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RESUMO

Introducédo: O Cancer de mama (CM) é o tipo de neoplasia que mais acomete as
mulheres, sendo o segundo tipo mais frequente no mundo. No Brasil, no ano de 2016,
foram estimados 57.960 casos novos em mulheres, o que representa 28,1% dos
casos novos de cancer de mama em todo o pais. A mamografia continua sendo o
método de escolha para o rastreamento populacional do cancer de mama em
mulheres assintomaticas e é a primeira técnica de imagem indicada para avaliar a
maioria das alteracbes clinicas mamarias. Objetivo: Avaliar a promoc¢do do
diagndstico precoce do cancer de mama por meio da realizagdo de mamografia de
rastreio em mulheres de 50 a 69 anos na cidade de Teresina-Pl. Metodologia: Estudo
descritivo com intervencéo de natureza prospectiva, com abordagem quantitativa. A
amostra foi composta por 297 mulheres com faixa etaria de 50 a 69 anos,
assintomatica e cadastradas nas UBS patrticipantes. Para as analises inferenciais foi
utilizado os testes de Kolmogorov-Smirnov, correlacdo de Pearson e o teste t de
Student. Resultados: A idade média das mulheres participantes foi de 58,4 anos e
68,4% se autodenominaram pardas. As estimativas médias da amostra de
desenvolver cancer de mama pelo modelo de Gail em 5 anos e até os 90 anos de
idade foram 1,3% e 6,7%, respectivamente. Ainda, utilizando o mesmo modelo, 8,8%
das mulheres apresentaram risco estimado de desenvolver cancer de mama =1,67%
em 5 anos. Na populacédo estudada, houve um aumento de 15,9% na realizacdo de
exames mamogréficos de rastreio apds a intervencdo. Concluséo: A realizacdo de
palestras e mutirdes para sensibilizar as mulheres em relagcdo ao cancer de mama,
apresentou impactos positivos no programa de rastreamento. A amostra estudada
apresentou baixas estimativas de riscos para desenvolver cancer de mama, segundo
os fatores considerados no modelo de Gail. Assim como, foi crescente o aumento do
namero de mamografia de rastreamento realizadas durante o periodo estudado em
comparagao com 0 ano anterior.

Palavras chaves: Neoplasia de mama, diagndstico precoce, mamografia



BRITO, F.C.B.A. Promoting the early diagnosis of breast cancer. 2017. 75 f.
Dissertation (Woman health master's degree) - Extension and research center, Federal

University of Piaui, Teresina, 2017.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The Breast Cancer (BC) is the type of neoplasia that strikes mostly
women, being the second most frequent type in the world. In Brazil, in the year of 2016,
were estimated 57.960 new cases in women, which represents 28,1% of the new
breast cancer cases in the whole country. The mammography continuous to be the
chosen method for the populational tracking of breast cancer in asymptomatic women
and it’s the first image technic indicated to evaluate the most of the clinically mammary
changed. OBJECTIVE: To evaluate the promotion of breast cancer early diagnosis
through the tracking mammography in 50 to 69 years old women in the city of Teresina-
PI. METHODOLOGY: Descriptive study with prospective nature intervention, with
quantitative approach. The sample was composed by 297 women in the 50-69 age
group, asymptomatic and registered at the participating UBS. For the inferential
analysis was used the Kolmogorov-Smirnov test, Pearson’s correlation and the
Student’s t test. RESULTS: The average age of the participant women was 58,4 years
old and 68,4% call themselves brown. The sample average estimates of develop
breast cancer by the Gail model in 5 years and until 90 years old were 1,3% and 6,7%,
respectively. Still, using the same model, 8,8% of women showed up estimated risk of
develop breast cancer 21,67% in 5 years. In the studied population, there was a raise
of 15,9% in the testing of tracking mammography after the intervention.
CONCLUSION: The lecture realization and mobilization to aware women about the
breast cancer, presented positive impacts on the tracking program. The studied
sample presented low estimated risk to develop breast cancer, according to the
considered factors in Gail's model. As well as increasing the number of tracking
mammography done during the studied period in comparison with the previous year.
KEY WORDS: Breast neoplasia, early diagnosis, mammography
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O Céancer de mama (CM) é o tipo de neoplasia que mais acomete as mulheres,
sendo o segundo tipo mais frequente no mundo. No Brasil, no ano de 2016, foram
estimados 57.960 casos novos em mulheres, o que representa 28,1% dos casos
novos de cancer de mama em todo o pais. No mesmo ano, no municipio de Teresina,
a estimativa para o cancer de mama foi de 50,03% dos casos novos de neoplasias,
superando o cancer de colo de Utero, que no passado era o cancer feminino mais
prevalente (Tabela 01) (INCA,2016).

A etiologia do cancer de mama ainda néo esta totalmente esclarecida, podendo
esta associada a interacdo de fatores que sdo determinantes no desenvolvimento da
neoplasia. Histdria familiar ou pessoal de cancer, nuliparidade, primeira gestacéo apés
os 30 anos, menarca precoce, menopausa tardia, uso indiscriminado de hormdnios,
exposicao a radiacdes ionizantes e presenca de genes BRCA1 e BRCA2, sdo alguns
dos fatores de riscos que aumentam as chances de ocorréncia do cancer de mama
(BATISTON et al., 2011)

Tabela 01: Estimativas para o ano 2016 das taxas brutas de incidéncia por 100.000 e de nimero de
casos novos por cancer, em mulheres, segundo localizacao primaria em Teresina e no Estado do Piaui

Estimativa dos Casos Novos
Localizacdo Primaria da

e R R

Prostata 890 55,41 210 53,60
Mama Feminina - - - - 580 34,39 230 50,03
Colo do Utero - - - - 410 24,51 140 30,32
Traqueia, Brénquio e Pulmdo 170 10,53 60 14,59 110 6,43 40 8,59
Célon e Reto 130 8,00 50 13,42 120 7,31 60 12,84
Estémago 120 7,41 30 7,23 90 5,12 20 5,09
Cavidade Oral 80 4,95 30 6,97 60 3,60 s 3,38
Laringe 50 3,40 20 4,29 20 1,10 = 1,41
Bexiga 40 2,66 b 3,54 20 1,12 ke 1,59

“Fonte: INCA,2016

Taxa Bruta

O carcinoma ductal in situ (CDIS) de mama é uma forma inicial da neoplasia,
uma vez que as células malignas ainda ndo invadem o tecido mamario ficando
restritas ao epitélio dos ductos. Segundo Van Cleef et al (2014), em 1980 os CDIS
representavam menos de 1% dos casos de cancer de mama, contudo, com a
introducéo do rastreamento através de mamografias, o carcinoma in situ passou a
responder por 15% a 25% dos casos novos de cancer de mama precocemente
diagnosticados.

Considerado um tumor de bom prognostico quando precocemente

diagnosticado e tratado em estadios iniciais, 0 cancer de mama ainda esta sendo
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diagnosticado em estadios avancados (ANDERSON et al, 2006), chegando a 60 e
90% de mortalidade nos primeiros cinco anos nos estadios Il e 1V, respectivamente
(Grafico 01). Dados obtidos mediante Registros Hospitalares de Cancer revelaram
gue cerca de metade dos casos diagnosticados no Brasil sdo localmente avancados
ou disseminados, fato que justifica a alta taxa de mortalidade por cancer de mama em
nosso pais (PASSMAN et al, 2011). Atualmente o método que melhor permite a
detecc¢do precoce do cancer de mama é a mamografia (HUMPHREY et al, 2002).

Grafico 01: Taxas de sobrevivéncia apés o diagnostico de cancer de mama de
acordo com o estadiamento.

Sobrevida no Cancer de Mama

% por Estadiamento

100.00 -~

75.00

50.00 :l —3@——— = Sobrevida em 5 anosg

25.00 l S

0.00 : - ~ , Sobrevida em 10 anos
0 1 2,3 4

Estadiamento

Fonte: http://breast-cancer.ca/chance-cure/

A taxa de incidéncia de cancer de mama vem aumentando nos ultimos anos,
principalmente nos paises mais desenvolvidos e, em contraste, as taxas de
mortalidade tém diminuido, fato este associado as bruscas mudangas no perfil
populacional. A crescente urbanizacdo acompanhada do aumento dos fatores de risco
para a doenca e o curto periodo da amamentacdo, sdo alguns responsaveis pelo
aumento do diagndstico do CM, no entanto o aumento da detec¢éo precoce da doenca
por intermédio da mamografia tem resultado na redugédo da mortalidade (SIBIO et al,
2016).

A mamografia continua a ser a mais importante técnica de imagem para as
mamas. Trata-se do método de escolha para o rastreamento populacional do cancer
de mama em mulheres assintomaticas e é a primeira técnica de imagem indicada para
avaliar a maioria das alteragfes clinicas mamarias (FLETCHER, ELMORE, 2003). A
mamografia permite também a realizacao de biopsias de lesbes suspeitas antes que
estas se manifestem clinicamente. Ha uma ampla concordéancia de que o

rastreamento mamografico reduz a mortalidade pelo cancer de mama ao redor de 30
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a 40%, entre as mulheres assintomaticas regularmente rastreadas (KADAOUI et al,
2012). Outros beneficios da deteccdo precoce incluem a possibilidade de cirurgias
mais conservadoras com preservacdo da mama, aumento da sobrevida global e do
tempo livre de doenca (FITZGERALD, 2012).

A mamografia estd indicada para trés grupos distintos: 1) mulheres
assintomaticas com faixa etaria de 50 a 69 anos, quando se utiliza o exame de
rastreamento para cancer de mama (CM); 2) mulheres com idades entre 35 a 40 anos,
que apresentem fatores de risco; 3) mulheres sintomaticas com achados clinicos
sugestivos de CM. Segundo Sibio et al (2016), de acordo com a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) de 2013 recomenda-se mamografia anual e bienal para
todas as mulheres de 50-70 anos de idade, excetuando o Panama, onde a mamografia
de rastreio inicia-se aos 35 anos de idade, e a Costa Rica, Colémbia, Uruguai e Peru,
onde o rastreamento comec¢a com 40 anos de idade.

Em Teresina, Capital do Piaui, existem apenas trés mamaografos em instituicdes
publicas, para atendimento de pacientes pelo Sistema Unico de Satde, o que faz com
gue a maior parte dos canceres diagnosticados em nossa populagao ja se encontrem
em estadios avancados. Mesmo que os governos estadual e municipal mantenham
convénios com Servi¢os de Radiologia privados buscando atender a grande parte da
demanda, tal medida se mostra insuficiente, excluindo grande parte da populagéao
feminina do rastreamento. Em razdo disto, o diagndstico precoce das lesdes
mamarias, em particular aquelas ndo palpaveis, nao é realizado.

O rastreamento mamografico é fundamental para o diagnéstico precoce do
cancer de mama, com impacto positivo na reducdo da mortalidade pela doenca,
aumentando assim, a sobrevida da paciente com a realizacdo de tratamentos mais
conservadores. Com o intuito de aumentar o numero de casos diagnosticados
precocemente, permitindo assim um melhor prognostico da doencga € que realizamos

0 presente estudo.
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2 REFERENCIAL TEMATICO
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2.1 Situacao da Rede publica de saude na assisténcia ao cancer de mama

A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica instituida em 2005 (Portaria N°
2.439 GM de 8 de Dezembro de 2005) contempla acbes de promocéao, prevencao,
diagndstico, tratamento, reabilitagcdo e cuidados paliativos, além de instituir Redes
Estaduais e Regionais de Atencdo Oncoldgica, com organizacdo dos fluxos de
referéncia e contra referéncia, garantindo acesso e atendimento integral (BRASIL,
2005). Temos constatado que a criacdo de uma politica de saude voltada para a
atencdo oncoldgica, pouco tem modificado o cenério atual da salde brasileira, uma
vez que a falta de acesso aos servicos especializados, caréncia de profissionais
capacitados, retardando o diagndstico e tratamento, além da subutilizacdo da
infraestrutura dos Centros de Referéncia, ainda é o grande desafio enfrentado para
alcancarmos uma assisténcia de saude integral aos pacientes oncologicos.

Acbes de combate ao cancer envolvem desde cuidados de saude preventiva,
interligada a atencéo basica, até a alta tecnologia, aplicada a realizacdo de exames e
diversos tipos de tratamento, 0s quais estdo associados a assisténcia de alta
complexidade. Oliveira et al (2011) explicam que a utilizacdo dos servicos de saude
esta ligada a caracteristica da oferta e a conduta das pessoas frente a morbidade e
aos servicos, chamando atencdo para as inumeras barreiras que deverdo ser
vencidas para garantir o0 acesso aos servi¢cos publicos de saude.

O atendimento de mulheres com suspeita de cancer de mama na atencao
primaria ainda deixa a desejar, faltando protocolos, diretrizes, profissionais
capacitados e acesso rapido para o primeiro atendimento. Dessa forma, a solicitagdo
de procedimentos e exames desnecessarios por parte dos médicos na atencao
basica, dificutam o acesso das usuérias, retardando o diagndéstico e
consequentemente levando a uma piora no prognostico (GEBRIM E QUADROS,
2006).

No Brasil o sistema preventivo do cancer de mama é deficiente e mal
distribuido, ndo sendo implantado o rastreamento mamografico em todo territério pela
falta de recursos econdmicos e de infraestrutura para continuidade da investigacéo
das lesdes nao palpaveis. Contudo, os esforcos do Sistema Nacional de Saude para
aumentar o numero de mamégrafos devem ser mantidos, uma vez que o tempo médio

para o diagnéstico e inicio do tratamento das mulheres com tumores palpaveis supera
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120 (cento e vinte) dias, determinando um pior prognéstico da doenca (MUNHOZ,
2009).

O céancer de mama € um problema de salde basico, que comeca com
treinamentos dos médicos e enfermeiros comunitarios para um bom atendimento.
Dessa forma, alcancaremos uma rede primaria de salde capacitada para a prevencao
e diagnaostico precoce do cancer de mama.

2.2 A magnitude da neoplasia mamaéaria

O céancer de mama € o tipo mais frequente de cancer em mulheres e a segunda
causa de morte nesta populacdo no mundo. Em paises desenvolvidos a incidéncia de
cancer de mama mostra-se crescente, acompanhada por declinio nos indices de
mortalidade pela doenca, estando esse dado associado a utilizagdo de métodos
eficientes de deteccdo precoce e a oferta de tratamento adequado. Entretanto, no
Brasil a taxa de mortalidade relacionada ao cancer corresponde a 15%, sendo que
seus indices apresentam-se crescentes e elevados, provavelmente porque a doenca
€ diagnosticada em estadios avancados (MEDEIROS et al, 2015).

De acordo com Instituto Nacional do Cancer (INCA) em estimativa feita para o
ano de 2016, a ocorréncia de cancer de mama no Brasil € de aproximadamente 58
mil casos novos, sendo portanto a maior causa de mortes por cancer em paises em
desenvolvimento. A regido Sul mostrou-se com maior incidéncia entre as mulheres
cujo risco estimado é de 74,30 casos novos por 100 mil habitantes. Esse tipo de
cancer também é o mais frequente nas mulheres das regiées Sudeste (68,08/100 mil),

Centro Oeste (55,87/100 mil) e Nordeste (38,74/100 mil).

A neoplasia de mama é uma doenca multifatorial em que fatores genéticos,
reprodutivos, nutricionais e ambientais contribuem para sua ocorréncia. Em uma
pequena percentagem dos casos, a mutacao dos genes BRCA1 e BRCAZ2, pode ser
determinante para o desenvolvimento da doenca. Estima-se que o cancer de mama
hereditario corresponda de 10-15% da malignidade dos tumores de mama. Dentre 0s
fatores de risco reprodutivos associados a ocorréncia da doenca, estdo a nuliparidade,
menarca precoce, uso de contraceptivos em altas doses hormonais, primeira gravidez
apos os 30 anos e a menopausa tardia. Existem fatores de risco adicionais aos

supracitados que modulam o risco de ocorréncia do cancer de mama, como a pratica
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de atividade fisica, a historia e a duracao do aleitamento materno, a obesidade na
pés-menopausa, o tabagismo, o consumo de &lcool e a exposicdo a radiacdo
ionizante, todos estes sdo co-participantes para o desenvolvimento da patologia,
porém com capacidade limitada de intervencdo (PROLLA et al, 2015).

A prevencdo do cancer de mama pode ser dividida em prevencdo priméria e
secundaria. A prevencao primaria consiste em tudo que pode ser feito para evitar o
desenvolvimento de um céancer. Prevencdo secundaria trata-se da realizacdo de
exames que possam detectar precocemente um cancer ja instalado, em forma de
lesdo pré-maligna, ou ainda identificar uma lesdo sugestiva que aumente o risco de
desenvolver cancer no futuro (ONCOGUIA, 2014).

Munhoz (2009) descreve a prevencdo primaria como o controle da exposicao
aos fatores de risco, além da pratica de educacdo em saude, como forma
multiplicadora de informacédo, e a rotina de rastreamento. Enquanto, a prevencgao
secundéria utiliza o rastreamento populacional como forma de monitoramento,
viabilizando assim, o diagnéstico precoce.

Segundo dados do Instituto Oncoguia (2014) € uma doenca heterogénea e seu
estadiamento descreve aspectos relacionados a localizagdo, disseminacdo e
comprometimento das fun¢bes dos demais 6rgdos do corpo, além de permitir uma
avaliacdo do prognostico da paciente. O Sistema de estadiamento utilizado para o
cancer de mama é o sistema TNM da American Joint Committee on Cancer, o qual
atribui critérios para avaliar o estagio em que a doenca se encontra. Critérios estes
como, o tamanho do tumor priméario (T), a dissemina¢éo da doenca para os linfonodos
regionais (N), e a presenca de metastase em outras partes do corpo (M).

Pelo sistema TNM, ao descrever o tumor primario, este pode receber a
numeragdo de TOa T4, assim como os linfonodos regionais podem ser atribuidos uma
pontuacdo NO a N3, enquanto que a presenca ou nhdao de metastase sera indicada por
MO ou M1. Um tumor primario classificado por Tis, significa a presenca apenas do
carcinoma in situ, ou seja, células malignas sem invasao do estroma. Portanto,
considera-se diagndstico precoce do cancer de mama, aquele cujo encontra-se no
Estagio O de evolugéo, ou seja, presenca apenas do carcinoma in situ (Tis), sem
proliferacdo para os linfonodos regionais (NO) e com auséncia de metastase (MO)
(ONCOGUIA, 2014).

O Carcinoma ductal in situ (CDIS) é caracterizado pelo desenvolvimento de

células cancerosas nos ductos lactiferos da mama, porém com auséncia de infiltracao
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da membrana basal e de metastase. Sdo considerados lesdes ndo invasivas, pré
neoplasicas, mas que apresentam a capacidade de invasdo se ndo tratadas e/ou
diagnosticadas tardiamente. CDIS geralmente ndo sdo detectaveis durante o exame
clinico, por se caracterizarem de massas nao palpaveis e indolor, necessitando, dessa

forma, de um rastreio mamografico (VAN CLEEF et al, 2014).

2.3 Atraso no diagndstico e tratamento do cancer de mama

As taxas de mortalidade relacionadas a neoplasia mamaria vém diminuindo
com a melhoria do tratamento, porém o diagnéstico da doenca em estadios avancados
ainda predomina, necessitando melhoria no rastreamento.

O estadiamento da doenca no momento da instituicdo do tratamento € um dos
fatores mais importantes para o progndstico da paciente. Para as mulheres
acometidas pela neoplasia mamaria, o tempo de atraso na assisténcia oncoldgica
pode compreender trés momentos distintos: o primeiro ocorre dos primeiros sintomas
até a primeira consulta médica; o segundo compreende o periodo entre a primeira
consulta até o primeiro acesso ao servi¢co de referéncia especializado; e o terceiro, da
primeira avaliacdo no servico especializado até o tratamento especifico.
Recentemente, o Ministério da Saude do Brasil determinou, por meio de portaria, que
o tempo entre o registro do diagndéstico de cancer no prontuario médico e o inicio do
tratamento ndo deve ultrapassar 60 dias. (MEDEIROS et al,2015)

Estudos tém evidenciado que o diagnéstico e o tratamento precoce do cancer
de mama podem reduzir a mortalidade. A taxa de sobrevida, em cinco anos, para
tumores em estadio in situ e IIA é de 80%; no estadio 1IB, de 70%; no estadio IlIA,
50%; no IlIB, de 32% e no estadio IV, 5%. O estadiamento do tumor até o inicio do
tratamento adequado € um dos principais fatores que influenciam na sobrevida da
paciente (INCA, 2008).

Com o intuito de prevenir o cancer de mama no pais, o Ministério da Saude
(MS), por meio do Instituto Nacional de Cancer (INCA) recomenda para as mulheres
com idade entre 50 a 69 anos o rastreamento por mamografias, para deteccédo do
cancer de mama em estagios iniciais, além do rastreamento por meio do exame clinico
das mamas (ECM) para as mulheres a partir dos 40 anos. Para as pacientes

portadoras deste tipo de cancer € comum o agravamento da doenca, com piora do
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prognostico, uma vez que aguardam por tempo prolongado nas filas de espera para
um atendimento especializado (BARRETO, MENDES, THULER, 2012).

Estudos mostram que o periodo entre a detec¢cdo do sintoma e o inicio do
tratamento especifico para o cancer de mama pode ser subdividido em dois
subintervalos para melhor andlise e compreenséo. Dentre os subintervalos estdo o
tempo entre a deteccdo do sintoma e a primeira consulta, sendo este considerado, na
maioria das vezes, como atraso da paciente, e o intervalo entre a primeira consulta e
0 inicio do tratamento, considerado como atraso do servico (BARROS, UEMURA,
MACEDO, 2012).

Um dos principais fatores para o diagnostico em estadios avancados no cancer
de mama € o atraso para a investigacao de lesdes mamarias sugestivas. O prolongado
tempo de espera para a realizacdo dos exames diagnosticos e o inicio do tratamento
podem trazer consequéncias graves as pacientes, dentre estas estdo a menor
sobrevida e a diminuicdo das chances de cura. O atraso no tratamento requer
modalidades terapéuticas menos conservadoras e mais agressivas, trazendo assim
prejuizos a qualidade de vida destas pacientes, além do aumento nos gastos publicos
com tratamentos onerosos e prolongados (PAIVA e CESSE, 2015).

Contudo, € necessario garantir a organizacao, integralidade e a qualidade do
programa de rastreamento do cancer de mama, bem como o acompanhamento
integral das pacientes para assim alcancarmos um diagndstico e tratamento cada vez
mais precoce, e dessa forma a obtencédo do nosso maior objetivo que € a reducéo da

mortalidade e a melhora do prognéstico da doenca.

2.4 Eficacia do rastreamento mamografico na deteccédo precoce do cancer de

mama

O diagndstico precoce do cancer de mama esta ligado ao acesso a informacao
para as mulheres, conscientizando-as sobre a realizagdo do auto exame das mamas,
do exame clinico e da mamografia (BIM et al, 2010).

A deteccado da doenca em estagio inicial favorece tratamentos que podem
erradicar totalmente o cancer de mama. Essa deteccao precoce é realizada por meio
da mamografia que é considerada a mais eficaz. A mamografia € uma radiografia da
mama, que detecta lesdes iniciais. Este exame esta indicado para mulheres

assintomaticas como método de rastreio, e para mulheres sintomaticas para
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investigacdo de achados clinicos suspeitos de neoplasia mamaria (SANTOS e
CHUBACI,2011).

A mamografia é considerada o método mais eficiente para diagnostico precoce
de doenca invasiva que pode levar de 5 a 7 anos para progredir, podendo detectar 80-
90% dos casos de cancer de mama em mulheres assintomaticas. A sensibilidade
diagnoéstica do exame de rastreio varia dependendo da idade da paciente, mas em
todas ha evidéncia de reducdo da mortalidade (SCHNEIDER et al, 2014).

O documento de Consenso para o Controle do Cancer de mama, elaborado em
2004, apresentou recomendacdes para a prevencao, deteccao precoce, diagnéstico,
tratamento e cuidados paliativos para com a doenca (INCA, 2004). No entanto, no
Brasil as acdes preventivas ainda sao deficientes, com mal distribuicdo da oferta de
mamografias e qualidade questionavel dos resultados destes exames, para se
alcancar uma politicas de rastreamento como o preconizado pelo Consenso de
Controle do Cancer de Mama (2004) precisa-se ampliar a disponibilizacdo do exame
mamografico, solucionar a falta de acesso aos centros especializados, qualificar os
servicos e profissionais e garantir a qualidade das imagens para uma interpretacao
adequada das mamografias (MUNHOZ, 2009).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) recomenda que mulheres entre 50 e 69
anos fagcam uma mamografia a cada dois anos. Essa é também a rotina adotada na
maior parte dos paises que implantaram o rastreamento do cancer de mama e tiveram
impacto na reducdo da mortalidade por essa doenca. Os beneficios da mamografia
de rastreamento incluem a possibilidade de encontrar o cancer no estagio inicial e ter
um tratamento mais conservador e portanto menos agressivo, assim como de menor
chance de 6bito em decorréncia da doenca, em funcdo do tratamento oportuno.

Os programas de rastreamento mamografico do cancer de mama tém
proporcionado significativa diminuicdo da mortalidade por esta doenca, gracas a
obtencdo de diagnostico precoce em um grande numero de casos, contudo, foi
observado que com as mamografias de rastreio passou a ser acompanhado a
realizagdo de grande numero de biopsias desnecesséarias. No Brasil, na busca da
padronizacdo dos laudos mamograficos, foi adotado como consenso o modelo BI-
RADS™ (Breast Imaging Reporting and Data System), utilizado pelo American
College of Radiology, que compreende ndo apenas uma classificacdo de resultados,

mas também um conjunto de a¢fes que, quando aplicadas, permitem maior eficiéncia
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dos programas de deteccdo precoce do cancer de mama (ROVEDA JUNIOR et al,
2007).

Segundo Viera e Toigo (2002) o modelo BI-RADS™ tem o objetivo de melhorar
a eficacia dos programas de rastreamento mamario, além de da um suporte ao médico
assistente quanto a conduta a ser tomada de acordo com achados mamograficos —
negativos, benignos, provavelmente benignos, suspeitos e altamente suspeitos —,
sendo este modelo Gtil como preditor de malignidade, assim como permitir acessar o
valor preditivo positivo dos achados mamograficos. Dessa forma os achados
mamograficos foram subdivididos em:

* Classe | — achados mamograficos negativos: mamografia normal

* Classe Il — achados mamograficos benignos: calcificacbes vasculares,
calcificacbes cutaneas, calcificacbes com centro lucente, fiboroadenoma calcificado,
cisto oleoso (esteatonecrose), calcificacdes de doenga secretoria (“‘plasma cell
mastitis”), calcificagdes redondas (acima de 1 mm), calcificagdes tipo “milk of calcium?”,
fios de sutura calcificados, linfonodo intramamario.

* Classe lll — achados mamogréficos provavelmente benignos: nodulo de
densidade baixa, contorno regular, limites definidos e dimensdes ndo muito grandes,
calcificacbes monomoérficas e isodensas sem configurar grupamento com
caracteristicas de malignidade

* Classe IV — achados mamogréficos suspeitos: ndédulo de contorno bocelado
ou irregular e limites pouco definidos, microcalcificagdes com pleomorfismo incipiente,
densidade assimétrica, algumas lesGes espiculadas.

» Classe V — achados mamogréaficos altamente suspeitos: noédulo denso e
espiculado, microcalcificacbes pleomoérficas agrupadas, microcalcificacfes
pleomdérficas seguindo trajeto ductal, ramificadas, tipo letra chinesa.

Portanto, a mamografia € o exame de rastreamento amplamente aceito e
utilizado para a deteccao precoce do cancer de mama, permitindo que a doenca seja
detectada em estagio inicial, colaborando com um tratamento mais eficiente, menor

dano estético e diminuicdo da morbidade.
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3 OBJETIVOS
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3.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar a promocao do diagnéstico precoce do cancer de mama por meio da
realizagdo de mamografia de rastreio em mulheres de 50 a 69 anos na cidade

de Teresina-PI.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar o guantitativo de mamografias realizadas durante a pesquisa com 0s
dados dos indicadores de saude referentes ao ano de 2015.

e Caracterizar as mulheres participantes do estudo quanto aos aspectos
socioecondémicos e clinicos.

e Analisar os resultados dos exames mamograficos das mulheres participantes
gue retornarem para avaliacdo nas UBS.

e Analisar o risco das mulheres participantes do estudo desenvolverem céancer

de mama invasivo.
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4 METODOLOGIA
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4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo com intervencdo de natureza prospectiva,
com abordagem gquantitativa. Segundo Fontelles et al (2009) na pesquisa prospectiva,
o0 estudo é conduzido a partir do momento presente e caminha em dire¢éo ao futuro.

Na concepcéo de Boaventura (2009) um estudo quantitativo é caracterizado
pela quantificacdo tantos dos dados coletados nas informagdes como no tratamento
desses através de técnicas estatisticas. Assim, esses dados séo transformados em
nameros que, apos andlise, geram conclusdes que sao generalizadas para todo o

universo de pesquisa.

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

Teresina conta atualmente com 260 equipes cadastradas no sistema do
Ministério da Saude. Cada equipe € formada por um médico generalista ou médico da
familia, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, um dentista, um técnico de
higiene bucal e de quatro a nove agentes comunitarios de salude. Todas as equipes
de salde estdo cadastradas nas trés diretorias regionais de salde do municipio
(Norte,Sul, Leste/Sudeste).

Participaram da pesquisa 28 (vinte e oito) Unidades Béasicas de Saude (UBS)
cadastradas na zona urbana da Diretoria Regional de Saude Leste/Sudeste (DRS),
considerando que esta é a Unica regional de salde de Teresina que trabalha com o
monitoramento dos indicadores de saude, os quais sdo medidas-sintese que contém
informacéo relevante sobre determinados atributos e dimens@es do estado de saude,
bem como do desempenho do sistema de salude. Na DRS leste/sudeste ha 16.309
mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos cadastradas na zona urbana, estas foram
alvos da nossa atuacdo no que se refere as palestras educativas e solicitacdes de
mamografias de rastreio.

O estudo foi realizado no periodo de junho a outubro de 2016. ApOs aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFPI, iniciou-se a coleta de dados com
realizacdo dos mutirdes com palestras educativas e solicitacdo de mamografias de

rastreio para as mulheres com idade entre 50 a 69 anos participantes da pesquisa.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo do estudo foi formada pelas 16.309 mulheres na faixa etaria de 50
a 69 anos cadastradas na zona urbana, assistidas pelas equipes de saude das
Unidades Bésicas participantes, cujo nimero minimo foi calculado conforme a
determinacdo do tamanho da amostra com base na estimativa da proporgao
populacional:
_Z*p-(1-p)
= iz
Onde N é o tamanho da populacéo (16.309), p é a propor¢édo populacional de

individuos pertencentes a categoria a ser estudada (considerou-se a propor¢cdo de
carcinomas in situ precocemente diagnosticados por meio da mamografias: 25%), Z é
o valor critico que corresponde ao grau de confianca desejado (igual a 1,96) e E é o
erro maximo de estimativa (significancia de 5%). Assim, o tamanho minimo da amostra
foi de 288 participantes.

A selecdo das participantes ocorreu por amostragem aleatéria e em duas
etapas: primeiramente foi realizado o sorteio de uma unidade de saude e, para esta,
foi calculado o numero proporcional de mulheres em relacdo ao minimo necessario
(288). Apo6s o desenvolvimento do estudo com estas, foi sorteada a segunda unidade,
seguido do calculo proporcional, e assim, sucessivamente, até atingir a totalidade de
mulheres que comporam a amostra minima necessaria para o estudo.

Foram incluidas na amostra mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos assistidas
pelas equipes de saude da familia das Unidades Béasicas de Saude participantes do
estudo, que nunca tiveram realizado o exame de mamografia ou que estavam ha mais
de 2 anos sem realizar o exame. Foram considerados critérios de exclusao: ter
realizado o exame mamografico a menos de 2 anos e apresentar qualquer sintoma
relacionado as mamas, como presenca de nodulos palpaveis, adensamentos,
espessamento ou retracdo de pele, dor mamaria ou qualquer alteracdo mamografica
suspeita em exames anteriores, segundo os critérios atualmente adotados pelo

Ministério da Saude.
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4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os instrumentos para coleta de dados da pesquisa foram o modelo de Gail e
os resultados das mamografias realizadas pelas pacientes participantes do estudo. O
modelo de Gail, que compreende a Breast Cancer Risk Assessment Tool,
disponibilizada pelo National Cancer Institute (NCI) no sitio
http://www.cancer.gov/bcrisktool, € um modelo validado para estimar o risco absoluto
(probabilidade) de uma mulher desenvolver carcinoma ductal invasor (CDI), in situ
(CDIS) e lobular in situ (CLIS) cinco anos apds uma avaliagdo e aos noventa anos de
idade (ANEXO A).

Os dados foram coletados por meio de um formulario com dados
sociodemogréficos, como: idade; estado civil; escolaridade; ocupacao; raca/cor; renda
individual mensal; e dados clinicos que tem como variaveis: idade da primeira
gestacdo; numero de filhos; idade da primeira menstruagdo; inicio da menopausa;
histérico familiar; a realizacdo de mamografias, dificuldades e ades&o (APENDICE B).

Os resultados dos exames mamograficos sdo padronizados pelo Ministério da
Saude e se baseiam na Classificacdo BI-RADS. Esta classificagdo foi criada pelo
Colégio Americano de Radiologia na década de 90, com o objetivo de uniformizar o
laudo médico, padronizar os termos empregados, estabelecer categorias de avaliacao
final e sugerir condutas apropriadas para cada uma delas.

A classificacao BI-RADS varia de 0 a 6, sendo objeto desse estudo as pacientes
que apresentarem laudos mamograficos categoria BI-RADS 4, que caracteriza-se pela
presenca de um ou mais dos achados relacionados a seguir: nédulos de contornos
lobulado ou irregular (espiculados); microcalcificacbes puntiformes ou irregulares,
agrupadas ou em segmento; assimetria focal ou difusa, area densa; dilatagéo ductal

isolada; distorgdo focal; e linfonodos aumentados, confluentes ou densos.

4.5 PROCEDIMENTO PARA ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados em dupla planilha no Microsoft Excel e foram
validados para identificacéo de possiveis erros. Em seguida, foram transportados para
o software IBM® SPSS®, versdo 21.0. Foram calculadas estatisticas descritivas como
média, desvio padrdo, minimos e maximos, para as variaveis quantitativas; e

frequéncias, para as qualitativas.
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Para as analises inferenciais, a normalidade da distribuicdo dos dados foi
verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Foi realizado o teste de
correlacdo de Pearson para verificacdo da relacdo do risco de desenvolver cancer de
mama entre as participantes do estudo e mulheres com a mesma média de idade.

Foram utilizados o teste t de Student, para variaveis dicotomizadas.

4.6 OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO

A amostragem foi do tipo aleatoria estratificada, com divisdo proporcional entre
os estratos. Primeiramente, foram sorteadas 5(cinco) unidades bésicas, utilizando o
software BioEstat, versdo 5.0. O quantitativo da amostra (288) foi distribuido
proporcionalmente aos totais de mulheres que atenderam aos critérios de inclusdo em
cada UBS: UBS Satélite (41), UBS Todos os Santos (102), UBS Picarreira (44), UBS
Séo Joéo (60) e UBS Usina Santana (41) (Tabela 2).

Tabela 2- DitribuicAo das primeiras UBS sorteadas e

respectivos guantitativos amostrais

n° UBS TOTAL Amostra

15 Satélite 416 41

20 Todos os 1041 102

Santos

24 Picarreira 443 44

27 Séao Joao 608 60

28 Usina Santana 418 41
TOTAL 2926 288

Fonte: Dados da pesquisa

A captacdo das mulheres com faixa etaria de 50 a 69 anos, coleta das
informacdes, realizagcdo do exame clinico das mamas e encaminhamento para
realizacdo de mamografia ocorreram mediante a apresentacdo de atividades
educativas, por meio de palestras, compreendendo 2(duas) para cada unidade basica.
Para operacionalizar o estudo, foi realizada a sensibilizacédo dos profissionais (Figura
1) e divulgacdo das palestras, com datas pré-definidas, durante 2(duas) semanas.
Foram utilizados como recursos: panfletos, convites durante as consultas na UBS e

nas visitas dos agentes comunitarios de saude.
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Figura 1- Sensibilizacao dos profissionais de salde quanto a importancia do estudo

Fonte: Dados da pesquisa

As palestras foram realizadas nas proprias UBS e em auditérios de escolas
publicas localizadas nas abrangéncias dos postos de saude, onde foi realizado o
atendimento das mulheres por um profissional capacitado para realizar o exame
clinico das mamas e encaminhadas para a realizagdo da mamografia (Figura 2). Apés
os dois momentos, das 5(cinco) UBS, para as que ndo atingiram a amostra minima
para o estudo, foi sorteada uma nova unidade e calculado o quantitativo de mulheres
proporcional ao total desta unidade, as quais foram captadas com a mesma
operacionalizacdo determinada para o estudo. Foi repetido o processo até atingir uma

amostra igual ou superior ao minimo calculado.



Figura 2- Palestra educativa sobre prevencao do cancer de mama
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Fonte: Dados da pesquisa

A tabela abaixo apresenta as informacdes de mais 5(cinco) unidades basicas,

as quais foram consideradas na ordem apresentada, nos casos que nao foi atingido o

minimo necessario para a pesquisa. Neste caso, foi operacionalizada a 12 UBS

(Damas Satélite), com 30 participantes, como nao obtivemos éxitos nos mutirées, foi

operacionalizada a 22 UBS (Renascenca), com 82 participantes, onde foi atingido

amostra superior ao minimo calculado, completando assim, a amostra total do estudo

(Tabela 3).

Tabela 3- Segundo sorteio das UBS e seus respectivos

guantitativos amostrais

ORDEM n° UBS TOTAL Amostra

12 2 Damas 343 30
Satélite

24 13 Renascenca 946 82

32 19 Vila 502 43
Bandeirante

42 22 Félix 1043 90
Francisco

52 25 Planalto 506 44
Ininga

TOTAL 3340 288

Fonte: Dados da pesquisa
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Todos os exames mamograficos foram realizados mediante agendamento
através do Sistema de Marcagdo online do Sistema Unico de Salde (GESTOR
SAUDE), cujo disponibiliza mensalmente cerca de setecentas vagas destinadas ao
rastreamento do cancer de mama. O caso suspeito de neoplasia mamaria detectado,
foi encaminhado para o hospital de referéncia para a realizacdo das etapas
subsequentes do tratamento.

Todas as pacientes participantes passaram por um cadastramento com
identificacdo, endereco e outras informacdes pertinentes, visando localizacdo e
seguimentos das mesmas. Para as palestras educativas, além de folhetos
informativos, utilizou-se notebook, pdsteres, recursos audiovisuais (projetor) e peca
anatbmicas das mamas para melhor ilustracao (Figura 3).

O controle do numero de mulheres atendidas pelo estudo foi realizado através

de lista de frequéncia assinadas pelas mesmas nas palestras educativas.

Figura 3- Palestra educativa com utilizacdo de peca anatémica das marrca

Fonte: Dados da pesquisa
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4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui, conforme as normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo

seres humanos, e aprovada sob o parecer de numero: 1.607.380.

Os sujeitos constituintes deste estudo foram instruidos acerca do direito a
privacidade e a individualidade, direitos que foram respeitados segundo a resolugéo
466/12, que normatiza as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 2012).

Para a realizacdo do estudo, as participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido em duas vias, sendo uma para o pesquisador
responsavel e outra via para a participante, as quais contemplaram os objetivos da
pesquisa e todos 0s aspectos éticos e legais relativo a este. O uso do termo de
consentimento garante ao individuo o respeito, bem como seus direitos de autonomia,

privacidade e informagdes acerca do estudo e da pesquisa.
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5 RESULTADOS
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5.1 Caracterizagcao das mulheres participantes do estudo quanto aos aspectos

socioecondmicos e clinicos

As mulheres participantes do estudo foram caracterizadas quanto aos aspectos
socioeconémicos (Tabela 4) e clinicos (Tabela 5). As dificuldades para realizagcdo do
exame de mamografia estdo apresentados no grafico 1.

Tabela 4 - Caracteristicas socioeconémicas das mulheres participantes do estudo (n=297). Teresina,
Pl, Brasil, 2017

Caracteristica M DP n %
Idade 58,4 5,4
Estado civil
Solteira 61 20,5
Casada 142 47,8
Unido estavel 17 5,7
Separada/Divorciada 34 11,4
Vilva 43 14,5
Escolaridade
Nao alfabetizado 60 20,2
Ensino fundamental incompleto 135 45,5
Ensino fundamental completo 52 17,5
Ensino médio completo 44 14,8
Ensino superior completo 6 2,0
Ocupacéao
Trabalha em casa 146 49,2
Trabalha fora de casa 48 16,2
Aposentada 79 26,6
Nao trabalha 24 8,1
Cor/raca
Branca 53 17,8
Parda 203 68,4
Negra 39 13,1
Amarela 2 0,7
Renda individual (R$) 1,0 0,3
Menos de R$ 880,00 27 9,1
R$ 880,00 ou mais 270 90,9
Moradia
Sozinha 24 8,1
Com familiares 273 91,9
Filhos
Sim 275 92,6
Nao 22 7,4
Total 297 100,0

Legenda: M: média; DP: desvio padrao
Fonte: Dados da pesquisa
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A média de idade das mulheres foi de 58,4 (x5,4) anos, com minima de 50,1 e
maxima de 69,8 anos. A maioria era casada 142 (47,8%), com ensino fundamental
incompleto 135 (45,5%), que trabalhava em casa 146 (49,2%) e de cor/raca parda 203
(68,4%). A renda individual média foi de 1,0 (x0,3) salarios minimos, variando de 0,1
a 3,0 salérios. Predominaram as que moravam com familiares 273 (91,9%),
destacando-se companheiro 156 (57,1%), filhos 174 (63,7%) e outros familiares 68
(24,9%). Dentre as que possuiam filhos 275 (92,6%), a média do namero de filhos foi
de 4,1 (£2,6), variando de 1 a 16 filhos (tabela 4).

Tabela 5 - Caracteristicas clinicas das mulheres participantes do estudo (n=297). Teresina, PI, Brasil,
2017

Caracteristica M DP n %
Idade na primeira gestacao* 20,9 51
Menos de 18 anos 100 33,7
18 anos ou mais 197 66,3
Idade da primeira menstruacao 13,8 1,8
Menos de 13 anos 87 29,3
13 anos ou mais 210 70,7
Iniciou a menopausa
Sim 280 94,3
Nao 17 5,7
Idade em que iniciou a menopausa** 46,0 5,6
Menos de 47 anos 134 45,1
47 anos ou mais 163 54,9
Historico familiar de cancer
Sim 15 5,1
Nao 282 94,9

Realizou o exame de mamografia
anteriormente

Sim 241 81,1
Nao 56 18,9
Total 297 100,0

Legenda: M: média; DP: desvio padrdo; *: n=275; **: n=280
Fonte: Dados da pesquisa

A média de idade na primeira gestagdo das mulheres que possuiam filhos foi
de 20,9 (¢5,1) anos, com minima de 11 e maxima de 43 anos, sendo que 197 (66,3%)
tinham idade igual ou superior a 18 anos. A idade na primeira menstruacao teve média
13,8 (£1,8) anos, variando de 11 a 20 anos. Foram 280 (94,3%) as mulheres que se
encontravam na menopausa, com idade média de inicio de 46,0 (x5,6) anos, variando
de 30 a 63 anos. Apenas 15 (5,1%) apresentaram historico familiar de cancer de
mama e 241 (81,1%) realizaram o exame de mamografia alguma vez na vida (tabela
5).
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Gréfico 2 - Distribuicdo de frequéncias das dificuldades encontradas pelas mulheres (n=234) para
realizar a mamografia. Teresina, PI, Brasil, 2017

Receio do resultado Desconhecimento
4,8% Falta de 1,0%
x N tempo
Néo solicitag&o 4,8%
médica

8,9%

Dificuldade na

Medo de sentir dor marcagao
11,8% 43,8%

Falta de interesse
12,5%

Acesso
12,5%

Foram 234 (78,8%) as mulheres que relataram alguma dificuldade para

Fonte: Dados da pesquisa

realizacdo do exame de mamografia. Destacaram-se: dificuldade na marcagédo por
meio do Sistema Unico de Satde 137 (43,8%), acesso aos servicos 39 (12,5%), falta
de interesse 39 (12,5%), medo de sentir dor 37 (11,8%) e ndo solicitacdo médica 28
(8,9%). Foram 15 (4,8%) as que informaram falta de tempo e 15 (4,8%) receio do

resultado, conforme o grafico 2.

5.2 Analise dos resultados dos exames mamogréaficos das mulheres
participantes que retornaram para avaliacdo nas unidades de saude

As mulheres cadastradas no estudo tiveram seus dados analisados pela
ferramenta de avaliacdo dos riscos de desenvolver cancer de mama, Breast Cancer
Risk Assessment Tool, cuja é baseada no Modelo de Gail (Tabela 6) e os resultados

das mamografias, segundo a classificacdo BI-RADS™ seguem na tabela 7.
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Tabela 6 - Dados da Breast Cancer Risk Assessment Tool para as mulheres (n=297). Teresina, PI,
Brasil, 2017

Caracteristica n %
(1) Tem histérico médico
Nao 297 100,0
(2) Tem uma mutagéo no gene BRCA1 ou BRCA2
Nao 26 8,8
Desconhecido 271 91,2
(3) Idade atual
Menos de 60 anos 188 63,3
60 anos ou mais 109 36,7
(4) Idade da menarca
De 7 a 11 anos 17 57
De 12 a 13 anos 136 45,8
= 14 anos 144 48,5
(5) Idade em que teve o primeiro filho
N&o possui filhos 23 7,7
<20 anos 116 39,1
De 20 a 24 anos 106 35,7
De 25 a 29 anos 32 10,8
>= 30 anos 20 6,7

(6) Alguma mulher parente de primeiro grau teve cancer de
mama

Desconhece 5 1,7
Nenhuma 282 94,9
Apenas uma 9 3,0
Mais de uma 1 3
(7) Realizou a bi6psia da mama

Sim 3 1,0
N&o 294 99,0
(7a) Numero de biépsias (positiva ou negativa)

Apenas uma 2 0,7
Na&o realizou biopsia 295 99,3
(7a complementar) Quantidade de biépsias

Uma 2 0,7
N&o realizou biépsia 295 99,3
(7b) Alguma bidpsia evidenciou hiperplasia atipica

N&o 2 0,7
Né&o realizou biopsia 295 99,3
(7b complementar) Quantidade de bi6psias com hiperplasia

atipica

Nenhuma 2 0,7
Né&o realizou biopsia 295 99,3
(8) Considera-se de que cor?

Branca 53 17,8
Afroamericana 244 82,2
Total 297 100,0

Legenda: BRCA 1: breast cancer 1; BRCA 2: breast cancer 2
Fonte: Dados da pesquisa
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Das 297 (100%) mulheres participantes, nenhuma relatou histérico médico de
qualquer tipo de cancer de mama, 271 (91,2%) desconheciam mutagdes no gene
BRCAL ou BRCAZ2. Quanto a idade dessas mulheres prevaleceu aquelas com menos
de 60 anos 188 (63,3%). A maioria 144 (48,5%) informaram idade da menarca igual
ou superior a 14 anos (Tabela 6).

A respeito da idade que essas mulheres tiveram o primeiro filho 116 (39,1%)
pariram com menos de 20 anos. Quanto aos antecedentes familiares de primeiro grau
que ja tiveram cancer de mama, 282 (94,9%) negaram qualquer historico familiar da
doenca. Durante o estudo, 294 (99,0%) informaram n&o ter realizado bidpsia de
mama, e 244 (82,2%) declararam-se afroamericanas (Tabela 6).

Tabela 7 - Resultados dos exames mamograficos das mulheres participantes que
retornarem para avaliacdo nas unidades de salde (n=297). Teresina, PI, Brasil, 2017

Caracteristica n %
Resultado BIRADS
BI-RADS 0 44 14,8
BI-RADS 1 67 22,6
BI-RADS 2 163 54,9
BI-RADS 3 9 3,0
BI-RADS 4 1 0,3
BI-RADS 5 0 0,0
N&o realizou 13 4.4
Encaminhamento para referéncia
Sim 1 0,3
Nao 296 99,7
Exames complementares
Sugeridos 46 15,5
N&o sugeridos 251 84,5
Total 297 100,0

Legenda: BIRADS: Breast Imaging Reporting and Data System
Fonte: Dados da pesquisa

Das mamografias realizadas e avaliadas durante a pesquisa, os resultados com
categoria 2 do BI-RADS foram os mais prevalentes com 163 (54,9%), seguido de
categoria 1 do sistema BI-RADS 67 (22,6%), classe 0 do BI-RADS 44 (14,8%), classe
3 do BI-RADS 9 (3,0%), e classe 4 do BI-RADS 1 (0,3%), em nenhum dos exames
realizados foram encontrados resultados com BI-RADS 5 e, 13 (4,4%) mulheres
deixaram de realizar o exame. Foi encaminhada para o servi¢co de referéncia apenas
1 (0,3%) mulher e 46 (15,5%) exames complementares foram sugeridos, a fim de

concluséo de diagnéstico (Tabela 7).
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5.3 Analise do risco das mulheres participantes do estudo desenvolverem
cancer de mama invasivo

Os riscos de desenvolver cancer de mama invasivo entre as participantes foram
analisados seguindo dois critérios de tempo: nos préximos 5 anos apos esta avaliagdo
e ao longo da vida (até os 90 anos). Foi comparado o risco de desenvolver cancer nos
préximos 5 anos e ao longo da vida entre as mulheres do estudo e para mulheres com
a mesma meédia de idade (Tabela 8), assim como, foi realizado o calculo percentual
das mulheres participantes do estudo apresentarem alto e baixo risco de desenvolver
0 cancer de mama nos proximos cinco anos de acordo com o modelo de Gail (Tabela
9).

Tabela 8 — Correlacéo do risco de desenvolver CM nos proximos 5 anos e ao longo
da vida entre as mulheres participantes e mulheres com a mesma idade, segundo o
Modelo de Galil, (n=297). Teresina, PI, Brasil, 2017

Riscos de desenvolver CM nos M DP n
préximos 5 anos
Risco de desenvolver cancer nos 1,3 0,3 297

préximos 5 anos para a participante

Risco de desenvolver cancer nos 1,5

proximos 5 anos para mulheres com

esta média de idade

Riscos de desenvolver CM ao

longo da vida

Risco de desenvolver céancer ao 6,7 1,6 297
longo da vida para a participante

Risco de desenvolver céancer ao 7,9
longo da vida para mulheres com

esta média de idade

Total 297
Legenda: M: média; DP: desvio padréo

Fonte: Dados da pesquisa

O risco médio de desenvolver cancer nos préximos 5 anos para as mulheres
participantes do estudo foi de 1,3% (+0,3), variando de 0,6% a 3,1%, em comparacao
as mulheres da populacdo em geral com a mesma média de idade (1,5%). Ja o risco
de desenvolver cancer ao longo da vida para as mulheres participantes do estudo teve

média de 6,7% (+1,6), variando de 4,1% a 16,0%, em comparacdo as mulheres da
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populacdo em geral com a mesma faixa etaria, cuja média do risco foi de 7,9% (Tabela
8).

Tabela 9 — Frequéncia dos valores de Gail para as mulheres participantes do estudo
(n=297). Teresina, PI, Brasil, 2017

Valor (%) Gail Gail
n %

<1,67 271 91,2
21,67 26 8,8

Total 297 100,0

Legenda: Gail: Gail nos proximos 5 anos; n: nimero de participantes
Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com os valores de referéncia do modelo de Gail, na presente
amostra 271 (91,2%) mulheres apresentaram risco para desenvolver cancer de mama
menor que 1,67%, e 26 (8,8%) participantes apresentaram risco para a doenca maior
ou igual a 1,67%, que é o ponto de corte para alto risco pelo modelo de Gail (Tabela
9).

5.4 Comparacdo do quantitativo de mamografias realizadas com os dados dos

indicadores de saude referentes ao ano de 2015.

Os indicadores de saude para o cancer de mama, sédo quantificados por meio
da realizacdo de mamografias de rastreio. Os dados desses indicadores no ano de
2015 foram comparados com os dados obtidos apo6s esta intervencéo (tabela 10),
assim como, foram apresentados os dados de mamografias realizadas por UBS
participantes do estudo (gréfico 3).

Tabela 10 — Frequéncia por ano de exames mamogréaficos no municipio de Teresina, PI, Brasil.

Exame Ano 2015 Ano 2016 Aumento
percentual (%)
Mamografia de 14.329 16.613 15,9
rastreamento
Mamografia 1.246 6.002 381,7
Total 15.575 22.615 45

Fonte: SIA/Tabwin, 2017

No municipio de Teresina no ano de 2015 foram realizadas 14.329

mamografias de rastreamento, exame utilizado como marcador de quantitativo do
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indicador de cancer de mama na Capital e 1.246 mamografias de diagnostico. Em
2016, ano de realizacdo deste estudo de intervencdo, foram realizadas 16.613
mamografias de rastreio, tendo assim um aumento de aproximadamente, 15,9%,
quando comparado com o0 ano anterior, e 6.002 mamografias de diagndstico,

totalizando um aumento global de aproximadamente 45% (Tabela 10).

Grafico 3-Quatitativo de mamografias realizadas antes e ap6s a pesquisa. Teresina, PI, Brasil,
2017

160

140
120
100
80
60
40

20

N --I-II

TODOS OS SANTOS PICARREIRA SATELITE USINA SANTANA RENASCENCA

m 2015 w2016

Fonte: Dados da Pesquisa

Realizando um comparativo entre dados levantados pelos indicadores do ano
de 2015 e os resultados obtidos apés esta pesquisa em cada uma das 5 unidades
basicas de saude (UBS) participantes, resultou nos seguintes quantitativos: na UBS
de Todos os Santos no ano de 2015 constam a média de 15 mamografias realizados,
durante a pesquisa foram realizadas 69 mamografias; UBS da Picarreira no ano de
2015 foram registrados a média de 12 exames, durante o estudo ndo houve muita
mobilizacdo das mulheres por parte dos agentes comunitarios de saude (ACS), sendo
realizado apenas 7 mamografias; na UBS do Satélite no ano de 2015 a média de
mamografias foi de 92, apos a intervencgdo da pesquisa foram realizadas somente 17
exames, considerando a mesma falta de envolvimento dos ACS ja relatada
anteriormente; UBS da Usina Santana foram cadastradas em 2015 apenas 12 exames

mamograficos, durante o estudo foi realizado 44 mamografias e por fim na UBS do
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Renascenca enquanto no ano de 2015 consta registrado apenas 17 exames, durante
a intervencédo foram cadastrados 151 mamografias (Grafico 3).

6 DISCUSSAO
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6.1 Caracterizagcdo das mulheres participantes do estudo quanto aos aspectos

socioecondmicos e clinicos

A idade das participantes da pesquisa variou de 50 a 69 anos, que é a faixa
etaria preconizada pelo Ministério da Saude para rastreamento do cancer de mama
em nosso pais. De acordo com as recomendag¢fes da Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS), nessa faixa etaria € melhor avaliado os beneficios da mamografia de rastreio,
uma vez que em mulheres mais jovens, a mamografia apresenta limitacbes para

identificar lesbes em decorréncia da densidade das mamas (INCA, 2015).

Contudo, estudos ja evidenciam melhora da qualidade e eficacia de
mamografias realizadas em mulheres com menos de 50 anos. Peregrino et al (2012)
evidenciam eficacia nos exames de rastreio dessas mulheres com o advento da
mamografia digital, que tem se mostrado com maior resolucdo, armazenamento e
transmissdo de dados mais rapido e significativa melhora da qualidade dos filmes.
Assim também, Magnus et al (2011) mostram que a reducdo em 17% da mortalidade
por cancer de mama em mulheres na faixa etaria entre 39 a 49 anos esta associada

aos exames mamograficos de rastreio eficazes.

Com relacdo a cor da pele, a maioria das participantes declararam-se de cor
parda (69%), seguida da cor branca com 18%. Em estudo realizado no sul do Brasil
por Schneider et al (2014) apontou as mulheres de cor branca totalizando 86,7% como
as que mais sdo submetidas ao rastreamento mamografico. Vale ressaltar que alguns
estudos identificam a raca negra como a de pior progndstico para o cancer de mama,
em funcdo do maior nimero de diagndsticos tardios, causado pelo dificil acesso,

dessa etnia, a atenc¢do em saude, além de atrasos no tratamento (SILVA et al, 2014).

A renda familiar e a escolaridade estdo associadas com a realizagcao de
mamografias de rastreio. Schneider et al (2014) constataram que a pratica adequada
de realizacdo de mamografia em mulheres acima de 40 anos esta associada a
escolaridade superior a cinco anos de estudo e a uma renda familiar per capita maior
gue um salario minimo. Neste estudo foi identificado que 45% das mulheres
participantes possuiam até quatro anos de estudo e 80% destas declararam renda
familiar de até um salario minimo, sendo a maioria proveniente do beneficio do bolsa

familia.
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O nivel de escolaridade influencia diretamente no conhecimento e identificacédo
dos fatores de risco e prética de detec¢ao precoce do cancer de mama, podendo levar
ao diagnéstico tardio da doenca. Assim como, mulheres pertencentes a classes
sociais mais baixas apresentam significativo atraso na aten¢do ao cancer de mama,
devido ao dificil acesso aos servicos de deteccdo precoce, como a mamografia,
levando a menor sobrevida e pior prognostico da doenca (GONCALVES, 2013).

Estudos realizados na Africa mostram que o baixo conhecimento sobre o
cancer de mama tem sido uma barreira para o rastreamento e detec¢do precoce da
doengca em mulheres afro-americanas. O medo, a duvida, a falta de confianga nos
servicos de saude e a baixa escolaridade sdo algumas das barreiras encontradas que
dificultam o diagnéstico precoce do cancer de mama (AKUOKO et al, 2017).

O estudo permitiu avaliar os fatores de risco para o cancer de mama. A paridade
foi um dos fatores de risco avaliado, com da primeira gravidez ocorrendo entre 11-43
anos, sendo que 7% das mulheres tiveram a primeira gestacdo com idade = 30 anos
e 21 informaram nuliparidade. Em pesquisa realizada por Silva et al (2014) a idade da
primeira gravidez ocorreu entre 12 a 43 anos, enquanto que 57 pacientes tiveram o

primeiro filho com idade = 30 anos e 95 mulheres eram nuliparas.

O risco de desenvolvimento de cancer de mama (CM) em mulheres que tiveram
o primeiro filho apds os 30 anos de idade ou que nunca engravidaram é relativamente
mais alto do que em mulheres que tiveram o primeiro filho com idade precoce. Este
fato estd associado a grande quantidade de células epiteliais indiferenciadas
presentes nas estruturas da glandula mamaria, sendo estas mais propicias a sofrerem
mutacdes neoplasicas (MUNHOZ, 2009).

Dentre as mulheres entrevistadas, observou-se que 241 (81,1%) jA haviam
realizado mamografia alguma vez na vida. Barreto, Mendes e Thuler (2012)
apresentam em seu estudo que a cobertura do exame mamografico em mulheres na
faixa etaria entre 50 a 69 anos foi de 56,8%. Os valores de cobertura do exame de
rastreio, descrito por Scheneider et al (2014) foram de 79,3%, mostrando assim

superiores aos encontrados na pesquisa anterior.

Diversos consensos cientificos internacionais recomendam universalmente a
mamografia como exame de rastreio para o cancer de mama. Este é um exame de

grande sensibilidade diagnéstica, que detecta de 80 a 90% dos casos de cancer de
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mama em mulheres assintomaticas. Dessa maneira, a mamografia permite detectar a
doenca precocemente, além de contribuir para tratamentos mais conservadores e
assim reduzir a mortalidade (SANTOS E CHUBACI, 2011).

Warner (2011) descreveu em seu estudo que a mamografia de rastreamento
para mulheres de 50 a 69 anos revelou significativas redugdes no indicador de
mortalidade para o cancer de mama. O estudo mostrou uma redugao de 14% para
mulheres na faixa etaria de 50 anos e 32% para aquelas com 60 anos de idade. O
autor explica que essa reducdo do numero de 6bitos em mulheres mais velhas esta
associada ao aumento da sensibilidade do exame mamogréafico com a idade, devido

a diminuicdo da densidade mamaria e ao crescimento mais retardado do tumor.

Neste estudo foram encontradas algumas barreiras que dificultam a realizacéo
de mamografias. Dentre estas estdo em maior destaque a dificuldade na marcacéao
do exame pelo Gestor SUS, seguido do dificil acesso aos servicos, falta de interesse,
medo de sentir dor, receio quanto ao resultado e a falta de solicitagdo médica. Marinho
et al (2008) e Schneider et al (2014) em seus estudos mostram que a falta de
solicitacdo médica foi o principal motivo relatado para a ndo realizacdo de

mamografias de rastreio.

Segundo a literatura os motivos para a nao realizacdo da mamografia variam
desde a falta de recursos financeiros, escassez de equipamentos publicos
funcionando com qualidade, grandes distancia entre o local de moradia e 0s servi¢os
de saude, dificuldade na marcacdo do exame por meio do SUS até a falta de
conhecimento e simples esquecimento. Essas sdo algumas das barreiras que
inviabilizam o programa de rastreamento do cancer de mama, mas que podem ser
rompidas com a implantagcdo de estratégias com a participacdo do governo com
programas de controle e qualidade dos exames mamogréficos e a mobilizacdo social
para disseminar informacdes acerca da problematica, visando aliviar medos e

ressaltar a importancia da realizacdo do exame (RENCK et al, 2014).

Os autores supracitados ressaltam ainda que estudos mostram que mulheres
atendidas por servicos publicos realizam bem menos mamografias quando
comparadas com usuarias de servigos privados. Associa-se este fato as mulheres que
possuem plano de saude privado apresentarem acessos mais facilitados aos servicos,

melhor nivel de instrucéo e a busca mais frequente por consultas médicas. Por outro
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lado, as usuérias dos servigos publicos enfrentam o deficiente sistema preventivo,

além da ma distribuic&do dos servicos e falta de orientagédo dos profissionais de saude.

6.2 Analise dos resultados dos exames mamograficos das mulheres
participantes que retornaram para avaliacdo nas unidades de saude

A classificagdo de resultados de mamografias baseia-se na categorizagéo Bl-
RADS™, que é um sistema americano de relatérios e dados de imagens de mamas
que prever a probabilidade de uma lesdo mamario ser malignha, permitindo assim
maior eficiéncia dos programas de deteccao precoce do cancer de mama. No presente
estudo, a categoria BI-RADS 2 (exame benigno) foi o mais prevalente (54,9%). Em
contrapartida, no estudo desenvolvido por Ronchi et al (2014) identificou a prevaléncia
de 43,8% para a categoria BI-RADS 0 (exame inconclusivo).

A categoria 4 (exame suspeito de malignidade) da classificacdo BI-RADS™ foi
a menos prevalente neste estudo, com apenas 0,1% dos casos, cuja apresentou
presenca de calcificacdes puntiformes e amorfas (Figura 4). Resultado semelhante foi
encontrado em um estudo realizado no estado de Pernambuco, Brasil, em que das
mulheres cadastradas apenas 2 (0,2%) apresentaram exame mamografico com
lesbes suspeitas de malignidade (SILVA et al,2014). Nenhuma participante

apresentou mamografia nas categorias BI-RADS 5 e 6.
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Figura 4- Mamografia com categoria BI-RADS™ 4, mostrando
calcificacbes puntiformes e amorfas

Fonte: Dados da pesquisa

Como resultado do rastreio precoce, 14,8% da mamografias apresentaram
resultados inconclusivos (BI-RADS 0). Essa categorizacdo BI-RADS é inconclusiva
em decorréncia da densidade mamaria, o0 que prejudica a qualidade do exame,
levando ao possivel mascaramento dos casos de cancer de mama (HOLLAND et al,
2017).

Os autores citados acima discorrem ainda sobre o mascaramento do CM,
associando-o com a diminuigéo da sensibilidade da mamografia, em casos de mamas
densas. Os mesmos ressaltam a necessidade de métodos de diagnéstico
complementar, como a ultrassom e a ressonancia magnética. Esses métodos servem
para distinguir mamografias falsamente negativas de mamografias de rastreio

verdadeiras.

Das 297 mulheres que foram solicitadas as mamografias nesta pesquisa,
15,5% (46) foram sugeridos exames complementares, como ultrassonografia, para
conclusao de diagndstico. Outro método de diagnéstico complementar utilizado foi a
biépsia de lesdo associado ao exame anatomopatolégico, sendo realizada em apenas
uma mulher com resultado BI-RADS 4, a qual obteve resultado negativo para
neoplasia.
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Alguns fatores de risco para o cancer de mama foram identificados e, com o
intuito de estimar o risco de desenvolver a doenca com base nesses fatores, foi
utilizado o Modelo de Gail, que estima o risco de mulheres desenvolverem o cancer
de mama invasivo e in situ ao longo da vida. Para tanto, Reyes (2009) em seu estudo

enfatiza que o risco estimado para 5 anos seguintes a data de avaliacao

convencionou-se denominar de “Gail atual” e o risco até os 90 anos de “Gail vital”.

No presente estudo, ao utilizar o modelo de Gail correlacionou-se o risco de
desenvolver cancer no préximos 5 anos e ao longo da vida, verificou-se um baixo risco
para o desenvolvimento de neoplasia mamaria entre as participantes em relagéo a
populacdo em geral. Sendo que a maioria das mulheres do estudo apresentaram
idade inferior a 60 anos, com menarca maior ou igual a 14 anos, idade que teve o
primeiro filho menor que 20 anos, sem histérico familiar e apenas 2 mulheres

apresentaram bidpsia realizadas anteriormente.

Em um estudo comparativo, também utilizando o modelo de Gail, observou-se
gue a maioria das mulheres que apresentaram alto risco de desenvolver cancer de
mama, possuiam idade superior a 60 anos, menarca entre 12 e 13 anos, primeira
gestacdo entre 25 e 29 anos, nao apresentaram histérico familiar e apenas 1 biépsia
prévia realizada (CLIMENTE et al, 2005).

6.3 Andlise do risco das mulheres participantes do estudo desenvolverem
cancer de mama invasivo

Neste estudo a estimativa de risco para o cancer de mama, segundo o modelo
de Gail, nos préximos 5 anos foi de 1,3% e, para as mulheres da populacdo em geral
com a mesma média de idade foi de 1,5%, observando-se que o risco para o
desenvolvimento do cancer de mama na populacéo estudada € baixo, considerando
que o valor preditivo de Gail para alto risco é = 1,67%. Uma pesquisa apontou que
6,7% das mulheres estudadas tiveram riscos de desenvolver cancer de mama nos
préoximos 5 anos = 1,67%, concluindo assim que as mulheres do estudo em questao
foram consideradas com riscos mais altos de desenvolver CM nos proximos 5 anos
(REYES, 2009).

De acordo com os resultados obtidos nesta pesquisa, 271 (91,2%) mulheres
participantes apresentaram baixo risco para desenvolver a neoplasia, sendo < 1,67%
os valores preditivos de Gail encontrados na amostra, e apenas 26 (8,8%) das
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participantes apresentaram risco aumentado, com valores = 1,67%. Um estudo
semelhante, mostrou que 11,6% das mulheres estudadas apresentaram escore de
Gail = 1,67%, sendo estas consideradas de alto risco para desenvolver CM nos
proximos 5 anos (YUKSEL et al, 2017). Os mesmos autores apontam que o risco para
desenvolver o cancer ao longo da vida, segundo o Gail, pode ser classificado como
baixo para escores < 15%, médio ou moderado entre 15-30% e alto risco > 30%.
Sendo assim, no atual estudo o risco para desenvolver CM ao longo da vida tanto para
as mulheres participantes como para mulheres geral com mesma meédia de idade foi
baixo, 6,7% e 7,9% respectivamente.

Um estudo de avaliacdo do modelo de Gail em mulheres do Estado da Bahia
mostrou resultados contrarios aos encontrados no atual estudo, demonstrando que o
modelo ndo possui um bom poder discriminatério quando aplicado em mulheres desse
Estado. O mesmo estudo mostrou que o risco calculado para mulheres com céancer
de mama foi inferior ao risco para mulheres livres da doenca, mostrando que para
mulheres dessa regido o modelo de Gail ndo é o ideal para avaliar o risco de

desenvolver cancer de mama (CRUSOE at al, 2015).

6.4 Comparacgédo do quantitativo de mamografias realizadas no ano de 2016 com
os dados dos indicadores de saude referentes ao ano de 2015.

A mamografia € considerada o método mais eficiente para deteccéo precoce
do cancer. Estudos mostram que a mamografia reduziu em média 30% dos 6bitos de
cancer em mulheres com mais de 50 anos, permitindo que a doenca seja detectada
precocemente, colaborando com um tratamento mais eficiente, menor dano estético
e diminuicdo da morbidade (PAK, KANAN, ALIKHASSI, 2015).

Atualmente o quantitativo de mamografias realizadas reflete nos indicadores de
saude da mulher para prevencao do cancer de mama. Para o desenvolvimento desta
pesquisa foi realizado um levantamento desse indicador de saude nas unidades
basicas (UBS) da Capital, sendo observado baixo nimero de mamografias realizadas
no ano de 2015 em algumas UBS, a partir do qual iniciou-se a intervengao proposta
neste estudo.

Durante seis meses de intervencao, foram realizadas 284 mamografias, sendo
todas marcadas por meio do Sistema Unico de Salide e dado seguimento aos casos
gue necessitaram de acompanhamento com especialista posterior ao exame. Esse

guantitativo refletiu positivamente no aumento dos indicadores de saude do municipio,
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que segundo o Sistema de Informacées Ambulatoriais do SUS (SIA) houve um
aumento de aproximadamente 45% dos exames mamogréficos realizados, quando
comparado com o ano de 2015, considerando mamografias de rastreamento e
mamografias de diagndéstico (DATASUS, 2017).

Baseados ainda, no banco de dados do SIA, as mamografias de rastreio,
consideradas indicador de saude para cancer de mama no municipio de Teresina,
observou-se um aumento de 15,9% na realizacdo do exame, comparado os anos de
2015 e 2016. Concluindo assim, que esta intervencédo alcancou resultados positivos
para a saude da populacdo em estudo, aumentando o nimero de rastreamento do
cancer de mama nas mulheres teresinenses, além da conscientizacdo acerca da
busca pelo diagndstico precoce e a sensibilizacdo dos profissionais de salude para a

solicitacdo do exame mamografico na rotina dessas mulheres.
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7 CONCLUSAO
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Ante aos resultados apresentados neste estudo, verificou-se que a realizagao
de atividades educativas, como palestras e mutirdes, para sensibilizar as mulheres e
profissionais quanto a importancia da deteccao precoce do cancer de mama, contribui
para a melhoria dos indicadores de qualidade em saude, com aumento da adesao aos
programas de rastreamento. Destaca-se, ainda, a necessidade de planejar e implantar
tais atividades educativas na rotina de trabalho das Unidades Bésicas de Saude,
assim como, aumentar os incentivos do governo para melhoria da qualidade dos
programas de rastreamento, a fim de que o diagndstico tardio do cancer de mama

seja reduzido.

Considerando as caracteristicas socioeconémicas e clinicas da populacdo em
estudo, a média de idade das participantes foi de 58,4 anos de idade, a maioria eram
casadas, pardas, tinham filhos e ja tinham realizado mamografia alguma vez na vida.
O predominio das barreiras organizacionais e culturais, referidas pelas mulheres,
levanta-se a hipétese de que a dificuldade de marcacdo do exame mamogréfico pelo
Gestor SUS e a falta de acesso é de responsabilidade do sistema e dos servi¢cos de
saude. Contrariando essa hipétese, observou-se durante o desenvolvimento deste
estudo que a dificuldade na marcacdo do exame pelo Sistema SUS ja havia sido
solucionado pela gestdo, uma vez que essa barreira ndo foi encontrada, e todas as
participantes tiveram o exame agendado. Por outro lado, a falta de acesso aos
servicos de saude, ainda constitui uma barreira para o programa de rastreamento,
precisa-se de estudos e intervencdes que busquem maior acessibilidade e
resolutividade, almejando assim reducéo das taxas de mortalidade, melhor qualidade

de vida e maior sobrevida dessas mulheres.

Este estudo foi realizado em uma amostra particular da populacéo brasileira,
do ponto de vista étnico, sem fatores de risco para cancer de mama aparentes.
Baseados no Modelo de Gail, os resultados demonstraram um risco baixo para
desenvolver a neoplasia de forma invasiva, dados estes compativeis com a historia

clinica apresentada por cada participante.

Os resultados apresentados nesta pesquisa de intervengdo, mostraram um
crescente aumento do nimero de mamografias de rastreamento realizadas durante o
periodo em estudo, causando, dessa forma, impactos positivos na promocédo do

diagnéstico precoce do cancer de mama neste municipio.
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Em relagéo as limitagdbes encontradas durante a realizagcdo deste estudo,
podemos destacar a falta de envolvimento de alguns profissionais, o que serviu de
impercilio para o desenvolvimento das etapas da pesquisa; a falta de interesse de
algumas mulheres em participar e conhecer mais sobre a tematica em questdo e a
falta de acesso de alguns servicos de saude, que ndo realizaram 0s exames, mesmo
estes estando agendados pelo Gestor SUS. Vale enfatizar que, mesmo com todas
essas limitacdes, as perdas amostrais foram irrelevantes para o desenvolvimento da
pesquisa, uma vez que o populacdo amostral total foi superior a amostra minima
necessaria.

E importante ressaltar que os resultados deste estudo oferecem subsidios
consideraveis para ressaltar a eficacia da mamografia na deteccéo precoce do cancer
de mama, assim como sua importancia na reducao da mortalidade. Contribuindo com
0 aumento dos indicadores de saude e com a melhoria na qualidade de vida da
populacdo em estudo.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUAGAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO SAUDE DA MULHER

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa intitulado: Promocédo do diagndéstico precoce do cancer de
mama no municipio de Teresina-PI

Pesquisador Responsavel: Prof°. Dr. Pedro Vitor Lopes Costa

Pesquisadores participantes: Fabricia Castelo Branco de Andrade

Telefone(s) para contato: (086) 999520712/ (086) 999868892
E-mail:fabriciacba@hotmail.com

1.

A Sra. estd sendo convidada a participar desta pesquisa que tem como
finalidade promover o diagnostico precoce do cancer de mama, melhorando
assim a evolucdo da doenca e aumentando dessa forma a realizacdo de
mamografia, sendo este um exame de rotina para mulheres com idade superior
a 40 anos.

Serdo analisadas mulheres com idade superior a 40 anos, de algumas
comunidades do municipio de Teresina-PI.

Vocé tem liberdade de se recusar a participar ou a continuar participando em
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para vocé. Sempre que
quiser podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa atravées do telefone do
coordenador e da pesquisadora participante do projeto e, se necessario, por
meio do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

Os dados serao coletados, a partir da realizacéo e analise de mamografias em
mulheres de idade superior a 40 anos, assintomaticas e assistidas em Unidade
Basicas de Saude do municipio de Teresina-PlI.

Ao participar desta pesquisa a Sra. terd o beneficio de realizar o exame
mamografico recomendado para detec¢éo precoce do cancer de mama. Assim,
esperamos que este estudo traga informacdes importantes sobre a importancia
sobre o0 uso do exame mamografico na deteccdo precoce do cancer de mama
nas mulheres desta cidade, de forma que o conhecimento que sera obtido a
partir desta pesquisa possa contribuir na prevengédo secundaria do cancer de
mama assim como na melhoria do progndéstico, onde o pesquisador se
compromete a divulgar os resultados obtidos.

Os riscos ao participar desta pesquisa sd8o minimos e inerentes ao proprio
exame mamogréfico, dentre 0os mais comuns destacamos a exposi¢cdo a
radiacdo e o desconforto ou a dor mamaria durante a realizagdo do exame.

A Sra. ndo tera nenhum tipo de despesa ao participar desta pesquisa, bem
como nada sera pago por sua participagao.

A Sra. recebera este termo em duas vias, as quais deverao ser assinadas: uma
via para o pesquisador responsavel e a outra via pessoal.


mailto:fabriciacba@hotmail.com
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Apos estes esclarecimentos, solicitamos o0 seu consentimento de forma livre
para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem.
Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

PEDRO VITOR LOPES DA COSTA
Pesquisador Responsével

FABRICIA CASTELO BRANCO DE ANDRADE
Pesquisadora Participante

CONSENTIMENTO

Eu,

(qualificacdo completa com nome, niumero de identidade, CPF,
endereco, telefone(s) e, se houver, e-mail), abaixo assinado, concordo em autorizar
minha participagdo como sujeito de pesquisa no projeto de pesquisa intitulado
Promocdo do diagnéstico precoce do cancer de mama no municipio de
Teresina-Pl, que tem como pesquisador principal Prof°. Dr. Pedro Vitor Lopes Costa
e pesquisadora participante Fabricia Castelo Branco de Andrade. Declaro que tive
pleno conhecimento das informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo
0 projeto de pesquisa, tudo em conformidade com o estabelecido na Resolucdo
466/12, do Conselho Nacional de Saude. Declaro, ainda, que discuti com o
pesquisador responsavel sobre a minha decisdo em participar nesse estudo como
sujeito de pesquisa e sobre a possibilidade de a qualquer momento (antes ou durante
a mesma) recusar-me a continuar participando da pesquisa em referéncia, sem
penalidades e/ou prejuizos, retirando 0 meu consentimento. Ficaram claros para mim
quais sao os propodsitos do projeto de pesquisa, 0s procedimentos a serem realizados,
a auséncia (e ou presenca) de riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacao € isenta
de despesas e que tenho garantia do acesso a pesquisa em qualquer tempo.
Concordo, voluntariamente, em participar deste projeto de pesquisa.

Teresina, de de 2016.

Assinatura da participante da pesquisa

Se vocé tiver alguma consideragéo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro
Petronio Portella - Bairro Ininga Pro-Reitoria de Pesquisa-PROSPEQ - CEP: 64.049-
550 - Teresina — PI. tel.: (86) 3237-2332 email: cep.ufpi@ufpi.br web:
www.ufpi.br/cep
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO SAUDE DA MULHER

APENDICE B - Instrumento de Coleta de Dados

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

DADOS CLINICOS

Data de nascimento: | / / Idade da primeira gestacdo (em anos)?
Estado civil:

1. ( ) Solteira Possui filhos?

2. ( ) Casada 1.( )Sim

3. ( ) Uniao estavel Quantos?

4. ( ) Separada/Divorciada 2.( ) Nao

5. ( )Viava

Idade da primeira menstruacao (em

Escolaridade: anos)?

1. ( ) Né&o alfabetizado

2. () Ensino fundamental incompleto Iniciou a fase da menopausa?

3. () Ensino fundamental completo 1.( )Sim

4. ( ) Ensino médio completo Qual idade?

5. ( ) Ensino superior completo 2.( ) Nao

Ocupacdo: Tem historico familiar de cancer?

1. ( ) Trabalha em casa 1.( )Sim

2. ( ) Trabalha fora de casa 2.( ) Nao

3. ( ) Aposentada

4. ( ) Nao trabalha Alguma vez realizou o exame de
mamografia?

Cor/raga: 1.( )Sim

1.( ) Branca 2.( ) Nao

2. ( ) Parda

3.( ) Negra Quais as dificuldades encontradas para a

4. ( ) Amarela realizacdo da mamografia?

5. ( ) Indigena ) Medo de sentir dor

Renda individual mensal (R$):

Obs.: Caso uma participante ndo queira
informar, pergunte: “Sabendo que o salario
minimo vigente desde o dia 01/01/2016 é R$
880,00, quantos salarios minimos vocé
recebe por més?

Com guem mora:

) Receio do resultado

) Dificuldade na marcagéo
) Dificuldade no acesso

) Falta de tempo

) Falta de interesse

) Outras:

e N N N N R N

() Companheiro ( ) Filhos
( ) Sozinha () Outros familiares:
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DADOS DA BREAST CANCER RISK ASSESSMENT TOOL

1. Tem histérico médico de qualquer tipo de cancer de mama, ou | ( ) Sim

de carcinoma ductal in situ (CDIS), carcinoma lobular in situ | ( ) Nao

(DCIS), ou recebeu radioterapia anterior no térax para o

tratamento de linfoma de Hodgkin?

2. Tem uma mutacdo no gene BRCA1l ou BRCA2, ou possui | ( ) Sim
diagnostico de uma sindrome genética que pode estar associada | () Nao

aum risco elevado de cancro da mama? () Desconhecido

3. Qual é suaidade (em anos completos)?

4. Qual era a sua idade quando ocorreu sua primeira
menstruacao?
Idade:

) Desconhece

) De 7 a l1ll anos
) De 12 a 13 anos
) 214 anos

5. Qual era a sua idade quando teve o primeiro filho?

) Desconhece

) Nao possui filhos
) <20 anos

) De 20 a 24 anos

) De 25 a 29 anos

) 230 anos
6. Alguma mulher parente de primeiro grau - mée, irmas, filhas - ) Desconhece
teve cancer de mama? Quantas? ) Nenhuma

) Apenas uma
) Mais de uma

7. Jarealizou a biépsia da mama?

) Desconhecido
) Sim
) Nao

7a. Quantas biépsias(positiva ou negativa)?
Quantidade:

) Apenas uma
) Mais de uma

7b. Alguma bidpsia evidenciou hiperplasia atipica?

) Desconhecido

Quantidade: ) Sim
) Nao
8. Vocé se considera de que cor? ) Branca

I~~~ N~~~

) Afroamericana
) Desconhecida

Resultado da ferramenta BCRAT:

Risco de desenvolver cancer nos proximos 5 anos:

Para esta mulher (idade: ):

Para mulheres com esta média de idade:

%

%

Risco de desenvolver cancer ao longo da vida:

Para esta mulher (idade: ):

Para mulheres com esta média de idade:

%

%
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ANEXO A - Breast Cancer Risk Assessment Tool
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Risk Tool

{Click a gquestion number for a brief explanation, or read sll explanations. )

1. Does the woman have a medical history of any breast cancer or |SEIE[‘.’[ -...-l
of ductsl carcingms in sty (DCI15) or lobular carcinoma in sity
(LCIS) or has she received previous radiation therapy to the
chest for treatment of Hodgkin lymphoma?

2 Does the woman have 8 mutation in either the BRGAT or |SEIE[‘.’[ -...-l
BRCAZ gene, or a diagnosis of a genetic syndrome that may be
associsted with eleveted risk of breast cancer?

3. What is the woman's age? |SEIE[‘.’[ -...al
Thiz fool only calculates risk for women 35 years of 5ge or
ofder.

4. What was the woman's age at the time of her first menstrual | Zelect » |
period?

£ What was the woman's age at the time of her first live birth of 2 | Select > |
child?

6. How many of the woman's first-degres relatives - mother, | Salect » |
sisters, daughters - have had breast cancer?

I Has the woman ever had a breast biopsy? | Select oy |
Ta. How many breast biopsies (positive or negative) has the |SEIE[‘.’[ -...-l

woman had?
7b. Has the woman had at least one breast biopsy with atypical | Select "y |
hyperplasis®

£. What is the woman's race/ethnicity? |5EIE[:1 W |

8a. What is the sub race/sthnicity? |5E|Et:1 "y |

Calculate Risk >

Fonte: National Cancer Institute (http://www.cancer.gov/bcrisktool/)
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ANEXO B — APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNMNERSIDADE FEDERAL DO g
Plaul - UFPI
PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEFP

DADDS DD PROJETO DE PESGQUISA

Tiube da Pesguisa; PromogSo do diagnosSco precoce 6o C3Ncar de Mama o munkipl Terssing-5
Peaquisador: Pedm WVitor Lopes Costa

Arsa Temnatica:

“Varsdo: 2

CAAF: 534.20216.0.0000.5214

Instiulcao Proponsnts: Uriversidade Fedaral do Plaud - UFET

Patrocinador Principal:  Financlamsmo Propra

DADODS DD PARECER

Mo do Pamecer: 1.607.350

Apresentagio do Projsto:

Trata-6e de projeto &2 pesquisa Infiulado Promogdo do diagnostico precocs 00 cancer 48 Mama no
municipio Teresing, gue tem como pesguisadon responsavel o prof. (@) Pedro Vitor Lopes Costa, como
pesquisador assisienie o Sra)y FABRICIA CASTELD BRANCD DE AMDRADE.

FPara o desenvoivimento 43 pesguisa, 0 pesquUisador apresanta como Justificaiiva gue o cancer da mama &
& neoniasla malkgna mals comum em munerss oodenizls & 3 segunda causa de mors. Ha estimativas que
e Brasl, no ano de 2014, seram dagnosiicados 57,120 3506 mowos & 13, &i5 mormes, sendd 1230 homens
e 13225 mulneres. A a3 oo modtallidade relacionada a0 cancer o8 Mama vem apresentands Indices
crescentss g eavados, multo provavelmenie, em decomenda da demora no diagnastico da doenga. A
mamografla contlnua a s&7 3 mals Importanie i&cnica de Imagem para a5 mamas. Ha uma ampla
coNComancia de qus o raseamentn Mamogranico reduz @ monalidade pelo cancer de mama a0 redor de 30
3 407, enire 3= muinenss assimomaticas regularments

rasireadas. O dlagnostico precoce G0 CANCET de Mama pela ESeameanin Mamografico reiuER o ndmemn
de cas0s avangatos & permitia uma malor sobrevida da paciente com a reallzaglo de ratamenins mais
conservadores, Ndlcands N desenno 4o eshedo 3 uHlzagdo da mendoingla de um esdo 42 Inberengan
de natureza prospeciiva com abordagem quantiativa. Segundo

E gy i LiF i lali Patioren Pofeli - Pro-felors o Presciss

Buaisree  inifga CEP: & (uiussn

F: P Munadpla: TERESRA

Tebefone | Eparay. i Fax. |BEEFEF.292 E-mail:  comp uiodfeud pi et b

Fagia 5t oe =
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PlaLIT - UFPI
Confmangle du Pamear 1 807350

Fontelles et al {2009) na pesquisa prospectiva, o esiudo @ conduzido 3 parilr do momenta presenie e
caminna em dregdo ao fuluro..

Fara o reniiamenia o pesquIsatorn Ird até as UBES comvidara muihanes com liade de 50

a 69 anos para participar. A popuiagio oo esiudo S&ra formada pelas 15.547 muiheres na Taia etara de 50
a E9 ance cadasiradas na zona whana @ o @manho minimo da amosia 526 oe 258 Pﬂ'ﬂ'ﬂFH'ITEE-

30 Indlcados como criténos de Incius3o & eaciiesdn, respecivaments:

Critéria de Inclusan:

Sardo Incluidas na amosira muihenss na faxa etaria de 50 3 6% anos assistidas pelas equipes de s30de 43
familla das Uinidades Baslcas de Salde

paricipanies do projeto, gue nunca tenham reallzado o exame de mamograa ou gue estefam ha mais de 2
anos sem realizar o exame.

Criténio de Exciusdn

Serdo conslderados critérios de excius3o: ier reallzado o sxame mamografico 3 menos de 2 anos &
apressntar qualquer sintoma relacionado 3s

Ma3mas, COm Dresen;a de nodulcs palpavels, adensamentos, 2spessamento ou retragdo de pele, dor
mamana ou qualguer alteragdo mamograica

ELERSE eM Sxames anterionss, saqundo oE oitdnios auamente adolados pelo Minishano da Saids.

Azzim, fol estabaiedda para a pesquisa UME 3MostE 08 256 paricipantss.

O sdivio da Peequlsa:

Objetvo Primaa;

~Aydlar a promogan do dagnasico precoce do clncer de mama por meko da reallzacdo de mamograia de
rasirelo em mulheres de 50 3 69 anos na

cldade de Teresina-Pl.

Cbjetvo Saundario:

«Eleger o Indicacons de qualdate antes e apdes da Imterengio;

~Caractenzar 3 mulhares pariclpaniss o S5UH0 qUSMD 306 350ECI0S SOC0OSMOQRANCos & olinieos.
~ArGilsar of resuliados 00s SKames mamogranicos das muiherss pariidpantss que relomansm

Endanetr:  Carmsis Link HEY Pratrorman F Prdehy i F

Balres  inifga CEP: & (e

UF: A Buneipla: TERESEA

Telefone: B pao-ay-rasg Fax: [BEEFEF-I0Ey E-mnall.  co it o i by
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Confruscio do Ferscer: 1807 350

para avallagdo nas USS.

«Anallsar o fsco das mulheres paricdipanies do estedo desenvalversm cancer de mama Invashvo.

+Omparar o guantitabivo ds mamaografias realizadss com 0s dados dos Indicadoras de salde de cada UBS
referenies ap ano ge J15.

Avallagie dos Rlscos e Bensficlos:

RisCos:

05 riscos envolvides nesta pesguisa sdo compensados pelas beneflcios apresantados, s2ndo estas,
minimos & Inerentes ao proprio Exame mamaografico, dentre 06 mals comuns desiacamos a exposipao &

radiagdo e o desconforto ou 3 dor mamana duranie a realizagdo 0o exame.

Bensficios:

A pesqulsa frard beneficios, como a reallzagdo do exame mamografico recomendado para detecgdo
precoce 4o cancer de mama, a4m de esciarecimenios sobre 3 Imponancla da realizagdo de mamogranas
na defeccdo precoce do cancer de mama nas mulheres desta cidade, e forma gue o conhacimanto gue
serd oblido a parlir desta pesquisa possa contioulr na prevengdo secundarla 9o cancer de mama assim
como na melhora do pregnastico.

Comentarios & Conslderagiss obre 3 Pasqulsa:
Reallzada 3 anallse documental a panir da qual fol procedda a uma apreclagio etica da pesguisa, restow
avidenclada a sua periinénca & valor clentifico.

A metodologla escolhida para o desenvolvimento da pesqulsa, tendo em visla 36 varlas comanies
metodoldghcas exlstentes, encontra-se am conformidade com o fing objetivados, ao tempo em gue
evldencia o respelty aos preceltos éticos orentadores de uma pesquisa envolvendo Seres NUManos.
Contudo, deve-ge ateniar para o cronograma desatuallzado do projeto.

Ha elaboragdo do projsto de pesquisa or3 em aprego, percebe-s= a atenglo do pesquizador no gue
congeme & siuacdo de vulnerablidade inerente a condlgdo de partisipanis que, respeltado em sua
Individualidade, iem protegldas a6 suas dmensdes fislca, psiguica, moral, Inteleciual, soclal, cultural &
espiriual.

Por fim, o pesquisador responsavel & profisslonal expenents, como evidenciado pelo cumiculo anexado,
sendo tal circunstancla mals um Instrumenio de seguranga conferida ao pariclpante gue

Emndersga:  Campus Liniversibina Ministo Fetonio Porsis - Pro-Refiora de Pesquisa

Eirro: ininga CEF. gapds-s50
UF: Fi Huniolplo:  TEREEINA
Tedsfone: |BE)3IT-I33T Fam [BS)337-2332 E-mall: coprpiefpl edu br

Pigira (3 ds. 05
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eslara devidamenie amparado duranie oo o desenvolviimenio da pesgulsa.

Conslderagies gobra o Termos de apresentagio obrigatoria:
Apresentados todos os documenios cbrigatdrios.

Recomantaghas:
Paginar o TCLE.

Conclusles ou Pendénclas s Lista de Inadequagies:
Projeto apto a s2r desenvolviso.

Conglderagdes Finale a critério do CEP:

Ezta parecer fol elaborado bassado nos documentos abaloo relacionados:

73

2

Tipo Documenio Arquivo Fosfagem Austor ERTET=T
Informaghes Dasicas| PO_INFORMAGOES_DAGICAS DO _P | 31/05/2015 Acelto
g0 Projato ROJETO SE2013.pdf 22:10:20
Projeto Deiainado | | PROJETODETALHADO. docx 31/D5/2016 | Pedmo Vitor Lopes Acalto
Brochura 72:09:24 | Costa
|I'I'.'EEE3:|EIT
TCLE / Termos 08 |TCLE po 31/05/2016 | Pedro Vitor Lopes Acelto
Assentimento / 22:08:30 |Costa
Justificativa de
Auséncla
Dutros CumcloLanesPedrVRDe pdf 15/02/2016 | Pedro vitor Lopes Acelto

15:54:12 | Costa
Oubos ANEXDETEaEICANCETISKASSESEMENtT 00| DXDZ2015 | Pedro VItr Lopes Acelto
Lodf 19:54:41 | Costa
Outros Instrumenindecoletadedados pdf 03/02/2016 | Pedm Vitor Lopes Acelto
13:53:08 | Costa
Oubos termogeconfioenciaidade. pdt O302/2015 | Pedro Vitr Lopes Acelto
13:52:0 | Costa
Oumos Cara_de_encaminnamenta par 03/02/2016 | Pedro Vitr Lopes Acelto
13:51:06 | Costa
Declaraco o2 autorizacacinsifulcao pdf D3/02/2016 | Pedro Vitor Lopes Acalto
Insttuigo e 12:37:28 |Costa
Infragsirusura
Declaragio o2 declaracandospeEquisadores. pdt 03/02/2016 | Pedro Vitor Lopes Acelto
Pesquisadores 19:35:40 | Costa
Orgamento ORCAMENTO.paf D3/D2/2016 | Pedro Vitor Loges Acelto
19:27:28 | Costa
Cronograma CRONOGRAMA pdf D3/D2/2016 | Pedmo Vitor Lopes Acelto

Emdersgo:  Campus Universino Minksto Fetronio Forsils - Pri-Refioris de Pesguisa

Balmo:  Ininga CEP: g404e-s50
uF: P1 Munioipio: TEREEINA
Tedadore: [B5)I2IT-2337 Fax= (B5)3X3AT-2333 E-mall:

Cep Uil e edu b

Piigina (4 de. 3



UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Confruscic do Ferscer: 1807 3850

PIAUI - UFPI

Cronograma CRONOGRAMA.pdf 190917 |Cosla Acelto
Folna de Rosto folho_de_rosto.pal 030272015 | Padro VIor Lopes Aot
19:08:37 |Cosla

Slfuagao do Parecer:
Aprovago

MHecazalta Apreclagio da COMEP:

MNaD

TERESZINA, 24 de Junhp de 2016

Agsinads por:

Adrianna de Alencar Setubal Sanfos

{Coordenador)

Endersgor  Campus Uinbeersinio kinksio Fetronio Forisils - Pri-Refioris de Pesquisa

Balmo: Ininga

UF: Pl Munioipio: TEREEIMA
Fax-  [BE)3Z3T-2337 [E-mall:

Tedefiome: (55 I2IT-2332

CEP: g40de-s50

oo Rkl edu b
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ANEXO C - SUBMISSAO DO ARTIGO

2017-8-25 Email —fabriciacba@hotmail com

Novo artigo (CSP_1063/17)

Cadernos de Saude Publica <cademos@fiocruz.br=

qua 21,/06/2017 03205

Parzfabriciacba@hotmail.com <fabriciacod@hotmail.coms:

Prezado(a) Dr{a). FABRICIA CASTELO BRANCO DE AMDRADE:

Confirmames a submissdo do seu artigo 'PHOMC—:E\O DO DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER DE MAMA™ (CEP_106317) para Cadernos
de Sadde Publica. Agora sera possivel acompanhar o progresso de seu manuscrito dentro do processe editorial, bastando clicar no fink
"Sistemna de Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos®, localizado em nossa pagina hitto:/fwrww.ensp. fiocruz.bricso.

Em caso de dividas, envie suas guestdes através do nosso sistema, utilizando sempre o ID do manuscrito informado acima. Agradecemos
por considerar nossa revista para a submiss3o de seu trabalho.

Atenciozaments,

Prof. Marilia 53 Carvalho
Prof. Claudia Medina Coeli
Prof. Luciana Dias de Lima
Editoras
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Rua Leopoldo Bulhdes 1480

Rin de Janeirn, R) 21041-210, Brasil
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