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RESUMO - Osjetivos. Avaliar o nivel de conhecimento sobre o
rastreamento e diagndstico do cancer de mama entre os ginecolo-
gistas do Estado de Goias, Brasil.

Metopos. Foi enviado um questionario contendo perguntas
sobre a formagdo profissional e sobre o diagnostico do cancer de
mama, para os 427 socios da Sociedade Goiana de Ginecologia e
Obstetricia, entre maio e julho de 1999.

ResuLtapos. Dos 427 questionarios enviados, 26 (6%) foram
devolvidos por enderecamento incorreto. Dos 401 médicos que
receberam o questionario, 85 (21%) responderam e retornaram.
Destes, 28% eram do sexo feminino, a média do tempo de profissao
foi de 17 anos e 70% possuia a residéncia médica como maior
titularidade. A média de idade foi de 44 anos. As taxas de respostas
corretas foram: 94% sabiam o sinal mais freqiiente do cancer de
mama, 75% o melhor método para rastreamento, 88% o periodo de

quando iniciar a mamografia, 93% a periodicidade da mamografia
apos os 50 anos e 83% sobre a indicagdo da ultra-sonografia
complementar. O fato de o profissional ter cursado um programa de
Residéncia Médica foi o tnico fator que influenciou na taxa de
respostas corretas, se comparado aqueles que nao cursaram. O
sexo do profissional, portadores de Titulo de Especialista em gine-
cologia e obstetricia (TEGO) e a cidade de atuagao nao influencia-
ram nas taxas de respostas corretas.

Concrusoes. Os ginecologistas do Estado de Goids que res-
ponderam ao questionario tém um bom conhecimento sobre o
rastreamento e diagndstico do cancer de mama, sendo que
apenas a Residéncia Médica influenciou na taxa de respostas
corretas.

Unirermos. Mama. Cancer. Diagnostico. Ensino médico. Ginecologistas.

INTRODUCAO

O cancer de mamatem sido motivo cres-
cente de preocupacio, com uma tendéncia
mundial de aumento dasuaincidéncia'. Para
a regido Centro-oeste, estima-se 36 novos
casos de cancer de mama para 100.000 mu-
lheres no ano de 2001, com uma taxa de
mortalidade de 9/100.000. Assim, devem ter
sido diagnosticados, naregiao Centro-Oeste,
880 novos casos de cancer de mama para o
mesmo ano, sendo |50 desses na cidade de
Goiania*.

O diagndstico precoce do cancer de
mama é um importante fator na escolha do
tratamento adequado, na mortalidade e na
expectativa de vida da paciente®®. Mesmo
detendo esse conhecimento, em alguns
locais do pais, aproximadamente dois tercos
dos casos de canceres da mamasao diagnos-
ticados nos estddios avancados da doenca '™

*Correspondéncia:
Av. T-4, n° 835, Ap. 901, Setor Bueno
74230-030 - Goiénia — GO - ruffo@medicina.ufg.br
Tel/Fax: (062) 243-7244
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eaprincipal causa deste quadro parecesera
desinformacao da populagio frente ao
problema®.

Nos paises desenvolvidos, programas
populacionais de deteccio precoce do cancer
de mama (programas de rastreamento), com
mamografos de altaresolucio, tém oferecido
alguns pontosimportantes: aparelhamento de
diversos centros, com educacio médica con-
tinuada, onde se pode oferecer mamografia
adequada; maior nimero de diagnésticos da
doencanos estadios precoces e, influenciando
na reducao da taxa de mortalidade para mu-
Iheresacimade 50 anos, emaproximadamen-
te 30%. Nesses locais, a taxa de diagnosticos
de lesdes avancadas tem sido inferior a |0%
do total dos casos de cancer de mama’>.

No Brasil, geralmente, o atendimento ini-
cial da paciente com queixas mamarias é feito
pelo médico ginecologista, o qual passa a ter
um papel fundamental nas etapas para o diag-
nostico da neoplasia. Entretanto, ndo se tem
estabelecido através de estudo qual o conhe-
cimento desses profissionais em relagao ao
diagnostico do cancer de mama.

Dessaforma, o objetivo desse estudo foi
avaliar o nivel de conhecimento sobre o
rastreamento e o diagnéstico do cancer de
mama entre os ginecologistas do Estado de
Goids, além de verificar alguns dados pessoais
e profissionais que pudessem predizer os
profissionais com melhor conhecimento
sobre o tema.

MEtopos

Apés aprovagio pelo Comité de Etica em
Pesquisado Hospital Aratjo Jorge daAssociacdo
de Combate ao Céncer em Goias, foram envi-
ados questionarios a todos os ginecologistas
inscritos na Sociedade Goianade Ginecologiae
Obstetricia entre maio e julho de 1999. O
questionario era constituido por perguntas ob-
jetivas sobre aspectos profissionais, bem como
sobre o conhecimento a respeito do rastrea-
mento e do diagndstico do cancer de mama. O
questionario foi idealizado de forma que ndo
houvesse identificagdo do médico que o res-
pondeu (Tabela I). Junto com cada questiona-
rio, também foi enviado um envelope pré-
selado, de modo afacilitar o retorno do mesmo.
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Tabela | - Questoes abordadas e alternativas de respostas

)Qual omelhor periodo pararealizar o auto-exame?
a) Durante amenstruagao*; b) Doisacinco dias apds amenstruacao; c) No periodo ovulatério; d) No periodo
pré-menstrual; e) Em qualquer diadocciclo; f) Naosei.
2)Qual o mais freqiiente sinal ou sintoma do cancer de mama?
a) Mastalgia; b) Nodulo*; c) Descargamamilar; d) Linfonodos axilares; ) Espessamento da pele; f) Naosei.
3) Qualomelhor método pararastrear o cancer demamaemmulheresassintomaticas?
a) Auto-exame; b) Mamografia*; ¢) Examefisico; d) Ultra-sonografia.
4)Quandoindicar o uso damamografiaem mulheres assintomaticas?

a) 30 anos*; b) 40 anos; c) 50 anos; d)60 anos.

5)Qualaperiodicidade damamografiaapds os 50anos?

a)Semestral; b) Anual*; ¢) Bienal, d) Trienal.

6)Qualaprincipalindicaco do ultra-somassociadoamamografia na deteccao do cancer de mama?
a) Emmamas volumosas; b) Em mamas pequenas; ¢) Em mamas densas/jovens*; d) Emmamaslipossubstituidas.

*Indicaaresposta correta paraaquestao considerada.

Tabela 2 - Distribuicao e freqiiéncia das respostas de acordo com as questdes propostas

Pergunta

Qualomelhor periodo pararealizar
oauto-exame?

Qual omaisfregiientesinal ousintoma

do cancer demama’

Qual omelhor método pararastrearocancer
demamaem mulheresassintomaticas?
Quandoindicar o usodamamografia
emmulheresassintomaticas?
Qualaperiodicidade damamografia

apds 0s 50anos?

Qualaprincipalindicagdo do ultra-som associadoa
mamografianadeteccaodo cancer demama?

Correta Incorreta Total*
n(%) n (%) n
78(94) 5(6) 83
74(88) 9(12) 83
61(75) 20(25) 8l
75(88) 10(12) 85
79(%3) 6(7) 85
69(83) 14(17) 83

Ototal de respostas é diferente entre as questoes, visto que alguns médicos ndo responderamatodas elas.

Os questionarios devolvidos foram ar-
quivados e, posteriormente, os dados fo-
ram digitados em um banco de dados por
um dos pesquisadores do estudo. Para a
andlise, foi determinada a freqiiéncia das
respostas corretas e, essas, cruzadas com
informagoes pessoais e profissionais, inclu-
indo: sexo, titularidade, portadores de
Titulo de Especialista em Ginecologia e
Obstetricia (TEGO) e o local de atuagao, as
quais foram consideradas como variaveis
independentes. Foram utilizados os testes
qui-quadrado e t-Student quando cabiveis.
Considerou-se o nivel de significancia de
95% (p < 0,05)".
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ResuLTADOS

Dos 427 questionarios enviados, 26 fo-
ram devolvidos por estarem com endere-
camento incorretos. Dos 401 questionarios
enderecados corretamente, 85 médicos pre-
encheram e retornaram os questionarios,
representando 2| % do total dos enviados.

Em relacao aos dados dos profissionais,
24 (28%) eram do sexo feminino e 6l
(72%) do masculino. Com relagao a titu-
lagdo profissional, 60 (70%) possuiam como
maior titularidade a residéncia médica, 62
(73%) eram portadores de TEGO. A média
de idade dos ginecologistas que responde-
ram foi de 44 anos.

Afreqiiéncia e distribuicao das respostas
corretas estdo indicadas na Tabela 2.

Quando questionados sobre o conheci-
mento em cancer de mama, |,2% dos gineco-
logistas consideraram possuir um 6timo co-
nhecimento sobre o cancer de mama, 20%
um conhecimento muito bom, 50,6% acredi-
tavam ter um bom nivel de conhecimento,
22,4% regular eapenas 5,8% consideravater
um fraco conhecimento. Todos os profissio-
nais referiram ter conhecimento datécnicade
auto-exame, porém, dentre as mulheres, 8%
ndo praticam o auto-exame das mamas, tendo
como motivo o fato de considerarem que ndo
seraoacometidas pela doenca.

Sobreafreqiiénciaemque os profissionais
realizam o exame fisico das mamas das pacien-
tes, 94% dos médicos o fazem sempre, 3,5%
realizam apenas quando ha queixas mamarias,
e 1% quando se lembram. Os demais s6 fazem
0 exame se a paciente solicitar.

Também foi questionada qual seriaa con-
dutado profissional frente aum nodulo palpa-
vel. Amaioriarespondeu que prefereiniciara
investigacao armada por ele proprio. Desta
forma, a puncéo aspirativa por agulha fina é
preferidapor 56,6% dos ginecologistas, segui-
do de 19,3% que preferem realizar bidpsia
aberta, além de 6% que fazem a puncéo
histologica por agulha grossa. Apenas 18,1%
dos profissionais preferem encaminhar a
paciente paraum colega treinado em doencas
mamarias, assim que detectadaalesdo.

As variaveis independentes foram cruza-
das com as questoes propostas. Com relagao
ao sexo, nao houve influéncia na taxa de
respostas corretas (Tabela 3).

Emrelacdoatitularidade, o fato do profis-
sional ter cursado um programa de residéncia
médica influenciou sobre a taxa de respostas
corretas. Houve umniimero de respostas cor-
retas significativamente maior no questiona-
mento sobre aassociacio da ultra-sonografiaa
mamaografia (90% versus 58%; p = 0,001) e
na indicagdo de realizagdo da mamografia
(92% versus 75%; p = 0,05), conforme mos-
trado na Tabela 4.

O fato de o profissional ter obtido o
TEGO nao influenciou a taxa de respostas
corretas (Tabela 5). O local de atuagao pro-
fissional, se na capital ou nointerior de Goias,
também naoinfluenciouataxadeacerto das
questoes (Tabela6).
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Tabela 3 - Conhecimento do diagndstico do cancer de mama entre os ginecologistas
de Goias de acordo com o sexo

Pergunta Sexo
Masculino Feminino
n(%) n(%) p
Melhor periodo pararealizar o auto-exame 55(%3) 23(%) 095
Sinal ousintomamaisfreqiente 51(85) 23(%) 0,16
Melhor método pararastreamento 473) 17(72) 085
Indicacdo damamografia 53(87) 2(92) 0,53
Periodicidade damamografia 55(%0) 24(100) 0,26
Indicacio doultra-somassociado 4983) 20(83) 097

Tabela 4 - Conhecimento do diagndstico do cancer de mama entre os ginecologistas
de Goias de acordo com a titularidade

Pergunta Residéncia Médica

Sim Néo

n(%) n(%) p
Melhor periodo pararealizarauto-exame 57(97) 17(89) 0,24
Sinal ousintomamaisfreqiente 5491) 16(80) 0,16
Melhor método pararastreamento 45(76) [1(65) 0,34
Indicacdo damamografia 55(92) [5(75) 0,05*
Periodicidade damamografia 56(93) 18(20) 1,0
Indicacio doultra-somassociado 53(%0) [1(58) 0,001*

* representa diferencas estatisticamente significantes entre os grupos.

Tabela 5 - Conhecimento do diagndstico do cancer de mama entre os ginecologistas
de Goias de acordo com obtencio de TEGO

Pergunta TEGO

Sim nao

n(%) n(%) p
Melhor periodo pararealizar o auto-exame 57(%3) 20%5) 082
Sinal ousintomamaisfreqiente 55(90) 18(82) 0,30
Melhor método pararastreamento (73) 17(81) 0,46
Indicagdo damamografia 5792) 18(82) 0,18
Periodicidade damamografia 5792) 22(100) 0,40
Indicacio doultra-somassociado 51(84) 17(81) 078

Tabela 6 - Conhecimento do diagndstico do cancer de mama entre os ginecologistas
de Goias de acordo com o local de atuacao

Pergunta Local de atuagdo
Goiania Interior
n(%) n(%) p
Melhor periodo pararealizar o auto-exame 46(96) 31(%4) 089
Sinal ousintomamaisfreqiente 42(89) 30(86) 06l
Melhor método pararastreamento 33(70) 26(81) 026
Indicagdo damamografia 43(89) 30(86) 0,59
Periodicidade damamografia 46(96) 31(89) 0,40
Indicacio doultra-somassociado 39(83) 28(82) 0,94
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Discussao

Em estudo prévio, identificamos que é
grande o desconhecimentoarespeito do can-
cer de mama nas diversas camadas da nossa
sociedade®. Considerando que o profissional
médico é o principal responsavel como infor-
mante e esclarecedor da populacao, seja no
trabalho corpoa corpo desenvolvido nos con-
sultorios eambulatérios, seja através dos mei-
os de comunicagao de massa ou de campanhas
preventivas, tornou-se necessario umestudoa
respeito do conhecimento dos nossos profissi-
onais no tocante aos métodos de prevengaoe
diagnostico.

Emrecente estudo sobre o conhecimen-
to do diagnéstico do cancer de mama entre
estudantes de Medicina, desenvolvido na
UFG, observou-se que os académicos do 5°
ano médico tinham melhor conhecimento
dos métodos diagnosticos que os académicos
do 1°204°ano, os quais nao haviam cursado
adisciplinade Ginecologia. Oitenta por cento
dos alunos do 5° ano sabiam quando indicar
a mamografia e 71% tinham conhecimento
da periodicidade do exame ap6s os 50 anos,
mas boa parte destes alunos ainda nao tinha
um adequado conhecimento a respeito de
questionamentos simples, como o melhor
método de rastreamento do cancer de mama
e quando associar a ultra-sonografia ao exa-
me mamografico. Ainda neste estudo, ques-
tionou-se sobre os métodos de divulgacio a
respeito do diagndstico do cancer demamae
63% dos alunos os julgaram inadequados e
insuficientes'.

Como ainda existem falhas na formacao
médica, & possivel que isso seja extensivo aos
profissionais ja engajados no mercado de tra-
balho e quelidam diretamente coma patologia
mamaria. Tem ssido divulgado, ocasionalmen-
te, pela midia que os profissionais da area de
salide nao estariamadequadamente prepara-
dos para o reconhecimento e abordagem das
doencas da mama, principalmente do cancer
de mama. Entretanto, os dados apresentados
no presente trabalho contrapéem a essaidéia
umavez que ataxade respostas corretas, para
cada um dos questionamentos a respeito do
diagndstico do cancer de mama, foi bastante
alta (todasacimade 75%). Esse fato nao pode
ser estabelecido na integra, uma vez que so-
mente 2| % dos questionarios enviados foram
retornados paraaanalise do estudo. E possivel
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que os médicos que tenham retornado seus
formularios sejam aqueles que demonstrem
maior interesse pela profissio e pela especia-
lidade, podendo ter levado a um viés no estu-
do, favorecendo a alta taxa de acerto para os
quesitos propostos.

Deve ser observado que nao houve dife-
rencas significativas de acerto paraas respostas
quando comparamos se os profissionais eram
do sexo masculino ou feminino.

Paranossasurpresa, também nao houve
diferengana parte de respostas corretas en-
tre os profissionais que sdo possuidores do
titulo de especialistaem Ginecologia e Obs-
tetricia oundo e também paraaqueles profis-
sionais que atuam em Goiania (capital) ouno
interior do Estado de Goias. Acreditavamos
que os possuidores de TEGO e os profissio-
nais que militam na capital, pudessem ter um
acesso maior a informagdo referente ao
rastreamento do diagnéstico do cancer de
mamae, assim, apresentar umamaior taxa de
respostas corretas.

Dasvariaveis estudadas, aquela que inter-
feriu na taxa de acertos foi em relagao aos
profissionais que fizeram residénciamédica, ao
serem comparados comaqueles que no cur-
saramtal programa. Os profissionais com resi-
déncia médica em Ginecologia tiveram um
nlimero de respostas corretas significativa-
mente maior que os que nao cursaram, em
relacdo a indicagdo da mamografia (92% x
75%, respectivamente; p = 0,05) e daindica-
cdo do ultra-som associado a mamografia
(90% x 58%, respectivamente; p = 0,001).
Esse fato ja era esperado, uma vez que os
profissionais que cursam os programas de re-
sidéncia médica tém acesso a um maior volu-
me de informages do que os outros que nao
tiveram possibilidade de cursar tais programas.

No tocante ao conhecimento sobre o
diagnéstico do cancer de mama, metade dos
profissionais acredita ter bom conhecimento
sobre o tema e apenas 7% da populagao
estudada se considerava fraco ou tendo co-
nhecimentos regulares a esse respeito.

Esse fatoreflete aseguranga dos pro-
fissionais estudados, visto que 56% deles
ja facam por si mesmos a abordagem do
nodulo através de puncao aspirativa por
agulhafina, além de outros 25% que uti-
lizam métodos mais agressivos, como
bidpsias incisionais ou excisionais na sua
praticadiaria.
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Eimportante lembrar que 8% das mé-
dicas nao realizam o auto-exame das ma-
mas, mesmo detendo todo o conhecimen-
to sobre o diagnéstico, desenvolvimento,
tratamento e prognéstico da doenca. Esse
nlmero torna-se bastante expressivo por
ser considerado dentro de uma classe
esclarecidasobre o assunto e que, entreas
mulheres em geral, esse nimero sejabem
maior, em razdo dafaltade conhecimento
da populagio.

Assim, concluimos pelo presente estudo
que, dos médicos que encaminharam seus
questionarios respondidos, houve uma alta
taxa de respostas corretas para todos os que-
sitos sobre o diagnostico do cancer de mama,
refletindo nesse grupo umalto conhecimento
sobre o tema, o qual foi apenas influenciado,
ou melhorado, por aqueles profissionais que
cursaram programade residénciamédica.

SUMMARY
KNOWLEDGE ON  SCREENING  AND
DIAGNOSIS OF BREAST CANCER AMONG
GYNECOLOGISTS FROM G OlAs  STATE
(BraziL)

Objectives. To evaluate the knowledge level
on the screening and diagnosis of breast cancer
among the gynecologists of the State of Goids,
Brazil.

MeTHops. Questionnaires containing profes-
sional information and questions on breast
cancer screening were posted for all the 427
gynecologists associated to the Goids Society of
Gynecology and Obstetrics, between May and
July of 1999.

ResuLts. Of the 427 questionnaires, 26 (6%)
were returned because incorrect mailing
address. Of the 401 doctors who received the
questionnaire, 85 (21%) answered and returned
them back. Of these, 28% were female; the
average of the profession time was of 7 years.
The medical residence was the highest title level
for 70%. The average age of the doctors was 44
years. The rates of correct answers were: 4%
for the knowledge of the most frequent sign of
breast cancer, 75% for the best method for
screening, 88% for the period of when the
mammography begins, 93% for the periodicity of
the mammography after the 50 years and 83%
about the indication of the complementary
ultrasound. The doctors who have studied in a
program of medical residence was the only factor
that influenced the rate of correct answers, if

compared to those that did not cursed it. The
professional’s gender, the Title in Gynecology
and Obstetrics Specialty (TEGO) holders and the
city of work did not influence the rates of correct
answers.

ConctusioN. The gynecologists of the State
of Goids who answered the questionnaire have
a good knowledge on the screening and
diagnosis of breast cancer. Medical residence
was the single factor that influenced the rate
of correct answers. [Rev Assoc Med Bras
2003; 49(3): 312-6]

Key worbs: Breast. Cancer. Diagnosis. Medical
education. Gynecologist.
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Participe da nova secdo da Ramb. E um espaco aberto ao leitor,
que podera enviar material de interesse educativo como fotos,
ilustracoes e exames, acrescido de trés linhas explicativas
contendo ainda nome do autor e servico onde foi realizado.

O material podera ser enviado para a
Rua Sao Carlos do Pinhal, 324 — Cep 01333-903
S. Paulo — SP — E-mail: ramb@amb.org.br
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