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Resumo

A mamografia esta inevitavelmente associada a problematica da “Saude da Mulher”,
que por sua vez nos remete para 0os preocupantes nlimeros de incidéncia e taxa de
mortalidade causada pelo cancro da mama em todo o Mundo. Perante esta realidade
torna-se importante cotar a introducdo de novas tecnologias associadas a mamografia,

avaliando o seu impacto.

A identificacdo do grau de conhecimento e motivacdes dos prestadores de cuidados de
salide para a adesao a mamografia digital e por outro lado a posicao e exigéncia da
Mulher na procura do servico de mamografia, tornam-se resultados ambiciosos e com

possibilidade de aplicagao pratica.

O mercado da mamografia é caracterizado pela assimetria da informacdao que existe

entre a Mulher e o médico.

A Mulher com um maior nivel de formagao apresenta mais conhecimentos nos

conceitos relacionados com a drea da mamografia.

Um futuro em que Portugal somente tera equipamentos de mamografia digital nao

estara ao alcance de todos os prestadores.

Palavras Chave (Tema): mamografia digital, novas tecnologias, saude, cancro da

mama, estudo de mercado

Palavras Chave (Tecnologias): mamografia analégica, mamografia  digital

indirecta, mamografia digital directa
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Abstract

Mammography is inevitably linked to "Women's Health" issues, which in turn lead us to
the concerning incidence and mortality rate numbers caused by breast cancer
throughout the world. Given this reality, it is important to consider the pace with which
new technologies associated to mammography are introduced on the market, by

assessing their impact.

Identifying the health care providers’ knowledge level and motivation to bridge the gap
towards digital mammography, as well as women’s position and demands regarding

mammography services represent an ambitious study with practical applicability.

Information asymmetry between women and their physician’s characterizes the

mammography market.

A woman with a higher level of education has more knowledge on concepts related to

mammography.

A future completely based on digital mammography systems does not seem viable for

all providers in Portugal.

Keywords (Theme): Digital mammography, new technologies for health, health,

breast cancer, market study

Keywords (Technology): Screen film mammography, digitized mammography, full

field digital mammography
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Acronimos

AAF  Aspiracao por agulha fina
ACS American Cancer Society
ADC Analog to digital converter
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ARS Area Regional de Satde
ATS Avaliacao de tecnologias em saude
CAD Computed aided diagnostic
CC Cranio-caudal
CDI  Carcinoma ductal invasor
CDIS Carcinoma ductal in situ
CLI  Carcinoma lobular invasor
CLIS Carcinoma lobular in situ
CR Radiografia computorizada
DQE Eficiéncia quantica de deteccao
FFDM Full field digital mammography
LPCC Liga Portuguesa Contra o Cancro
MCDT Meios complementares de diagnéstico e terapéutica
MLO Medio-lateral obliqua
OECD Organization for Economic Co-operation and Development
PCS Prestadores de Cuidados de Saude
PIB Produto interno bruto
RON Registo Oncolégico Nacional
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1 Introducao

1.1 Enquadramento

O sector da saude apresenta caracteristicas intrinsecas que o diferenciam das outras
areas de actividade. De entre estas caracteristicas destacam-se: a forte componente de

juizos éticos associada a gestdo de bens e recursos (1).

Questodes relacionadas com a eficiéncia e a despesa no sector da salde sao alvo da
actualidade, na tentativa de clarificar e resolver os problemas associados ao
crescimento continuo dos custos no sector da saude. Segundo dados do relatério da
OECD de 2008 (Organization for Economic Co-operation and Development,
Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico), 12,2% do PIB (Produto
Interno Bruto) portugués suporta despesas associadas aos cuidados de salde enquanto

que a média dos paises desenvolvidos se situa nos 8,9% (1).

A prestacao de cuidados de saude é uma das maiores preocupacdes da economia
ocidental. Este servico revela-se problematico porque esta sujeito a imensas mudancas,

tais como:

Envelhecimento da populacao;

Reducao da mortalidade infantil;
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Subida do nivel médio de conhecimentos do cidaddao comum e consequente
exigéncia de melhores servicos;
Evolucao cientifica associada as novas alternativas e crescente variedade de

meios complementares de diagnéstico e terapéutica (MCDT) (2).

A imagiologia médica esta incluida nos MCDT e pode definir-se como sendo o conjunto
de técnicas de diagnédstico que fornecem ao médico imagens, de diversas partes do

corpo humano, que apoiam o processo de diagnéstico. A imagiologia compreende a:

Radiologia convencional;
Mamografia;

Ecografia;

Tomografia axial computorizada;
Ressonancia magnética;

Técnicas de medicina nuclear (3).

O processo de introducdao de novas tecnologias, devido ao actual desenvolvimento
tecnoldégico, é um processo irreversivel que manifesta diferentes caracteristicas

dependendo do sector em questao, ou seja sector publico e privado (4).

A incorporagao de novas tecnologia em salde assenta numa avaliagao técnica e
econémica do seu impacto. O custo associado a tecnologia é identificado como a
principal barreira, no entanto este factor nao pode ser isoladamente avaliado, ou seja a

avaliacao a longo prazo tem que ser ponderada (4).

O sector da saude apresenta-se como sendo uma area muito complexa que requer

analises e metodologias especificas (5).

A complexidade associada ao sector da saude faz com que seja uma area de elevado
interesse que frequentemente se torna alvo de varios estudos de mercado. A introducao
e consequente avaliagao de novas tecnologias em saude é um conceito pertinente,
actual e controverso, ou seja, reline condi¢cdes que justificam a necessidade de um

estudo de mercado nesta tematica.
Um estudo de mercado deve estar focado em trés componentes essenciais:

Objecto de escolha, que neste caso consiste no bem cuidados de saude
associados a um meio complementar de diagnoéstico muito especifico, a
mamografia;

O comportamento do agente da procura, que neste caso € a Mulher que

recorre ao servico de mamografia;
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O comportamento do agente da oferta, que neste estudo serdo os prestadores
de cuidados de saude (PCS) que prestam servico de mamografia, representados

neste estudo pelos médicos radiologistas.

Na imagiologia, a mamografia tem sido alvo de iniumeros avangos tecnolégicos e faz
parte da actualidade a introducao destas novas tecnologias. Mas, o que move este

processo?

A mamografia esta inevitavelmente associada a problematica da “Saude da Mulher”,
que por sua vez nos remete para os preocupantes nimeros de incidéncia e taxa de
mortalidade causada pelo cancro da mama. Segundo o RON 2001 (Registo Oncoldgico
Nacional), o cancro da mama é o tumor mais frequente na Mulher (30,4%) em Portugal.
Na tentativa de combater este problema de dimensdes mundiais, varios paises
implementaram programas de rastreio do cancro da mama, assim como campanhas de
sensibilizacdo para a necessidade da realizacdo efectiva do referido rastreio. E discutivel
o intervalo de idades em que deve incidir o programa, por isso pode existir alguma
oscilacao nas idades das mulheres rastreadas, sendo que o intervalo entre os 50 e 0s 69

anos é o mais aplicado (6).

Pela analise da Tabela 1.1 conclui-se que o Japao apresenta a menor percentagem de
mulheres rastreadas dentro do intervalo de idades em estudo. As maiores taxas de
rastreio correspondem a paises do norte da Europa, como a Finlandia, a Irlanda,
Noruega e Suécia. Portugal na tabela apresenta um valor intermédio, que quando
comparado com a realidade mais proxima, a Franga, Portugal tem uma taxa menos

eficiente (7).
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Tabela 1.1 Taxa de rastreio do cancro da mama (2003) (7).

% mulheres 50-69 anos rastreadas

Japao 2,6
Australia 55,6
Bélgica 56
Portugal 60,1
Hungria® 60,2
EUA 60,8
Islandia® 62
Reino Unido 69,3
Canada 70,6
Franca 72,8
Irlanda® 79,5
Holanda 80,4
Finlandia 87,7
Noruega 98

(M45-65 anos; @40-69 anos; 350-64 anos

A cobertura geografica para o rastreio do cancro da mama para o presente ano é de
74,5% dos concelhos de Portugal continental, ou seja, a totalidade da regiao Centro,
Alentejo e Algarve e alguns concelhos de Santarém e outros da regiao Norte. A meta a

atingir em 2010 sera de 84,5%, e em 2011 a totalidade do territério nacional (8).

Perante esta realidade nacional, torna-se importante cotar a introducao de novas

tecnologias associadas a mamografia, avaliando o seu impacto.

O impacto associado a introducao de novas tecnologias em salde pressupde um
resumo das implicacdes que derivam do uso de tecnologias médicas e que mais tarde

servira de suporte a decisao de adesdo a determinada tecnologia em satde (9).

A identificacdo do grau de conhecimento e motivacdes dos PCS para a adesdo a
mamografia digital e por outro lado a posicao e exigéncia da Mulher na procura do
servico de mamografia, tornam-se resultados ambiciosos e com possibilidade de

aplicacao pratica, quer do ponto de vista dos PCS quer por parte da empresa.

Dora Marques Pires 4



Drivers de Decisdo para a Adesao a Mamografia Digital

1.2 Apresentacao do projecto/estagio

O avanco da tecnologia tem provocado algumas discussdes, com as quais se pretende

identificar o caminho ideal para a incorporacao de novos equipamentos biomédicos.

Actualmente, a mudanca tecnoldégica em qualquer area exige a comparacao de

diferentes tecnologias de forma a avaliar as vantagens e desvantagens de cada sistema.

A prestacao de cuidados de salde engloba necessidades inerentes a todas as entidades
que prestam este servico. No entanto, de uma analise paralela entre o sector privado e
o sector publico de cuidados de saude poderao surgir aspectos e prioridades que nao
sao partilhadas por ambos os sectores. Segundo este raciocinio, as necessidades e
prioridades de cada PCS quando comparadas com as vantagens e desvantagens de cada
sistema de mamografia, sdao os motores para a implementacao de sistemas de
mamografia digital, ou por outro lado, a justificacdao para a continuacao da utilizacao da

mamografia analdgica.

Um processo de investigacao desenvolve-se segundo trés fases, e neste trabalho em

particular, a metodologia manteve-se:

1. Fase Conceptual, que consiste na revisao bibliografica de estudos comparativos
entre as tecnologias desenvolvidas e utilizadas em mamografia e posterior
formulagao de questdes de investigacao ou hipdteses;

2. Fase Metodoldgica, que consiste no desenho da investigacdo, definicao da
amostra e populacao dos PCS e Mulher, assim como das variaveis em estudo e
também a escolha dos métodos de recolha e analise de dados;

3. Fase Empirica, que consiste na recolha dos dados, analise, interpretacao e

comunicacdo dos mesmos (10).

Paralelamente ao processo de investigacao, foi também criada uma metodologia para a
formulacao e divulgacao de um panfleto informativo de sensibilizacdo para a tematica

do cancro da mama.

O plano de trabalho definido na Tabela 1.2 foi seguido rigorosamente até ao més 6
sendo que a partir desse ponto surgiram algumas oscilagdes temporais na execugao
das tarefas decorrentes de atrasos associados a impressao dos panfletos e ainda a uma
paragem de cerca de um més e meio nas entrevistas devido a razdes pessoais por parte

do entrevistador.
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Plano de trabalho.

Plano de trabalho Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
Més 1 Conhecer o grupo Siemens e a Siemens SA.

Conhecer a Siemens Healthcare Sector e os respectivos
produtos, sistemas e solucoes.

Levantamento tedrico
Enquadramento tedrico
Més 2 Enquadramento teérico (continuacdo)
Noc¢ao do impacto social
Definicao dos objectivos de ambos os questionarios

Més 3 Elaboracao dos questionarios para a Mulher e para o
prestador do servico

Més 4 Requisitos de analise
Primeira fase de inquéritos
Més 5 Avaliacdo dos resultados obtidos
Continuacao dos inquéritos.
Més 6 Continuacao e finalizagao dos inquéritos.
Més 7 Tratamento dos resultados
Més 8 Conclusodes e discussao dos resultados

Més 9 Finalizacdo da Dissertacao de Mestrado
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1.3 Tecnologias utilizadas

A analise estatistica dos dados recolhidos através dos questiondrios foi realizada

recorrendo ao programa PASW Statistics 18 — Demo.

O programa MapPoint 2009 International English Trial usou-se para construir o

cartograma.

1.4 Apresentacao da empresa

Com 500 centros de producao em 50 paises e presenca em 190 paises a Siemens esta
representada em todo o mundo. Em Portugal, a Siemens S.A. dispde de duas unidades
fabris, centro de investigacdao & desenvolvimento de software (Lisboa e Porto) e
presenca em todo o pais, através dos seus parceiros e das suas instalacoes. A empresa
estd desde 2008 organizada em trés grandes sectores de actividade: Industry, Energy e

Healthcare (11).

O Sector Industry dispde de solucbes para a industria nas vertentes de producao,
transporte e edificios, segmentando-se em cinco areas: Industry Automation and Drive

Technologies, Building Technologies, Industry Solutions, Mobility e OSRAM (11).

O Sector Energy disponibiliza produtos e solucbes para a geracao, transmissao e
distribuicao de energia eléctrica, segmentando-se em seis areas: Fossil Power
Generation, Renewable Energy, Oil & gas, Energy Service, Power Transmission e Power

Distribuition (11).

O Sector Healthcare oferece um conjunto de produtos inovadores e solucbes
integradas bem como servicos e consultadoria na area da salde, segmentando-se em

trés areas: Imaging & IT, Workflow & Solutions e Diagnostics (11).

A area Imaging & IT disponibiliza sistemas de imagem para diagnéstico precoce e
intervencdao, bem como para prevencao efectiva, nomeadamente Sistemas de
ressonancia magnética (MR), Sistemas de tomografia axial computorizada (CT),
Sistemas de radiografia, Sistemas angiograficos digitais, Sistemas de tomografia por
emissdao de positrdes (PET/CT) e tomografia por emissdao de fotdo Unico (SPECT e
SPECTICT), Unidades de ecografia, entre outros. Todos os sistemas estao interligados
por tecnologias de informagao de elevada performance possibilitando uma optimizacao

dos processos a nivel dos prestadores de cuidados de saude (sistemas de gestao
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hospitalar como o Soarian®, sistemas de processamento de imagem como o Syngo® e

tecnologias knowledge-based como auxiliares de diagnéstico) (11).

A area Workflow & Solutions disponibiliza solu¢des globais para especialidades como a
cardiologia, a oncologia e a neurologia. Esta area fornece ainda solugdes, por exemplo,
para a saude da mulher (mamografia), a urologia, a cirurgia e a audiologia, englobando
igualmente a vertente de consultadoria e solucdes globais (solugbes globais para
prestadores de cuidados de saude). Simultaneamente, a area de Workflow & Solutions

engloba a prestacdo de servicos pés-venda e gestao de clientes (11).

A area Diagnostics encerra a vertente de diagnostico in-vitro, incluindo
imunodiagnoéstico e analise molecular. As solucdes da area vao desde os aplicativos

point-of-care até a automatizacao de grandes laboratérios (11).

Desta forma, o Sector Healthcare é hoje a primeira empresa a nivel mundial a
disponibilizar um portefélio integrado de tecnologia que permite responder a todas as

fases do ciclo de cuidados de satde (11).

A Siemens IT Solutions and Services, um dos lideres em oferta de servicos na drea das

Tecnologias de Informacao (Tl), funciona como unidade de negécio transversal (11).

Em Portugal, o Sector Healthcare da Siemens S.A. é um dos lideres de mercado no ramo
dos cuidados de salde, reconhecido pelas suas competéncias e forca de inovacao em
diagnostico e tecnologias terapéuticas, assim como engenharia de conhecimento,

incluindo tecnologias de informacao e integracao de sistemas (11).

Nos ultimos anos, o Sector Healthcare da Siemens SA tem promovido uma estratégia de
contacto e parceria com a Comunidade Académica e Cientifica em Portugal, no sentido
da criacao de uma rede de conhecimento e parcerias estratégicas que potenciem a
inovacdo, a investigacao e o desenvolvimento (IDI) na area da Saude. Actualmente o
Sector Healthcare conta com um Grupo de IDI com mais de 15 elementos,
desenvolvendo investigacao em areas estratégicas como Sistemas de informacao para a
Saude, Imagem Computacional, Analise automatica de Imagem Médica, Modelagao e
ferramentas de suporte a decisdao e Avaliacdo Tecnolégica Estratégica, que resultou ja
no registo de uma patente e submissao de duas outras, bem como na publicagao de

mais de dez artigos cientificos (11).
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Marcos Recentes em Portugal
Servicos de Patologia Mamaria no Hospital de Sao Joao, no Porto, no Hospital da
Luz, em Lisboa, e na Clinica Dr. Joao Carlos Costa, em Viana do Castelo - as primeiras
unidades com total orientacdao para o paciente, englobando todas as valéncias
tecnolégicas necessarias para todo o processo clinico;
Hospital da Luz, em Lisboa - primeira unidade hospitalar, em Portugal, a integrar o
sistema de informacdo clinica SOARIAN ®, tornando-se assim numa das mais
modernas infra-estruturas de salde da Europa;
Clinica Quadrantes, em Lisboa - tecnologia de diagnéstico in vitro e sistemas de
tecnologias de informacdo, que juntamente com um PET/CT complementaram as
tecnologias de diagnéstico in vivo Siemens ja existentes nesta unidade clinica;
Universidade de Coimbra - ressonancia magnética de 3 Tesla exclusivamente
destinada investigacdo em neurociéncia. Esta unidade sera utilizada ao abrigo da
rede de cooperacao cientifica Brain Imaging Network Grid, que agrupa as
Universidades de Coimbra, Aveiro, Porto e Minho;
Algumas publicacdes do Grupo de IDI:

Registo de patente DE 10 2007 053 393, System zur automatisierten
Erstellung medizinischer Reports;

F. Soares, P. Andruszkiewicz, M. Freire, P. Cruz e M. Pereira, Self-
Similarity Analysis Applied to 2D Breast Cancer Imaging, HPC-Bio 07 -
First International Workshop on High Performance Computing Applied to
Medical Data and Bioinformatics, Riviera, France (2007);

J. Martins, C. Granja, A. Mendes e P. Cruz, Gestéo do fluxo de trabalho
em diagndstico por imagem: escalonamento baseado em simulagéo,
Informatica de Salude — Boas praticas e novas perspectivas, edi¢des
Universidade Fernando Pessoa, Porto (2007);

F. Soares, M. Freire, M. Pereira, F. Janela, J. Seabra, Towards the
Detection of Microcalcifications on Mammograms Through Multifractal
Detrended Fluctuation Analysis, 2009 IEEE Pacific Rim Conference on
Communications, Computers and Signal Processing, Victoria, B.C., Canada
(2009) (11).
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1.5 Contributos deste trabalho

Os contributos deste trabalho estao relacionados com uma abordagem ao tema “Saude
da Mulher”, sob uma perspectiva que nao se encontra ainda documentada, de forma

expressiva, na literatura.

Tanto em Portugal como no resto do Mundo, as patologias da mama sao alvo de
inimeras investigacdes, verificando-se igualmente um aumento no numero de
campanhas de sensibilizacdo para o cancro da mama. No entanto, no que diz respeito a
utilizacao de determinada tecnologia para o diagnéstico de patologias, os estudos feitos
ainda sao escassos e inconclusivos. Durante o processo de revisao bibliografica nao

foram encontrados estudos para a realidade portuguesa nesta area.

Com este trabalho pretende-se identificar qual o nivel tecnolégico da modalidade de
mamografia utilizada em Portugal e identificar quais os principais factores que
impulsionam o mercado da mamografia digital em Portugal, sob o ponto de vista dos
PCS e da Mulher que utiliza este servico. Por fim, este projecto apresenta
simultaneamente um contributo de dimensao social que se prende com a elaboracao de

um panfleto informativo para a Mulher.

1.6 Organizacao do relatorio

A elaboracdo deste relatério, intitulado “Drivers de Decisao para Adesao a Mamografia
Digital”, tem em atencao a multiplicidade das areas de investigacao que cercam este
tema. Deste modo, pretende-se organizar o presente relatério em capitulos distintos,
que permitam satisfazer as lacunas de conhecimento que possam provir da pluralidade
cientifica que compila esta dissertacdo. Seguidamente apresenta-se, de forma

resumida, a organizagao estrutural adoptada.
Capitulo 2

A mama é o tema central deste capitulo. Deste modo, primeiro surge um resumo da
anatomia da mama assim como a descricao das alteracdes que a mama suporta ao
longo das varias etapas da vida da Mulher, de seguida uma breve referéncia aos
conceitos de microcalcificacoes, patologia benigna e cancro da mama. A abordagem ao
cancro da mama merece lugar de destaque neste relatorio e como tal é feita ainda uma
referéncia a epidemiologia, factores de risco, meios complementares de diagnoéstico

utilizados no rastreio do cancro da mama e ainda as varias alternativas para o
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tratamento desta patologia. Os conceitos neste capitulo fundamentam o contetdo do

panfleto informativo.
Capitulo 3

Este capitulo apresenta-se como fulcral na execugdao do primeiro objectivo da
dissertacao, definicao e identificacdo dos parametros de diferenciacao entre os trés
niveis tecnoldgicos utilizados em mamografia. Aqui serao referenciadas as etapas de
formacdao da imagem em mamografia, assim como a definicao dos parametros de
avaliacao da qualidade da imagem. Sobre o exame de mamografia serao ainda expostas
as boas praticas a ter em conta pela técnica de radiologia durante o exame, os critérios
de avaliacao da qualidade da mamografia e os critérios de avaliagao das incidéncias de
rastreio. Por fim, apresenta-se uma tabela que pretende resumir os resultados de alguns
ensaios clinicos que fundamentam as diferencas entre as mamografias associadas a
uma determinada tecnologia. Este capitulo tem como objectivo servir de base a

elaboragao dos questionarios assim como a formacao do entrevistador.
Capitulo 4

Este capitulo pretende descrever toda a metodologia desenvolvida e seguida ao longo

deste projecto de forma a atingir os objectivos centrais desta dissertagao.
Capitulo 5

Este capitulo expde todos os resultados possiveis de recolher através de ambos os

questionarios, assim como uma breve analise dos mesmos.
Capitulo 6

Neste Ultimo capitulo sao apresentadas as conclusoes finais deste trabalho e indicadas

as tarefas previstas para a sua continuagao.
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2 Teoria

2.1 A mama

A mama é uma glandula sudoripara modificada (Figura 2.1). Tal como outras glandulas
da pele, a mama é resultante de proliferacdes epiteliais de origem ectodérmica que se
afundam na mesoderme subjacente ao longo das linhas mamarias que se estendem

desde as axilas até as virilhas (12).

As mamas sao um par de glandulas situadas entre a segunda e a sexta costelas (Figura
2.2), delimitadas pelo esterno e pela linha média axilar, possuindo ainda uma extensao
para a axila (Cauda de Spence). O mamilo e a auréola sdao normalmente mais

pigmentados do que a pele circundante (13).

A mama é formada internamente por trés tipos de tecidos:
Tecido glandular, também chamado tubulo-alveolar, constituido por glandulas e

tubulos excretores;

Tecido adiposo, que rodeia e protege o tecido glandular;
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- Tecido conjuntivo fibroso de sustentacao que atravessa e rodeia o tecido

glandular (ligamento suspensor da mama) (12).

Glandula Mamaria
Dissecacio Antero-lateral

Ligamentos suspensores [de Cooper)

Glandulas areclares

Midzculo
peitaral maior

rAdsculo serratil
ankerior

Areola

Miscula abliquo
externo do abdome

Mlamilo

Ductos lactiferas |I gy
Lébulos glandulares Gordura Ampola ;“F

Figura 2.1 Glandula mamdria em dissecacdo antero-lateral (14).

A glandula mamaria é formada por 15 a 25 unidades independentes, chamadas lobos
mamarios. Os lobos encontram-se distribuidos radialmente pelo tecido adiposo a
diferentes profundidades em torno do mamilo delimitados por septos de tecido
conjuntivo rico em fibras de colagénio. Os lobos sao drenados por um canal galactéforo
que sofre uma dilatacdo (seio lactéforo) antes de chegar a superficie, a abertura do

mamilo (12).

O canal principal de cada lobo mamario sofre sucessivas ramificacdes originando canais
de menor calibre até atingir umas pequenas estruturas denominadas lébulos. Os
[6bulos estdo separados por tecido conjuntivo interlobular e sdao formados por canais
terminais e alvéolos secretores. O tecido intralobular envolve os canais e os alvéolos, no

interior de cada l6bulo (12).
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Devido a influéncia das hormonas produzidas durante o ciclo ovarico, o epitélio dos

canais sofre pequenas alteracdes (12).

A glandula mamaria (Figura 2.2) desenvolve-se de forma semelhante em ambos os
sexos até a puberdade. Depois desta fase, devido a accao de algumas hormonas,
sobretudo as hipofisarias e ovdaricas, a mama feminina desenvolve-se sofrendo

alteracdes estruturais e funcionais de acordo com o ciclo genital da Mulher (12).

Glindula Mamaria
Seccdo Sagital

Clavicula

Ligamentos suspensares [de Cooper]

2¢ costela

Mizculo peitoral maiar
Fascia peitoral

Musculos inkercostais

Wasosintercostais e nerya

Ducto lactifera

Lébulos glandulares
Pulmio

B2 costela

s 2N

Figura 2.2 Glandula mamaria em seccao sagital (14).

2.1.1 Glandula mamadria na gravidez

A influéncia das hormonas formadas pelo corpo amarelo e depois pela placenta, faz
com que haja uma proliferacao intensa do epitélio dos canais terminais, tendo como
consequéncia o aumento do numero de alvéolos secretores. Os |6bulos crescem de tal
forma, que o tecido conjuntivo intralobular e o tecido adiposo interlobular ficam
reduzidos ao maximo. A medida que o tempo avanca na gravidez as células dos alvéolos

segregam o colostro, que se vai acumulando no [imen dos alvéolos e dos canais (12).
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2.1.2 Glandula mamaria na lactacao

A mama durante esta fase é maioritariamente composta por alvéolos muito dilatados

devido a secrecao lactea (12).

As mamas de uma mulher adulta saudavel sao semelhantes em tamanho e forma,
sendo que algumas nao sao simétricas. O tamanho e a forma variam de acordo com a

idade e hereditariedade (13).

2.2 Microcalcificacoes

As microcalcificagdes ou simplesmente calcificagdes sao depdsitos de calcio em formato
de granulo que passam do sangue para os tecidos e que devido a alteracdes de pH se
fixam sob a forma de sais de cdlcio. Estas formagdes sao classificadas segundo a forma e
o tipo de distribuicdo, e desta forma é feita uma associacao quanto a sua malignidade.

A existéncia de microcalcificacdes é um indicio da presenca de patologia (15).

Actualmente, a presenca de microcalcificacbes em mamografias corresponde a 50% das
razbes que levam o médico a prescrever biépsia. Os resultados das analises de bidpsias
mamarias de pacientes que revelaram microcalcificacbes suspeitas nas suas

mamografias, mostraram que 30% dos casos eram cancro da mama (15) (16).

2.3 Patologia benigna da mama

A deteccdao de um noédulo palpavel na mama é geralmente um factor de grande impacto
emocional para a Mulher, devido a ligagao inevitavel ao cancro da mama e aos
tratamentos associados. No entanto, a patologia benigna é responsavel por cerca de

80% dos nodulos palpaveis na mama (13).

2.4 Cancro da mama

O cancro da mama (Figura 2.3) é um tumor maligno que se desenvolve nas células do
tecido mamario. Apesar de ser um tipo de cancro geralmente associado a Mulher atinge

cerca de 1% dos homens em Portugal (17).
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Cancro da mama (18).

Em condicbes ditas normais, as células do corpo humano reproduzem-se através de
processos de divisao celular. Este processo é controlado, sendo que é responsavel pelo
crescimento e regeneracao dos tecidos. No entanto, por vezes as células perdem a
capacidade de controlar o seu crescimento resultando dai um crescimento
descontrolado, rapido e aleatério. Como consequéncia desta disfuncao celular ocorre

uma alteracao nos tecidos dessa zona, a formacdo de um tumor (19) (20).

Um tumor maligno consiste num grupo de células neoplasicas que pode invadir os

tecidos vizinhos e metastizar outros 6rgaos do corpo (19).

Na classificacdo do cancro da mama é importante fazer a distincdo entre cancro

invasivo e ndo invasivo (in situ).

O termo in situ refere um tumor numa fase precoce que se encontra limitado aos
ductos ou l6ébulos, sem invasao dos tecidos mamarios circundantes ou outros 6rgaos

(19) (20).

s

Carcinoma ductal in situ (DCIS), é o tumor da mama nao invasivo mais
frequente (representa 15-20% das patologias malignas detectadas). As
mulheres que apresentam esta patologia tém grandes hip6teses de cura (19)
(20).

Carcinoma lobular in situ (CLIS), esta patologia em 30% dos casos

detectados é bilateral, surgindo com maior frequéncia antes da menopausa.
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O risco de progressao para um carcinoma invasivo é de 1% por ano (19) (20)

Geralmente o cancro invasivo desenvolve-se a partir de precursor ndo invasivo, no
entanto nem todos 0s cancros nao invasivos evoluem para estados invasivos. Um
cancro invasivo indica que o préximo passo é a avaliacdao dos linfonodos (Figura 2.4)
(19) (20).

Carcinoma ductal invasivo (CDI), 75% dos cancros de mama invasores
detectados é deste tipo. No CDI, as células tumorais proliferam nao sé nos
ductos (CDIS), mas também nos tecidos vizinhos. A sua propagacao faz-se
através dos vasos linfaticos e da corrente sanguinea (19) (20).

Carcinoma lobular invasivo (CLI), 10-15% dos cancros de mama invasivos sao
deste tipo. Tem origem nas células produtoras de leite, e tal como o CDI

expande-se pelo corpo através dos mesmos componentes (19) (20).

Outros tipos de cancro menos frequentes sao o carcinoma tubular invasivo, o carcinoma
medular invasivo e o carcinoma mucinoso invasivo, que correspondem a 2-6%,5-7% e
3% de todos os cancros de mama, respectivamente. Os carcinomas designados de
ocorréncia rara sao o carcinoma papilar intraductal, o carcinoma intraquistico, a doenca

de Paget do mamilo e o carcinoma inflamatério da mama (19) (20).
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Vasos Linfaticos e Linfonodos da Glandula Mamaria

Linfonodas subclavios [asilares apicais)

Linfonodos interpeitarais [de Rotter)

Linfonodos agilares centrais

Linfonodos parasternais
[toracicos internoz]
Linfanodos braquiais
[anilares laterais)

Linfonodos
subescapulares
[anilares
posteriores]

Wia para of linfonodos
mediastinais ankeriores

Linfonodos peitarais

[anilares anteriores) Wia para a

mama oposka

Wia para os linfonodos ﬁ I{‘E

Figura 2.4 Esquema ilustrativo dos vasos linfaticos e linfonodos da glandula mamaria
(14).

2.5 Epidemiologia

O cancro da mama é a segunda causa de morte na Europa e no Mundo, depois das
doencas cardiacas. Para a faixa etaria compreendida entre os 40 e os 55 anos, o cancro

da mama é o cancro com maior taxa de mortalidade nas mulheres (21).

A taxa de mortalidade padronizada por cancro da mama feminino antes dos 65 anos,
decresceu 9,8% entre 2004 e 2006. No entanto o valor calculado para Portugal ainda

esta acima do melhor valor da Europa dos 15 (Grécia).
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Tabela 2.1 Taxa de mortalidade padronizada por cancro da mama feminina antes dos

65 anos /100 000 mulheres (22).

Mortalidade padronizada antes dos 65 anos

Meta (2010) 10,0
Grécia (2006) 11,0
Portugal (2001) 14,3
Portugal Continental (2004) 12,3
Portugal Continental (2005) 12,3
Portugal Continental (2006) 11,1

Pela anélise da Tabela 2.2, verifica-se uma diminuicdo da taxa de mortalidade na
passagem de 2005 para 2006 para Portugal, assim como para todas as regides NUTS I
(Anexo V). A regido Norte mantém-se nos trés anos em analise com os valores mais

baixos e, pelo contrario o Alentejo tem as maiores taxas nos anos de 2005 e 2006.

Tabela 2.2 Taxa de mortalidade padronizada por cancro da mama feminina antes dos
65 anos (22).

Taxa mortalidade Taxa mortalidade Taxa mortalidade
(2004) (2005) (2006)
Portugal 12,3 12,3 11,1
Norte 10,4 10,5 9,5
Centro 12,5 11,2 10,9
LPS 14,0 13,9 12,0
Alentejo 10,9 16,6 14,9
Algarve 14,0 14,6 12,6

Actualmente, estima-se que uma em cada oito mulheres ird desenvolver cancro da
mama. De acordo com as estatisticas disponiveis, a incidéncia de cancro da mama em
todo o Mundo tem aumentado desde os anos setenta, valor este de certa forma
justificado pelo moderno estilo de vida ocidental. Sabe-se ainda que em Portugal todos

os dias sao detectados doze novos casos de cancro da mama e que morrem diariamente
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quatro a cinco mulheres. Para combater estes nimeros é necessario apostar no rastreio
do cancro da mama pois uma deteccao precoce e um tratamento de qualidade

aumentam as probabilidades de cura para mais de 90% (23) (24) (25).

2.6 Etapas de prevencao do cancro da mama

As etapas de prevengao do cancro da mama sao trés: a prevencao primaria, a prevencao

secundaria e a prevencao terciaria do cancro da mama.

2.6.1 Prevencao primdria

Nao se sabe exactamente a origem do cancro da mama nem as causas do seu
desenvolvimento, no entanto os estudos populacionais identificam alguns factores que
estao associados a uma maior probabilidade de desenvolver cancro da mama. A

identificacao de factores de risco sugere uma alteracao no estilo de vida (20).

Alguns comportamentos do Homem sao nitidamente de risco para a salde assim como
outros factores que nao dependem deste mas, que o colocam igualmente em situacdes
de potencial risco. Deste modo, é imperativo consciencializar e informar a populacao
em geral, sendo este indispensavel objectivo o Unico da etapa de prevengao primaria
(26) (27) (28) (29).

Os factores de risco que foram identificados como suspeitos de aumentarem a

probabilidade de desenvolvimento de cancro da mama sao:

Histéria pessoal de cancro: uma mulher que tenha tido cancro da mama tem
maior risco de ter esta doenca na outra mama;

Histéria familiar: os factores genéticos mostraram ter grande influéncia na
carcinogénese, pois 5-10% dos casos de cancro sao genéticos. Esta
comprovado que o risco de uma mulher ter cancro da mama é maior se um
parente de primeiro grau (mae, irma ou tia) apresentou a referida patologia
sobretudo se foi bilateral ou antes/durante a menopausa. Existe portanto
uma relacao directa entre o nimero de casos de cancro e a idade em que se
manifestam numa familia e o aumento do seu manifesto nos descendentes.
A origem destas alteracdes familiares parece estar nos genes BRCA1 e
BRCA2;

Regulacdao Hormonal: as mulheres que tiveram menarca precoce,

menopausa tardia ou ambas apresentam maior de risco de contrair esta
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doenca, ou seja quanto maior o numero de ciclos menstruais maior a
probabilidade de desenvolver cancro da mama. Uma primeira gravidez cedo
assim como uma ooforectomia® precoce diminuem os riscos associados ao
cancro da mama;

Terapia hormonal de substituicdo: é um factor que influencia muito o
desenvolvimento de cancro da mama, este risco é tanto maior quanto maior
a duracao da terapia, e diminui da mesma forma apés o seu término;
Contraceptivos orais: verificou-se um pequeno aumento no risco de
desenvolver cancro da mama para mulheres que tomam contraceptivos
orais. Dez anos ap6s o fim da sua utilizacao, este risco ja nao se nota. O uso
de contraceptivos em idades mais avancadas também esta associado a um
ligeiro aumento do risco;

Irradiacao ao térax: mulheres e criancas que fizeram terapia de radiacao ao
torax para tratar outro cancro tém uma maior probabilidade de desenvolver
posteriormente cancro da mama;

Factores ambientais: o factor ambiental que demonstrou ter influéncia nesta
patologia é a radiacdo ionizante;

Factores socio-bioldgicos: a idade, o género, a dieta e o peso sao factores de
risco para o cancro da mama. Mundialmente, 75% dos novos casos de
cancro detectados e 84% das mortes causadas por cancro da mama
ocorreram em mulheres com mais de 50 anos. O consumo de frutas e
vegetais parece diminuir este risco, enquanto que a ingestao de gorduras o
aumenta. O aumento de peso apds a menopausa também é um factor de
risco;

Factores fisiologicos: alguns estudos mostraram uma reducdao de 30% do
risco para quem pratica exercicio algumas horas por semana quando

comparado com quem nao faz qualquer exercicio (26) (27) (28) (29).

Apesar de estes factores aumentarem a probabilidade de desenvolver cancro da mama,
a verdade é que 70% das mulheres que desenvolveram a patologia em questao nao se

identificavam com nenhum deles (26) (27) (28) (29).

Nos casos das mulheres que apresentam alto risco de desenvolver cancro da mama,
estd ao seu alcance optar por fazer uma terapia preventiva com tamoxifeno (26) (27)
(28) (29).

1 O termo ooferoctomia consiste na ablacao de um ou dos dois ovarios.
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2.6.2 Prevencao secundaria

A prevencgao secundaria do cancro da mama engloba o diagndstico e o tratamento do
cancro da mama em fases pré-clinicas da doenca, através dos conhecidos “programas
de rastreio”. Esta fase inclui o auto-exame da mama, o exame clinico e a mamografia,

podendo-se recorrer a outros MCDT em areas suspeitas de lesao (30).

O auto-exame da mama foi aprovado e muito publicitado por diversas organizacdes na
luta contra o cancro em todo o mundo. A sua eficacia é dubia pois depende da
educacao e consciéncia da Mulher assim como a regularidade na sua execugao. O auto-
exame tem que ser feito em simultaneo com o exame clinico e a mamografia, pois nao

os substitui (30).
O auto-exame da mama (Figura 2.5) deve:

- ser feito todos os meses na mesma altura;

= usar as técnicas apropriadas;

- abranger toda a area mamaria incluindo os nédulos linfaticos, debaixo do braco
e a parte superior do térax, desde a parte inferior da clavicula até 8 mama e da
axila até ao esterno;

- cada area de ser percorrida trés vezes, variando a pressao exercida (leve, média
e firme) (31) (26).

%

Figura 2.5 Técnicas do auto-exame da mama (32).

Durante o auto-exame da mama se a Mulher detectar alteracdes na mama deve

consultar o seu médico. As alteracdes sentidas podem ser:

= qualquer carogo novo ou area mais dura na mama ou axila;
- qualquer caroco ou espessamento que nao desapareca no periodo seguinte;
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qualquer mudanca na forma, tamanho ou simetria das mamas;

inchaco da mama;

qualquer ondulacao ou recorte na mama;

qualquer irritagao ou vermelhidao na pele da mama ou mamilo;

descarga do mamilo (excepto leite materno) sobretudo se for clara e pegajosa,
escura ou se ocorre sem apertar o mamilo;

retraccao ou mudanca de posicao do mamilo;

dor ou desconforto numa s6 mama;

qualquer alteracdo passivel de causar preocupacao (31) (26).

O exame clinico da mama deve ser feito por um profissional, ou seja um médico ou uma
enfermeira. A semelhanca do auto exame da mama, este exame pressupde a
observacao visual da mama e da parte superior do peito e ainda da axila, bem como a

palpacao dos mesmos.

A partir dos 20 anos deve fazer parte da rotina da mulher o exame clinico da mama

cada 2 ou 3 anos, uma vez por ano a partir dos 40 anos (26).

Segundo as recomendacgbes para a deteccao precoce do cancro da mama, a American
Cancer Society (ACS) defende que as mulheres a partir dos 40 anos devem fazer o
rastreio mamografico todos os anos (33).

As “European Guidelines for Quality Assurance in Breast Cancer Screening and
Diagnosis” referem que o rastreio do cancro da mama deveria ser gratuito, fazendo
parte do plano nacional de saude de cada pais, a todas as mulheres entre os 50-69 anos
de 2 em 2 anos. Também defendem que pelo menos a partir dos 50 anos, todas as

mulheres deveriam fazer mamografias (34).

Segundo a organizacdo Laco e a Sociedade Portuguesa de Senologia (SPS), cada mulher

deve fazer uma mamografia de 2 em 2 anos a partir dos 45 anos (31) (35).

A Liga Portuguesa Contra o Cancro (LPCC) recomenda um controlo rigoroso e periédico
por mamografia, recorrendo ao aconselhamento do médico sobretudo a partir dos 40-
45 anos. A LPCC é a responsavel pelo rastreio organizado em Portugal, sendo que nas
zonas abrangidas pelo programa, convida todas as mulheres com idades entre os 45 e

69 anos (36).

Actualmente, 50% das mulheres portuguesas vivem em zonas abrangidas pelo

programa de rastreio do cancro da mama (31).
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De seguida enumeram-se e descrevem-se os MCDT passiveis de serem utilizados na

deteccao de lesdes na mama:

Mamografia;

Ecografia mamaria;
Ressondncia magnética;
Cintilografia;

Biopsia da mama.
2.6.2.1 Mamografia

Uma radiografia da mama, mais conhecida como mamografia € um exame de
diagnostico que utiliza raios X de modo a formar uma imagem cujo objectivo é recolher
informacdes da estrutura e tecido mamario. Este exame de diagnostico é actualmente o
melhor e mais importante meio de diagnoéstico de patologias da mama. A fiabilidade da

mamografia na deteccao de cancro é de 97% (37) (20).

A mamografia apresenta uma sensibilidade e uma especificidade de 80% e 90%

respectivamente, na detecgao do cancro da mama (38).

A mamografia é o método eleito para o rastreio populacional do cancro da mama em

mulheres assintomaticas.

O conceito mamografia, bem como as opg¢des tecnolégicas existentes no mercado,

serao abordados no préximo capitulo.
2.6.2.2 Ecografia mamaria

A ecografia mamaria (Figura 2.6) é uma ecografia destinada ao estudo da mama,

utilizada como complemento de outros, sobretudo a mamografia.

A ecografia mamaria apresenta uma sensibilidade e uma especificidade de 98% e 68%,

respectivamente, na deteccdao do cancro da mama (38).

Os ultra-sons nao apresentam riscos para a saude, pois a técnica utilizada é nao
invasiva, indolor e ndo utiliza radiacdo ionizante (39) (40) . E um exame indicado para

situacoes que envolvem:

Uma avaliacao complementar de outros métodos;

Uma avaliagdo em mamas de mulheres jovens (menos de 30 anos);
Uma avaliacdo de uma mama densa;

Uma avaliagao de gravidas ou lactantes;

Uma avaliacao de nédulos palpaveis;
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- Autilizagao de um método guia em biopsia;

- Uma avaliacao da mama e axila;

- Uma avaliacao de préteses e implantes mamarios;

= O seguimento de mulheres que tém um risco elevado de desenvolver cancro da
mama;

= Uma avaliacao de recidivas;

- Um método de localizagao pré operatoria;

- Alidentificacdo da fase em que se encontra o cancro da mama;

- Uma avaliacao da resposta a quimioterapia (39) (37) (41).

€
NF

Figura 2.6 Ecografia mamaria (42).

A ecografia apresenta excelentes resultados na diferenciacao entre nédulos sélidos e
quistos e ajuda na avaliagao de espessamentos nos tecidos de mamas jovens. A
fiabilidade da ecografia na identificacdo de um quisto é cerca de 99%, no entanto para
casos de cancro é de apenas 58%. A ecografia apresenta ainda algumas limitacées em
lesoes de dimensoes inferiores a 0,5cm, pelo que, para rastreio, nao deve ser utilizada

como alternativa a mamografia mas sim como meio complementar (37) (41).
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2.6.2.3 Ressonancia magnética

A ressonancia magnética (Figura 2.7) é uma técnica de diagndstico que permite avaliar
as propriedades dos tecidos através da correlacao entre a energia absorvida por estes e
a frequéncia do espectro electromagnético. A ressonancia magnética utiliza um campo

magnético e ondas de radiofrequéncia (43).

A ressonancia magnética apresenta uma sensibilidade e uma especificidade de 95% e

65% respectivamente, na deteccao do cancro da mama (38).

Esta técnica permite obter dados complementares aos adquiridos na mamografia, na
ecografia, sendo um precioso auxilio no planeamento terapéutico. A ressonancia
magnética da mama com contraste é o meio complementar de diagnéstico com maior

sensibilidade na deteccao de cancro da mama invasivo (41) (44).

e

Ressonancia magnética mamaria (42).

Apesar da sua elevada sensibilidade, a ressonancia magnética mamaria apresenta uma
especificidade limitada. E um exame indicado para situacées muito especificas, como

por exemplo:

Diferenciacao de tecido fibrético e cancro;
Eliminacao ou deteccao de recorréncias apos cirurgias conservadoras;

Deteccao de multiplos focos de cancro;
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Implantes de silicone ap6s mastectomia;

Procura de patologias com achados mamograficos e sem tradugao ecografica;
Identificacao da fase em que se encontra o tumor;

Procura da lesao primaria oculta em pacientes com lesdes axilares;
Determinacao da extensdo local do cancro da mama;

Avaliacao da resposta a quimioterapia;

Diferenciacao entre cicatriz cirdrgica e recorréncia tumoral;

Método guia de biopsias de achados nao evidentes nem em mamografia nem
ecografia (processo muito dificil);

Monitorizacdo de quimioterapia (41) (44).

A ACS recomenda que as mulheres com elevado risco de contrair cancro da mama
deveriam fazer exames regulares de ressonancia magnética. Apesar da inquestionavel
sensibilidade da ressonancia magnética, o seu uso é limitado devido aos elevados

custos (45) (46).
2.6.2.4 Cintilografia da mama

A cintilografia ou gamagrafia € um procedimento que permite detectar num tecido ou
6rgao interno a presenca de um radiofarmaco previamente administrado ao paciente e
acompanhar o seu percurso devido a emissao de radiacao gama captada por uma

camara-gama (47) (48).

A cintilografia da mama é um método nao invasivo capaz de distinguir lesdes benignas
de malignas como meio complementar a mamografia sendo uma forma de evitar
bidpsias desnecessarias. Diferente da mamografia, a imagem cintilografica permite
visualizar anomalias como um processo e nao como uma alteracao estrutural, sendo um
método que apresenta bons resultados para lesdes palpaveis na mama. O radiofarmaco

mais utilizado é 0 99mTc-MIBI, cujo nome comercial é Cardiolite® (47) (48).
A cintilomamografia é especialmente Util em casos de:

mama densa;
mamas com implantes mamarios;
mamas com distorcao fisica;

confirmacao de casos indeterminados por outros métodos de diagnéstico (48).
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2.6.2.5 Procedimentos diagnésticos percutaneos da mama (biépsia)

A utilizacao de métodos de imagem médica combinados ou isolados sao um importante
processo para reduzir o nimero de bidpsias (Figura 2.8) com resultados benignos. No

entanto s6 a biépsia permite o diagnéstico histolégico (41).

Cerca de 48 milhdes de mamografias sao feitas todos os anos, e apenas cerca de 2-5%

destas necessitam de confirmacgdo por biopsia (49).

A bi6psia é um método através do qual é feita a colheita de um fragmento de tecido ou
de um 6rgao num individuo vivo, para exame microscopico ou analise bioquimica e

posterior classificagdo segundo a sua malignidade (50) (51).

A biopsia deve ser prescrita em casos de areas suspeitas em mamografia ou ecografia

para determinar o seu caracter maligno (51).

Figura 2.8 Bidpsia (42).

Existem varios tipos de bidpsia, e por isso devem ser tidos em conta alguns factores de

forma a escolher o método mais apropriado, tais como:

- grau aparente de suspeita de malignidade da estrutura;
= tamanho, forma e localizacao da patologia;

- a preferéncia do paciente;
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o treino e capacidade do radiologista ou cirurgiao que vai fazer a biopsia, bem
como a disponibilidade de equipamentos existentes na instituicao onde se vai

realizar (49).
De entre os varios métodos percutaneos, enumeram-se:
Puncao diagnostica de quistos

Método utilizado quando nao é possivel distinguir um quisto de um tumor sélido
através de ecografia. Faz-se recorrendo a uma agulha e uma seringa de forma a aspirar

o liquido da patologia (20) (17).
Aspiracao por agulha fina (AAF)

Processo através do qual se removem liquido elou células de um nédulo da mama
recorrendo a uma agulha fina e criacdo de vacuo suficiente para a aspiracao do material
biolégico. O posicionamento da agulha para nddulos palpaveis faz-se facilmente, no
entanto para casos de noédulos nao palpdveis recorre-se a ecografia e para estruturas
nao visiveis em ecografia, como é o caso das microcalcificacbes, recorre-se a

mamografia (20).
Esta técnica apresenta uma sensibilidade de 95% e uma especificidade de 98% (38).
Puncao-bidpsia histologica

Método que tem por objectivo recolher um pequeno fragmento de tecido intacto para
analise histolégica. Actualmente utilizam-se pistolas de bidpsia (possuem um sistema
automatico de mola de alta velocidade), ao invés das obsoletas agulhas grossas
introduzidas manualmente. Em casos de lesGes palpaveis, a bidpsia é feita sem apelar a
métodos guia, que em casos de lesdes nao palpaveis se recorre a ecografia ou

mamografia (20).

Esta técnica apresenta uma sensibilidade de 93% e uma especificidade de 98% (38).
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Figura 2.9 Biépsia guiada por mamografia (42).

2.6.3 Prevencao terciaria

A prevencao tercidria consiste no tratamento e minimizacao das consequéncias da
doenca, ou seja quando o cancro é diagnosticado numa fase avancada segue-se um

conjunto de actividades que tentam aumentar a qualidade de vida do doente (52).

O tratamento de neoplasias malignas da mama pode ser realizado em combinagao ou
individualmente, recorrendo a modalidades como cirurgia, quimioterapia, radioterapia,

terapéutica hormonal e imunoterapia (52) (53).

Os tratamentos utilizados para minimizar a dor e outros sintomas do cancro, 0s
conhecidos cuidados paliativos ou tratamentos de suporte, podem ser administrados a

qualquer altura (54).
O tratamento para o cancro pode ser:

- Local, como a cirurgia e a radioterapia que eliminam ou aniquilam as células do
tumor. Se o cancro estiver metastizado, a terapéutica local apenas controla a
doenca nesse local onde esta a ser aplicado tratamento.

- Sistémico, como a quimioterapia, a terapéutica hormonal e a imunoterapia.
Estes tratamentos sao aplicados a todo o corpo visto que sao aplicados na
corrente sanguinea, na tentativa de destruir todas as células cancerigenas por
onde passa. A terapéutica sistémica pode ser utilizada como forma de diminuir o
tamanho do tumor antes da cirurgia ou da radioterapia, ou entao apés o
tratamento local como forma de prevencao, ou seja para destruir qualquer
célula indesejada permanecente. Deste modo, o tratamento sistémico é
utilizado em casos de cancro metastizado (54) (52).
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A cirurgia é o tratamento mais comum para o cancro da mama. A cirurgia pode ser de

dois tipos:

Conservadora, em que, tal como o nome indica, ha conservacao da mama,
mas de qualquer forma a opcao de correccao plastica de ser mantida de
forma a evitar assimetrias. A cirurgia conservadora pode seguir dois
processos: a tumorectomia que remove apenas tumor e a quadranctomia
que consiste na remogao do quadrante mamario, ou seja, remove o tumor,
algum tecido normal circundante e a pele subjacente.

Nao conservadora, em que, mais uma vez tal como a designacao indica,
nao ha qualquer conservacao da mama. Esta alternativa é utilizada quando o
cancro ja se encontra num estado avangado. A cirurgia nao conservadora
pode ser aplicada de trés formas: mastectomia radical modificada que
consiste na remocao total da mama assim como dos ndédulos linfaticos
axilares e o revestimento por cima do musculo grande peitoral; a
mastectomia radical onde é removido todo o tecido mamario, mamilo,
aréola e todo o tecido acima do musculo grande peitoral; e a mastectomia
parcial que é a excisao do tumor com grandes margens de tecido mamario
normal circundante. A mastectomia tem efeitos secundarios na Mulher
como dores de cabeca e costas (no caso de ter mamas grandes), a pele pode
ficar “repuxada”, pode haver rigidez nos musculos do braco e ombro,
formigueiro no peito, ombro e braco e sintomas de “seio fantasma”
(desaparecem é medida que o cérebro se habitua a nova condicao) (52)
(54).

A quimioterapia é um tratamento que consiste na utilizacao de farmacos anti-

cancerigenos que sao administrados por via oral ou intravenosa, sendo que de ambas as

formas ele entra na corrente sanguinea e percorre todo o corpo. Este tipo de

tratamento pode causar efeitos secundarios na Mulher dependendo do tipo de farmaco

e da sua dosagem, efeitos esses mais comummente manifestados como nauseas,

vémitos, fadiga e queda de cabelo. Esta terapia pode ainda ser utilizada como

tratamento paliativo (52) (54).

A radioterapia (Figura 2.10) consiste na utilizacao de radiacdo ionizante com particulas

muito energéticas para eliminar células cancerosas elou parar o seu crescimento.

Encontram-se disponiveis dois tipos de radioterapia: a radiacao externa que consiste na

utilizacao

de um equipamento para irradiar a doente e radiagao interna ou
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braquiterapia, onde a fonte de radiacao é colocada directamente na mama. Os efeitos
secundarios deste tratamento nao sao significativos, mas pode ocorrer irritacao,

vermelhiddo da pele, bem como perda de apetite e fadiga (52) (54).

Figura 2.10 Sessao de radioterapia (42).

A hormonoterapia consiste num tipo de tratamento cujo objectivo é bloquear ou
remover as hormonas que estimulam o crescimento das células tumorais. As hormonas
naturais humanas que estdao em causa sao a progesterona e os estrogénios. Este
método é utilizado sempre que os testes laboratoriais indiquem que as células tumorais
tém receptores hormonais. Esta terapia pode ser efectuada segundo dois métodos:
recorrendo a farmacos que bloqueiam a producao das hormonas em questao, ou que
bloqueiam os receptores das hormonas, e através de uma cirurgia de remocao de

ovarios se a mulher ainda nao estiver na menopausa (52) (54).

A imunoterapia também denominada terapéutica biolégica consiste na capacidade do
sistema imunitario do organismo da paciente para combater o cancro da mama (52)

(54).

Esta terapia utiliza anticorpos nonoclonais que sdao proteinas sintéticas preparadas com

o intuito de bloquear a funcao dos genes especificos do cancro da mama (52) (54).
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Actualmente o cancro da mama é considerado uma doenca crénica, pois pode recorrer
ao fim de 20-30 anos. Os protocolos de seguimento sao muito variados, dependendo

do pais em que se aplica (55).
O seguimento apos o tratamento do cancro da mama tem como objectivo:

= Confirmar a reabilitacao;
= Avaliar o tratamento;
- Monitorizar a toxicidade tardia;

- Detectar novos tumores ou recorréncias em fases iniciais.

Segundo a Ill Reunido de Consenso Nacional do Cancro da Mama, aconselha-se que o
seguimento do cancro da mama apoés termo da terapéutica seja realizado de acordo

com o descrito na Tabela 2.3 (56).

Tabela 2.3 Seguimento ap6ds tratamento do cancro da mama (56).

Casos Controlo Clinico Mamografia/Ecografia

Avaliacao de 3 em 3 meses durante o o .
A primeira mamografia apés 6
o primeiro ano, posteriormente de 6 em 6 .
Cirurgia conservadora meses e posteriormente deve
meses durante 5 anos e controlo anual
ser anual.
a partir do quinto ano.

A mamografia da mama
Avaliacao ao fim de 3 meses e depois de
restante  deve ser feita
Mastectomia 6 em 6 meses até ao final do quinto
anualmente. Pode fazer-se
ano, apés quinto ano deve ser anual.
também ecografia.

Avaliacao ao fim de 3 meses e Quer sejam casos que foram

posteriormente de 3 em 3 meses até ao submetidos a tratamento
Cancro localmente

fim do segundo ano. Depois de 6 em 6 cirdrgico ou nao, a
avancado

meses até ao quinto ano e ap6s o mamografia deve ser anual

quinto ano deve ser anual. com eventual ecografia.

Outros exames imagiologicos s6 devem ser realizados em pacientes que apresentem

sintomas. Aconselha-se consulta de ginecologia anual e apoio psicolégico (56).
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3 A mamografia

3.1 O exame de mamografia

O exame de mamografia pode ser de dois tipos:

Mamografia de rastreio, quando uma mulher assintomatica faz o exame. Este
tipo de exame tem como objectivo detectar o cancro numa fase muito inicial
quando ainda é imperceptivel para a mulher e para o médico ao toque.

Mamografia de diagnéstico, quando previamente a mulher encontrou uma
alteracao no auto-exame da mama, ou quando essa alteracao foi manifestada
no exame clinico ou por outro lado quando uma anomalia foi detectada durante

o rastreio (57).

As técnicas de radiologia tém um papel muito importante na qualidade das
mamografias que executam. Para cumprir as suas tarefas ao mais alto nivel, a técnica
inicialmente deve apresentar-se, estabelecer contacto visual e iniciar um didlogo com a

Mulher, abordando os seguintes aspectos:
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Perguntar a Mulher como decorreram as suas Ultimas mamografias, bem como o
seu historial de achados patoldgicos;

Explicar o procedimento do exame e a necessidade de fazer duas incidéncias em
cada mama;

Explicar a necessidade da compressao da mama durante o exame, informando
que assim a imagem ira apresentar melhor qualidade e que a dose de radiagao
também sera menor;

Estar devidamente informada sobre este tema, de forma a tirar qualquer divida

que a Mulher possa ter (34) (20).
Os critérios de avaliacao da qualidade da mamografia sao:

Correcto posicionamento do detector de controlo automatico de exposicao
(AEC);

Compressao adequada;

Auséncia de “pregas” da pele e objectos subjacentes;

Exposicao correcta (20) (34).

As projeccoes de rastreio sao a incidéncia craniocaudal (CC) e a incidéncia médio-lateral
obliqua (MLO). Sempre que as posicdes CC e MLO ndo mostram devidamente a lesao,
sao feitas projeccoes adicionais tais como a projeccao médio-lateral, latero-medial,

cranio caudal estendida, incidéncias locais e ampliadas (20).
Os critérios de avaliacao da incidéncia CC (Figura 3.1) sdo:

Mamilo situado ao centro e de perfil;

A porcado central da mama deve ser apresentada na totalidade;

A porcao lateral deve ser representada o maximo possivel;
Também deve ser representada a parte central do tecido adiposo;
Se possivel também deve aparecer a sombra do musculo peitoral;

Mamografias o mais simétricas possivel (20).
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Figura 3.1 Posicionamento para a incidéncia CC (42).

Os critérios de avaliacao da incidéncia MLO (Figura 3.2) sao:

Todo o tecido mamario é nitidamente reproduzido;

O musculo peitoral é mostrado até a parte inferior da linha mamilar;
O mamilo situa-se de perfil;

O angulo infra-mamario é devidamente demonstrado;

Mamografias o mais simétricas possivel (20).

Figura 3.2 Posicionamento para a incidéncia MLO (42).
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Sempre que a mamografia ndao obedece a todos os critérios de avaliacdo é necessario
repetir para que o médico radiologista possa fazer uma avaliacdao correcta da imagem e

um posterior relatério do exame fiavel.

3.2 Descricao analitica da qualidade da imagem

A qualidade da imagem é um conceito carregado de subjectividade associado a clareza
com que o observador analisa as informacdes de uma imagem, ou seja é a medida da
perceptibilidade das informacdes transmitidas pelo paciente traduzidas numa imagem
médica. Numa mamografia, segundo as Directrizes Europeias deve ser possivel a

visualizacdo de um detalhe de 0,2 mm (microcalcificacdes) (20)(58)(34) .

3.2.1 Resolugao espacial

A resolucdo espacial descreve o mais pequeno pormenor detectavel para um nivel de

contraste definido em relacao ao fundo, expresso em “pares de linhas por milimetro

(pl/mm) (34) .

A resolucao espacial estd relacionada com a capacidade de separacao fisica entre dois
pontos numa imagem, ou seja entende-se como definicao fisica de distancia de
resolucdao espacial a distancia minima entre dois pontos observaveis como imagens

separadas (59).

Em mamografia é aceitdvel uma resolucao espacial superior a 12pl/mm, e seria

desejavel um valor superior a 15pl/mm (34).

3.2.2 Resolucao de contraste

A resolucdo de contraste é a medida da capacidade de distinguir pequenas diferencas
de intensidade na imagem, tais como a atenuacao de raios X. Na imagem digital a

resolucao de contraste é determinada pelo nimero de bits por pixel (59) (58).
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3.2.3 Eficiéncia quantica de detecgao

A eficiéncia quantica de deteccdo (DQE) é a medida da eficiéncia de deteccao, ou seja a
relacao entre o nimero de fotdes incidentes e o nimero de fotdes detectados pelo

sistema? (60).

3.2.4 Razao sinal/ruido

A leitura de mamografias torna-se um processo dificil devido a sobreposicao dos tecidos
e variedade no formato das patologias, prejudicada ainda pela elevada taxa de ruido
neste tipo de exame. A formacao do ruido da imagem tem a contribuicdo de varias

componentes tais como,

Ruido das estruturas, associado a sombras originadas por estruturas do paciente
adjacentes ao 6rgao ou tecido em estudo;

Ruido do receptor, associada a nao uniformizacao da sensibilidade a radiacao
incidente no detector em toda a area;

Ruido da radiagao, associado a alguma informacao presente no feixe de radiacao
que nao é util na formacao da imagem. A influéncia do ruido da radiacao pode

ser descrita como sendo a SNR (signal-to-noise ratio, razao sinallruido)3(58).

O ruido total de uma imagem pode ser demonstrado através da exposicao de um
sistema a um fluxo uniforme de raios X. A variacao da densidade éptica macroscopica
ou brilho sobre um valor médio é o resultado da contribuicao do ruido pelo sistema de

imagem (58).

Os parametros de avaliacdo da imagem anteriormente referidos ndao sao avaliados
isoladamente, ou seja, a qualidade da imagem é avaliada pela contribuicao de cada

parametro como um todo.

Quando um determinado parametro é limitativo na qualidade da imagem, esta
limitacao pode ser diminuida pela contribuicdo de um outro parametro, como ocorre na
mamografia digital directa, em que uma menor resolucao espacial é resolvida pela

contribuicao de uma elevada resolucdo de contraste.

2 DQE — Ngetectados
Nincidentes

3SNR = (nNo)l/Z, onde n é a eficiéncia de detecgao quantica e No € o nimero de fotoes

incidentes.
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3.3 Obtencao da imagem em mamografia

Uma imagem médica pode definir-se como um mapeamento plano dos valores locais

resultantes da avaliagao de um parametro através de métodos de observacao directa,

métodos Opticos, métodos de projeccaolemissao ou métodos de processamento de

dados por computador (59).

A descricao dos mecanismos de formacao da imagem em mamografia (Figura 3.3) é

possivel visto que se conhecem

dispersao) (20) (58).

x X-ray source

e Filter

W Collimating
: W diaphragm

: ; et Breast
i ]«— compression
paddle

. Focused grid

[TV \l‘\\\.\\‘\\\\‘\\\‘*\‘C\I

E ] <« Screen-film
cassette

'!

as propriedades radiolégicas dos tecidos (absorcao e

<«—— Compressed breast

Esquema de uma montagem de mamografia (61).

O processo de formacao de imagens desenvolve-se segundo uma sequéncia que

comeca na formacao dos raios X e termina com a apresentacao final da imagem de

mamografia, como mostra a Figura 3.4 (20) (58).
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eFormacao dos raios X

eFormacgao da imagem através da radiacao

*Melhoramento da imagem através da grelha de antidifusora

== *Absorcdo da radiagao pelo detector

eTransformacdo das informagdes da imagem no detector

=iz *Processamento do filme/imagem digital

*Apresentacdao da imagem

Figura 3.4 Etapas do processo de formacao de imagens em mamografia.

Ao aplicar uma tensdo entre o anodo e o catodo, os raios X sao produzidos no tubo de
raios X. As caracteristicas dos raios X dependem essencialmente dos valores da tensao
anddica usada, bem como dos materiais que constituem o anodo, das dimensdes do

foco, dos materiais e da espessura dos filtros e janela (61) (62) (20).

Em mamografia utiliza-se de forma quase exclusiva a parte caracteristica do espectro de
raios X emitido pela ampola sendo que é conseguido o uso de baixas energias pelo
facto de se usar anodos de metais tais como o molibdénio e o rédio, com riscas do
espectro caracteristico préximas dos 20 KeV. E de notar que o rédio é um metal muito

mais caro que o molibdénio e muito mais dificil de trabalhar (61) (62) (20).

Os filtros utilizados sao geralmente do mesmo metal que o anodo de forma a aproveitar
a descontinuidade K do coeficiente de atenuacgdo, o que conduz a uma diminuicao da
contribuicao das baixas energias e uma atenuacao para as maiores energias (61) (62)
(20).

A imagem originada resulta da absorcao relativa da radiacao pelos tecidos, ou seja os
raios X atravessam a mama onde ocorre absorcao e dispersao dos mesmos de acordo
com as propriedades dos tecidos (Tabela 3.1) até ao receptor da imagem. E de notar
que as informacdes que podemos retirar da radiacdo que emana da mama apenas

podem ser realcadas ou suprimidas (61) (62) (20) (58).
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Tabela 3.1 Propriedades de alguns tecidos do corpo humano (58).

Material Numero atémico efectivo Densidade Densidade electrénica
(kg/m3) (eletroes/Kg)
Ar 7,6 1,29 3,01x10%
Agua 7,4 1,00 3,34x1026
Musculo 7,4 1,00 3,36x10%
Gordura 5,9-6,3 0,91 3,34-3,48x10%
Osso 11,6-13,8 1,65-1,85 3,00-3,10x1026

Um dos factores que deteriora o contraste nas imagens radiolégicas é o ruido devido a
radiacao dispersa. Este efeito é sobretudo evidente em seios espessos pelo que se deve
utilizar um sistema de compressdao em todos os exames mamograficos de forma a
diminuir a espessura do tecido em observacao. Para tal sao normalmente utilizadas
grelhas antidifusoras focadas, lineares ou cruzadas, com septos de cobre e interseptos

de ar ou de carbono (61) (62) (20).

No entanto, o aumento do contraste obtido com grelhas antidifusoras implica um
aumento da dose no paciente pois uma parte da radiacao é também absorvida pelos
septos das grelhas (61) (62) (20).

O receptor da imagem na mamografia analdégica é um ecra intensificador. Este
encontra-se em geral em contacto com a mama e produz imagens a escala real. Quanto
mais luz for gerada pelo ecra intensificador, mais sensivel ficara todo o sistema a

obtencao de imagens (61) (62) (20).

Na mamografia digital o detector é essencialmente composto por materiais
fotocondutores, ou seja, semicondutores que se comportam como isoladores no escuro,
mas que se tornam condutores quando iluminados ou quando neles incidem raios X. A
energia dos fotdes pode ser desta forma transformada em carga eléctrica que por accao
de um campo eléctrico, desloca as cargas que estao no interior do fotocondutor e as
armazena de forma a dar informacao sobre a intensidade e sobre o local de interaccao
dos raios X (61) (62) (20).

4 Um ecra intensificador é uma placa que se coloca em contacto com o filme e que se destina a
aumentar a eficiéncia de deteccao do processo radiografico por transformacdo de raios X, do
feixe emergente do paciente, em luz visivel e ultravioleta.
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Na mamografia analdgica, a luz gerada no ecra intensificador nao pode ser usada
directamente para a exibicdo da imagem sendo que as informagcdes tém que ser

transferidas para outro portador adequado — o filme (61) (62) (20).

A imagem “bruta” em mamografia digital refere-se a distribuicao dos valores numéricos
correspondentes a cada pixel na meméria do processador de dados da imagem. Os
valores numéricos correspondem a energia de raios X absorvida no pixel ou o valor do

sinal correspondente calculado (61) (62) (20).

Existe também o caso da mamografia digital indirecta que consiste numa digitalizagao
do filme (Figura 3.5) obtido com equipamento de mamografia analdgica. A
digitalizacao é realizada através do varrimento do filme com um feixe laser e em
seguida a luz emitida pelo filme é conduzida através de fibra 6ptica para um tubo
fotomultiplicador que a converte em sinal eléctrico. Este sinal é de seguida amplificado
por um amplificador logaritmico e depois convertido em sinal digital através de um ADC
(Analog to Digital Converter). Na forma digital, o sinal é em seguida processado pelo

computador e obtém-se assim a imagem digitalizada (61) (62) (20).

Laser

Filme

xf@

Detector de
cintilagdo
Tubo FM
Amplificador
legaritmico
Processamento
de imagem ADC

ERITL

Digitalizacao de um filme em mamografia (59).

Enquanto que uma imagem em filme é visualizada no negatoscépio, a imagem digital é
visualizada apds a conversao dos valores numéricos correspondentes a cada pixel em
niveis de cinzento. A analise da imagem num filme depende portanto apenas das
habilidades do observador e também de condicionantes relativas a area de trabalho,

bem como do nivel de luz do ambiente. A imagem digital e a digitalizada podem estar
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sujeitas a uma analise por parte de um software apropriado que ajuda o observador a
identificar regides suspeitas nas imagens senoldgicas. Este software é essencialmente
um algoritmo especializado de reconhecimento de padroes desenvolvido para detectar

sinais precoces de cancro nas mamografias digitais (61) (62) (20).

3.4 Variedade tecnoldgica

Com o passar do tempo tornou-se evidente a necessidade de desenvolver
equipamentos e métodos que permitam um diagndstico mais preciso. No sentido de
atingir este objectivo, a melhoria da tecnologia esta directamente relacionada com o

aumento da qualidade da imagem.

A qualidade da imagem depende maioritariamente da resolucao de contraste das
estruturas, porque o tecido mamario tem uma densidade radiolégica proxima das
estruturas patologicas. Além desta preocupacao, paralelamente outras foram surgindo
para colmatar as limitacdes dos sistemas inicialmente utilizados, a mamografia

convencional ou analégica (Tabela 3.2).

Na mamografia analdgica, a pelicula é simultaneamente receptor de imagem, meio de

visualizacao e meio de armazenamento.

A analise do desempenho da mamografia convencional considerou que as principais
limitacOes desta sao a perda da qualidade da imagem e a consequente repeticao do
exame devido a falhas no processamento da imagem, como por exemplo a
contaminacao dos quimicos ou falhas na limpeza das camaras escuras e telas

intensificadoras (63).
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Tabela 3.2 Solugbes Siemens para mamografia analégica (42).

Mammomat 3000 Nova Mammomat 1000 Mammomat Balance

DAADANICINA AT

A tecnologia digital passou a ser uma realidade para varias areas e para a mamografia
nao foi excepcao. A primeira tentativa passou por utilizar sistemas digitalizadores de
fésforo para armazenamento de imagens, denominados CR (computed radiography,
radiografia computorizada). Esta técnica apresentou limitacdes a nivel da resolucao
espacial, e mais uma vez a investigacao encontrou uma solucdao que consiste na
ampliacao directa com microfoco e placas de fésforo para armazenamento. Esta
tecnologia é amplamente utilizada actualmente e é denominada de mamografia

digital indirecta ou mamografia digitalizada.

E por fim surge a mamografia digital directa ou mamografia digital de campo total
(FFDM) (64).

As caracteristicas do detector digital permitem bons resultados tanto a nivel da
resolucao espacial e de contraste, como também da eficiéncia quantica do detector
(63).

A resolugao espacial das peliculas dos sistemas convencionais é de 12 a 15 pares de
linhas, no entanto fica limitada pela sua pouca resolucao de contraste, enquanto que os

sistemas de mamografia digital tém apenas uma resolucao espacial de 5-10 pares de

Dora Marques Pires 45



Drivers de Decisdo para a Adesao a Mamografia Digital

linhas, porém tém uma melhor resolucao de contraste. O sistema digital € um sistema

de baixo ruido e tem uma resposta linear a intensidade de radiacdo incidente (63).

As potenciais vantagens do sistema de conversao indirecta quando comparado com o
sistema de aquisicao directa, sao o facto de ter um menor tamanho do pixel.
Economicamente, também tem a vantagem de ter um relativo baixo custo no
investimento inicial porque utiliza mamografos analégicos em associagao a um
digitalizador. O menor custo é uma vantagem quando ja se tem o equipamento de
mamografia convencional, mas esta vantagem torna-se menos relevante quando se
considera a instalacao completa. No entanto, tem um DQE menor do que a digital

directa, pois tem maior ruido para uma mesma dose de radiacdo (63) (65).

O investimento inicial para a instalacdo de um sistema digital é 3 a 4 vezes superior
quando comparado com o analégico e pode aumentar os custos de realizagao de um
exame. Algumas caracteristicas do equipamento digital possibilitam um aumento no
nimero de exames feitos por dia, devido a optimizacao do fluxo de trabalho que este
equipamento permite, o que conduz a um aumento do reembolso através do aumento
da rentabilidade do equipamento. Uma reducao de custos associada a eliminacao da
compra de peliculas, produtos quimicos de revelacao, de processadores e do espaco
fisico para o armazenamento de exames também auxilia a reducao de despesas a longo

prazo (66).

Na mamografia digital a informacao é guardada electronicamente, podendo utilizar-se
técnicas de pds-processamento de imagem para variacdes de brilho, contraste e
ampliacao sem necessidade de exposicoes radioldgicas adicionais para a mulher. Nesta
tecnologia 0s processos de aquisicao, armazenamento e transmissao de imagens sao
separados, podendo haver uma optimizacao em cada uma das etapas, aumentando o
fluxo de trabalho. Esta vantagem também se justifica quando se tem em conta que a

maior parte dos processos nao necessitam de interaccao humana (66).
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Tabela 3.3 Solugdes Siemens para mamografia digital (42).

Mammomat Novation Mammomat Inspiration

i

PAARNMOM AT

MAMMOMAT 1nspiration

Segundo alguns estudos, verifica-se que o sistema digital deposita uma dose cerca de
20-30% mais baixa quando comparado com o sistema convencional, podendo mesmo

chegar a uma redugdao num intervalo de 30-50% da dose (67) (64).

A mamografia digital jd provou ser uma boa alternativa e continua a dar resultados
nesse sentido. Provavelmente, a longo prazo a mamografia digital vai substituir

mamografia convencional por completo (64).

Apesar do seu valor econémico ser superior a mamografia convencional, as suas

vantagens devem ser ponderadas.

A andlise de imagens auxiliada por computador (CAD) tem sido desenvolvida para
fornecer rapidos comandos visuais indicativos para a posterior analise dessa area
com maior atencdo. Os programas CAD desenvolvidos destinam-se a deteccao de
nédulos e calcificacdes. A eficiéncia e facilidade de implementacao do CAD em
tecnologia digital directa sao superiores a verificada na tecnologia de digitalizacao.

O CAD pode ser sensivel em mais de 98% das calcificacdes, no entanto este valor
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decresce para a deteccao de massas. Este software permite ainda uma diminuicao

do tempo na leitura de exames (63) (64) (65).

A tecnologia digital suporta também a possibilidade de no futuro permitir
mamografia digital com contraste. Prevéem-se resultados similares ao da
ressonancia magnética, no entanto a mamografia com subtraccao digital
angiografica é mais rapida e mais econdmica. Outra aplicacdo passa pela
introducao da tomossintese digital, onde com uma dose comparavel a dose de
uma incidéncia mamografica se pode fazer uma reconstrucao tridimensional
electronica da mama. Com estas aplicacdes prevé-se uma diminuicao dos falsos-

negativos e dos falsos-positivos nas taxas de mamografia (68) (63) (64).

A mamografia digital também permite aplicacdes futuras na telerradiologia

(telemamografia) (63).

O valor da mamografia digital pode ser aumentado apdés a fusao com a

tomossintese, contraste e ultra-sons (64).

Outra técnica de imagem médica que esta a ser desenvolvida é a mamografia por
emissao de positroes a partir da tomografia por emissao de positroes. Esta técnica
tem como objectivo ultrapassar as limitacdes que se prendem com a resolugao
espacial e ruido. Os estudos feitos em torno desta tecnologia demonstraram uma

especificidade de 86% e uma sensibilidade de 90% (69).

Surge a questdo, que opcdo seguir? E uma boa pergunta para quem tem
mamografia e para aqueles que estao a pensar adquirir este tipo de equipamentos,

pois a resposta nao é directa (68).
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3.5 Resultados de alguns ensaios clinicos

Tabela 3.4 Resumo dos resultados de alguns ensaios clinicos que visavam comparar a mamografia analdgica e a digital directa.

Estudos Populacao Resultados Gerais Limitacoes do estudo

A estacdo de trabalho ndo estava equipada com
4945  mulheres  (idades Ndo houve diferencas estatisticamente significativas na

Colorado algoritmos de processamento de imagem.
superiores a 40 anos) que se sensibilidade dos dois sistemas. .
Screening Trial A percentagem de mulheres que fez mamografia
apresentaram para fazer o Reducdo do numero de pacientes chamadas a fazer . . . . .
1 (70) (68) digital foi muito inferior a quem fez
rastreio incidéncias adicionais na mamografia digital. .
convencional.
Parcialidade no estudo, visto que os radiologistas
Oslo | (65) 3683 mulheres sintométicas A mamografia digital e analdgica sdo analogas na detecgdo tinham mais experiéncia a ler peliculas.
(63) e assintomaticas de cancro. As condicdes para leitura da mamografia digital
ndo eram ideias (muita luz).
O sistema digital detectou um maior nimero de cancros em As limitacdes do ensaio clinico Oslo | foram
mulheres com idades compreendidas entre os 50-69 anos, eliminadas. O seguimento das mulheres com 45
Oslo 11 (71) 25263 mulheres ) . _ ) o B
sem diferenca estatistica A taxa de deteccao de cancro para a a 49 anos foi menor devido a interrupcdao do
faixa etaria 45-49 anos foi similar para os dois métodos. programa de rastreio para esta faixa etaria.
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Populacao

Resultados Gerais

Limitacoes do estudo’

DMIST 2005 (72)(73)

49528 mulheres (idade média

55anos)

Para a populacdo em geral os resultados foram similares. A
mamografia digital possui maior taxa de deteccdo de cancro da
mama em mulheres abaixo dos 50 anos, mamas densas e
mulheres em pré e peri-menopausa. Nestes casos a sensibilidade
do aparelho digital para o cancro da mama teve significancia

estatistica.

Fischmann et
(72)(73)

al.

Alguns casos para avaliacdo.
199 mulheres com mais de 40

anos.

A mamografia digital é superior na qualidade geral da imagem, na
descricdo da pele, do mdusculo peitoral e do mamilo. A
mamografia digital foi estatisticamente superior na deteccdo de
microcalcificagdes, mas nao houve diferenca na sua classificacao

morfoldgica.

A amostra em estudo é muito

reduzida.

5 As workstations de mamografia digital utilizadas nestes estudos ainda nao sao usadas de forma intuitiva devido 4 rotina criada com a mamografia analégica, o
que dificulta a comparacao de tecnologias. Deste modo, a informacdo de alguns estudos que defendem que a tecnologia analdgica é similar ou ate mesmo
superior a digital, pode estar na base da ndo aprovacdo deste sistema por alguns profissionais de saude (71).
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4 Metodologia

4.1 Descricao do desenho da investigagao

O plano légico criado desenvolveu-se tendo em consideracao o agente da procura
(Mulher) e o agente da oferta (PCS), ou seja foi adoptada uma metodologia
segmentada para ambos os grupos em estudo. Esta metodologia foi inteiramente
construida de forma a atingir os objectivos lancados em associacdo a questao da

investigacao, que serve de tema a presente dissertacao.

4.1.1 Definicao do tipo de estudo

Com a elaboracdao deste relatério pretende-se realizar um estudo quantitativo,
descritivo e transversal. A abordagem quantitativa visa, tal como a denominagao indica,
a quantificacao das varidveis independentes. Com o estudo descritivo pretende-se
descrever os fendmenos e conceitos, anteriormente citados neste relatorio, relativos a
uma populagao com o propédsito de estabelecer as caracteristicas da amostra da

populacao em estudo.

Dora Marques Pires 51



Drivers de Decisdo para a Adesao a Mamografia Digital

4.1.2 A populagao

Este estudo tem por populagao® alvo prestadores de cuidados de saude do sector
publico e privado que prestam servico de mamografia e ainda a populacao de mulheres

portuguesas com mais de 25 anos.

A populacao de PCS foi identificada através do cruzamento das bases de dados das
varias ARS (Administracao Regional de Salde), seguradoras de saude e Ministério da
Saude (74) (75) (76) (77) (78).

4.1.3 O processo de amostragem

4.1.3.1 Amostragem dos prestadores de cuidados de saude com servico de

mamografia

Apesar de a populagao de PCS com servico de mamografia cobrir todo o territério
nacional, optou-se por escolher as cidades que apresentam maior PIB (ver Anexo 1),
visto que este indicador mede a actividade econdédmica de uma regiao. As regioes
seleccionadas sao a regidao do Grande Porto (Porto), Baixo Mondego (Coimbra) e Grande

Lisboa (Lisboa).

Extracto da tabela nacional do PIB (2006) (79).

Porto 12,2%
Coimbra 3,3%
Lisboa 31,4%

O plano de amostragem escolhido para a populacao de PCS foi um tipo de amostragem

probabilistica, a amostragem aleatéria estratificada’ (Figura 4.1) (10).

6 Uma populacdo é um grupo de elementos ou individuos que partilham caracteristicas comuns
definidas por um conjunto de critérios.

7 A amostragem aleatéria estratificada consiste em dividir a populacdo em sub-grupos
homogéneos (estratos) e de seguida retirar de forma aleatéria uma amostra de cada estrato.
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Populacao de

PCS
| l
Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3
Porto Coimbra Lisboa
19 PCS 8 PCS 25 PCS
(32%) (50%) (32%)

Amostragem aleatéria estratificada na populacao de PCS.

Com esta técnica de amostragem, assegurou-se a representatividade das trés cidades na
amostra de PCS em estudo. De seguida, cada elemento foi escolhido aleatoriamente

dentro de cada estrato (10).

4.1.3.2 Amostragem das mulheres

Na populacdao de mulheres optou-se por fazer uma amostra nao probabilistica segundo
uma amostragem acidental®. Os elementos incluidos na amostra tornaram-se acessiveis
porque estavam nas instalacdes dos PCS inquiridos para fazer o exame de mamografia.
Este processo repetiu-se até satisfazer o limite de 0,01% de mulheres inquiridas (Tabela
4.2) (10).

8 O método de amostragem acidental consiste em adicionar elementos no estudo a medida que
estes se apresentam num local preciso.
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Tabela 4.2 Nimero de mulheres na amostra (80).

Numero de mulheres Numero de mulheres inquiridas

Porto 498288 43
Coimbra 135401 65
Lisboa 799104 24

4.1.4 A amostra

A amostra de PCS encerra 52 instituicoes, ou seja 52 médicos radiologistas inquiridos no

PCS correspondente. A amostra de Mulheres contém 132 inquiridas.

4.1.5 Instrumento de colheita de dados

Os dados podem ser recolhidos de diversas formas junto dos elementos em estudo. O
tipo de instrumento mais adequado ao objectivo deste estudo é o método da entrevista
estruturada®. Tanto para os PCS como para a Mulher, as entrevistas foram feitas
pessoalmente. Permitiu-se alguma flexibilidade de forma a combinar a abordagem
estruturada e a ndo estruturada', com o objectivo de o entrevistador absorver o
maximo de conhecimento nesta tematica e também criar uma maior fluidez no didlogo
(10).

Este tipo de colheita de dados permite recolher informacao junto dos participantes no

que diz respeito a:

= Factos;

- ldeias;

= Comportamentos;
- Preferéncias;

- Expectativas;

- Atitudes (10).

9 A entrevista estruturada ou uniformizada é a que requer o méximo controlo sobre o contetdo,
o desenvolvimento, a analise e a interpretacdo da medida.

0 A entrevista ndo estruturada é aquela em que a formulacao e a sequéncia das questdes nao
sao predeterminadas, mas deixadas a descricdo do entrevistador.
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Neste estudo, a entrevista tem a funcionalidade de servir de método exploratério para
avaliar conceitos, relagdes entre varidveis e conceber hipdteses, sendo o principal

instrumento de medida desta investigacao (10).

Antes da recolha de dados, ou seja, antes de comecar a fase das entrevistas foi

necessario:

Criar o guido da entrevista (questionario);
Formacdo do responsavel pela entrevista;

Preparacao da entrevista e do seu desenvolvimento (10).

A elaboracao do guido para ambas as entrevistas, foi criado de forma a obter respostas
que no final permitissem atingir alguns objectivos, ou seja, definiram-se as varidveis em
estudo. A formacao inicial do entrevistador consistiu na recolha de informacdo sobre o
tema, havendo ainda uma formagao continua a medida que as entrevistas iam

decorrendo (10).

Com a identificacao dos objectivos dos questionarios, delimitou-se a informacao
pertinente a recolher para de seguida se construirem as questdes relevantes. Na
primeira revisdao do questionario, estabeleceu-se a ordem das questdes e ainda o seu
formato segundo questdes abertas e fechadas. Foi ainda redigido um texto introdutério

ao questionario (Ver Anexo Il e lll) (10).

4.1.6 Objectivos do questionario destinado aos PCS
Avaliar o nivel tecnol6gico da organizacao e definir o grau de satisfacao face a
tecnologia utilizada;
Confirmar o seu volume de trabalho;
Se pretende mudar, perceber porque o vai fazer, para que tipo de tecnologia e
porque razao ainda nao o fez;
Averiguar quais as suas expectativas face a mamografia digital e identificar quais
as vantagens da mamografia digital que mais valoriza;
Distinguir se a sua preocupacao primaria é organizacional ou directamente
relacionada com a acuidade diagnéstica/dose;
Perceber se este valoriza o conforto da Mulher;

Perceber se é um prestador informado que tem nogao da realidade tecnolégica.
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4.1.7 Objectivos do questionario destinado a Mulher
Caracterizar a Mulher, questionando acerca da idade, do nivel de escolaridade e
profissao;
Identificar a Mulher que ja fez mamografias;
Identificar o local onde faz os exames e aferir se a seleccao do local é pessoal ou
induzida;
Distinguir se faz 0 exame em programas de rastreio ou por prescricao médica;
Perceber o seu grau de satisfacao pelo servico recebido e as razdes para essa
classificacao;
Identificar o seu grau de conhecimento relativamente as diferentes tecnologias
de mamografia;
Perceber o seu grau de interesse, curiosidade e exigéncia pelo equipamento
onde faz o exame;
Perceber se a Mulher alguma vez se questionou sobre os pontos acima
mencionados e identificar os locais onde procurou informacgao;
Informar a Mulher sobre os aspectos que pode usufruir na utilizacdao da

Mamografia Digital.

4.1.8 Pré-teste e desenrolar da recolha de dados

Ap6s a realizacdo do questionario este foi testado antes da sua aplicacao definitiva. Para
tal, o pré-teste aplicou-se a um grupo de dez mulheres com o objectivo de avaliar o grau
de compreensao das questoes e recolher algumas notas que poderiam servir de base ao
seu aperfeicoamento. Com o mesmo objectivo o pré-teste foi da mesma forma aplicado

num grupo de cinco PCS (10).

O questionario destinado aos PCS nao sofreu alteracbes de maior, no entanto no
questionario da Mulher foi necessario refazer algumas questdes colocando-as numa

linguagem mais corrente e acessivel.

A metodologia escolhida para minimizar o tempo e custo das entrevistas foi a descrita

na Figura 4.2.

O restante desenrolar das entrevistas dos PCS decorreu sem perturbacdes de maior,

excepto no que diz respeito a negacao de alguns PCS em participar no trabalho.

O decorrer das entrevistas & Mulher também foi satisfatorio. No final de cada entrevista

feita as mulheres, foi-lhes entregue uma cépia do panfleto informativo.
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Figura 4.2 Processo de marcacao de entrevistas.

4.1.9 Tratamento dos dados

Os dados obtidos com ambos os questionarios foram submetidos a tratamento

estatistico para a sua posterior analise.

Com os dados recolhidos foi possivel construir duas bases de dados, uma destinada aos
dados dos PCS e outra para os dados da Mulher. Os dados recolhidos foram codificados
segundo um cédigo numérico, de forma a obedecer aos requisitos do programa de

tratamento estatistico escolhido.

De forma a descrever e caracterizar a amostra em estudo, primeiramente foi feita uma

anadlise descritiva dos mesmos, ou seja foram calculadas as frequéncias relativas em
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percentagem, as estatisticas descritivas de tendéncia central (média'') e estatisticas

descritivas de dispersdo (desvio padrao’?) (10) (81).

4.1.9.1 Analise de resultados dos inquéritos dos PCS

Os dados recolhidos pelos inquéritos dos PCS serao agrupadas segundo o sector onde se
inserem: sector publico e sector privado. Outro elemento capaz de categorizar a

amostra de PCS é a tecnologia associada ao mamografo que possuem.

4.1.9.2 Andlise dos resultados do inquérito da Mulher

Os resultados dos inquéritos apresentados a Mulher serdao agrupados segundo o sector
onde foram inquiridas: sector publico e sector privado. Outro elemento capaz de
categorizar a mostra de mulheres é o seu grau de escolaridade. Apesar de no
questionario serem apresentados seis campos, optou-se por fazer um agrupamento dos

mesmos segundo o esquema da Figura 4.3, reduzindo esta classificacdo para apenas

trés graus.
Grau . Grau
Grau médio ;
elementar superior
3% ciclo de I_ ensino
nenhum - . .
ensino superior
12 ciclo de i ensino
ensino secundario
ensino

profissional

Agrupamento dos graus de ensino.

" A média aritmética é, por definicdo, o quociente que se obtém dividindo a soma dos valores da
variavel pelo nimero destes. Dados k valores duma variavel discreta X, a média aritmética desses
valores é dada por X, onde:
LS ¢
X _ &i=1
. . K . . . . . .

2.0 desvio padrdao (o) é a raiz quadrada da varidncia, ou seja, da média aritmética dos
quadrados dos desvios em relacdao a média. Para K valores de X vem,
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4.2 Elaboracao do panfleto

O panfleto desenvolvido (Anexo V) visa alertar a Mulher para a problematica do cancro
da mama no Mundo e em particular, em Portugal. Desta forma redigiu-se um esquema

informativo com os seguintes aspectos:

Etapas de prevencao do cancro da mama;
O que é a mamografia e para que serve;

Vantagens da mamografia digital.

O levantamento tedérico que serviu de base a construcao do panfleto encontra-se de
forma mais detalhada no capitulo 2 desta dissertacao. Apds o levantamento teoérico,
toda a informacao recolhida foi resumida e sistematizada de forma a apresentar

somente a informacao pertinente que se pretendia que a Mulher interiorizasse.

Um panfleto com este caracter caracteriza-se pelo seu texto informativo-expositivo's.
Desta forma, redigiu-se um texto objectivo estruturado segundo trés partes

fundamentais:

Introducao;
Desenvolvimento;

Conclusao.

A introdugao surge na capa do panfleto onde se apresentou o tema. Indirectamente, foi
apresentado o propésito da realizacao desta iniciativa através da dimensao do cancro da
mama no Mundo e ainda a necessidade de aumentar o nivel de conhecimento da
Mulher em geral. Além do texto foram seleccionadas criteriosamente imagens de forma

a captar a atencao da Mulher.

Na parte interior do panfleto aparece o desenvolvimento do tema. Mais uma vez surge
a necessidade de captar a atencao da Mulher, para a leitura atenta do panfleto, através
dos preocupantes nimeros do cancro da mama em Portugal. Objectivamente, foram

definidas as etapas de prevencao do cancro da mama.

Ainda na parte interior, desenvolve-se o conceito de mamografia e desmistifica-se o
termo radiacao. Inevitavelmente, deu-se especial destaque a recomendacao da ACS que

aconselha a fazer mamografias ap6s os 40 anos.

13 O texto informativo-expositivo tem como objectivo a transmissao clara, ordenada e objectiva
de informacoes que digam respeito a factos concretos e referéncias reais.

Dora Marques Pires 59



Drivers de Decisdo para a Adesao a Mamografia Digital

A conclusdao deste panfleto surge na contra-capa do mesmo. Um texto de caracter
instrutivo pretende incitar a Mulher a ter uma atitude informada, preocupada com a sua
saude e a exigir o melhor diagnéstico. Tendo em conta algumas vantagens da
mamografia digital, explica-se que independentemente do equipamento onde a Mulher
faz as suas mamografias, estd a seguir um caminho correcto, no entanto para
maximizar a qualidade desta atitude é importante escolher locais com mamografia

digital.

Por ultimo, a identificacdo do autor e da instituicao envolvida.

4.3 Principios éticos

Qualquer investigacao realizada com seres humanos levanta questoes éticas e morais.
Assim sendo, toda a investigacao foi desenvolvida regendo-se por principios de respeito
e dignidade de qualquer pessoa, o direito a confidencialidade, anonimato e a nao
invasao da privacidade. Esta conduta podera colocar problemas capazes de gerar

conflitos com o rigor da investigacao (10).

Os cinco principios essenciais aplicaveis a esta investigacao presentes no Codigo de

Etica foram:

O direito a autodeterminacao, baseado no principio ético de respeito pelas
pessoas, ou seja cada individuo tem o direito de decidir livremente se participa
ou nao na investigagao;

O direito a intimidade, refere-se ao direito a liberdade da pessoa em decidir a
extensao da informacao partilhada ao cooperar com a investigacao;

O direito ao anonimato e a confidencialidade, este principio esta relacionado
com a divulgagao dos resultados para que a sua exposicao nao permita o
reconhecimento e identificacdo de nenhum dos participantes por parte do leitor
do relatério da investigacao;

O direito a proteccao contra o desconforto e prejuizo, onde se assume que da
participacdao do individuo na investigacdo nao advém inconvenientes que de
uma forma ou outra Ilhe possam causar prejuizo;

O direito ao tratamento Justo e Equitativo, associado ao direito que cada
individuo tem de ser informado sobre a natureza, o fim e a duracdao da

investigacdo para a qual a pessoa esta a ser solicitada (10).

Dora Marques Pires 60



Drivers de Decisdo para a Adesao a Mamografia Digital

5 Resultados

5.1 Resultados do inquérito feito a Mulher

5.1.1 Amostra de mulheres

Tal como foi referido na metodologia, a amostra de mulheres foi recolhida nas cidades
do Porto, Lisboa e Coimbra reunindo uma representatividade de 43, 65 e 24 mulheres,

respectivamente.

Aproximadamente 69,7% das mulheres foram contactadas em PCS do sector privado e

as restantes 30,3% encontravam-se no sector publico.
5.1.2 Andlise descritiva dos resultados dos inquéritos das mulheres

Na amostra de mulheres todos os elementos detinham uma caracteristica em comum:
encontravam-se nas instalacoes de um determinado PCS para fazer o seu exame de
mamografia. As respostas dos elementos inquiridos revelaram que 66,7% realizam
mamografias anualmente e 15,9% bianualmente. Aproximadamente 17,4% das

mulheres ou se encontravam a fazer este exame pela primeira vez ou por
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recomendacao médica realizam mamografias com maior periodicidade devido a

patologias na mama (Figura 5.1).

anual
M bianual
M outra

66,67%

Figura 5.1 Frequéncia de realizacao de mamografias.

Em média, uma mulher percorre 6,42Km (+4,2) desde a sua residéncia até um PCS do
sector privado, variando entre um minimo de TKm e um maximo de 20Km. No sector
publico os valores apurados foram diferentes pois a distancia percorrida em média é de

9,95Km (x6,5) com um minimo e um maximo de 2 e 25Km, respectivamente.

Apenas 22% das mulheres inquiridas dizem receber o convite da Liga Portuguesa Contra

o Cancro para entrar nas sessoes de rastreio.
As mulheres inquiridas no sector privado apresentaram alguma multiplicidade quanto

ao seu grau de escolaridade tal como mostra a Figura 5.2.

grau elementar
M grau médio
M grau superior

50,00%

Figura 5.2 Grau de escolaridade das mulheres inquiridas no sector privado.
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A mesma analise aplicada as mulheres inquiridas no sector publico (Figura 5.3) revelou
uma divisdao de graus de escolaridade diferente da identificada no sector privado. No
sector privado 50% das mulheres apresenta um grau de escolaridade elementar

enquanto que no sector publico este valor cresce para 62,5%.

grau elementar
[ grau médio
M grau superior

62,50%

Figura 5.3 Grau de escolaridade das mulheres inquiridas no sector publico.

Uma analise a Tabela 5.1 permite compreender quais as circunstancias em que a Mulher
faz as suas mamografias. Cerca de 44,6% das mulheres que recorrem ao sector privado

tém prescricao do médico de familia e 33,7% do médico ginecologista.

No sector publico surge uma realidade completamente diferente onde 62,5% das
mulheres que se dirigem a estes servicos sao encaminhadas por um médico
oncologista, ou seja, tém antecedentes oncoldgicos. Cerca de 22,5% tém prescricao do

médico de familia.
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Tabela 5.1 Respostas a questao "Em que circunstancias faz as suas mamografias?"

Sector privado (%) Sector publico (%)

Rastreio LPCC/médico de familia 1,1 0
Prescricao do médico de familia 44,6 22,5
Prescricao do médico de familia/determinacdo pessoal 8,7 0
Prescricdao do médico de familia/oncologista 1,1 0
Prescricao do médico ginecologista 33,7 12,5
Prescricdo médico ginecologista/oncologista 2,2 0
Determinacao pessoal 6,5 2,5
Outra (oncologista...) 2,2 62,5
Total 100,0 100,0

Para o sector privado na tentativa de identificar as razdes que conduzem a Mulher a
optar por um determinado PCS verificou-se uma grande diversidade nas respostas
recolhidas, dispersas em nove argumentos (Tabela 5.2). No grupo de mulheres com
formacao de grau elementar cerca de 28,2% nao identificou qualquer critério selectivo
e 28,3% apontou a proximidade da sua residéncia efou trabalho como sendo a principal
razdo da escolha efectuada. E de notar que para uma percentagem de 4,4%, a razao

primordial encontra-se relacionada com os acordos entre o PCS e a ARS.

Ainda dentro do segmento de mulheres que realiza exames no sector privado
questionaram-se as mulheres com grau médio de escolaridade. A razao enumerada
com maior frequéncia foi a proximidade da residéncia e/ou trabalho ao PCS (46,2%),
seqguida de uma escolha sem qualquer motivo ditada por uma percentagem de 19,2%

das mulheres.

Por ultimo, as mulheres com formacao de grau superior optam por fazer os seus
exames em determinado PCS pertencente ao sector privado maioritariamente porque o
médico que prescreve o exame assim o recomenda (40%). Para uma percentagem de
30% das mulheres deste grupo é um factor persuasivo a proximidade de um PCS a sua

residéncia e/ou local de trabalho.
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Tabela 5.2 Razoes que justificam a escolha de um PCS no sector privado.

Sector Privado (%)

Grau elementar  Grau médio Grau superior

Recomendacao dos amigos e/ou familiares 13 3,8 0
Boa reputacao da entidade 6,5 11,5 0
Sem motivo 28,2 19,2 5
Recomendacdo do médico que prescreveu exame 13,1 11,5 40
Proximidade da residéncia elou trabalho ao PCS 28,3 46,2 30
Possibilidade de fazer outros exames neste PCS 6,5 0 15
Pelo médico radiologista elou técnico 0 7,7 10
Acordo com ARS 4,4 0 0
TOTAL 100 100 100

A analise anteriormente feita para o sector privado foi replicada para o sector publico.

As mulheres inquiridas no sector publico com formacdo de grau elementar justificam
a sua presenca nas instalacdes do PCS em maior nimero indicando que no seguimento
de uma patologia diagnosticada no passado se mantiveram no sistema publico (60%).
Esta razao é apontada por 42,9% das mulheres com formacdo de grau médio, e as
restantes 57,1% de mulheres recorre ao PCS publico por influéncia do médico que

prescreve a mamografia.

As mulheres com formacdao de grau superior apenas se encontram a fazer a sua
mamografia no sector publico porque devido a patologia estao a ser seguidas nas

instalagcdes do mesmo.

Tabela 5.3 Razbes que justificam a escolha de um PCS no sector publico.

Sector Publico (%)

Grau elementar Grau médio  Grau superior

Sem motivo 16 0 0
Recomendacao do médico que prescreveu 20 57,1 0
Proximidade da residéncia elou trabalho ao PCS 4 0 0
Seguida neste PCS devido a patologia 60 42,9 100
TOTAL 100 100 100
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A amostra de mulheres inquiridas no sector privado, perante uma escala de 1 a 5
(AnexoVI) classifica em média o seu grau de satisfacdo face ao servico recebido durante

um exame de mamografia com um valor de 4,4 + 0,9.

A mesma avaliacao colocada no sector publico revelou valores muito proximos dos
encontrados no sector privado. A Mulher presente no sector publico que participou no

estudo ditou valores cuja média é de 4,9 +0,3.

Apesar de as médias anteriormente calculadas revelarem um grau muito elevado de
satisfacao geral, algumas mulheres perante a possibilidade de alterar algo no servico

enunciam o que mais lhes desagrada no PCS.

No sector privado (Figura 5.4) aproximadamente 78,3% das mulheres nao alterava
nada no servico no entanto, 20,7% aponta o tempo de espera como um factor de
descontentamento. Uma percentagem de 1,1% das mulheres indicou que a relacao

entre o nimero de pessoas e o tamanho da sala de espera nao sao os mais adequados.

nada

tempo de
espera
numero de
M pessoas na
20,65% sala de espera

78,26%

Respostas a questao " Se pudesse alterar alguma coisa no servico recebido

durante o exame, o que mudaria?"’, no sector privado.

No sector publico apenas 2,5% das mulheres aponta o tempo de espera como um
factor a mudar e as restantes 97,5% afirmam que nada mudariam no servico recebido

no PCS perante uma situacao hipotética (Figura 5.5).
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nada

tempo de
espera

2,50%

97,50%

Respostas a questao " Se pudesse alterar alguma coisa no servico recebido

durante o exame, o que mudaria?"’, no sector publico.

Cerca de 42,4% das mulheres no sector privado assumem sentir dor durante o exame
de mamografia enquanto que no sector publico este valor sobe ligeiramente para

57,5%.
5.1.2.1 Sector privado/grau elementar

Cerca de 65,2% das mulheres inquiridas no sector privado com grau elementar de
instrucao afirmam que nada lhe desagrada na técnica utilizada no exame de
mamografia. No entanto uma percentagem de 30,4% atesta que a dor induzida pela
compressao € desconfortavel e ainda uma percentagem de 4,3% diz sentir-se
embaracada devido a exposicdao do corpo. Apesar de 30,4% das mulheres afirmarem
que o exame de mamografia se torna desconfortavel devido a compressao, apenas
21,7% das mulheres procurava fazer o seu exame num aparelho que hipoteticamente
lhe oferecesse melhores condicdes neste parametro. E ainda de realcar que apenas 10%
das mulheres estariam dispostas a pagar mais por um exame nestas condicdes, num

intervalo entre 5 e 10 euros (Figura 5.6).

Arvore de decisdo aplicada & Mulher inquirida no sector privado com grau

elementar de formacao relacionada com a dor e tempo de duracao de um exame.
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Uma analise da Figura 5.7 permite observar que apenas 47,8% das inquiridas apresenta
conhecimento quanto a possivel relacao entre a dose de radiacdo recebida durante um
exame e os consequentes maleficios para a saide, mas 95,5% nao tem nocado da dose
que recebe durante o exame e as restantes 4,5% apenas sabem que é uma dose inferior

a uma radiografia.

Tem nogdo da dose que
. recebe durante um exame?
Tem nogao que a realizagao

frequente de exames com raios -X
podera ser prejudicial a satide?

Figura 5.7 Arvore de decisdo aplicada & Mulher inquirida no sector privado com grau

elementar de formacao relacionada com a nogao de dose de radiacao.

A Figura 5.8 indica que 54,3% das mulheres se soubesse que existe um aparelho que
com uma menor dose de radiagao apresenta resultados satisfatorios procuravam estes

servicos, no entanto somente 40% estavam dispostas a pagar mais por este factor.

Se soubesse que existe um ]
aparelho que com uma menor Estava disposta a
dose de radiagao apresenta < e pagar mais por

este servico?

resultados iguais ou superiores
aos observados na tecnologia
convencional, procuraria fazer
0s seu exame neste aparelho?

Figura 5.8 Arvore de decis3o aplicada & Mulher inquirida no sector privado com grau
elementar de formacao relacionada com possibilidade de fazer exames num aparelho

com menos dose de radiacao.

Nenhuma das mulheres inquiridas no sector privado com formacdo de grau elementar
sabe qual a tecnologia que esta subjacente ao equipamento onde faz as suas
mamografias, no entanto 13% delas reconhece que os conceitos de mamografia

analogica e digital nao lhes sdo totalmente desconhecidos.

Dentro deste grupo de mulheres nenhuma delas alguma vez procurou informacao sobre

mamografia.
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Alguma vez
procurou
informacao sobre

. mamografia?
Ja ouviu falar em

mamografia

analégica e
digital?

Alguma vez sentiu | bleeily
necessidade de saber informacao?
mais sobre
mamografia?

Figura 5.9 Arvore de decis3o aplicada a Mulher inquirida no sector privado com grau

elementar de formacao relacionada com os seus conhecimentos sobre mamografia.

5.1.2.2 Sector privado/grau médio

No sector privado as mulheres com grau de instrucao médio, 38,5% nao
destacam nenhum factor incobmodo durante o exame de mamografia no entanto
as restantes 61,5% consideram a dor induzida pela compressao um factor de
desconforto. Cerca de 53,8% das mulheres procurava fazer os seus exames num
equipamento que reduzisse a dor se este existisse, no entanto somente 78,6%

destas estava disposta a pagar por este servico (Figura 5.10).

Se houvesse um Estava disposta a
equipamento que reduzisse pagtar TS p?r
a dor e o tempo de duracao S5 ST

do exame, procuraria fazer
0 exame neste aparelho?

Figura 5.10 Arvore de decisdo aplicada & Mulher inquirida no sector privado com grau

médio de formacao relacionada com a dor e tempo de duragao de um exame.

Das mulheres inquiridas neste grupo (Figura 5.11) aproximadamente 69,2% tem nocao
que a realizacao de exames radioldgicos frequentemente podera ser prejudicial a salde

mas nenhuma delas tem nocao da dose que recebe durante um exame de mamografia.
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Tem nocdo da dose
que recebe durante [

Tem nocao que a realizacao um exame?

frequente de exames com raios -X
podera ser prejudicial a satide?

Figura 5.11 Arvore de decisdo aplicada & Mulher inquirida no sector privado com grau

médio de formacao relacionada com a nocao de dose de radiacao.

Uma percentagem de 79,6% de mulheres do sector privado com formacdo de grau
médio procurava fazer os seus exames num equipamento que debitasse menos dose,
no entanto nem todas estariam dispostas a pagar mais por esta vantagem, ou seja 20%

das mulheres ndao pagava mais (Figura 5.12).

Se soubesse que existe um ]
aparelho que com uma menor Estava disposta a
dose de radiacao apresenta < ] pagar mais por

este servigo?

resultados iguais ou superiores
aos observados na tecnologia
convencional, procuraria fazer
0s seu exame neste aparelho?

Figura 5.12 Arvore de decisdo aplicada & Mulher inquirida no sector privado com grau
médio de formacao relacionada com possibilidade de fazer exames num aparelho com

menos dose de radiacao.

De entre as mulheres entrevistadas no sector privado com grau de formacao médio
apenas 3,8% assume saber qual o tipo de tecnologia do mamégrafo em que faz as suas
mamografias, no entanto nao o identificou correctamente. As restantes somente 50% ja
ouviu falar em mamografia analdgica e digital e destas apenas 30,8% ja procurou saber
mais sobre mamografia sobretudo através de revistas e jornais (75%) e 25% pediu
informacao ao médico elou técnico. As mulheres que desconhecem totalmente os
termos de mamografia analégica e digital apenas 7,7% ja pesquisaram na internet o

tema mamografia (Figura 5.13).
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Alguma vez
— ?
procurou
informacao

sobre

Jé ouviu falar em mamografia?

mamografia

analdgicae
digital?

Alguma vez Procurou

o, - — B

L Necessidade de
saber mais sobre
mamografia?

Figura 5.13 Arvore de decisdo aplicada a Mulher inquirida no sector privado com grau

médio de formacao relacionada com os seus conhecimentos sobre mamografia.

5.1.2.3 Sector privado/grau superior

No sector privado as mulheres com formacao de grau superior dividem opinides
quanto a técnica utilizada no exame de mamografia. Aproximadamente 40% das
inquiridas consideram que nada as incomoda. Mas 45% e 15% identificam a
compressao e a exposicdo do corpo, respectivamente como sendo factores inerentes a

técnica que lhes causam desconforto.

A andlise dos resultados da Figura 5.14 demonstra valores onde 45% das mulheres
procuravam fazer os seus exames num aparelho que reduzisse a dor, no entanto

somente 33,3% estava disposta a pagar mais por este servico.

G-

Selnouvesselm Estava disposta a
equipamento que reduzisse g P393 Ma's POT
a dor e o tempo de duracao EstelsenyIcos
do exame, procuraria fazer

0 exame neste aparelho?

Figura 5.14 Arvore de decisdo aplicada & Mulher inquirida no sector privado com grau

superior de formacao relacionada com a dor e tempo de duracao de um exame.

Uma percentagem de 85% das mulheres afirma que a realizacdo frequente de exames
radiolégicos podera ser prejudicial a salde, no entanto unicamente 23,5% tem nocao
que a mamografia utiliza uma menor dose do que a utilizada em radiografia (75%) e
25% das mulheres identificou correctamente a dose de raios X que recebe durante um

exame (Figura 5.15).
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Tem nocdo que a realizacdao um exame?

Sim (23,5%)
frequente de exames com raios -X Nao (76,5%)
podera ser prejudicial a saude?
N&o (15%)

Figura 5.15 Arvore de decisdo aplicada & Mulher inquirida no sector privado com grau

superior de formacao relacionada com a nocao de dose de radiagao.

Apurou-se que 95% das mulheres deste grupo se soubessem que existia um
equipamento que com menos dose radiacao apresentava bons resultados fariam os

seus exames neste equipamento e todas elas estariam dispostas a pagar mais por este

servico (Figura 5.16).

5-10 euros
(21,1%)

Se soubesse que existe um :
aparelho que com uma dose de Sim Estava disposta a . 11-30 euros
radiacdo inferior apresenta <— pagar mais por Sim(100%) G (42,1%)

resultados iguais ou superiores este servico?
aos observados na tecnologia mais de 30
convencional, procuraria fazer AUIES
0s seu exame neste aparelho? (36,8%)

Figura 5.16 Arvore de decisdo aplicada & Mulher inquirida no sector privado com grau
superior de formacao relacionada com possibilidade de fazer exames num aparelho

com menos dose de radiacao.

Apenas 5% das mulheres soube identificar a tecnologia inerente ao equipamento onde

faz as suas mamografias, é ainda de realcar que a base desta resposta se deve a

profissao exercida (médica radiologista).

Das mulheres que nao souberam identificar a tecnologia do seu mamégrafo, 52,6% tem
nocao dos conceitos de mamografia analdgica e digital e 80% delas ja procurou
informacao na internet, jornais e revistas. Apesar de 47,5% das mulheres lhes ser
completamente desconhecido os termos mamografia analdgica e digital, 33,3% delas ja

procuraram informacdo na internet (Figura 5.17).
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Internet (62 5%)

Alguma vez Sim

ta  informacdo - (37 5%)
(i) sobre Nao

J& ouviu falar em mamografia? (20%)

mamografia
analogica e digital? Alguma vez Procurou g
= gsentiu 33'?% Ead informaca g (150'52/0) — Onde?
el  Necessidade de ; o?

saber mais sobre Nao
mamografia? (66,7%)

Figura 5.17 Arvore de decisdo aplicada & Mulher inquirida no sector privado com grau

superior de formacao relacionada com os seus conhecimentos sobre mamografia.

5.1.2.4 Sector publico/grau elementar

Cerca de 32% das mulheres inquiridas no sector publico com grau elementar de
instrucao afirmam que nada lhe desagrada na técnica utilizada no exame de
mamografia. No entanto uma percentagem de 68% atesta que a dor induzida pela

compressao é desconfortavel.

As mulheres deste grupo apesar de 40% deles afirmar que se houvesse um
equipamento que reduzisse dor tentariam fazer os seus exames nele, nenhuma estava

disposta a pagar mais por isso, tal como mostra a Figura 5.18.

Estava disposta a pagar

Sim (40%)  |opmmd N&o (100%)

Se houvesse um equipamento que
reduzisse a dor e o tempo de duracao do
exame, procuraria fazer o exame neste

aparelho? Nao (60%)

mais por este servico?

Figura 5.18 Arvore de decisdo aplicada a Mulher inquirida no sector ptblico com grau

elementar de formacdo relacionada com a dor e tempo de duragao de um exame.

Cerca de 28% das mulheres inquiridas neste segmento (Figura 5.19) tem nocdo que a
realizacao frequente de exames radiolégicos podera ser prejudicial a saude, no entanto

nenhuma tem nocao da dose que recebe.
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: Tem nogdo da dose que =
Sim (28%) recebe durante um exame? Nao (100%)
Nao (78%)

Figura 5.19 Arvore de decisdo aplicada a Mulher inquirida no sector plblico com grau

Tem nocao que a realizacdo frequente
de exames com raios -X podera ser

prejudicial a saide?

elementar de formacao relacionada com a nocao de dose de radiacao.

Uma percentagem de 53% de mulheres afirmou que se tivesse conhecimento que
existia um equipamento que reduz a dose de radiacao necessaria para um exame de
mamografia com qualidade, tentariam fazer os seus exames neste equipamento. E de

notar que apenas 23,1% pagava mais por este servico (Figura 5.20).

5-10 euros
(33,3%)

o — R
< — — mais de 30
NET euros
(76,9%) (661

Se soubesse que existe um ]
aparelho que com uma menos ’ : Estava disposta a
dose de radiacdo apresenta < Sim (53%) ol pPagar mais por

este servico?

resultados iguais ou superiores
aos observados na tecnologia N30 (48%)
convencional, procuraria fazer
0s seu exame neste aparelho?

Figura 5.20 Arvore de decisdo aplicada a Mulher inquirida no sector publico com grau
elementar de formacao relacionada com possibilidade de fazer exames num aparelho

com menos dose de radiacao.

O termo mamografia analdgica e digital € completamente desconhecido para 84% das
mulheres. As mulheres inquiridas no sector publico com formacao de grau elementar

nunca procuraram informacdo sobre mamografia (Figura 5.21).

Alguma vez procurou

J& ouviu falar em
mamografia analdgica e
digital?

Sim (16%) [Lammmad iNnformacdosobre [l Nao (100%)
mamografia?
Alguma vez sentiu

N30 (84%) Lemmmmad NecCessidade de saber mais e Nao (100%)
sobre mamografia?

Figura 5.21 Arvore de decisdo aplicada & Mulher inquirida no sector plblico com grau

elementar de formacdo relacionada com os seus conhecimentos sobre mamografia.
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5.1.2.5 Sector publico/grau médio

No sector publico as mulheres com grau de instrucdo médio, 85,7% afirmam que
nada lhes incomoda durante o exame de mamografia no entanto as restantes 14,3%
consideram a dor induzida pela compressao um factor de desconforto. Cerca de 28,6%
das mulheres procurava fazer os seus exames num equipamento que reduzisse a dor se
este existisse e todas estariam dispostas a pagar algo mais por este servico (Figura
5.22).

Se houvesse um Estava disposta a
equipamento que reduzisse gl  P293r mais ng — — —
a dor e o tempo de duracao este servico?

do exame, procuraria fazer
0 exame neste aparelho?

Figura 5.22 Arvore de decisdo aplicada a Mulher inquirida no sector publico com grau

médio de formagao relacionada com a dor e tempo de duragao de um exame.

Tal como mostra a Figura 5.23, todas as mulheres tém nocdo que a dose podera ser
prejudicial a saude, no entanto nenhuma tem nocao da dose que recebe durante um

exame de mamografia.

Tem nogao que a realizagdo frequente

: X Tem noga
de exames com raios -X poderd ser emiogaoidadoseique

prejudicial a sadde?

recebe durante um exame?

Figura 5.23 Arvore de decisdo aplicada a Mulher inquirida no sector plblico com grau

médio de formacao relacionada com a nogao de dose de radiacao.

Todas as mulheres inquiridas no sector publico com grau de formacao médio (Figura
5.24) se soubessem que existia um equipamento que com uma menor dose
apresentava bons resultados faria os seus exames nesse equipamento, no entanto

unicamente 42,9% das mulheres pagava mais por esse servico.
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11-30 euros
Se soubesse que existe um (33,3%)
aparelho que com uma menos

o ] Sim —_—
dose de radiacdo apresenta _ Estava disposta a (42,9%) )
(100%)

resultados iguais ou superiores fd pagar mais por

: : = euros
aos observados na tecnologia este servico? Nao -

: . e o (66,7%)
convencional, procuraria fazer (57,1%)
0s seu exame neste aparelho?

Figura 5.24 Arvore de decisdo aplicada a Mulher inquirida no sector publico com grau
médio de formacao relacionada com possibilidade de fazer exames num aparelho com

menos dose de radiacao.

A mamografia analogica e digital sao conceitos presentes para 57,1% das mulheres, no

entanto nunca procuraram informacao sobre este tema (Figura 5.25).

Alguma vez procurou

J& ouviu falar em
mamografia analdgica e
digital?

Sim (57,1%) [ informacao sobre el N30 (100%)
mamografia?
Alguma vez sentiu
NGo (42,9%) |[emmmmd nNecessidade de saber mais (el Nao (100%)

sobre mamografia?

Figura 5.25 Arvore de decisdo aplicada a Mulher inquirida no sector publico com grau

médio de formacao relacionada com os seus conhecimentos sobre mamografia.

5.1.2.6 Sector publico/grau superior

No sector publico as respostas dadas pelas mulheres com formacao de grau superior
indicam que 37,5% defendem que nada lhes provoca desconforto no exame de

mamografia e 62,5% identificam a compressao é desconfortavel.

Se houvesse um equipamento que reduzisse a dor e o tempo de duracdo do exame
cerca de 62,5% das mulheres procuraria utiliza-lo e todas esta estariam dispostas a

pagar mais por isso (Figura 5.26).

5-10 euros
Se houvesse um i Estava disposta a Sim (60%)
equipamento que reduzisse (62,5%) Wl P292" MaIS POT e (100%) [
a dor e o tempo de duracao : este servico? 11-30 euros
do exame, procuraria fazer (40%)

o exame neste aparelho? (37,5%)

Figura 5.26 Arvore de decisdo aplicada a Mulher inquirida no sector plblico com grau

superior de formacao relacionada com a dor e tempo de duracao de um exame.
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Todas as mulheres inquiridas no sector publico tém nocao que a realizacao frequente
de exames com raios X podera ser prejudicial a satde mas nenhuma tem nocao da dose

que recebe durante um exame de mamografia (Figura 5.27).

Tem nogao que a realizagdo Tem nocdo da dose que recebe
frequente de exames com raios - (el Sim (100%) Lo 4 q ]  SiM (100%)
> S durante um exame?
X poderad ser prejudicial a saude?

Figura 5.27 Arvore de decisdo aplicada a Mulher inquirida no sector plblico com grau

superior de formacao relacionada com a nocdo de dose de radiacao.

Todas as mulheres pertencentes a este segmento fariam os seus exames num aparelho
que com menos dose apresentasse bons resultados, mas somente 62,5% estavam

dispostas a pagar mais para usufruir desta vantagem (Figura 5.28).

Se soubesse que existe um

aparelho que com uma menos Sim mais de 30
dose de radiagdo apresenta Estava disposta a < (62,5%) D — euros (100%)

resultados iguais ou superiores [ pagar mais por
aos observados na tecnologia este servico? Nao
convencional, procuraria fazer (37,5%)

0s seu exame neste aparelho?

Figura 5.28 Arvore de decisdo aplicada a Mulher inquirida no sector plblico com grau
superior de formacao relacionada com possibilidade de fazer exames num aparelho

com menos dose de radiacao.

Uma analise a Figura 5.29 permite constatar que todas estas mulheres tém noc¢ao dos
conceitos de mamografia analdgica e digital, no entanto somente uma percentagem de

37,5% ja procurou informacdo na internet.

Ja ouviu falar em
mamografia ] SiM (100%) ]
analdgica e digital?

Alguma vez procurou
informacao sobre
mamografia?

Sim (37,5%) — 'atggﬂ,f)‘
< Nao
(62,5%)

Figura 5.29 Arvore de decisdo aplicada a Mulher inquirida no sector plblico com grau

superior de formacao relacionada com os seus conhecimentos sobre mamografia.
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5.2 Resultados dos prestadores de cuidados de saude com

servico de mamografia

5.2.1 Populagao de PCS em estudo

A populacdo em estudo encerra 334 instituicoes, 49 sao instituicoes do sector publico

(16,5%) e 285 pertencem ao sector privado (83,5%).

A distribuicdo das instituicoes pelo continente ndao é homogénea (Figura 5.30), sendo
que a regido Norte e a regidao de (LPS) Lisboa e Peninsula de Setubal encerram 38% e
32% das entidades com servico de mamografia em Portugal continental,
respectivamente. Destaca-se ainda a regiao do Algarve com o valor mais baixo, apenas

5% do total nacional.
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Regides Nutsll (Anexo |) de Portugal continental com distribuicdo de PCS

com servico de mamografia.
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Para além da nao homogeneidade na distribuicdao de PCS pelo territério nacional,
verifica-se ainda uma assimetria em cada regiao no que diz respeito ao peso do sector

privado vs sector publico (Tabela 5.4).

Tabela 5.4 Caracterizacdao das regioes Nuts Il segundo o numero de PCS nos sectores

privado e publico, area territorial e nimero de mulheres (a partir dos 25 anos).

Regides PCSs. privado  PCSs. publico  PCS total Area  Mulheres

Norte 111 16 127 21278 1414117
Centro 44 13 57 28405 935370
LPS 94 12 106 2802 1098145
Alentejo 22 6 28 31152 299252
Algarve 14 2 16 4996 159191
Portugal 285 49 334 88633 3906075
Continental

A regidao Norte e a regiao de LPS sdo as regides com maior numero total de PCS com
servico de mamografia, 127 e 106 respectivamente. A regidao com menor nimero de

PCS é a regiao do Algarve com um total de 16 (Figura 5.31).

140

120 I
100 12

3 80
o
2 60 m Sector publico
111 13 P
94 ;
40 Sector privado
20 44 6
22 T
0

Norte Centro LPS Alentejo Algarve

Regioes NUTS II

Figura 5.31 Distribuicao dos PCS de ambos os sectores por cada regiao Nuts II.
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A densidade populacional de mulheres com idade superior a 25 anos varia de regidao
para regidao (Figura 5.32). De entre os valores calculados, destaca-se a regiao de LPS
com uma densidade populacional de 392 mulheres/Km?, seguida da regiao norte (66
mulheres/Km?2 e regiao Centro com 33 mulheres/Km2. No outro extremo de valores

encontra-se a regiao do Alentejo com cerca de 10 mulheres/Km2.

450,00
400,00
350,00
300,00
250,00
200,00
150,00
100,00 66,46
50,00 32,93 9,61 31,86
0,00 [ | .

Norte Centro LPS Alentejo Algarve

391,91

N2 Mulheres/area

Regioes NUTS II

Figura 5.32 Densidade populacional de mulheres com idade superior a 25 anos.

Ao avaliar a densidade de PCS em cada regiao (Figura 5.33), a tendéncia anteriormente
identificada para a densidade populacional de mulheres mantém-se, ou seja, destaca-se
a regido de LPS com cerca de 0,04 PCS/Km2 seguida da regido Norte (0,006 PCS/Km?), e
mais uma vez a regiao do Alentejo mantém a densidade mais baixa, cerca de 0,0009
PCS/Km2.
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0,0350

0,0300
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N2 PCS/area

0,0150

0,0100 0,0060

0,0050 +— — 06,0020
0,0000

0,0032

0,0009

Norte Centro LPS Alentejo Algarve

Regidoes NUTS Il

Densidade PCS por area de cada regiao Nuts II.

Estes valores correspondem ao esperado, visto que quanto maior for a densidade
populacional num determinado local, maior tem que ser o nimero de servicos e bens
disponiveis, ou seja, quanto maior a densidade populacional de mulheres, maior tem

que ser o numero de PCS com servico de mamografia para essa mesma area.

Apbs a determinacao da densidade de mulheres e densidade de PCS para as mesmas
areas, calculou-se a razao procura oferta (Figura 5.34), ou seja, a razao entre o niimero
de mulheres e o nimero de PCS em cada regidao Nuts Il. Na leitura do grafico destaca-se
a regiao Centro com um valor de 16410 mulheres/PCS, enquanto que as outras regides

apresentam valores muito semelhantes, cerca de 10000 mulheres/PCS.
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Figura 5.34 Razao entre o nimero de mulheres e o nimero de PCS para cada regiao

Nuts Il e linha de média nacional.

A avaliacao procuraloferta foi também feita para as regides em estudo, ou seja, Porto,
Coimbra e Lisboa (Figura 5.35). A regido Nuts Il de Lisboa apresenta valores 10115
mulheres/PCS, muito préximos dos anteriormente vistos para a regiao Nuts Il de LPS,
10360 mulheres/PCS. De seguida, verifica-se que a regidao do Porto e Coimbra tém uma

razao procura oferta muito semelhante entre si, na ordem das 8400 mulheres/PCS.
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8000 — _— _— _—
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Porto Coimbra Lisboa

Regides NUTS Ill da amostra

Figura 5.35 Razao entre o nimero de mulheres e o numero de PCS de cada regiao Nuts

|1l em estudo.
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5.2.2 Construcao da amostra de PCS

Tal como foi explicado no Capitulo 4, a amostra construiu-se a partir das sub-regides do

Grande Porto (Porto), Baixo Mondego (Coimbra) e Grande Lisboa (Lisboa).

O numero de mamoégrafos existente nas 3 sub-regides representa 46% do total
nacional. A sub-regidao do Porto representa 46,46% da regiao Norte, Coimbra representa

28,07% da regidao Centro e Lisboa representa 74,53% da regido de LPS.

Na sub-regidao do Porto foram seleccionados para a amostra 19 PCS (32%), Coimbra
seleccionaram-se 8 PCS (50%) e Lisboa seleccionaram-se 25 PCS (32%), tal como mostra
a Figura 5.36. A amostra representa 15,57% do total nacional de PCS com servico de

mamografia.

90
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50 +—

79
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N2 PCS

40 — PCS

30 —— 25 '
19 PCS Seleccionados

20 4 16 |

Porto Coimbra Lisboa

Regioes NUTS lll da amostra

Numero de PCS seleccionados em cada regiao.

A amostra em estudo reuniu 52 instituicdes, sendo que 71,15% pertenciam ao sector

privado e 28,85% ao sector publico (Figura 5.37).

Dora Marques Pires 83



Drivers de Decisao para a Adesao a Mamografia Digital

privado

H publico

71,15%

Figura 5.37 Distribuicdao dos sectores privado e publico da amostra.

Na amostra seleccionada a distribuicdao de tecnologias dentro do sector publico e
privado ndo é simétrica, tal como se verifica na Figura 5.38 para facilitar a escrita a
tecnologia analodgica, digital indirecta e digital directa serdao representadas por A, DI e

DD respectivamente.

sector privado sector publico

16%
22%
0 A 33% mA
DI DI
DD DD
62% 40%

Figura 5.38 Distribuicdo da tecnologia no sector privado e publico.

5.2.3 Andlise descritiva dos segmentos em estudo para os PCS

Na analise de dados dos inquéritos, optou-se por fazer uma segmentacao da amostra
em seis partes:

= PrivadolA;
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PublicolA;
Privado/Dl;
PablicolDI;
Privado/DD;
Pablico/DD.

A anadlise descritiva fazer-se-a agrupando as 6 partes de acordo com a tecnologia

utilizada, ou seja, tecnologia analdgica, tecnologia digital indirecta e tecnologia digital.

5.2.3.1 Tecnologia analdgica

No segmento privado/A a média do ano de aquisicao dos mamaografos é de 2000 com
desvio padrao de 2,9, com valores que variam entre um minimo de 1998 e um maximo
de 2004. E de notar que 50% destes equipamentos foram adquiridos apés surgir no

mercado a mamografia digital de aquisicao directa (Figura 5.39).

sector privado

60%

50%
50%

40% +—

30% +— 25% 25%

20% - - S

% equipamentos

10% +— - - —

0%

1998 2001 2004

Ano de aquisi¢ao

Percentagem de equipamentos por ano de aquisicdo no segmento

privado/A.

A realidade no sector publico com tecnologia analégica é semelhante, sendo que a
média do ano de aquisicao dos mamaografos é 1999,8 (+5,12), com valores que oscilam
entre um minimo de 1994 e um maximo de 2005. Também no sector publico se
verificou que 50% dos equipamentos presentes na amostra foram adquiridos apds

surgir no mercado a mamografia digital directa (Figura 5.40).
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Figura 5.40 Percentagem de equipamentos por ano de aquisicao no segmento

publicolA.

Apesar de todos os PCS do sector privado estarem a pensar mudar de equipamento,
33,3% deles ponderam adquirir mamografia DI (Figura 5.41). No entanto, todos eles
afirmam que se o investimento inicial dos equipamentos de mamografia DD fosse
semelhante aos de DI ou se, por outro lado, o retorno do investimento fosse conseguido
no mesmo periodo, a op¢ao seria @ mamografia DD. Calculou-se também a classificacao
média para o factor “investimento/retorno do investimento” obtendo-se o valor de 4

(x1,4), o que traduz mais uma vez a importancia dada ao factor econémico.

sector privado

W muda
33,3% ¥ ndo muda
0%
66,7% DI
DD

Figura 5.47 Perspectivas de mudanca no sector privado.

Dora Marques Pires 86



Drivers de Decisao para a Adesao a Mamografia Digital

Dos PCS inquiridos no sector publico, 75% esta a pensar mudar de equipamento num
futuro préximo e todos eles afirmam que a mamografia digital directa sera a solucao a
escolher, tal como mostra a Figura 5.42. Relativamente aos 25% dos PCS que agora nao
ponderam mudar de equipamento, quando colocados numa situacao hipotética de

mudanca todos elegem a mamografia digital directa como a alternativa.

sector publico

M ndo muda

100% B muda
DI

DD
0%

Figura 5.42 Perspectivas de mudanca no sector publico.

No sector privado todos os inquiridos afirmam que o mercado concorrente é um factor
importante e que pode de alguma forma obrigar estes PCS a mudar de equipamento. A
estimativa de anos para essa mudanca é de 2,5 anos (+4,7), variando entre um minimo
de zero anos (pressao exercida pelo mercado ja é sentida) e um maximo de 12 anos. E
de realcar que 50% deles afirma que o mercado ja esta a pressionar no sentido da

mudanca.

Dos inquiridos no sector publico, 75% afirma que o mercado nao tem influéncia na
necessidade de adquirir novos equipamentos e 25% estimam que o mercado os pode

obrigar a mudar mas nao tém a nocao temporal de quando surgira essa pressao.

No sector privado as principais razoes enumeradas prendem-se com a imagem, ou
seja, a sua qualidade, resolucao espacial e de contraste. Por outro lado, também
identificaram motivos de ordem tecnoldgica tais como o pds-processamento da
imagem, arquivo digital e outras aplicacdes passiveis de surgirem num futuro préximo

(Tabela 5.5).
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No sector publico, a metodologia adoptada a analise destes resultados revelou uma
paridade na frequéncia das razoes apontadas. Ao comparar com o sector privado,
identificam-se as mesmas preocupacoes a nivel da qualidade da imagem e o seu pés-
processamento. O sector publico revela ainda razdes de ordem mais técnica, ou seja,

fluxo de trabalho e controlo de qualidade dos equipamentos (Tabela 5.6).

Tabela 5.5 Principais razdes que levam os PCS do sector privado a mudarem de

equipamento (Anexo VII).

Razoes

1° Qualidade da imagem

2° Resolucao espacial e resolucao de contraste
2° P&s-processamento

3° Arquivo digital

3° Aplicacoes futuras

Tabela 5.6 Principais razdes que levam os PCS do sector publico a mudarem de

equipamento (Anexo VII).

Razoes

1° Qualidade da imagem

1° Resolucao espacial e resolucao de contraste
1° P6s-processamento

1° Leitura mais facil

1° Fluxo de trabalho

1° Controlo de qualidade

Uma breve analise a Tabela 5.7 permite observar que o factor “qualidade da imagem” é
o mais relevante, apresentando a classificacdo maxima (5valores) para todos os PCS de
ambos os sectores. O factor “investimento/retorno do investimento”, pela analise dos
valores torna-se mais relevante na sector privado do que no sector publico. O factor

“conforto da mulher” localiza-se nos uUltimos lugares da tabela em ambos os sectores.
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Classificacao média dos factores tendo em conta a sua preponderancia

numa analise comparativa entre aparelhos nos dois sectores (Anexo VIII).

Qualidade da imagem 5 5
Tamanho do detector 4 (+1,2) 4
Investimento e retorno do investimento 3,7 (=2) 3,3 (=0,5)
Dose de radiacao X 3,5 (+2,4) 4,3 (=1)
Conforto da mulher 3(x2,4) 2,5 (=1,7)
Fluxo de trabalho 2,8 (x2,2) 4,5 (+0,6)

De entre os inquiridos no sector privado, 33,3% concorda que a opiniao da Mulher
pode ser um dos factores decisivos na escolha de um novo equipamento e todos eles
classificam o factor conforto da Mulher com valor médio de 4. Os PCS que nao
contabilizam a opiniao da Mulher classificam o factor conforto da Mulher com valor

médio de 2,5 (x2,9).

No sector publico, 25% dos inquiridos concorda que a opinidao da mulher pode ser um
factor decisivo na escolha de um novo equipamento e todos classificam o factor
conforto da Mulher com o valor 3. Os PCS que nao concordam com a afirmacao de que
a opiniao da Mulher é um factor decisivo classificam o factor conforto da Mulher com o

valor médio de 2,3 (x2,1).

Estes resultados demonstram que em ambos os sectores existe uma relacao directa
entre o peso da opiniao da Mulher na escolha de um novo equipamento e a importancia

dada ao factor conforto da Mulher.

Cerca de 83,3% dos PCS do sector privado afirmam que a Mulher que frequenta os seus
servicos de mamografia ndo esta devidamente informada, nem se preocupa em saber
qual o tipo de tecnologia do mamografo. No entanto, 60% dos que subscrevem esta
afirmacao, admitem que se a Mulher apresentasse uma tendéncia em procurar locais
com mamografia DD para realizar os seus exames, ponderariam adquirir um destes

equipamentos.

Ja no sector publico, a realidade é completamente transversal, ou seja, 100% dos
inquiridos afirmam que a Mulher nao esta devidamente informada nem se preocupa em

saber qual o tipo de tecnologia do mamodgrafo e mesmo que apresentasse uma
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tendéncia em procurar locais com mamografia DD para realizar os seus exames,

nenhum dos inquiridos ponderaria adquirir um equipamento com esta tecnologia.

Quando, no sector privado, se inquire se o nimero de exames pode justificar a
mudanca para um equipamento digital, 50% das respostas sao negativas. Os que
responderam afirmativamente fazem em média 148 (+110) exames/semana e estimam
que teriam que fazer 2,7 vezes mais exames para justificar a troca para o equipamento

digital. E de realcar que 33,3% ndo tem nocdo de quanto teria que ser esse aumento.

A percentagem de PCS no sector publico que defende que o niumero de exames pode
justificar uma mudanca para o equipamento digital € de 75%. Este grupo faz em média
88,3 exames por semana (+56,2) e estima que necessitaria de um aumento de cerca de
2,26 vezes no numero de exames. Cerca de 66,7% nao tem nocao de quanto teria que

ser esse aumento.
5.2.3.2 Tecnologia digital indirecta

No sector privado, o ano médio de aquisicdo de mamografos é de 2001,95 (£3,23), tal
como se pode ver na Figura 5.43. De entre este grupo de equipamentos, 60,9% foram
adquiridos depois do ano 2000, ou seja, a mamografia digital ja era uma alternativa.
Neste momento 28,6% ja esta novamente a pensar mudar, e a alternativa escolhida é

unanime: a tecnologia digital de aquisicao directa.
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Ja no sector publico o ano médio de aquisicao de equipamentos é de 2003 (+4,69),
sendo que dentro deste grupo 66,7% foram adquiridos depois do ano 2000 (Figura
5.44). A percentagem de PCS que ja estdo a pensar em mudar de equipamento é de
50% e as opinides divergem quanto a tecnologia que pretendem adquirir, isto é,
somente 50% elege a mamografia digital como a alternativa ideal. Os restantes vém a
limitacdo econdmica como uma barreira que nao os permite afirmar que a mamografia

digital é de facto a melhor alternativa.

sector publico
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Figura 5.44 Percentagem de equipamentos por ano de aquisicao no segmento

publico/DI.

No sector privado, cerca de 28,6% dos PCS pretendem mudar de equipamento e a
escolhe recai sobre a tecnologia digital directa (Figura 5.45). Os restantes 71,4% que
nao estao a pensar mudar, cerca de 31,3% ndo coloca a mamografia digital como uma
hipotese a ponderar no futuro e como razao desta atitude todos apontam os custos

associados ao equipamento.
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Figura 5.45 Perspectivas de mudanca no sector privado.

No sector publico cerca de 50% dos PCS estd a pensar mudar (Figura 5.46).
Aproximadamente, de 66,7% dos PCS deste segmento ou estao pensar mudar para DD
ou se nao estao a pensar mudar agora, numa situacao hipotética a mudanca seria para
a tecnologia digital directa. Neste segmento, 16,8% dos PCS ndo esta a pensar mudar e
se mudasse também nao seria para a tecnologia digital directa, sendo que razdo

apontada para esta posicao se deve unicamente a limitacdes econémicas.

sector publico

® ndo muda

66,7% H muda

33,3% Dl

DD

Figura 5.46 Perspectivas de mudanca no sector publico.
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No sector privado cerca de 43,5% afirma que o mercado concorrente ndao tem
influéncia de decisdao na escolha de um novo equipamento. Aproximadamente 8,7%
admite que pode haver pressao mas nao consegue estimar temporalmente quando ira
surgir e 47,8% assume que esta pressao se vai sentir em média num prazo de 2,27 anos
(+3,6) (minimo de zero anos e maximo se 12 anos). E de destacar que 36,4% destes jaa

sente actualmente.

No sector publico aproximadamente 16,7% afirma que a concorréncia nao exerce
qualquer pressao para adquirir um novo equipamento. Uma percentagem de 33,3%
admite que pode sentir essa pressao mas nao sabe quando e 50% dos PCS acha que a
concorréncia tem esse efeito e se vai sentir num prazo médio de 3,8 anos (+1,6), com

um maximo de 5 anos e minimo de 2 anos.

Os principais agentes de mudanca de tecnologia no sector privado estao relacionados
com a qualidade da imagem e com o pds-processamento da mesma. O fluxo de

trabalho também se revelou uma condicdo de peso (Tabela 5.8).

No que diz respeito aos motivos que movem o sector publico a efectuar uma mudanca
de equipamento, o fluxo de trabalho revelou-se como o motivo mais frequentemente
enunciado, seguido pela qualidade da imagem e a resolugao espacial e de contraste, tal

como mostra a Tabela 5.9.

Principais razoes que levam os PCS no sector privado a mudarem de

equipamento (Anexo VII).

1° Qualidade da imagem
2° P6s-processamento
3° Fluxo de trabalho
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Tabela 5.9 Principais razdes que levam os PCS no sector publico a mudarem de

equipamento (Anexo VII).

Razoes

1° Fluxo de trabalho

2° Qualidade da imagem

3° Resolucao espacial e resolucao de contraste
3° Estacao de trabalho

3° P&s-processamento

Perante uma situacao hipotética de comparacao de equipamentos, a classificagao média
atribuida aos factores propostos foi diferente para os dois sectores. Mais uma vez, a
qualidade da imagem surge com a maior classificacado em ambos os sectores. O factor
investimento e retorno do investimento é identificado pelo sector privado como um
factor de elevada preponderancia (classificacdo 4,5) quando comparado com a auséncia

de preocupacdo do sector privado por questoes econémicas (classificagao 2,3).

Tabela 5.10 Classificagao média dos factores tendo em conta a sua preponderancia

numa analise comparativa entre aparelhos nos dois sectores (Anexo VIII).

Factores Sector privado Sector publico

Qualidade da imagem 5 4,8 (+0,4)
Tamanho do detector 2,3 (x1,9) 4
Investimento e retorno do investimento 4,5 (+0,6) 2,3 (£2)
Dose de radiacdo X 4 (+0,6) 4,7 (+0,5)
Conforto da mulher 3,2 (1) 3,5 (+1,4)
Fluxo de trabalho 3,5(x1,1) 4,3 (x0,9)

No sector privado cerca de 17,4% dos inquiridos afirma que a opiniao da Mulher pode
ser um dos factores decisivos na escolha de um novo equipamento. Este grupo classifica

em média o factor conforto da Mulher com um valor de 3,7 (=2,1).

A mesma questao resultou em respostas diferentes por parte dos PCS do sector

publico. Cerca de 33,3% dos inquiridos confirmam a afirmacao de que a opinidao da
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Mulher pode ser um dos factores decisivos na escolha de um novo equipamento e

classificam o factor conforto da Mulher com uma média de 4,5 (+0,7).

No sector privado cerca de 91,3% dos PCS deste segmento declara que a Mulher ndo
esta devidamente informada nem tem preocupacao em saber em que tipo de
mamografo realiza as suas mamografias. No entanto 50% destes seguiria uma
tendéncia da Mulher se ela procurasse locais com mamaografos digitais para fazer as

suas mamografias.

No sector publico apurou-se que aproximadamente 83,3% dos PCS afirma que a
Mulher ndo esta devidamente informada nem revela uma preocupagao quanto ao tipo
de mamoégrafo em que realiza as suas mamografias. Porém, todos eles seguiriam
igualmente uma tendéncia da Mulher se ela pretendesse locais com mamégrafos
digitais.

No sector privado dentro do grupo dos que nao estao a pensar mudar, 50% asseguram

que uma tendéncia da Mulher os levaria a mudar de equipamento.

No sector publico cerca de 50% dos inquiridos n3ao esta a pensar mudar de
equipamento mas afirmam na sua totalidade que uma tendéncia da Mulher os

conduziria a mudar.

No sector privado 56,5% estima que o nimero de exames feitos numa determinada
instituicao pode justificar a mudanca para o equipamento digital. Estes PCS fazem em
média 182 (+83,4) exames por semana e afirmam que um aumento de 2 vezes mais
exames justificaria a mudanca para o sistema digital e ainda dentro deste grupo cerca
de 41,7% nao tem nocao de quanto teria que ser esse aumento no nimero de exames.
Cerca de 4,4% dos PCS deste segmento afirmam nao estar satisfeitos com a resposta do

seu aparelho e classificam o fluxo trabalho com valor méximo (5).

Para os PCS do sector publico cerca de 83,3% calcula que o nimero de exames feitos
numa determinada instituicao justifica a mudanca para o equipamento digital. Estes
PCS fazem em média 87,2 (+39,7) exames por semana e afirmam que um aumento de
2 vezes no numero de exames fundamentaria a mudanca para o sistema digital. Ainda
dentro deste grupo, cerca de 40% nao tem nocao de quanto teria que ser o aumento no
nimero de exames. Todos os PCS deste segmento afirmam estar satisfeitos com a

resposta do seu aparelho.
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5.2.3.3 Tecnologia digital directa

No sector privado os equipamentos foram adquiridos em média no ano de 2005
(x2,6), ver Figura 5.47. Estes PCS podem ser classificados segqundo o seu percurso de
aquisicao de equipamentos, ou seja 25% dos PCS ja tiveram as 3 tecnologias, 37,5%
passou directamente da tecnologia analdgica para a digital directa e 37,5% comegou

logo por ter a tecnologia digital directa.
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Percentagem de equipamentos por ano de aquisicdo no segmento

privado/DD.

No sector publico, o ano médio de aquisicdo de mamégrafos é de 2006 (+1,8) (Figura
5.48). Estes PCS também foram inquiridos quanto ao seu percurso de aquisicao de
equipamentos, constatando-se que 20% dos PCS ja tiveram as 3 tecnologias, 60%
passou directamente da tecnologia analdgica para a digital directa e 20% adquiriu a

tecnologia digital directa mas manteve em funcionamento o sistema analégico.
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Figura 5.48 Percentagem de equipamentos por ano de aquisicao no segmento

publico/DD.

Os principais agentes de mudanca apontados pelos PCS inquiridos no sector privado

sao o0 pds-processamento associado a uma maior facilidade de leitura dos exames e a

uma melhor resolugao de contraste e espacial. Foram ainda indicados motivos

relacionados com o fluxo de trabalho ( Tabela 5.11).

No sector publico as motivacdes alteram-se visto que surge o arquivo digital destacado

das restantes razoes, tal como mostra a Tabela 5.12. A qualidade da imagem é também

uma razao apontada com a mesma frequéncia quando comparada com a diminuicdo do

numero de repeticoes e ainda questdes relacionadas com a estacao de trabalho.
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Tabela 5.11 Principais razdes que levam os PCS do sector privado a mudarem de

equipamento (Anexo VII).

Razoes

1° P6s-Processamento

1° Leitura mais facil

1° Resolucao espacial e de contraste
1° Fluxo de trabalho

2° Menos dose de radiacao

3° Qualidade da imagem

3° Forma de arquivo

3° Fiabilidade no diagndstico

Tabela 5.12 Principais razdes que levam os PCS do sector publico a mudarem de

equipamento (Anexo VII).

Razoes

1° Arquivo digital

2° Qualidade da imagem

2° Diminuicao do numero de repeticoes
2° Estacdo de trabalho

3° Aplicacoes futuras

3° Leitura mais facil

3° Imagem sem artefactos

3° Menos dose

3° Maior fluxo de trabalho

3° Imagem da instituicao

Os PCS inquiridos foram confrontados com uma situacao de comparacao de aparelhos,
que tentou simular a ordem de pensamento seguida no passado quando adquiriram a
mamografia digital directa. Perante a analise da Tabela 5.13 é possivel constatar que o
factor qualidade da imagem moveu ambos os sectores no sentido de adquirir a

mamografia digital directa. Para o sector privado e publico também se identificaram
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razbes relacionadas com a dose de radiacao X como sendo um factor de peso,
verificando-se uma classificacao de 4 e 3,8, respectivamente. Ambos os sectores

partilham necessidades relacionadas com o fluxo de trabalho.

Classificacdao média dos factores tendo em conta a sua preponderancia

numa analise comparativa entre aparelhos nos dois sectores (Anexo VIII).

Qualidade da imagem 5 4,4 (+0,9)
Tamanho do detector 3,3 (x0,5) 1,5 (=2,1)
Investimento e retorno do investimento 2,1 (=2) 3,4 (=2,1)
Dose de radiacao X 4 (+0,8) 3,8 (£2,2)
Conforto da mulher 2,8 (x2,4) 3

Fluxo de trabalho 3,4 (=1,9) 3,8 (=0,8)

No sector privado, cerca de 12,5% dos PCS classificou o factor investimento e retorno
do investimento com classificacao maxima (valor 5) e todos eles afirmam que o custo
de aquisicao do equipamento de mamografia digital se justifica quando se tem em
conta as suas vantagens. Por outro lado, cerca de 40% dos PCS do sector publico
classificou o factor investimento e retorno do investimento com classificacao maxima
(valor 5) e todos eles afirmam que o custo de aquisicao deste equipamento se justifica

tendo em conta as suas vantagens.

Para o sector privado, uma percentagem de 87,5% dos PCS afirma que todas as
expectativas langadas para este equipamento foram alcancadas, sendo que os restantes
apontam o tamanho do detector como uma limitacdo deste equipamento. No sector
publico tal ja ndo acontece visto que todos os PCS afirmam que as expectativas para o

equipamento foram alcancadas.

No sector privado, cerca de 62,6% dos PCS afirma que a qualidade do servico prestado
a mulher foi um dos factores decisivos na escolha do novo equipamento, e dentro deste
grupo cerca de 80% acredita que perante uma tendéncia da mulher em procurar locais
com mamografia digital para fazer os seus exames, também os outros PCS que ainda

nao tém mamografia digital a vao adquirir.
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No sector publico, apenas 40% dos PCS afirma que a qualidade do servico prestado a
mulher foi um dos factores decisivos na escolha deste equipamento e ainda acham que
se a mulher tiver uma tendéncia em procurar locais com mamografia digital para fazer

0S seus exames, 0s outros PCS também vao adquirir um destes equipamentos.

5.2.4 Apresentacao de analises comparativas

No sentido de identificar os motivos que tracam o caminho da aprovacao e aquisicao de
novas tecnologias em saude e em particular a identificacdo de agentes de adesao a
mamografia digital é importante reconhecer quais os PCS que pensam mudar de

equipamento actualmente.

Pela analise da Figura 5.49, verifica-se que, na amostra em estudo, os PCS que possuem
equipamentos com tecnologia analégica mostram uma maior vontade de mudar de
equipamento, independentemente do sector onde estdao inseridos, no entanto, este
facto é mais evidente no sector privado. E de salientar que ambos os sectores com
tecnologia analdgica apresentam uma percentagem de respostas afirmativas acima da

média total de respostas dadas pelo sector privado e publico.

Esta tendéncia para a mudanca parece invertida para os PCS com tecnologia digital
indirecta, sendo que no sector publico as opinides se dividem e no sector privado a

resisténcia a aquisicao de um equipamento de mamografia digital directa é superior.
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Anteriormente, apresentou-se para cada tecnologia as diferencas entre as respostas do
sector privado e publico, no entanto entendeu-se ser importante comparar e distinguir

diferencas entre sectores e tecnologias.

Uma analise geral as médias das classificacdes dadas pelos PCS (Tabela 5.14) dos
segmentos privado/analdgico, publico/analégico, privado/DI e publico/DI revela que os
factores enunciados pelos entrevistados receberam uma classificacdo média segundo a
seguinte ordem decrescente:

- Qualidade da imagem;

- Dose de radiacao X;

= Fluxo de trabalho;

- Tamanho do detector;

- Investimento e retorno do investimento;

- Conforto da mulher.

Ao tentar identificar diferencas entre sectores verifica-se que para o sector privado a
qualidade da imagem e o investimento/retorno do investimento sdo os factores com
maior peso na decisdo, enquanto que no sector publico se identifica a qualidade da

imagem e a dose de radiacao nos lugares cimeiros da classificacao.

Os factores menos preponderantes no sector privado é o tamanho do detector e o
fluxo de trabalho, enquanto que no sector publico é o investimento e o retorno do

investimento.

Tabela 5.14 Resultados da classificacao atribuida a factores perante uma situacao

hipotética de comparacao de equipamentos por sector e por tecnologia.

Tamanho do Dose de Fluxo de Inv./retorno Conforto Qualidade
detector radiacdo  trabalho investimento da Mulher daimagem
Privado/A 4 3,5 2,8 3,7 3 5
PublicolA 4 4,3 4,5 3,3 2,5 5
Privado/DI 2,3 4 3,5 4,5 3,1 5
Publico/DI 4 4,7 4,3 2,3 3,5 4,8
Média s. privado 3,2 3,8 3,2 41 3,1 5
Média s. publico 4 4,5 4,4 2,8 3 4,9
Média TOTAL 3,6 4,1 3,8 3,4 3 5
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Para comparar as médias das variaveis tamanho do detector e dose de radiacao X fez-se
um teste T para duas amostras emparelhadas (Anexo IX). O teste foi repetido para os

seis segmentos em estudo.

Para o segmento privado/analdgico, o coeficiente de correlacdo de Pearson entre as
duas variaveis é de r=-0,378, ou seja a correlacao é moderada. A diferenca entre as duas
médias é de 0,8 com intervalo de confianca para a diferenca entre as médias de [-
3,537,5,137]. Os resultados do teste de t-Student revelaram que ha evidéncia
estatistica para rejeitar a hipotese de que Ho=0, ou seja assume-se que a diferenca entre

as médias nao é estatisticamente significativa com um grau de confianca de 95%.

No segmento publico/analégico, o coeficiente de correlagdo de Pearson entre as duas
variaveis nao é calculdvel visto que o desvio padrdo da variavel “Tamanho do detector” é
zero. A diferenca entre as duas médias é de -0,25 com intervalo de confianca para a
diferenca entre as médias de [-1,773;1,273]. Também no sector publico para os PCS
com tecnologia analdgica se verificou que nao ha evidéncia estatistica para rejeitar a

hipétese Ho.

Nos PCS com tecnologia DI inseridos no sector privado, o coeficiente de correlacdo de
Pearson entre as duas variaveis é de r=0,323, ou seja, indica correlacdo moderada. A
diferenca entre as duas médias é de -1 com intervalo de confianca para a diferenca
entre as médias de [-1,79;-0,22]. Perante os resultados obtidos através do teste é
possivel afirmar com 95% de confianca que se verifica Hi, ou seja existe uma diferenca
estatisticamente significativa entre as classificacdes dadas ao tamanho do detector e a

dose de radiacao X.

Nos PCS com tecnologia DI no sector publico o coeficiente de correlacao de Pearson

Ill

entre as duas variaveis nao é calculavel visto que o desvio padrao da variavel “Tamanho
do detector” é zero. A diferenca entre as duas médias é de -0,67 com intervalo de
confianca para a diferenca entre as médias de [-1,21;-0,12]. Em funcao dos resultados
do teste rejeitamos Ho a 5% de significancia, ou seja pode afirmar-se com 95% de

confianca que H1 se verifica existindo uma diferenca estatistica nas respostas dadas.

Dentro do sector privado para os PCS com tecnologia DD, o coeficiente de correlacao
de Pearson entre as duas varidveis é de r=0,816, ou seja existe uma forte correlagao
entre as variaveis. A diferenca entre as duas médias é de -0,75 com intervalo de
confianca para a diferenca entre as médias de [-1,55;0,05]. Apés o teste verificou-se

que nao ha evidéncia estatistica para rejeitar Ho.

Dora Marques Pires 102



Drivers de Decisdo para a Adesao a Mamografia Digital

No segmento publico/DD, o coeficiente de correlacao de Pearson entre as duas
variaveis é de r=1, logo as variaveis tém uma relacao linear perfeita. A diferenca entre
as duas médias é de -1 com intervalo de confianca para a diferenca entre as médias de
[-13,7;11,7]. Os resultados ditam que nao se rejeita Ho a 5% de significancia, ou seja,

nao ha evidéncia estatistica para rejeitar a hip6tese Ho.

A analise da Tabela 5.14 permitiu constatar que o conforto da mulher nao é uma
preocupacado dos PCS. Os valores da Figura 5.50 vém confirmar os resultados da figura
anterior, pois se o conforto da mulher nao é um factor decisivo na escolha de um novo
equipamento a opiniao da Mulher também nao o sera, ou seja a mulher sob este ponto

de vista nao é uma driver de decisao para adesao a mamografia digital.
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O agente da procura sob o ponto de vista do PCS neste mercado é a Mulher, apesar de
muitas vezes a Mulher ser influenciada pelo médico que prescreve a mamografia. De
uma forma geral os PCS definem a Mulher como sendo desinformada e sem qualquer
tipo de conhecimento no que diz respeito a variedade tecnolégica que actualmente

existe disponivel no sector privado e publico.

No sector privado, através da analise da Figura 5.51 verifica-se que as opinides se
dividem como resposta a questao feita. No sector publico para os PCS com a tecnologia

analdégica nenhum seguia uma tendéncia da Mulher, enquanto que, para os PCS com
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tecnologia DI, todos os inquiridos tomariam o caminho no sentido de satisfazer a

vontade da Mulher.
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Resultados dos PCS que defendem que a mulher nao esta devidamente
informada obtidos relativamente a questao "Perante uma tendéncia da Mulher em

procurar locais com mamografia digital, seguia esta tendéncia?

Numa andlise a Figura 5.52 verifica-se que para os PCS com mamografia digital
indirecta, independentemente do sector em que estao inseridos, a nocao de que o
mercado da concorréncia pode exercer alguma pressao no sentido da mudancga é maior

do que para os PCS com tecnologia analdgica.

Verifica-se também que independentemente da tecnologia no sector publico os PCS
inquiridos tém maior dificuldade em estimar temporalmente quando se ira sentir esta
pressao. De uma forma geral, no sector privado a pressao exercida pelo mercado

concorrente é mais evidente.
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Resultados obtidos a questao " Acha que o mercado concorrente o pode

obrigar a mudar?".

Perante uma andlise geral a Figura 5.53, aproximadamente 66% dos PCS inquiridos
acha que o nimero de exames pode justificar a mudanca para o equipamento digital
directo. Numa andlise por sectores verifica-se que, ao contrario do que era esperado, 0
sector publico apresenta percentagens mais elevadas do que o sector privado. As
opinides estao muito divididas dentro do sector privado para ambas as tecnologias. De
entre o grupo de PCS que afirma que o nimero de exames pode justificar a mudanca,
todos eles estimam que um aumento de 2 e 3 vezes no numero de exames ja justificaria

esta mudanca.
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Figura 5.53 Respostas obtidas a questao "Acha que o numero de exames pode justificar

a mudanca para o equipamento digital?

Com os resultados obtidos e demonstrados pela Figura 5.54 tentou-se avaliar o
optimismol/pessimismo relativamente ao futuro. A introducao e total implementacao de
sistemas de mamografia digital parece ser uma realidade apenas alcancavel por alguns.
Uma analise das médias das respostas indica que o nimero de PCS que acredita que
teremos 100% de mamografia digital em Portugal é relativamente superior ao nimero
de PCS com uma perspectiva mais pessimista. Em resultado das respostas obtidas é
possivel inferir que no sector privado as percentagens das respostas afirmativas
geralmente sao superiores as respostas negativas. O segmento publico/DD destaca-se
dos restantes pois é o Unico que apresenta uma maior percentagem de respostas

negativas do que positivas.
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Respostas a questao “No futuro, acredita que a percentagem de

mamaografos digitais directos em Portugal sera de 100%?”

Os PCS que estimam um futuro com 100% de mamografia digital foram em seguida
questionados quanto a uma estimativa temporal para a realizacdo desta realidade, tal

como mostra a Figura 5.55.

Os PCS que ainda utilizam a mamografia analdgica apresentam os resultados menos
optimistas visto que nas suas respostas nunca se encontram dentro de um intervalo
inferior a 5 anos. Os resultados mais optimistas encontram-se associados aos PCS
pertencentes ao segmento privado/DD, cujas respostas se inserem nos intervalos de 5-

10 anos e inferior a 5 anos.
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Estimativa temporal para uma realidade de 100% mamografia digital

directa.

As razoes apontadas pelos PCS inquiridos foram trés:
Capacidade econémica (76%);
Falta de informacdo e mentalidade (8%);

Mamografia digital indirecta semelhante a mamografia digital directa (16%).

De entre os resultados presentes na Figura 5.55 constata-se que a principal razao
apontada como entrave a mamografia digital é a capacidade econdémica dos PCS, sendo
que esta razao corresponde a 100% das respostas obtidas nos segmentos
privado/analégico e publico/DD. Razdes associadas a falta de informagao ou
mentalidade da populacao portuguesa também sdo apontadas pelos segmentos
publico/analégico e privado/DD. Por outro lado, qualquer semelhanca entre os
equipamentos de mamografia digital directa e mamografia digital indirecta também

foram enunciadas pelos segmentos privado/DI e publico/DI.
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6 Discussao dos Resultados e

Conclusoes

Com a finalizacao do tratamento e andlise dos dados torna-se pertinente a discussao
dos resultados obtidos no estudo e ainda a contextualizacao dos mesmos no ambito da
realidade em que se inserem. De seguida serao discutidos os resultados da Mulher e dos

PCS individualmente de forma a facilitar a sua compreensao.

6.1 Mulher

A amostra foi caracterizada de acordo com alguns dados recolhidos tais como, o grau de

escolaridade e sector em que se insere: publico ou privado.

As mulheres foram caracterizadas de acordo com o sector onde fazem as suas
mamografias, ou seja 69,7% foram inquiridas em PCS do sector privado e 30,3% em

PCS do sector publico.
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No sector privado verificou-se uma taxa de analfabetismo e instrucdao a nivel do
primeiro ciclo de 50%, inferior a observada no sector publico (62,5%). Inversamente
situam-se as mulheres com grau de formagao superior onde se observa uma maior
percentagem no sector privado (21,7%). A percentagem de mulheres com instrucao de

grau médio é semelhante em ambos os sectores, situando-se perto dos 20%.

As mulheres que fazem os seus exames no sector privado percorrem em média uma
distancia (6,4Km) entre a sua residéncia e as instalacdes do PCS, menor do que as
mulheres que realizam as suas mamografias no sector publico (10Km). Estes valores
sao parcialmente fundamentados com as razdoes que justificam a escolha de um
determinado PCS, apontadas pela Mulher. Ou seja, a enumeracao do factor
“proximidade da residéncia el/ou local de trabalho ao PCS” é praticamente nula por parte
das mulheres do sector publico enquanto que no sector privado é o factor mais

preponderante.

A distancia ao local da oferta é relevante em termos de custo para a Mulher no processo
de procuralconsumo para o sector privado. Estes custos associados as deslocacoes
podem ser dissociados em duas vertentes: uma directa, relacionada com a despesa
suportada com meios de transporte e uma indirecta, associada ao tempo perdido nas

deslocacoes (3).

Este conceito de distancia aplicado a diferenca nos deslocamentos médios da Mulher do
sector publico e privado permite concluir que no sector privado a Mulher tem uma
liberdade de escolha condicionada e fundamentada pelas razdes acima descritas. Num
lado oposto a esta realidade estao cerca de 62,5% das mulheres inquiridas no sector
publico que referiram que quem lhes prescreve as mamografias é o seu médico
oncologista. A maioria destas mulheres afirma que faz as suas mamografias no sector
publico porque tem historial clinico de cancro da mama e foi sequida até a actualidade
nesse mesmo PCS publico, ou seja encontram-se no sector publico devido a

condicionalismos impostos pelo sistema de saude.

Existe uma maior diversidade nas circunstancias em que a Mulher faz as suas
mamografias no sector privado. No sector privado a prescricao do médico de familia e
ginecologista sao mandatarias, enquanto que no sector publico mais de metade das

prescricdes sao de médicos oncologistas.

Uma analise individual a cada razao apontada pela Mulher do sector privado permite
verificar que a escolha de um PCS baseada numa recomendacao por parte de amigos

elou familiares da mulher apenas move as mulheres com formacao de grau elementar
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e médio, assim como a boa reputacao da entidade. A percentagem de mulheres que
escolhe um prestador sem qualquer motivo é mais evidente em mulheres com
formacdao grau elementar e médio embora também se verifique em mulheres com
formacao de grau superior. O médico que prescreve 0 exame tem uma maior
influéncia de decisao nas mulheres com formacdo de grau superior quando
comparadas com as restantes mulheres. A distancia entre as instalacdes do PCS e a
residéncia elou trabalho da mulher é um factor com maior peso em mulheres com
formacao de grau médio e superior. A variedade na valéncia de exames que um PCS
faz também limita a escolha da Mulher. A possibilidade de fazer outro tipo de exames
no mesmo PCS parece ser uma razao que justifica a escolha da mulher com formacao de
grau superior e também a mulher com grau elementar de formagao, embora com
uma percentagem menos expressiva. Tal factor nao afecta a mulher com instrucao de
grau médio. A escolha da mulher por um determinado PCS pode também dever-se a
reputacao elou relagcao existente entre a mulher e o médico radiologista ou a técnica
que faz o exame. Esta razao é apontada por mulheres com formacao de grau médio e

grau superior.

A observacao de cada razao individualmente remete-nos para uma realidade presente
no sector publico onde a grande maioria das mulheres que se encontra neste sector o
faz porque tem historial clinico e sequimento no PCS. A intervencao do médico que
prescreve o exame é também um factor de peso para as mulheres com formacao de

grau elementar e médio.

As razdes apontadas pela Mulher vao de encontro a alguns conceitos associados a
definicdao de mercado de cuidados de saude. O agente da oferta neste estudo foi
inicialmente restringido aos médicos radiologistas que representam um PCS e o agente
da procura também se delimitou @ Mulher que recorre a estes servigcos. Estas definicdes
mantém-se no entanto, através da analise dos resultados, verifica-se a necessidade de
introduzir um novo agente neste mercado, o médico que prescreve o exame de

mamografia.

O médico que prescreve a mamografia (médico de familia, ginecologista elou
oncologista) também tem um papel relevante neste mercado pois uma grande
percentagem de mulheres aponta que a recomendacao de um PCS dada pelo médico é
inquestionavelmente seguida. No sector privado, cerca de 13,1%, 11,5% e 40 % das
mulheres com grau de formacao elementar, médio e superior respectivamente, assumiu

que segue a recomendacdao do médico. No sector publico, cerca de 20% e 57,1% das
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mulheres com formacdo de grau elementar e médio respectivamente, também aponta a
recomendacdo do médico como mandatéria. E ainda de salientar que no sector publico
a grande maioria das mulheres foi introduzida neste sector devido a circunstancias do

sistema de saude actual.

O papel do agente da oferta ndao é necessariamente passivo visto que pode ter
influéncia na decisao do agente da procura pois tal como os resultados indicam existe
uma percentagem de Mulheres que indica que recorre a um determinado PCS devido ao

médico radiologista/técnico que ai presta servico (5).

O médico, no sentido geral da palavra, dispde de mais e melhor informacdao do que a
mulher/consumidor, ou seja no mercado da mamografia o sistema de informacao é
dominado pelo médico. O reconhecimento desta situagao por ambos os agentes conduz
a Mulher a legar ao médico o processo de escolha de um PCS, pois este tem um
conjunto de informagcdao com caracteristicas quantitativas e qualitativas, que
evidentemente ndo estao ao alcance da Mulher. Indiscutivelmente, o médico encontra-
se em melhores condicdes para decidir qual o PCS que melhor responde as

necessidades da Mulher (5).

Apo6s esta reflexao é possivel concluir que a Mulher se comporta como um agente da
procura no mercado da mamografia, cuja conduta é parcial ou totalmente vulneravel e
influenciada pelo discurso do médico, seja ele o que prescreve 0 exame ou O

radiologista.

De uma forma geral, a Mulher encontra-se satisfeita com o servico que recebe
independentemente do sector onde se insere. A possibilidade de a Mulher alterar
alguma coisa nesse servico faz com que esta enumere o que mais lhe desagrada. A
Mulher inserida no sector publico é menos exigente do que a pertencente ao sector
privado, visto que praticamente todas elas afirmam que nada mudavam no servico. No
sector privado, cerca de 20,7% encontra-se descontente com o tempo de espera no

PCS.

A falta de informacao que domina o sector da salde faz com que os consumidores,
neste caso em particular a Mulher, ndo tenham a capacidade de avaliar a qualidade do
servico que vao adquirir. Este facto sustenta a falta de incentivo das organizacdes

publicas e privadas no sentido da melhoria da qualidade e eficiéncia (2).

A variavel dor revelou resultados bastante discutiveis, visto que nao foi observado um

padrao explicito. No sector privado verificou-se que 42,4% das Mulheres sente
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dor/desconforto durante o exame de mamografia e no sector publico este valor cresce

para 57,4%.

A diferenca percentual entre estes valores pode dever-se em grande parte ao facto de a
Mulher inquirida no sector publico apresentar histérico de patologia de mama e dafi
resultarem traumas psicoldgicos e carga emocional capazes de infligir e Jou incrementar

a sensacao de dor.

De facto, um grande nimero de mulheres sente desconforto durante o exame de
mamografia. A origem desta dor resulta da compressao exercida na mama durante o
exame. A associacao entre os conceitos de dor/desconforto e mamografia podem trazer
atitudes da Mulher posteriores ao exame de mamografia pouco correctas, ou seja
eventuais traumas fisicos e psicolégicos que advém do exame de mamografia podem
levar a Mulher a evitar exames futuros e ainda a influenciar a comunidade feminina

com que se relaciona no quotidiano a tomar a mesma atitude errada (82).

Ao confrontar a Mulher, que assume sentir dor durante o exame de mamografia, com a
possibilidade de fazer os seus exames num equipamento que reduzisse esse
desconforto obtiveram-se resultados que manifestam as necessidades da Mulher.
Particularizando, a Mulher com formacao de grau superior que sente dor no decorrer
do exame manifestou uma maior necessidade e vontade de encontrar um equipamento

que reduza o desconforto.

Considerando uma relacao directa entre o grau de escolaridade e a situacao econémica
de cada individuo, entdao quanto mais elevada for a escolaridade maior a remuneracao
salarial e a consequente disponibilidade econdémica. Esta deducdo revelou-se
importante na fundamentagao da disponibilidade de cada Mulher em pagar mais para
usufruir de um servico que lhe traga mais conforto paralelamente ao seu grau de

formacao.

Independentemente do sector, observou-se uma gradacao crescente nas quantias que a
Mulher estaria disposta a acrescentar ao valor econdmico actual da mamografia,
associada a um também crescente grau de formacdao. A Mulher com formacao de grau
elementar praticamente recusa-se a pagar mais, em ambos os sectores; a Mulher com
grau médio de formacao no sector privado ditou valores dispersos apesar de se
verificar uma maior frequéncia entre os 5-10 euros enquanto que a Mulher com grau
de formacao médio no sector publico foi unanime para o intervalo 11-30 euros; e por

ultimo a Mulher com grau superior de formacao apresentou no sector privado a
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resposta geral de mais de 30 euros enquanto que no sector publico se dividiram entre

os intervalos de 5-10 e 11-30 euros.

Os meios complementares de diagndstico e terapéutica sao uma importante ferramenta
na medicina actual. Os equipamentos associados a estas praticas desde sempre foram
desenvolvidos com o objectivo de trazer beneficio a salde publica numa escala muito
superior aos riscos inerentes. Os estudos desenvolvidos em torno destas tecnologias
além de apurarem as suas vantagens também evidenciaram os seus efeitos negativos,
que consequentemente suscitaram um espirito de preocupagcdo no que concerne aos

seus efeitos adversos a salide (83).

O maior e melhor exemplo deste pacto tecnoldgico entre riscos e beneficios na histéria
da medicina sao os raios X. Os raios X, mesmo em baixas doses, encontram-se aliados

ao risco incrementado de desenvolver doencas, nomeadamente cancro (83).

A questdao do desconhecimento e falta de informacdo da Mulher (consumidor) esta
relacionada com informacdo imperfeita ou auséncia de informacdo que a define nesta

tematica (5).

O conceito de “prejuizo” foi utilizado no seu sentido bruto, ou seja ndo tinha implicito o
balanco vantagens vs desvantagens. A nocao de que a realizagao frequente de exames
com raios X podera ser prejudicial a satde parece estar presente na Mulher Portuguesa.
Esta afirmacao é fundamentada pelos resultados obtidos neste trabalho, onde se
verificou uma relacao directa entre o grau de conhecimento neste campo e o seu grau
de formacdo, tanto no sector privado como no publico. Estes resultados perdem
expressividade quando se inquiri qual a dose recebida durante o exame, onde a amostra
em estudo revelou nao ter essa nogao, no entanto é de realgar que algumas mulheres
afirmaram que a dose de radiagdo em mamografia é inferior a dose de radiacao

associada a um exame de radiologia.

Ao colocar a Mulher numa posicdao em que pode escolher fazer os seus exames num
mamégrafo cuja tecnologia permite que com uma menor dose se obtenham
mamografias de elevada qualidade, foi possivel recolher indirectamente dados que
fundamentam as preocupacdes da Mulher com a sua salde. Mais uma vez observou-se
dependéncia existente entre o grau de formacdao da Mulher e as suas respostas. No
sector privado a medida que o grau de formacdo da Mulher aumenta, o mesmo
acontece com as percentagens afirmativas das respostas. Este fenémeno também se

verifica no sector publico, onde é relevante realcar a unanimidade de todas as

Dora Marques Pires 114



Drivers de Decisdo para a Adesao a Mamografia Digital

inquiridas com grau de formacdo médio e superior. Uma analise geral permite

facilmente observar que a taxa de respostas afirmativas é sempre superior a 50%.

O problema do desconhecimento da tecnologia e qualidade associada aos cuidados de
saude por parte da Mulher (agente da procura) leva a uma auséncia de nogao do custo

associado a prestacao de servicos em saude (5).

Independentemente do sector, apesar da nogcao da possivel relacao entre raios X e
efeitos negativos para a saude, observou-se que quando confrontada com uma
hipotética alternativa tecnolégica que reduzisse a dose de radiacao por exame, nem
todas as mulheres estariam dispostas a pagar um suplemento por este beneficio

tecnolégico.

A relagao entre o grau de formacao da Mulher e a sua capacidade econ6mica, atras
referido, é mais uma vez aplicado na interpretacao dos resultados, sendo que desta vez
a nocao econdmica que se pretendia avaliar era a quantificacao da preocupacao da

Mulher na relacao dos conceitos salide/dose de radiacao.

Quando maior o grau de formacao da Mulher, maior a percentagem de mulheres que
estd disposta a pagar mais por este servico. No sector privado, a Mulher
independentemente do grau de formacao estaria disposta a pagar um aumento
disperso pelas diferentes opcdes. No sector publico encontra-se uma realidade
completamente transversal em que existe uma visivel gradacdo crescente na
recompensa monetdria em troca da possibilidade de fazer um exame com uma menor

dose de radiagao e paralelamente ao também crescente grau de formagao da Mulher.

Uma analise colateral entre a valorizacao da dor/ desconforto e a dose de radiacdo que
vise comparar o beneficio vs recompensa monetaria permite concluir que a Mulher em
geral apesar da dor/desconforto causado pelo exame e da sua vontade extrema em
encontrar um equipamento que reverta esta situacao, esta muito mais preocupada com

a associacdo entre dose de radiacdo e os riscos para a saude.

A introducao de uma nova tecnologia na salde deveria suscitar curiosidade por parte
dos profissionais de salde da area e por outro lado pelos utentes que poderao ter
necessidade de utilizar essa mesma tecnologia. Este cenario pode aplicar-se em
particular a introducdo da mamografia digital. Parte-se do principio de que os
profissionais de saude, em particular os médicos, dispdem de toda a informacao
possivel e necessaria inerente a pratica da sua actividade, bem como o conhecimento
intrinseco dos equipamentos a que recorrem como meio complementar de diagnoéstico.

No que diz respeito ao “consumidor” do servico prestado na saude, neste estudo em
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particular a Mulher, seria espectavel que este identificasse a tecnologia que esta
subjacente ao equipamento onde faz os seus exames habitualmente. No sector privado
nenhuma mulher identificou correctamente a tecnologia do mamaografo, excepto no
grupo de mulheres com formacao superior onde por uma unica vez, o mamaografo foi
rapidamente identificado. No sector publico esta realidade mantém-se. Mais uma vez,

reforca-se a conclusao de que existe uma assimetria da informacao no sector da salde.

Os conceitos de mamografia analoégica de digital sdao conhecidos pela Mulher em
proporcao com o seu grau de formacdo. Tanto no sector privado como no publico,
quanto maior o grau de formacao da Mulher maior a percentagem apurada de mulheres

que reconhecem estes conceitos.

Actualmente, a Mulher dispde de inUmeros meios de informacao para satisfazer a sua
curiosidade e combater o desconhecimento em questdes relacionadas com a salde.
Apesar da aparente facilidade de acesso a informacdao em conjugagcao com a
importancia didria dada a sadde, os resultados deste estudo vém mostrar o contrario
(83).

No sector privado, a mulher com formacdao de grau elementar nunca procurou
informacao e uma minoria das mulheres com formacao de grau médio ja recorreu a
revistas/jornais, internet e perguntou mais detalhes junto do médico elou técnico. A
Mulher com formacdao de grau superior revela uma postura bastante diferente,
traduzida indirectamente pelas percentagens apuradas (a sua principal fonte de

informacao € a internet).

No sector publico, a mulher com formacdao de grau elementar e médio nunca
procurou informacdo, enquanto que a Mulher com formacao de grau superior inverte

ligeiramente esta tendéncia, onde a internet é o Unico veiculo de informacgao.

Os servicos médicos deveriam ser considerados de forma analoga aos restantes servigos
prestados a comunidade. O sector da salde deveria reger-se por politicas de prevencao,
ou seja, a operacionalizacdao recorrendo a campanhas de prevencdo. Por outro lado, a
falta de informagao tem que ser combatida, mas é necessario determinar qual o nivel
desejavel de informacao que se pretende na populacdo em geral tendo em

consideracao os custos associados (2) (83).

Apesar das sucessivas campanhas nacionais e internacionais de sensibilizacao da
Mulher para a problematica do cancro da mama e a paralela necessidade de fazer
mamografias, a Mulher embebida pelo peso emocional desta doenca Vvai

sucessivamente aumentando as taxas de rastreio do cancro da mama, atingindo assim
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este objectivo. Nao querendo diminuir os méritos desta iniciativa nem tao pouco
desprezar os seus evidentes efeitos positivos para a saude da Mulher, no que diz
respeito a divulgacao, compreensao e absorcao da informacao, os resultados deste

trabalho vém demonstrar que ainda existe um longo trajecto a percorrer.

Assim, torna-se necessario instruir a Mulher no sentido de aumentar os seus
conhecimentos na area da mamografia. Como agente da procura, a Mulher tem que
saber o que é melhor para si e porque é melhor, de forma a ter uma atitude credivel
perante todos os intervenientes no sector da salde e exigir um tratamento de

qualidade.

Neste sentido, tal como foi descrito na metodologia, apds a entrevista a cada Mulher

foi-lhe entregue um panfleto informativo.

Este panfleto visava ir um pouco mais além daquilo que as campanhas de sensibilizacao
geralmente fazem, possuindo, além das etapas de prevencao do cancro da mama, uma

definicao de mamografia e ainda divulgava algumas vantagens da mamografia digital.

Nao é possivel concluir qual o impacto que o panfleto teve na sociedade pois a
distribuicao foi feita essencialmente as inquiridas, além de que a analise do seu impacto

nao faz parte dos objectivos desta dissertacao.

6.2 Prestadores de cuidados de salude com servico de

mamografia

A identificacao dos PCS com servico de mamografia ndo se tornou uma tarefa facil. Se
por um lado no sector publico todos os hospitais estdo devidamente listados, no sector

privado tal ja ndao acontece.

A forma mais directa e eficaz de identificar as entidades privadas seria consultar as
listagens de unidades licenciadas mas em Portugal nem todas as entidades estao
devidamente licenciadas. Segundo uma noticia do Jornal Publico que visava revelar os
resultados de um estudo conduzido pela ERS, cita que “das 451 entidades de

radioterapia e radiodiagnostico apenas 90 estao licenciadas” (84).

Deste modo, a metodologia escolhida para identificar a populagao de PCS consistiu no
cruzamento das bases de dados de entidades convencionadas, no entanto corre-se o

risco de ndo incluir os possiveis PCS que ndo tém qualquer tipo de convencdo (85).
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A amostra de PCS foi caracterizada de acordo com o sector em que se insere e ainda

com a tecnologia de mamografia que utilizam.

A definicao da populacao de PCS sobre a qual incidiu este estudo admite-se que possui
dimensdes muito proximas da realidade, sendo identificadas 334 instituicdes com
servico de mamografia em Portugal continental. Calculou-se uma divisao percentual
entre sector privado e publico de 16,5% e 85,3% respectivamente. Uma analise a
densidade populacional e a densidade de mamédgrafos para uma mesma regiao,

permitiu concluir que existe uma relacao directa entre as densidades acima referidas.

Para tentar identificar eficazmente e avaliar os aspectos impulsionadores da introdugao
de uma nova tecnologia em saude, em particular a mamografia digital directa, torna-se
necessaria uma reflexdao que permita identificar os agentes catalisadores deste
processo. O resultado dai obtido conduz a uma seleccao da amostra mais segura e
incisiva.

Se o processo de difusao de uma nova tecnologia em saude contabiliza a despesa
econdmica que esta decisao engloba, entao a avaliacao do PIB e a razao procura/oferta

sao factores de elevada importancia a considerar na amostra (86).

Outro factor ndao quantitativo de origem empirica contabilizado foi a deducdao de que
quanto maior a dependéncia tecnolégica de uma cidade, mais facil se torna a sua
adesao a uma nova tecnologia, embora contabilizada com menor peso. Este raciocinio

limitou a amostra as cidades de Lisboa, Porto e Coimbra.

O peso dos sectores na amostra encontra-se em propor¢oes semelhantes as verificadas
na populacao em estudo, ou seja na amostra 28,9% dos inquiridos pertencia ao sector

publico e 71,1% pertencia ao sector privado.

Em Portugal, 90,3% dos PCS tém mamografia analdgica ou digital indirecta e os

restantes 9,7% tem mamografia de aquisicao directa (87).

Para estabelecer uma comparacao entre estes valores e a distribuicdo tecnolégica da
amostra é necessario o calculo da soma entre as percentagens de mamografia
analdgica e digital indirecta, obtendo o resultado de 78,4% e 66,7% para o sector
privado e publico respectivamente. Ao confrontar estas percentagens é possivel
concluir que a amostra nao entra em conformidade ou nao espelha correctamente a
realidade quando comparada com resultados de outros estudos que visavam

transparecer a totalidade da realidade tecnol6gica de mamografia em Portugal.
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Independentemente da origem do financiamento do sector de salude em questao, a
verdade é que actualmente se discute a problematica da manutencao da qualidade na
salde em conjugacao com os custos associados. Surge entao a necessidade de definir
um objectivo que concentre o balango entre qualidade e eficacia do servigo, nivel

tecnolégico e custos associados (86).

A introducdao de uma nova tecnologia pode surgir por via da substituicao, em que uma
nova tecnologia ocupa o lugar de outra que se torna obsoleta, ou por adicdao, que

consiste na acumulagdo de tecnologias (86).

No caso especifico da introducao da mamografia digital assumiu-se ser um processo de
substituicdo, embora na realidade também seja possivel a adicdao. Esta linha de

pensamento serviu de suporte a elaboracao de todo o questionario destinado aos PCS.

Tomando as tecnologias por ordem cronoldgica encontramos a mamografia analégica
no inicio, sequida pela digitalizacdao da mamografia e a mais recente, a mamografia
digital directa. Tal como os resultados o demonstraram, o ano de aquisicao dos

equipamentos com as diferentes tecnologias também segue esta cronologia.

Alguns dos equipamentos analdgicos e digitais indirectos foram adquiridos numa altura
em que a mamografia digital ja fazia parte do leque de opgdes dos PCS. O elevado
investimento inicial associado a uma tecnologia ainda envolta em discussao da sua
capacidade de proporcionar valor acrescentado, quando comparada com equipamentos
bem conhecidos com custos mais moderados, de certa forma levou a que a decisao

tenha recaido nas tecnologias mais habituais.

Para os PCS que ja tém mamografia digital é interessante avaliar o seu percurso de
aquisicao de equipamentos. Admitiram-se as seguintes possibilidades: PCS com um
passado que alternou entre as trés tecnologias, PCS que passaram directamente da
tecnologia analégica para a digital e ainda os PCS que iniciaram a sua actividade com

mamografia digital.

No sector privado, os trés percursos citados encontraram-se com uma frequéncia
muito similar, o que pode significar que no sector privado os PCS tém capacidades
econdmicas e perspectivas muito dispersas e diferentes. No sector publico, constata-se
uma dimensao efectivamente distinta, sendo de realcar que aproximadamente 60% dos

PCS passaram directamente da mamografia analégica para a digital.
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Este facto pode ser parcialmente justificado pois algumas associacdes nacionais de luta
contra o cancro da mama tém financiado total ou parcialmente a aquisicao de

mamaografos digitais para algumas entidades publicas (31).

O sector da saude comporta uma grande componente associada a gestao dos recursos
baseados nas dimensdes ou perspectivas envolvidas, quer do ponto de vista dos
profissionais de salude, do paciente, dos gestores ou ainda no caso do sector publico, o

Estado (86).

Esta gestao de recursos dirigida e aplicada a aquisicao de novos equipamentos
encontra-se relacionada com as probabilidades ponderadas para essa mudanca, ou seja,

a vontade actual de cada PCS em mudar de equipamento.

Pela analise dos resultados verifica-se de uma forma geral que os PCS com tecnologia
analdégica revelaram uma maior vontade de mudar, independentemente do sector
onde se inserem, no entanto este facto é mais evidente no sector privado. Esta
constatacao revela a atitude focada na eficiéncia, inovacao e necessidade de

diferenciacao caracteristica do sector privado (2).

Os PCS com mamografia analégica encontram-se cronologicamente no extremo mais
distante da actualidade tecnoldgica e por isso a mudanca é um passo inevitavel para

acompanhar o avango tecnoldgico.

A tendéncia de mudanca aliada aos dois sectores verificada para a tecnologia
analdgica parece estar invertida através da analise dos dados obtidos com as respostas

dos PCS que actualmente tém mamografia digital indirecta.

Esta resisténcia @ mudanca pode estar de certa forma relacionada com a proximidade
entre os conceitos de mamografia digital indirecta e mamografia digital (directa). O
termo “digital” pode conter facilmente uma informacdao de qualidade transmitida ao
exterior que quando se aplica a alguns PCS com mamografia digital indirecta funciona
como “publicidade abusiva”. Dai resulta um equilibrio custo/beneficio satisfatério ao
PCS, cujas consequéncias se traduzem numa resisténcia @ mudanca para o equipamento
digital. Por outro lado, quem detém a tecnologia digital indirecta pode nao considerar
um salto significativo em termos de qualidade na passagem para a tecnologia digital

directa.

A concorréncia entre as entidades dos varios sectores na saude faz-se muitas vezes pela

tecnologia em uso, ou seja, a qualidade e diferenciacao dos respectivos servigcos
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(resultante de um conjunto de actos, técnicas e equipamentos médicos) que é

transmitido ao meio exterior (consumidores) (5).

Tal como mostram os resultados, esta metodologia leva a que actualmente a passagem
da tecnologia analégica para a respectiva digitalizacdao seja ainda uma opg¢ao, pois
33,3% dos PCS do sector privado perspectivaram uma mudanca nesse sentido. Mas ao
sugerir uma hip6tese em que o investimento/retorno do investimento dos
equipamentos de mamografia digital directa fosse semelhante ao da mamografia digital

indirecta, inevitavelmente todos alteraram a decisao anterior.

Actualmente verifica-se uma necessidade de compromisso entre 0s interesses dos
médicos e dos gestores em que as decisdes tomadas sao devidamente reflectidas e
fundamentadas pela eficacia do equipamento mas sobretudo pelo custo abrangido
(86).

O factor econémico surge novamente como limitacdo a aquisicao da mamografia
digital, desta vez pelos PCS de ambos os sectores que tém mamografia digital
indirecta. Em mais detalhe, esta constatacao aplica-se aos PCS com tecnologia digital
indirecta e que assumem a necessidade de mudar de equipamento num futuro préximo

e também a todos os que nao estao a pensar mudar agora.

Generalizando, a realidade de quem tem actualmente mamografia digital, em ambos
os sectores, resulta numa postura que defende que o custo de aquisicao deste
equipamento se justifica quando se tem em consideracdao as suas vantagens. As
expectativas langadas antes da aquisicao da mamografia digital foram de uma forma
geral alcancadas, excepto para 12,5% dos PCS do sector privado que apontam as

reduzidas dimensdes do tamanho do detector com um parametro limitativo.

A concorréncia entre PCS passa-se numa realidade direccionada para o utente. A mais-
valia desta pressao de mercado resulta num incentivo aos prestadores de deter um
servico com melhor qualidade cujo objectivo final é sempre a rentabilidade econdémica
desse mesmo servico. E portanto relevante avaliar a pressdo concorrencial que cada

prestador sente (88).

O conceito de concorréncia é essencialmente aplicavel ao sector privado, no entanto o
regime juridico de convencdes do sector privado com o SNS pode, no ambito das
convencoes, colocar o sector privado e publico no mesmo mercado, ou seja

estabelecem-se condi¢des para uma possivel concorréncia entre sectores (88).
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A aleatoriedade dos resultados obtidos com a questao que visava identificar a existéncia
ou nao da pressao da concorréncia no sentido da aquisicao de novos equipamentos,
nao permite estabelecer comparacbes e apurar conclusdes evidentes. E no entanto
importante realcar que independentemente do sector, mais de 50% dos PCS com

mamografia digital indirecta sente essa pressao.

A nocado temporal de uma pressao da concorréncia suficientemente grande para tornar
a mudanca de equipamento inevitavel é estimada entre os 2 e os 2,5 anos, pelos PCS do

sector privado com tecnologia analégica e digital indirecta.

No sector publico é impossivel sistematizar a informacao de forma semelhante ao
sector privado, visto que sé os PCS com mamografia digital indirecta ditaram valores
que permitiram apurar uma estimativa média de 3,8 anos. Nenhum PCS com tecnologia

analdgica no sector publico apresentou qualquer estimativa temporal.

Além dos PCS do sector publico com tecnologia analégica também outros PCS inseridos
noutros segmentos nao mostraram capacidade de estimar temporalmente a presumivel

mudanca associada a pressao do mercado.

Generalizando, com estes resultados é possivel inferir que o sector privado
demonstrou uma realidade mais marcada pelo factor concorréncia do que o sector
publico, pois detém uma maior facilidade em identificar até quando a sua tecnologia de

mamografia se mantém competitiva neste mercado da mamografia.

A percepcao da tecnologia em mamografia, a posicao e as preferéncias de cada PCS

estao espelhadas nas razoes que no futuro os levarao a mudar de equipamento.

Os resultados das respostas indicaram que a qualidade da imagem é essencial assim

como a resolucao espacial e de contraste.

Apesar das diferentes frequéncias com que surge o pds-processamento nos resultados,
pode ser considerado igualmente um factor de peso comum a todos os PCS. O fluxo de
trabalho é uma motivacao partilhada pelos PCS que detém mamografia digital indirecta,

assim como pelos PCS do sector publico com mamografia analégica.

O fluxo de trabalho, no sector publico, tem um peso consideravel o que pode de certa
forma ser justificado pela necessidade que este sector tem em garantir o seu volume

assistencial.

A avaliacdo tecnoldgica em saude (ATS) pode ser entendida como o balanco dos
conhecimentos aliado as implicagdes da utilizacdo de determinada tecnologia em salude
(9).
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A ATS geralmente é feita por organismos competentes para este procedimento, no
entanto qualquer PCS antes de adquirir um determinado equipamento faz uma reflexao
individual para uma posterior discussao em grupo com os profissionais de salde e

gestores envolvidos no processo de decisdo de compra de um novo equipamento (86)

9).

A ATS envolve a conjugacao e ponderacao de muitos conceitos, com especial destaque
para questdes relacionadas com as probabilidades de beneficio da tecnologia para a

saude, efeitos adversos, custo/efectividade, custo/utilidade, impacto e ética (9).

Uma andlise comparativa entre aparelhos de mamografia, podendo ter a mesma
tecnologia ou nao, foi simulada durante a recolha de dados. Os factores propostos para
essa analise foram: a qualidade da imagem, o tamanho do detector, o
investimento/retorno do investimento, dose de radiacao, conforto da Mulher e o fluxo

de trabalho.

Os resultados obtidos para o factor “qualidade da imagem” sao bastante expressivos, ou
seja, é claramente o factor preponderante numa analise comparativa entre

equipamentos.

De facto, em mamografia a obtencao de imagem de alta qualidade é um objecto
primordial. A ma qualidade da imagem condiciona a deteccao precoce de cancro da

mama (89).

Pode verificar-se que para o factor “tamanho do detector” a classificacdo mais baixa
surgiu por parte dos PCS com mamografia digital indirecta no sector privado. Segundo
uma analise geral, este factor tem um maior peso para PCS que actualmente tém

tecnologia analégica.

O detector € um componente de elevada importancia em mamografia, pois o seu
desempenho afecta a capacidade de detecgao de lesdes. O tamanho do detector é outro
termo em discussdo. Actualmente, a maior parte das marcas com relevo neste tipo de
tecnologia ja possuem detectores de grandes dimensoes, equiparaveis aos utilizados na
mamografia analégica. Contudo o valor do investimento, embora se imponha como boa
pratica, é mais dispendioso. Esta realidade ja fez com alguns paises tomassem medidas
até de caracter legislativo no sentido de assegurar que os centros de radiologia que
participam no rastreio organizado e que possuem detectores pequenos (dimensao
inferior a 21x26cm), somente estao aptos a essa funcao se tiverem outro mamégrafo

(analégico ou digital) cujo detector tenha dimensdes superiores (90).
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Apesar da relacao directa entre o “tamanho do detector” e a “dose de radiacao X" as
classificacdes nao seguem esta relacao. De uma forma geral o sector publico apresenta
uma maior preocupacao com questdes relacionadas com a radiagao,
independentemente da tecnologia utilizada. E de notar que a classificacdo atribuida por
cada segmento a dose de radiacao é superior a classificacdo dada ao tamanho do

detector, excepto para PCS com tecnologia analdgica pertencentes ao sector privado.

Ao comparar as médias de classificagao dadas pelos PCS de cada segmento para o
tamanho do detector e a dose de radiacao, permite concluir apenas os PCS com
tecnologia digital indirecta apresentam classificacdes estatisticamente diferentes. Apds
enquadrar este facto verifica-se os dados recolhidos nos PCS com tecnologia digital
indirecta demonstram que para estes PCS nado existe uma relacao entre o tamanho do
detector e a dose de radiacao, ou seja, nao lhe reconhecem o mesmo grau de

importancia.

O desempenho do detector influencia a dose de radiacdo que a doente ira receber. E de
facil deducao que com um tamanho do detector insuficiente para uma Mulher com
mama volumosa, esta estara sujeita a um incremento na dose recebida. Por exemplo,
para uma incidéncia CC tera que fazer primeiro uma incidéncia sobre o lado direito da

mama e de seguida uma nova incidéncia do lado esquerdo da mesma mama(69).

O factor “fluxo de trabalho” é de uma forma geral tomado como um factor de maior
peso no sector publico em relacao ao sector privado. No sector privado, os PCS com
tecnologia digital indirecta deram uma maior classificacao ao fluxo de trabalho,
enquanto que no sector publico se verificou uma maior classificacao para os PCS com

tecnologia analdgica.

Mais uma vez, é relevante realcar que com estes resultados é possivel concluir o fluxo
de trabalho no sector publico é uma preocupagao constante, pois estamos perante uma

realidade em que as listas de espera do sector publico sao um problema.

O fluxo de trabalho num servico de mamografia depende da tecnologia em uso, ou seja
pode obter-se um fluxo semelhante com as tecnologias analégica e digital indirecta, no
entanto este factor aumenta consideravelmente com a utilizacdao de equipamentos de

mamografia digital (69).

Os PCS, independentemente do sector, que ainda nao tém mamografia digital, pensam
que o volume de exames de uma determinada entidade pode justificar parcialmente a
passagem para o equipamento digital. Os dados recolhidos mostraram que um
aumento de 2 a 3 vezes no numero de exame seria suficiente.
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O factor “investimento/retorno do investimento” segundo os resultados obtidos dentro
do grupo de PCS com sistema anal6gico apresentam uma maior classificacao no sector
privado do que no sector publico. Este fendmeno também se verifica para os PCS com
tecnologia digital indirecta, ou seja, os valores obtidos sao superiores no sector privado

quando comparados com o sector publico.

Os PCS que actualmente ja dispéem da tecnologia digital, independentemente do
sector, revelaram que foi a qualidade da imagem que maioritariamente os influenciou
na escolha do equipamento. A reducao da dose e o fluxo de trabalho, foram igualmente

factores partilhados.

A prestacdao de servicos de imagiologia apresenta uma estreita ligacdo com a
componente técnica dos equipamentos especificos utilizados, onde o investimento
associado a uma nova tecnologia pode ser uma barreira a sua aquisicao. Este factor
pode ser de certa forma limitativo no que diz respeito a adequacao dos servicos
prestados. Por outro lado, os gastos em salde devem-se em grande parte a inovagao

tecnolégica e aquisicao de novos equipamentos (3) (1).

O factor “conforto da mulher” surge de uma forma geral como sendo o factor com
menos peso na decisao a tomar perante uma comparacao de equipamentos. Os
resultados dos PCS com tecnologia analdégica revelam um maior peso do factor
“conforto da mulher” no sector privado do que no sector publico. Transversalmente
opostos situam-se os resultados dos PCS com tecnologia digital indirecta visto que o

sector publico apresenta classificacoes mais elevados do que o sector privado.

As respostas dos PCS com tecnologia analégica entram em conformidade com o que era
esperado obter como resultado, ou seja, empiricamente, o factor conforto da Mulher
deveria ter mais peso no sector privado do que no publico. Esta linha de pensamento
deve-se essencialmente ao conceito de que no sector privado a Mulher é um “cliente”,

enquanto que no publico as implicacoes sao totalmente diferentes.

No mercado da mamografia, como em qualquer mercado, seria de esperar que o agente
da procura tivesse alguma relevancia nesta tematica sob o ponto de vista do agente da
oferta, no entanto os resultados deste trabalho, generalizando, demonstraram o
contrario. Uma analise das médias permite concluir que para os PCS a Mulher nao esta
devidamente informada, nem tem qualquer parecer na decisao de aquisicao de novas

tecnologias.

Esta afirmacdo por parte dos PCS é fundamentada com uma das mais marcantes

caracteristicas do mercado da prestacao de servicos de salde, a auséncia de
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conhecimento intrinseco e credibilidade da opinidao do agente da procura. Este
desequilibrio de informacao entre a Mulher e o médico é simetricamente reconhecido

por ambas as partes envolvidas, tal como ja foi referido na seccao anterior (5).

A nocao desta realidade incute nos PCS uma atitude de controlo total sobre as suas

accoes e decisoes.

Uma situacao que pretende simular um cenario em que a Mulher é indirectamente
definida como “cliente”, foi proposta aos PCS. Independentemente das razbes que
possam fundamentar uma possivel tendéncia da Mulher em procurar locais com

mamografia digital, os PCS teriam este factor em consideracao.

Se anteriormente os resultados demonstraram expressivamente que a opiniao da
Mulher nao tem qualquer peso na aquisicdio de determinada tecnologia em
mamografia, o panorama altera-se quando se analisa a atitude dos PCS perante uma
tendéncia da Mulher em seguir locais com mamografia digital. Ou seja, neste caso as
opinides dividem-se entre os PCS no que diz respeito a aquisicao de uma nova

tecnologia, a mamografia digital, em prol de uma tendéncia da Mulher.

Os PCS que ja possuem mamografia digital directa, no sector privado 62,6% afirmaram
que a qualidade do servico prestado a Mulher foi um dos factores decisivos na escolha
do equipamento, enquanto que no sector publico este valou caiu para 40%. Uma parte
consideravel destes prestadores estima que perante uma tendéncia da Mulher em
procurar locais com mamografia digital directa, também os outros prestadores irao

adquirir esta tecnologia.

Quando surgiu a mamografia digital, os estudos feitos com o intuito de avaliar o seu
desempenho mostraram que era semelhante a técnica convencional, no entanto
apontou-se a falta de experiéncia dos radiologistas em relacdo a leitura das
mamografias digitais como factor limitativo. Mais tarde, superou-se esta limitacao e

novos estudos populacionais demonstraram a superioridade da mamografia digital(63).

Generalizando, em Portugal as perspectivas dos PCS nao sao claras. Um progndstico
quanto a possibilidade de 100% de entidades com mamografia digital em Portugal foi
pedido aos PCS. Os resultados obtidos demonstraram uma paridade entre as respostas
afirmativas e negativas com uma ligeira vantagem para um cenario optimista em que a

mamografia digital sera dominante.

Os PCS que se encontram tecnologicamente mais afastados da mamografia digital, isto

€, 0s que possuem mamografia analdgica, sao os mais pessimistas nesta tematica no
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que concerne a estimativa temporal para uma implementacao de mamografia digital na

totalidade dos servicos.

Dentro do grupo de PCS que ndo acredita nesta volta tecnolégica, foram apontadas
razbes associadas a capacidade econ6mica, falta de informacao e mentalidade da
populacao portuguesa e possiveis semelhancas entre a mamografia digital indirecta e

directa.

Estas razbes apesar de surgirem como resposta a impossibilidade de ter 100% de
mamografia digital em Portugal, também podem justificar parcialmente a longevidade

temporal que os PCS apontaram para o cendrio oposto.

O processo de introducao de novas tecnologias em saude ja esta em curso na area da
mamografia, e apesar de se encontrar numa fase ainda inicial, a verdade é que estamos

perante um processo irreversivel (4).

Apesar do elevado custo inicial ser um entrave a introducao de novas tecnologias, a
avaliacao de tecnologias em saude deve ser feita e os seus pareceres divulgados. S6
com uma avaliagao econémica a longo prazo contrabalancada com o principio de que
as técnicas consideradas caras em salde que tragam vantagens devem ser usadas
quando disponiveis, optimiza a fundamentacao das decisdes tomadas na aquisicao de

novas tecnologias (4)(66).

6.3 Conclusées gerais

O mercado da mamografia é caracterizado pela assimetria da informacao que existe
entre a Mulher e o médico. O reconhecimento desta realidade por ambas as partes faz
com que por um lado, a Mulher delegue no médico todas as decisdes e siga
inquestionavelmente a sua opiniao, e por outro lado a descredibilizacao da opinido da

Mulher por parte dos PCS.

A Mulher neste mercado da mamografia tem uma atitude marcada pelo seu nivel de
formacao e ainda pelas circunstancias que definiram o sector em que se insere. A
Mulher com um maior nivel de formacao apresenta mais conhecimentos nos conceitos
relacionados com a area da mamografia. Esta Mulher de uma forma geral esta disposta
a pagar uma quantia superior, em relacao as restantes mulheres, quer seja por um
maior conforto associado a um equipamento que reduza a dor provocada pela
compressao exercida ou por uma reducao na dose de radiacao recebida durante o

exame.
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Uma mulher mais instruida apresenta uma maior taxa de curiosidade e conhecimento
em relacdo a mamografia e ainda utiliza uma maior diversidade de meios de

informacdo, com especial destaque para o recurso da internet.

Uma outra conclusao importante deste trabalho prende-se com o facto de que a Mulher
se encontra mais preocupada com questdes relacionadas com a dose de radiacdo do
que com a dor aplicada pelo exame. Ou seja, a salde é valorizada em detrimento do

conforto fisico.

O grau de satisfacao da Mulher face ao servigo recebido no PCS, de uma forma geral é

elevado. Mas pode dizer-se que a Mulher inserida no sector privado é mais exigente.

A populacdao de PCS com servico de mamografia em estudo apresentou uma divisdao
entre sectores em que o sector privado tem cinco vezes mais instituicdes do que o

publico.

As idades de aquisicao dos equipamentos revelaram que alguns destes equipamentos

foram adquiridos quando a mamografia digital directa ja era uma opgao.

Os PCS com tecnologia analégica estao mais receptivos a uma mudanca de tecnologia
num futuro préximo do que os PCS com tecnologia digital directa. As maiores
limitacdes para admitir uma mudanga para o equipamento digital prendem-se com a
capacidade econdédmica. Apesar desta aparente limitacdo, os PCS que ja tém o
equipamento digital assumem que o custo de aquisicdo do equipamento se justifica

quando se tem em consideragao as vantagens associadas.

No sector privado o factor concorréncia tem uma dimensao transversal a sentida no
sector publico, ou seja, no sector privado a concorréncia tem uma maior capacidade de
influenciar a tomada de decisao na aquisicao de novos equipamentos. Temporalmente,
também é o sector privado que estima uma pressao no sentido da mudanca mais

préxima do presente do que no sector publico.

De uma forma geral as principais razdes que levam um PCS a mudar de equipamento

sdo a qualidade da imagem associada a sua resolucao espacial e de contraste.

No decurso da mudanca, durante o processo de comparagao de equipamentos para a
posterior aquisicao de um exemplar, alguns factores sao ponderados. Mais uma vez a
qualidade da imagem é mandataria na analise de decisao em ambos os sectores. No
outro extremo das preferéncias encontram-se o0s aspectos relacionados com o conforto

da Mulher, que praticamente é desprezado.
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O sector privado coloca a par da qualidade da imagem, aspectos associados ao

investimento e respectivo retorno do investimento.

No sector publico sao maioritariamente valorizados conceitos associados ao tamanho

do detector, dose de radiacao e fluxo de trabalho.

Questdes directamente relacionadas com o peso da opiniao da Mulher mais uma vez
suportam a desconsideracdao que os PCS tém em relacao a Mulher. No entanto, apesar
deste mercado se situar na area da salde a sua vertente mercantilista revela-se quando
os PCS, independentemente das fontes de informacdao da Mulher e do seu grau de
conhecimento sobre mamografia, afirmam que adquiririam novos equipamentos se a
Mulher apresentasse uma clara tendéncia em escolher locais com mamografia digital de

aquisicao directa.

Quanto a um futuro de 100% de PCS com servico de mamografia com equipamentos
digitais de aquisicao directa, os PCS entrevistas tém as suas opinides divididas, com uma

ligeira superioridade das respostas afirmativas.

O sector privado tem, em geral, uma atitude mais optimista do que o sector publico.
No entanto, um futuro em que Portugal somente tera equipamentos de mamografia

digital nao estara ao alcance de todos os PCS.

6.4 Objectivos realizados

Com este trabalho foi possivel identificar o nivel tecnolégico da modalidade de
mamografia em Portugal e perceber a dimensao dos factores que impulsionam este

mercado, no sector publico e no sector privado.

A definicao deste mercado foi conseguida através da caracterizacao do agente da
procura e do agente da oferta, ou seja, a anadlise global feita na discussao desta
dissertacao permite ter um panorama da realidade do mercado de mamografia em

Portugal, sob a perspectiva dos PCS que prestam este servico e da Mulher.

O nivel de conhecimento da Mulher associado as tecnologias da modalidade de

mamografia foi identificado paralelamente ao seu grau de escolaridade.

6.5 Outros trabalhos realizados

A questdao de investigacao que serviu de tema a presente dissertacao foi respondida

através dos dados recolhidos por questionario. No entanto, ao identificar uma lacuna
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informativa por parte da Mulher, surgiu a ideia de fazer uma campanha de

sensibilizacao dentro das dimensodes e capacidade possiveis.

6.6 Limitacoes & trabalho futuro

Na elaboracdo deste trabalho é importante realcar que uma consideravel parte do
tempo foi dispendida na identificacao dos elementos da populacdo de PCS em estudo.
Tal como ja foi referido, o processo escolhido para esta tarefa nao permite calcular a
margem de erro da amostra pois ndo existe uma listagem acessivel a qualquer pessoa

de todos os PCS publicos e privados em Portugal com servico de mamografia.

A amostra de PCS escolhida, além de ndo espelhar coerentemente o nivel tecnoldgico
de mamografia em Portugal, também se revelou insuficiente no nimero de elementos.
Esta limitacao foi identificada quando se considerou que segmentar a amostra por
sector e tecnologia seria a melhor forma de apresentar os resultados para a posterior
discussao. Esta divisao da amostra em seis grupos, inevitavelmente, fez com que o

numero de elementos em cada grupo fosse pequeno.

O panfleto informativo continha uma mensagem que seria importante divulgar a uma

parte maior de populacdo, mas por razoes temporais tal nao foi possivel.

As iniciativas deste género na drea da saude sao bastante importantes e
particularmente quando associadas a causas com dimensoes semelhantes as do cancro
da mama no Mundo. No entanto, no futuro é necessario fazer um estudo cujo objectivo
seja identificar os meios de comunicacao mais rentaveis para chegar a Mulher, quer a
nivel econémico quer de resultados. Depois de obter a resposta a esta questdo é
necessario desenvolver iniciativas que visem informar a Mulher em questdes
relacionadas com esta temadtica, ou seja, variedade tecnolégica em mamografia,
diferencas entre tecnologias e ainda desenvolver o conceito de dose de radiacao

associado a mamografia.

No mercado da mamografia, para uma eficaz evolugao tecnolégica é necessario apostar
em estudos de dimensao nacional que visem identificar diferencas entre tecnologias
com aplicagbes praticas.

6.7 Apreciacao final

Uma apreciacdao geral e final de todo o trabalho desenvolvido para suporte desta

dissertacao é muito positiva.
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Este trabalho foi um desafio muito grande no sentido em que me levou a lidar com uma

realidade cientifica associada a uma das maiores causas de morte no Mundo.

Fazer um estudo de mercado relacionado com a introducdo de novas tecnologias na
saude é, hoje em dia, um processo inevitavel para conseguir entender o porqué para a
sua introducdo na nossa sociedade. Entender todo este processo de transferéncia de
tecnologia enriqueceu a minha percepcao da realidade tecnolégica do nosso pais na
area da mamografia e penso, que de uma forma geral, me permitiu alargar a minha
consciéncia e o meu espirito critico em relagao a outros cenarios que poderei vir a

encarar.

Acredito que os profissionais de salde relacionados com a mamografia e todos aqueles
que porventura poderao ser veiculos de informacao dentro da 4rea da saude em
Portugal tém hoje em dia uma responsabilidade inequivoca de informar a Mulher sobre
diversidade tecnoldgica de forma a preencher as lacunas informativas que sao bem

visiveis na Mulher.

A nivel pessoal penso que este trabalho teve um impacto sobretudo na minha
capacidade de organizacao e no meu sentido de responsabilidade. A transicao do
ambiente universitario para o empresarial faz-se sentir pois apesar de o trabalho ainda
ser para a universidade, todo o ambiente envolvente leva a acreditar no contrario o que
por sua vez aumenta a carga de responsabilidade inerente a qualquer trabalho

desenvolvido numa empresa multinacional.

Sinto-me mais preparada para encarar o mundo do trabalho, sinto que aprendi muito
em varias areas, sejam elas cientificas, tecnoldgicas ou empresariais e de uma forma

geral, sinto que dei um contributo para a sociedade em geral.

Como Mulher, hoje, considero-me mais informada e atenta.
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Anexo |

Regides PIB (%)

Regides PIB (%)

Portugal 100
Continente 94,9
Norte 28,1
Minho-Lima 1,5
Cavado 3,0
Ave 3,6
Grande Porto 12,2
Tamega 2,9
Entre Douro e Vouga 2,2
Douro 1,4
Alto Tras-os-Montes 1,4
Centro 19,0
Baixo Vouga 3,4
Baixo Mondego 3,3
Pinhal Litoral 2,5
Pinhal Interior Norte 0,8
Dao-Lafbes 1,9
Pinhal Interior Sul 0,3
Serra da Estrela 0.3
Beira Interior Norte 0,7
Beira Interior Sul 0,6
Cova da Beira 0,6
Oeste 2,8
Médio Tejo 1.9

Dora Marques Pires

Lisboa 36,8
Grande Lisboa 31,4
Peninsula de Setubal 5,3
Alentejo 6,8
Alentejo Litoral 1,3
Alto Alentejo 1,0
Alentejo Central 1,4
Baixo Alentejo 1.1
Leziria do Tejo 2,0
Algarve 4,2
Regido Autonoma dos Acores 2,1
Regidao auténoma da Madeira 3,0
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Anexo |l

Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da

Universidade de Coimbra

A Universidade de Coimbra esta a desenvolver um trabalho que tem por objectivo
avaliar a importancia das diferentes variaveis para a adopcao de determinada tecnologia
em mamografia, sob a 6ptica dos Prestadores dos Cuidados de Salude e também da

Mulher.

Este trabalho esta a ser conduzido por Dora Pires, aluna do Mestrado em Engenharia
Biomédica da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Coimbra, sob

orientacao do Professor Doutor Nuno Ferreira.

E garantida toda a confidencialidade dos dados recebidos e do seu respectivo

tratamento.

A Instituicao terd acesso ao resultados e conclusdes deste trabalho para que possa
perceber melhor o ponto de vista da Mulher e também dos restantes Prestadores de

Cuidados de Saude, e com isso melhorar a qualidade dos seus servicos.

Coimbra, 23 de Janeiro de 2009

Dora Marques Pires

Contacto de email:
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Questiondrio

O seu mamografo é do tipo:
I Analégico

1.1. Quando adquiriu este equipamento?

Se num futuro préximo fosse mudar de equipamento quais os principais factores para esse passo?
2.1. Factor clinico:

2.2. Factor organizacional:
2.3. Factor tecnolégico:

E pensa mudar?
[Sim
3.1. Para que tipo de tecnologia?
[ Digital Indirecto

3.1.1. Porque ndo inclui a mamografia digital directa nas suas opgdes?

3.1.2. Se o investimento inicial dos equipamentos de mamografia digital fosse semelhante aos de
mamografia digital indirecta, ou se por outro lado o retorno do investimento fosse conseguido no
mesmo periodo, mudava de opinido?

1Sim
I Nao
[ Digital Directo
I Nao
3.2. Ese mudasse, qual a alternativa que mais se aproxima das suas necessidades?
[ Digital Indirecto
[ Digital Directo

I Ndo mudava

Classifique de 1-5 os seguintes factores pelo seu grau preponderancia numa analise comparativa entre
aparelhos:

I Tamanho do detector

[ Dose de radiacao X

[ Fluxo de trabalho

[ Investimento e retorno do investimento
[ Conforto da Mulher

I Qualidade da imagem

Quando é que acha que o mercado o vai obrigar a mudar?
I anos

I ndo obriga
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Acha que o nimero de exames pode justificar uma mudanga para um equipamento digital?
ISim

6.1. A partir de quantos exames? exames/
6.2. E este servico, quantos exames faz? exames/

I Nao
6.3. O seu aparelho tem uma resposta satisfatéria em relacdo ao nimero de exames que faz?
ISim
I Nao

6.4. E quantos exames faz? exames/____

De uma forma geral, acha que a mulher se preocupa em saber em que tipo de mamégrafo faz as suas
mamografias?

ISim
I Nao
A opinido da mulher pode ser um dos factores decisivos na escolha de um novo equipamento?
[ISim
I Nao

Perante uma tendéncia da Mulher em procurar locais com mamografos digitais directos para fazer os seus
exames, ponderava adquirir um destes equipamentos?

ISim
' Nao

No futuro, acredita que a percentagem de mamografos digitais directos em Portugal serd de 100%?

ISim

10.1. Dentro de quanto tempo isto serd uma realidade? ____anos
I Nao

10.2. Porqué?
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1. O seu mamografo é do tipo:

[l Analégico com digitalizacao

1.1. Quando adquiriu este equipamento?,

2. Se num futuro préximo fosse mudar de equipamento quais os principais factores para esse passo?
2.1. Factor clinico:
2.2. Factor organizacional:
2.3. Factor tecnolégico:

3. Epensa mudar?
[Sim
3.1. A Mamografia Digital Directa é a alternativa?
[Sim
[ Nao
3.1.1. Porqué?

[ Nao

3.2. Ese mudasse, a Mamografia Digital Directa seria a alternativa?
[Sim
[ Nao

3.2.1. Porqué?

4. Classifique de 1-5 os seguintes factores pelo seu grau preponderdncia numa andlise comparativa entre
aparelhos:

[ Tamanho do detector
I Dose
[ Fluxo de trabalho
[ Investimento e retorno do investimento
[ Conforto da Mulher
I Qualidade da imagem
5. Quando é que acha que o mercado o vai obrigar a mudar?
0 anos

I ndo obriga
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Acha que o nimero de exames pode justificar uma mudanca de equipamento?
1Sim

6.1. A partir de quantos exames? exames/
6.2. E este servico, quantos exames faz? exames/

I'Nao
6.3. O seu aparelho tem uma resposta satisfatéria em relacdo ao nimero de exames que faz?
1Sim
I'Nao

6.4. E quantos exames faz? exames/

De uma forma geral, acha que a mulher se preocupa em saber em que tipo de mamoégrafo faz as suas
mamografias?

1Sim
I'Nao
A opinido da mulher pode ser um dos factores decisivos na escolha de um novo equipamento?
1Sim
I'Nao

Admitindo que ha uma tendéncia da Mulher em procurar locais com mamdgrafos digitais para fazer os seus
exames, reavaliava a sua posicao?

ISim
I Nao

No futuro, acredita que a percentagem de mamografos digitais directos em Portugal seré de 100%?

1Sim
10.1. Dentro de quanto tempo isto serd uma realidade? ____ anos

I'Nao
10.2. Porqué?
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1. O seu mamografo é do tipo:

[ Digital
1.1. Quando adquiriu este equipamento?
1.2. Identifique o seu percurso de aquisicao de equipamentos:
lA-> DI> DD
IA->DD
IDI-> DD
DD

2. Quais os principais factores que o levaram a adquirir este equipamento?
2.1. Factor clinico:
2.2. Factor organizacional:
2.3. Factor tecnolégico:

3. Classifique de 1-5 os seguintes factores pelo seu grau preponderancia numa analise comparativa entre
aparelhos:

[ Tamanho do detector
I Dose
[ Fluxo de trabalho
[ Investimento e retorno do investimento
[ Conforto da Mulher
I Qualidade da imagem
4. As expectativas para este equipamento foram alcancadas?
[Sim
[ Nao

4.1. Quais ndo foram alcancadas?

5. O custo de aquisicao de um mamégrafo digital justifica-se quando se tem em conta as vantagens deste
sistema?

ISim
I Nao

6. A qualidade do servico prestado a Mulher (conforto) foi um dos factores decisivos na escolha de um novo
equipamento?

ISim
I Nao
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Perante uma tendéncia da Mulher em procurar locais com mamografos digitais para fazer os seus exames,
acha que os restantes PCS vao seguir essa tendéncia?

1Sim
I'Nao
No futuro, acredita que a percentagem de mamografos digitais directos em Portugal seré de 100%?
1Sim
8.1. Dentro de quanto tempo isto sera uma realidade? ____ anos
I'Nao
8.2. Porqué?
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Anexo Il

Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da

Universidade de Coimbra

A Universidade de Coimbra estd a desenvolver um trabalho que tem por
objectivo identificar o grau de interesse da Mulher em relacdao as diferentes
tecnologias usadas em Mamografia, e analisar a posicao dos Prestadores de

Cuidados de Satide (PCS) nesta tematica.

Com os resultados deste inquérito serd possivel perceber as preocupacdes da
Mulher na vertente Mamografia e a avaliagdao que esta constroi relativamente ao

equipamento onde faz as suas mamografias.

Este trabalho esta a ser conduzido por Dora Pires, aluna do Mestrado em
Engenharia Biomédica da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de

Coimbra, sob orientacdo do Professor Doutor Nuno Ferreira.

E garantida toda a confidencialidade dos dados recebidos e do seu respectivo

tratamento.

Coimbra, 23 de Janeiro de 2009

Dora Marques Pires
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Inquérito

1.1- Ja fez alguma mamografia?
I Nao
Sim
1.2- Qual a frequéncia com que realiza os seus exames?
0 Anual
[ Bianual

[ Outra

2. Costuma ser convidada a fazer as sessdes de rastreio de cancro da mama da Liga Portuguesa Contra o
Cancro?
Sim

I Nao

3. Em que circunstancias faz as suas mamografias?

[ Sessoes de rastreio. Qual?

[ Prescricao do seu médico de familia
[ Prescricao do seu médico ginecologista
I Determinacao pessoal

[ Outra

4.1- Em que entidade faz as suas mamografias?

4.2- Onde se localiza?

5. Porque faz as suas mamografias nesta entidade?

6. De 1 a5 como classifica o seu grau de satisfacdo face ao servico recebido durante um exame de
mamografia?

01
02
03
14
05

7. Se pudesse alterar alguma coisa no servico recebido durante o exame, o que mudaria?
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11.
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Durante o exame, o que mais Ihe desagrada na técnica utilizada?

Se houvesse um equipamento que reduzisse a dor e o tempo de duracdo do exame, procuraria fazer o
exame neste aparelho?

I Nao

ISim

9.1- Estava disposta a pagar mais por esse servico?

9.2- Quanto?

I Nao
ISim

[5-10 euros
[10-30 euros
I mais de 30 euros

[ outro.

Tem nocdo que a realizacao frequente de exames com raio X podera ser prejudicial a saude?

I Nao
ISim

10.1-

10.1-1.

Tem nocdo da dose que recebe durante um exame?
Sim
Quanto?

I Nao

Se soubesse que existe um aparelho que com uma menor dose de radiagdo apresenta resultados iguais
ou superiores aos observados na tecnologia convencional, procuraria fazer o exame neste aparelho?

I Nao
ISim
11.1-

11.2-

Estava disposta a pagar mais por esse servigo?
I Nao

1Sim

Quanto?

15-10 euros

110-30 euros

I mais de 30 euros

[ outro.

12. Existem varios tipos de mamoégrafos com diferentes tecnologias. Sabe identificar de que tipo é o
mamaografo onde faz o seu exame?

1 Nao (passar para n°13)

ISim
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12.1- Qual?
1 Analégico (passar para n° 14)
0 Analégico Digitalizado (passar para n° 14)

0 Digital Directo (passar para n° 14)

13. Ja ouviu falar em mamografia analdgica e digital?
I Ndo (passar para n°15)

1 Sim (passar para n°16)

14. Como identificou o seu mamografo?
I Recolheu informacao sobre este servico antes do exame.
[ Durante o exame reconheceu o equipamento.
I Durante o exame pediu esclarecimento ao técnico.

[ OQutro

15. Alguma vez sentiu necessidade de saber mais sobre o que é a mamografia e que tipos de tecnologias
existem?

I Ndo (passar paran®17)

0Sim.
15.1- Procurou informacdo?
I Nao
Sim
15.1-1. Onde?

[ Internet. Que site?

[ Revistas/Jornais Qual?

I Técnico/Médico

[ Outros

16. Alguma vez procurou informagdo sobre mamografia?
1 Nao (passar paran® 17)
1Sim
16.1- Onde procurou essa informagao?

[ Internet. Que site?

1 Revistas/Jornais Qual?

I Técnico/Médico

[ Outros

16.2- Sabe dizer-me uma vantagem da mamografia digital?
I Nao
1Sim
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17. Qual asuaidade?
linferior a 40
141-50
151-60

I superior a 60

18. Qual o seu grau de escolaridade?
I Nenhum
11° Ciclo
[ 3° Ciclo
[ Secundario
[ Profissional

[ Superior

19. A area em que trabalha encontra-se relacionada com a saude?
Sim
I Nao

20. Qual alocalidade onde mora?

Dora Marques Pires 153



Drivers de Decisdo para a Adesdao a Mamografia Digital

Dora Marques Pires 154



Drivers de Decisdo para a Adesdao a Mamografia Digital

Anexo |V

(capa e contra-capa)
1 ______ CHEEN

Saja uma mulher informada que s preccupa com a sua sadde
Exlja o mathor diagnstico com & mals avangada tacnologla-Mamagrafia Digital,

MAMOGRAFIA DIGITAL E RADIAGAO X
Quandefizer as
o cancro da mama. Para tirar o mérime de p por fazer
2 ocais que tenham agareihos ds Mamagrafis Digitl

05 apareihos da Mamografia Digital c3a capazss ds reduzr 3 doss da radiagio X
emesica de 203 30%. podendo mesma atinglr uma redurso de 5

Com a Mamearafia Digital* & também possivel:
- menar hecessidade de rapsticho de exames;

o ~mener tempo de duracio do axame e do desconforto da Mulher;
- Quardar o sxame = formato diqital, scsssival em qualquer sltura pslo corpa clinica,

Conheca os sinais de alerta!
O rastreio do cancro da mama € fundamental.

seja
W, NS Loy 2 i ura para mals de S0,
W gaeanTacancr e
g bt eSS
ot et S Facsiss et <03 1 & o sacee |

(interior)

Todos os dias s&o datactados 12 novas casos da cancro da mama
e em Portugal morrem dlarlamente quatro a cinco mulheres.

Se tem mals de 40 anos faga uma mamografial*
A maioiia das passo ol dl
o Uens e s oo vantagens 6. sl s o ihes gt ded\lgnﬂs{\m(umuén caso damamcgafia.

& melhor maneira da Mulher lidar com estes ricios & estar devidamente
nformmada 2 s=Quir #5 varlas £tapas ds prevencio,
PREVENCAO PRIMARIA
Riefere-c2 305 factores de rlsco 3 BT atencao, CUjs SXposicao 38 mesmos
e pnxsrmmam\mumm sendo o5 pnndpal! 05 sequintes:
i com canaro da mama antes

el B i el doenca,

muits cedo cu foitardia

Kriaroaiahia s o indotcabe i Uk . Com r2eursc  radi pesshel
procueir v
B et ciear il ok Ve e ol ko oo TiosX que & Ml recsbe noexamme.

~Sapitas Ao Conar Sy

t&m mair probabilidads de contrair 3 doenga.

Pilula - tom o mama

Obesidade - excesso de pesaapés s menopausa afecta s nivels hormonals  aumenta o fiscs
& da doena. & Mulher deve manter um peso equillbrads  praticar exereicio fisico regularments

Kicoo - 3 Ingastio de atevadas

Idade - aincidéncia aumenta com 3 idade, sendaa maloria diagnosticada apos o 40 anes,

PREVENCAQ SECUNDARIA

Trata-se do dlagnestico & TAtamENto da caNCEo da mama s fases pre<inicss da doenca,
nomeadaments o 3uto-siame da mama, oexame clinico s a mamegrafia

Saiba 0 que & normal no seu corpol

- Mustana no tamanho ou forma da mams.
- Caroen cu espessamento na mama ou axila:
~Vermislhidao ou franzido na peie;

~Mudanga na posicho do mamila ou ibertagdo de liquido:
~Dor fora d habitual num 56 lado;

PREVENCAO TERCLARIA
Inicia-se com o5 o canera da mams = assfeitos da dosnga.

o Casn 4 i a2

e
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Anexo V

Regido
Continente Auténoma dos
Madeira Acgores

Nuts Il

Lisboa e
Centro Peninsula de
Setubal

Norte

T 1
Alentejo
= Minho-Lima Qg Baixo Vouga Grande Lisboa Alentejo Litoral I—

Nuts Il 1

Peninsula de

- Cavado adBaixo Mondego Setbal

= Alto Alentejo
- Ave = Pinhal Litoral oA lentejo Central

Pinhal Interior

= Grande Porto Neria

Baixo Alentejo
Leziria do Tejo

o Tamega ad Dao-Lafées

Pinhal Interior
Sul

Entre Douro e
Vouga

Douro ol Serra da Estrela

Beira Interior
Norte

Alto e Tras-os-
Montes

Beira Interior
Sul

= Cova da Beira

Oeste

ad  Médio Tejo
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Anexo VI

A escala grafica é um tipo de escala de medida através da qual se qualificam factores
recorrendo a uma gradacao ordenada de categorias de variaveis as quais se atribui um

valor numérico.

*Grau de satisfacdo muito reduzido

*Grau de satisfacao reduzido

*Grau de satisfacdo moderado

*Grau de satisfacao elevado

*Grau de satisfacdo muito elevado

Escala grafica utilizada na classificacao do grau de satisfacao da Mulher.
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Anexo VI

Na tentativa de identificar as principais razoes que levam os PCS de ambos os sectores a
mudar de equipamento foi-lhes pedido uma enumeracao das mesmas. Através de uma
andlise das razbes apresentadas pelos PCS criou-se uma hierarquia das mesmas tendo
como base um estudo das frequéncias absolutas. Perante a variedade de respostas
obtidas (questao aberta), optou-se por tomar em conta apenas as respostas mais
frequentes. E de notar que houve respostas que apareceram com a mesma frequéncia,

tendo-se limitado a listagem até a terceira maior frequéncia.
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Anexo Vil

A escala grafica é um tipo de escala de medida através da qual se qualificam factores
recorrendo a uma gradacao ordenada de categorias de variaveis as quais se atribui um

valor numérico.

*Preponderancia muito reduzida

*Preponderancia reduzida

*Preponderancia moderada

*Preponderancia elevada

*Preponderancia muito elevada
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Anexo IX

Uma analise descritiva correlacional apresenta-se quando se pretende estudar a relacao
entre duas variaveis particulares X e Y. O coeficiente de correlagao de Pearson é uma

medida do grau de relacao linear entre duas varidveis quantitativas (10).

O teste T de diferencas entre médias da classificacdo dadas ao tamanho do detector (Y)

e a dose de radiacao X (X) para dados emparelhados (10).
Construcao da estatistica do teste:

u=Y—X, em que YeX sdo as médias das classificacbes atribuidas as varidveis
“tamanho do detector” e “dose de radiacao” respectivamente. Para este estudo
escolheu-se 0=0,05(10).

O teste bilateral escolheu-se pois o objectivo era confrontar a hip6tese nula “na
populacao, a diferenca média é nula” a contra-hipétese “na populacao, a diferenca

média é nao nula”:

Hy: u=0comH;: p #0(10).
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