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RESUMO

INTRODUCAO: O cancer de mama ¢é a neoplasia que mais acomete mulheres em todo o
mundo, porém, mesmo sendo considerada de bom prognostico, caso diagnosticada e tratada
precocemente. As taxas de mortalidade no Brasil continuam elevadas, provavelmente devido
ao diagnostico tardio. Apesar de ser uma doenga imprevisivel, o conhecimento sobre os
fatores de risco relacionados a ela pode contribuir para a deteccdo precoce, melhorando
consecutivamente o rastreamento da doenga. Este estudo visa descrever o perfil
sociodemografico das mulheres atendidas no servigo de rastreamento mamografico do SUS e
suas caracteristicas relacionadas a fatores de riscos para o cancer de mama.
METODOLOGIA: Estudo de corte transversal, sendo parte de um amplo projeto intitulado
“Satde das mulheres e prevengdo do cancer de mama na Bahia", desenvolvido juntamente
com um grupo de pesquisa do Instituto de Saude Coletiva (ISC) da Universidade Federal da
Bahia (UFBA). A amostra ¢ composta de 85 mulheres entre 50 a 69 anos atendidas no
programa de rastreamento realizado na campanha “Outubro Rosa” pela Secretaria de Satde
do Estado da Bahia (SESAB), por meio de uma unidade movel locada no Campus I da
Universidade do Estado da Bahia (UNEB) em Salvador, no periodo de outubro de 2014. Os
dados foram obtidos mediante entrevista face a face, por meio da aplicacdo de um
questionario composto por questdes estruturadas, simples, objetivas e curtas. As varidveis
pesquisadas englobam caracteristicas socio-demograficas, historia reprodutiva e hormonal,
habitos de vida e histéria familiar, classicamente associadas ao aumento do risco de cancer de
mama. RESULTADOS: A idade média das mulheres foi de 58,2 anos. A maioria (92,9%) era
negras (pretas ou pardas) e tinha ensino fundamental (54,1%). A renda era inferior a um
salario minimo para 34,1% delas, Entre as varidveis associadas a histéria reprodutiva,
destacam-se: idade da menopausa de 51 a 60 anos (26,7%), uso de reposicao hormonal (20%),
paridade superior a 3 filhos ou mais (60,8%) e uso de anticoncepcionais hormonais oral
(72,9%). Variaveis associadas a hébitos de vida: Consumo de tabaco (38,8%) e élcool
(32,9%). CONCLUSAO: Os dados deste estudo apontam para a presenga de carateristicas
associadas a fatores de risco para cancer de mama. Sao necessarias medidas para promogao do
diagnostico precoce desta neoplasia, levando-se em conta, a importdncia sobre o
conhecimento dos fatores de risco garantindo as mulheres informacdes a respeito da doenca e
acesso a avaliagdo das mamas, além da realizacdo da mamografia de rastreio na faixa etaria

correta.

PALAVRAS-CHAVES: Neoplasias da mama. Rastreamento. Satide da mulher.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ a neoplasia que mais acomete mulheres em todo o mundo; sua
incidéncia tem crescido rapidamente durante as ultimas décadas em diversos paises
emergentes, enquanto em paises desenvolvidos o nimero de novos casos cresce mais
lentamente (BOYLE, 2008).

No Brasil, o cancer de mama ¢ o mais frequente em todas as regides, excetuando a
regido Norte (Brasil, 2017). Segundo estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA), no
Brasil, para o ano de 2018, tendo como referéncia os registros de cancer de base populacional
do pais, foi de 59.700 novos casos, sendo 33,4% nas capitais e 66,6% nas cidades do interior
(BRASIL, 2017). As taxas de mortalidade, por sua vez, continuam elevadas, provavelmente
devido ao diagndstico tardio (KEMP et al., 2002), mesmo a neoplasia mamadria sendo
considerada de bom progndstico, se diagnosticada e tratada precocemente.

Apesar de ser uma doenga imprevisivel, o conhecimento sobre os fatores de risco
relacionados a ela pode contribuir para a detec¢do precoce, melhorando o rastreamento da
doenga (PINHO; COUTINHO, 2007).

Diferencas socioecondmicas no perfil de pessoas diagnosticadas com cancer alteram
as chances de sobrevida, sendo desfavorecidas as pessoas mais carentes, lembrando que a
regido Nordeste tem uma populacido que apresenta precarios indicadores sociais € economicos
(WUNSCH; MONCAU, 2002).

Estudar os perfis das mulheres com énfase num contexto local propicia a prevencao,
a deteccdo prévia e o melhor uso dos recursos localmente disponibilizados pelos programas de
saude (GONCALVES et al., 2010). Do ponto de vista normativo, o Ministério da Saude
propoe levar em consideracdo o perfil da populagdo feminina, como faixa etaria, fatores
étnicos, culturais, tipos de ocupagdes que exerce, localidade que reside, condigdes
psicossociais, tipo de moradia (se vivem nas ruas ou sdo mantidas em situacdo prisional),
entre outros (BRASIL, 2013).

A maior incidéncia ou risco para as neoplasias mamarias estd relacionada com a
faixa etaria das mulheres, a duracdo de atividade ovariana, a hereditariedade, os habitos de
vida, as mutacdes genéticas, a exposi¢do aos hormdnios enddcrinos, os fatores reprodutivos,
uso de hormonios, sendo a idade o fator predominante de maior risco para o desenvolvimento

do cancer (YOSHIDA; MIKI, 2004).



Cerca de 60% de portadoras de neoplasia mamadria ndo apresentam nenhum dos
fatores de risco identificados como principais, evidenciando a necessidade de mais pesquisas
na area em questao (PINHO; COUTINHO, 2007).

Escrever um paragrafo ponte sobre estratégias de controle

- programas organizados de rastreamento-

Autores como Chala e Barros (2007) consideram que métodos de imagem
desempenham papel primdrio na detecc¢ao, diagnostico e na conduta a ser tomada diante das
doen¢as mamarias. Contudo, outros autores destacam as dificuldades de acesso aos servicos
de satdes relacionadas ao perfil socioeconomico e étnico, isolamento geografico, além de
caracteristicas individuais, entre outras, como fatores prejudiciais ao rastreio precoce dessas
neoplasias (MARCHI; GURGEL; FONSECHI-CARVASAN, 2006).

Escrever paragrafo sobre Programa de Rastreamento na Bahia e a Estratégia
Itinerante

O presente objetiva propiciar o conhecimento sobre o perfil das mulheres que
realizaram o rastreamento do cancer de mama em uma das unidades moéveis da Estratégia
Itinerante, em Salvador-Bahia, correlacionando os dados obtidos aos determinantes sociais e
fatores de risco para o surgimento da patologia, descritos na literatura cientifica.

A oportunidade de analisar dados de uma pesquisa realizada em parceria entre a
Universidade Federal da Bahia e a Universidade Estadual da Bahia, a partir de uma iniciativa
de saude publica do Sistema Unico de Satide (SUS), como parte da estratégia nacional
denominada “Outubro Rosa”, busca contribuir para suprir lacuna da investigagdo do tema em
Salvador para além da iniciativa de aproximacao do autor com a atividade de pesquisa.

Estudos na area podem vir a contribuir para atualizagdes particularmente oportunas,
uma vez que, contribuem para analisar “concepgdes errdneas persistentes, controvérsias

recentes e fendmenos novos”.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil sociodemografico e caracteristicas associadas a fatores de risco
para cancer de mama de mulheres participantes de um programa de rastreamento do SUS em
Salvador.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o perfil sociodemografico das mulheres usudrias de um programa de

rastreamento do SUS.

Identificar as caracteristicas das mulheres relativas a historia reprodutiva e habitos de

vida, associadas aos fatores de risco de desenvolvimento das neoplasias da mama.

Descrever o padrao de utilizagdo do servigo de rastreamento do cancer de mama.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Neoplasias da mama: aspectos epidemiologicos

A cada ano mais de seis milhdes de obitos estdo ligados ao cancer no mundo, sendo
que esta estimativa representa cerca de 12% das causas de morte, o que justifica o cancer ser
um problema de saude publica, independentemente do nivel de desenvolvimento de cada pais
(GUERRA et al., 2005).

A taxa de mortalidade por cancer de mama no Brasil em 2015 foi de 13,68 6bitos por
100 mil mulheres. As regides Sul e Sudeste sdo aquelas que apresentaram as maiores taxas,
com 15,26 e 14,56 obitos por 100 mil mulheres em 2015, respectivamente. A neoplasia de
mama representa a primeira causa de Obito por cancer nas mulheres brasileiras (BRASIL,
2018).

Analisando-se as taxas de mortalidade por cancer de mama no Brasil entre 1990 e
2015, nota-se que estas, sdo baixas entre mulheres entre 30 e 49 anos, assumem valores
intermediarios entre 50 ¢ 59 anos e sdo mais expressivas a partir dos 60 anos. As taxas
crescem progressivamente com a faixa etaria, ou seja, quanto maior a idade ha
concomitantemente progressao da mortalidade pelo cancer de mama como demonstrado no
grafico 1.

Pode-se notar uma simetria nas alteragdes das taxas de mortalidade nas mulheres
com idade a partir dos 50 anos, sejam progredindo ou regredindo, enquanto, as de 30 a 49
anos nao possuem alteragdes significativas no decorrer dos anos, além de ser discrepante o

aumento das taxas em mulheres.



Grifico 1. Taxas de mortalidade por cincer de mama feminina, especificas por faixas

etarias, por 100.000 mulheres. Brasil, 1990 a 2015
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Fonte Sistema de Informagao de Mortalidade/DATASUS

Na Bahia, entre 2006 a 2010, foi constatado um aumento na Taxa de Mortalidade
Especifica (TME) por neoplasia da mama feminina, passando de 7,2/100.000 mulheres no ano
de 2006, para 8,9/100.000 mulheres, em 2010 entre as faixas etarias a partir dos 40 anos, nas
quais os valores foram mais elevados (BAHIA, 2016).

O cancer de mama ¢, portanto responsavel pela alta mortalidade entre mulheres
adultas, o que indica a necessidade de politicas publicas de saude, tendo como objetivo
rastrear, diagnosticar o mais precocemente possivel e reduzir as mortes relacionadas a

neoplasia (MARCHI; GURGEL; FONSECHI-CARVASAN, 2006).

3.2 Fatores de Risco para acometimento por cincer de mama

O conhecimento sobre os fatores de risco relacionados ao cancer de mama pode
contribuir para a detecgdo precoce, melhorando o rastreamento da doenga (PINHO;
COUTINHO, 2007).

Contribuir para o fornecimento de informagdes de mulheres de determinada regido
torna possivel catalogar e evidenciar dados que demonstrem localmente possiveis indices da

patologia, podendo assim fomentar a preven¢do, melhorar as estratégias de deteccdo, além de



garantir o investimento ¢ uso de recursos localmente disponibilizados pelos programas de
saude (GONCALVES et al., 2010).

Desde a década de 1990 estuda-se a relagdo das desigualdades socioecondmicas
presentes na populagao brasileira e as dificuldades no acesso a um atendimento e aos cuidados
de saude, tornando vulneravel parte da populacdo desprovida de recursos socioecondmicos e
dependente do Estado, que tem menos chances de se prevenir como também de sobrevida
ap6s o diagndstico de cancer, comparadas as pessoas economicamente mais favorecidas,
(KARJALAINEN; PUKKALA, 1990).

As chances de vir a desenvolver um cancer de mama dependem de diversos fatores
tanto genéticos, como biologicos e outros externos. Entre os primeiros, ha fatores de risco
hereditarios associados a mutagdes genéticas dos genes BRCA1/BRCA2 (YOSHIDA; MIKI,
2004).

Entre os fatores biologicos temos as exposi¢cdes hormonais oriundas dos ciclos
menstruais das mulheres e fatores reprodutivos associado a atividade ovariana. Assim a
menarca precoce € a menopausa tardia sao descritas. Além disso, fatores relacionados ao
estilo de vida podem atuar como protetores para a doenga, como bons héabitos alimentares e
realizacdo regular de atividades fisicas (YOSHIDA; MIKI, 2004).

Alguns desses fatores ndo sdo passiveis de intervencao. Assim atualmente, ainda, ndo
¢ possivel modificar fatores congénitos, como genes, que, como ja referido,sdo marcadores de
pré-disposi¢ao genética para o desenvolvimento do cancer. Estima-se que os genes BRC1 e
BRC2 decorrentes de heranga familiar, quando alvos de mutagdo implicam maior risco
cumulativo desenvolver neoplasias de mama de chances no decorrer da vida, da ordem de 50-
85% (MONTEIRO et al., 2011).

A identificacdo de fatores externos, como uso de hormonios e habitos de vida acima
mencionados que expdem as mulheres ao risco aumentado de vir a desenvolver a patologia
tém orientado acdes educativas voltadas para evitar o uso desses medicamentos e intervir em
habitos alimentares sauddveis e na pratica de atividades fisicas na vertente da promocao da

satde (PINHO; COUTINHO, 2007).

Quanto ao diagnostico do cancer entre mulheres assintomaticas, o Ministério da Saude
preconiza que mulheres com faixa etaria a partir dos 50 anos devem ser priorizadas em
programas de rastreamento do governo (REFERENCIA MINISTERIO DA SAUDE).
Considerando que muitas destas mulheres podem pertencer a faixas desfavorecidas da

populacdo e apresentar baixa escolaridade e baixo poder aquisitivo fatores que influenciam o



grau de conhecimento acerca dos riscos de neoplasias mamarias, a possibilidade de investir na
propria saude e adotar praticas de autocuidado, ha a necessidade de oferecer a estas mulheres
uma ateng¢ao especial para que possam ter acesso a prevencao e ao diagnostico precoce , dadas

as dificuldade que enfrentam ao acesso aos servicos de saide (GONCALVES et al., 2010).

3.3 Importancia do rastreamento e diagndstico da neoplasia mamaria

O aprimoramento das técnicas de exames de mama através do uso de Raio-X ocorreu
ao longo do século XX, o que tornou possivel o rastreamento precoce de anormalidades
através das imagens (KALAF, 2014). Através do aperfeigoamento das técnicas de imagem
tornou-se possivel avaliar individualmente as caracteristicas mamarias e identificar
precocemente possiveis achados mamograficos que levem a suspei¢ao de neoplasia (CHALA;
BARROS, 2007).

O rastreio por mamografia comecou a ser amplamente adotado no final da década de
1980 apds a demonstracdo de sua efetividade em dois grandes ensaios randomizados
(BOYLE, 2008). Duas décadas depois ocorreu o incremento da radiologia digital, por meio do
qual o diagndstico por imagem utiliza de sistemas computadorizados para adquirir, processar,
apresentar ¢ gerenciar as imagens obtidas, através da transformagdo de sinais fisicos em
informagdes numéricas através de um dispositivo eletronico chamado conversor analdgico
digital (KALAF, 2014).

Para Boyle (2008) a mamografia estd entre os avancos tecnologicos mais
significativos para o rastreamento precoce de neoplasias de mama, que vém trazendo
melhorias da sua deteccdo em fase precoce, em fases nas quais os tratamentos sdo mais
efetivos para o cancer. Segundo o autor, a realizacgdo de mamografias em programas
organizados de rastreio foi responsavel pelo aumento da sobrevida de mulheres em paises
desenvolvidos, alcancando 85% de sobrevivéncia, enquanto em paises emergentes foi
constatada a sobrevida menor (50-60%).

Em paises desenvolvidos, as menores taxas de mortalidade tém sido observadas pelo
melhor aporte tecnologico e mais facilidade em diagnosticar precocemente as lesdes nos
paises emergentes, uma importante razao para as taxas elevadas de mortalidade ¢ evidenciada
principalmente pelo diagnostico tardio. A realidade nesses Ultimos paises, como o Brasil, ¢ a
descoberta da doenca em estadios clinicos mais avancados, como os III e IV, nos quais as
taxas de sobrevida sdo menores do quando detectada nos estdgios iniciais I e 11 (HEGG,

2000).
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Sendo diagnosticado precocemente, o cancer de mama tem favoraveis chances de um
potencial tratamento e cura. Para atingir este objetivo existem dois tipos de abordagens, sendo
uma delas o downstaging que visa garantir que a doenca clinicamente detectavel seja
diagnosticada em estagio inicial, e o rastreamento que objetiva detectar precocemente através
da realizacdo da mamografia em mulheres assintomaticas, buscando achados potencialmente
predisponentes a desenvolver o cancer (DOS-SANTOS-SILVA, 2018).

O rastreamento ¢ uma ferramenta importante, mas estd longe de ser considerada
perfeita, além dos beneficios estarem concomitantemente associados a danos, que envolvem
desde os casos falso-positivos, até o sobrediagndstico e sobretratamento, além da exposi¢do a
radiagdo ionizante emitida pelo mamoégrafo potencialmente indutor de canceres (DOS-
SANTOS-SILVA, 2018).

A grande propor¢do de mulheres diagnosticadas em estdgios avancados da doenca
limita as possibilidades terapéuticas, razao suficiente para se recomendar a urgéncia do
diagnostico precoce entre mulheres que apresentam lesdes suspeitas, o downstaging', medida
a ser preconizada como prioridade nas politicas de controle do cancer de mama em paises
como o Brasil.

Garantir um diagnéstico precoce do cancer de mama sintomatico aumenta
significativamente a sobrevida das mulheres, a exemplo do que se constatou no Estado de Sao
Paulo. Alia sobrevida de cinco anos foi de 30% quando a doenga foi diagnosticada no estagio
IV, e quando diagnosticada no estagio II, este valor se elevou para 82% (DOS-SANTOS-
SILVA, 2018).

As diretrizes nacionais brasileiras, recentemente publicadas pelo Ministério da Saude
preconizam o rastreamento como ferramenta de busca ativa para identificar o cancer em
individuos que ainda ndo apresentam sintomas, ou seja, realizagdo de mamografias em
mulheres sadias, com a finalidade de encontrarem sua fase pré-clinica (BRASIL, 2015).

A Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias em Satde (CONITEC) do
Ministério da Saude, em outubro de 2015,publicou o Relatorio de Recomendagdao N° 178, em
que destaca, com base em evidéncias cientificas, os beneficios do rastreamento, ainda que,
como ja mencionado, haja aumento do risco por resultados falsos positivos, resultando em
biopsias e tratamentos desnecessarios para as mulheres, e o aumento do risco radiolégico por

exposicoes repetidas durante os rastreamentos (BRASIL, 2015a).

'As estratégias de diagnostico precoce contribuem para a redugdo do estigio de diagnostico do cancer, sendo
uma delas conhecida como downstaging. Nessa estratégia, destaca-se a importancia da educagdo da mulher e dos
profissionais de satide para o reconhecimento dos sinais e sintomas do céncer de mama, bem como do acesso
rapido e facilitado aos servigos de saide (BRASIL, 2013).
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As “Diretrizes Nacionais para a Deteccdo Precoce do Cancer de Mama”
preconizadas pelo Ministério da Satide indicam a realizagdo da mamografia em todas as
mulheres com idade entre os 50 € 69 anos. Igualmente fraca ¢ a recomendacao, no documento
citado, para sua realizacao entre mulheres na faixa etaria de 60 a 69 anos, com o diferencial de
que nessa faixa etdria “os possiveis beneficios provavelmente superam os possiveis danos”. E
importante destacar a recomendacdo de nio realizacdo da mamografia entre mulheres na faixa
etaria de 50 a 59 anos, pois, com base em evidéncias cientificas, os “provaveis beneficios e
danos provavelmente sdao semelhantes” (MIGOWSKI A, et al, 2018).. Apesar das
controvérsias, o rastreamento organizado segue sendo uma prioridade nas agdes de detecgdo
precoce.

Contudo, o Brasil, pais de dimensdo continental, carece de servigos de satde, sem
equidade no acesso a mamografia, implicando que uma ampla parte da populacdo ndo se
beneficie de programas que possam vir a contribuir para a diminuicao de casos avancados de
cancer (MARCHI; GURGEL; FONSECHI-CARVASAN, 2006).

O Brasil ndo tem garantido a universalizacdo do uso da mamografia para o
rastreamento do cancer de mama em todas as mulheres assintomaticas com risco habitual
dentro da faixa etaria preconizada atualmente, ainda que a identificagdo de fatores de risco e
da doenca em seu estagio inicial seja crucial para o encaminhamento rapido e adequado para o
atendimento especializado (DOS-SANTOS-SILVA, 2018).

Na Babhia, por exemplo, o nimero de estabelecimentos credenciados no Estado para
realizar este procedimento aumentou de 80 em , para 126 em 2014. Também vem sendo
implementados outros mecanismos para atendimento da populagdo através de contratos de
servicos terceirizados. A quantidade atual de mamografos existentes no estado, de
aproximadamente 59 equipamentos, € superior aquela considerada necessdria para o
atendimento de toda populacdo-alvo, estimada pelo ultimo Censo de 2010 de 14.016.906
mulheres. De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) a Bahia
possui 126 mamografos sendo, quase o dobro do numero estimado para cobrir a populagao.

Apesar dessa quantidade de mamografos no SUS, em funcionamento na Bahia, ser
superior & demanda populacional existente, a gestdo estadual identifica ndo sé a concentragao
de mamografos na capital do estado, mas também a ocorréncia de falhas na distribuicdo e
capacidade de utilizacdo dos mesmos. A cobertura de mamografias entre mulheres na faixa
etaria preconizada pelo Ministério da Saude no Estado da Bahia em 2010 foi de 44,82%. Esta
cobertura revela um déficit de 55,18% na realiza¢do das mamografias em 2010 e de 63,07 em

2011. (BAHIA, 2016).
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Uma estratégia mais rentavel economicamente e menos invasiva para as mulheres, ¢
atribuida por Dos-Santos-Silva (2018), as acdes da Atengdo Basica, ao considerar seu papel
fundamental e essencial para um melhor resultado terapéutico e progndstico, através dos
exames clinicos das mamas e a¢oes de educagao em saude.

Além do acesso a mamografia, ¢ importante o diagnodstico precoce. Assim ¢
importante identificar a trajetéria das mulheres, desde o reconhecimento dos sintomas até o
diagnostico e tratamento do cancer de mama em diferentes contextos, E identificar as razdes
da demora, bem como as principais barreiras modificaveis para o acesso ao diagnostico e
tratamento do cancer. Estas informacdes deverdo contribuir para o desenvolvimento,
avaliagdo e implementa¢dao de abordagens localmente apropriadas e culturalmente sensiveis
para o diagnodstico e tratamento precoce do cancer de mama no Brasil (DOS-SANTOS-
SILVA, 2018).

O conhecimento do perfil populacional ¢ um fator importante que deve ser incluso
nos programas de saiude para favorecer o principio da equidade, podendo assim garantir o
acesso aos servicos de saude (MARCHI; GURGEL; FONSECHI-CARVASAN, 2006). O
principio da equidade visa diminuir as desigualdades, sendo o Estado responsavel por
reconhecer que todos tém direito a saude, respeitando a diversidade entre povos e regides.
Entretanto, podemos ver que a equidade pode ser compreendida como uma forma de
tratamento diferente oferecida a pessoas que tém necessidades diferentes, isto ¢, dar mais a

quem mais precisa (BRASIL, 1990).

3.4 Tratamento e compromisso dos servicos de satide

As estratégias de controle do cancer de mama comecaram no Brasil desde meados do
século passado por meio de agdes implementadas de forma isolada. Nas tultimas décadas
foram incluidas no contexto de programas de controle do cancer, nos quais sdo previstas, de
maneira sistematicas e integrada, agdes para reduzir a incidéncia, a mortalidade e a morbidade
do cancer na populagdo, contemplando assim: prevenc¢do primaria, com reducdo ou
eliminagdo dos fatores de risco; deteccdo precoce do cancer ou de lesdes precursoras;
tratamento; reabilitacdo; e cuidados paliativos (BRASIL, 2015).

Segundo a Comissdao Nacional de Incorporagao de Tecnologias, do Ministério da
Satude, as pessoas com diagnostico de cancer mamdario devem ser atendidas em hospitais
habilitados em oncologia com aporte tecnologico adequado para diagndstico, tratamento e

acompanhamento (BRASIL, 2015a). Os hospitais devem identificar o estadiamento da
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doenga, fornecendo assim o tratamento adequado, o manejo das doses e o controle dos efeitos
adversos, além de possuir toda a estrutura necessaria para internamento, vagas de UTI,
disponibilidade de hemoterapia, de suporte multiprofissional e de laboratérios para o
adequado atendimento e obtencao dos resultados terapéuticos esperados (BRASIL, 2015a).

O diagnostico precoce ¢ a estratégia de identificagdo das pessoas com sinais e
sintomas iniciais do cancer mama o mais precocemente possivel, sendo atualmente, a forma
mundialmente mais aceita, buscando por meio de trés pilares: populacdo alerta para os sinais €
sintomas suspeitos de cancer; profissionais de saude capacitados para avaliacdo dos casos
suspeitos; sistemas e servicos de satde preparados para garantir a confirmagdo diagndstica
com qualidade e garantia da integralidade da assisténcia (BRASIL, 2015).

Indiscutivelmente, os sistemas de satude nos paises de renda baixa ¢ média sdo
deficientes, sem a infraestrutura ou os recursos humanos e financeiros para programas de
rastreamento organizados e em grande escala. As tentativas de implementacdo do
rastreamento mamografico nesses contextos tém resultado em iniciativas oportunistas que sao
desiguais e muito menos eficazes em comparacdo ao rastreamento organizado (DOS-
SANTOS-SILVA, 2018).

Dos Santos Silva (2018) alerta que a maioria das mulheres rastreadas nunca ira
desenvolver um cancer de mama, além de que os elementos necessarios aos cuidados de saude
no diagndstico da doenga clinicamente detectavel sao muito menos complexos do que aqueles
exigidos para diagnosticar a doenga assintomatica, sendo o acesso ao tratamento precoce o
principio fundamental para salvar vidas e ndo a detecg¢do precoce propriamente dita (DOS-
SANTOS-SILVA, 2018).

Dessa maneira o rastreamento mamografico teria uma eficacia mais significativa,
investigando com rapidez as mulheres nas quais sdo detectadas lesdes suspeitas, e caso
confirmado diagndstico de cancer de mama, prover o tratamento adequado, pois para a autora
o tratamento salva vidas. Apenas um sistema de cuidados oncoldgicos forte € bem organizado
que consiga tratar a doenga sintomatica de maneira apropriada sera capaz de lidar com a
demanda adicional associada ao volume grande de mulheres com lesdes suspeitas detectadas
pelo rastreamento (DOS-SANTOS-SILVA, 2018).

Os tratamentos para os casos de cancer de mama consistem em abordagem cirargica,
quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e imunoterapia, podendo estar associados ou
ndo, sendo que a escolha do tratamento ird depender de diversos fatores como: tipo, tamanho,

idade, status menstrual, estado geral da pessoa e entre outros (CONCEICAO; LOPES, 2008).
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Apoés o tratamento adequado, as pacientes devem ser acompanhadas durante cinco
anos, ser clinicamente seguidas através de exames fisicos num prazo de trés a seis meses nos
primeiros trés anos, ¢ a cada seis a doze meses para os seguintes anos, até completar cinco
anos, com a finalidade de garantir que a doenga nao reincida. Apos este prazo, devem ser
acompanhadas anualmente (BRASIL, 2015a).

Desde o final do século XIX ¢ realizado o processo de remocgdo parcial ou total da
mama denominado de mastectomia, que consiste em uma das principais medidas para o
tratamento ou prevengao do cancer, sendo que a mastectomia ¢ um procedimento agressivo,
mutilador e traumatizante para a vida das mulheres, podendo ser evitado se diagnosticado
previamente (MONTEIRO et al., 2011).

Além da fun¢do da amamentagdo, os seios sdao representativos da feminilidade e
elemento importante para o prazer sexual. Em casos em que € necessaria a mastectomia, as
mulheres tém que lidar com sentimentos de rejeicdo e culpa, perda de feminilidade, o que
termina por afetar a autoestima, com repercussdes para a sua saude mental (CONCEICAO;
LOPES, 2008).

As estratégias adotadas para o combate do cancer de mama envolvem assim um
conjunto de agdes e servicos de saude, estruturados com base em orientagdes
epidemiologicas, assegurando-se a regionalizacdo dos recursos. A linha de cuidado envolve
intervengdes na promog¢do da saude, na prevengdo, no diagnostico, no tratamento, na
reabilitacdo e nos cuidados paliativos, com diferentes agdes da atencdo a satide visando atingir
resultados positivos e garantir maior qualidade de vida as mulheres (BRASIL, 2013).

Servigcos de saide devem se comprometer em realizar o rastreamento com garantia
de tratamento das mulheres diagnosticadas com cancer de mama, além de se responsabilizar a
desenvolver agdes educativas com as mulheres, principalmente aquelas que sofrem com
sequelas do tratamento, além de prevenir as que ndo foram acometidas, orientando para a
adog¢do de habitos saudaveis de vida e de cuidado da satide (GONCALVES et al., 2010). Estas
acdes poderdo gerar uma maior conscientizagdo das mulheres, o incentivo a procura por

servicos de saude, e consecutivamente a redu¢ao da morbidade ¢ mortalidade (KEMP, 2002).
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4 MATERIAL E METODOS

“Saide das mulheres e prevencdo do cancer de mama na Bahia” * é um estudo
desenvolvido juntamente com o Programa Integrado em Género e Saude-MUSA que faz parte
do Instituto de Saude Coletiva (ISC), da Universidade Federal da Bahia (UFBA). A
Universidade do Estado da Bahia (UNEB) integrou a equipe desta pesquisa, assumindo o
trabalho de campo na propria UNEB. Por meio do programa da FABESB, como bolsista de
Iniciacdo Cientifica do Instituto Gongalo Moniz — FIOCRUZ/BA foi possivel realizar esta
pesquisa.

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal com mulheres que participaram
do programa de rastreamento de cancer de mama, realizado na campanha “Outubro Rosa”
pela Secretaria de Saiide do Estado da Bahia (SESAB), por meio de uma unidade moével
locada no Campus I da Universidade do Estado da Bahia (UNEB) localizada em Salvador, em
outubro de 2014.

Fizeram parte do estudo mulheres atendidas no servigo de rastreamento da campanha
de mamografia itinerante em parceria publico-privado do governo do estado da Bahia, com
uma clinica particular de imagem. Neste estudo foram incluidas apenas mulheres que estavam
na faixa etaria preconizada pelo Ministério da Satde para realizacdo da mamografia — entre
50 e 69 anos. Deste modo, foram excluidas mulheres que realizaram o procedimento, mas
estavam fora desta faixa etaria (BRASIL, 2015).

Os dados foram coletados no periodo de outubro do ano de 2014, durante o periodo
da campanha intitulada “Outubro rosa”.

A amostra do estudo original foi selecionada por conveniéncia e baseada na dindmica
de atendimento da demanda espontanea das mulheres que chegavam ao servico para realizar a
mamografia, oriundas de diversos bairros da cidade de Salvador.

Os dados foram obtidos mediante entrevista, sendo aplicado um questionario
composto por questdes estruturadas, simples, objetivas e curtas. Esse instrumento foi
construido com base no questiondrio do International Pooling Project on Mammographic
Density (http://mdpool.iarc.fr/), cujos itens foram vertidos para portugués, objetivando a
comparabilidade com dados nacionais. Foram incluidas questdes sobre trabalho e familia

provenientes do questiondrio do Censo Brasileiro e adicionalmente questdes relacionadas a

* Programa de Pesquisa para o SUS: gestido Compartilhada em Satide PPSUS — BA (0019/2013)
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utilizagdo prévia de servicos de satde para deteccdo e tratamento precoces do cancer de mama
selecionadas da Pesquisa Nacional de Satude (PNS).

A selecao das varidveis compreenderam caracteristicas sécio-demograficas, historia
reprodutiva, uso de hormonios e héabitos de vida. Além dessas, foram avaliadas caracteristicas
de utilizagdo do servico. Foram consideradas categorias associadas ao aumento para o risco de

cancer de mama aquelas assinaladas abaixo com asteriscos:

e Menarca (antes de 12 anos*; 12 anos ou mais).

e Nuliparidade (sim*;ndo).

e Idade da primeira gestagdo a termo (até 30 anos; apos os 30 anos*;).
e Idade da menopausa (até 54 anos; 55 anos ou mais*).

e Amamentagdo (amamentaram; ndo amamentaram®*).

e Uso de contraceptivos hormonais para evitar a gravidez (sim*; ndo).
e Uso de terapia de reposi¢ao hormonal (sim*; ndo).

e Ingestdo de bebidas alcoodlicas (sim*; ndo).

e Tabagismo (sim*; ndo).

e Antecedente pessoal de cancer de mama (sim*; ndo).

e Intervalo de realizacdo de mamografias (menos de um ano*; dois anos).

Os questionarios foram aplicados por meio de entrevistas face-a-face, por
entrevistadoras de nivel superior da area de saude, treinadas e certificadas para tal fim. As
entrevistas ocorreram no mesmo local onde estava localizada a Unidade Movel. Para
resguardar a confidencialidade, as entrevistadoras buscavam um lugar mais reservado para
sua realizagdo. A abordagem inicial das mulheres era feita enquanto aguardavam a realizacao
do exame.

Os dados das entrevistas oriundos dos questionarios foram categorizados,
codificados e digitados em bancos de dados criados com o uso do software EpiData 3.1, e
posteriormente convertidos e analisados estatisticamente através do uso do Software
estatistico STATA versao 13.

As andlises descritivas consistem no célculo das frequéncias absolutas e relativas do
perfil sociodemografico das mulheres, historia reprodutiva, habitos de vida e dificuldade ao

acesso ao servigo.
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As seguintes varidveis continuas foram assim recategorizadas: Idade (de 50 a 60
anos; de 61 e mais), Idade da menarca (até 14 anos; mais de 14 anos), Idade da menopausa
(30 a 40 anos; 41 a 50 anos; 51 a 60 anos); Numero de filhos (até dois filhos; trés a cinco
filhos; mais de cinco filhos).

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, nimero do Parecer: 804.699. Todas as
mulheres leram e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
contendo explicacdes sobre o estudo e autorizagdo para acesso aos dados e resultados das
mamografias realizadas. A elas foi garantido o direito de recusa a responder qualquer questao,

a interromper a entrevista, além do sigilo e confidencialidade das informagdes.
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S RESULTADOS

Fizeram parte do estudo original 143 mulheres atendidas no servigo de rastreamento
investigado, Neste estudo foram incluidas apenas 85 delas, por atenderem ao critério de
inclusdo — estar na faixa etaria entre 50 e 69 anos — preconizada pelo Ministério da Saude
para realizagdo da mamografia (BRASIL, 2015), estando excluidas 40,5% delas, por estarem
fora da faixa etaria, mesmo tendo sido submetidas ao procedimento.

Analisando-se as caracteristicas sociodemograficas, identifica-se que a média de
idade das participantes foi de 58,2 anos (DP=5,0) (dados ndo apresentados). Elas se auto
declararam majoritariamente pretas e pardas (93%) e mais da metade delas referiu ter cursado
até o ensino fundamental (54,1 %). Quase a metade delas informou como situagdo conjugal
estarem casadas (49,4%) (Tabela 1).

Quanto a profissdo cerca de 26% eram mulheres do lar, 21,2% atuavam como
domésticas, 17,6% estavam aposentadas e outras 35,2% trabalhavam em outras profissoes
diversas (Tabela 1).

Em relacdo a renda bruta da familia, 11,8% relataram ndo possuir renda alguma,
34,1% recebem menos que um salario minimo vigente no ano de 2014 (R$ 724,00 reais)
(Tabela 1). A renda variou de R$§97,00 a R$722,00 reais (dados ndo apresentados).

Apenas trés participantes relataram ser a primeira vez que fariam o exame: duas
achavam desnecessdria a sua realizacdo e uma alegou que nao conseguia marcar o exame pelo
SUS. Para as 82 que referiram mamografia prévia, 69 (84%) a realizaram pelo SUS, e sete
(8,5%) por meio de convénio com plano de saude, enquanto seis (7,3%) informaram que

pagaram pela realizacdo do exame (dados nao apresentados em tabela).

No quesito intervalo entre exames mamograficos, foi perguntado quanto tempo fazia
desde o ultimo exame realizado. Apenas 11% das mulheres relataram té-lo feito ha menos de
um ano; pouco mais da metade delas ainda ndo havia completado dois anos desde a realizagdo

do tltimo exame mamografico e quase um terco (28%) havia mais de dois anos (Tabela 2).

No quesito habitos de vida quase 40% delas fumavam ou ja tiveram o habito de
fumar e ndo fazem mais uso, enquanto o consumo regular alcool foi relatado por cerca de
30% (Tabela 3).

Como sintese das informagdes relacionadas a vida reprodutiva das participantes:
aproximadamente 75% tiveram sua primeira menstruagdo até os 14 anos, € a quase totalidade

delas (90%) ja ndo menstruava mais, sendo que, cerca de 30% tem como motivo do fim dos
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ciclos menstruais algum procedimento cirtirgico que resultou na menopausa (Tabela 2).
Dentre as mulheres que menopausaram, pouco mais da metade tinham a época a idade entre
41 a 50 anos, e 5 delas informaram fazer uso de hormodnios para o tratamento dos sintomas da

menopausa (Tabela 4).

Apenas cerca de 7% nao tiveram filhos; das que tiveram filhos, das quais, quase 61%
tiveram de trés a mais de cinco filhos (Tabela 4). Cerca de 40% delas tiveram o primeiro filho
antes de completar 20 anos, enquanto 5% das que pariram tinham mais de 30 anos quando
tiveram o primeiro filho, (Tabela 4). Entre as mulheres que pariram, menos de 10% relataram

nao ter amamentado qualquer dos filhos que tiveram (Tabela 4).



Tabela 1. Numero e propor¢ao de mulheres participantes de programa de rastreamento
mamografico, segundo caracteristicas sociodemograficas. Salvador BA, 2014

Caracteristicas N (85) %
Faixa etaria

de 50 a 60 anos 59 69,4
De 61 e mais 26 30,6
Cor/Raca

Preta 34 40,0
Parda 45 52,9
Branca 4 4,7
Amarela 2 2.4
Indigena - 0
Escolaridade

Nenhuma 4 4,7
Alfabetizacdo 4 4,7
Educacao jovens e adultos 2 2,4
Ensino fundamental 46 54,1
Supletivo fundamental 5 5,9
Ensino Médio 18 21,2
Supletivo Médio 3 3,5
Nivel técnico 3 3.5

Situacido conjugal

Casada 42 494
Viuva 12 14,1
Divorciada 19 22,4
Solteira 12 14,1
Renda Familiar Bruta

Sem renda 10 11,8
<1 salario 29 34,1
até 2 salarios 26 30,6
> 2 salarios 20 23,5
Profissao

Do lar 22 259
Domésticas 18 21,2
Aposentadas 8 9,4
Desempregadas 11 12,9

Outras 26 30,6




Tabela 2. Numero e proporc¢iao de mulheres participantes de programa de rastreamento
mamografico, segundo intervalo de tempo entre o exame mamografico atual e o ultimo
realizado realizados e o ultimo feito. Salvador BA, 2014

Caracteristicas N (82) %

Intervalo de tempo

Menos de 1 ano 9 11,0
de 1 a<2 anos 50 61,0
2 a<3 anos 7 8,5
3 anos ou mais 16 19,5

Tabela 3. Numero e proporc¢ao de mulheres participantes de programa de rastreamento
mamografico, segundo hébitos de vida. Salvador BA, 2014
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Caracteristicas N (85) %
Fuma ou ja fumou

Nao 52 61,2
Sim 33 38,8
Consumo de alcool

Nao 57 67,1

Sim 28 32,9




Tabela 4. Numero e proporc¢iao de mulheres participantes de programa de rastreamento

mamografico, segundo historia reprodutiva. Salvador BA, 2014
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Caracteristicas N (85) %
Idade da menarca

Até os 14 anos 64 75,3
Mais de 14 anos 21 24,7
Menstruac¢ao atual

Nao 76 89.4
Sim 9 10,6
Motivo de nao menstruar

Menopausa natural 49 65,3
Cirurgia 26 34,7
Idade da menopausa

30 a 40 anos 13 17,3
41 a 50 anos 42 56,0
51 a 60 anos 20 26,7
Uso de hormonios para tratamento da

menopausa

Nao 60 80,0
Sim 15 20,0
Tiveram filhos

Nao 6 7,1
Sim 79 92,9
Numero de filhos

Até 2 filhos 29 39,2
Entre 3 a 5 filhos 27 36,5
Mais de 5 filhos 18 24,3
Idade que tiveram o 1° filho

14 a 19 anos 32 40,5
20 a 30 anos 43 54.4
31 anos ou mais 4 5,1
Amamentaram o filho

Nao 7 8,9
Sim 72 91,1
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6 DISCUSSAO

A média de idade das mulheres investigadas no presente estudo foi de 58,2 anos,
convergente com a literatura que refere como fator principal de risco do cancer de mama a
idade elevada, geralmente ap6s os 50 anos. Este é considerado o fator mais importante a ser
levado em conta, e, na maioria dos casos, ¢ o unico encontrado em mulheres diagnosticadas

(PINHO; COUTINHO, 2007).

De acordo com WARNER et al. (1999) a faixa etéria para o aparecimento do cancer
de mama ¢ dos 45 aos 65 anos, ¢ pouco menos de 5,0% dos casos, ocorrem em mulheres
abaixo de 30 anos. A curva de incidéncia t€ém assim dois picos, aos 50 ¢ aos 70 anos. Ja
KELSEY (1993) assinala que quanto maior a expectativa de vida, maior o risco para o cancer

de mama.

Os dados sociodemograficos deste estudo mostram um grupo composto em sua
maioria por mulheres casadas, que se autodeclararam pretas e pardas (92,9%). Em estudo
feito por Chor e Lima (2005) na Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca, Fundagao
Oswaldo Cruz, a magnitude da mortalidade por neoplasia maligna de mama foi equivalente
entre mulheres brancas (28/ 100 mil mulheres) e pretas (22/ 100 mil mulheres), e menor entre
mulheres pardas (14/ 100 mil habitantes). Para as autoras, ¢ evidenciado que as discrepancias
socioecondmicas perpetuadas ao longo da vida de sucessivas geracdes corroboram para as

desigualdades étnico-raciais em saude no Brasil.

Nosso estudo evidenciou que pouco mais da metade (54,1%) delas tinham apenas
apenas o ensino fundamental e algumas (4,7%) nunca frequentaram a escola. Sabe-se que o
nivel de escolaridade exerce grande influéncia no acesso e na utilizacao de servigos de saude,
além de possuir forte associacdo com a renda, pois, pessoas com maior escolaridade tendem a
ter maior facilidade em reconhecer uma necessidade de saide e buscar atendimento

(TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Quase metade das participantes ou eram do lar, ou seja, se dedicavam
exclusivamente a cuidar da casa sem prover renda ou atuavam como trabalhadoras
domésticas, o que se reflita diretamente na renda bruta da familia; 34,1% delas possuiam
renda inferior ao saldrio minimo vigente no periodo da coleta de dados e 11,8% relataram nao

possuir renda alguma. E sabido que caracteristicas socioecondmicas influenciam nos padroes
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de utilizag¢do de servigos de saude, pois as pessoas com melhores condi¢des socioecondmicas
possuem mais facilidade em obter cuidado de saide do que as mais pobres (VAN

DOORSLAER; MASSERIA; KOOLMAN, 2006).

O estudo de Azevedo e Silva et al. (2017) que teve como objetivo analisar se as
acdes de detecgdo precoce para o cancer de mama iniciadas com o pedido médico de
mamografia diferem entre usuarias do Sistema Unico de Satde (SUS) e aquelas que possuem
plano de saude privado, mostrou que ter plano de satde privado, maior nivel de escolaridade e
ser de cor branca se associaram positivamente a ter o pedido médico e acesso para
rastreamento mamografico, diferentemente das mulheres dependentes exclusivamente do
SUS. Em nosso estudo poucas foram as mulheres com plano privado de saude e que

realizaram a mamografia por este meio ou pagando o procedimento particular.

Dessa forma, a desvantagem econdmica e social ¢ um dos mecanismos que, no
Brasil, contribui para potencializar as desigualdades raciais de saude, posto que negros e
pardos sdo mais expostos a substancias toxicas em ambientes menos saudaveis, a assisténcia a
saude inadequada ou degradante e as experiéncias diretas de atos ou atitudes de discriminagao

racial que exercem maior impacto nas desigualdades.

Evidéncias cientificas apontam que por meio do rastreamento mamografico inserido
em programas organizados, realizados a cada dois anos, ha uma redugdo de 20 a 25% na
mortalidade. Entretanto, fora da faixa etdria e do periodo preconizado para intervalo entre
mamografias de rastreio, ndo ha evidéncias cientificas de beneficio pois os danos os superam,
tais como: falsos-positivos, sobrediagndstico, sobretratamento, pungdes, biopsias
desnecessarias e exposi¢do das mulheres a radiacdes ionizantes (DOS-SANTOS-SILVA,

2018).

Quanto a periodicidade da realizagdo indicada atualmente para rastreamento
mamografico pelas mulheres, constatou-se que apenas aproximadamente 8% das entrevistadas
haviam realizado o exame no periodo de intervalo preconizado desde a realizagdo do ultimo,
ou seja, cerca de 72% fizeram antes do prazo estabelecido, se expondo assim a radiagdes
ionizantes. Cerca de 19% ja estavam atrasadas com relagdo ao periodo preconizado, estando

descobertas pelo rastreio.

No Brasil, a despeito da indicagdo do rastreio a cada 2 anos, como consta das Novas
Diretrizes (Migoswki et al.,, 2018). H4 discordancias com a posicdo de entidades de

especialistas. O presidente da Sociedade Brasileira de Mastologia, Antonio Frasson, enfatiza
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que a entidade preconiza a realizagdo da mamografia anualmente para todas as mulheres a
partir dos 40 anos de idade (SBM, 2018), mesmo sem que haja evidéncias de beneficios e face

aos riscos apontados. Isto gera um conflito de informagdes para a populagao.

Como repercussao da inobservancia do cumprimento da realizagdo da mamografia
fora da faixa etaria preconizada pelo INCA/MS, na Bahia, o Conselho Estadual de Saude, por
iniciativa da representacdo da Rede Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos, fez uma recomendacdo’ destinada a Secretaria de Saude do Estado para que se

observasse e cumprisse as normas ministeriais.

O cancer de mama tem um grande impacto na vida das mulheres e consequentemente
torna-se um dos tipos de tumores mais estudados do mundo, entretanto, ainda se carece de
evidéncias cientificas solidas sobre seus determinantes. Grande parte das pesquisas ¢ realizada
com grupos que ja desenvolveram a doenca, em contrapartida, sendo ainda insuficientemente
pesquisada a prevaléncia dos determinados fatores em grupos de mulheres assintomadticas, que

sdo particularmente a populacdo alvo dos programas de rastreamento.

Os autores Robles e Galanis (2002) em pesquisa com paises da América latina e
caribe que sao membros da OPAS ¢ t€ém mais de 300.000 habitantes, no ano 2000, com
mulheres de 25 a 74 anos, concluiram que o tabagismo aumenta a incidéncia de cancer de
mama aumentando o risco relativo, principalmente quando existe a predisposicao de fatores
associados. Entre as participantes, mais da metade fumava ou ja tinham fumado em alguma
fase da vida. Na nossa pesquisa, quase 40% das entrevistadas disseram que faziam ou fizeram

uso de cigarros.

Aproximadamente 67% da amostra do nosso estudo informaram fazer consumo de
alcool, sendo que a ingestdo de bebida alcoolica representa um fator de risco para o cancer de
mama, tanto em mulheres na pré-menopausa quanto na pds-menopausa (AICR, 2008). Um
estudo de coorte, realizado por Zhang et al. (2007) nos Estados Unidos com uma amostra de
38.454 mulheres, constatou o efeito danoso da ingestdo de bebidas com teor de éalcool: o
consumo de 10 gramas de etanol diariamente provocou um aumento de 7% no risco de

desenvolvimento da doenca in situ € de 9% no tipo de cancer de mama invasivo.

Em outro estudo de coorte, também, realizado nos Estados Unidos por DUFFY et al.

(2009), composto por 88.530 mulheres em pds-menopausa, mostrou que mesmo com uma

*http://www5.saude.ba.gov.br/portalces/RECOMENDACAODIRETRIZESCANCERDEMAMAOUTUBRORO
SA.pdf
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baixa consumag¢do de bebida alcodlica (5,6 gramas de etanol/dia), esta foi considerada um

fator de risco para a doenga.

O consumo de alcool pode aumentar o risco da doenga por diversos mecanismos,
seja ele, dependente de hormonio ou ndo dependente. A substancia pode tanto agir como fator
cocarcinogénico, quando aumenta a permeabilidade da membrana celular a fatores
carcindgenos, ao inibir a detoxificagdao pelo figado, que fica prejudicado de metabolizar os
nutrientes, desenvolvendo estresse oxidativo, ou também, pela atuacdo como fator
mutagénico, através do acetaldeido, que resulta no aumento dos niveis séricos de estrogenos e
a atividade de transcri¢do do receptor deste hormonio, potencializando o efeito de resposta

celular a acdo hormonal (AICR, 2008).

No presente estudo a idade da menarca até os 14 anos foi referida por 75,3% das
mulheres. Quanto mais precocemente se estabelecer um ciclo menstrual regular, mais cedo
comega a exposicao aos hormdnios do ciclo ovulatério, aumentando assim o risco de cancer
de mama, quando comparadas mulheres com menarca precoce com aquelas com menarca
tardia com ciclos ovulatérios irregulares. Os niveis elevados de estrogénios durante a fase
lutea normal e o indice de exposi¢do ao hormdnio sdo acumulativos no decorrer da vida

(PINHO; COUTINHO, 2005).

No estudo de LAMAS & PEREIRA (1999) com mulheres em Brasilia, Distrito
Federal, contatou-se entre participantes que de 29,3% delas tiveram idade da menarca precoce
e, enquanto PINHO; COUTINHO (2007) em Teresopolis, no Rio de Janeiro, encontrou que Y4

de sua amostra informou esta condigao.

O actimulo de exposi¢des ao longo da vida e as proprias alteragdes bioldgicas com o
envelhecimento aumentam o risco ao cancer de mama, tornando assim, os fatores endocrinos
relacionados principalmente ao estimulo estrogénico, seja enddogeno ou exdgeno um risco,
principalmente entre mulheres que tendem a menopausar tardiamente, em geral, a partir dos

55 anos de idade (PINHO; COUTINHO, 2005).

Nesta pesquisa 26,7% das mulheres menopausaram entre 51 a 60 anos, além do que,
10,6% delas ainda menstruam a época da pesquisa, estando expostas aos seus proprios

hormonios.

Considerando os fatores de risco para cancer de mama passiveis de modificagdo, ¢

entdo recomendado para reduzir os riscos de desenvolver este cancer evitar o consumo de
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tabaco, manter o peso adequado, evitar exposi¢do a radiagdes idnicas e a pesticidas

(THULER, 2003).

Cerca de !5 das entrevistadas relataram fazer uso de reposi¢do hormonal como
tratamento dos sintomas referentes & menopausa, fator associado ao aumento da incidéncia de
cancer de mama quando utilizado por um periodo prolongado. Pesquisas com metanalise

confirmam que o uso superior a 10 anos aumenta a incidéncia da doenga (MAHON, 1998).

Em outro estudo realizado em um Centro de Avaliagdo Mastoldgica envolvendo uma
amostra de 157 mulheres foi constatado que 61,8% daquelas diagnosticadas com cancer de
mama nunca fizeram tratamento de reposi¢ao hormonal, entretanto, as outras 38,2% faziam e
relataram depois de diagnosticadas que fizeram uso durante um periodo médio de 4,5 a 5,3

anos (CANTY, 1997).

Em pesquisa realizada por COLDITZ et al. (2000) tendo objetivo de conhecer as
caracteristicas epidemiologicas sobre os fatores de risco para o cancer de mama, os autores
identificaram a nuliparidade dentre os fatores de risco mais frequentes. Em nosso estudo cerca

de 7% das participantes eram nuliparas e 60,8% das entrevistadas tiveram entre trés a cinco

filhos.

A multiparidade ¢ descrita por alguns autores (ABREU; KOIFMAN, 2002) como
sindnimo de maior protecdo contra a predisposi¢cdo para a patologia, mas outros (MEISTER;
MORGAN, 2000) nao encontraram diferencgas significativas entre mulheres nuliparas (p =
0,222) e multiparas (quatro ou mais gestagdes), ndo sendo a maior paridade um fator de
protecao, contudo, porém encontram que a primeira gravidez tardia ¢ um fator de risco

significativo para o cancer de mama.

O cancer de mama esta associado a fatores de risco ligados a vida reprodutiva sendo
um dos fatores associados a idade da primeira gestacdo apds os 30 anos (PINHO;

COUTINHO, 2005).

Na presente amostra, apenas 5,1% das mulheres tiveram filhos apds os 30 anos.
Entretanto, nas sociedades ocidentais modernas, cada vez mais as mulheres tém tido filhos em
idades mais avangadas; o numero de gestacdes acima dos 35 anos tem aumentado
consideravelmente, sendo explicado por varios fatores que envolvem o uso de métodos
contraceptivos; a postergacdo do matrimonio; a maior incidéncia de divorcios; o desejo de

atingir um nivel educacional e profissional mais elevado; de conquistar estabilidade e
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independéncia financeira; e o aprimoramento de técnicas de fertilizacdo artificial (GOMES et

al., 2008).

Usar ou ja ter usado anticoncepcionais hormonais orais como método contraceptivo
foi relatado por 72,9% das nossas entrevistadas. Tal achado permite dialogar com a literatura
que considera como a maioria dos casos de cancer de mama sdo tumores estimulados pela
presenca dos hormonios circulando pelo corpo (ABREU; KOIFMAN, 2002). Ademais,
segundo os autores, além das mulheres serem expostas aos hormonios naturais do seu ciclo
ovariano, a utilizagdo de anticoncepcionais orais que combinam os hormdnios estrogeno e
progesterona, em geral, por 21 dias, acaba promovendo um estimulo hormonal mais
prolongado do que o fisioldgico, e teoricamente resulta no aumenta ao risco para o cancer
mamario, pois os hormonios interagem com o epitélio ductal mamadrio principalmente durante
a ultima fase do ciclo menstrual, na qual apresentam sua atividade mitdtica em altas taxas

(ABREU; KOIFMAN, 2002).

A epidemiologia e a observacdo clinica apontam a presenca de avaridveis
denominadas fatores de risco que aumentam as chances de desenvolvimento da doenga, mas,
em contrapartida, também existem fatores de protecdo, como hébitos de vida saudavel,
praticar atividades fisicas regulares, cuidar da alimentacdo com alimentos pobres em gordura

(BRASIL, 2004).

A amamentacdo ¢ considerada fator de prote¢dao, quando prevalece por um periodo
de no minimo um ano. O Instituto Americano para Pesquisa do Cancer (AICR, 2008) explica
que o efeito protetor da amamentacdo pode estar fortemente associado a diferenciagdo
completa das células mamarias e a diminuicao do periodo de exposicao a acdo dos hormonios
sexuais, que estdo baixos durante a amenorreia induzida pela lactacdo. Concomitantemente,
ocorre uma intensa esfoliacdo do tecido mamario e a apoptose em massa de células do epitélio
mamario decorrentes da propria amamentagao, resultando assim, na possibilidade de reduzir o
risco por acometimento de cancer nas mamas ao eliminar células que possam ter sofrido

mutagao do DNA.

No nosso estudo, quase todas as mulheres referiram ter amamentado seus filhos
(91%). O aleitamento natural apesar de fornecer nutricdo adequada, protecao contra infec¢des
no bebé, modulagdo da resposta imune, fortalecimento do vinculo mae-filho, beneficios para o
desenvolvimento da crianca e outros, se constata principalmente nos paises ocidentais que a

duracdo da amamentagdo €, em geral, curta. No Brasil, por exemplo, menos da metade das
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criangas ¢ amamentada pelo menos até os 12 meses de idade, e apenas 1/4 é amamentada na

faixa etaria entre 18 ¢ 23 meses (BRASIL, 2009).

Em uma revisao de 47 estudos, realizados em 30 paises envolvendo cerca de 50 mil
mulheres com cancer de mama e 97 mil controles, evidenciou-se que o aleitamento materno
pode ser responsavel por 2/3 da reducdo estimada no cancer de mama (CHIARA; SICHIERI,
2001). Em estudo desenvolvido na india com amostra de 1.866 casos e 1.873 controles, foi
observado que o efeito protetor da amamentacdo esteve presente entre mulheres na pré-
menopausa, a partir do periodo de dois anos de lactagdo total, comparado & amamentagdo

igual ou inferior ao periodo de um ano (GAJALAKSHMI, 2009).
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de corte transversal, o que implica a impossibilidade de se
estabelecer relagdes causais por nao se poder garantir a sequéncia temporal dos eventos,
tornando assim, limitadas as informagdes produzidas, ja que sé € possivel medir a prevaléncia

dos eventos ¢ estimar a associa¢ao entre eles, sem indicar uma natureza causal.

A amostra utilizada nao permite inferir os resultados para toda a populagdo de
Salvador ja que foi obtida através da amostragem por conveniéncia, buscando as participantes
que estavam acessiveis no momento da coleta Quando as informagdes sdo obtidas através da
técnica de amostragem ndo probabilistica hé a limitagdo de ndo se possuir a lista completa de
mulheres que formam a populagdo, impossibilitando generalizar os resultados com precisao

estatistica.

A coleta foi realizada apenas no espago ocupado pelo programa itinerante localizado
apenas nas instalacdes da Universidade Estadual da Bahia, o que leva uma predominancia de
participantes que em sua maioria residem proximas a regido da universidade, ndo favorecendo
a obtencdo de uma amostra que refletisse a diversidade de populacdo oriunda de outras

regides da cidade.

Entretanto a pesquisa, mesmo com um recorte pontual das usudrias que foram
atendidas pelo servigo, propicia a descricdo de caracteristicas individuais e coletivas da
populacdo da qual ha uma lacuna na bibliografia, tornando possivel o conhecimento parcial da
realidade das mulheres que dependem do servigo, suas caracteristicas sociais, historia

reprodutiva e acesso aos servigos de saude.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O perfil das mulheres estudadas que realizaram a mamografia em um dos locais de
oferta itinerante, por ocasido do “Outubro Rosa” em Salvador, Bahia, revela descumprimento
das normas em relagdo ao intervalo de tempo, para mais ou para menos. Em se tratando de
uma popula¢do majoritariamente negra, de baixa renda e escolaridade, as dificuldades de
acesso podem ser relevantes uma vez que Salvador tem uma baixa cobertura da atencao

basica.

Apesar de bases cientificas solidas para a tomada de decisdes em prol da saude, do
direito das mulheres e da aten¢do integral, ¢ evidente, a continuidade das mas préticas de
cuidado voltadas a prevencdo do cancer de mama. O Instituto Nacional de Céncer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), do Ministério da Saiude, no cumprimento de seu papel
normatizador como referéncia para o ensino e pesquisa oncologica, elabora politicas publicas
para prevencdo e controle do cancer, e recentemente divulgou as diretrizes para a detec¢ao
precoce desta doenga (Migoswki et al., 2018). Entretanto, os dados da pesquisa demonstram
que os recursos vém sendo utilizados, em parte, para mulheres que se encontram fora da faixa
etaria devida para rastreamento, a0 mesmo tempo que uma parcela delas esta realizando as

mamografias fora do prazo minimo de intervalo indicado, sendo um risco para as mulheres.

Em que pese a divulgacdo das diretrizes no nivel estadual e municipal do SUS, os
dados do presente estudo contribuem ara fornecer evidéncias de que as normas ndo estdao
sendo rigorosamente cumpridas no que diz respeito a mamografia. Ao que tudo indica a
pressdo das sociedades de mastologistas pode estar se somando a interesses diversos, a
exemplo da alocagdo de mamodgrafos sem considerar os vazios assistenciais, que tem levado

ao desvio de recursos para rastreamento de mulheres fora da faixa etaria prioritaria,

Entre aquilo que o Ministério da Satide informa e as sociedades de mastologia, estao
as mulheres que buscam a mamografia como se fosse “a unica ferramenta de prevengao” do
cancer, gerando uma desinformagdo. Como visto nesta pesquisa, mulheres buscam o servigo
sem saber que existem requisitos para que a mamografia seja realizada e, utilizada

corretamente, possa ser uma aliada, ao invés de um potencial fator causador de cancer.

Esses dados demonstram que apesar do fornecimento do recurso da mamografia, seu
uso indevido pode gerar sérias repercussdes tanto individuais quanto coletivas, sendo que o

rastreamento fora do preconizado tem seus riscos superando os beneficios, podendo gerar
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danos as mulheres em longo prazo e dificultar o acesso da populagdo alvo destinada ao

programa.

Além do efeito danoso a saude das mulheres, fica assim evidente a ma distribuicao e
uso de recursos publicos voltados para o rastreamento das mulheres, pois apesar dos mesmos
serem destinados aos grupos que estdo em maior risco, acabam sendo desperdicados em
procedimentos que ainda ndo deveriam ser realizados, resultando assim, na caréncia do

servico dirigido para as mulheres que deveriam ser contempladas.

Na Bahia, a distribuicdo desigual de mamodgrafos no estado resulta na deficiente
cobertura de mulheres que deveriam ser rastreadas, sendo apontada a concentragcdo de
mamografos na capital, entretanto, as regides mais isoladas da capital, como as ilhas carecem
de cobertura do programa. Entretanto, o rastreamento itinerante, com recursos publicos, tem
sido realizado através da campanha “Outubro Rosa”, como foi o caso da prestacdo do servigo
dentro da UNEB, localizada na capital do estado, onde ja existe a oferta do servigo, quando
seria mais oportuno aumentar a cobertura em lugares desprovidos do servigo, evitando que a
populacdo os busque na capital, justamente pela caréncia do municipio em realizar o
procedimento. Isto resulta na necessidade de deslocamento desnecessario das mulheres em

busca do servico, distante de sua regido.

Um registro interessante ¢ o fato da prefeitura de Salvador, através da Secretaria de
Comunicagao, ter langado uma nota, em 28 de setembro de 2018, alegando que a Secretaria
Municipal da Satide (SMS) pretendia intensificar as acdes de diagndstico precoce e prevengao
ao cancer de mama, justificada pelos 217 obitos decorrentes da doenga registrados de janeiro
a setembro de 2018. A prefeitura alegava que apesar de 65 mil vagas disponiveis para a
realizagdo de mamografias, apenas 25 mil foram preenchidas, teoricamente deixando 40 mil

vagas disponiveis e muitas mulheres descontempladas pelo rastreamento.

Com o atual congelamento dos gastos na area de saude instituidos pela Emenda
Constitucional 95 (EC95/2016), fica para os/as usudrios(as) do SUS a incerteza da
continuidade e da melhoria dos servigos, ja que a atual situacdo impacta diretamente nos

municipios onde acontece a execucao da politica publica de saude.

Os dados deste estudo apontam para a existéncia de algumas caracteristicas relativas
a fatores de risco para o cancer de mama, como o consumo de drogas licitas como cigarro e
bebidas alcodlicas, percentualmente expressivos (38,8% e 32,9% respectivamente), dados que

merecem a aten¢do dos profissionais da satude, indicando a necessidade de implementacao de
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programas educativos e agdes de promog¢ao a saude, com orientagdo sobre o uso e os efeitos
maléficos destas substancias e medidas de prevencdo ao consumo destas drogas, que apesar

de danosas tém seu uso legalizado.

O Ministério da Saude com a finalidade de assegurar o acesso da populagdo a
educacdo em saude, & melhoria da qualidade de vida, visando o envelhecimento saudéavel
busca implementar a Politica Nacional de Promog¢ao da Saude, através do planejamento de
acOes de prevencao aos fatores de risco, como ma alimentacao, sedentarismo e tabagismo,
entre outros, além de destinar investimentos para a qualificacdo da aten¢do e da assisténcia.
Entretanto tais a¢des estdo em risco com a adogdo atual de medidas econdmicas que visam

congelar verbas da saude e educacgao.

Deve ser considerada a necessidade iminente de articulagcdes de politicas publicas
que incentivem e promovam o diagnoéstico precoce do cancer de mama, com a facilidade no
acesso a solicitacdo e realizacdo da mamografia na idade preconizada pelo Ministério da
Satide ou em mulheres com histérico de cancer de mama na familia, além da realizagao
periddica do exame clinico das mamas durante as consultas ginecoldgicas ou de rotinas. Sao
medidas que valorizariam a detecgdo precoce de patologias mamarias. Isto pressupde que as
mulheres acometidas pela doenca tivessem mais chances de um tratamento menos invasivo e
recuperacdo menos traumatizante. Entende-se que sdo diversos os fatores de riscos associados
ao cancer de mama, entretanto o diagndstico precoce favorece que a doenga seja tratavel e

curdvel sem gerar sequelas fisicas ou abalar emocionalmente as mulheres.

Apesar da prevencao primaria do cdncer de mama ndo ser totalmente possivel, uma
vez que os fatores de riscos associados a vida reprodutiva e as caracteristicas genéticas
ligados a sua etiologia ndo sao modificaveis, entretanto, outros fatores de risco sao passiveis
de intervengao por meio de politicas publicas. O dado de que muitas mulheres com cancer de
mama nao apresentam qualquer dos fatores de risco identificados como principais, demonstra

ainda mais a necessidade de pesquisas nesta area.

O cendrio politico atual aponta para reducdo dos gastos publicos com satde
colocando em risco a sustentacdo do SUS através de seu financiamento. Observa-se um
eminente processo de revogacdao de direitos na saude conquistados com muita luta. O
congelamento de gastos ameaga qualquer tipo de incorporacdo de novos avancos
tecnoldgicos, tanto em equipamentos quanto em medicamentos. Com a fragilizacdo do SUS

haveré perdas significativas tanto na atengdo basica quanto em outros niveis de complexidade
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da atengdo, dificultando tratamentos, a exemplo, a quimioterapia necessaria para alguns casos

mais avancados de cancer.

Apesar do cenario devastador que se anuncia, ¢ preciso que a gestdo publica, em
consonancia com os principios constitucionais de universalidade, integralidade, equidade e
participagdo social, possa enfrentar o cancer que mais mata as mulheres no pais. No Brasil, as
acOes voltadas ao controle do cancer de mama estdo circunscritas em um quadro de
desigualdades no acesso aos servicos pelas grandes desigualdades sociais presentes na
sociedade. Cabe ao Estado por meio de politicas publicas reduzir tais desigualdades e superar
as dificuldades que se colocam para as mulheres, quando ha alteracdes suspeitas detectadas
pelo rastreamento, de modo a garantir, em caso de confirmag¢do diagnosticada, o tratamento
dentro do prazo previsto em lei, a reconstrucdo mamaria (se necessario) ¢ os cuidados

paliativos para quem estiver fora de possibilidade terapéutica.
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INSTITUTO DE SAUDE
COLETIVA [ UFBA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO

DaD0S DO FROJETO DE PESQIUISA

Titulo da Pesquisa: Sadde das mulberas & prevencho do chncer de mama na Bahia
Pesquisador: Esbsla Maria Mabla Lima Leds de Agune

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 30508114.1.0000.5030

Instituicio Proponente: Instilulo de Sadde Coletiva / UFBa

Patrocinadar Principal: Financiamems Préario

DaADDS O PARECER

MHimero do Parecer: 504 600
Data da Relatoria: 2904/3014

Apresentacio do Projeta:
Trala-se de estuds exploralinn com desaiclo de padrao de oconmdnga de Talores de risco para o clncer de

mama & de aspeclos Bgados a ullizacio de servigos de sabde para a delec;do & o rataments precoces da
doenca.

Objetive da Pesquisa:

Objetiva primario: Investigar o padrio de ocorrénca de Talomes de rsco conbecides para o cnosr de mama
& aspecios ligados & ulilizacio do exame mamogrifico na Bahia

Olbjetive Secundario:

(i} Examinar o pesfil das usudrias & a exisldncia de Fabores de risco conhecidas para o cancer de mamali)
Descrever o perlil de densidade mamagrafica (@) [dentificar o padrio de ullizacko de servicos de saide
plblicos & privados para realizacio de exame mamografia, bem como as razfes para a realizacdo do
exame para rastreaments da doanca no SUS () Desenvoloer praldlips de guesliondns para aplicacio enire
rmuilheres “sadiae” que buscam realizar & mamagralia

Avaliacio dos Riscos ¢ Beneficios:

05 desconflonos decomeanies da pesquisa serdo minimos & of fEces

pralicamente nulos. & entrevisla envolve quesifes relacionadas ao procediments buscade pelas wssrias,
qual seja a acorréncia de problemas mamdrios prévies e as molivagbes para a realizaglo de
mamografia As medidas fe pess & allura nfe =30 invasivas & ndo olerecem riscos ou

Endareco:  Fua Basdes da Garma s

Bairrs: Canoia CEP? 40 11 0-040
LiF: BA Municipio: EALWADOR
Tedafona: [71)3283-7441 Fas: (71}3223- 7480 E-mall: copscfuba e
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desconforlo 0 exame de mamografia nfio serd efeluado pela equipe de pesguisa mas pela propria
insfluigio gue responde pelo encaminhamenio de casos evenlualmenle delsclados.

D benelicos da pesquiss induem a geracho de conhecimenios que possam embasar apdbes de controle da
cncer de mama adequadas 4s necessidades das mulberes, Pretende-Se laf come produls recomendagbes
para geslores, profissionais de salde & socedade cvl, sobreiuds grupes onganizados de mulheres.

Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo ransversal com enbrevista, medidas anropomdiricas  leilura padronizads de
mamagralia — esla dlma realizada como parte de programa de rasiieio da SESAB. Considerando coma
populacio abva mulheres com idade entre 50 & 63 anos do ana de 2013 (em cidades do inmerior do Estada
da Bahia 00% delas &0 usudsiae do Sielema Unico de Salde), foi calculada uma amosira de corveni&nca
com lamanho amostral minime de 360, assuminds uma estimaliva de prevalineia de S0% com um ema
relativa de 5% e intervalo de confianca de 95%. Para produglio de dades foi feila uma adaptagio do
questiondrio estrutuade do Intemational Pooling Project on Mammographic Density que inclui quesiies
sobre hisloria pessoal de problemas mamdrios, histéa reprodutiva e familiar. Alguns

quesiles sabre conbracepcio, wso e hommanics & menopausa faram subslibuidos por culros j lestados no
asiudo de Bnha de base do ELSA-Brasi para uma maior adequacio ao conbexio cullural. Juesibes sobre
irabalhe & familia Toram irazidas do Censo brasileiro para permitic a comparabilidade com dados
nacionais Serdo oblidas as medidas de pess & estalura para delarminas o Indice de Massa Corpdrea,
indicador déssico de obesidade. A leilura do peso serd Teila com o auxilio de uma balanca digilal portablA
esialura serd alerida por estadidmelre portdil Quesliondrios serdo aplicados em enirevista face-a-Tace por
mulhenes com ensing superion, reinadas & cerificadas para este fim.

Critério da Inclusda:

Mulheres com idade entre 50 & B9 anos gue busquem realizar mamoegralia de rastreamento de cAncer de
mama em servigos de sadde da Seoretaria de Sadde da Bahia (SESAB).

Critdrio de Exdusdo:

Mio serds incluidas muheres fora da faixs ebiria @ aguelas com problemas cognilivos efou delicéncas
Msicas gue & impecam de concedar a enlrevisla @ realizar as medidas anlropomélicas,

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria
Az mruilheres serd soboilada & aulonzaco por esails para oblencla de copla das Fnagens

Endarco: Rua Basde da Cafmd £n

Bairre:  Camala CEP: 40110040
LF: B4, Munizipio: EALVADOR
Tedalona: [71)3283-7441 Faz: (T1)333-T4:0 E-mall: cogscfuiba b
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produzidas pala mamogralia realizada pela SESABR para |eilura padronizada por profissional da equipe de
pesquisa Também serd solicitada aulorizacio por escrilo para acesso aos dados clinicos nos registros de
sadde, parbeularmente agueles que integram o SISCAN ["Requisicho de mamografia” & “Resultado da
mmamagrafia™).

Todas as mulheres assinario Termo de Consentimenlo Livie & Esclarecido, mo gual concordem em
participar do eslude, senda garantide o sigilo & a confdencisidade das informagdes coleladas, que sarda
ulilizadas exdusivamenie para fins de pesquisa cianifica.

Conchrsdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacies:
Mio exislem pandBnceas ou inadeguagies.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mo

Consideracies Finais a critério do CEP:
0 Comilé de Elica &m Pesquisa do Instiuto de Sande Coleliva — UFBA analisou, na sessia do dia 13 de
maio de 2014, o procesan referante ao projals de peaquisa em lala,

Mo tends apresentado pendéncias na 4poca da sua primeira avaliagho, alandeu de forma adeguada
salisfalonaments & exigénoias da Resclucho n® 456 de 121212012 do Consalho Macional de Sadde [CHS).
Assim, medianle a importincia social & cenlifica que o projelo apresenla & a sua aplcabilidade =
conformidate com os requisilos éicos, somos de parecer favoravel & realizache do projet, classilcandao-o
cormd APROVADD.

Solicila-=e alo pesquisader/a o envio a esle CEP de relaldrios panciais sempre quando houser alguma
alleracis no projele, bem coma o relabéno fnal gravads em CD ROM.
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LiF: B, Munieipio: SALYVADOR
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{Coordenador)
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