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RESUMO

Dentre os tipos de cancer que acometem as mulheres, o de mama é considerado o
mais comum, e representa quase 25% do total dos casos. O aumento da
mortalidade por esse cancer ocorre principalmente devido a pouca adesdo aos
exames de rastreamento, que gera diagndstico tardio e atraso na realizacdo da
terapéutica adequada. Este estudo objetivou identificar fatores envolvidos na adeséo
das mulheres aos exames de rastreamento do cancer de mama. Trata-se de um
estudo com delineamento transversal, realizado em cinco Unidades de Atencédo
Basica de Saude da Familia (UABSF), em Goiania, GO, Brasil. A amostra constituiu-
se por 320 mulheres, na faixa etaria entre 40 a 69 anos, ndo gestantes, que
esperavam por atendimento nestas unidades. Para coleta de dados utilizou-se um
roteiro de entrevista semiestruturado, seguido de um estudo piloto. O teste do Qui-
guadrado ou exato de Fisher foram utilizados para verificar a associacdo entre
comportamento de saude das mulheres, uso do servico e conhecimento sobre o
cancer de mama e a adesdo das mulheres aos exames de rastreamentos do cancer
de mama, com nivel de significancia de 5%. J& ter ouvido falar dos exames de
rastreamento anteriormente (p=0,001), realizar consulta ginecoldgica anual
(p<0,001), ter recebido recomendacéo profissional (p<0,001, p<0,001 e p=0,002) e
ter realizado consulta ginecolégica a menos de 3 anos (p<0,001) associou-se a
pratica de todos os exames de rastreamento, considerando o exame clinico das
mamas (ECM), mamografia (MMG) e ultrassonografia (USG). Mulheres no peso
adequado (p<0,029) e aquelas que recebem visita de profissional de salde e/ou
agente comunitario de saude (p<0,009) realizaram mais o ECM. Mulheres entre 50 e
69 anos e as que tém filhos realizaram mais o exame de MMG (p<0,001).
Reconhecer a idade recomendada (p=0,01) e frequentar a UABSF ha mais de um
ano (p<0,024) favoreceu a realizacdo da USG. Mulheres que possuiam plano de
saude realizaram mais o ECM (p<0,018) e MMG (p<0,065) e conhecer os exames
(p=0,020 e p=0,021) e ter antecedente familiar de céncer (p<0,007 e p<0,034)
favoreceu a pratica ECM e da USG. Portanto, as causas que levam a ndo adeséao
aos exames de rastreamento do cancer de mama s&o multifatoriais, mas o
profissional de saude merece destaque, pois ele é a principal fonte de informacao
dessas mulheres, sendo fundamental na desconstrucdo de limitacdes socioculturais,
de conhecimento e questdes organizacionais que envolvem o rastreamento do
cancer de mama.

Palavras-chave: Cancer de Mama; Programas de Rastreamento; Atencao Primaria a
Saude; Profissional de saude; Saude da mulher.



ABSTRACT

Among the types of cancer that affect women, breast cancer is the most common,
accounting for nearly 25% of all cases. The increase in mortality from this cancer
occurs mainly due to the lack of adherence to the screening tests, which generates
late diagnosis and delay in appropriate therapy. This study aimed to identify factors
involved in the adherence of women to breast cancer screening tests. It is an study
with a cross-sectional design, carried out in five primary health care units/centers, in
Goiania, GO, Brazil. The sample consisted of 320 women, aged 40-69 years, who
were not pregnant, who waited for care in these units. For data collection, a semi-
structured interview script was used, followed by a pilot study. The Chi-square test or
Fisher's exact test were used to verify the association between women's health
behavior, use of service and knowledge about breast cancer, and adherence of
women to breast cancer screening tests, with significance level of 5%. Have already
heard of screening exams (p = 0.001), had an annual gynecological visit (p <0.001),
received a professional recommendation (p <0.001, p <0.001 and p = 0.002) and had
a gynecological visit to less than 3 years (P <0.001) was associated with the practice
of all screening tests, considering the clinical breast examination (ECM),
mammography (MMG) and ultrasound (USG). Women in the appropriate weight (p
<0.029) and those who received a visit from a health professional and/or community
health agent (p <0.009) performed more ECM. Women between 50 and 69 years of
age and those with children had more MMG examination (p <0.001). Recognizing the
recommended age (p = 0.01) and attending primary health care units for more than
one year (p <0.024) favored the performance of USG. Women who had a health
insurence performed more ECM (p <0.018) and MMG (p <0.065) and knew the
exams (p = 0.020 and p = 0.021) and had a family history of cancer (p <0.007 and p
<0.034) favored ECM and USG practice. Therefore, the causes that lead to non-
compliance to recommendations on breast cancer screening exams are
multifactorial, but the health professional deserves to be highlighted, since he is the
main source of information for these women, being fundamental in the deconstruction
of sociocultural, knowledge and organizational issues surrounding the screening of
breast cancer.

Keywords: Breast Neoplasm; Mass Screening; Primary Health Care; Health
Personnel; Women'’s Health.



RESUMEN

Entre los tipos de cancer que acometen a las mujeres, el de mama es considerado el
mAas comun, y representa casi el 25% del total de los casos. EI aumento de la
mortalidad por ese cancer ocurre principalmente debido a la poca adhesién a los
examenes de rastreo, que genera diagnostico tardio y atraso en la realizacion de la
terapéutica adecuada. Este estudio objetivo identificar factores involucrados en la
adhesion de las mujeres a los examenes de rastreo del cancer de mama. Se trata de
un estudio con delineamiento transversal, realizado en cinco Unidades de Atencion
Basica de Salud de la Familia (UABSF), en Goiania, GO, Brasil. La muestra se
constituye por 320 mujeres entre 40 a 69 afios, no gestantes, que esperaban por
atendimiento en estas unidades. Para la recogida de datos se utiliz6 un guion de
entrevista semi-estructurado, seguido de un estudio piloto. El test del Qui-cuadrado o
exacto de Fisher fueron utilizados para verificar la asociacién entre comportamiento
de salud de las mujeres, uso del servicio y conocimiento sobre el cancer de mama 'y
la adhesion de las mujeres a los examenes de rastreos del cancer de mama, con
nivel de significancia de 5%. La practica de los exdmenes de rastreo se asocio a ya
haber oido hablar de los exdmenes (p=0,001), conocer los examenes favorecio la
practica del examen clinico de las mamas (ECM) (p=0,020) y de la ultrasonografia
(USG) (p=0,021), y reconocer la edad recomendada a la realizacion USG (p=0,01).
Mujeres entre 50 y 69 afos y las que tienen hijos realizaron mas el examen de
mamografia (MMG) (p<0,001), tener antecedente familiar de cancer de mama se
asoci6 a la mayor realizacion ECM (p<0,007) y USG (p< 0,034). Mujeres con peso
adecuado realizaron mas el ECM (p<0,029). La consulta ginecolégica anual
favorecio la realizacion de todos los exdmenes de rastreo (p<0,001); haber recibido
recomendacion profesional y realizado consulta ginecologica a menos de 3 afios
favorecieron la realizacién de todos estos examenes, mujeres que poseen plan de
salud realizaron mas el ECM (p<0,018) y MMG (p<0,065), recibir visita de
profesional de salud y/o agente comunitario de salud favorecid la realizacion del
ECM (p<0,009) y frecuentar la UABSF hace mas de un afio la USG (p<0,024). Por
lo tanto, las causas que conducen a la no adhesién a las pruebas de deteccién de
cancer de mama son multifactoriales, pero el trabajador de la salud merece atencion
porque es la principal fuente de informacion para estas mujeres, siendo fundamental
en la deconstruccion de limitaciones.

Palabras-claves: Neoplasias de la Mama; Tamizaje Masivo; Atencién Primaria de
Salud; Personal de Salud; Salud de La Mujer.
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INTRODUCAO

Estimativas evidenciam mudancas no perfil demografico brasileiro,
denominado envelhecimento da populacdo, que somadas a alteragGes na relagao
entre pessoas e seu ambiente provocaram uma modificacdo no perfil de
morbimortalidade, com reducdo da ocorréncia das doencas infectocontagiosas e
inclusdo das doencas cronico-degenerativas como o0 principal problema de
adoecimento e morte da populacao brasileira (INCA, 2014a).

Dentre as doencas crbnico-degenerativas, o cancer é apontado como um
problema de saude publica e, por isso, estratégias para seu controle e prevencao
sdo amplamente estudadas. A prevencdo do cancer primario associa-se a reducéo
da exposicdo a agentes cancerigenos reconhecidos e/ou o aumento da promoc¢ao
da saude, ao passo que a prevencdo secundaria pode ser exemplificada pelo
rastreamento, a deteccdo precoce e quimioprevencdo (STEWART et al., 2016).
Alguns tipos de cancer podem ser evitados pela eliminacdo da exposi¢cao aos fatores
determinantes, entretanto, até o momento, ndo existe prevencdo priméria efetiva
para a patologia (INCA, 2011).

O cancer de mama, desta forma, apresenta uma fase subclinica longa,
variando entre 2 e 4 anos, assim a diminuicdo da mortalidade depende diretamente
da deteccdo precoce, sendo que a sobrevida da doenca em estagios iniciais pode
alcancar 98% em 5 anos (WARNER, 2011). Deste modo, se o céncer for detectado
numa fase inicial da doenca, o tratamento pode ser muito mais eficaz e com grandes
chances de cura (INCA, 2011).

Nesse sentido, o enfermeiro no ambito de suas ac¢des atua como facilitador
capaz de promover modificagcbes na dimensdo da doenca por meio de estratégias
que visem: criacdo, desenvolvimento e divulgacdo de estratégias com vistas ao
diagnostico precoce da doencga, além da avaliacdo clinica da mulher. Além disso,
oferta e concretizacdo de praticas de rastreamento recomendadas, atuam na
formacdo de profissionais e fornecem contribuicdes para o avango da ciéncia no
campo de pesquisa (MELO; SOUZA, 2012). Os programas de rastreamento vém
justamente com a finalidade de impactar as taxas de mortalidade, a partir do
diagndstico precoce, e assim, diminuir prejuizos fisicos, mentais e sociais advindos

de terapéuticas/tratamentos mais agressivos (OSHIRO et al., 2014).



14

Pesquisadores tem se dedicado em analisar a dindmica do rastreamento do
cancer de mama nas equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) que atuam
nas Unidades de Atencdo Béasica de Saude da Familia (UABSF) do Brasil, e
identificaram a necessidade de investimentos em praticas educativas sobre os
métodos de rastreamento direcionados a comunidade e ao profissional de saude.
Com isso, a adesdo da mulher aos cuidados preventivos sera efetiva (SOUSA,
2014).

A preocupacdo em estudar a tematica vai além, ja que as acbes do
enfermeiro no rastreamento e diagndstico precoce do cancer de mama no Brasil
ainda sdo frageis devido ao conhecimento tedrico e técnico limitado sobre essa
problematica, acrescido da pouca importancia dada por esses profissionais em
planejar de forma estruturada essas acdes. Percebe-se assim, que a inclusdo de
saberes técnico-cientificos € imprescindivel tanto em cursos de graduagédo quanto
nos processos de educacao permanente, de modo a valorizar as acdes propostas
pelo Ministério da Saude para o controle dessa doenca (CAVALCANTE et al., 2013).

Neste contexto, infere-se que algumas questdes necessitam ser melhor
investigadas: Fatores comportamentais podem interferir na procura da mulher para
realizacdo dos exames de rastreamento? O conhecimento das mulheres acerca
desta tematica pode interferir na realizacdo destes exames? O servico de saude e
profissionais podem influenciar as mulheres na realizacdo dos exames de
rastreamento? A hipotese do estudo € que multiplos fatores relacionados a mulher,
aos profissionais de salude e organizacionais (servi¢o) interferem na realizacdo dos
exames de rastreamento para o cancer de mama.

Dessa forma, o desenvolvimento deste estudo podera contribuir na
identificacdo dos fatores que impedem ou facilitem o rastreamento do cancer de
mama seja realizado de forma precoce. Certamente apenas a implementacdo de
programas realmente efetivos de deteccdo precoce poderdo diminuir o grande
namero de mortes causadas pelo diagnéstico tardio do cancer de mama nas
mulheres brasileiras (OUEDRAOGO et al., 2014).

Os resultados deste estudo contribuirdo também para a melhoria da
qualidade da assisténcia, no sentido de permitir a elaboracdo de estratégias
adequadas, capazes de aumentar a detecgdo precoce da doenca por meio da
definicdo da necessidade de adog¢&o ou alteracdo de condutas dos profissionais de

saude na atencao a saude da mulher, ou ainda como promotor de uma percepcao
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da necessidade de mudangas voltadas ao sistema de rastreamento utilizado no
Brasil. Assim, um projeto de rastreamento, baseado em politica que envolva os
diferentes niveis de atencdo do Sistema Unico de Saude (SUS), e confira & atencéo
basica papel primordial na busca ativa das mulheres visando a detecg¢édo precoce,
parece ser o cendrio ideal para a reducao da morbimortalidade do cAncer de mama.

Pesquisas neste sentido sdo importantes para o0 aprimoramento das
intervencdes propostas nas consultas clinicas, realizadas por médicos e
enfermeiros, aumentando o enfoque a atencao integral a saude da mulher, além de
consolidar as atividades destes profissionais em nivel cientifico. Dessa forma,
espera-se que os achados que integram essa pesquisa possam contribuir na
melhoria da adesédo das mulheres ao exame de rastreamento precoce do cancer de
mama, tornando-as sujeitos ativos no processo de prevencdo a sua saude,
permitindo-as o reconhecimento dos sinais e sintomas do céncer de mama, bem
como a possibilidade de melhorias relacionada ao acesso rapido e facilitado aos
servicos de saude, advindos do conhecimento promovido pelo reconhecimento da
importancia das acdes de rastreamento pelos érgdos competentes.

Para compreensdo do tema proposto é apresentada a seguir uma revisao
dos aspectos relacionados ao cancer de mama: epidemiologia do cancer, métodos
de deteccédo precoce, politicas e programas de rastreamento e barreiras aos exames

de rastreamento para o cancer de mama.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Avaliar os fatores envolvidos na adesdo das mulheres aos exames de rastreamento

do cancer de mama.

2.2 Objetivos Especificos

1) Investigar a associacdo entre o comportamento de saude das mulheres e uso do
servico com sua adesao aos exames de rastreamento do cancer de mama.

2) Investigar a associacdo entre o conhecimento e a prética dos exames de
rastreamento do cancer de mama em usuarias da Estratégia de Saude da Familia.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Epidemiologia do cancer de mama

Em a&mbito mundial estima-se em 21,4 milh6es de casos novos de cancer
para o ano de 2030 e 13,2 milhdes de mortes pela doenca, em decorréncia do
crescimento e do envelhecimento da populacdo (INCA, 2014a). No Brasil,
estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA), indicam que o pais devera
registrar nos anos de 2016/2017 596 mil casos de cancer, sendo esperados 295.200
casos entre homens, e 300.800 entre mulheres (INCA, 2015a). A distribuicdo
proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes, no Brasil, estimados para
2016 por sexo (exceto pele ndo melanoma) é apresentada na figura 1.

Figura 1 - Distribuicdo proporcional dos dez tipos de céancer mais incidentes, no
Brasil, estimados para 2016 por sexo (exceto pele ndo melanoma).

Prostata 61.200  26,6% Homens Mulheres  Mama feminina 57.960 28,1%
Traqueia, Brdnquio e Puiméo 17.330 8,1% Cdlon e Reto 17.620 8,6%
Calon e Reto 16.660 1,8% Colo do (tero 16.340 1,9%
Estdmago 12.920 6,0% Traqueia, Bronquio e Pulmdo ~ 10.890 5,3%
Cavidade Oral 11.140 5,2% Estdmago 7.600 37%
Esdfago 7.950 3,7% Corpo do ttero 6.950 3,4%
Bexiga 7.200 3,4% Qvério 6.150 3,0%
Laringe 6.360 3,0% Glandula Tireoide 5.870 29%
Leucemias 5.540 2,6% Linfoma nao Hodgkin 5.030 2,4%
Sistena Nervoso Central 5.440 2,9% Sistemna Nervoso Central 4.830 2,3%

*Nimeros arredondados para miltiplos de 10.

Fonte: INCA - Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva.
Coordenacéo de Prevencao e Vigilancia Estimativa 2016: incidéncia de cancer no
Brasil / Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva — Rio de Janeiro:
INCA, 2015.

Dentre os tipos de cancer que acometem as mulheres, o de mama é
considerado 0 mais comum, e representa quase 25% do total dos casos de cancer
(INCA, 2014b). Expectativas mostram que uma em cada oito (12%) mulheres
desenvolvera cancer de mama invasivo no decorrer da vida e estimou-se para o ano
de 2016 que o cancer de mama ocupe a primeira posicao (56,2%) em mulheres em
todas as regifes do Brasil, exceto na regidao Norte, onde o cancer de colo de utero
ocuparia o primeiro lugar (INCA, 2015a). Nas mulheres norte-americanas estimou-se
para o ano de 2016 aproximadamente 246.660 casos novos e de 40.450 mortes pelo
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cancer de mama (ACS, 2015), sendo a média de idade de diagndstico aos 61 anos e
a média de idade no momento da morte aos 68 anos (considerando mulheres
brancas e negras) (HOWLADER et al., 2015).

Globalmente, o cancer de mama foi considerado a quinta causa de morte
por cancer em 2012, com 522.000 casos, sendo a principal causa de morte por
cancer em regides pouco desenvolvidas com 324 mil casos (14,3% do total), e
segunda causa de morte por cancer em regides mais desenvolvidas com 198 mil
casos (15,4% do total) (WHO, 2012). Estatisticas dos Estados Unidos constatou que
0 cancer de mama é responsavel por aproximadamente um em cada trés tipos de
cancer em mulheres, e prevalece como a segunda causa de mortes, ap0s somente
pelo cancer de pulméo (DESANTIS et al., 2016). No Brasil as taxas de mortalidade
por cancer de mama sdo superiores ao padrdo mundial, com 13,6 comparado aos
12,7 por 100 mil mulheres. A taxa de Goiania, capital de Goias, é preocupante
guando comparada a taxa brasileira e mundial apresentando-se em 18,11 por 100
mil mulheres (INCA, 2013). Para o ano de 2016 estimou-se 57.960 casos novos no
Brasil, que representam uma taxa de incidéncia de 56,2 casos por 100.000 mulheres
(INCA, 2015a). No ano de 2014, em Goiés, esperou-se 1.500 casos novos de cancer
de mama (47,5%), sendo 210 casos somente na capital goiana (65,7%) (INCA,
2014a).

Importante salientar as mudancas quanto a incidéncia do cancer de mama,
entre as racas, pois durante 2008 a 2012 (os mais recentes 5 anos de dados
disponiveis), as taxas globais de incidéncia de cancer de mama aumentaram 0,4%
por ano entre as mulheres negras e nao alterou significativamente entre as mulheres
brancas, resultando em 2012 em convergéncia nas taxas de cancer de mama entre
mulheres negras e brancas, embora as mulheres brancas, historicamente,
apresentem maiores taxas de incidéncia (DESANTIS et al., 2016).

A distribuicao proporcional do total de mortes por cancer de mama, segundo
localizac@o priméria, nas mulheres brasileiras no periodo entre 2009 a 2013 foi de
15,9; o que representa um pequeno aumento comparado ao periodo entre 2004-
2008 que foi de 15,7. Somente no ano de 2013 a taxa bruta de mortalidade por
cancer de mama foi de 14,4 por 100 mil habitantes na populacdo feminina, o que
representa 14.206 oObitos, sendo o nimero total de ébitos femininos para esse ano
de 523.195. Importante destacar que a taxa especifica de Obitos era superior de
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acordo com o aumento da faixa etaria, sendo assim a populagcdo com mais de 70
anos foi consideravelmente mais atingida (INCA, 2013).

Atualmente ha um aumento na incidéncia e mortalidade por cancer de
mama, devido principalmente ao diagnostico tardio e atraso na realizacdo da
terapéutica adequada, diminuindo assim as chances de cura, que esta diretamente
relacionada ao diagndstico precoce da doenga (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Com isso, estudos sobre o cancer de mama revestem-se de relevancia, por
ser um dos canceres mais frequentes entre mulheres, tanto no Brasil quanto no
mundo (INCA, 2015a). Esse contexto alia-se ao fato de ser considerado um cancer
de bom prognéstico se diagnosticado e tratado oportunamente (INCA, 2011;
LOURENCO, MAUAD, VIEIRA, 2013; SCHNEIDER et al., 2014).

3.2 Métodos de deteccao precoce do cancer de mama

A deteccao precoce do cancer de mama é viabilizada por meio de acdes de
rastreamento que consistem em realizar sistematicamente testes ou exames em
pessoas saudaveis (sem sintomas aparentes), enquanto que as acdes de
diagndstico precoce consistem em captar precocemente individuos que ja tém
sintomas ou alteragdes no exame fisico (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). O
rastreamento do cancer permite uma detecgédo precoce, antes do aparecimento de
sintomas, o0 que resulta em melhores resultados, além de reduzir a mortalidade e,
em alguns casos, a incidéncia de cancer (SUH et al., 2016).

Nas recomendacdes do rastreamento deve-se considerar os dados de
registro populacional de cada regido, entre elas as caracteristicas raciais, uma vez
que, ao se comparar a populacdo feminina de um estado norte americano
(representativo do quadro nacional) péde-se concluir um risco maior de cancer de
mama em estagio avancado e de taxas de incidéncia de cancer triplo negativo entre
mulheres afro-americanas em comparacdo com mulheres americanas e hispano-
americanas brancas, principalmente entre aquelas com idade inferior a 50 anos,
mostrando a necessidade em atencédo e recomendacdes voltados para a deteccao
precoce principalmente daquelas mulheres com padrdes bioldégicos mais propensos
ao desenvolvimento do cancer mais agressivo (AMIRIKIA et al., 2011).

Entre as intervencbes avaliadas para a deteccdo precoce do cancer de
mama, estdo as acdes de rastreamento, dentro delas estdo incluidas o Auto Exame

das Mamas (AEM), o Exame Clinico das mamas (ECM), a Mamografia (MMG) e a
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Ultrassonografia (USG), apesar de existiram ressalvas na utilizacdo de alguns
desses exames como métodos de rastreamento (INCA, 2015b).

Entretanto, € importante evidenciar que existe controvérsia e incoeréncia nas
diretrizes para o rastreamento do cancer de mama, uma vez que diferentes
orientacdes sdo emitidas por diferentes organizacdes altamente respeitadas (SMITH
et al., 2003; ACR, 2008; AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND
GYNECOLOGISTS, 2011; INCA, 2015a; AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY
PRACTICE GUIDELINES, 2016; SIU, 2016), principalmente, tratando-se da idade
para o inicio do rastreamento, assim como 0s exames recomendados.

O AEM, por defini¢cdo, trata-se do procedimento onde a mulher observa e
apalpa as proprias mamas e as estruturas anatdbmicas acessorias, visando detectar
mudancas ou anormalidades que possam indicar a presenca de um cancer. Em
geral, recomenda-se que a periodicidade do AEM seja uma vez por més e uma
semana ap0s o término da menstruacdo, caso a mulher esteja no periodo
reprodutivo (MEDICAL DICTIONARY, 2016). Necessita assim, treinamento para a
realizacdo de técnica padronizada e especifica. Contudo, nos udltimos 10 anos,
devido a inconsisténcia dos resultados dos grandes ensaios clinicos e das revisfes
sisteméticas sobre o tema, o ensino do AEM deixa de ser recomendado no meio
académico e pelos programas de rastreamento na maior parte do mundo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Além disso, acredita-se que o AEM pode provocar
efeitos negativos, como aumento do numero de biépsias de lesdes benignas e a
falsa seguranca, ndo levando a busca por cuidados de saude (LEAL; ALMEIDA,
LIMA, 2014; OSHIRO et al., 2014). Assim, no Brasil, ndo ha o estimulo do AEM
como método isolado de detecgdo precoce do cancer de mama. A recomendacéo é
que o AEM faca parte das acdes de educacédo para a saude e que contemplem uma
acéo de conhecimento do proprio corpo (INCA, 2014b).

O ECM é usado tanto como método diagnostico como de rastreamento.
Como método diagndstico, é realizado pelo médico para diagnostico diferencial de
lesbes palpaveis da mama, considerado um complemento essencial na investigacédo
diagnoéstica de doencas mamarias e o método de avaliacdo diagndstica na atencao
basica. Como método de rastreamento, € um exame de rotina realizado por
profissional de saude treinado — geralmente enfermeiro ou médico — destinado a
mulheres sem sinais e sintomas suspeitos de cancer de mama (MINISTERIO DA

SAUDE, 2014). Apesar de seu papel consagrado como método diagnostico, o
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rastreamento por meio do exame clinico é alvo de controveérsia na literatura cientifica
(KOSTERS, GOTZSCHE, 2003; SIU, 2016). Os riscos associados ao rastreamento
com ECM incluem danos associados a resultados falso-positivos, falso-negativos,
sobrediagnadstico e sobretratamento (INCA, 2015b). Apesar disso, 0 ECM representa
um importante papel relacionado a prevencdo secundaria, principalmente dentro da
atencado primaria, devido seu facil acesso e baixo custo e por ser uma medida mais
efetiva do que o AEM. Além disso, durante a realizacdo do exame, os profissionais
da saude tém a possibilidade de informar as mulheres sobre os fatores de risco para
0 cancer de mama, as alteragbes que ocorrem na mama com o passar dos anos, 0s
possiveis sinais e sintomas relacionados ao cancer e os exames de rastreamento.
Situacfes pertinentes para a implementacdo da educacdo em saude (OHL et al.,
2016).

Recomenda-se que mulheres com fatores de risco para o cancer de mama
realizem o ECM anualmente a partir dos 35 anos e as demais a partir dos 40 anos,
pois a doenca possui um aumento do indice de incidéncia acelerado nessa faixa
etaria, com diminuicdo a partir dos 50 anos (INCA, 2014b). Assim, entre algumas
acOes que favorecem a deteccdo precoce da doenca estdo o ECM e a MMG de
rastreamento na rotina da atencéo integral a satde da mulher (OHL et al., 2016).

A MMG desempenha um papel importante na deteccéo do cancer de mama
guando estd ainda em sua fase inicial. Ela € conhecida por ser um método eficaz e
uma prética atual, considerada “padrao ouro” para o diagndstico precoce do cancer
de mama. Estima-se que por meio dela possa se detectar o cancer 1,7 anos antes
gue uma mulher consiga sentir uma protuberancia em seu seio (CDC, 2013).

A MMG é considerada o Unico exame de rastreamento que tem capacidade
de detectar lesdes ndo palpaveis e causar impacto na mortalidade por cancer de
mama. No Brasil este € o exame recomendado para o rastreamento do cancer de
mama no Brasil. Sendo assim, o Ministério da Saude (MS) recomenda a MMG de
rastreamento anual para mulheres entre 50 e 69 anos e a partir dos 35 para
mulheres com risco elevado. A MMG consegue identificar melhor as lesbes em
mulheres ap0s a menopausa, justificando o porqué do beneficio, reducdo da
mortalidade, ser maior nessa faixa etaria. Antes disso, as mamas sao mais densas,
0 que torna a MMG um exame limitado para identificar altera¢des, provocando um
namero elevado de resultados falso-negativos (INCA, 2014b). As diretrizes de

rastreamento de cancer de mama da American Cancer Society (ACS) atualizadas
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incorporam grandes mudangas que agora se alinham com as diretrizes da USPSTF
(US Preventive Services Task Force), incluindo: ndo mais recomendar ECM em
qualquer idade; MMG de rastreamento bienal para mulheres a partir dos 50 anos de
idade; e ndo recomendando MMG de rastreamento a partir dos 40 anos de idade,
entretanto segundo as diretrizes da USPSTF a decisdo de iniciar a MMG em
mulheres antes dos 50 anos de idade deve ser individual, assim, mulheres que
apresentem potencialmente um resultado onde os beneficios sdo maiores do que 0s
danos potenciais podem optar por iniciar o rastreio bienal entre as idades de 40 e 49
anos (OEFFINGER et al., 2015; SIU, 2016).

A MMG anual antes do diagnéstico de cancer de mama é um preditivo de
maior sobrevida global (ENGEL et al., 2015), assim a Lei n°11.664 de 29 de abril de
2008 e entidades cientificas, como a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM)
defendem a recomendacdo anual da MMG para mulheres a partir de 40 anos de
idade, uma vez que, com esta recomendacao haveria uma reducdo do risco de
morte por cancer de mama, assim como cirurgias e terapias adjuvantes menos
agressivas, devido ao diagnostico precoce das lesGes (ACS, 2010). Sendo assim,
mulheres brasileiras estdo respaldadas por lei para iniciar o rastreamento para o
cancer de mama a partir dos 40 anos, e ndo somente a partir dos 50 anos, como
aponta a recomendacédo do MS. Além disso, o rastreamento mamogréafico nao deve
ser interrompido em uma determinada idade, mas deve acontecer enquanto a
mulher apresentar condi¢cdes de saude favoraveis a um tratamento de cancer de
mama (SMITH; COKKINIDES; BRAWLEY, 2012). Em Goiania a realizagdo de MMG
por faixa etaria demonstrou que, do total, 7,4% dos exames foram realizados na
faixa etéria abaixo de 40 anos, 43,3% na faixa de 40 a 49 anos, 31,6% na faixa de
50 a 59 anos, 13,2% na faixa de 60 a 69 anos, e 4,5% em mulheres de 70 anos ou
mais, sendo que a faixa etaria ndo teve associacdo com o tipo de rede (conveniada
ou particular) em que foi realizada a MMG (RODRIGUES et al., 2013). Estudo
mostrou que o rastreamento mamografico para mulheres nas idades entre 40 a 49
anos foi eficiente em reduzir a mortalidade por cancer de mama. Constatou-se uma
reducdo de 17% entre as mulheres de 40 a 44 anos e de 32% entre as mulheres de
45 a 49 anos que foram convidadas a realizar o rastreamento do cancer de mama
(em comparacdo com aquelas que nao foram). Estas reducdes relativas de
mortalidade por cancer de mama traduzem-se em uma redugdo de 3 mortes
evitadas por 100.000 pessoas-ano (HELLQUIST; DUFFY; ABDSALEH, 2011).
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Outro fator que merece atencdo sdo aqueles relacionados ao controle de
qualidade da MMG. Apesar de em Goids, os servicos classificados como
inaceitaveis em relacao aos critérios técnicos avaliados tenham diminuido (de 77,1%
em 2007 para 40,0% em 2009 na ultima avaliacdo), os médicos interpretadores dos
exames permaneciam a dispor de MMG de qualidade inferior e eram mais
predispostos a diagndsticos incorretos. Assim, é necessario dar seguimento as
acOes de controle de qualidade, inclusive nos servicos que ndo atendem ao SUS
(CORREA et al., 2012).

A ultrassonografia (USG) é um método amplamente difundido, sendo muito
empregado associado a MMG em situagbes de achado clinico ou mamografico
anormal, ou como primeira escolha em casos especiais, como em gestantes,
lactantes, mulheres jovens e mulheres com inflamacdo mamaria. Na presenca de
lesbes nas mamas, a USG ajuda ndo apenas na caracterizacao e coleta de bidpsias,
mas também proporciona a identificacdo de lesdes adicionais em 14% das mulheres
com mamas densas (NASTRI et al., 2011). Sendo assim, tanto a USG como a
ressonancia magnética mamaria sao recomendadas como exames complementares
a MMG ou em casos selecionados (WARNER, 2011).

A USG é uma importante modalidade de imagem para a deteccdo e
caracterizacdo das lesbes nas mamas. Recomendacfes da American College of
Radiology Practice Guidelines (2016) indicam a USG nas mamas para: avaliagao e
caracterizacdo de massas palpaveis e outros sinais e/ou sintomas relacionados com
as mamas, avaliacdo de anomalias detectadas na MMG ou ressonancia magnética
das mamas, determinar o0 método de orientacdo para bidpsia percutanea e rastreio
suplementar & mamografia em certas populagdes. As vantagens da USG incluem:
ser uma modalidade rapida, amplamente disponivel, de baixo custo e que nao
envolve a compressdao da mama ou radiagdo ionizante. Entretanto, tal como
acontece com todas as modalidades de imagem, sua capacidade na deteccdo e
caracterizacdo de lesbes da mama depende da qualidade das imagens. Assim, ela €
altamente dependente do operador, e conclusdes errbneas podem ser causada por
técnicas ou ma aplicacdo de algoritmos de processamento de imagem (SUNG,
2014).

A adicdo de USG ou ressonancia magnética no rastreamento mamogréfico
em mulheres com risco aumentado de cancer de mama resultam em um rendimento

de deteccdo de cancer superior, apesar de ser associado também ao aumento nos
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resultados falso-positivos (BERG et al.,, 2012). Assim, a MMG e USG sao
modalidades de diagndéstico individualmente eficazes para a detec¢do de patologias
mamarias, e em comparacdo a MMG, a USG é a melhor modalidade para a
deteccdo de lesbes em mamas mamograficamente densas e quando combinadas
apresentam sensibilidade e valor preditivo significativamente mais elevados do que
0s observados para uma unica modalidade na deteccdo das lesbes benignas e
malignas da mama (TIWARI; SUVENDU GHOSH; AGRAWAL, 2017).

Diante disso, nessa pesquisa consideramos trés tipos de rastreamento de
cancer de mama, sendo eles: ECM, MMG e USG. Em alguns casos, a autopalpacao
foi analisada.

Para o campo da deteccéo precoce no pais, a expectativa atual é ampliar o
diagnéstico precoce visando a diminuicdo da problemética da apresentacao tardia
do cancer de mama, responsavel pelo aumento da mortalidade, e programar o
rastreamento de base populacional em regides onde a alta incidéncia e mortalidade

da doenca justifiguem essa iniciativa (INCA, 2015b).

3.3 Politicas e programas de rastreamento

No Brasil os primeiros programas de rastreamento surgiram na década de
80, utilizando-se da MMG. A eficacia desses programas foi avaliada por ensaios
clinicos randomizados, o que permitiu a elaboracdo de diretrizes quanto
recomendacdes de periodicidade e definicdo de populacao alvo para a realizacdo do
exame mamografico (INCA, 2012).

Quanto a forma de organizacgéo, o rastreamento pode ser classificado como
populacional ou oportunistico. O rastreamento populacional, também conhecido
como organizado, baseia-se na criacdo de programas estruturados por meio dos
quais a populacdo-alvo € solicitada/convocada a participar das acbes de
rastreamento na periodicidade recomendada por cada programa, com
monitoramento e avaliacdo da execucdo de todas as etapas do processo. Ja o
rastreamento oportunistico ocorre quando as acfes de rastreamento sdo realizadas
de forma ndo sisteméatica, ou seja, € realizada de forma aleatdria, sem uma
convocacao ativa dos individuos. Sendo assim, em geral, utilizasse da presenca da
pessoa que esta no servico de saude por outro motivo, para realizar os testes de
rastreamento ou solicitar os exames (INCA, 2015b).
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N&o existem evidéncias de que o programa de rastreamento oportunistico
seja efetivo (TIEZZI, 2010), pois geralmente ndo ocorre um acompanhamento dos
casos suspeitos, uma das premissas nos rastreamentos organizados (SMITH, 2011).
O rastreamento no Brasil sempre foi caracterizado como oportunistico (TIEZZI,
2010), pois apesar de se valorizar o papel do profissional de saude na
recomendacao e realizacdo dos exames de rastreamento para o cancer de mama, a
solicitacdo do exame dependera do interesse da mulher em procurar o servico de
saude (SMITH, 2011). Dessa forma, no Brasil, embora sejam realizados
investimentos e melhoria dos esforcos na saude, tendo o controle do céancer de
mama entre as politicas de salude, o que é realizado baseia-se no rastreamento
mamografico oportunista limitado, por problemas logisticos e econémicos, bem como
por barreiras socioculturais (AZEVEDO; CANELLA; DJAHJAH, 2012; LEE; LIEDKE;
BARRIOS, 2012; URBAN; SCHAEFER; DUARTE, 2012).

Alguns autores afirmam que o programa de rastreamento do cancer de
mama no Brasil é ineficaz, por se tratar de um programa de rastreamento
desorganizado, baseado no diagndstico oportunistico e com uma abrangéncia
insatisfatoria (MAUAD et al., 2009; MAUAD et al., 2011; TIEZZI, 2013). As altas
taxas de diagndstico em estadios avancados sugerem que deve-se investir de forma
imediata na informacao a populacéo, o que leva a reflexdo que as barreiras possam
estar associadas desde o acesso ao servico até aspectos relacionados a propria
mulher.

Para o rastreamento do cancer de mama é preciso uma rede assistencial
organizada em torno da ESF, modelo orientado para a Atencédo Primaria a Saude.
Além disso, 0 municipio deve possuir em seu servi¢co, capacidade instalada para
realizagcdo dos exames de MMG necessarios, estando disponiveis a todas as
mulheres na faixa etaria recomendada (FERNANDES et al., 2010).

Além da problematica envolvendo o sistema de rastreamento realizado no
Brasil, pesquisa realizada em Goiania mostrou desigualdade no desempenho dos
centros de diagnoéstico, no que se refere a classificacdo dos laudos dos exames de
MMG reportados ao Sistema de Informacdo do Controle do Cancer de Mama
(SISMAMA) do rastreamento oportunista realizado pelo SUS, o que sugere a
necessidade de acdes para treinamento dos profissionais que alimentam o
SISMAMA, bem como dos profissionais responsaveis pelos laudos em MMG
(RODRIGUES et al., 2013).
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A implantagéo de programas de rastreamento ou rastreamento “organizado”
deve priorizar os critérios técnicos, econémicos, sociais e éticos em relacdo ao
critério politico, uma vez que, as barreiras ao rastreamento vdo além das politicas
publicas. A falta de observancia desses principios pode acarretar em problemas na
sua implantagdo, ndo alcance dos resultados esperados, insatisfacdo dos usuérios e
desperdicio de recursos (SILVA; HORTALE, 2012). E importante salientar que o
Brasil apresenta valores intermediarios no padrédo de incidéncia e mortalidade por
cancer de mama, uma vez que, proporcionalmente, as diferencas entre as taxas de
incidéncia e mortalidade nos paises desenvolvidos sdo maiores, indicando maior
alcance das acOes de rastreamento em diagnosticar precocemente a doenca e
acesso aos avancos no tratamento, resultado de programas organizados ou
populacionais (WHO, 2012; DATASUS, 2014).

Na Coréia do Sul, o sistema de rastreamento de céancer disponivel é
oportunistico e organizado, sendo fornecido pelo governo, de modo que tanto as
taxas de rastreamento, como as de triagem para varios tipos de cancer (estbmago,
figado, colo-retal, mama e colo do Utero) aumentaram entre os anos de 2004 a 2013
(SUH et al., 2016), o que demonstra o potencial de influéncia do rastreamento sobre
as pessoas do pais.

Pode-se ainda analisar o impacto direto na reducdo do indice de
mortalidade, associada a presenca de um programa de rastreamento, como 0
realizado na Noruega, onde a taxa bruta de mortalidade para o cancer de mama
entre as mulheres rastreadas foi de 20,7/100.000 mulheres-ano e 39,7/100.000 entre
aguelas que nao utilizaram o programa de rastreamento, assim, a reducdo da
mortalidade associada com a presenca do programa foi de 43% apos ajustes de viés
da pesquisa (HOFVIND et al., 2013).

Ao analisar o rastreamento do céncer de mama nos Estados Unidos,
pesquisadores verificaram um aumento substancial da realizacdo dos exames entre
as décadas de 80 e 90, entretanto, a introducdo de rastreio mamografico no pais foi
associado, com o passar dos tempos, com a duplicacdo do numero de casos de
cancer de mama em estagio inicial, ou seja, verificou-se um aumento concomitante
nas taxas de incidéncia de cancer de mama em estagio inicial (entre as mulheres a
partir dos 40 anos), com diminuicdo do cancer em estagio avancado (8%), com
pouca alteracdo da incidéncia do cancer entre aquelas mulheres que ja néo

realizavam o rastreamento. O programa tem sido de certa forma eficaz, uma vez
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que, entre as mulheres de 40 anos de idade ou mais, as mortes por cancer de mama
diminuiram de 71 para 51 mortes por 100.000 mulheres - uma diminuicdode 28%.
Esta reducdo na mortalidade é provavelmente devido uma combinacédo dos efeitos
do rastreamento mamografico e o tratamento eficaz (BLEYER; WELCH, 2012).

Apesar do aumento substancial do numero de casos de céancer
diagnosticados no estagio inicial, os programas de rastreamento ainda poderiam
provocar um excesso de detecgdo desnecessaria (“‘overdiagnosis”) atribuiveis a
MMG, representando quase um terco de todos os diagndésticos de cancer de mama,
atingindo mais de 1,3 milhdes de mulheres nos ultimos 30 anos somente nos
Estados Unidos (BLEYER; WELCH, 2012). Entretanto, existe a incerteza quanto a
magnitude do “overdiagnosis” e essa probleméatica é discutida em revisdo
sistematica que associa o rastreamento a uma reducdo na mortalidade de cancer
de mama de aproximadamente 20% quando a mulher realiza a MMG, néo existindo
evidéncias quando realizada juntamente ao ECM, além disso, existe uma incerteza
da magnitude dessa reducdo quando comparado ao rastreamento anual e bianual.
Essas descobertas e incertezas relacionadas ao rastreamento devem ser
consideradas nos julgamentos para as recomendacdes sobre os beneficios do
rastreamento (MYERS et al., 2015).

3.4 Aspectos limitadores ao rastreamento do cancer de mama

Estudos anteriores mostram a existéncia de iniUmeras razdes relacionadas
com a nao realizagdo dos exames de rastreamento, sendo sinteticamente divididas
em trés tipos de barreiras: relacionadas ao sistema de saude, a
educagéo/conhecimento e a atitudes/comportamentos da mulher e/ou do profissional
(WOMEODU; BAILEY, 1996; GEORGE, 2000; LOURENCO; MAUAD; VIEIRA,
2013). Na busca por cuidados, as mulheres enfrentam barreiras geogréficas,
organizacionais ou do servico de saude, socioculturais ou econdmicas, que se
mantém mesmo apdés a descoberta de sinais e sintomas, como na dificuldade de
acesso a consultas com especialistas, exames para diagnostico e tratamento
(GONCALVES et al., 2014).

Recente revisdo integrativa, ao analisar os fatores que influenciam a
participacdo das mulheres no rastreamento do cancer de mama, categorizaram

guatro aspectos relacionados: os problemas psicolégicos e praticos, a questbes de
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etnia, a situagdo socioecondmica e as questdes relacionadas com programas de
rastreamento (EDGAR et al., 2013).

Fatores psicologicos, como ansiedade, preocupacdo e angustia
apresentarem efeito diverso sobre o rastreamento e a adesdo. Fatores cognitivos e
psicologicos influenciaram as taxas de participacdo independentemente das
caracteristicas demograficas, o que € positivo, uma vez que, dificilmente consegue
se mudar caracteristicas demograficas, tais como cultura e classe socioeconémica,
por outro lado fatores cognitivos e psicoldgicos podem ser trabalhados por meio de
iniciativas para melhorar o conhecimento da cancer de mama e educar a populagao
sobre os beneficios do rastreamento e deteccdo precoce (ANTILL et al., 2006;
EDGAR et al., 2013).

O conhecimento limitado dos fatores de risco do cancer e subestimacao do
risco pessoal estdo associados a uma pior adesdo ao rastreamento, entretanto, as
percepgdes imprecisas de risco ndo promoveram um comportamentos de protecao
da saude (MARMOT et al., 2013; EDGAR et al., 2013).

As taxas de captacdo de rastreamento ainda sao significativamente piores
entre mulheres provenientes de contextos socioecondmicos mais baixos. Assim, um
menor nivel socioeconbmico esta associado a niveis mais baixos de educacdo,
estando esta populacdo com um acesso limitado as informacgdes relacionadas ao
rastreamento e a doenca, e portanto, ndo se beneficiam da deteccdo precoce
(DAVIS et al., 2005; EDGAR et al., 2013).

Existe ainda uma associacdo positiva entre recomendacfes médicas e a
aderéncia ao rastreamento mamografico (CARNEY; O'NEILL, 2013; MARMOT et al.,
2013). Entretanto, alguns profissionais de salde ndo parecem apreciar o valor e 0
impacto de discutir rastreamento, além de ndo se utilizarem de oportunidades para
aumentar a consciéncia dos fatores de risco e o conhecimento acerca da doenca
(EDGAR et al., 2013).

Estudo realizado no estado de Goids avaliou o conhecimento dos
ginecologistas quanto ao diagnostico e rastreamento do cancer de mama. As taxas
de respostas corretas foram significativamente relevantes, demonstrando um bom
conhecimento sobre a tematica (FREITAS JUNIOR et al., 2003). Outro estudo,
realizado com enfermeiros e médicos da ESF da cidade de Mossord, Rio Grande do
Norte, identificou que existe uma valorizacdo do ECM em detrimento a solicitacdo da

MMG na busca do diagnostico precoce do cancer de mama; que a insuficiéncia de
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profissionais de saude habilitados e o desconhecimento da populagdo séo fatores
limitadores ao rastreamento do cancer de mama; e que ocorre solicitacdo reduzida
da MMG em mulheres jovens de alto risco (JACOME et al., 2011).

Estudos relacionados as barreiras no rastreamento de cancer de mama
ainda séo limitados na literatura, principalmente se estes sao relacionados a atuacao
da enfermagem no rastreamento (LOURENCO; MAUAD; VIEIRA, 2013). Estudo
realizado no estado de Virginia, nos Estados Unidos da América, mostrou que as
mulheres que estdo mais propensas a baixa pratica de rastreamento para o cancer
de mama sao aquelas com baixa percepcdo do risco, menor familiaridade com os
fatores de risco e recomendacdes para o cancer de mama. Outro fator interessante,
nesse mesmo estudo € que quando questionadas sobre 0 que seria necessario para
modificar essa realidade, a maioria citou a necessidade de maiores recomendacdes
médicas (52,1%) (COHN et al., 2015), demonstrando a importancia do profissional
de saude dentro do contexto da atencdo primaria a salude, com vista a
recomendacao do rastreamento mamogréfico.

As recomendac0fes atuais para o rastreamento mamografico assumem que o
cumprimento das recomendacdes sao perfeitas, isto €, as mulheres realizam a MMG
segundo a recomendacdo médica. Entretanto, sabe-se que isso muitas vezes néo
ocorre na realidade. As mulheres deixam de realizar a MMG por varias razées. A
probabilidade de adesdo aos programas de rastreamento estava diretamente
relacionada as caracteristicas da mulher, como idade, raca, estado civil e percepcao
de risco do cancer da mama. De maneira geral, os autores desse estudo, concluiram
gue a qualidade de vida estava diretamente relacionada a adeséo das politicas de
rastreamento, sendo estas corelacionadas ao risco de mortalidade (MADADI,
ZHANG; HENDERSON, 2015).

Os problemas de cobertura da MMG sao resultantes da combinagcéo de
diferentes situacdes. Considera-se que ha uma diversidade de casos envolvendo a
disponibilidade/utilizacéo dos equipamentos de MMG, que abrangem dificuldades na
organizacdo do servigo, tais como a falta de equipamentos disponiveis, profissionais
habilitados, subutilizacdo de equipamentos e dificuldade de acesso em funcédo das
distancias geograficas (XAVIER et al., 2016).

A participagdo do médico, a adesdo das mulheres e a disponibilidade de
infraestrutura fazem parte de aspectos envolvendo a eficicia do rastreamento. O

atendimento inicial da paciente com queixa mamaria € feito pelo profissional de
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saude, o qual passa a ter um papel fundamental nas etapas para o diagnostico da
neoplasia. Contudo, cabe ndo somente ao enfermeiro, mas também ao profissional
médico exercer atividades de cunho educativo, e ndo somente assistencial,
fornecendo a populacéo informacdes que lhes sejam Uteis na prevencao, controle e
combate das enfermidades (FREITAS JUNIOR et al., 2003; GODINHO; KOCH,
2004).

Ainda relacionando-se ao papel educativo, poder-se-ia pensar no papel do
docente de enfermagem, como disseminador da importancia do rastreamento, cujo
estudo realizado com 20 docentes objetivando verificar as acbes de prevencéo de
cancer de mama revelou que 17 (85%) participantes realizam exames de prevencao
contra o cancer de mama, embora apenas 45% realizem o AEM mensalmente. Os
resultados apontaram que as docentes ndo realizavam acdes de prevencdo do
cancer de mama na totalidade, evidenciando uma lacuna entre o que preconizam
como profissionais de saude e o exercido como mulheres (MONTENEGRO et al.,
2013).

O SUS garante a toda brasileira 0 acesso gratuito a MMG. O profissional de
saude indica a paciente se deve ou nédo realizar o exame, de acordo com seu
histérico familiar, sua idade ou a suspeita de alguma alteracdo. Assim, cabe ao
médico solicitar a MMG diagnéstica, na presenca de alguma suspeita,
independentemente da idade da paciente (MONTEIRO et al., 2015). Além disso,
deve-se enfatizar que a solicitacdo da MMG de rastreamento pelo enfermeiro,
segundo o INCA, deve ser avaliada, observando-se o protocolo estabelecido no
Consenso para Controle do Cancer de Mama, de modo que cada Conselho Regional
de Enfermagem divulgaria um parecer quanto a solicitagdo desse exame pelo
enfermeiro na sua regido. No caso de MMG diagnéstica, o enfermeiro devera
encaminhar ao meédico as mulheres com lesdes suspeitas para investigacdo e
conducéao terapéutica (INCA, 2004).

Revisdo integrativa visando identificar os estudos referentes as acdes
realizadas pelo enfermeiro na atencdo primaria para o rastreamento e diagndstico
precoce do cancer de mama no Brasil, constatou: uma caréncia de publicacdes
referentes as acdes do enfermeiro para o controle do cancer de mama na atencao
primaria, a existéncia de lacunas no conhecimento desse profissional para a
realizacdo da consulta de enfermagem e do ECM, o que implica na necessidade de

desenvolver programas de educacdo permanente, de formas a promover uma
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atencdo de qualidade as usuarias dos servicos de saude (CAVALCANTE et al.,
2013).

De maneira geral, a funcdo do enfermeiro no ambito do rastreamento do
cancer de mama € amplo, uma vez que, sua atuacdo promove um contato direto e
quase constante com o paciente. Seu papel estd associado justamente com a
prevencdo, de modo a orientar e informar familias e pacientes sobre os exames de
rastreamento, além de informar quanto a necessidade das consultas ginecoldgicas
(juntamente com a realizagcdo do ECM), e 0 acompanhamento peridédico com um
ginecologista e um mastologista, para que assim, diante de alteracdes mamadrias, a
mulher possa ser diagnosticada e tratada o mais cedo possivel, além de
proporcionar o bem estar psicossocial da paciente diante de possiveis diagnésticos
positivos para a patologia (SILVA et al., 2013). Diante disso, para que as medidas de
rastreamento sejam desenvolvidas de forma adequada, além da previsdo e
disponibilidade de recursos, é preciso que a mulher tenha conhecimento dos
objetivos da acdo para se dispor e aderir as praticas preventivas recomendadas
(MELO; SOUZA, 2012).
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4. METODOLOGIA
4.1Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa.

4.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado em cinco Unidades de Atencdo Basicas de Saude da
Familia (UABSF), na cidade de Goiania, estado de Goias, que sdo campos de
atuacao de docentes e alunos da Faculdade de Enfermagem (FEN) da Universidade
Federal de Goias (UFG), a saber: Setor Leste Universitario, Recanto das Minas
Gerais, Santo Hilario, Jardim Dom Fernando e Vila Pedroso.

A atencao primaria compreende uma estratégia para alcancar o aumento da
cobertura das acfes de saude na populacéo. Ela € ofertada pelas Unidades Basicas
de Saude ou Centros de Saude, as quais correspondem a porta de entrada do
usuario ao sistema, destinadas a um determinado grupo populacional, que mora ou
trabalha na area geografica de sua abrangéncia. Sendo assim, existe a necessidade
de discusséo e analise dos servicos locais de saude, onde os problemas de saude
podem ser identificados, priorizados e atendidos pela equipe de saude, sendo que o
servico pode definir mudancas no modo de organizar o processo em saude
(BERTUSE; ALMEIDA, 2003).

4.3Sujeitos do estudo
A populacdo do estudo foi constituida por mulheres entre 40 a 69 anos de

idade, que esperavam por atendimento nas UABSF.

4.4Amostra

O célculo da amostra foi de 320 mulheres, baseando-se no numero de
atendimentos realizados nas UABSF no ano de 2015, que foram aproximadamente
1.880 atendimentos, somando-se as cinco UABSF. Para o calculo amostral utilizou-

se um nivel de confianga de 95%, e um erro a aceitavel de 5%.

4.5 Critérios de elegibilidade
Mulheres, ndo gestantes, dentro da faixa etaria entre os 40 e 69 anos e que

sejam atendidas na UABSF.
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4.6Critérios de excluséo
Ser incapaz de responder as perguntas do questionario (Diagndstico de

transtornos mentais registrado em prontuario).

4.7 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de segunda a sdbado, no horario entre
8 e 18 horas, compreendendo o periodo de funcionamento das UABSF, durante os
meses de maio a julho de 2016. As informacdes foram obtidas por entrevistadores
treinados no preenchimento/aplicacéo do instrumento de coleta de dados garantindo
uniformidade adequada das informacdes.

Nas UABSF a selecdo das mulheres foi realizada por meio de lista emitida
por sistema de agendamento diario contendo nomes das mulheres e o respectivo
profissional que iria atendé-la. Depois de confirmado em prontuario se a mulher
atendia aos critérios de inclusdo, a pesquisadora se dirigia as mulheres que
aguardavam em sala de espera para consulta, e entdo fazia o convite para
participarem como sujeitos da pesquisa, explicando os objetivos da mesma. O
carater voluntario da pesquisa foi enfatizado e esclarecido que a ndo participacao
nao influenciaria no atendimento e/ou tratamentos realizados na UABSF.

Apbés 0 aceite para participacdo, por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1), as mulheres foram
entrevistadas, utilizando um roteiro de entrevista (Apéndice 2), com tempo estimado
para aplicacdo de aproximadamente 15 minutos. O instrumento para entrevista foi
um roteiro semiestruturado em blocos tematicos, com a maioria das questdes
fechadas, construido pela prépria pesquisadora baseado na literatura. As entrevistas

aconteceram em sala de espera respeitando-se a privacidade da participante.

4.8 Instrumento de coleta de dados

A construcao do roteiro foi baseada a partir de estudos que pesquisaram
tematica semelhante, visando ficar em conformidade com evidéncias da literatura
sobre a tematica (LOURENCO, 2009; PATEL et al.,, 2014; ROTA; FRONZA;
GOMES, 2015; MORAES et al., 2016). Para refinamento do instrumento,
previamente a coleta de dados, foi realizado um estudo-piloto para ajustes do
instrumento e a operacionalizacdo para a fase da coleta. O instrumento foi aplicado

durante trés dias as mulheres que apresentavam as mesmas caracteristicas das que
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participariam do estudo (totalizando 20 mulheres) em uma das UABSF que era
campo da pesquisa. Ao final foram realizados ajustes necessarios relacionados a
formatacado e estruturacdo do instrumento, por meio de modificacbes na disposicéo
de perguntas e respostas, visando agilizar a realizacdo da entrevista. Os
questionérios referentes ao teste piloto ndo foram incluidos na popula¢cédo amostral
da pesquisa.

O instrumento de pesquisa semiestruturado para entrevista foi elaborado
buscando-se destacar aspectos relativos a identificacdo, a comportamentos
relacionados a saude, ao uso dos servicos de saude, conhecimento/educacdo e
pratica dos exames de rastreamento do cancer de mama (ECM, MMG e USG),
incluindo questbes relativas aos fatores envolvidos na realizacdo ou nao dos
exames.

A variavel dependente analisada foi ter realizado algum exame de
rastreamento para o cancer de mama (ECM, MMG e USG) em algum momento da
vida. As variaveis independentes analisadas foram: a) Comportamentos
relacionados a saude: pratica de atividade fisica em contexto de lazer, pelo menos
uma vez por semana; tabagismo (fumante, ndo fumante e ex-fumante); frequéncia
semanal de consumo de alcool; b) Uso de servigos de salde: consultas no ano que
antecedeu a entrevista, sua periodicidade, se uso de servi¢o publico ou particular; e
realizacdo de algum tipo de exame de rastreamento para o cancer de mama e sua
periodicidade; d) Conhecimento/educacdo e pratica dos exames de deteccéo
precoce, que contemplam questdes relacionadas ao cancer de mama como sinais e
sintomas, fatores de risco e métodos de rastreamento, além da pratica na realizacao
do ECM, MMG e USG.

4.9 Operacionalizagéo e analise dos dados

Para a operacionalizacdo dos dados foi elaborado um formuléario eletrénico
com as perguntas do instrumento de coleta de dados através do aplicativo Google
Drive. Este consiste em servico eletrdnico de armazenamento e sincronizagdo de
arquivos. Assim, apenas a equipe executora da pesquisa teve acesso online ao link
do formulario, o qual é disponibilizado via e-mail.

ApOs a coleta dos dados no instrumento em papel, a pesquisadora
preencheu os dados em formulario eletrdnico e estes foram transferidos

automaticamente e em tempo real para planilha especifica, a qual apenas a
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pesquisadora responsavel teve acesso para andlise e edi¢cdes. Apos digitacdo de
todos os dados na planilha, do Google Drive, esta foi transportada para planilha do
programa Microsoft Office Excel 2007 para elaboracdo de tabelas dinamicas e
melhor visualizacdo dos dados.

Os dados foram descritos por meio de distribuicdo de frequéncias e médias.
A andlise de dados foi realizada por meio do programa eletrénico Sigma stat 3.5.
Para verificar a associacao entre o conhecimento das mulheres acerca do cancer de
mama e realizacdo dos exames de rastreamento e entre os fatores comportamentais
das mulheres e a realizagdo dos exames de rastreamento utilizou-se o teste do Qui-
guadrado ou Exato de Fischer. Foram consideradas estatisticamente significantes as

diferencas em que p foi menor que 5% (p<0,05).

4.10 Procedimentos Etico-legais

Este estudo atendeu as condi¢Oes estabelecidas pela resolucdo MS/CNS
466/2012 (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). O projeto foi aprovado pela Comiss&o
de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias-
CEP/HC/UFG, sob Parecer n° 1.545.520 (ANEXO A). Para a realizacédo da pesquisa
obteve-se a anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Goiania (ANEXO B).

Os patrticipantes foram esclarecidos acerca do estudo e dos seus objetivos,
de modo a tornarem-se cientes do sigilo conferido as suas informacgdes e as suas
identidades. Além disso, foram orientadas quanto a auséncia de qualquer risco para
si mesmas e foram cientificadas dos beneficios de suas informagdes. A coleta foi
iniciada apos assinaturas do TCLE (Apéndice 1).

4.11 Conflitos de interesse
Os pesquisadores envolvidos neste estudo ndo tiveram envolvimento
financeiro ou empregaticio com nenhuma organizagdo ou entidade com interesse

financeiro sobre o assunto estudado ou materiais utilizados.
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5. RESULTADOS

Os dados gerados nessa investigacdo foram organizados para divulgacao nos

meios académicos, na forma de dois artigos cientificos.

Artigo 1: Rastreamento do cancer de mama: comportamento de salude das
mulheres.

Autores: Tanielly Paula Sousa, Janaina Valadares Guimardes, Ana Karina Marques
Salge.

Revista: ROL de enfermeria

Situacdo: Em elaboracéo

Artigo 2: Conhecimento e pratica dos exames de rastreamento do cancer de mama
por mulheres usuarias da Atencédo Priméria a Saude.

Autores: Tanielly Paula Sousa, Janaina Valadares Guimardes, Ana Karina Marques
Salge.

Revista: Cubana de Enfermeria

Situagao: Em elaboragéo
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5.1 Artigo 1

RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA: COMPORTAMENTO DE SAUDE DAS
MULHERES

RESUMO:
Objetivo: Investigar a associacao entre o comportamento de saude das mulheres e

sua adesao aos exames de rastreamento do cancer de mama. Metodologia: Estudo
transversal, realizado com 320 mulheres entre 40 a 69 anos, usuéarias da Estratégia
de Saude da Familia, Brasil. Variaveis relacionadas ao comportamento de saude,
uso do servico de saude, antecedentes ginecoldgicos e obstétricos
pessoais/familiares de cancer foram avaliados. Resultado: Estar dentro do peso
adequado (p=0,029) e receber visita de profissional de Salude e/ou de Agente
Comunitario de Saude favoreceu a realizacdo do ECM (Exame Clinico das mamas)
(p=0,009); aquelas dentro da faixa etaria entre os 50-69 anos (p<0,001) e que tém
filhos (p=0,042) realizam mais a mamografia (MMG) e aquelas que frequentam a
unidade h& mais de um ano realizam mais a ultrassonografia (USG) (p=0,024).
Mulheres com antecedentes familiares de cancer de mama realizam mais o ECM
(p=0,007) e USG (p=0,034) e aquelas que possuem plano de saude realizam mais o
ECM (p=0,018) e a MMG (p=0,065). Ter recebido em algum momento da vida
recomendacdo profissional (p<0,001, p<0,001, p=0,002), ter realizado uma ultima
consulta ginecoldgica a menos de 3 anos (p<0,001) e realizar consulta ginecolégica
anual (p<0,001) favorece a realizacdo de todos os exames. Conclusao: A adeséo ao
rastreamento do cancer de mama associa-se a comportamentos de saude. Estes
comportamentos séo influenciados pelo peso, idade da mulher, presenca de plano
de saude, antecedentes pessoais e familiares de cancer, ter filhos, ir anualmente a

consultas médicas e receber recomendacao de profissional de saude.

Palavras-chave: neoplasias da mama, programas de rastreamento, sistemas de

saude, comportamento, Enfermagem.
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INTRODUCAO

O céancer de mama € um dos mais frequentes entre as mulheres em todo
mundo, se diagnosticado e tratado oportunamente é considerado de bom
prognéstico (CDC, 2013). Entretanto, fatores relacionados ao atraso no diagnostico
e na implementacéo terapéutica podem dificultar a busca das mulheres por atengao
em saude (SHARMA et al., 2012). Alguns desses fatores podem estar relacionados
ao proprio comportamento de saude da mulher, e com isso refletir em maior risco de
adoecimento (LEE; STANGE; AHLUWALIA, 2015).

E consenso que modelos de estilo de vida das mulheres estdo associados
aos fatores de risco para o cancer de mama, principalmente referente a vida
reprodutiva da mulher e exposi¢cdo prolongada aos estrogénios (menarca precoce,
menopausa tardia, nuliparidade ou maternidade apo6s os 30 anos de idade e
utilizacdo da terapia de reposicdo hormonal por mais de cinco anos), e riscos
referentes aos maus habitos de vida (sedentarismo, ma alimentacdo, obesidade,
tabagismo e consumo de alcool em excesso). Além desses, fatores que independem
da mulher, como histérico familiar de céancer e idade séo relacionados ao risco de
desenvolvimento da doenca (CGHFBC, 2012; RODRIGUES; CRUZ; PAIXAO, 2015).

O risco de cancer de mama acumula-se, desde a infancia, adolescéncia,
mas em particular no periodo entre a menarca e primeira gravidez, quando as
mulheres estdo mais susceptiveis a diferenciacdo das células, tornando-se mais
vulneraveis a carcinogénese. Além disso, 0 excesso de alcool e tabaco no inicio da
vida adulta podem aumentar o risco para o cancer de mama (EMAUS et al., 2014) e
alguns estudos ainda ressaltam que o0 excesso de gordura corporal contribua na
incidéncia do cancer de mama, principalmente entre mulheres em p6s menopausa
(CHAN et al., 2014). Diante disso, especialistas estimam que as mudancas de estilo
de vida bem-sucedidas poderiam evitar 25% a 30% dos casos de cancer de mama
(PARKIN; BOYD; WALKER, 2011; INCA, 2014).

A utilizacdo dos servicos de saude pode ser essencial para a melhoria do
rastreamento do cancer mamario, mas politicas e programas nacionais consistentes
e organizados devem ser implementados visando aumentar a informacao e reduzir a
exposicao aos fatores de risco do cancer, garantindo que sejam fornecidas as
pessoas as informagcfes e 0 apoio que precisam para adotar estilos de vidas
saudaveis (HARVIE; HOWELL; EVANS, 2015).
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Sabe-se que os fatores acima mencionados apresentam risco para 0O
desenvolvimento do cancer de mama, entretanto, ainda limita-se na literatura um
melhor esclarecimento entre a relacdo desses fatores e a realizacdo dos exames de
rastreamento (KWOK; TRANBERG; LEE, 2015; LEE; STANGE; AHLUWALIA, 2015).
Este estudo pode contribuir na compreensdo de comportamentos de saldde das
mulheres, bem como o uso do servigco de saude, que podem influenciar as acbes
direcionadas aos profissionais de salude, pesquisadores e gestores de politicas
publicas na deteccéo precoce do cancer de mama. Assim, o objetivo foi investigar a
associacao entre o comportamento de saude das mulheres e 0 uso do servico com a

sua adesdo aos exames de rastreamento do cancer de mama.

METODOLOGIA

Estudo com delineamento transversal, realizado em Unidades de Atencao
Bésicas de Saude da Familia (UABSF), na cidade de Goiania, estado de Goias,
regidao Centro-Oeste do Brasil.

A populacdo do estudo foi constituida por mulheres que aguardavam por
atendimento dentro das UABSF. Foram convidadas a participar mulheres, nao
gestantes, que estivessem dentro da faixa etaria de 40 a 69 anos, considerando a
Lei n°11.664 de 29 de abril de 2008 e a recomendacdo de entidades cientificas,
como a American Cancer Society e a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) que
defendem a realizacdo anual da mamografia (MMG) para mulheres a partir de 40
anos de idade (ACS, 2010). Como critério de exclusdo foi considerado a
incapacidade da mulher em responder as perguntas do questionario (Diagndéstico de
transtornos mentais registrado em prontuario).

O calculo amostral considerou 1.880 atendimentos realizados as mulheres
nas UABSF, somando-se cinco unidades, no ano de 2015, erro amostral de 5% e
nivel de significancia de 95%. A amostra final foi estabelecida em 320 mulheres.

A coleta de dados foi realizada todos os dias, com exce¢ao dos domingos,
durante o horério de funcionamento das UABSF. Os dados foram coletados durante
0s meses de maio a julho de 2016. Nas UABSF, foi obtida uma lista pelo sistema de
agendamento diario contendo nomes das mulheres, estas eram convidadas a
participar da pesquisa, com explicacdo dos objetivos, do caréater voluntario e que a
nao participagcdo nao influenciaria no atendimento e/ou tratamentos realizados na
UABSF.
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Apbés o aceite para participacdo, por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as mulheres foram entrevistadas,
utilizando um roteiro, com tempo estimado de aplicacdo de 15 minutos. As
entrevistas aconteceram em sala de espera respeitando-se a privacidade da
participante.

A construgéo do roteiro foi baseada em conformidade com as evidéncias na
literatura sobre a tematica (LOURENCO, 2009; PATEL et al, 2014; ROTA; FRONZA,;
GOMES, 2015). Para o refinamento do instrumento, previamente a coleta de dados,
foi realizado um estudo-piloto para ajuste do instrumento e a operacionaliza¢do para
a fase da coleta. O instrumento foi aplicado durante trés dias, com sujeitos
apresentando as mesmas caracteristicas das mulheres que participariam do estudo
(totalizando 20 mulheres) e ao final foram realizados ajustes necessarios,
relacionados a estrutura e organizacdo do instrumento, de forma a sistematizar a
entrevista. O teste piloto ndo foi incluido na amostra de estudo.

A variavel dependente foi: ter realizado algum exame de rastreamento para
o cancer de mama (exame clinico das mamas, mamografia e ultrassonografia) em
algum momento da vida. As variaveis independentes analisadas foram: a) Variaveis
ginecoldgicas e obstétricas relacionadas aos antecedentes pessoais e familiares de
cancer; b) Comportamentos relacionados a saude; ¢) Uso de servicos de saude:
consultas no ano que antecedeu a entrevista, sua periodicidade, se uso de servico
publico ou particular, e quanto a periodicidade da realizacdo do exame de
rastreamento para o cancer de mama.

As informacbes foram transcritas para o aplicativo Google Drive e, em
seguida, registradas em uma planilha de Excel, gerando o banco de dados final,
analisados pelo Programa Sigma Stat 3.5. Para a analise estatistica, as variaveis
qualitativas foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas. Utilizou-se o
testo do Qui-quadrado ou Exato de Fisher para verificar os fatores envolvidos na nao
adesdo das mulheres aos exames de rastreamentos do céncer de mama.
Considerou-se estatisticamente significativo p<0,05. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias-CEP/HC/UFG, e atende as recomendacdes da Resolugcdo n°466/012
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).
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RESULTADOS
Na tabela 1.1 foram reunidos os dados relacionados a caracterizagcdo da
amostra, onde demonstra-se o perfil das mulheres do estudo de acordo com os

antecedentes ginecoldgicos e obstétricos.

Tabela 1.1 Distribuicdo dos antecedentes ginecoldgicos, obstétricos e antecedentes
de cancer das mulheres (n=320) usuarias da Estratégia de Saude da Familia em
Goiania -GO, 2016.

VARIAVEIS PESSOAIS/FAMILIARES TOTAL (n) %
FAIXA ETARIA

40-49 114 35,6
50-59 125 39,1
60-69 81 25,3
IDADE DA MENARCA

Menarca precoce (8-11) 051 15,9
12-15 239 74,7
16-18 30 9,4
IDADE DA MENOPAUSA

N&o parou ainda 108 33,8
N&o lembra 31 9,7
31-40 7 2,2
41-49 93 29,1
50-54 63 19,7
Menopausa tardia (>55) 18 5,6
HISTERECTOMIA 38 11,9
FILHOS

N&o possui 20 6,3
1-2 132 41,3
3-4 120 37,5
>5 48 15,0
ANTECEDENTES DE CANCER*

Com antecedentes pessoais/familiares 170 53,1
Cancer de mama familiar (Méae) 25 7,8
Cancer de mama familiar (Pai) 15 4,7
Cancer de mama pessoal 2 0,6
Outro cancer familiar 146 45,6
Outro cancer pessoal 5 1,6
Sem antecedentes pessoais/familiares 150 46,9

* Algumas usuarias entraram em mais de uma variavel.

Ao associar questdes relacionadas a faixa etaria, ter filhos e antecedentes
familiares de cancer com a realizacdo dos exames de rastreamento do cancer de
mama verifica-se, por meio da tabela 1.2, que mulheres que estavam dentro da
faixa etaria entre os 50-69 anos (p<0,001) e que tinham filhos (p=0,042) realizam

mais 0 exame de mamografia e aguelas com antecedentes familiares de cancer de
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mama realizavam mais o exame clinico das mamas (p=0,007) e a ultrassonografia
(p=0,034).

Tabela 1.2 Associacdo entre faixa etaria, filhos e antecedente familiar de cancer de
mama e a realizacdo dos exames de rastreamento do cancer de mama em mulheres
usuarias da Estratégia de Saude da Familia em Goiania -GO, 2016.

ECM MMG USG

VARIAVEIS s N P S N P S N P
40-49 81 33 87 27 60 54

Faixa etéria g g9 0,983 <0.001 0,442
148 58 192 14 119 87
s 217 83 265 35 166 134

Filhos 0,353 0,042 0,542
N 12 8 14 6 13 7
Antecedente S 133 37 153 17 105 65

familiar de 0,007 0,151 0,034
Cancer N 96 54 126 24 74 76

p: valor do p; S: Sim; N: Nao; ECM: Exame Clinico das Mamas, MMG: Mamografia, USG:
Ultrassonografia.

A tabela 1.3 reune informacfes relacionadas aos comportamentos que

influenciavam a saude das mulheres.
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Tabela 1.3 Distribuicdo das variaveis sobre comportamento de7 saude das mulheres
(n=320) usuarias da Estratégia de Saude da Familia em Goiania/GO, Brasil, 2016.

VARIAVEIS COMPORTAMENTAIS TOTAL (n) %
PESO

Obesidade e Sobrepeso (IMC > 25) 204 63,8
Peso ideal (18,5 < IMC < 25) 110 34,3
Abaixo do peso (IMC < 18,5) 6 1,9
ATIVIDADE FISICA

Pratica 111 34,7
N&o pratica 209 65,3
TIPO DE ATIVIDADE FiSICA

Caminhada 80 72,1
Outros 31 27,9
TABAGISMO

Fumante 32 10,0
Ex fumante 87 27,2
Nao fumante 201 62,8
TEMPO QUE FUMA/FUMOU

1-9 anos 25 21,0
10-19 anos 36 30,3
20 ou mais 58 48,7
BEBIDA ALCOOLICA

Faz uso 35 10,9
Nao faz 285 89,1
TEMPO DE USO DE BEBIDA ALCOOLICA

1-10 18 51,4
11-20 8 22,9
Mais de 20 anos 9 25,7
PERIODICIDADE EM CONSULTAS GINECOLOGICAS

Semestralmente 14 4.4
Anualmente 151 47,2
A cada 2 anos 34 10,6
N&o existe periodicidade 121 37,8
AUTOPALPACAO

Realiza 179 55,9
Nao Realiza 141 44,1
FREQUENCIA — AUTOPALPACAO

Diariamente 44 24,6
Semanalmente 60 33,5
Quinzenalmente 10 5,6
Mensalmente 59 32,9
Semestralmente 6 3,4
CONSIDERA A AUTOPALPACAO

Muito necessaria 105 32,8
Necessaria 167 52,2
Pouco Necessaria 22 6,9
Desnecessaria 26 8,1

IMC : indice de Massa Corporal
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As variaveis comportamentais associadas com a realizagdo dos exames de
rastreamento foram expressas na tabela 1.4. Os resultados mostraram uma
significativa associacdo entre estar no peso adequado e realizar o exame clinico das
mamas (p=0,029). As mulheres que realizaram consultas ginecolégicas anuais

realizam mais todos os exames de rastreamento (p<0,001).

Tabela 1.4 Associacao entre variaveis comportamentais de saude e a realizacdo dos
exames de rastreamento do cancer de mama em mulheres usuarias da Estratégia
de Saude da Familia em Goiania/GO, Brasil, 2016.

ECM MMG USG

Comportamento de Saude
N P S N P S N P

S 137 67 180 24 0,569 106 98 0,075
IMC> 25 0,029
N 92 24 99 17 73 43
S 81 30 96 15 67 44
PAF 0,781 0,922 0,297
N 148 61 183 26 112 97
S 23 9 25 7 21 11
Fumo 0,869 0,181 0,329
N 206 82 254 34 158 130
S 24 11 28 7 20 15
BA 0,828 0,280 0,978
N 205 80 251 34 159 126
CGA S 126 25 142 9 103 48
<0,001 <0,001 <0,001
N 103 66 137 32 76 93
TOTAL 229 91 279 41 179 141

p= valor do p; ECM: Exame Clinico das Mamas, MMG: Mamografia, USG: Ultrassonografia,
PAF: Pratica Atividade Fisica; BA: Bebida Alcodlica; CGA:Consultas Ginecolégicas Anuais.

Na investigacdo dos comportamentos de saude: pratica de atividade fisica,
ingestdo de bebida alcodlica e fumo, ndo foram encontrados associagdes
significativas relacionando-se a realizacdo dos exames de rastreamento do céncer
de mama.

Em relacdo ao uso dos servicos de saude, 207 mulheres (64,7%) relataram
ter realizado uma consulta ginecoldgica pela dltima vez em 2015/2016, apenas 51
mulheres (15,9%) possuiam plano de saude e 231 mulheres (72,2%) ja receberam
recomendacao profissional alguma vez na vida para realizar exames de

rastreamento do cancer de mama, sendo em sua maioria realizadas pelo profissional
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médico (69,3%), e em especial 0 exame da mamografia (68,5%). A maioria das
mulheres (52,8%) relatou que nao recebe visita em casa de profissionais de saude
e/ou do agente comunitario de saude e 113 mulheres (35,3%) relataram que
frequentavam a UABSF ha mais de 15 anos, seguidas por aquelas que
frequentavam a unidade por até 1 ano (24,1%).

A analise da associacdo das variaveis do uso do servico de saude com a

realizacdo dos exames de rastreamento foi expressa na tabela 1.5.

Tabela 1.5 Variaveis relacionadas ao uso do servico de salude e a realizacdo dos
exames de rastreamento do cancer de mama em Goiania - GO, 2016.

USO DO SERVICO ECM MMG USG
DE SAUDE S N P S N P S N P
Recomendacéao S 182 49 218 13 142 89
o <0,001 <0,001 0,002
Profissional N 47 42 61 28 37 52
. S 44 7 49 2 30 21
Plano de Saude 0,018 0,065 0,765
N 185 84 230 39 149 120
Recebe visita S 97 54 131 20 82 69
0,009 0,959 0,658
de ACS/PF N 132 37 148 21 97 72
S 14 26 22 18 10 30
CG >3 anos <0,001 <0,001 <0,001
N 215 65 257 23 169 111
Frequenta a S 48 29 64 13 34 43
UABSF a 0,056 0,303 0,024
N 181 62 215 28 145 98

menos de 1 ano

S: Sim; N: N&o; p: valor do p; ECM: Exame Clinico das Mamas, MMG: Mamografia, USG:
Ultrassonografia, AP: Autopalpacédo; ACS/PF: Agente Comunitario de Saude/Profissional de
Saude; CG: Consulta ginecolégica; UABSF: Unidade de Atencdo Basica de Saude da
Familia; NR: nunca realizou.

Os resultados foram significativos relacionados a: ter recebido em algum
momento da vida recomendacao profissional e realizar qualquer um dos trés exames
de rastreamento (p<0,001, p<0,001 e p=0,002); possuir plano de saude e realizar o
exame clinico das mamas (p=0,018) e a mamografia (p=0,065); receber visita de
profissional de saude e/ou de agente comunitario de saude (ACS) e ja ter realizado o
exame clinico das mamas pelo médico ou enfermeiro (p=0,009); ter realizado uma

Gltima consulta ginecolégica a menos de 3 anos e ja ter realizado qualquer um dos
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trés exames de rastreamento (p<0,001); e ter frequentado a unidade a mais de um
ano e ja ter realizado a ultrassonografia (p=0,024).

DISCUSSAO

Por meio deste estudo constatou-se que o fato de ter algum antecedente
pessoal e/ou familiar de cancer faz com que as mulheres realizem o exame clinico
de mamas e ultrassonografia com mais frequéncia, mas ndo a mamografia. Essa
informacéo corrobora com outros estudos que afirmam que uma historia pessoal
e/ou familiar de cancer de mama podem definir um elevado risco de céancer e
conduzir a uma maior vigilancia, fora até mesmo de programas organizados de
rastreamento (ANTONIO et al, 2008). Estudo realizado no Brasil concluiu que
mulheres que tiveram cancer sdo mais propensas a realizarem a mamografia com
maior frequéncia, dessa forma, o fato dessas mulheres terem sido diagnosticadas
com cancer aumentava em 20,5% a probabilidade de realizar a mamografia todo o
ano. Para os autores, isso se deve ao fato dessas mulheres terem experiéncia com
o problema e conhecerem melhor a doenca, desse modo, elas preocupam-se e au-
mentam a postura preventiva (RODRIGUES; CRUZ; PAIXAOQ, 2015).

Em nosso estudo, mulheres com filhos demonstraram realizar com mais
frequéncia a MMG que os demais exames. Diferentemente, outros estudos né&o
encontraram relacdo significativa com a MMG, mas sim na taxa de realizacdo do
ECM e da autopalpacdo em mulheres que possuiam filhos ao comparar com aquelas
gue nao tinham filhos (KHALILI; SHAHNAZI, 2010; KOTEPUI et al, 2015). Resultado
diferente foi encontrado em estudo de Enjezab (2016), em que o maior numero de
filhos das mulheres associou-se a menores taxas de rastreamento do cancer de
mama. Assim, a literatura é controversa ao relacionar a presenca de filhos e a
realizacdo dos exames de rastreamento.

As mulheres que estavam dentro da faixa etaria entre os 50-69 realizavam
mais a mamografia, quando comparadas ao grupo mais jovem (40-49). Estudo
mostra que maiores idades foram preditores na realizacdo da mamografia entre as
mulheres (HATEFNIA et al, 2010), assim o rastreamento mamografico estava
positivamente associado com a idade de 50-59 anos (SOZMEN et al, 2016). Nesse
sentido, deve-se dizer que individuos mais jovens tém percepcbes de
vulnerabilidade menores em relagcdo aos riscos de saude em torno deles e, em

outras palavras, se consideram “imunes” a riscos e ameacas a saude e ndo sentem
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a necessidade de adotar comportamentos preventivos (MIRZAEI-ALAVIJEH et al,
2016).

No presente estudo utilizando-se do indice de Massa Corporal (IMC), pode-
se verificar que a maioria das mulheres estava acima do peso, por outro lado, ter
peso adequado estava associado significativamente com a realizagdo do exame
clinico das mamas para o rastreamento do cancer de mama. Apesar de seu maior
risco de cancer de mama, as mulheres com um IMC elevado tendem a participar
menos do rastreamento do que mulheres com peso normal, principalmente a
mamografia (MARUTHUR et al, 2009; HELLMANN et al, 2015), além de participarem
menos do rastreamento oportunistico quando comparado ao organizado, e serem
propensas a identificar barreiras para sua realizacdo (CONSTANTINOU; DRAY-
SPIRA; MENVIELLE, 2016). Lembrando que o rastreamento organizado baseia-se
na criagdo de programas estruturados por meio dos quais a populacdo-alvo é
solicitada/convocada, enquanto o rastreamento oportunistico € realizado de forma
aleatéria, sem uma convocacdao ativa dos individuos (INCA, 2015). A menor adesédo
as préticas do rastreamento entre mulheres obesas € um fato preocupante, uma vez
que, elas ja possuem fatores de predisposicdo ao cancer, assim, mulheres obesas
Sao mais propensas ao cancer de mama avancado em comparagdo com aquelas
ndo-obesas, além de serem mais propensas a depender do diagndstico por meio do
rastreamento mamografico organizado (HAAKINSON et al, 2012). Evidéncias dos
EUA sugerem que até 30% de cancer de mama diagnosticados em estagio mais
avancado em mulheres afro-americanas em comparacao com as mulheres brancas
americanas sao atribuiveis a taxas mais elevadas de obesidade nas mulheres afro-
americanas (JONES et al, 1997).

Nesse sentido, o elevado ganho de peso na meia-idade pode estar
associado a um risco aumentado de cancer de mama (EMAUS et al, 2014). Estima-
se que mulheres na pos-menopausa com peso ideal e que ganham mais de 5 kg
com o passar dos anos, apresentam um risco aumentado de 36% de desenvolver o
cancer de mama (NEUHOUSER et al; 2015). Estas informacg6es fornecem uma boa
justificativa para apoiar a mudanca de estilo de vida, principalmente apds a
menopausa, visando reduzir o risco do sobrepeso e obesidade e consequentemente
0 risco de desenvolvimento do cancer. No entanto, muitas vezes, esses dados nao
provocam mudancas no comportamentos de saude da mulher. A forma que a

doenca € compreendida ou percebida traz maiores implicacdes nos comportamentos
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de saude, assim as crencas devem ser consideradas para determinacdo do
comportamento que reduza o risco do céancer (LEVENTHAL, LEVENTHAL,
BRELAND, 2011).

Os comportamentos inadequados de saude das mulheres relacionados a
ndo adesdo a pratica de atividade fisica, e presenca de tabagismo e alcoolismo, no
entanto, ndo mostraram associacdo com a realizacdo do exame de rastreamento.
Entretanto, estudos ja trouxeram que mulheres que possuem o habito de ingerir
bebida alcodlica apresentam 1,88 chances a menos de realizarem a mamografia
comparadas aquelas que ndo fazem uso. Sendo que, o fato de nao ingerir alcool
aumenta em 1,96 vezes a chance de realizar a mamografia e exame clinico das
mamas (PATEL et al, 2014). Quanto ao tabagismo, verifica-se que as fumantes
possuem menores possibilidades de realizarem a mamografia além de apre-
sentarem menor probabilidade de cuidado geral de saude, exibindo uma consciéncia
diminuida de risco (RODRIGUES; CRUZ; PAIXAO, 2015).

Estima-se que 38% dos canceres de mama na pos-menopausa podem ser
evitados por aumento da atividade fisica, reducédo da gordura corporal e diminuicdo
da ingestédo de alcool (WCRF, 2016). Acredita-se que ha em média uma reducao de
20 a 25% no risco de desenvolver cancer de mama entre mulheres fisicamente
ativas em comparacdo as sedentdarias independente do status menopausal (LYNCH;
NEILSON; FRIEDENREICH, 2011). Estudos recentes apontam para os beneficios
da atividade fisica durante toda a vida e ap6s a menopausa, sobre a resposta
terapéutica ao cancer de mama e aumento da sobrevida (LIU et al., 2015; SCHUZ et
al., 2015).

Houve associacao significativa entre a realizagdo de consulta ginecoldgica
anual e a pratica de todos os exames de rastreamento. Apesar de Patel et al. (2014)
nao terem encontrado relacdo significativa entre visitas medicas e a realizacdo dos
exames de rastreamento, nossos resultados sao consistentes com estudos
anteriores gque relataram que o acompanhamento médico regular estd associado
com a participagdo no rastreio mamografico (ESTEVA et al, 2008), e com atitudes
mais positivas em relacéo ao rastreamento do cancer (OUEDRAOGO et al., 2014).
Diante disso, percebe-se o possivel impacto do uso do servico de saude na adocéo
das préticas de rastreamento, especialmente como resultado do contato profissional.
Entretanto, o uso de servigcos pode ser uma avaliacdo de acesso, mas nao se

explica apenas por ele. Apesar de o acesso ser um determinante do uso, este
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resulta de uma variedade de fatores: individuais, contextuais e relativos a qualidade
do cuidado que influenciam o uso e a efetividade do cuidado (SANCHEZ;
CICONELLI, 2012).

Constatou-se que mulheres que recebiam recomendacdo profissional
realizavam mais todos os exames de rastreamento para o cancer de mama. Autores
afirmam que as informacdes sobre o exame clinico de mamas e mamografia
fornecidas por profissionais de saude por meio da midia e outras oportunidades de
educacdo em saude aumentam o rastreamento de cancer de mama (TUZCU;
BAHAR, 2015). Entretanto, recomendac¢fes dadas por meio de outras fontes (midia,
revista, folhetos, simulacfes, entre outras) apresentam impactos temporarios,
engquanto informacgdes dadas por profissionais de saude sdo efetivas e duradouras
(BANNING, 2011), representanto novamente a importancia do profisisonal na
disseminacgédo das praticas de rastreamento entre a populacao.

As mulheres poderiam ter na visita domiciliar um meio facilitado ao acesso
as recomendacdes (BANNING, 2011). No presente estudo houve associacdo entre
receber visita domiciliar de profissional de saude e/ou agente comunitario de saude
e a realizacdo do exame clinico das mamas. Infelizmente o fato das visitas ndo
abragerem as mulheres no geral, mas apenas grupos especificos, como as
puérperas, por exemplo, limitariam o0 acesso as recomendacfes e informacdes
disponiveis com o atendimento nas UABSF.

Contudo, mulheres que possuem plano de saude realizam com mais
frequéncia o exame clinico de mamas e mamografia. Corroborando com esse dado,
outro estudo brasileiro demonstra que mulheres com plano de saude apresentam
18,3% mais probabilidade de realizar mamografia em um ano e 17,7% de realizar o
exame clinico de mamas frequentemente (RODRIGUES; CRUZ; PAIXAO, 2015), e
aguelas que fazem a mamografia pelo convénio de saude ou particular realizam
mais vezes o exame do que as que realizam pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
(SANTOS; CHUBACI, 2011). Estudo de Novaes e Mattos (2009) observou uma
associacao significativa entre utilizar somente o SUS e nao realizar a mamografia.
De modo geral, estas associacdes podem ser explicadas pela solicitacdo mais
frequente da mamografia e a maior disponibilidade de mamaografos para a realizacéo
do exame entre mulheres que possuem plano de saude (GADELHA; MARTINS,
2011). A problematica envolvendo a pratica da mamografia tem o acesso como

elemento principal, uma vez que 68,5% das mulheres afirmam que o SUS nao
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oferece acesso adequado para a realizacado desse exame. Neste sentido, 51,8% das
mulheres realizaram a Ultima mamografia na rede privada (MENDONCA, 2013).
Deste modo, percebe-se que o acesso das mulheres usuarias do SUS aos exames
de rastreamento, em especial a mamografia poderia constituir uma barreira para a
nao realizacdo dos mesmos.

Em relacdo a frequéncia das mulheres nas UABSF, verificou-se que aquelas
que frequentavam a unidade ha mais de um ano realizam mais a ultrassonografia.
Outro estudo demonstrou que ndo foi possivel encontrar uma associacéo
relacionada a diminuigdo da probabilidade de realizar os exames de rastreamento
pelas mulheres que ndo fizeram uma visita médica nos ultimos 12 meses (PATEL et
al, 2014). Esta associacdo encontrada pode ser referente a questdes ja tratadas
anteriormente, onde o fato de frequentar a unidade seria uma possibilidade de maior
acesso as informacbes provenientes dos profissionais e a conscientizacdo ou
conhecimento da necessidade, importancia e possibilidade de realizacdo dos
exames, principalmente a ultrassonografia, considerado complementar, ndo sendo
realizado de forma rotineira pelas mulheres (INCA, 2015), somente com indicacao.
Além disso, essa associacdo pode estar envolvida em aspectos individuais, onde
mulheres que frequentam mais a unidade de salude j& apresentavam
comportamentos melhores de saude, e por isso realizam outros exames de
rastreamento como a ultrassonografia.

Diante disso, este estudo pode contribuir para que os profissionais de saude
da atencédo primaria intervenham com ac¢fes educativas sobre o cancer de mama,
afim de controlar os fatores de risco e influenciar positivamente o comportamento de
saude das mulheres. Além de promover a qualificacdo de professores, de modo a
permitir uma modificagdo no processo de aprendizagem nesse ambito, enfatizando a
necessidade da instituicdo de projetos na universidade, como os de extensédo, que
possam impactar toda a rede em saude, levando em consideracdo o rastreamento

do cancer de mama.

CONCLUSAO

O estudo apontou que receber visita de ACS/PF e estar no peso adequado
favorece a realizagdo do ECM, enquanto ter filhos favorece a realizacdo da MMG e
frequentar a unidade ha mais de um ano beneficia a realizacdo da USG.
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Possuir antecedente familiar de cancer de mama favorece a realizacdo do
ECM e USG e estar na faixa etaria 50-69 anos e o fato de possuir plano de saude
esta associado a ja ter realizado o ECM e MMG.

Mulheres que recebem recomendacéao profissional, quanto a necessidade de
realizar os exames de rastreamento do cancer de mama, independentemente do
profissional, aquelas que relatam ter realizado uma ultima consulta ginecologica a
menos de 3 anos e aquelas que realizam consultas ginecologicas anualmente
realizam todos exames com mais frequéncia do que as demais.

Entre as limitacdes do estudo considera-se que a presenca do pesquisador
poderia provocar alteracdes das respostas, além disso, a inabilidade ou mesmo
incapacidade do entrevistado para responder adequadamente questionamentos que
dependiam de sua memdria, poderiam gerar o fornecimento de repostas falsas ou

retencdo de dados importantes.
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5.2 Artigo 2

CONHECIMENTO E PRATICA DOS EXAMES DE RASTREAMENTO DO CANCER
DE MAMA POR MULHERES USUARIAS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

RESUMO:
Objetivo: Investigar a associacdo entre o conhecimento e pratica dos exames de

rastreamento do cancer de mama por usuarias da Atencao Primaria a Saude (APS).
Metodologia: Estudo transversal, realizado com 320 mulheres na faixa etéria entre
40 e 69, usuérias da Estratégia de Saude da Familia, em Goiania, Brasil.
Resultados: Verificou-se que 72,2% das mulheres ja tinham ouvido falar do Exame
Clinico das Mamas (ECM), 98,4% da Mamografia (MMG) e 77,2% da
Ultrassonografia (USG). Apenas 6,9% consideraram o ECM somado a MMG como
métodos de rastreamento do cancer de mama para sua idade; 42,8% referiram a
MMG como método ouro e somente 35,9% tem conhecimento da idade
recomendada para o inicio do rastreamento. Dentre os fatores de risco para doenca,
o histérico familiar (28,8%) foi o mais citado, 33,4% das mulheres desconheciam
qualquer fator de risco e 19,1% quaisquer sinais/sintomas da doenca, sendo apenas
0 n6édulo mamario reconhecido pela grande maioria (70,9%) delas. A pratica dos
exames de rastreamento associou-se ao fato de ja ter ouvido falar dos exames
(p=0,001). Conhecer os exames favoreceu a pratica do ECM (p=0,020) e USG
(p=0,021). A idade recomendada relacionou-se a realizacdo de USG (p=0,01).
Concluséo: Mulheres que ja ouviram falar sobre os exames de rastreamento tendem
a realiza-los com maior frequéncia. Conhecer os exames de rastreamento promoveu
a realizacdo do ECM e da USG em algum momento da vida, sendo que o
conhecimento da idade recomendada para o inicio do rastreamento mamario foi

favoravel a realizagdo da USG.

Palavras-chave: Neoplasias da mama, programas de rastreamento; sistemas de
saude; Conhecimento; atitudes de praticas em saude.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é um problema de saude publica em varios paises do
mundo, mas paises em desenvolvimento como o Brasil, exibem uma problematica
ainda maior que € o rastreamento oportunistico, ou seja, para que a realizacdo dos
exames de rastreamento ocorra, depende essencialmente da propria mulher. Esta
realidade faz com que varias mulheres sejam diagnosticadas em estadios mais
avancados da doenca, pois somente procuram o atendimento de saude quando
encontram um nodulo mamario. Isso se deve, em grande parte, do fato das
mulheres desconhecerem os exames ou ndo serem orientadas de forma adequada
guanto a realizacdo dos mesmos (BIHRMANN et al, 2008).

Baixas taxas de realizacdo de exame clinico das mamas (ECM) e
mamografia (MMG) refletem obstaculos que sado identificados pelas préprias
mulheres, onde inclui a falta de informacdo suficiente sobre exames,
desconhecimento dos locais e rotinas para a realizacdo do rastreamento, além da
falta de um plano de saude (PATEL et al, 2014).

O fato das mulheres néo realizarem a MMG por medo, caracteriza-se como
uma situacdo comum e que merece atencdo (SOUSA, 2014). Conforme Barreto et al
(2012) o conhecimento sobre a importancia da MMG e quem deve realiz4-lo pode
influenciar as mulheres na adesao ao rastreamento e minimizar os medos que sao
impostos a pratica desse exame. Assim, identificar o grau de conhecimento das
mulheres em relacdo a MMG é de fundamental importancia para que se aumente a
prevaléncia da realizacdo do exame na periodicidade adequada (WILLIAMS et al.,
2011).

Diante disso, é fundamental a presenca do profissional de saude para
esclarecer sobre os beneficios, vantagens e opcdes de rastreamento do céancer de
mama, a fim de apoiar e encaminhar as mulheres na determinacdo das melhores
acOes de saude, estimulando a autonomia para que estejam envolvidas no
autocuidado de saude. Entretanto, € necessaria a combinacdo de educacdo,
tecnologia (midia, internet) e pessoal de apoio para a melhorara na disponibilidade
de aconselhamento sobre o rastreamento (BRYAN et al, 2015). Além disso, explorar
os meios de comunicagdo, uma das principais ferramentas apontadas para
disseminar informacdes acerca do cancer de mama (SANTOS; CHUBACI, 2011) é

uma medida que promoveria 0 conhecimento e possivelmente as taxas de
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realizacdo dos exames. O conhecimento sobre MMG € um assunto pouco explorado
na literatura e, amplid-lo pode auxiliar nas estratégias de diagndstico precoce para o
cancer de mama (SCHNEIDER et al., 2013).

Dessa forma, este estudo teve por objetivo investigar o conhecimento e a
pratica sobre os exames de rastreamento do cancer de mama em usuarias da
Estratégia de Saude da Familia (ESF).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado em Unidades de Atencado
Basica de Saude da Familia (UABSF), no Estado de Goias, regido Centro-Oeste do
Brasil.

A populacdo do estudo foi constituida por mulheres que aguardavam por
atendimento dentro das UABSF. Foram convidadas a participar as mulheres, nao
gestantes, que estivessem dentro da faixa etaria entre 40 a 69 anos, uma vez que, a
Lei n°11.664 de 29 de abril de 2008 e entidades cientificas, como a American
Cancer Society e a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) defendem a
recomendacdo anual da MMG para mulheres a partir de 40 anos de idade (ACS,
2010). Como critério de exclusdo consideramos a incapacidade de responder as
perguntas do questionario (Diagnéstico de transtornos mentais registrado em
prontuario).

O calculo amostral considerou 1.880 atendimentos realizados nas UABSF,
somando-se as cinco unidades, no ano de 2015, erro amostral de 5% e nivel de
significancia de 95%. A amostra final foi estabelecida em 320 mulheres.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora, todos os dias, exceto aos
domingos, durante o horario de funcionamento das UABSF. Os dados foram
coletados durante os meses de maio a julho de 2016.

Nas UABSF, foi obtida uma lista por sistema de agendamento diario
contendo o nome das mulheres, estas eram convidadas a participar da pesquisa, e
eram esclarecidas quanto os objetivos da pesquisa, seu carater voluntario e que a
nao participagcdo nao influenciaria no atendimento e/ou tratamentos realizados na
UABSF.

Apés 0 aceite para participacdo constatada, por meio da assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as mulheres foram
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entrevistadas, utilizando um roteiro de entrevista, com tempo estimado de aplicacao
de aproximadamente 15 minutos. As entrevistas aconteceram em sala de espera
respeitando-se a privacidade da participante.

A construcado do roteiro foi baseada em publicacbes de pesquisas com
tematica semelhante (LOURENCO, 2009; PATEL et al, 2014; ROTA; FRONZA;
GOMES, 2015). Para o refinamento do instrumento, previamente a coleta de dados,
foi realizado um estudo-piloto para ajuste do instrumento e a operacionalizacéo para
a fase da coleta. O instrumento-piloto foi aplicado durante trés dias, com mulheres
que apresentavam as mesmas caracteristicas das mulheres que participariam do
estudo e ao final foram realizados ajustes necessarios, referentes a estrutura e
organizacdo do instrumento, visando facilitar e sistematizar a realizacdo das
entrevistas.

A variavel dependente analisada foi ter realizado algum exame de
rastreamento para o cancer de mama (exame clinico das mamas, mamografia e
ultrassonografia) em algum momento da vida. As variaveis independentes
analisadas foram relacionadas ao conhecimento/educacéo e pratica dos exames de
deteccdo precoce, assim as questbes contemplavam aspectos relacionados ao
cancer de mama como sinais e sintomas, fatores de risco e métodos de
rastreamento, além da préatica na realizacdo do ECM, MMG e ultrassonografia
(USG).

As informacgbes foram transcritas para o aplicativo Google Drive e, em
seguida, registradas em uma planilha de Excel, gerando o banco de dados final,
analisados pelo Programa Sigma Stat 3.5. Para a analise estatistica, as variaveis
gualitativas foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas. Utilizou-se o
testo do Qui-quadrado ou Exato de Fisher para verificar os a associacao entre o
conhecimento e a pratica dos exames de rastreamento. Considerou-se
estatisticamente significativo p<0,05. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias-
CEP/HC/UFG, e atende as recomendactes da Resolucdo n°466/012 (MINISTERIO
DA SAUDE, 2012).
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RESULTADOS
As avaliagbes sobre o conhecimento das mulheres acerca dos exames de
rastreamento do cancer de mama foram expostas na tabela 2.1.

Tabela 2.1 Conhecimento das mulheres acerca dos exames de rastreamento do
cancer de mama.

CONHECIMENTO

OUVIU FALAR* N %
ECM 231 72,2
MMG 315 98,4
UsSG 247 77,2
METODOS DE DETECCAO (MMG E ECM)

Conhecem 22 6,9
N&o conhecem 298 93,1
DECLARA SEU CONHECIMENTO

Excelente 20 6,3
Bom 51 15,9
Regular 100 31,3
Ruim 149 46,6
METODO “OURO” / EFICAZ

Autopalpacao 41 12,8
ECM 30 9,3
MMG 137 42,8
USG 112 35,0
IDADE DE RASTREAMENTO - RECOMENDADA

40 115 35,9
Outros 205 64,1
SINAIS E SINTOMAS

Conhecem até 2 285 89,1
Conhecer a partir de 3 35 10,9
FATORES DE RISCO

Conhecem até 2 291 90,9
Conhece a partir de 3 29 9,1

* Algumas usuarias entraram em mais de uma variavel.

Importante destacar que das 320 mulheres entrevistadas, 231 (72,2%)
relataram ja ter ouvido falar do ECM, e destas 218 (68,1%) ja o realizaram. Em
relacdo a MMG, das 315 (98,4%) mulheres que ja ouviram falar do exame, tiveram
279 (87,2%) que o realizaram em algum momento da vida. E por ultimo, ao verificar
a USG, os resultados mostram que das 274 (77,2%) mulheres que ja ouviram falar,
179 (65,3%) o realizaram alguma vez.

Ao serem questionadas se ja tinham ouvido falar dos exames de

rastreamento, verificou-se que 98,4% ja tinham ouvido falar da MMG, 77,2% da USG
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e 72,2% do ECM, sendo os profissionais de saude a fonte de informagdo mais

relevante para todos os exames (Tabela 2.2).

Tabela 2.2 Fontes de Informacdes dos exames de rastreamento do cancer de mama

segundo usuarias da ESF.

FONTES DE INFORMACAO ECM MMG USG
N % N % N %

Profissionais de saude 194 * 60,6 137* 42,8 140 * 43,8
Midia 5 1,6 108 33,8 50 15,6
Conhecidas 17 5,3 52 16,3 42 13,1
Escola/Faculdade 10 3,1 9 2,8 8 2,5
Outros 5 1,6 9 2,8 7 2,2
TOTAL 231 72,2 315 98,4 247 77,2

*Kruskal-Wallis seguido do teste de Tukey (profissional de salde vs. outros: p< 0,001; profissional

de saude vs escolas: p<0,001; profissional de saude vs. conhecido: p=0,003; profissional de saude
vs. midia: p= 0,009).

Quando questionadas em relacdo ao conhecimento acerca dos fatores de

risco e sinais e sintomas para o cancer de mama, verificou-se que (tabela 2.3):

Tabela 2.3 Conhecimento das mulheres usuarias da ESF acerca dos fatores de

risco e dos sinais e sintomas do cancer de mama

Fatores de Risco N %

N&o Sabe 107 334
Histérico Familiar 92 28,8
Fumo 65 20,3
Consumo De Alcool 45 14,1
Alimentagéo 43 13,4
N&ao amamentar 27 8,4
Comportamento de risco — ndo realizar os exames 26 8,1
Sedentarismo/Obesidade 22 6,9
Emocionais/estresse 17 5,3
“‘Pancada” nas mamas 7 2,2
Fatores hormonais / hormonioterapia 6 1,9
TOTAL 213 66,6
Sinais e Sintomas N %

N&o Sabe 61 19,1
Nédulo palpavel na mama 227 70,9
Dor na mama 113 35,3
Expressao Papilar positiva 39 12,2
Alteracdes da Cor da mama/mamilo 26 8,1
Alteracbes do Aspecto da Pele 18 5,6
Mal Estar / Tontura 9 2,8
Linfonodos palpaveis 4 1,3
Prurido 3 0,9
Emagrecimento 2 0,6
TOTAL 259 80,9
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Com intuito de analisar se o conhecimento influenciava a pratica dos exames
de rastreamento, avaliou-se a realizacdo dos mesmos entre as mulheres, como

pode ser visualizado na tabela 2.4.

Tabela 2.4 Conhecimento e pratica das mulheres usuérias do SUS sobre os exames
de rastreamento do cancer de mama

PRATICA
CONHECIMENTO ECM MMG USG
S N P S N P S N P
Ouviu falar sobre S 218 13 279 36 179 68
os ER 0,001 0,001 0,001
N - 89 - 5 - 73
Conhece os ER S 21 1 21 1 18 4
0,020 0,383 0,021
208 90 258 40 161 137
Conhece sinais e S 28 7 29 6 21 14
sintomas 0,330 0,586 0,739
N 201 84 250 35 158 127
Conhece os S 200 9 27 2 17 12
fatores de risco 0,913 0,479 0,913
N 209 82 252 39 162 129
Reconhece a MMG
como o método S 102 35 120 17 80 57
ouro de 0,986 0,514
rastreamento 0,386
N 127 56 159 24 99 84
Conhece a idade S 9 25 104 11 79 36
recomendada 0,063 0,260 0,001
139 66 175 30 100 105
N

p= valor do P; ER: Exame de rastreamento; ECM: Exame Clinico das mamas, MMG: mamografia,
USG: ultrassonografia; S: Sim; N: N&o.

Como visualizado na tabela acima, por meio da analise de dados verificou-se
gque mulheres que ja ouviram falar dos exames de rastreamento para o cancer
tendem a realizar todos os exames. Mulheres que conhecem os principais exames
de rastreamento recomendados para a sua idade (ECM e MMG) e conhecem a
idade para o inicio do rastreamento do cancer de mama tendem a realizar o ECM e
a USG.

DISCUSSAO
Ao avaliar as respostas das mulheres constatou-se um défict no

conhecimento, principalmente referente aos sinais e sintomas e fatores de risco para
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o cancer de mama. Apesar de o historico familiar ter sido o fator de risco mais citado,
poucas mulheres conseguiram identificar ao menos trés fatores de risco para o
cancer de mama. Isso também foi visualizado entre os sinais e sintomas, uma vez
que, apesar do nodulo palpavel ter sido o sinal e/ou sintoma mais conhecido, a
maioria n&o sabia citar pelo menos trés sinais/sintomas. Verificou-se que ndo existe
associacdo entre o conhecimento acerca dos fatores de risco ou 0s sinais e
sintomas do cancer de mama e a realizacdo de qualquer exame de rastreamento.
Em contrapartida alguns estudos fora do Brasil, mostram bom resultados
relacionados ao conhecimento do cancer de mama, como o estudo realizado por
Opoku, Benwell e Yarney (2012), onde 78,0% das entrevistadas tinham
conhecimento razoavel ou bom sobre os fatores de risco para o cancer da mama,
sendo que conhecer sobre a doenca proporcionou melhores préaticas de
rastreamento. Em estudo de Younis et al (2016) o conhecimento dos sinais e
sintomas foi satisfatério em 53% das mulheres e 90% relatou que o noédulo € um
sinal de cancer de mama, além disso, mais de metade (58%) sabia que este é sinal
mais comum de apresentacédo do cancer.

Os fatores de risco mais citados foram: histérico familiar, fumo, consumo de
alcool e alimentacdo ndo saudavel. Apesar de a idade ser um dos principais fatores
gue aumentam o risco de desenvolver o cancer de mama (BHADORIA et al., 2013),
este n&o foi citado por alguma mulher. Estudo na Africa mostrou que as participantes
apresentavam um déficit de conhecimento sobre o cancer de mama e rastreamento
do cancer, isso foi evidente a partir do desconhecimento dos fatores de risco, além
do nivel de equivocos e falta de informacfes quanto estes fatores. Esse resultado &
reflexo de uma doencga ainda associada a mitos e incertezas em torno das suas
causas e fatores de risco (OPOKU, BENWELL, YARNEY, 2012). No Rio de Janeiro,
somente 25,1% das mulheres avaliadas quanto o conhecimento dos fatores de risco
associados ao cancer de mama responderam adequadamente (MENDONCA, 2013).

Como mencionado anteriormente o déficit de conhecimento foi elevado, uma
vez que, as mulheres ndo conheciam mais que trés sinais e sintomas para o cancer
de mama, sendo o0s mais citados: nédulo palpavel, dor e expressdo mamilar
positiva. Tendéncia diferente foi observada fora do Brasil, cujo, principais sinais e
sintomas mencionados foram: mudancas no tamanho e forma da mama, nddulo na

mama, secrecdo mamilar, retracdo do mamilo e linfonodos axilares palpéaveis.



62

Geralmente, os entrevistados com ensino superior tiveram um desempenho melhor
(OPOKU, BENWELL, YARNEY, 2012).

De maneira geral, ao analisar a literatura, verificou-se que o nivel de
conhecimento das mulheres esta associado ao local onde o estudo € realizado e ao
tipo de rastreamento utlizado no local, uma vez que, diferentes niveis de
conhecimento sdo encontrados em diferentes paises. Este estudo mostrou um nivel
de conhecimento baixo, quando comparado a paises onde o rastreamento é
realizado de forma organizada, ou seja, com a busca ativa das mulheres (INCA,
2015). Em estudo realizado nos Emirados Arabes (Asia) o conhecimento geral das
entrevistadas foi de 51% e a maioria (77%) estava na categoria de pontuacdo média
(YOUNIS et al, 2016). Entretanto, ao comparar com estudo de Kuruppu et al (2015),
também realizado no continente asiatico, especificadamente em Sri Lanka, tem-se
outros parametros, ja que apenas 13,8% das entrevistadas apresentava um "bom"
conhecimento global sobre o cancer de mama e menos de 20% tinha conhecimento
significativo sobre fatores de risco, sintomas, métodos de rastreamento e diagnostico
e servicos prestados nas Unidades de saude.

Resultado significativo foi encontrado entre aquelas mulheres que
conheciam a idade recomendada para o inicio do rastreamento mamario (40 anos),
uma vez que, elas tendiam a realizar mais a USG. Além disso, o conhecimento
acerca dos métodos de deteccdo para o cancer de mama fazia com que as
mulheres tivessem mais chances de realizar o ECM ou a USG em algum momento
da vida. Contudo, esses padrdes nem sempre Sao reais em outros estudos. Ao
verificar conhecimento sobre os exames de rastreamento e sua pratica, constatou-se
que em relacdo a autopalpacgéo, 57% das mulheres a conheciam, mas somente 49%
praticavam. Em relagdo ao ECM os valores sé&o ainda piores, uma vez que, 59%
conheciam, mas somente 29% a realizavam e tratando-se da MMG, apenas 44%
das mulheres conheciam e somente 18% realizavam (YOUNIS et al, 2016). Neste
estudo a relagdo do conhecimento do exame e sua realizagdo mostrou melhores
resultados, uma vez que, a taxa de realizagcdo entre aquelas que conheciam foi
superior a 65,3% para todos os exames.

Na Libia, embora 50,7% das mulheres relataram que MMG e USG sao
usadas para deteccéo precoce, mais de 60% das mulheres acreditavam que a MMG
pode causar cancer. Além disso, os dados demonstravam que o aumento do

conhecimento estava associados a realizacdo do autoexame das mamas (TAHER;
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SAMUD; BENHUSEIN, 2016). Assim, a problematica vai além, uma vez que, apesar
do conhecimento em si, muitas vezes, ndo estar associado diretamente com a
realizacdo dos exames, existem falsas percepcdes e a falta de esclarecimentos em
alguns aspectos que podem ocasionar na diminuicdo da realizacdo dos exames de
rastreamento.

Muitas mulheres séo relutantes em realizar os exames de rastreamento, e as
causas mais comuns sdo: a percepcao errada do baixo risco ou nédo conhecer a
incidéncia e fatores de risco do cancer de mama (YOUNIS et al, 2016). Diante disso,
percebe-se a necessidade de um acompanhamento e reflexdo quanto a falta de
conhecimento em saude das mulheres. Uma investigacéo realizada no nordeste do
Brasil demonstrou que mulheres que néo recebem informacfes sobre o cancer de
mama apresentam chances significativamente maiores de serem resistentes a
realizacdo dos exames de rastreamento comparadas com as que recebem
informacdes no servico de saude. Assim, informagfes relacionadas ao cancer de
mama sdo fundamentais para que as mulheres melhorem seus comportamentos
preventivos em saude (SOUSA, 2014).

Neste estudo, percebeu-se o papel fundamental do profissional de salde na
disseminacgdo do conhecimento e realizacdo dos exames, ja que a principal fonte de
informacgao para o conhecimento da existéncia de todos os exames de rastreamento
foi o profissional de saude. Nesse sentindo, ficou claro que a participacdo dos
profissionais de saude (médicos e enfermeiros) na educacdo para o cancer de
mama é de suma importancia, ja que pdde-se verificar que mulheres que ja ouviram
falar alguma vez dos exames de rastreamento para o cancer de mama, tendem a
realiza-los. Ao analisar o conhecimento de mulheres, residentes nos Emirados
Arabes, sobre o cancer de mama e programas de rastreamento, percebeu-se que
ele é suficiente, mas inferior ao nivel esperado. Os autores atribuiram isso a
insuficiente contribuicdo das autoridades de saude e médicos na promocdo da
conscientizagcédo, assim, os profissionais se mostraram menos importantes como
fonte de conhecimento para os participantes, sendo necessério reforcar o papel
desses profissionais e prepara-los para a educacéao e atualizacdo quanto a doenca e
a prevencao, de modo a atingir todas as mulheres que utilizam o servico de saude
(YOUNIS et al, 2016).

Os meios de comunicacdo desempenham um papel importante na

determinacao dos riscos, conhecimento e pratica de exames de cancer de mama.
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Quando analisa-se a MMG isoladamente, percebe-se que a midia teve grande
impacto (34,3%), se aproximando das 137 mulheres (43,5%) que ja ouviram falar da
MMG devido os profissionais. Estudos mostram que a maioria das mulheres tem
suas informacdes de médicos (58,5%) e via Internet (47,5%) (KOTEPUI et al, 2015).
Outro estudo ainda trouxe que o radio e a televisdo representam 64,2% das fontes
de informacé&o sobre o cancer, seguidos pelos materiais impressos e amigos, com
taxas de 52,2% e 47%, respectivamente (YOUNIS et al, 2016). Diante disso, deve-
se destacar como os meios de comunicacdo atuam de modo a atender as
necessidades da sociedade, repercutindo simultaneamente no desenvolvimento
humano e social, na expectativa da promoc¢do da saude e na melhoria da qualidade
de vida das pessoas (GOUVEA; COUTINHO, 2016). Os meios que facilitam o
acesso ao conhecimento, como a midia, principalmente a televisdo, devido seu facil
acesso, audiéncia elevada e popularidade abrange um ndimero grande de pessoas,
sendo crucial como ferramenta de compartilhamento de informagdes (BANNING,
2011). Estudo realizado na Africa mostrou que a exposicdo a informacdes
relacionadas ao cancer sdo provenientes de fontes mdultiplas, mas em todos o0s
aspectos, os meios de comunicacdo (radio, televisdo e jornais) sdo as principais
fontes, totalizando 65,4% dos casos (OPOKU, BENWELL, YARNEY, 2012).

Embora quase metade das mulheres desse estudo reconhega a MMG como
um exame padrdo ouro para deteccdo precoce do cancer de mama, este fato ndo
determina com que elas realizem mais os exames de rastreamento. Curiosamente,
um estudo realizado no Ird demonstrou que apenas 3,4% das mulheres Iranianas
sabem sobre o uso da MMG, o que afetou a realizagdo da mesma (HEIDARI,
MAHMOUDZADEH-SAGHEB, SAKHAVAR, 2008). Associacdo n&o constatada
nesse estudo.

Uma explicagdo para a lacuna entre o conhecimento e pratica do
rastreamento do cancer de mama pode estar relacionada a caracteristica de que a
realizagdo dos exames ndo é uma norma social, ou seja, a participacao das pessoas
em qualquer programa de rastreamento precisa tanto do conhecimento, como a
crenca de que o rastreamento é atil. Além disso, entre o conhecimento e a tomada
de decisdes, outro fator esta envolvido, como o nivel de escolaridade do individuo,
assim se a mulher receber informacdes sobre os métodos de prevengdo para o
rastreamento, certamente ter4 conhecimento e discernimento para decidir a melhor

maneira para detectar o cancer precocemente, sendo por meio da realizacdo de
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exames mamarios (ARAUJO; DAVIM, 2012). Nessa perspectiva, conforme Aradjo e
Davim (2012) as mulheres com maior renda e nivel educacional sdo as que,
comumente, aderem a pratica de exames mamarios e as que apresentam maiores
conhecimentos sobre estes. O bom conhecimento geral sobre o cancer de mama ja
foi ainda associado aquelas mulheres casadas, com alto nivel de escolaridade e
empregadas (KURUPPU et al, 2015).

Assim, estudos mostram que popula¢des mais carentes de informacgéo sobre
a importancia geral dos exames de rastreamento, apresentam conhecimento
inadequado sobre os exames, promovendo a nao realizacdo, 0 que provoca uma
resisténcia as acdes do rastreamento para deteccdo precoce do cancer de mama
(SOUSA, 2014), necessitando assim da intervencao do profissional de saude, para
determinar a resolucdo dessas barreiras a realizacdo dos exames. Diante disso,
pode-se afirmar que o aumento continuo da incidéncia de morte por cancer de
mama entre as mulheres deve-se, em parte, ao baixo nivel de conhecimento. Assim,
um sistema de educacdo em saude eficaz é altamente recomendado (TAHER,;
SAMUD; BENHUSEIN, 2016).

CONCLUSAO

Mulheres que j& ouviram falar alguma vez dos exames de rastreamento
tendem a realizar os exames de rastreamento alguma vez na vida, além disso,
conhecer os métodos de deteccao para o cancer de mama promove a realizacao do
ECM e a USG em algum momento da vida. Conhecer a idade recomendada para o
inicio do rastreamento mamario promove a realizagdo da USG se comparado as
mulheres que ndo sabem a idade recomendada.

A principal fonte de informacdo sobre o cancer de mama foram os proprios
profissionais de saude para todos os exames, seguido pela midia no caso da MMG e
da USG. Isso demonstra o0 impacto das intervencdes educativas na atencao
primaria, além do poder da midia, com énfase na televisdo, como veiculos e
métodos de conscientizagdo do rastreamento mamogréfico, com vistas a deteccao
precoce e diminuicdo da mortalidade pela doenca.

O conhecimento de boa parte das mulheres ainda é insatisfatorio, assim a
partir dos dados deste estudo percebe-se a necessidade de melhoria na informagao
sobre a tematica, diante disso, projetos de intervencdo podem ser desenvolvidos,

levando em conta que o conhecimento € uma das condutas preventivas para o
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cancer de mama, ja que levaria a realizagcdo dos exames de deteccdo precoce.
Diante disso, € necessaria uma revisdo dos programas de rastreamento, das
atitudes profissionais e das instituicbes de ensino, que possam resultar em

mudancas nos comportamentos de salude da populacao.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou compreender os fatores referentes ao rastreamento
do céncer de mama, envolvendo atitudes, comportamentos de saude e
conhecimentos das mulheres que poderiam interferir no rastreamento e dessa forma
se estabeleceriam como barreiras a realizagdo dos exames.

Os resultados encontrados permitem concluir que os fatores envolvidos no
rastreamento do cancer de mama sdo multifatoriais, entretanto os resultados
mostraram que a falta de conhecimento e educacao, barreiras socioculturais e até
mesmo relacionado a questdes organizacionais, envolvendo o profissional de saude
sao pontos que merecem destaque.

Diante disso, podemos verificar o papel fundamental do profissional de
enfermagem, ja que ele atua diretamente com estratégias de rastreamento do
cancer de mama na atencao primaria, bem como na educacdo em saude. Assim, a
prestacdo de cuidados centrados no paciente pode ser reforcada pela educacgéo de
toda a equipe de cuidados primérios. Dessa forma, uma intervencédo educacional
preparando estes profissionais para orientar mulheres quanto aos direitos de acesso
aos exames, além da utilizacdo do ECM como ferramenta rotineira visando
identificar sinais iniciais da doenca para identificar casos suspeitos e providenciar 0
encaminhamento aos servicos de referéncia fazem parte de intervencbes que
poderiam mudar a realidade da alta mortalidade do cancer de mama.

A limitagdo deste estudo foi ndo ter aplicado o instrumento de coleta de
dados em mulheres que frequentam todas as ESF existentes na cidade de Goiania,
mas a amostra foi representativa de todo o Distrito Sanitario Leste.

Os resultados encontrados podem contribuir para a melhora da qualidade da
assisténcia a mulher por meio de estratégias que favoregcam a deteccao precoce do
cancer de mama. Pesquisas adicionais nesse sentido, sdo importantes para o
aprimoramento das intervencdes realizadas na atencdo primaria a saude, de modo a
aumentar o enfoque na atencdo integral a saude da mulher e promover a
disseminagéo da importancia do profissional de enfermagem dentro do ambiente de
saude, com enfoque na atencéo primaria. Enfim, espera-se desvelar novos olhares e
praticas voltadas a esse tema, apontando para uma sistematica de acdo a ser

desenvolvida/implantada em todo o municipio.
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APENDICES

APENDICE 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada(o) para participar, como voluntario(a), em uma pesquisa. Meu
nome ¢ Tanielly Paula Sousa, sou a pesquisadora e minha area de atuacédo é em Salude da Mulher.

Apos ler com atencdo este documento, ser esclarecido(a) sobre as informacgdes a seguir e

aceitar fazer parte do estudo, assine em todas as folhas e ao final deste documento, que esta em duas
vias. Este documento também sera assinado por mim, pesquisadora, em todas as folhas. Uma delas é
sua e a outra é da pesquisadora responsavel.
Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé poderd entrar em contato com as pesquisadores
responsaveis, Tanielly Paula Sousa mestranda do Programa de Pds Graduagdo em Enfermagem da
FEN-UFG ou Dra Janaina Valadares Guimaraes, nos telefones: (62) 3209-6280 ramal 217; FAX: (62)
3521-1807 ou e-mail: taniellyps@hotmail.com.

Em caso de davidas sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goiés, no telefone:
(62) 35211215 ou no enderego: Pro-Reitoria de Pesquisa e Inovagdo, Universidade Federal de Goiés,
Caixa Postal: 131, Prédio da Reitoria, Piso 1, Campus Il (Samambaia). CEP: 74001-970, Goiania,
Goiés, Brasil.

O projeto intitulado “Analise dos fatores envolvidos na ndo realizagdo dos exames de
rastreamento do cancer de mama”, tem como objetivos analisar os fatores associados a néo realizacdo
dos exames de rastreamento para o cancer de mama, bem como caracterizar o conhecimento das
mulheres e dos profissionais de salde acerca desses exames; caracterizar os fatores comportamentais e
da Instituicdo que interferem na ndo realizacdo desses exames e avaliar a relagéo entre a ndo realizacéo
dos exames de rastreamento e o conhecimento das mulheres e dos profissionais de salde acerca do
cancer de mama.

A equipe de pesquisadores € constituida por enfermeiros e graduandos do curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Goias. VVocé sera entrevistado(a) uma Unica vez e havera
possibilidade de contato por telefone para confirmagdo de dados referentes ao roteiro de entrevista
utilizado.

Pode-se dizer que o estudo ndo oferece riscos relevantes ao sujeito, podendo entretanto
provocar desconforto pelo tempo requerido para a entrevista e dependendo do sujeito um desconforto
pelo teor dos questionamentos. A equipe executora se compromete com o sigilo absoluto sobre a
identidade dos sujeitos da pesquisa.

Esclarecemos que ndo havera nenhum tipo de pagamento ou gratificacdo financeira pela sua
participacdo. Seus dados serdo importantes para subsidiar a definicdo e conhecimento das melhores
intervengdes para um rastreamento mamografico eficaz do cancer de mama. Os dados coletados serdo
utilizados apenas para esta pesquisa e ndo serdo armazenados para estudos futuros.

Garantimos a vocé a liberdade de ndo aceitagdo, bem como de retirar o consentimento, sem
qualquer prejuizos.

Assinatura do pesquisador

Assinatura da entrevistada:
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA
PESQUISA

Eu, , portador do RG
, concordo em participar do estudo “Fatores envolvidos no
rastreamento do cancer de mama”, sob a responsabilidade da Dra Janaina Valadares
Guimardes, como sujeito voluntario. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela
pesquisadora sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade, além do sigilo absoluto sobre a minha
identidade.

Local:
Data: / /

Nome e Assinatura da entrevistada ou responsavel:

Assinatura Dactiloscopica:

Nome e assinatura do pesquisador:

Presenciamos a solicitagéo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura;

Nome;: Assinatura;

* Observagdes complementares:
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APENDICE 2 - Instrumento de Coleta de dados

ROTEIRO DE ENTREVISTA
(MULHERES AGUARDANDO ATENDIMENTO EM AMBULATORIO)
Iniciais nome: RG: N° prontudrio:
Telefone: Data da entrevista: / / Coletador de dados:

A) DADOS SOCIOECONOMICAS/DEMOGRAFICAS

1. Data de nascimento: / / 12. Recebe visita em casa de profissional de
2. Naturalidade: salde de Estratégia de Saude da Familia?
3. Cidade em que reside: (Recebe em casa visita de profissional de
4. Escolaridade saude?)

Anos completos de estudo: anos _

Ultima série que completou: série () Sim () Nao () Nao sabe

Nao estudou. Sabe ler e escrever? . R
) 13. Antecedentes familiares de cancer

5. Cor da pele ou raga declarada a) Cancer de mama;

( ) Nao
E‘;E % E;e:g;a ( ) Sim. Parentesco:
c) () Preta b) Outro cancer

( ) Nao
d) ( ) Amarela () S oual?

e) () Indigena '
6. Estado Marital Parentesco:

) 14. Religido

a com parceiro :

b;g g sem Barceiro a)( )Praticante Qual:
b)( )N&o Praticante

15. Doencas Cronicas

7. Principal forma de remuneragao/ Situagao

ocupacional g)( )gao 1

a) ( ) Emprego fixo particular 1)6( I)Mcl:m Qual:

b) () Emprego fixo municipal/federal/estadual : ' >

¢) () Auténoma 17. P_Iano de saude

d) ( ) Aposentadoria ( )‘E;Lm

0 ()i .

f Sem remuneracgdo: desempregada . , .

3)2 §Sem remuneragéo: do lar preg g %Slm. Quantos? () Vivos () Nao- vivos
N&o

h) () Auxilio doenca

i)' () Outra. Qual? 19. Idade da Menarca:

20. Idade de menopausa:
() N&o se aplica

8.Renda familiar mensal

reais’ ou Salérios B) COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A
- SAUDE
9. Numero de pessoas/domicilio: 1. Prética de atividade fisica
Qual tipo:
10. Moradia () Propria () Alugada Frequéncia e  Duracdo/  Semana:

() Ourtro:

11. Residéncia situada em area de 2 Tabagismo
abrangéncia de Estratégia de Salde da z)( ) Fumante Tempo:

Familia? b) ( ) Ndo-Fumante
(Tem um PSF perto de sua casa? N&o ¢ ( )Ex-fumante Tempo:
considerar CAIS) 3. Alcoolismo

a) ( ) Nao faz uso de bebida alcoolica
b) ( ) Consume bebida alcodlica
Frequéncia semanal:

() Sim ()Nao () Né&o sabe



C) RELACIONADAS AO USO DE SERVICOS

DE SAUDE:

1.Consultas ginecoldgicas anteriores:
2. Periodicidade de consultas:

3. Uso de servico publico/particular:

4. Tempo que frequenta o Centro de Saude:

5. Recomendacéo profissional:
a) () Sim  Profissional de saude:
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7. Com que frequéncia?

8. ldade Recomendada para o inicio do
rastreamento mamario?

9. Exame de rastreamento considerado mais
eficaz:
()AEM ( )ECM ( )MMG ( )USG

EXAME CLINICO DAS MAMAS (ECM)

Exame de Rastreamento:
b) ( ) Nao

D) CONHECIMENTO/EDUCACAO E
PRATICA DOS EXAMES DE DETECCAO
PRECOCE

1. Declara o seu conhecimento quanto o
cancer de mama como: () Excelente

( )Bom ( ) Regular ( ) Ruim

2. Métodos de deteccao precoce do cancer
de mama

3. Sinais e sintomas para o cancer de mama:
() N6dulo Palpavel
() Expresséo papilar positiva
() Alteracdo do aspecto da pele (retracdo
mamilar, aspecto em casca de laranja)
() Linfonodos palpéaveis
() Alteracdo da mamografia
() Dor Local
() Emagrecimento
() Nao Sabe
Outro(s):

4. Quais sdo os fatores de risco para o
cancer de mama?

() Ildade

() Histoéria Familiar

(' ) Hormonioterapia

() Biopsia Mamaéria Prévia

() Historia Prévia de Cancer de mama

() Fatores hormonais

() Menarca/Menopausa precoce

( )Sedentarismo/Obesidade

() Consumo de alcool

() Fumo

() Outros fatores

5. Quanto o AEM, considera:
() Muito necessario () Necessario
() Pouco necessario () Desnecessério

6. Costuma examinar as mamas?
( )Sim ( )Nao

1. Jaouviu falar no ECM?

()sim ( )ndo
1.1 Se sim, fontes de informacg&o:
a) () midia
b) ( ) escola ou faculdade
c) () profissionais de saude
d) ( ) outros. Quais?
2. Jarealizou alguma vez o ECM?
2.1 ( ) Nao sabe
2.2 ( )Nao. Por que?
a)( ) Barreiras geograficas
b)( ) Barreiras organizacionais ou do
servigo de saude
( ) Relacionadas ao proprio servico
( ) Relacionados ao profissional de saude
¢ )( ) Barreira sociocultural —
() falta de informacao sobre a patologia
() Crencas e tabus em torno da doenca
( ) Medo do diagnostico e das
intervencdes
() Crenca de né&o estar vulneravel
( ) Sentimentos de angustia e detec¢éo
( ) Vergonha de mostrar o corpo
( ) Falta de tempo
d) ( ) Barreira econdmica

e) () Outro:
2.3 ( )Sim
2.3.1 Foi realizado Anualmente? ( )sim ( ) ndo
2.3.2 Més e ano do ultimo ECM: /

() Nao sabe

2.3.3 Em servico de saude

( ) Pdblico

() Particular

2.3.4 Qual o motivo para a realizacdo do
ECM?(N&o dizer as opc¢des, esperar a resposta da
entrevistada. Caso ela ndo saiba dizer, citar as
alternativas abaixo)

a) ( ) Seguir as rotinas de recomendacdes

por conta propria (Rotina de prevencao)

b) ( ) Seguir rotinas de recomendacbes de
profissional de saude. Qual:

c) ( ) Compareceu a consulta apenas para
exame ginecolégico (“preventivo”/
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“Papanicolau”), mas o profissional de saude c¢) ( ) Compareceu a consulta apenas para
também examinou as mamas. exame ginecoldégico (“preventivo”/
d) ( ) Paciente detectou alteracao e buscou servi¢g?apanicolau”), mas o profissional de saude

de saude. também examinou as mamas.
e) ( ) Casos de cancer na familia d) ( ) Paciente detectou alteracdo e buscou servico
f) ( ) Outro: de saude.

MAMOGRAFIA (MMG)
1. J4 ouviu falar na MMG? ( ) sim ( )ndo
1.1 Se sim, fontes de informacéo
a) () midia
b) ( ) escola ou faculdade
c) () profissionais de saude
d) ( ) outros. Quais?
2. Jarealizou MMG alguma vez?
2.1( )N&o. Por que?
a) () Falta de informacéo
b) ( ) Falta de acesso
¢) ( ) Crenca de nédo estar vulneravel
d) ( ) Outro:
a)( ) Barreiras geograficas
b)( ) Barreiras organizacionais ou do
servico de saude
( ) Relacionadas ao préprio servico
( ) Relacionados ao profissional de
saude
¢ )( ) Barreira sociocultural —
() falta de informacéo sobre a patologia
() Crencas e tabus em torno da doena
( ) Medo do diagnéstico e das
intervencgdes
( ) Crenca de né&o estar vulneravel
( ) Sentimentos de angustia e deteccéo
( ) Vergonha de mostrar o corpo
( ) Falta de tempo
d) ( ) Barreira econémica
e) ( ) Outro:

2.2( )Sim.
3.2.1 Frequéncia:
3.2.2 Més e ano da ultima MMG:

e) ( ) Casos de cancer na familia
f) () Outro:

ULTRASSONOGRAFIA (USG)

Antes de ter a confirmacdo do cancer de
mama:
1. Ja ouviu falar na USG? ( ) sim ( )ndo
1.1 Se sim, fontes de informagé&o
a) () midia
b) ( ) escola ou faculdade
c) () profissionais de saude
d) ( ) outros. Quais?
2. Jarealizou USG alguma vez?
2.1( )N&o. Por que?
a) ( ) Falta de informacéo
b) ( ) Falta de acesso
¢) ( ) Crenca de nao estar vulneravel
d) ( ) Outro:
a)( ) Barreiras geograficas
b)( ) Barreiras organizacionais ou do
servigo de saude
( ) Relacionadas ao préprio servico
( ) Relacionados ao profissional de
saude
¢ )( ) Barreira sociocultural —
() falta de informacao sobre a patologia
() Crencas e tabus em torno da doenca
( ) Medo do diagnostico e das
intervencdes
( ) Crenca de néo estar vulneravel
( ) Sentimentos de angustia e deteccéo
( ) Vergonha de mostrar o corpo
( ) Falta de tempo
d) ( ) Barreira econdmica

() Nao sabe

3.2.3 Em servico de saude

( ) Pdblico

() Particular

3.2.4 Qual o motivo para a realizacao?:

)
e) () Outro:

2.2( )Sim.
3.2.1 Frequencia:
3.2.2 Més e ano da ultima USG:

(Ndo dizer as opcdes, esperar a resposta da ) Nao sabe

entrevistada.

3.2.3 Em servigo de saude

Caso ela ndo saiba dizer, citar as alternativals ) Publico

abaixo)

a) ( ) Seguir as rotinas de recomendacdes
por conta prépria (Rotina de prevencao)

b) ( ) Seguir rotinas de recomendacfes de
profissional de saude. Qual:

() Particular
3.2.4 Qual o motivo para a realizacao?:

(N&o dizer as opcodes, esperar a resposta da

entrevistada.



Caso ela nao saiba dizer, citar as alternativas
abaixo)

a) ( ) Seguir as rotinas de recomendacdes

por conta prépria (Rotina de prevencao)

b) ( ) Seguir rotinas de recomendacfes de
profissional de saude. Qual:

c) ( ) Compareceu a consulta apenas para
exame ginecolbgico (“preventivo”/
“Papanicolau”), mas o profissional de saude
também examinou as mamas.

d) ( ) Paciente detectou alteracdo e buscou servico
de saude.

e) ( ) Casos de cancer na familia

f) () Outro:
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ANEXOS

ANEXO 1. Parecer do Comité de Etica em pesquisa

HOSPITAL DAS CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
GOIAS - GO

PARECER CONSUBSTANCIADO D CEP
DADDE DO PROJETD DE PEFRUIEA
Titulo da Pesquisa: Andllse dos falores envolvidos na nao reallzagdo dos exames de rastreamento do

cAnCEr de mama

Pesquisator: Tanaly Paula Sousa
Araa Tematica

Viersldo: 2

CAMAF: 544198316 1.0000.5078

Inatul;3e Proponents: Faculdade de Enfemagem da Unhersldade Federal de Golas
Patrocinador Principal Financiamento Propna

DADE DD PARECER

Homero de Parecer: 1.545.5X0

Apreeantacao oo Projabo:
Thulp da Pesquisa Anallse dos Talores envDlvidos na ndo redlizagdo dos exames de rastreamsnto do
CANCEr 02 Mama

Pesquisador responsavel: Tanlkily Pauia Sousa
Patrocinador Princpal: Financiamento Progrio
Mivel: Mestrado

Conforme & pesguisadora estudss ant=riores mosTam a exdshencla de Imdmeras edes reladonadas com a
rido realzagdo do exame rasireamento, sendo sinteticamente dyididas em rés tipos de bamalras, seriam
el relacioradas a0 sksbema de sadde, 3 educagdn’ conhedimento @ 3 atfudescomportamentos da muhes
e'pu o profissional. Estuedos mosiram que na busca por culdados, as mulherzs enfrentam bamelras
geograficas, organizacionals ou oo senipo de sailde, sockculiurals ou econdmicss, INdo 33 MEsmo apis 3
descoberta de snals 2 sinfomas, como na dificuldade de acesso a consulias com especallsias, exames
para diagndstico e fratamento. O

Erderegn. ™ Seende wn® - Undede de Pescposss Cin ks

Balria: SL Lesie Unteersfa-o CEM: P4 B
UF: Munksiha:  SOLARMA
Telafors |HICEOLETIE Fax! (EIOE-RAs E-mall: ocephosdpifyaftoscom b
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rasireamento do cdncer de Mama Dela mamograna & dependente o2 mulios Tatores, entre 2les a
paricpagdo do médco, a adesdo @as munenzs.

Comiramscia do Perscar: 1 242530

O esludo sera do tipo tansversal, analltico, com abordagem quantitativa. Mesle esudo avallanemos os
defsmninantes associados 3 nao realzacio dos exames de rasiTeamento para o cdncer de mama O cenano
para coieta dos dacos 5era voltada 4 atenglo basica (primana) e salde, 5endo assim, as colztas serfo
reallzadas em Unidades de Atenglo Basicas de Sande da Familla (UESF) do dsirito sanitano lesie de
Golania. A populagio do estudo serd consiiuida por mulheres entre 40 a 69 anos de ldade nlo gestanies,
gue esparam por alendimento nestes sendgos, além dos profisslonals de salde responsavels peios
Sendimentos. Serd realzads cAcUld Amosal que represents um nomen Sgnifcativa de muinerss ndo
gestantes considerando o nimeno total de atendimentos reallzados nas UABSF no ano de 2014,

amostra serd de 319 mulheres. Serdo comddados a partkdpar todos os profissionals de salde do local da
pesquisa que atendem a mulher. SOMma-52 3 8652 CACUK 3MOSTTal 26 prosssionals 02 53008 14 maicos &
14 erfameins) totalzando 347 INAWIGUos, C350 10005 05 profssionals aceltem partopar do estuao,

COibstivo da Pasquisa:
Cbjetvo Primana:
ArElsar oF fatores ass0ciados 3 nao realzacio dos exames o2 EETeamentd para o cAncer de maEma

Objetvo Secundana:
- Caracterizar o connecimenio das muherss & dos profisslonals de salde acera dos exames de
rasireamento oo cancer de mama;

- Carachenzar os falores comporiamentals & da Instiulgan que Inbeferem ra néo realzagdo dos Sxames ie
BsireamaTo do cancar de mara;

- Ayallar a relagio enire @ nao reallzagio dos exames de rastreamento 2 o conhecimento das mulhsanss &
dos profissionals de salde acena do cdnoer de mama.

Avallagho dos Risoos & Bensfichos:
& pesquisadora relata que o estudo aFesenta fsco minkno, |3 que empregara tionicas e métodos

Erdamgs. ™ Seenide wm - Undede de Pesgoss Cines

Bairm: Si Lawte Untesrsiaso CEF: T4 8i5d
UF: GO Munksipde:  GOLARMA
Tabaform. |EXEE0-Sias Fax. [EISGE-ET E-mail: oephodpimatoc.oombr
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retrosnectivos de pesquisa & nao e reallzard nentumsa Intsvengao ou modncassdo Intendional nas varieats
fisloidgicas ou pelcoligicas e soclals dos Individuas que partidparao no estudo, |3 que se uillzars de

questionanas e eniravisias, nos quaks RE0 52 [denificara o ndividuo 2 ndo sera vashvo 3 Intimidade do
MMM, 2 JUsS DO0S PIOVOCAr O CEscorronD peio 1EmDo Mequeson para 3 entrevista e dependendo do sujeltn
LM desconiomo peio 200 fos questionamentos.

Coniramsciic do Parscar 1 248500

Benaficios:

5 resuliados enconirados neste estudo contribuirdo para a qualldade da asslsténcia de enfermagem no
seMide & peTIitr @ Slanoracio de esTalsgas adequadas, Capazss de aumentar 3 delecpdn precoce da
doenga atraves da denniclo da necessidade de adogdo ou ateragdo de condulas dos profssionals de
salde na a=ncao & salde da muner,

Comentanos e Conalderagies aobre a Peequisa:

Considera-s2 3 pesquisa bastams relevants & comnibuigdo para 3 qualiace da assistinga de enfermagem
re sentido de pemiitr 3 elanoragdo de estratéglas adequadss, capares de aumeniar 3 detecpdo precoce da
doenga atraves da definiclo da necessidade de adogdo ou aiteracio de condutas dos profissionals de
salde na atencdo & salde da muher.

Conglderades aobre of Termos de apressntace obrgata;

A pesquIS3I0na respondel a5 pendanclas sollciatas de acondo cOm 35 NONTEs 00 MSICNS 46572012 (s
COma;

- TCLE Incompiein- eslaredmenin quanto 306 SC06.

- ADFEsCEniar o endaregn do CEP

Racomendacdes:

Sem recomendagies.

Concustes ou Pendenclas & Lista de Inadequagies:

COonGlgera-se que o projeto ndo possul nenhum dolce &t @ que possul relevancla ceniMica, tendo
possheals beneficios para a populagdo estudada. Para tanbo, recomendo 3 aprovagdo do mesmo.

Conglderagies FAnals a criterio do CEP;
Ciante do exposto, & Comissao de Clica em Pesquisa do Hosgial das Clinlcas da Univarsitade Federal de
Golas-CEPHCUFG, de acordo com as atnoulcdes definidas na Resolwcdo CHS 466/12 & na Morma

Cperacional CHS D31/13, manifesta-se pela aprovagdo do projein de pesquisa proposto.

Errdainega: M Avenids wn” - Lndsde de Pesgonm Sines
Bairma! S1 Lewle Unteersifacso CEF: 4 BF-{L0
UF: &0 Munkchsba,  SOLSMLA

TeaPoeren: | EXonEg-Sas Fax! (EIC0IEN-RA0E E-mall: cephodo@yaltoscombr

Sngrd SieE
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ComSramsia do Perscer: 1 242500

Lembramos que 0 PesgUiS3cor esponsavel devera encaminhar 30 CEPYHCIURG, alraves te Motficagdo va
Flatatoma Brasl, os relaings itmesrais/semasTals oo andamentn &3 pesquisa, encemamenio, condusles
e publicaghes.

O CERHCURG pode, 3 qualguer momento, farer escolha aleabéna de estudo em desenvolvimento para
avallagio e verficagso do cumprimenta das nonmas da Resolugdo 46612 & SUas complementanss.
SHusSa Protocolo aprovada.

EB‘tH-pHElEﬂ-I'Tﬂ elaborado kassado Nos doCumenios abalsn relacienados:

e DUt AU Postagem Martor St
Irformaclies Basicas| Po_INFORMALLIES BASICAS DO P | 15042016 Al
|do _EEth] ROJETD SES630.pdl o237

T TEmas [TCLE pdf TSR |Tanely FaulE SolEa| Ao |

AssentimeTio | O 8037
Justtficativa de
Ausenca

de deciaraca0 pal 13UYANE [ Tanisly Fauld Sousa | Ao
Irestifuican & 141651
Viwr: == flir]
Foiha da Rosho Folhadefosio pdf 12022016 |Tanlely Paula Sousa | Acsito

Zrsi2
Frojeio Detalfado | | Projein_Detainado por TI0ZZ01E |Taniely Paula SolEa | Acein
Erochura 22440
Irreessthigador
Sthuac:So oo Parscar:
Agrovado
Hecesalta Apreclac3o da CONER:
Mo
EAMLA, 16 de Malo ge 2016
Assinado por:
JOSE MARID COELHO MORAES
| Coordenador)

Errdaiega. M Aeenids wn® - Undede de Pesgoss Cines

Bairmal S Lewie Unfeersiacso CEF: 4 SO0

UF: &0 Manksipia:  GOARMA

TabaPosrsn. | Eronssn-Eras Fax. [(EICCIE-RE E-mall: osphodpfyatocoombr
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A __ Sercri Masicpal deSande
ii‘ DE GOIANIA Dirstoria de Gestfle ¢ Deseuvolvimente de Pessoas

Escola Munscipal de Sande Publica

DECLARACAO DE ANUENCIA

Da Es00ia MUNcDa O Sa00e PUbica

Ao: COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Profocoio: EMSPISMS  |30.2018

Thuo 02 pesquisa ANALISE DOS FATORES ENVOL 8 NA NAO REALIZAGAO DOS

EXAMES DE RASTREAMENTO DO DE MAMA
Objetvo gera mu?man&mgbmmumn

PeSQUEI00a Nesponsavel TANIELLY PAULA SOUSA

Orentacora Janana Vaacares Guimaries

Periodo O¢ cOMLa Janeiro a juiho de 2016

Distrito Sanitano: Campinas-Centro ¢ Leste |Unicaces.

Instituigo Universicade F ederal de Golds lcw:‘emmqm

ApOS aNAISE 00 PIOJEID Of PESQUISA AciMa Citado, 3 Secretaria Municipal de Saooe Informa a
viadlidace O¢ execugdo 90 MeSMO UMt 35 unicades de sauce Esta Instituigdo esta clente de
SUAS rESPONSADNCANEE NO Presents DIDIEID J¢ DESQUIS € 08 58U COMPromISSO NO resguardo
03 seguranga € Dem-estr 006 paricipantes nea Inserdos, dispondo de Infraestrutura
NECESEANa Para 3 garantia 0e L3 seguranga & bem-estar Entretanto, a execugdo deste projeto
oepencera 4a aprovagdo em um Comité oe Efica em Pesquisa, medante apresentagdo do
parecer 100 CONSUDSIANCIAN0 UMD 3 Escola Municipal 0e Savde Pudiica. Ressaltamos que 0§
principios ético-egals devem sér seguidos, conforme a Resolugdo CNS 466/2012.

Golania, 11 de feverelro de 2016.

lacols Muncel 40 Sesee Metdcs
Avemsda T30, g 107, L 0% & | 200 Semy Bumne - Omslims - OO0 -~ CHF W 235000 Pone: (A2) 35040000
| e aCAM G T

ANEXO 2. Declaracdo de Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude
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