomienda cuatro
etapas: circulos de conversacion, sintesis de evidencia, revision de la herramienta y evaluacion de la herramienta por parte de médicos y mujeres.
Resultados: la herramienta desarrollada es inédita en Brasil y todos los médicos que la utilizaron la consideraron util en la conversacion sobre los
riesgos y beneficios del tamizaje; el 88,9% evalud que la informacion facilitaba la comprensién — vision compartida por el 80% de las mujeres — y el
77,8% considerd que reducia o no interferia en el tiempo de consulta. La herramienta fue posteriormente mejorada con sugerencias. Conclusiones:
El estudio mostrd el alcance del objetivo de la herramienta al dar apoyo a la decisién compartida y buena aceptacion entre médicos y mujeres.

Palabras claves: Mamografia; Comunicacion en salud; Neoplasias de la mama; Tamizaje masivo; Uso de la informacion cientifica en la toma de
decisiones en salud.

INTRODUCAO

O rastreamento do cancer de mama caracteriza-se pela realizagado de mamografia em mulheres
assintomaticas com o propdsito de identificar o cancer em estagio inicial para reduzir a mortalidade por
essa neoplasia." Embora o rastreamento mamografico seja tradicionalmente difundido como pratica
apenas benéfica, as evidéncias cientificas apontam a sua complexidade e a necessidade de comunicar o
balanco entre riscos e beneficios das intervencgdes.?3

Os riscos do rastreamento sdo os frequentes resultados falso-positivos, que podem ocasionar
efeitos psicologicos e emocionais em razdo do temor de um diagndstico de cancer, além de exames
adicionais de imagens e bidpsias que resultardo negativos.* Ha também o diagnéstico de canceres que
nao precisariam ser identificados, por serem de crescimento lento e ndo ameacarem a vida da mulher
(sobrediagnostico), cujo tratamento pode incorrer em danos provocados pelas terapias empregadas
(sobretratamento).'® Outra questado é o elevado nimero de mulheres a serem rastreadas para que uma
morte por cancer de mama seja potencialmente evitada, principalmente em mulheres mais jovens, o que
torna mais extensivos os danos com essa pratica.*®

No Brasil, as diretrizes nacionais para a detecgao precoce do cancer de mama do Instituto Nacional
de Cancer/ Ministério da Saude (INCA/MS) recomendam o rastreamento mamografico em mulheres de
50 a 69 anos, com periodicidade bienal, em razdo do balango mais favoravel entre os riscos e beneficios.”
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No entanto, em 2020, 30% das mamografias de rastreamento realizadas em mulheres no Sistema Unico
de Saude (SUS) foram em mulheres abaixo dos 50 anos, 91,3% delas na faixa etaria de 40 a 49 anos.®

Acredita-se que arealizagdo de mamografias de rastreamento fora da faixa etaria se deva ao estimulo
de sociedades médicas que recomendam o rastreamento anual para mulheres de 40 a 49 anos,® assim
como organizagdes da sociedade civil e de campanhas midiaticas, que difundem os beneficios dessa
pratica, sem apresentar os danos para a saude das mulheres.® Desconsidera-se, assim, a premissa ética
valorizada atualmente de que as mulheres devem conhecer previamente as implicagcdes do rastreamento
para que possam fazer escolhas informadas sobre a realizagdo do exame."

Estudos que avaliam a efetividade do rastreamento mamografico na faixa etaria de 40 a 49 anos
apontam aumento de risco, sem evidéncia conclusiva sobre beneficios,'? reforcando ainda mais a
necessidade de envolver a mulher na decisdo sobre o rastreamento, considerando suas preferéncias.
Programas nacionais de rastreamento mamografico de diversos paises oferecem informagdes objetivas
sobre os possiveis riscos e beneficios do rastreamento para que as mulheres possam tomar decisao,
destacando a auséncia de recomendacdo de rastreamento em mulheres fora da faixa etaria alvo.'#®

As ferramentas de apoio a deciséo (ou decision-aids na literatura de lingua inglesa) séo instrumentos
baseados em evidéncias cientificas que buscam facilitar a comunicagéo clinica sobre os riscos e os
beneficios das intervengdes para ajudar as pessoas a fazerem escolhas informadas sobre sua saude.™
Fornecem nao apenas informagdes, mas facilitam os processos cognitivos que as pessoas utilizam para
tomar uma decis&o.'” Melhoram a percepgéo de risco diante da intervencao, reduzem incertezas e aumentam
o sentimento de satisfagdo ao proporcionarem maior envolvimento nas decisdes sobre a propria saude.®

A decisao compartilhada, facilitada pelas ferramentas de apoio, caracteriza-se por ser um processo
colaborativo entre o profissional de saude e o individuo, que compartilham informacdes técnicas e
preferéncias individuais, de modo a alcancar a deciséo clinica mais apropriada.’®

Reconhecendo a necessidade de as mulheres conhecerem as implicagdes do rastreamento
mamografico, sobretudo quando demandado antes dos 50 anos, pratica comum no Brasil, € a auséncia
de instrumentos especificos para esse fim no pais, o objetivo deste estudo é descrever o processo
participativo de elaboracdo de uma ferramenta de apoio a decisdo para o rastreamento do cancer de
mama quando buscado por mulheres de 40 a 49 anos no Brasil.

METODOS

Trata-se de um projeto de pesquisa desenvolvido por pesquisadores de uma instituicdo publica
federal especializada em cancer, que buscou elaborar e avaliar uma ferramenta para auxiliar na
comunicagao clinica dos meédicos da Atencao Primaria a Saude (APS) com mulheres que demandam
rastreamento mamografico.

O estudo caracterizou-se como qualitativo-participativo?® e envolveu médicos e mulheres na
elaboracgdo da ferramenta, seguindo as recomendacgdes do International Patient Decision Aid Standards.?'
As etapas da pesquisa foram:

Elaboracao da primeira versao da ferramenta de apoio a decisao

A primeira versdo da ferramenta baseou-se no levantamento das dividas de mulheres sobre
rastreamento do cancer de mama e na sintese de evidéncias sobre o tema:
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1. Levantamento de duvidas das mulheres: quatro rodas de conversas, com duragdo média de uma
hora e meia, foram conduzidas por duas pesquisadoras/autoras deste estudo em 2019, em empresas
publicas e privadas que solicitaram previamente palestras educacionais sobre cancer de mama a
instituicdo promotora da pesquisa e autorizaram a sua realizagdo. As mulheres foram convidadas
para participagdo voluntaria em um encontro na prépria empresa, durante a jornada de trabalho.
As pesquisadoras aplicaram inicialmente um questionario com perguntas fechadas e abertas
sobre a realizagao de exames de rastreamento do cancer de mama e sobre a existéncia ou nao de
duvidas sobre o tema, além de dados do perfil. Apds o preenchimento, iniciava-se o debate para o
compartilhamento das duvidas, com gravagao do audio, seguido de atividade educativa. Houve a
participacao de 104 mulheres, aproximadamente 30 delas em cada uma das trés empresas e 16 em
outra. As duvidas apontadas no questionario e no debate gravado e transcrito foram sistematizadas
e analisadas em trés eixos tematicos: rotina recomendada, exames e riscos do rastreamento.

2. Sintese de evidéncias sobre riscos e beneficios do rastreamento do cancer de mama em mulheres
de 40 a 49 anos: foi realizada na linha da revisdo sistematica que embasou as diretrizes para a
deteccao precoce do cancer de mama no Brasil e de sua atualizacéo, detalhadas em publicagcbes
anteriores.”? A sintese seguiu a mesma estratégia das revisdes prévias, complementando o periodo
de abril de 2017 a abril de 2020. Artigos provenientes das referéncias e de instituicbes que realizam
sintese de evidéncias sobre esse tema também foram analisados.

Foram avaliados os estudos que embasaram as diretrizes, que contemplavam a faixa etaria de 40
a 49 anos, e mais quatro revisdes sistematicas, além de quatro artigos sobre radiagao no rastreamento
do cancer de mama encontrados na nova busca. A analise abordou os seguintes desfechos: redugéo da
mortalidade geral e especifica por cancer de mama, falso-positivos, falso-negativos, excesso de exames,
sobrediagnéstico, sobretratamento e riscos da radiagao.

Para ilustrar numericamente os riscos do rastreamento, foi utilizada a revisao sistematica da Forga Tarefa
canadense,? por ser a mais recente e considerada de boa qualidade pela avaliagdo Amstar— A MeaSurement
Tool to Assess Systematic Reviews,? aplicada pelas duas pesquisadoras de forma independente.

3. Revisao de ferramentas de apoio a decisao no rastreamento do cancer de mama: foi realizada busca
sobre essas ferramentas em instituicbes internacionais e no repositorio de ferramentas de apoio a
decisdo do Ottawa Hospital — Decision Aid Library Inventory, para a apreciagao dos modelos e
formatos. Foram também identificados estudos sobre a sua efetividade e processo de elaboracao.

Avaliacao da ferramenta por médicos e mulheres

A ferramenta foi avaliada por médicos da APS, do SUS, durante atendimento clinico a mulheres de
40 a 49 anos que demandaram a realizagdo de mamografia de rastreamento.

Os médicos foram convidados por e-mail pela rede de contatos de um curso de educacdo a
distancia sobre detecgao precoce do cancer, promovido pela instituicdo promotora da pesquisa, cujo pré-
requisito era a insergéo na APS. O convite apresentava a pesquisa e questionava o interesse em utilizar
a ferramenta na pratica clinica, bem como solicitava a indicagdo de outros médicos.

Os convites foram enviados para 136 médicos e 31 aceitaram receber a ferramenta por e-mail, junto
com o formulario eletrébnico de avaliagao, para ser preenchido apds a sua utilizagdo na pratica clinica.
Dois contatos quinzenais foram realizados com os participantes para acompanhar a utilizacéo e estimular
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o preenchimento do questionario. Nenhum médico informou desistir de participar do estudo, porém 22 nao
responderam as mensagens. Ao fim, nove médicos de cinco estados brasileiros participaram do estudo.

O formulario de avaliagédo da ferramenta pelos médicos continha perguntas abertas e fechadas
sobre a qualidade do conteudo, formato, disposi¢cao das informagdes, aplicabilidade clinica e interferéncia
no tempo de consulta.

A ferramenta também foi avaliada por mulheres de 40 a 49 anos via formulario eletrénico.
Inicialmente a avaliagao seria feita por grupo focal nas empresas parceiras, porém, em fungdo das
limitagbes impostas pela pandemia de COVID-19, o formulario foi enviado para as mulheres por aplicativo
de mensagem mediado pela gestdo das empresas. Diante do pequeno retorno, o formulario também
foi enviado para a rede de contato dos pesquisadores por aplicativo de mensagens, solicitando-se a
divulgacao para mulheres da faixa etaria em questdo. Para esta analise apenas foram consideradas
mulheres de 40 a 49 anos.

O formulario eletrénico enviado continha a ferramenta de apoio a decisdo e perguntas abertas e
fechadas sobre a clareza das informagoées, linguagem, formatagéo e elementos graficos.

A coleta de dados ocorreu de outubro de 2019 a janeiro de 2022. Para as variaveis numéricas foi
realizada avaliagao da normalidade visualmente por meio de histogramas e formalmente por meio do teste
de Shapiro-Wilk, sendo utilizado valor de p<0,05 como ponto de corte para significancia estatistica. Para
variaveis com distribuicbes ndo compativeis com a normal, foram calculados a mediana como medida de
tendéncia central e o intervalo interquartilico como medida de dispersao. Essas analises foram feitas com
o software R, versao 4.2.2.

Para as respostas abertas, realizaram-se sistematizacao e identificagdo de eixos tematicos e
as modificagdes sugeridas para a ferramenta; todas foram consideradas e as que se apresentaram
contraditérias foram definidas por consenso apds debate dos pesquisadores.

Quanto a participacado dos sujeitos, o desenho e a condugédo do estudo foram realizados pelos
pesquisadores e a participacao das mulheres e dos médicos deu-se na elaboragao e avaliagdo da ferramenta.

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica, sob o nimero 19316719.3.0000.5274, e atendeu a
todos os preceitos éticos requeridos, incluindo a divulgacado andnima dos resultados. Os dados coletados
para esta pesquisa foram utilizados exclusivamente para estas analises e ndo serdo compartilhados.

RESULTADOS

Os resultados serao apresentados na ordem das etapas da pesquisa, dividida em:
1. elaboracgéo da primeira versao da ferramenta; e
2.  avaliagdo da ferramenta por médicos e mulheres.

Primeira versao da ferramenta

A maioria das mulheres que participaram das rodas de conversa tinha menos de 50 anos (68%),
com mediana de 39 anos e intervalo interquartilico de 19,5 anos. Em torno de 80% tinham escolaridade
superior e plano de saude (Tabela 1).

Entre as participantes, 85 (81,7%) informaram ja ter realizado algum exame de rotina para identificar
o cancer de mama, e 50 dessas mulheres possuiam menos de 50 anos. Os exames mais citados foram
ultrassonografia e mamografia, isoladas ou combinadas. O Quadro 1 ilustra as duvidas por eixos tematicos.
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Tabela 1. Perfil das mulheres participantes das rodas de conversa sobre cancer de mama, outubro de 2019.

Variaveis sociodemograficas n %

Idade (anos)

<40 52 50,0
40 a 49 19 18,3
>50 31 29,8
Sem informagao 2 1,9

Escolaridade

Fundamental 1 1,0
Médio 22 21,2
Graduagao 43 41,3
Pés-graduacao 37 35,6
Sem informacgao 1 1,0

Plano de saude

Sim 87 83,7

Nao 17 16,3
Realizou exames de rastreamento para o cancer de mama?

Sim 85 81,7

Nao 19 18,3
Total 104 100

Quadro 1. Duvidas das mulheres nas rodas de conversa sobre cancer de mama, outubro de 2019.

Eixos Duvidas

A partir de qual idade a mulher deve realizar mamografia?

Rotina recomendada  De quanto em quanto tempo tem que fazer os exames?

para o rastreamento A partir de qual idade é recomendado fazer ultrassonografia das mamas?
Quantas vezes a pessoa tem que fazer o autoexame?

Qual o exame que efetivamente diagnostica o cancer?
Exames Tem algum exame mais preciso que a mamografia?

A ultrassonografia mamaria substitui a mamografia?

) Ouvi dizer que a mamografia tem riscos, quais s&o?
Riscos do

O aparelho utilizado para o exame de mamografia emite alguma radiagéo nociva a saude da mulher?
rastreamento

Qual o nivel de radiagao passado pelo exame da mamografia?

A sintese de evidéncias sobre o rastreamento mamografico em mulheres de 40 a 49 anos, realizada
como atualizacao das sinteses anteriores publicadas, confirmou ndo haver respaldo cientifico satisfatério
para sua recomendacgao, pois 0s riscos superam os possiveis e controversos beneficios. O rastreamento
para essa faixa etaria mantém-se como “ndo recomendado” na maioria dos guidelines, sendo indicado
suporte a decisdo as mulheres que buscarem essa intervengao.

Arevisdo de modelos internacionais de ferramenta de apoio a decisdo no rastreamento mamografico
comparou conteudo e recursos graficos utilizados, subsidiando a formatacdo da primeira versdo da
ferramenta, submetida a avaliagdo de médicos e de mulheres (Figura 1).
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Riscos e beneficios da Pesquisas mostram que:

MAMOGRAFIA AOS 40 ANOS DE 2.000 MULHERES

que fazem o rastreamento anual na idade de
40-48 anos, durante sete anos, uma podera ter a
S — vida salva, enguanto:

ANTA

O Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da [/
Silva (INCA), érgao do Ministério da Salde, recomenda a w 588 teréo um resultado aterado &

3 precisardo fazer novos exames
mamografia de rastreamento para mulheres de 50 a 69 anos, 99 :\_. | § que nio confirmario cancer (resultados
a cada dois anos. \ IR\ I . falso-positivos).
Em mulheres de 40 a 49 anos, ndo ha evidéncia conclusiva sobre —
a existéncia de beneficios com o rastreamento e de que esses 9 9 ! 8 fardo uma bidpsia, / /_\‘
possivels beneficios sejam maicres do que os riscos. Por isso, a L ‘B B que Df)de caﬂusar dor, | \.) |
kS sangramento e infecgdo.

recomendacdo do INCA & de que o rastreamento ndo seja oferecido a

\ j
essas mulheres. Este material busca auxiliar a conversa com mulheres '~

dessa faixa etaria que demandarem esse exame. % | ; / 14 receberdo o diagndstico de céncer.

causar a morte.

B seriio tratadas de um tipo de cancer que nio
MAMOGRAFIA ameacaria a vida, pois ndo cresceria a ponto de

E recomendada para identificar precocemente

lesBes suspeitas de cancer de mama. Hé também o risco da radiagdo utilizada na mamografia que,
Entretanto, em mulheres antes da menopausa, mesmo em pequenas doses, pode se tornar maior apés
: i o H muitas exposicdes. Esse risco € pegueno, porém maior em
a maior densidade das mamas e a tendéncia L
. mulheres que iniciam o rastreamento antes dos 50 anos.
de crescimento mais répide dos tumores I
contraindicam o seu uso como exame de rotina, I

; . . Quando a mamografia de rotina é realizada na idade de 50 a 69 anos, a cada
pois oferece alguns riscos & salde.

dois anos, 0s riscos sdo menores e os beneficios maiores.

[
0 6 e, (0 e e Converse com o profissional de saiide e saiba mais sobre cancer
de mama em:
-

recomendados para mulheres assintomaticas de

inca.govbr/publicacoes/cartiihas/cancer-de-mama-vamos-falar-sobre-isso

40 a 49 anos.

Referéncia

SCOTT KLARENBACHET AL. Recommendations on screening for breast canoer in women aged 40-74 years who are not at increased
risk for breast cancer. CMAJ 2018 December 10;190:E1441-51. dof 101503 /crma) 180463
‘_H Breast Cancer Update—1000 Person Tool. https/canadantaskdonee ca/tocls-rasnurces/braast-cancer-updatey1000-person-tool!

Figura 1. Primeira versdo da ferramenta de apoio a decisdo sobre o rastreamento do cancer de mama, frente e verso, Rio
de Janeiro (RJ), 2022.

Avaliacao da ferramenta por médicos e mulheres

A ferramenta foi utilizada por nove médicos, com atuacao predominantemente em area urbana e
tempo médio de atuacdo na APS de 10 anos (Tabela 2).

Os médicos utilizaram a ferramenta em média seis vezes, com mediana de 5,5 e intervalo
interquartilico de 6,75. O formato foi avaliado como 6timo e o tamanho do texto como adequado pela
maioria (77,8%). As ilustragdes foram consideradas adequadas para comunicar o conteudo por 88,9%,
conforme comentario a seguir.

As ilustragbes séo interessantes para tornar o material atrativo, porém influenciam pouco na
transmiss&o do conteudo.

Todos os médicos consideraram a ferramenta util para ajudar na conversa sobre os riscos e beneficios
do rastreamento em mulheres de 40 a 49 anos e 88,9% avaliaram que as informagbes facilitaram o
entendimento sobre o tema.
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Tabela 2. Perfil dos médicos e avaliagao sobre forma, conteudo e uso da ferramenta de apoio a decisdo no rastreamento

do cancer de mama, 2022.

Variaveis sociodemograficas e topicos de avaliacao n %
Idade (anos)
29a39 4 444
40 a 49 3 33,4
50 a 59 1 11,1
60 e mais 1 11,1
Qual é a sua identidade de género?
Feminino 7 22,2
Masculino 2 778
Em qual estado vocé trabalha?
Rio Grande do Sul 1 11,1
Rio de Janeiro 2 22,2
Paraiba 1 11,1
Bahia 2 22,2
Sao Paulo 3 33,4
Ha quanto tempo vocé trabalha na atengéo primaria? (anos)
Menos de 5 3 33,4
5a9 0 0
10a19 3 33,4
20 ou mais 2 22,2
Sem informacgao 1 11,1
Sua area de atuagéo de atuacao é predominante urbana ou rural?
Urbana 7 77,8
Rural 1 11,1
Ambas 1 11
Vocé possui alguma especializagao?
Sim 7 778
Nao 0 0
Sem informacgao 2 22,2
Area de especializacao
Sem informacgao 2 22,2
Saude Coletiva 1 11,1
Medicina de Familia e Comunidade 1 11,1
Ginecologia e Obstetricia 5 55,6
Com quantas mulheres vocé utilizou a ferramenta?
1a4 3 33,4
5a9 2 22,2
10 e mais 3 33,4
Sem informacgao 1 11,1
Em qual formato vocé utilizou?
Impressa 5 55,6
Na tela do computador 2 222
Ambos 2 22,2
As informagdes facilitam o entendimento da mulher?
Sim 8 88,9
Parcialmente 1 1,1
Nao 0 0
Continua...
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Tabela 2. Continuacéo.

Variaveis sociodemograficas e topicos de avaliacao n %
Como vocé avalia a quantidade de texto?
Adequada 7 77,8
Insuficiente 0 0
Excessiva 2 22,2
O que vocé achou do formato do material?
Otimo 7 77,8
Bom 1 1,1
Regular 1 11,1
Ruim 0
O que vocé achou das ilustragées do material?
Adequadas para comunicar o conteudo 8 88,9
Indiferentes para comunicar o conteudo 1 11,1
Ruins para comunicar o conteudo 0 0
A ferramenta ajuda o médico a conversar sobre 0s riscos e beneficios do rastreamento do cancer de mama na idade de 40 a 49 anos?
Sim 9 100
Nao 0 0
O uso da ferramenta influenciou o tempo de consulta quanto a abordagem do rastreamento?
Sim, a consulta se tornou mais demorada 2 22,2
Sim, a consulta se tornou mais rapida 2 22,2
Nao observei mudanga quanto ao tempo 5 55,6
Total 9 100

Excelente. Acredito ser de grande valia para o profissional de satide que se encontra na ponta.

A ferramenta foi utilizada em diferentes formatos, predominando o impresso. Quanto ao tempo de
consulta, a maioria afirmou n&o influenciar (55,6%) e os demais divergiram quanto ao acréscimo de tempo
com o uso da ferramenta.

Sobre osriscos abordados, a maioria considerou o material completo, porém houve duas observagdes
contrarias e contraditorias entre si:

Faltou mais destaque visual na questao ‘“riscos”.
Os riscos ndo sao expressos de forma neutra, induz a paciente a ndo querer fazer o exame. Nao
cita o risco quantitativo da radiagcao que elas perguntam com frequéncia.

Sobre os beneficios, 77,8% consideraram que foram abordados de forma adequada. Houve uma
critica e ponderacgdes sobre inclusao de topicos:

Praticamente no foi abordado beneficio. A parte que cita o beneficio vem seguida de contraindicacdo
em mulheres antes da menopausa.

Divulgagcédo do numero de mulheres que fazem o rastreamento, em comparagdo com grupo que nao
fazem — estes numeros tém “poder” de estimular decisbes e engajamentos adequados.

Existe uma cultura popular, as vezes reforgada por alguns “médicos”, de que o ultfrassom de mamas substitui
a mamografia — acho conveniente que o material aborde especificamente a indicacdo de cada exame.
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Entre as potencialidades da utilizagdo do material, os médicos destacaram maior sentimento de
segurancga, fortalecimento da relacdo médico-paciente, maior entendimento dos riscos pelas mulheres,
respaldo cientifico e maior facilidade na comunicacgao:

A paciente se sente mais sequra com o planejamento do cuidado, pois pra elas tudo é mamografia.
Fortalecimento da relacdo médico-paciente com respaldo cientifico de instituicdo notoria e agilizagao
de consulta.

Quanto as fragilidades, ponderou-se sobre a extensédo do material, parcialidade, aumento no tempo
de consulta e falta de quantificacdo do risco da radiacao.

Apenas o tempo de consulta aumenta muito. Se tratando de atendimento na Atencao Primaria, nos
dias de uso minha agenda ficou sobrecarregada em tempo.

As sugestdes dos médicos para o material foram: diminuir a quantidade de texto, ajusta-lo para
visualizagao em uma pagina, destacar visualmente os riscos, quantificar o risco da radiacdo, mais
neutralidade na apresentacao dos riscos e beneficios e maior énfase nos beneficios.

Avaliacao das mulheres

O formulario de avaliagao da ferramenta foi respondido por 40 mulheres de 40 a 49 anos, com
mediana de 45 anos e intervalo interquartilico de 4,5 anos. A maioria era moradora do estado do Rio de
Janeiro, de profissbes diversas, com escolaridade superior e plano de saude (Tabela 3).

Tabela 3. Perfil das mulheres que avaliaram a forma e o conteudo da ferramenta de apoio a decisdao no rastreamento do
céancer de mama, novembro de 2021.

Variaveis sociodemograficas e topicos de avaliacao n %
Escolaridade

Fundamental 3 75

Médio 5 12,5

Superior 32 80,0
Plano de saude

Sim 34 85,0

Nao 6 15,0
Estado

Rio de Janeiro 32 80,0

Séo Paulo 6 15,0

Goias 1 2,5

Pernambuco 1 2,5
O material ajudou a entender os riscos e beneficios do rastreamento na faixa etaria de 40 a 49 anos?

Sim 32 80,0

Parcialmente 6 15,0

Nao 2 5,0
Vocé ficou com duvidas sobre o tema abordado?

Sim 13 32,5

Nao 18 45,0

N&o respondeu 9 22,5

Continua...
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Tabela 3. Continuacéo.

Variaveis sociodemograficas e topicos de avaliacao n %
A quantidade de texto foi:

Boa 34 85,0

Pouco texto 2 5,0

Muito texto 4 10,0
Teve alguma palavra dificil de entender?

Sim 4 10,0

Nao 36 90,0
O formato do material foi:

Bom 33 82,5

Indiferente 5 12,5

Ruim 2 5,0
As figuras/ilustracoes:

Séo adequadas e ajudam a entender o texto 32 80,0

Nem ajudam nem atrapalham 7 17,5

Sem informacao 1 2,5
Total 40 100,0

A maioria (80%) avaliou que a ferramenta ajudou a entender os riscos e beneficios do rastreamento
na faixa etaria de 40 a 49 anos, enquanto 15% afirmaram que compreenderam parcialmente e 5%
disseram que ela ndo ajudou a compreensdo. As mulheres, mesmo as que avaliaram positivamente
o suporte informacional, reportaram duvidas ou sentiram falta de outras informagdes, como: o que é,
entdo, recomendado para essa faixa etaria; o risco da radiagdo, os possiveis beneficios, o historico
familiar de cancer, e os riscos e beneficios comparados entre as faixas etarias e mais detalhes acerca do
sobrediagnéstico, conforme destacado abaixo.

Para quem ainda nao tem 50 anos, o que esta indicado?

Qual o grau de radiagdo da mamografia comparada a um raio X?

Achei que faltou mais informacdes, especialmente sobre as mulheres que tratariam de um céncer
que ndo representaria risco. Como assim? E se evoluir?

Para 85% das mulheres, a quantidade de texto foi boa, enquanto 10% acharam que havia muito
texto e as palavras dificeis de entender foram “rastreamento” e “falso-positivo”.

O formato do material foi avaliado como bom (82,5%), indiferente (12,5%) e ruim (5%), pelo excesso
de texto. A maioria (80%) considerou que as ilustra¢des foram adequadas e ajudaram a compreender o
texto. As sugestdes de melhorias quanto ao formato foram o instrumento ter uma folha apenas, utilizar
cores mais atrativas, ter maior quantidade de ilustracées e usar fotografias em vez de desenho.

Algumas mulheres estranharam o contetdo da ferramenta, por nunca terem acessado informagdes
sobre riscos do rastreamento mamografico, ao mesmo tempo que observam a solicitagdo médica frequente de
exames de rotina fora da faixa etaria alvo. As falas mostraram também certa impoténcia diante dessa pratica:

(...) a informacg&o destoa do que conhecia até agora.

Por que até hoje os médicos prescrevem tais exames mesmo sabendo de seus maleficios?

Quando o seu médico prescreve, mesmo sem vocé ter algum sinfoma. Faz o qué?
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A maioria das sugestbes apontadas na pesquisa (Tabela 4) foi incorporada a verséo final da
ferramenta (Figura 2). As sugestdes contraditérias foram arbitradas pelos pesquisadores e as inviaveis,
nos limites do material, ndo foram acatadas.

Tabela 4. Sintese das modificagbes na ferramenta com base na analise das sugestdes dos médicos e mulheres.
Sugestoes Mudancas na versao final da ferramenta
Falar mais dos beneficios Inserido o papel da deteccéo pela mamografia de favorecer o tratamento.
Inserida uma comparagao do risco entre as faixas etarias alvo e
mulheres de 40 a 49 anos.

Quantificar o risco da radiagéo

Deixar mais claro o que esta indicado para quem , . .
i N Inserido o destaque para o diagndstico precoce.

ainda n&o tem 50 anos

Substituida a palavra rastreamento por exame de rotina. Mantida a

palavra falso-positivo, pois é explicada no texto.

Inseridos a ressalva de que o material € para mulheres sem alto risco

para cancer de mama e também os critérios de risco elevado.

Reduzir o texto e formatar de forma mais atrativa Texto reduzido e diagramado em uma s6 pagina, com cores mais vivas.

Esclarecer as palavras rastreamento e falso-positivo

Falar sobre o histérico familiar de cancer

TTITTTTTTTTTTTTNTT

**#*##*********# Pesquisas estimam que:
) peeeetettttieeey o-2.000 MuLHERES
RISCOS E BENEFICIOS ittt dtddtd) ooy e o e e e ter
mamografia aos 40 anos *##**##******** morte por cincer de mama evitada, enquanto:
****#*#*###** terdo resultado alterado e precisardo fazer
588

O Instituto Nacional de Cancer, do Ministério da Satde, | ****# **####** novos exames que ndo confirmarao cancer
recomenda a mamografia de rastreamento (exame de B ***# # * #####* (resultados falso-positivos),

rotina em mulheres assintomaticas) para mulheres de
50 a 69 anos a cada dois anos. #****##**

fara biépsi
Para mulheres de 40 a 49 anos, ndo & conclusivo que 8 6 paggg s;:arlggfla, faue
haja beneficios e que esses sejam maiores do que 0s , |
riscos. Recomenda-se, por isso, que o rastreamento

ndo seja oferecido a tais mulheres.

Este material busca auxiliar a conversa com mulheres * * * * * * ’

dessa Taixa etdria, sem risco elevado* para cancer
de mama, gue demandarem esse exame.

sangramento e infecgdo,

14 receberao o diagnéstico de cancer,

serao tratadas de um tipo de cancer que nao

*Informag@es em: www.Inca.govbr/tipos-de-cancer/ ameacaria a sua vida, pois ndc cresceria
cancer-de-mama/profissional-de-saude. a ponto de causar a morte

Ha também o risco da radiagdo utilizada na mamografia que, mesmo
pequeno, pode causar cancer de mama, apés longo tempo. Estima-se que o
risco de a mamografia causar cancer ao longo do tempo & cinco vezes maior
em mulheres que fazem mamografia anual de rotina a partir dos 40 anos,
comparado as mulheres que fazem o exame bienal a partir dos 50 anos.

Até o momento, ndo ha nenhum exame de rotina recomendado para mulheres
Mamografia assintomaticas de 40 a 49 anos. Havendo alteracdo suspeita nas mamas, podera ser
g( realizada mamografia com finalidade diagnéstica. Fique sempre atenta s suas mamas!

E recomendada para identificar
precocemente lestes suspeitas de

cancer de mama e gumentar as chances Converse com o profissional de saide. Para saber

de tratamento bem-sucedido. Entretantc_}. mais sobre cincer de mama acesse:
em mulheres antes da menopausa, a malor

densidade das mamas e a tendencia de crescimento
mals rapido dos tumores contraindicam © seu uso

como exame de rotina. KLARENEACH, . et al. Recommendations on screening for breast cancer In women aged 40-74 years who are not at Increased risk for breast cancer.
CMAJ, v. 190, n. 43, Dec. 2018. DOI 10.1503/cmal l80463.

MIGLIORETTI, D. et ai. Radiation-induced breast cancer Incidence and mortality from digital mammeography screening: a modeling study. Annais of

Internal Medicine, v. 164, n. 4, Feb. 2016. DOI 10.7326/M15-1241.
MINISTERIO. DA [P
fiNcA susefln SAUDE s

www.inca.gov.br/publicacoes/cartilhas/cancer-de-mama-vamos-falar-sobre-isso.

Figura 2. Ferramenta de apoio a decisao sobre o rastreamento do cAncer de mama, Rio de Janeiro (RJ), 2022.
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DISCUSSAO

O levantamento inicial mostrou muitas duvidas das mulheres sobre o rastreamento do cancer
de mama, que podem ser explicadas pelas controvérsias nas recomendagdes e praticas no contexto
brasileiro, como demonstrado em analise das mensagens de midia na campanha Outubro Rosa'™.

Na avaliagdo da ferramenta, a maioria dos médicos considerou o formato como 6timo, avaliou
que as informacgdes facilitam o entendimento do tema e todos a consideraram util para a comunicacao
clinica. Quanto ao tempo de consulta, a maior parte avaliou nado influenciar. J& a maioria das mulheres
desconhecia os riscos do rastreamento e 80% avaliaram-na como informativa.

A opinido majoritariamente favoravel dos médicos sobre a ferramenta decorreu de se sentirem
respaldados e amparados para comunicar com mais profundidade uma recomendagao técnico-cientifica
que muitas vezes é erroneamente interpretada como negagéo de acesso e direito a exames preventivos.
Alguns autores referem que a medicina defensiva € um dos determinantes da alta prevaléncia de
rastreamento em mulheres jovens no Brasil e que, até mesmo, ja foi explicitamente usada como forma de
aumentar a prescrigdo do rastreamento no pais?®.

Em avaliagao preliminar no contexto americano, DuBenske et al.?6 também observaram percepgao positiva
entre médicos da APS com o uso de uma ferramenta e todos reportaram mudanga na forma de comunicar
sobre o rastreamento do cancer de mama, que passou a ser considerada mais aberta, personalizada, baseada
em evidéncias e estruturada. Por outro lado, a opiniao de um médico de que os beneficios deveriam ser mais
destacados naferramenta provavelmente reflete a influéncia das diretrizes de sociedades médicas, que difundem
os beneficios do rastreamento antes dos 50 anos®, sem considerar os seus riscos, entre outros fatores.

As percepcgoes diferentes quanto ao impacto no tempo da consulta devem ser avaliadas em escala
maior, porém urge reafirmar a necessidade de tempo adequado das consultas na APS, considerando-se
0 seu papel educativo. A variacdo no tempo despendido e a preocupagao com o acréscimo de tempo
foram também observadas no estudo de DuBenske et al.?, mas nao se correlacionaram com o conflito
decisional. Segundo os autores, o tempo depende de outras variaveis e a maior familiaridade com o
instrumento podera tornar sua utilizagdo mais breve.

Para as mulheres, também predominou uma visao favoravel de que a ferramenta contribuiu para
o entendimento das informagdes. As duvidas e estranhezas quanto ao conteudo revelaram o cenario
ainda de desconhecimento sobre os riscos de se fazerem exames de rotina para detectar cancer de
mama, o que também reflete o cenario nacional de auséncia desse debate e da postura pouco dialégica
dos profissionais a esse respeito'?, como destacado por Shimizu Filho et al.?” O amplo desconhecimento
desse tema foi igualmente ressaltado por Colombo et al.?® na avaliagdo de uma ferramenta na Italia.

Ferramentas de apoio a decisao no rastreamento do cancer de mama vém sendo objeto de pesquisa em
diversos paises?3'. Revisdes sistematicas buscam aferir a qualidade das ferramentas pautadas por padroes
internacionais de qualidade®?; avaliar caracteristicas e desfechos®?, impacto na intengéo de mulheres jovens de
participarem do rastreamento* e efetividade em promover decisdo informada e satisfagdo com a decisdo'”*.
Conhecimento, valores, atitudes e intengao de rastrear sao dimensdes exploradas em diversos estudos.
De modo geral, essas ferramentas aumentam o conhecimento e a deciséo informada e sao heterogéneos os
resultados quanto as inclinagées da mulher para rastrear?®3®, Destaca-se ainda a complexidade da tematica,
especialmente o conceito de sobrediagndstico, apontado como de dificil comunicacdo, porém central para o
entendimento dos riscos'. Soma-se a isso a existéncia de divergéncias na forma de calculo do sobrediagndstico
e sua subestimagao em estudos de modelagem e em ensaios clinicos®%*.
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Adiscrepancia entre o estagio da producao internacional e a experiéncia brasileira aponta a necessidade
de se avancar do processo de elaboragao da ferramenta, aqui apresentado, para as fases de implementagéo.
O uso da ferramenta tornara possivel o dialogo sobre riscos e possiveis beneficios do rastreamento a luz da
crescente literatura internacional. Em fungéo do balango entre riscos e possiveis beneficios dessa pratica?,
€ esperado que a maioria das mulheres jovens nao optem pelo rastreamento quando bem informadas, mas
informacodes prévias, grau de entendimento do material e valores e preferéncias individuais da mulher e do
médico devem ter um papel importante na deciso final, para além das evidéncias cientificas?.

Envolver o publico-alvo na elaboracdo de ferramentas de apoio a decisdo é um dos critérios de
qualidade recomendados internacionalmente?' e aproxima-se da perspectiva de produgdo compartilhada
nas praticas educativas em saude no Brasil*®. O uso dessas ferramentas é ainda inovador no Brasil,
havendo poucas experiéncias anteriores®’, como uma ferramenta para decisdo compartilhada no
rastreamento do cancer de préstata®.

As limitagbes do presente estudo foram relacionadas a avaliagdo da ferramenta, com a substituicdo
de rodas de conversa por formulario eletrbnico na pandemia de COVID-19, bem como a pequena
participacdo de mulheres com baixa escolaridade e menor status socioeconémico. Registra-se também
a possivel inclinagdo positiva dos médicos a ferramenta, em fungdo da credibilidade da instituicao
proponente, mas que é inerente ao processo.

Aforca do trabalho é o seu pioneirismo, que cobre uma lacuna no rastreamento do cancer de mama
no Brasil, e 0 seu processo metodoldgico participativo com a escuta dos envolvidos, proporcionando
aprimoramentos a ferramenta.

Implicac6es para a pratica profissional

A contribuicdo para a pratica clinica é disponibilizar uma ferramenta de uso na APS que auxilia a
comunicagao das implicagdes do rastreamento do cancer de mama em mulheres abaixo de 50 anos.

Espera-se que o estudo apresentado estimule o debate franco sobre o rastreamento mamografico,
cada vez mais assumido como preceito ético das praticas de saude em cenario de incertezas. Ferramentas
de apoio a decisdo poderao contribuir para que as mulheres exergam o direito a autonomia nas decisdes
que afetam o seu corpo e sua saude.

Uma vez implantada, a perspectiva é avaliar a aplicabilidade da ferramenta de forma mais abrangente e
conhecer a percepcao das mulheres de diferentes niveis de letramento em saude sobre o impacto do seu uso
na decisao sobre o rastreamento do cancer de mama. A ferramenta esta disponivel em: www.inca.gov.br.mama.
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