ANALISE DOS EFEITOS DA IMPLANTAGCAO DE UM
SERVICO DE RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO DE
CANCER DE MAMA NO SERTAO NORDESTINO

KAMILA JULIANA DA SILVA SANTOS

Tese apresentada a Fundagao Antonio Prudente para a
obtengdo do Titulo de Doutora em Ciéncias

Area de concentragdo: Oncologia

Orientador: Dr. Marcos Duarte Guimaraes

Coorientadora: Dra. Maria Paula Curado

Sao Paulo, 2022



FICHA CATALOGRAFICA

Santos, Kamila Juliana da Silva.
Analise dos efeitos da implantacdo de um servico de rastreamento e
diagnostico de cancer de mama no Sertdo Nordestino /Kamila Juliana
da Silva Santos. — Sdo Paulo, 2022. 53f.

Tese (Doutorado)-Fundagdo Antonio Prudente. Curso de Pds-
Graduacdo em Ciéncias - Area de concentra¢do: Oncologia.
Orientador: Marcos Duarte Guimaraes.

1. Cancer de Mama. 2. Mortalidade. 3. Perfil Tumoral.

CDU 616




ANALISE DOS EFEITOS DA IMPLANTAGCAO DE UM
SERVICO DE RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO DE
CANCER DE MAMA NO SERTAO NORDESTINO

KAMILA JULIANA DA SILVA SANTOS

Tese apresentada a Funda¢ao Antonio Prudente para a
obtengdo do Titulo de Doutora em Ciéncias

Area de concentragdo: Oncologia
Orientador: Dr. Marcos Duarte Guimaraes

Coorientadora: Dra. Maria Paula Curado

Banca Examinadora:

Dr. Alex Dias de Oliveira- Membro Titular

Dra. Angela de Oliveira Carneiro - Membro Titular
Dra. Fabiana Baroni Alves Makdissi - Membro Titular
Dr. Ruffo de Freitas Junior - Membro Titular



AGRADECIMENTOS

Ao meu orientador Prof. Dr. Marcos Duarte Guimardes, por toda atencdo,
gentileza e por todas as oportunidades que seu aceite me proporcionou.

A Prof. Dra Maria Paula Curado, coorientadora, muita honra contar com seu
apoio.

A toda minha familia e a todas as amigas, representadas por Luciana Dutra e
Lucimara Campos, que foram meu incertivo e coragem até o final desta jornada.

Ao programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias do Hospital AC Camargo Cancer
Center pela oportunidade e exceléncia de seus professores.

A banca de qualificacdo e comissdo julgadora que ofereceram suas valiosas
contribuigdes.

A Universidade Federal do Vale do S3o Francisco por me proporcionar as
condicOes para realizar este trabalho.

E finalmente ao parceiro Hospital de Amor, Barretos, Sdo Paulo e Instituto de
Prevencdo Ivete Sangalo em Juazeiro, Bahia, agradeco a toda equipe, nas pessoas de
Lorenna Neves de Carvalho, Adriano Carlos Bonafin, Tatiana Vilabuim e Hanna Louyse
Ribeiro e Souza.



DEDICATORIA

Dedico a Gabriel, filho amado e a todos os
meus alunos, razbes para este trabalho
acontecer.



EPiIGRAFES
Sobradinho

Sd e Guarabyra

O homem chega e ja desfaz a natureza

Tira gente, pde represa, diz que tudo vai mudar
O S3o Francisco, la pra cima da Bahia

Diz que dia menos dia vai subir bem devagar

E passo a passo vai cumprindo a profecia

Do beato que dizia que o sertdo ia alagar

E o sertdo vai virar mar, da no coracao

O medo que algum dia o mar também vire sertao
Vai virar mar, dd no coracao

O medo que algum dia o mar também vire sertao

Adeus Remanso, Casa Nova, Sento-sé

Adeus Pilao Arcado vem o rio te engolir

De baixo d'agua |4 se vai a vida inteira

Por cima da cachoeira o gaiola vai subir

Vai ter barragem no salto do Sobradinho

O povo vai-se embora com medo de se afogar

E o sertdo vai virar mar, da no coracao

O medo que algum dia o mar também vire sertao
Vai virar mar, da no coragao

O medo que algum dia 0 mar também vire sertao

Adeus Remanso, Casa Nova, Sento-sé

Adeus Pilao Arcado vem o rio te engolir

De baixo d'agua |a se vai a vida inteira

Por cima da cachoeira o gaiola vai subir

Vai ter barragem no salto do Sobradinho

O povo vai-se embora com medo de se afogar

E o sertdo vai virar mar, da no coracao

O medo que algum dia o mar também vire sertdo
Vai virar mar, da no coragao

O medo que algum dia 0 mar também vire sertao

Remanso, Casa Nova, Sento-Sé
Pildo Arcado, Sobradinho
Adeus, adeus, adeus


https://www.google.com/search?q=S%C3%A1+e+Guarabyra&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLSz9U3MCw3s8zJWcTKH3x4oUKqgntpYlFiUmVRIgAdUGZFIAAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwj2xKT2oLH0AhXhrpUCHWgcCfkQMXoECBEQAw

RESUMO

INTRODUCAO: O cancer de mama é a neoplasia mais incidente entre mulheres,
representando 24,5% entre todos os tipos de cancer nesta populacdo. Além disto,
representa a maior causa de morte neste grupo, respondendo por 15,5% dos dbitos
entres todos os tipos de canceres femininos. A faixa etdria a partir de 50 anos é mais
acometida, sendo relativamente raro antes dos 35 anos. As estratégias de detecgdo
precoce sdo a base da Politica Nacional de Aten¢do ao Cancer de Mama através do
rastreamento e o diagndstico precoce. Entretanto, parte significativa das mulheres
brasileiras recebem o diagndstico em estagios mais avangados da doenga,
principalmente nas regides menos desenvolvidas do pais. OBJETIVO: Avaliar os
resultados e o impacto do programa de rastreamento e diagndstico de cancer de mama,
na Regido de Saude Juazeiro, Bahia (RSJ/BA), no periodo de 1998 a 2017. MATERIAL E
METODOS: foi realizado um estudo retrospectivo de serie temporal, avaliando as taxas
de mortalidade por cancer de mama antes e apds a implantacdo do servico de
diagnéstico do cancer na cidade de Juazeiro-BA, referéncia em diagndstico de cancer na
MSJ/BA, composta por dez cidades. As informagdes foram coletadas do Sistema de
Informagdo de Mortalidade e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
estabelecidas tendéncias temporais através do softwere JoinPoint e verificadas
correlagdes entre distancia e o IDH dos municipios através do teste de correlacdo de
Pearson. Foram descritas caracteristicas e perfil tumoral de todas as mulheres
diagnosticadas no periodo de 2014 a 2018 através do softwere stata 11. RESULTADOS:
As taxas de mortalidade aumentaram apds implantacdo do servico de diagnéstico, com
tendéncia de crescimento da mortalidade, porém, com maior intensidade apds a
implantacdo do servico. Houve correlacdo negativa entre as taxas de mortalidade e a
distancia das cidades e positiva com o IDH dos municipios. A maioria dos casos
diagnosticados no servico de referéncia (27%) ocorreu em 2018, na faixa etdria de 50 a
69 anos (58%), CONCLUSOES: A tendéncia de aumento da taxa mortalidade na RSJ/BA
coincide com a implantagdo do servigo de rastreamento e diagndstico precoce na cidade
de Juazeiro — BA. Em todas as cidades atendidas pelo servico, houve aumento das taxas
de mortalidade, onde o acesso ao exame de MMG foi facilitado pela implantagao do
atendimento da unidade mdvel de rastreamento e diagndstico, principalmente nos
municipios mais distantes, localizadas a mais de 200 km do centro de diagndstico. As
mulheres residentes em locais mais distantes dos servicos tém mais dificuldades para
acessar o diagndstico precoce e apresentam tumores maiores ao diagndstico.
Aprofundar o conhecimento e a compreensao das condi¢des do acesso ao diagndstico e
tratamento é importante para melhorar as chances de prevencdo e sobrevida das
mulheres sertanejas.

DESCRITORES: taxa de mortalidade; neoplasias da mama; tumores da mama; avaliacao
em salde; acesso aos servicos de salude; diagnodstico precoce; rastreamento;
indicadores basicos de saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Breast cancer is the most frequent neoplasm among women,
representing 24.5% of all types of cancer in this population. In addition, it represents the
major cause of death in this group, accounting for 15.5% of deaths among all types of
female cancers. The age group from 50 years is more affected, being relatively rare
before the age of 35 years. Early detection strategies are the basis of the National Breast
Cancer Care Policy through screening and early diagnosis. However, a significant part of
Brazilian women are diagnosed at more advanced stages of the disease, especially in
less developed regions of the country. OBJECTIVE: To evaluate the results and impact of
the breast cancer screening and diagnosis program in the Juazeiro Health Region, Bahia
(RSJ/BA), from 1998 to 2017. MATERIAL AND METHODS: a retrospective serial study
was carried out temporal, evaluating breast cancer mortality rates before and after the
implementation of the cancer diagnosis service in the city of Juazeiro-BA, reference in
cancer diagnosis in MSJ/BA, composed of ten cities. The information was collected from
the Mortality Information System and the Brazilian Institute of Geography and Statistics,
temporal trends were established using the JoinPoint software and correlations
between distance and the HDI of the municipalities were verified using Pearson's
correlation test. Characteristics and tumor profile of all women diagnosed in the period
from 2014 to 2018 were described using the software stata 11. RESULTS: Mortality rates
increased after the implementation of the diagnostic service, with a tendency for
mortality to increase, but with greater intensity after the implementation of the service.
There was a negative correlation between mortality rates and distance from cities and
a positive correlation with the HDI of municipalities. Most cases diagnosed in the referral
service (27%) occurred in 2018, in the age group from 50 to 69 years (58%).
CONCLUSIONS: The trend towards an increase in the mortality rate in RSJ/BA coincides
with the implementation of a screening and early diagnosis service in the city of Juazeiro
- BA. In all cities served by the service, there was an increase in mortality rates, where
access to the MMG test was facilitated by the implementation of the mobile tracking
and diagnosis unit, especially in the most distant municipalities, located more than 200
km from the center. of diagnosis. Women residing in locations further away from
services have more difficulties in accessing early diagnosis and present larger tumors at
diagnosis. Deepening the knowledge and understanding of the conditions of access to
diagnosis and treatment is important to improve the chances of prevention and survival
of sertaneja women.

KEYWORDS: mortality rate; breast neoplasms; breast tumors; health assessment; access
to health services; early diagnosis; tracking; basic health indicators.
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1. INTRODUGAO

Em 2020, 2 261 419 casos novos de cancer de mama foram registrados em todo
o mundo, fato que coloca a doenga como a neoplasia mais incidente entre mulheres,
representando 24,5% entre todos os tipos de cancer nesta populacdo. No Brasil, a taxa
de incidéncia de cancer de mama estimada para 2021 foi de 43,74 casos por 100.000
mulheres. J4 no Estado da Bahia, a estimativa foi de 40,55/100.000 mulheres (). Além
disto, também representa a maior causa de morte neste grupo, respondendo por 15,5%
dos 6bitos entres todos os tipos de canceres femininos (23). E a primeira causa de morte
entre as mulheres no Brasil, com taxa de mortalidade de 14,23 e 12,83 6bitos/100.000
mulheres no Brasil e na Regido Nordeste respectivamente ),

RegiGes mais desenvolvidas, como o Sudeste brasileiro, apresentam maiores
taxas da doenca. Fatores como maior desenvolvimento socioecondmico e indice de
Desenvolvimento Humano — IDH tém sido associados a menores taxas de mortalidade
), porém, & maiores taxas de incidéncia, provavelmente devido ao maior acesso aos
servicos de diagndstico e tratamento nestas regiGes. J& baixa escolaridade, pobreza,
residir em zona rural e dificuldade no acesso aos servicos de saude, sdao fatores
associados a maiores taxas de mortalidade ©).

O rastreamento e o diagnéstico precoce do cancer de mama foram escolhidos
como as principais estratégias das diretrizes nacionais para detec¢do precoce do cancer
de mama, alcando as acOes relativas ao diagndstico precoce o mesmo patamar de
importancia do rastreamento mamografico, uma vez que associadas, as duas medidas
podem produzir melhores resultados na reducdo da mortalidade 78), As novas diretrizes
nacionais brasileiras mantém a recomendacdo do rastreamento bienal através de
mamografia, em mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, uma vez que houve reducdo
comprovada da mortalidade neste grupo #:19),

Porém, a idade para a rotina mamografica pode variar e compreende a faixa
etaria de 25 até 50 anos de idade ). As sociedades de mastologia no Brasil
recomendam a mamografia (MMG), a partir dos 40 anos de idade anualmente (12, Um
estudo randomizado, realizado na Gr3a Bretanha revelou que em dez anos de
acompanhamento de mulheres entre 40 e 48 anos de idade, houve reducdo da

mortalidade por cancer de mama de cerca de 25% quando feita a MMG anual (3,
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Contudo, o rastreio através deste exame para o cancer de mama nao é isento de risco
Resultados falso-positivos (1), excesso de diagndsticos e tratamentos sdo estimados em
cerca de 30% das mulheres submetidas ao rastreamento (%10:15.16),

Paises em desenvolvimento enfrentam desafios para oferecer diagndstico
precoce e tratamento oportuno devido a limitagdo de recursos financeiros (1Y), Neste
sentido, formas para controlar e minimizar as consequéncias da doenca tém sido
discutidas mundialmente nas Uultimas décadas, para isto, é importante a avaliacdo do
impacto dos programas de rastreamento e diagndstico precoce, o que é possivel através
da observac3o e acompanhamento de indicadores de controle e acompanhamento (7).

Entretanto, a padronizacao de indicadores de avaliacdo enfrenta obstaculos no
que tange as diferengas estruturais e capacidade dos servicos de diagndstico e
tratamento do cadncer mama nos diversos contextos. Mesmo entre os paises
desenvolvidos, ndo hd consenso sobre os aspectos a serem avaliados. Neste sentido, as
taxas de incidéncia e mortalidade por cancer de mama sdo indicadores utilizados para
avaliar o impacto da implantac3o de servigos de diagndstico precoce (V). Neste sentido,
o Ministério da Saude brasileiro estabele a taxa de mortalidade como indicador de
impacto para avaliacdo de acdes de controle do cAncer de mama no pais (8.

No municipio de Juazeiro, Bahia, o principal servico de referéncia em detecc¢ao
precoce de cancer de mama foi implantado em 2007 e assiste a dez cidades que fazem
parte da Macrorregido de Saude Norte (MSN) do Estado da Bahia e atende mulheres
entre 40 e 69 anos de idade. Considerando a dificuldade histdrica de acesso a servicos
de salde especializados e de qualificados no sertdo nordestino, a avaliagdo de
indicadores pode colaborar como subsidio para aperfeicoamento de estratégias que
visem a reducdo da mortalidade e maior sobrevida de mulheres diagnosticadas com CA
de mama.

Outro aspecto relevante em relacdo ao panorama de cancer de mama é
conhecer as cararcteristcas dos tumores que afetam as mulheres, estas informacdes
podem contribuir para implementacdo do tratamento mais adequado. Aspectos
morfoldgicos e imunohistoquimicos fornecem dados sobre agressividade tumoral, bem
como tamanho do tumor, comprometimento linfonodal e classificacdo
imunohistoquimica, uma vez que tais fatores podem influenciar em progndsticos,

desfechos e tratamentos distintos (19:20),
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Nesta perspectiva, identificar a evolucdo de indicadores sobre cancer de mama
e conhecer as caracteristicas dos tumores que afetam as mulheres do sertdao nordestino
sdao fundamentais para produzir conhecimento mais regionalizado e especifico sobre
como o cancer de mama se comporta nesta populagao, além de agregar informacgdes
gue possam ajudar a promover acdes de enfrentamento da doenca, facilitem o acesso

aos servigos de saude e melhorem qualidade de vida destas mulheres.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar os resultados e o impacto do programa de rastreamento e diagndstico de
cancer de mama, na Regido de Saude Juazeiro (RSJ/BA), Bahia, no periodo de 1998 a

2017.

2.2 Objetivos Especificos

Verificar e comparar as tendéncias temporais das taxas de mortalidade
pradonizadas por Cancer de Mama antes e apds a implantacado do servico de diagndstico
de cancer na RSJ/BA.

Verificar as tendéncias das taxas mortalidade padronizadas por cancer de mama
conforme a distancia das cidades de residéncia das mulheres da RSJ/BA entre 1998 a
2017.

Identificar fatores associados a procedéncia das mulheres diagnosticadas com

cancer de mama no Hospital de Amor/Instituto Ivete Sangalo no periodo de 2014 a 2018.

3. DELINEAMENTO DO ESTUDO

3.1 Tipo de Estudo

O estudo foi realizado em duas etapas:
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Estudo ecoldgico exploratdrio de série temporal, para avaliacdo do impacto da
implantagdo do servigo de diagndstico de cancer de mama na RSJ/BA.

Estudo individuado, observacional no modelo transversal com intuito de
observar as caracteristicas dos tumores da mama e do atentimento no servico de

diagndstico de cancer de mama na RSJ/BA.

3.2 Local do Estudo

3.2.1 Regido de Saude Juazeiro - Bahia (RSJ/BA)

28 regides de salde, as quais se aglomeram em nove macrorregiées, compdem
a divisdo regional de saude do estado da Bahia. A Macrorregido Norte do Estado da
Bahia, semidrido no Nordeste brasileiro é composta pelas Regides de saude de Juazeiro,
Paulo Afonso e Senhor do Bonfim, as quais correspondem a um aglomerado de 28
municipios administrativamente vinculados ao Nucleo Regional de Saude (NRS) Norte
(21,22) Além disso, parte do espaco geografico estd situado na Bacia Hidrogréafica do Rio
Sao Francisco, fronteira com os estados do Piaui, Pernambuco, Alagoas e Sergipe (figura

1).

Figura 1 - Mapa - Nicleos Regionais de Saude, Macrorregides do estado da Bahia.
Fonte: Website Superintendéncia Estadual de Estudos Econémicos Sociais (23,
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6 das 10 cidades que hoje compdem a RSJ/BA, em um contexto historico
relativamente recente, foram atingidas na década de 70 pela ativagdo da
hidroelétrica de Sobradinho. Em 1977, Remanso, Casa Nova, Sento Sé e Pilao
Arcado foram completamente submersas pelas dguas da represa, dando origem
ao Lago de Sobradinho (Figura 3), obrigando o deslocamento da populacdo

destas cidades (figura 2).

Regifio de Sobradinho comeca a ser A cidade de Sento SE &€ coberta pelas dguas.
inundada pelo SZo Francisco. para dar lugar a barragem.

= — ==t 2 2

Cidade de Casa Nova (BA). que em 1977 foi Barragem de Sobradinho. a 50 km de

submersa pela barragem de Sobradinho. Juazeiro (BA). que forma o maior lago
artificial do mundo (4.214 km?).

Figura 2 — Locais inundados pela barragem de Sobradinho em 1977.
Fonte: Website Impacto Ambiental 59,

) q-

Figura 3 :Lago deSobradinho—BA.
Fonte: Website AGUA, VIDA & CIA (29,

Misturam-se caracteristicas climaticas e geograficas a aspectos
socioculturais e econOmicos para determinar as condicdes de saude da
populacdo desta regido. Estiagem e seca, convivem proximas as margens do Rio

Sao Francisco, com agua em abundancia, que promove o desenvolvimento de
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agricultura irrigada, além de estimular a atividade da pesca que também
representa meio de sobrevivéncia de parte da populagdo 2%,

Enquanto as cidades situadas as margens do Rio Sdo Francisco, aproveitam
economicamente da agricultura irrigada, Uaua e Canudos exploram a ovino
caprinocultura como economia de subsisténcia, além do aproveitamento e
beneficiamento de frutos tipicos da caatinga, atividades econémicas favorecidas
no contexto de semidrido 6. J4 Campo Alegre de Lourdes, destaca-se pela
apicultura, sendo uma das maiores produtoras de mel no estado da Bahia (7).

Das cidades abrangidas, Juazeiro conta com cerca de 200 mil habitantes,
enquanto as demais cidades, com excecdo da cidade de Casa Nova, possuem
menos de 40 mil habitantes cada uma, caracteristica comum em cidades da

regido do semidrido do Nordeste brasileiro (Quadro 1) (28,

q CENSO Distancia
MUNICIPIO 2010 IDH Km

Campo Alegre de Lourdes 28.090 0,557 321
Casa Nova 64.940 | 0,570 69,1
Curagd 32.168 | 0,581 93,9
Juazeiro 197.965 | 0,677 -
Pilao Arcado 32.860 | 0,506 281,2
Remanso 38.957 0,579 209,1
Sento Sé 37.425 | 0,585 153
Sobradinho 22.000 | 0,631 48,4
Uaua 24.294 | 0,605 127,1
Total 445.759

Quadro 1 - Numero de habitantes, IDH e Distdncia em quilémetro por
cidade na Regido de Saude Juazeiro da Bahia.
Fonte: IBGE - Censos Demogrdficos, 2020.

De acordo com a divisdo administrativa de saude do estado,
regulamentada em 1966 e atualizada em 2015, as macrorregioes de saude estdo
subordinadas administrativamente aos Nucleos Regionais de saude, criados a
partir do Decreto n? 16.075 de 14 de maio. A macrorregido de Saude Norte é

composta por 3 regides, incluindo a regido de Juazeiro ?°), conforme figura 2.
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MICRORREGIOES DE SAUDE - BAHIA

MICRORREGIAO DE SAUDE NORTE

Figura 4 - DivisGo Microrregional de Satude da Bahia
Fonte: SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE DA BAHIA, 2018

3.2.2 Rede de Atengdo a Saude (RAS) da RSJ/BA

A RAS da RSJ/BA, incluindo as dez cidades abrangidas, conta entre outros
servicos com 486 estabelecimentos de saude, destes, 57% se concentra na
cidade de Juazeiro. Sdo 104 unidades basicas de saude, 49 postos de saude, 84
ambulatdrios especializados, 16 hospitais gerais e 5 especializados, 1 laboratdério
de saude publica, 11 Centros de Atencdo Psicossocial-CAPS e 18 unidades pré-
hospitalares de urgéncia e emergéncia 39,

Uma peculiaridade desta RAS, como integrante da Macrorregido Norte da
Bahia, é compor a Rede Interestadual de Saude Pernambuco-Bahia, rede PEBA,
juntamente com IV Macrorregido de Saude de Pernambuco. Tendo como
municipios sedes, Juazeiro-BA e Petrolina-PE, a Rede PEBA foi uma iniciativa
pioneira no Brasil, concebida com o intuito de organizar servicos de saude de
média e alta complexidade hospitalar para racionalizacdo e otimizacdo de
recursos em virtude da constante movimentacao informal de troca e servicos
entre os municipios de Juazeiro e Petrolina. S3o 53 municipios pertencentes as
duas macrorregides estaduais, atendendo a uma populacdo estimada de

2.082.092 habitantes (31.32),
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3.2.3 Hospital de Amor - Instituto de Prevencdo Ivete Sangalo

Em 14 de maio de 2007, a Fundagdao Pio XIl — Hospital de Cancer de
Barretos (HCB), posteriormente denominado de Hospital de Amor, instituiu na
cidade de Juazeiro-BA, o Instituto de Preveng¢ao lvete Sangalo, entidade
filantrépica e sem fins lucrativos, com o objetivo de promover rastreamento e
diagnéstico de cancer de mama e de colo de Utero nas mulheres residentes em
Juazeiro e cidades préximas no estado da Bahia. A iniciativa, fazia parte do
processo de expansdo das atividades do Hospital de Cancer de Barretos, sediado
no estado de S3o Paulo. As parcerias com artistas e outras instituicdes sao
tradicdo na Fundacdo Pio Xll, no sentido de conseguir apoio financeiro para
expandir o diagndstico e tratamento do cancer. O instituto recebeu o nome de
uma cantora nascida no municipio de Juazeiro contatada pelos fundadores do
entdo HCB, que buscavam expandir o atendimento na regido nordeste do Brasil,
a qual aceitou colaborar, solicitando de que tal expansdo se iniciasse por sua
cidade natal, chamado de Instituto de Prevencdao Ivete Sangalo. O projeto
funciona ainda com vinculagdao ao SUS, apoio da comunidade e da iniciativa
privada.

Juazeiro entdo, recebeu a primeira unidade do Hospital de Cancer de
Barretos da Regido Nordeste para o atendimento de mulheres com realizacdo de
exames preventivos para cancer de mama e de colo de Utero, contando além da
unidade fixa (Figura 5), com a disponibilidade de uma unidade mével (Figura 6)

com mamaografo, a qual realiza atendimentos nas outras cidades da RSJ/BA.
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Figura 5 - Fachada e sala de espera do Instituto de Prevengdo Ivete Sangalo em Juazeiro-BA.
Fonte: blogdofabiocardoso.com, 2019.

-

Figura 6 — Unidade mdvel de rastreamento e diagnéstico de cdncer de mama na cidade de Uaud.
Fonte: Portal UaudWeb - Noticia em agdo! 2016.

Figura 7 — Unidade mdvel de rastreamento e diagndstico de cdncer de mama na cidade de Sobradinho.
Fonte: Blog do Farrnésio — Quer saber politica? 2018.

Sao dois mamaégrafos digitais de marca Selenia distribuidos nas unidades

fixa e mével, adquiridos a partir do ano de 2016, para atendimento de mulheres
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na faixa etaria de 40 a 69 anos, recebidas no servico, através de demanda
espontanea e eventualmente encaminhadas por outros servicos de saude. O
instituto oferece exames de MMG e os complementos de magnificacdo e
compressao localizada, além de USG, exames anatomopatoldgicos e perfil
imuno-histoquimico, com foco no diagndstico do cancer, exames para
acompanhamento durante e pds tratamento, eventualmente, também sdo
oferecidos. Nao sdo realizados procedimentos relacionados ao tratamento,
exceto pelo encaminhamento das mulheres aos servigos especializados.

A unidade movel estad equipada para realizar exames de mamografia e
atualmente também citopatolégico do colo do Utero e se desloca pelas cidades
abrangidas periodicamente com cronograma de atendimento que obedece a
roteiro baseado na distancia das cidades entre si. A “carreta” passa periodos de
3 a 4 meses em cada municipio e realiza o cadastramento das mulheres
antecipadamente a chegada da unidade mével, através de contato prévio com
as Secretarias Municipais de Saude (SMS) que disponibilizam lista de mulheres
na faixa etaria estabelecida, as quais sdo agendadas no sistema interno para a
realizagdo da MMG na data prevista. Mulheres ndao cadastradas anteriormente
gue procuram o atendimento, sdo registradas no momento da realizagdo do
exame. 40 mamografias sdo agendadas em cada turno de atendimento, que é
realizado de segunda a sexta-feira em local predeterminado, geralmente
proximo a alguma unidade de saude ou pracgas centrais das cidades.

Tanto na sede, como na unidade mdvel, o atendimento é realizado apds
as mulheres responderem a um formuldrio com perguntas sobre dados de
identificacdo pessoal e presenca de sinais e sintomas, sendo classificadas para
realizacdo de MMG de rastreamento na uséncia de sinais e ou sintomas, ou
mamografia diagndstica, na presenca dos mesmos.

Os resultados das MMG sem alteracdes ou com alteragdes benignas sao
encaminhados as SMS, para serem entregues. Jd4 as mulheres com resultados
alterados ou indeterminados sdo convocadas para a realizacdo de exames
complementares conforme indicacdo médica. Os resultados sdo classificados

conforme o “Breast Imaging Reporting and Data System — BI-RADS” (33),
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As mulheres diagnosticadas com cancer sao encaminhadas a instituicdes

de referéncia para tratamento na capital do Estado.

3.3 Populagao e Periodo do Estudo

No estudo de avaliagdo de impacto, desenhado no modelo ecolégico, a
populacdo foi composta de todas as pessoas do sexo feminino das cidades de
Campo Alegre de Lourdes, Casa Nova, Curaca, Juazeiro, Pildo Arcado, Remanso,
Sento - Sé, Sobradinho e Uaud, segundos o censo de 2000, referéncia para o
periodo de 1998 a 2009 (207.499 mulheres) e censo de 2010, referéncia para o
periodo de 2010 a 2017 (227.410 mulheres) (28),

Para a etapa do estudo individuado transversal foram investigados todos
casos de cancer de mama diagnosticados em mulheres residentes nas cidades
atendidas no periodo de 2014 até 2018, totalizando 327 casos confirmados

através de exames anatomopatolégicos das lesdes.

3.3.1 Critérios de Inclusdo

Mulheres residentes na RSJ/BA, com diagndstico de carcinoma de mama
invasor ou in situ, que tenham sido admitidas através do sistema de
rastreamento ou diagndstico mamografico do Hospital de Amor/ Fundagdo Pio

XII — Instituto de Prevencao Ivete Sangalo.
3.3.2 Critérios de Exclusao
Mulheres com diagnéstico anterior de CA de mama.
Mulheres que tenham realizado tratamento prévio para CA de mama.
Mulheres cujas informagdes registradas foram insuficientes para a

pesquisa.

3.4 Coleta de dados
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Para a avaliagao do estudo ecoldgico, foram coletados dados agregados referentes
ao numero O6bitos por cancer de mama em mulheres e populagdo feminina. O
diagnodstico de cancer de mama foi definido conforme a Classificagdo Internacional de
Doencgas (CID-10) com cdédigo C-50. Os dados extraidos do Sistema de Informagdo de
Mortalidade (SIM) foram utilizados para calcular as taxas de mortalidade

(http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&id=6937) 4. Analisou-

se as tendéncias de mortalidade para o cancer de mama ocorridas na RSJ/BA, no periodo
de 1998 a 2017. As informacgdes sobre a populacdo foram provenientes do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), dos censos de 2000 e 2010 28),

As informagdes sobre o atendimento e caracteristicas tumorais foram coletadas
nos registros internos do Hospital de Amor/Instituto de Prevencdo lvete Sangalo em
Juazeiro-BA, no sistema de informacdo SISONCO, o qual permite a realizacdo de
consultas relacionadas a producdo do servico ou ao caso de cancer 3%, Foram avaliados
laudos de exames de MMG, USG, anatomopatoldgico e perfil imuno-histoquimico
realizados por cada mulher diagnosticada com cancer de mama no periodo de 2014 a

2018.

3.5 Variaveis do Estudo

3.5.1 Avaliagdo do impacto

® Ano do diagndstico: de 1998 a 2017

o Populagdo feminina: populacdo feminina residente nas cidades que
compdem a RSJ-BA, censos 2000 e 2010 28);

e Numero de 6bitos por cancer de mama: oébitos por cancer de mama
ocorridos em mulheres residentes nas cidades que compdem a MSJ-BA
no periodo de 1998 a 2017, conforme a Classificacdo Internacional de
Doengas (CID-10) com cddigo C-50 (30);

e Mortalidade por Cancer de mama: Numero de Obitos por cancer de
mama dividido pela populacdo feminina ajustada para a populacdo
padrdao mundial proposta por Segi e modificada por Doll.

e Local de residéncia:
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o Cidade: Campo Alegre de Lourdes, Casa Nova, Curacd, Juazeiro,
Pildo Arcado, Remanso, Sento Sé, Sobradinho e Uau3;

o Distancia: cidade sede (Juazeiro); cidades a menos de 100 Km
(Sobradinho, Casa Nova e Curagd) ; cidades entre 101 a 200 Km
(Uaud e Sento Sé) e cidades a mais de 200 Km de distancia
(Remanso, Pildao Arcado e Campo Alegre de Lourdes);

o Procedéncia: Juazeiro, outras cidades;

indice de Desenvolvimento Humanos (IDH): entre 0 e 1 (28);

Faixa Etaria: 40 a 49 anos, 50 a 69 anos;

3.5.2 Avaliagdao do Atendimento e Perfil Tumoral:

Ano do diagnostico: de 2014 a 2018
Local de residéncia:
o Cidade: Campo Alegre de Lourdes, Casa Nova, Curaca, Juazeiro,
Pildo Arcado, Remanso, Sento Sé, Sobradinho e Uaug;
o Distancia: cidade sede (Juazeiro); cidades a menos de 100 Km
(Sobradinho, Casa Nova e Curacd) ; cidades entre 101 a 200 Km
(Uaua e Sento Sé) e cidades a mais de 200 Km de distancia
(Remanso, Pildo Arcado e Campo Alegre de Lourdes);
o Procedéncia: Juazeiro, outras cidades;
Faixa Etaria: 40 a 49 anos, 50 a 69 anos;
Natureza da Mamografia: Rastreamento (assintomaticas), diagndstico
(sintomaticas);
Tipo de unidade onde realizou a MMG: Unidade Fixa, Unidade Moével;
Tipo de mamadgrafo: analdgico, digital;
Numero de dias entre a realizagao e o resultado da MMG: até 30 dias,
31 dias ou mais;
Numero de dias entre a realizagdo da biopsia e o resultado do exame:
até 30 dias, 31 dias ou mais;
Numero de dias entre o diagnostico e 12 consulta especializada: até 60

dias, 61 dias ou mais;
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e Condigées do nddulo: BIRADS 1/2 (ausente, benigno), BIRADS 3
(provavelmente benigno), BIRADS 4 e 5 (suspeita ou provavel
malignidade) 33)

o Medida do nédulo: até 2 cm, 2,1 a5 cm, 5,1 cm ou mais;

e CondigGes de microcalcificagdes: BIRADS 1/2 (ausente, benigno), BIRADS
3 (provavelmente benigno), BIRADS 4 (suspeita para malignidade),
BIRADS 5 (provavel malignidade) 33);

e Condigdes dos linfonodos: presentes, ausentes;

e C(Classificagao radioldgica (BIRADS): sem alteracdo (1 e 2), alterado (0O, 3,
4,5e,6) 33

® Localizagdo dalesao na MMG: Mama Direita, Mama esquerda e bilateral;

e Classificagdo anatomopatoldgica: Carcinoma in situ, Carcinoma invasivo;

e Localizagdo da lesao na biopsia: Mama Direita, Mama esquerda,
bilateral;

e Estadio Clinico (EC): estadio inicial (EC 0, EC 1), estddio avancado (EC 2,
EC 3, EC4, EC5) (7);

e Perfil imuno-histoquimico: Luminal A, Luminal B HER2 negativo, Luminal

B HER2 positivo, Triplo negativo, HER2 super expresso (29

3.6 Anélise de dados

3.6.1 Avaliacdo de Impacto

Foram estabelecidas as taxas de mortalidade padronizadas para o cancer de
mama na populagao feminina, bem como nas faixas etarias especificas de 40 a 49 anos
e 50 a 69 anos, alvos para Sociedade Brasileira de Mastologia - SBM e Ministério da
Saude - MS (12 e calculadas razdes de taxas a partir da comparacdo das médias dos
periodos anterior (1998 a 2006) e posterior (2007 a 2017) a implantacdo do servigo para
estabelecer a magnitude da diferenca entre os periodos.

Foi estimada a variacdo percentual média anual (AAPC — Average Annual Percent
Change) que é adequado para avaliar tendéncias de crescimento ou declinio relativos a

indicadores de saude %), para a MSJ-BA, para cada municipio individualmente, bem
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como para cada categoria de distancia, utilizando o software Joinpoint Regression
Program, versao 4.8.0.1, com nivel de significancia de até 5%. As taxas foram
correlacionadas com as distancias em Km e com o IDH através do teste de correlacdo de

Pearson.

3.6.2 Caracteristicas do Atendimento e Perfil Tumoral

Foram estabelecidas as frequéncias e percentuais das caracteristicas das
mulheres através de analise descritiva. Para avaliar a associa¢do entre a procedéncia
(Juazeiro/outras cidades) e as demais variaveis foi realizada andlise multipla e estimadas
as razoes de prevaléncia através de regressao de Poisson, utilizando o softwere STATA
11. As variaveis que atingiram nivel de significancia de até 20%, foram selecionadas para
compor o modelo final de analise. Foram consideradas associadas a procedéncia das
mulheres as varidveis que atingiram nivel de significancia de até 5%, com intervalo de

confianca de 95%.

3.7 Aspectos Eticos

A pesquisa foi realizada em parceria com a Fundacdo Pio Xl - Hospital de
Amor/Instituto de Prevencdo Ivete Sangalo e regulamentado pelos principios éticos
obedecendo a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/2012, que rege a pesquisa
envolvendo os seres humanos considerando, aos participantes de pesquisas cientificas,
o respeito a dignidade humana e a especial prote¢do condigna.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP da Universidade
Federal do Vale do S3ao Francisco - UNIVASF e apdés o cumprimento de todas as

exigéncias aprovado pelo comité (CAAE: 79718517.6.0000.5196).

4  RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Avaliacdo de Impacto
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A populagdo feminina residente nas nove cidades avaliadas na RSJ/BA somou
227.410 mulheres. As maiores taxas de mortalidade foram observadas na cidade-sede,
Juazeiro (0,51/100.000) e as menores, nas cidades mais distantes, a mais de 200 km de
distancia (0,14/100.000), bem como sdo maiores na faixa etaria de 50 a 69 anos. A nivel
nacional, as maiores taxas de mortalidade se encontram nas regides mais desenvolvidas
de pais, Sul e Sudeste, enquanto as menores se concentram das regides mais pobres,
Norte e Nordeste, sendo mais comum conforme a faixa etéria se eleva 39

Os resultados do estudo evidenciaram aumento das taxas de mortalidade por
cancer de mama, no periodo de 1998 a 2017. Apds a implantagdao do servico de
rastreamento e deteccdo precoce, entretanto, as taxas duplicaram entre a populacdo
feminina da MSJ/BA. Destaca-se, no entanto, que nas localidades a mais de 200 km de
distancia, apesar das menores taxas de mortalidade registradas, a diferenca foi 4,6 vezez
maior no periodo pds implantacdo em relagdo ao anterior na populagao femininina em
todas as faixas etdrias, o que coincide com o periodo que a unidade mével de
rastreamento de cancer de mama passou a frequentar periodicamente as cidades da
MSJ/BA facilitando o acesso das mulheres ao exame de MMG e contribuindo com o
diagndstico dos casos. Ademais, estudos apontam que residir em areas rurais e o
aumento da distancia percorrida para chegar aos servigos de saude, reduzem as chances
das mulheres realizarem o exame no Brasil 4041,

Considerando as faixas etarias prioritarias, o aumento das taxas no periodo pds
implantacdo se repetiu, com excecdo das cidades mais distantes. Nestas, houve reducdo
de 45% de mortalidade na faixa etdria de 40 a 49 anos. Tal achado pode estar
relacionado a fatores como a maior acesso a informacdo sobre a doenca entre as
mulheres mais jovens 42, as quais poderiam acessar o diagndstico com maior facilidade.
Entretanto, na faixa etaria de 60 a 69 anos, nos 9 anos anteriores a implantacao de
servico ndo houve nenhum &ébito registrado no SIM, em contraste com o segundo
periodo, que expressou mortalidade mais elevada que nas outras categorias de distancia

avaliadas, 0,64/100.000 (Tabela 1).
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Tabela 1: Taxas de mortalidade padronizadas de cdncer de mama em mulheres
residentes na MSJ/BA e razdes de taxas, segundo distdncia e faixas etarias alvo, de 1998
a 2017.

Mortalidade,/100.000

Localizacd Razdo d
g 1998 - 2017  1998-2006 2007 - 2017 T=0 de

taxas
Cidade-Sede®
40 3 49 anos 0,89 036 132 3,54
B0 a 69 anos 1,12 0,80 135 1,74
Todas as faixas etarias 051 034 0,66 1592
Cidades com distancia < 100 Km**
40 3 49 anos 137 0,87 178 2,05
50 a 69 anos 0,79 046 1,05 2,28
Todas a5 faixas etarias 046 0,25 0,64 2,53
Cidades com distincia entre 101 a 200 Km***
40 a 49 anaos 0,46 037 0,56 1,51
B0 a &9 anos 0,54 0,56 1,25 2,23
Todas as faixas etarias 0,28 0,17 038 22
Cidades com distancia > 200 Km**+*
40 3 49 anos 0,17 0,22 0,12 0,55
50 a 69 anos 0,35 0,00 0,64 -
Todas as faixas etarias 0,14 0,05 0,22 457
* luseaira

= tabradinha, Casa Nowva @ Curacd
*=® Uauad e Sento 54
#= Remansa, Filio Arcado & Campo Alegre de Lourdes

Fonte: Calculados pela autora a partir de informacdes do Sistema de Informacio de
IMortalidade - 5IM e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE/DATASUS.

As tendéncias e varia¢Oes percentuais médias das taxas de mortalidade foram
avaliadas no periodo de 1998 a 2017. Nao houveram dados disponiveis suficientes para
a avaliacdo de tendéncia de mortalidade para todas as categorias de distancia.

Foi observada tendéncia de crescimento estatisticamente significativo na
populacdo feminina da cidade-sede, Juazeiro (7,6%; IC 4,3/11; p<0,001) e nas cidades
localizadas até 100 km de distancia (10,9%; IC: 5,7/16,3; p<0,001) (Tabela 2), estas
apresentaram tendéncia mais acentuada de crescimento. A mesma tendéncia de
aumento das taxas de mortalidade foi observada em estudo recente realizado no estado
da Bahia que evidenciou tendéncia de crescimento da mortalidade em todas as faixas
etdrias de 2008 a 2018 43} bem como foi constatato aumento das taxas na maioria das

capitais brasileiras de 1998 a 2012 4,
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Tabela 2: Tendéncias e variagdo média do percentual anual das taxas de mortalidade ajustadas de
cancer de mama por 100.000 mulheres, na MSJ/BA, segundo distédncia da cidade - SEDE do servigco
de diagnostico do céncer, no periodo de 1998 a 2017.

Tendéncia de Mortalidade

Localizacao AAPC (IC) p {valor)
Cidade-Sede
40 &8 49 ancs MA MNA
50 8 69 anos 4.8(-0,0;8,8) 0,1
Todas as faixas etdrias 7,6(4,3;11) =0,001
Cidades com distdancia < 100 Km
40 & 49 ancs MA MA
50 2 69 anos* 5.4 (-1,4;12,6) 0,1
Todas as faixas etdrias 10,2 (5,7;16,3) <0,001
Cidades com distdncia entre 101 a 200 Km
40 5 49 anos MA MNA
50 & 69 anos MA MA
Todas as faixas etdrias M MNA
Cidades com distdancia > 200 Km
40 a3 49 anos MNA MNA
50 a 69 anos MNA NA
Todas as faixas etarias** 5,5(-2,3;14) 0,2

*Taxa de mortalidzade referente 2o pericdo de 2000 2 2017

**Taxa de martzlidade referentes ao periodo de 2004 & 2017

Fonte: Calculados pela autora a partir de informacdes do Sistema de Informacdo de Mortalidade - SIM e
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE/DATASUS.

Quando avaliadas as taxas de mortalidade por municipio da RSJ/BA em relagdo a
distancia da cidade de Juazeiro, a tendéncia foi de decréscimo de -19,5% (IC: -30,2/-7,2;
p<0,001) no periodo, desta forma, foram detectadas taxas de mortalidade menores em
cidades mais distantes da sede do servico de diagndstico (Tabela 3). A distancia e
necessidade de deslocamento via meios de transporte podem estar dificultando o
acesso das mulheres ao diagndstico do cancer de mama, apesar da frequéncia da
unidade mdével com mamaografo nas cidades por 90 a 120 dias em cerca de 18 meses ou
mais. Outros estudos apontaram correlacdes entre dificuldades no acesso ao
diagndstico e tratamento com altas taxas de mortalidade (541.45,46),

As condicdes de desenvolvimento humano também sdo fatores que aparecem
associados a taxas de mortalidade. Estudos realizados no Brasil, demosntraram
correlacdo entre altas taxas de mortalidade e IDH (532414445 hem como com altos
escores de acessibilidade ao diagndstico e tratamento 7). No entanto, estudo que
abrangeu 184 paise, observou correlagdes negativas significativas entre IDH e taxas de
mortalidade e incidéncia de cancer de mama, paises com altos niveis de IDH e presenca
de sistemas de saude com politicas voltadas ao controle da doenca, apresentaram
reducdo nestes indicadores de saude ), o que ndo ocorreu neste estudo, onde a taxa
de mortalidade foi menor em municipios com baixo nivel de IDH, a exemplo de Pilao
Arcado, gue  apresenta um dos menores IDHs do pais (28)

(https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ba/juazeiro/pesquisa/37/0?localidade2=290990&localidad
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e1=290720), também apresentou menores taxas de mortalidade, o que pode estar sendo
influenciado pela subnotificagdo de casos em fungao da dificuldade histérica de acesso

ao diagndstico e precariedade dos sistemas de informacdo em saude.

Tabela 3: Tendéncias de e mortalidade por céncer de mama em mulheres residentes nos
municipios da MS5J/BA, por cidade, segundo distdncia em quildmetros da cidade-sede do
servico de diagnostico de cdncer, no periodo de 1958 a 2017.

Cidade Distdncia Tendéncia de Mortalidade
(Km] Taxa de Mortalidade  AAPC(IC) p (valor)

Juazeiro o] 0,51
Sobradinho 48,4 0,69
Casa Nova 69,1 0,22
Curaca 93,9 0,47
Uaud 1271 0,33 '151*5 <0,001
Sento 5é 153 0,23 -30,2;-7.2)
Remanso 2091 0,21
Pildo Arcado 2812 0,08
Campo Alegre de Lourdes 321 0,15

Fonte: Calculados pela autora a partir de informacdes do Sistema de Informacdo de
Maortalidade - SIM e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE/DATASUS.

A RSJ/BA estd situada em uma das regides menos desenvolvidas do pais com
acentuadas disparidades sociais e econOmicas, com menores condicdes de
infraestrutura basica como estradas em boas condi¢des e transporte acessivel. Outro
fator é a precariedade dos sistemas de informagdao em saude locais. Qualificar os
sistemas de informacdo do cancer é fundamental para avaliacdes da situacdo de saude
e impacto das politicas publicas de preven¢dao e tratamento. Mesmo diante de tal
limitacdo, as tendéncias corresponderam as observadas em outras localidades, o que

contribui para a seguranca e veracidade das analises realizadas.

4.2 Caracteristicas das mulheres, do servigo de diagndstico e dos tumores da
mama na RSJ/BA

4.2.1 Caracteristicas das mulheres do atendimento no servico de diagndstico
na RSJ/BA

Foram avaliados todos os casos de cancer de mama diagnosticados no Hospital
de Amor/Instituto de Prevencdo lvete Sangalo entre os anos de 2014 a 2018. 327
mulheres tiveram o diagndstico confirmado a partir da realizacdo de bidpsia das lesdes.

A tabela 4 demonstra que a maioria dos casos, 27 %, ocorreu no ano de 2018, na faixa
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etaria de 50 a 69 anos (58%). As mulheres residentes em Juazeiro, realizaram o exame
de MMG na unidade fixa (99,5%) e apesar da presenca periddica da unidade mével nos
outros municipios, 51,13% das mulheres, 13 residentes, realizaram MMG na unidade
fixa. Por rotina, a unidade modvel estaciona durante dois ou trés meses em cada
municipio dos nove atendidos pelo servico, o que gera uma frequéncia de até uma vez
a cada 18 ou 24 meses. Estudo realizado no Rio Grande do Sul, Brasil, observou que
mulheres que moravam em cidades mais distantes do servico de diagnéstico, tinham
menor prevaléncia de realizacdo de MMG, sem no entanto, apresentar diferenca na
frequéncia de casos de cAncer de mama “8), Em meados do ano de 2016, o mamaégrafo
analégico foi substituido por um tipo digital, o que representou um aumento no nimero
de procedimentos (57%). Para as mulheres de outras cidades, significou 32% a mais de
MMG realizadas. A maior parte das indicacbes do exame era para rastreamento de CA

de mama, porém, 46% apresentavam lesGes mamdrias suspeitas.

Tabela 4: Caracteristicas demograficas das mulheres diagnosticadas e do servico de detecgdo de cancer de
mama em relacdo a procedéncia das mulheres da MS5J/BA no periodo de 2014-2018.

Varidveis M (%) Juazeiro-Sede  Outras cidades RP IC p-valor
Ano do diagndstico
2018 BE (26,91) 50 {25,77) 38 [28,57)
2017 75 (22,94) 44 (22,68 31{23,31) 0,34 (0,5-148) 0,806
2016 B8 (20,80} 45 (23,2 23 [17,28) 1,1 (0,52,01} 0,759
2015 48 [14,58) 31(15,98) 17{12,78) 2,21 (0,79-625) 0,132
2014 48 [14,68) 24(12,37) 24 (18,05 2,11 (0,77-5,84) 0,148
Faixa Etaria
40 a 49 anos 120 (42,18} BO [44,44) 49 [38,88)
50 & 5% anos 177 (57,84) 100 {55,56) 77061,11) 1,12 (0,79-156) 0,519
Tipo de unidade onde realizou MMG
Fixa 261 (79,8) 193 (99,48) 68 (51,13
Mével 66 [20,2) 1{0,52) 65 (48,87) 3,05 (2,89-539) <0,001
Tipo de mamagrafo
Digital 187 (57,2} 108 (55,67) 79 (59,4
Analégico 140 [42,8) B (44,33) 54 {40,5) 1,11 (0,55-2,23) 0,765
Tipo de Indicagdo de mamografia
Rastreamenta 177 (54,13) 105 [54,12) 72 (54,14)
Diagnéstica 150 (45,87} BO [45,88) 61(45,85) 1,50 (1,05-2,13) 0,021

Fonte: Calculados pela autora a partir de dados do Sistema de Informacdo Oncoldgico — SISONCO do
Hospital de Amor/Instituto de Prevencdo Ivete Sangalo, Juazeiro — BA, 2019,

Na tabela 5, foi avaliado o tempo decorrido entre a realizacdo e a entrega dos
exames. 69% das MMG e 97% das bidpsias foram entregues em até 30 dias. O percentual
de mulheres que recebeu o resultado da MMG em até 30 dias, foi maior na cidade —
sede (74,74%), enquanto as de outras cidades foram 61,65%. Em relacdo a marcacdo da
consulta especializada para iniciar o tratamento, 72% das mulheres conseguiram a

consulta em menos de 60 dias apds o diagndstico.
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Tabela 5: Caracteristicas do tempo para realizacdo de exames e do atendimento das mulheres
diagnosticadas com cdncer de mama, na MSJ/BA, no periodo de 2014-2018.

Varidwveis M (%) Juazeiro Outras RP IC p-valor
cidades
Dias corridos entre realizacdo e resultado da MMG
Até 30 dias 227 (69,42) 145(74,74) B82(61,65)
31 ou mais 100(30,58) 49(25,26) 51(38,35) 0,98 (0,67-1,42) 0,922
Miamero de dias para resultado da bidpsia
Até 30 dias 317 (86,94) 1B8(96,91) 129(55,99)
31 dias ou mais 10 (3,06) & (3,09) 4(3,01) 2,33 (099553 0,054
Dias corridos entre o diagnostico e a marcacdo da consulta especializada
Até B0 dias 235(71,87) 135(69,59) 100 (75,19)
61 dias ou mais 92 (28,13) 59 (3041) 33(24.81) 0,87 (0,60-1,27) 0,479

Fonte: Calculados pela autora a partir de dados do Sistema de Informagdo Oncologico — SISONCO
do Hospital de Amor/Instituto de Prevencdo Ivete Sangalo, Juazeiro — BA, 2019.

4.2.2 Caracteristicas clinicas, radiolégicas, anatomopatoldgicas e imuno-
histoquimicas dos tumores da mama nas mulheres da RSJ/BA

A tabela 6 retrata as caracteristicas clinicas, radioldgicas, anatomopatoldgicas e
imuno-histoguimicas dos tumores das mamas de mulheres residentes na RSJ/BA. 36%
das mulheres apresentavam ndédulos com caracteristicas sugestivas de malignidade,
entre estas, 15% mediam mais de 5 centimetros ao exame de imagem e foram mais
frequentes nasresidentes em Juazeiro. 31% das mulheres apresentaram
microcalcificagdes tipicamente benignas, sendo mais frequentes na cidade-sede. Ao
tempo em que nas outras cidades as microcalcificagdes de suspeita intermediaria (34%)
e provavelmente malignas (34%) foram igualmente frequentes.

Nota-se ainda que as lesdes de provavel malignidade foram 42% mais frequentes
nas outras cidades e apenas 7% das mulheres avaliadas ndo apresentavam vestigios de
microcalcificacOes. A presenca de linfonodos foi detectada em 32% das mulheres e
foram mais frequentes em Juazeiro (36%). Os carcinomas invasores foram mais
frequentes (84,5%) e com maior proporgdo em Juazeiro (88%). Estadios mais avancados
da doenga foram observados em 51% das mulheres avaliadas, com maior frequéncia na
cidade de Juazeiro, onde o percentual atingiu 53%. Quanto ao perfil imuno-hitoquimico,
o tipo luminal B her negativo (45,17%) foi o mais frequente.Todas as varidveis que
atingiram nivel de significancia de até 20% foram selecionadas para compor o modelo
final de andlise e aquelas com p £ 0,05 foram consideradas associadas a procedéncia da

mulher.
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Tabela 6: Carzcterizticas clinicas, radiologicas, anatomopatolagicas 2 imuno-histoguimicas dos tumores da
mama em relagdo & procedéncia de mulheras residentas nz M) BA, no pericdo de 2014 & 2018,

Varidveis M %) Juazeiro outras RP Ic p-walor
cidades

condigdes de nddulo
BIRADS 1 _Iur z 42 (13,08) 23(12,04] 10 (14,62)
BIRADS 2 163 [50,7E) 23 (45,60) 70(53,85) 1,49 ([051-361) 0,383
BIRADS 4[5 116 [36,14) 75(39,27) 41(31,54) 078 (0,38-1,6) 0,505
medida do nodulo
AtE2Cmi 169 [51,5E) 100 [51,55) &0 (51,38)
Z13Scm 109 [33,33) &E (35,05) 41(30,82) 0,65 [0,55-1,33) 0,403
5,1 crm e mais 45 (14,08) 26 (13,4) 23(17,28) 1,05 ([057-1,33) 0,B67
Condicdes de micrecalcificagdes
BIRADS1 /2 22 (5,75} 15 [7,55) 10 (7,52}
BIRADS 3 133 (40,8) EE (44,90) 45(33,83) 072 (039133 0,300
BIRADS 4 110 (33,74) &5 (31,16) 45(33,83) 0,70 [0,44-143) 0437
BIRADS 5 &1 (18,71 28(14,29]  33(2481 1,39 [D76-256) 0,282
condicdo de Linfonodos
Auzentes 218 (57,6) 123 [64,05) BE (72,73]
Prezantes 105 (32,4) 50 (35,04] 36(27,27) 0,77 [0,52-1,16) 3,210
Classificag3o BIRADS
sem alteragdo 4(1,22) Z11,05) Z(1,51)
Alterado 713 (56,78) 183 (98,55) 130(0E4E) 02  (0,09-0,44) <0001
Classificacdo anatomopatoldgica
Carcinoma in situ 45 (15,51]) 23(12,37) 26 (20)
Carcinoma Invasar 267 [B4,48) 163 [E7,23) 104 {20} 244  [1,08-583) 0,057
Localizaggo do tumor
Mama dirzita 155 (43 BT (45,08) g5 (52,27)
Mama esquerda 165 (50,77) 103 (53,37)  62(4807) 00 (0,54-1,24) 0,515
Bilateral 401,23 3(2,286) 111,75 0,08 [0,27-3,33) 0,081
Estadiamento clinico
Estédio inicial 156 [49,08) &0 (48,01) &7 (51,54)
Estédic avancada 162 (50,94)  100(52,91) 62 (4808) 1,34 [D,8E-2,07) 0,173
Perfil imuno-histoguimico
Luminal & 45 (17,37) 28 (37,38) 17 (17,34)
Luminal & Her negativo 117 45,17) 70 {43,49) 474785 061 (04-0,95) 0029
Luminal & Her positivo 37 (14,29) 21 (13,04) 16(15,33) 057 ([0,25-1,11) 0,009
Tripla negativa 3E [14,67] 28 (13,01) o(3,18) 044 [0,25-0,7E) 0,005
HErZ SUpEr eXpresso 22 [B,43) 13 [E,07) 0(3,18) 0,78 [0,37-1,53) 0,503

Fonte: Calculados pela autora a partir de dados do Sistema de Informagido Oncsldgico — SISONCC do Hospital
de amor/Instituto de Prevengao vete Sangalo, Juszeiro — BA, 2019,

Realizar mamografia na unidade mdvel, indicacao de MMG diagndstica e tipo
imuno-hitoquimico triplo negativo estiveram associados ao fato das mulheres residirem
em outras cidades. A probabilidade das mulheres de outras cidades realizarem
mamografia para diagndstico, foi 44% maior em relagdo as residentes na cidade de
Juazeiro-BA, deste modo, observa-se que as que residem mais afastadas, apresentam
mais lesBes suspeitas ao acessarem o servico de diagndstico. A proporcdo de
mamografias diagnodsticas foi de 47% neste estudo, maior que a encontrada entre
mulheres de uma instituicdo hospitalar na cidade de Barretos —SP (28,2%), que também
avaliou mulheres diagnosticadas com cancer de mamal”), 11,68% do total de

mamografias realizadas pelo SUS em 2020 foram diagnésticas, ou seja, realizadas em
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mulheres consideradas sintomaticas, as quais demandam urgéncia na investigacdo dos
casos (49,

A distancia é um dos fatores que dificultam o rastreamento e diagndstico
precoce, bem como interfere no estadiamento clinico das lesGes malignas nas fases
iniciais da doenca ©%°1) as mulheres de outras cidades realizam mais exames
mamograficos na unidade movel (RP: 4,11), no entanto, quase metade delas (49%)
procura a sede do servico para realizar os procedimentos, ja que a espera pela “carreta”
pode durar cerca de 18 meses, tempo que leva para atender ao cronograma completo
de 9 cidades atendidas na RSJ/BA. A influéncia da presenga da unidade movel para a
realizacdo de mamografia entre as mulheres que residem mais distantes foi
demosntrada em outro estudo relizado em Pelotas-SP (#8), O resultado do exame de
imagem alterado também era expectativa, o que se confirmou, considerando que a
populacdo estudada era de mulheres diagnosticadas com cancer de mama. As
residentes em outros municipios estiveram 81% mais protegidas quanto a receber a
MMG com resultado negativo, mesmo estando com cancer (RP: 0,19, IC: 0,11-0,31), o
que pode estar sendo influenciado pela sensibilidade do exame, que deve ser > 85% (52)
e variou entre 82 e 100% em estudos realizados no Brasil 35,

O subtipo imuno-histoquimico triplo negativo, esteve associado a procedéncia
das mulheres, aquelas que residiam em outras cidades da RSJ/BA, apresentaram
probabilidade 46% menor (RP:0,54; 1C:0,3-0,96) de desenvolverem tumores com esta
classificacdo, que esta associada a piores progndsticos como maiores taxa de
mortalidade e risco de recorréncia %), mais comum em mulheres mais jovens, latinas e
negras 1%57), O triplo negativo foi o terceiro subtipo mais frequente 67 no grupo, bem
como no estudo realizado no estado do Pard 8, onde respondeu por 12,28% dos casos,
enguanto que em estudo realizado em Juiz de Fora - MG foi o segundo subtipo mais

comum, com 24,2% dos casos classificados (20,
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Tabela 7: Fatores associados ao local de residéncia em mulheres diagnosticadas com
cancer de mama residentes na M5J/BA no periodo de 2014-2018.

Varigveis RF IC p-valor
Tipo de Indicacdo de mamografia
Rastreamento
Diagndstica 1,44 {1,09-1,9) 0,010
Tipo de unidade onde realizou MMG
Fixa
Mével 411 (3,2-5,24) <0,001

Classificacdo BIRADS

Sem alteracdo

Alterado 0,19 (0,11-0,31) <0,001
Miamero de dias para resultado da

bidpsia

Até 30 dias

31 dias ou mais 1,66 (0,69-4,02) 0,261

Classificacdo anatomopatologica

Carcinoma in situ

Carcinoma Invasor 1,34 (0,55-3,27) 0,517
Estadiamento clinico

Estadio inicial

Estadio avancado 1,09 (0,82-1,47) 0,519
Perfil imuno-histoquimico

Luminal A

Luminal B Her negativo 0,84 (0,57-1,25) 0,397
Luminal B Her positivo 0,87 (0,59-1,57) 0,893
Triplo negativo 0,54 (0,3-0,98) 0,036
Her2 super expresso 1,03 (0,59-1,78) 0,920

Fonte: Calculados pela autora a partir de dados do Sistemna de Informacdo Oncolagico
—5ISOMNCO do Hospital de Amor/Institute de Prevencao Ivete Sangalo, Juazeiro — BA,
2019,

5 CONCLUSOES

A tendéncia de aumento da taxa mortalidade na RSJ/BA, mais acentuada a partir
de 2007, coincide com a implantacdo do servico de rastreamento e diagndstico precoce
na cidade de Juazeiro — BA. Em todas as cidades atendidas pelo servi¢co, houve aumento
das taxas de mortalidade, onde o acesso ao exame de MMG foi facilitado pela
implantacdo do atendimento da unidade moével de rastreamento e diagndstico,
principalmente nos municipios mais distantes, localizadas a mais de 200 km do centro
de diagnéstico.

Deste modo, o indicador parece ter sofrido o impacto da maior disponibilidade
de exames diagndsticos para a RSJ/BA a partir do ano de 2007, uma vez que em
comparacdo ao periodo anterior, apds a implantacdao do servico de diagndstico, foi

observado que as taxas aumentaram cerca de 4 vezes nestas localidades.
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Por outro lado, a comparacao das taxas de mortalidade de cada municipio da
RSJ/BA, revelou correlagdo inversa, entre as taxas e a distancia, ou seja, quanto mais
distante a localizacdo do municipio em relacdo a cidade sede do servico de diagnéstico,
menores foram as taxas de mortalidade. E importante observar que no contexto local,
o IDH das cidades é menor conforme a cidade é mais distante de Juazeiro, municipio
mais desenvolvido da regido, gerando uma correlagdao positiva entre estas duas
varidveis, onde apesar da elevacdo das taxas ao longo do tempo, estas foram as mais
baixas quanto menores os IDHs e maiores as distancias.

Neste sentido, as mulheres residentes em locais mais distantes dos centros
urbanos, apesar da melhoria no acesso a MMG, continuam com dificuldades para
acessar o diagndstico precoce do cancer de mama. Aprofundar o conhecimento e a
compreensao das condi¢cdes do acesso ao diagndstico e tratamento de cancer de mama
das mulheres sertanejas é importante para garantir melhores chances de prevencao e
sobrevida.

As informacOes apresentadas neste estudo, apontam que é necessaria melhor
qualificacdo do sistema de informacao sobre cancer de mama, com registro adequado
dos casos diagnosticados na regido. A presenca das unidades de atendimento movel
parece ter amenizado o problema nos ultimos anos, no entanto, o deslocamento para a
realizacdo do diagnédstico fora das cidades do domicilio permanece comum, estas
mulheres também demoram mais para ter acesso aos resultados da MMG e entre elas
é mais frequente a detec¢do de tumores maiores.

Ademais, o acesso ao tratamento do cancer de mama pelas mulheres da RSJ-BA
precisa ser caracterizado, ja que estas sdo encaminhadas para a capital do estado e
mesmo tendo garantida a primeira consulta com especialista, a adesdo e continuidade
do tratamento ndo sdo conhecidas. Neste trabalho contemplamos apenas a dimensao
do diagndstico, deste modo, considerando a importancia do tratamento para a reducao

das taxas de mortalidade, esta lacuna deve ser preenchida.
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APENDICE A — Declaragdo de Compromissodo Pesquisador Responsavel

Eu, Kamila Juliana da Silva Santos, solteira, inscrita no CPF sob o numero
914.155.515.53, assumo o compromisso ao término do estudo intitulado
“Indicadores de qualidade na detecg¢do e fatores de risco para cancer de mama
em mulheres do sertdo nordestino”, submeter os resultados da pesquisa a
Plataforma Brasil, assim como divulga-los aos seus participantes e em meios

cientificos e académicos por meio da sua publicacdo.

Juazeiro — BA, 30 de outubro de 2017

Yamids fulinxo de fls S,

Kamila Juliana da Silva Santos
Pesquisadora Responsavel
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APENDICE B - Termo de Confidencialidade e Sigilo — Pesquisadora

Eu, Kamila Juliana da Silva Santos, brasileira, solteira, enfermeira, docente da
Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco, inscrita no CPF sob o n®
91415551553, abaixo firmado, assumo o compromisso de manter
confidencialidade e sigilo sobre todas as informagdes técnicas e outras
relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado “Indicadores de Qualidade na
Deteccdo e Fatores de Risco para Cancer de Mama em Mulheres do Sertdo
Nordestino”.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A ndo utilizar as informacdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar
beneficio préprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de
terceiros;

2. A ndo efetuar nenhuma gravagao ou cdpia da documentacao confidencial a
que tiver acesso;

3. A ndo me apropriar para mim ou para outrem de material confidencial e/ou
sigiloso da tecnologia que venha a ser disponivel;

4. A ndo repassar o conhecimento das informagbes confidenciais,
responsabilizando-se por todas as pessoas que vierem a ter acesso as
informacoes, por seu intermédio, e obrigando-se, assim, a ressarcir a ocorréncia
de qualquer dano e / ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das
informacgdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressGes serdo assim definidas: Informacao
Confidencial significara toda informacdo revelada através da apresentacao da
tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliacdo, sob a forma escrita,
verbal ou por quaisquer outros meios. Informagao Confidencial inclui, mas nao
se limita a informacdo relativa as operacgGes, processos, planos ou intencgdes,
informacodes sobre producdo, instalacdes, equipamentos, segredos de negdcio,
segredo de fabrica, dados, habilidades especializadas, projetos, métodos e
metodologia, fluxogramas, especializacdes, componentes, férmulas, produtos,
amostras, diagramas, desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades
de mercado e questdes relativas a negécios revelados da tecnologia mencionada
anteriormente. Avaliacdo significard todas e quaisquer discussdes, conversacoes
ou negociacbes entre, ou com as partes, de alguma forma relacionada ou
associada com a apresentacao da tecnologia acima mencionada.

A vigéncia da obrigacdo de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha
pessoa por meio deste termo, terd a validade enquanto a informacdo nao for
tornada de conhecimento publico por qualquer outra pessoa, ou mediante
autorizacdo escrita, concedida a minha pessoa pelas partes interessadas neste
termo.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o
abaixo assinado ciente de todas as san¢des judiciais que poderdo advir.

Juazeiro, 30 outubro de 2017.



Yaomids fulinno de fl R,

Kamila Juliana da Silva Santos
Pesquisadora Responsavel

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa: Professora Luciana Duccini
Vice-Coordenador: Rodolfo Araujo da Silva

Telefone do Comité: 87 2101-6896

E-mail cedep@univasf.edu.br
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APENDICE C - Termo de Confidencialidade e Sigilo — Orientador

Eu, Marcos Duarte Guimaraes, Professor da Fundagcdo Antonio Prudente, inscrita
no CPF sob o n? 776.225.965-15, abaixo firmado, assumo o compromisso de
manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informacdes técnicas e outras
relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado “Indicadores de Qualidade na
Detecgdo e Fatores de Risco para Cancer de Mama em Mulheres do Sertao
Nordestino”.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A ndo utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar
beneficio préprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de
terceiros;

2. A n3o efetuar nenhuma gravacdo ou cépia da documentacdo confidencial a
que tiver acesso;

3. A ndo se apropriar para si ou para outrem de material confidencial e/ou
sigiloso da tecnologia que venha a ser disponivel;

4. A ndo repassar o conhecimento das informagdes confidenciais,
responsabilizando-se por todas as pessoas que vierem a ter acesso as
informacdes, por seu intermédio, e obrigando-se, assim, a ressarcir a ocorréncia
de qualquer dano e / ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das
informacgdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressdoes serdo assim definidas: Informacao
Confidencial significard toda informacdo revelada através da apresentacdo da
tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliacdo, sob a forma escrita,
verbal ou por quaisquer outros meios. Informacao Confidencial inclui, mas nao
se limita a informacado relativa as operagdes, processos, planos ou intengdes,
informacgdes sobre producado, instalacdes, equipamentos, segredos de negdcio,
segredo de fabrica, dados, habilidades especializadas, projetos, métodos e
metodologia, fluxogramas, especializacdes, componentes, férmulas, produtos,
amostras, diagramas, desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades
de mercado e questdes relativas a negécios revelados da tecnologia mencionada
anteriormente. Avaliacdo significara todas e quaisquer discussdes, conversacdes
ou negocia¢bes entre, ou com as partes, de alguma forma relacionada ou
associada com a apresentacao da tecnologia acima mencionada.

A vigéncia da obrigagdo de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha
pessoa por meio deste termo, terd a validade enquanto a informacgao ndo for
tornada de conhecimento publico por qualquer outra pessoa, ou mediante
autorizacdo escrita, concedida a minha pessoa pelas partes interessadas neste
termo.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o
abaixo assinado ciente de todas as san¢des judiciais que poderao advir.

S3o Paulo, 30 de outubro de 2017.
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Marcos Duarte Guimaraes
Orientador
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa: Professora Luciana Duccini
Vice-Coordenador: Rodolfo Araujo da Silva
Telefone do Comité: 87 2101-6896
E-mail cedep@univasf.edu.br
Av. José de Sa Manicgoba, s/n, Centro, Petrolina — PE

Fone: (87) 3863-9353



APENDICE D - Termo de Confidencialidade e Sigilo — Coorientadora

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO - Co-orientadora

Eu, Maria Paula Curado, Professora da Fundacdo Anténio Prudente, inscrita no
CPF sob o n® 029.062.988-83, abaixo firmado, assumo o compromisso de manter
confidencialidade e sigilo sobre todas as informagdes técnicas e outras
relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado “Indicadores de Qualidade na
Deteccdo e Fatores de Risco para Cancer de Mama em Mulheres do Sertdo
Nordestino”.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A ndo utilizar as informacdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar
beneficio proprio exclusivo efou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de
terceiros;

2. A ndo efetuar nenhuma gravacao ou copia da documentacao confidencial a que
tiver acesso;

3. A ndo apropriar-se para si ou para outrem de material confidencial e/ou sigiloso
da tecnologia que venha a ser disponivel;

4. A nao repassar o conhecimento das informacdes confidenciais,
responsabilizando-se por todas as pessoas que vierem a ter acesso as
informacdes, por seu intermédio, e obrigando-se, assim, a ressarcir a ocorréncia
de qualquer dano e / ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das
informagdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressdes serdo assim definidas: Informacio
Confidencial significara toda informacao revelada através da apresentacdo da
tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliacdo, sob a forma escrita,
verbal ou por guaisquer outros meios. Informag¢do Confidencial inclui, mas nio se
limita a informacao relativa as operacdes. processos, planos ou intencoes,
informacdes sobre producdo, instalactes, equipamentos, segredos de negécio,
segredo de fabrica, dados, habilidades especializadas, projetos, métodos e
metodolagia, fluxogramas, especializagfes, componentes, formulas, produtos,
amostras, diagramas, desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades de
mercado e gquesiOes relativas a negocios revelados da tecnologia mencionada
anteriormente. Avaliagc3o significara todas e quaisquer discussdes, conversacdes
ou negociacbes entre, ou com as partes, de alguma forma relacionada ou
associada com a apresentacdo da tecnologia acima mencionada.
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A vigéncia da obrigag&o de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa
por meio deste termo, tera a validade enquanto a informacgao nao for tornada de
conhecimento publico por qualquer cutra pessoa, ou mediante autorizagdo escrita,
concedida & minha pessoa pelas partes interessadas neste termo.

Pelo ndao cumprimento do presente Termo de Confidencialidacde e Sigilo, fica o

abaixo assinado ciente de todas as sang¢des judiciais que poderio advir.

S&o Paulo, 10 de janeiro de 2018.

B ANE N

Maria Paula Curado

Co-orientadora

Coordenador do Comité de Ftica em Pesquisa: Professora Luciana Ducceini
Vice-Coordenador: Rodolfo Aravjo da Silva

Telefone do Comité: 87 2101-6896

E-mail cedep@univasf.edu.br

Av. José de Sa Manicoba, s/n, Centro, Petrolina — PE

Fone: (87) 3863-9353
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