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CARACTERIZACAO DE ACHADOS MAMOGRAFICOS EM EXAMES
DE RASTREIO PARA CANCER DE MAMA

EVALUATION OF MAMMOGRAPHIC FINDINGS IN IMAGING
EXAMS: BI-RADS CLASSIFICATION

Berenice Carneiro da Silva Luiz!
Camila Abrantes Cordeiros Morais?
Smalyanna Sgren da Costa Andrade®
Karen Krystine Gongalves de Brito?

RESUMO

O céncer de mama é caracterizado pelo aumento de células anormais na mama. Ele é
considerado a segunda principal causa de morte no Brasil. A preven¢do secundaria acontece
pelo rastreio precoce mediante o exame de mamografia, cujo método € o mais utilizado e de
baixo custo. Diante do exposto, objetivou-se analisar o perfil clinico-epidemioldgico de
mulheres atendidas em um centro de salde, segundo a pratica de mamografia, entre os anos
2022 e 2023. Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, documental, por meio de documentos
primarios (prontuérios), com abordagem quantitativa, realizado no municipio de Bayeux —
PB, especificamente em uma clinica privada, com prontuarios de pacientes atendidas entre o
dia 01 de janeiro de 2022 e 31 de dezembro de 2023. A amostra foi composta pela analise de
697 prontuarios. A relacdo estatistica entre os dados de BIRADS e idade, tempo de
amamentacdo e n° de gestacdo foi avaliada por meio do teste qui-quadrado (x2). A forga das
relacBes foi avaliada pela relacdo do ajuste residual. O presente estudo respeitou os aspectos
éticos preconizados pela Resolucdo n°® 510/2016 e Resolucdo CNS 466/2012, aprovados pelo
CEP/FACENE sob n° 6761707. Os resultados da analise descrevem majoritariamente
mulheres com média de 54 anos, 2 ou mais gestacfes, 6 meses ou menos de amamentacdo,
procura pelo exame mamograficos com fins de rastreio e resultados de imagem classificacdo
BIRADS 2. Visualiza-se ainda dependéncia entre a idade e tempo de amamentacéo (p< 0,005)
com os achados mamograficos. Os residuos ajustados verificam associacdo local entre as
categorias relacionadas. A realizacdo de mamografia com finalidade de rastreamento e
constatacdo precoce do cancer de mama, ou quaisquer alteracBes sugestivas ou ndo, resulta
em possibilidades. Para alem de um ato preventivo, o rastreio perpassa pela promog¢édo, em
gue o desenvolvimento de consciéncia e autocuidado culminam no fazer saiude. O estudo
desses resultados viabiliza a propositura de estratégias de cuidado e tomada de deciséo
baseada em evidéncias cientificas.
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270, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. * Autor Correspondente.
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ABSTRACT

Breast cancer is characterized by an increase in abnormal cells in the breast, and is considered
the second leading cause of death in Brazil. Secondary prevention occurs through early
screening through mammogram exams, which is the most widely used and low-cost method.
In view of the above, the objective was to analyze the clinical-epidemiological profile of
women treated at a health center, according to the mammogram procedure, between the years
2022 and 2023. This is a retrospective, documentary research, using primary documents
(medical records), with a quantitative approach, carried out in the city of Bayeux — PB,
specifically in a private clinic, with medical records of patients seen between January 1, 2022
and December 31, 2023. The sample was composed of the analysis of 697 medical records.
The statistical relationship between BIRADS data and age, breastfeeding time, pregnancy
number, was assessed using the chi-square test (x2). The strength of the relationships was
assessed by the residual ratio fit. The present study respected the ethical aspects
recommended by Resolution n° 510/2016, and Resolution CNS 466/2012 approved by
CEP/FACENE under n°® 6761707. The results of the analysis describe mostly women with an
average of 54 years, 2 or more pregnancies, 6 months or less breastfeeding, seek
mammographic examination for screening purposes and BIRADS 2 classification image
results. There is also a dependence between age and duration of breastfeeding (p< 0.005) with
mammographic findings. The adjusted residuals verify local association between related
categories. Performing a mammogram for the purpose of screening and early detection of
breast cancer, or any suggestive changes or not, results in possibilities. In addition to being a
preventive act, screening involves promotion, where the development of awareness and self-
care culminate in health. The study of these results makes it possible to propose care
strategies and decision-making based on scientific evidence.

Keywords: Breast Neoplasms. Mammogram. Prevention.

INTRODUCAO

As doencas cronicas tém se destacado no meio cientifico mundial ha alguns anos.! No
Brasil, as demandas de saude foram remanejadas de uma agenda caracteristicamente aguda
para contextos de cronicidade, os quais revelaram grande impacto sobre o sistema de salde,
cofres publicos e qualidade de vida da populagéo.?

Mudancas no estilo de vida, acesso a saude, poder econémico, desenvolvimento
tecnoldgico e da saude sdo alguns dos pontos de impacto na transi¢ao brasileira sobre o perfil
epidemioldgico de saude-doenca. Nessa perspectiva, 0 cancer tem grande destaque,
considerando sua potencialidade para morbimortalidade.®*

O cancer é um grande problema de salde publica em todo o mundo e é a segunda

principal causa de morte no Brasil.> A pandemia da doenca do coronavirus de 2019 (COVID-
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19) teve forte impacto sobre os casos de cancer no mundo, causando atrasos no diagnéstico e
tratamento devido ao fechamento de estabelecimentos de saude, interrupgdes no emprego e no
seguro de satide e medo de exposicdo a0 COVID-19.°

O céancer de mama é uma doenca provocada pelo aumento desalinhado das células
irregulares da mama, com expansdo subita ou lenta. Esse tipo de céncer raramente afeta
homens, sendo 1% dos casos.’

Segundo pesquisa realizada pela Agéncia Internacional para Pesquisas em Cancer
(IARC), em 2020, o cancer da mama se tornou o tipo de cancer mais diagnosticado no
mundo. Registraram-se mais de 2,26 milhdes de novos casos de cancer da mama e quase
685.000 mortes no mundo. O céncer de mama foi a causa mais comum de morte por
cancer em mulheres.®

O numero estimado de casos novos de cancer de mama no Brasil, para o triénio de
2023 a 2025, é de 73.610 casos, correspondendo a um risco estimado de 66,54 casos novos a
cada 100 mil mulheres. Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama
feminina é o mais incidente no pais e em todas as Regides brasileiras. °

De acordo com o INCA, no Estado da Paraiba, a estimativa para 2023 € de 1180 novos
casos de cancer de mama em mulheres, com uma taxa bruta de 55,40 e uma taxa ajustada de
41,37 por 100 mil habitantes. *°

H& uma série de fatores que contribuem para o risco de desenvolver cancer de mama,
de acordo com o tipo: modificaveis — mais atrelados ao estilo de vida, sedentarismo, padrdes
de consumo, gravidez tardia, uso prolongado de anticoncepcionais, obesidade e alcoolismo; e
ndo modificaveis — relacionados a idade, menopausa tardia, fatores genéticos, endocrinos e
hereditarios.* De acordo com o Ministério da Satde (MS), o gerenciamento correto dos
fatores de risco pode diminuir em média 28% o risco de desenvolvimento do cancer de mama.
12

A prevencdo ¢ a principal ferramenta no enfrentamento do processo da carcinogénese
e reducdo do aparecimento do tumor, podendo ser desenvolvida de maneira priméaria ou
secundaria. Na prevencdo primaria, pretende-se fazer uso de toda pratica direcionada para
diminuir a exibicdo a fatores de risco, como mudancas para habitos saudaveis. Na secundaria,
ha praticas para diagnéstico prévio, com tratamento rapido. ** No Brasil, a prevencéo
secundaria ou rastreio do cancer de mama deve ser realizada visando a essa deteccdo precoce
por meio de trés estratégias: mamografia (MMG), exame clinico das mamas (ECM) e

autoexame das mamas (AEM).
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O Sistema Unico de Salde estimula as redes regionalizadas de atencdo a saude para
diagndstico e tratamento precoce, visando, assim, diminuir casos avancados da doenga e
6bitos. A prevencdo do cancer de mama é uma prioridade na satde publica no Brasil. °

Essa pesquisa se justifica pelo aumento de novos casos de cancer de mama no Brasil e
pela importancia da prevencdo secundaria para conhecimento epidemioldgico e consequente
elaboracdo de estratégias de atuagdo. Em adicao, associam-se a tematica as atividades laborais
da pesquisadora, parte da qual surgiu interesse pelo tema.

Diante do exposto, objetivou-se analisar o perfil clinico-epidemioldgico de mulheres
atendidas em um centro de salde, segundo a pratica de mamografia, entre os anos de 2022 e

2023.

METODO

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva que incorpora registros efetuados no passado
até os dias atuais'®, com corte transversal, pelo qual se faz a observacdo em um singular
espaco de tempo’’ e documental, que utiliza de documentos publicos ou privados ainda néo
estudados.

A pesquisa foi realizada no municipio de Bayeux — PB, especificamente em uma
clinica de carater privado, com a adocdo de procedimentos caracteristicos de clinica-escola. A
escolha do cenario se deu pelo fato da facilidade para realizacdo da pesquisa, visto que a
pesquisadora principal atua no local.

A populacdo da pesquisa se constituiu pelas Fichas de Atendimento dos pacientes
atendidos entre 1 de janeiro de 2022 e 31 de dezembro de 2023 que realizaram mamografias.
Tomando por base o ano de 2022, foram realizadas, em média, 1034 mamografias, totalizando
aproximadamente uma populacéo de 2068 pacientes nos anos de interesse. Considerando essa
média de atendimentos, o nivel de confianca de 95% e a margem de erro de 5%. O calculo de
amostragem simples apresenta como representativo o n° de 325 prontuarios.

O ano-base foi escolhido por se tratar de um periodo pés-COVID, apontando para
dados mais precisos e reais do cenario. Foram utilizados como critérios de incluséo os
pacientes cadastrados no periodo especificado de 01 de janeiro de 2022 a 31 de dezembro de
2023 para realizagdo de mamografia, que tenham resultados dos exames disponiveis nos
prontuarios. Aqueles para os quais as informagGes mamogréaficas ndo estavam completas ou

fora do escopo descrito nos critérios de inclusao foram excluidos.
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A amostra foi composta pela analise de 697 prontuarios, haja vista a viabilidade em
expandir o numero amostral e melhoras dos aspectos analiticos da pesquisa. Para evitar
vieses, 0 numero de prontudrios pesquisados foi selecionado igualitariamente entre 0s meses

dos dois anos (2022 e 2023), sendo estimados 30 prontuarios/més (excecdo para 0 més de
agosto/2022, quando o aparelho estava danificado, inviabilizando o nimero de coletas) e de
forma aleatdria seguindo as datas de realizacdo em ordem crescente (01 a 30/31 de cada més).

O instrumento de coleta de dados foi composto por um roteiro estruturado acerca dos
dados clinicos e resultados mamograficos das pacientes, com base na Ficha de Atendimento
que ja faz parte da rotina de atendimento do servi¢o em questao.

A coleta de dados somente ocorreu entre 0s meses de abril e maio ap6s a autorizagao
do projeto pela aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Enfermagem e Medicina Nova Esperanca — FACENE/FAMENE sob parecer n® 6761707.

Os dados foram compilados e transcritos para um banco de dados por meio do
Programa Excel 2010, em computador préprio da pesquisadora, sendo também utilizado para
a analise. Tal andlise ocorreu por meio de estatistica descritiva (numeros absolutos e
percentuais) e inferencial, com auxilio do Programa Statistical Package for Social Science for
Windows (IBM SPSS 20). A relagdo estatistica entre os dados de BIRADS e idade, tempo de
amamentacdo e n° de gesta foi avaliada por meio do teste qui-quadrado (x2). A forca das
relacOes foi avaliada pela relacdo do ajuste residual.

O presente estudo respeitou 0s aspectos éticos preconizados pela Resolucdo n°
510/2016 e Resolucdo CNS 466/2012. Vale ressaltar que esta pesquisa sugeriu o pedido de
dispensa do TCLE fundamentado na inviabilidade e impossibilidade de acesso
individual/pessoal, ou via telefone, aos provaveis participantes da pesquisa, de forma a
convida-los para participar do estudo. Sua forma de participacdo seria conceder a autorizacédo
para coletar dados do seu prontuario, o qual foi acatado pela analise do CEP. No entanto,
enfatiza-se a garantia da confidencialidade e anonimato das informagdes contidas em todos 0s

prontuérios pesquisados.

RESULTADOS

Entre 2022 e 2023, foram realizados 2208 exames mamograficos no cenario da
pesquisa, sendo mais prevalentes, em 2022, os meses de outubro (138 exames) e novembro
(115 exames) e, em 2023, os meses de outubro (187 exames) e mar¢o (134 exames). Desse

total, 697 perfizeram o total amostral da pesquisa.



Os achados descrevem mulheres com idade variante entre 26 e 91 anos e média de 54

anos. Quanto ao nimero de gestacfes, houve variagdo de 0 a 6, com média de 2,3 gestas.

Considerando a categorizacdo desse achado, houve predominancia de duas ou mais gestacoes

(555 / 79,6%) dos casos. Sobre o tempo de amamentacgdo, prevaleceram 0s casos de até seis

meses de duracdo (443 / 66,3%), conforme apresentado na Tabela 1.

TABELA 1 - Caracterizacdo clinica da amostra (n=697). Jodo Pessoa/PB/Brasil, 2024.

Variaveis Categorias n %
Idade <40 anos 30 43
41 - 50 anos 265 38,0
51 - 60 anos 226 32,4
> 61 anos 176 25,3
Gestacdo Apenas 1 gestacdo 123 17,6
2 ou mais Gestas 555 79,6
Nenhuma gestacéo 19 2,7
Amamentagéo < 6 meses 443 63,6
> 6 meses 235 33,7
Né&o se aplica 19 2,7
Objetivo Diagnéstico 113 16,2
Rastreio 584 83,8

Fonte: Elaboragdo Propria.

Considerando os achados mamograficos nos resultados dos exames, a classificacdo
BIRADS variou de 0 a 5, com predominancia sobre o BIRADS 2 (296 / 42,%) seguido pelo
BIRADS 1 (291 / 41,8%) (Tabela 2).

TABELA 2 - Distribuico dos casos conforme classificacdo BIRADS (n= 697). Jodo Pessoa/PB/ Brasil, 2024.

N %
Birads 1 291 41,8
Birads 2 296 425
Birads 3 12 1,7
BIRADS Birads 4 1,1
Birads 5 A4
Birads 0 87 12,5
Total 697 100,0

Fonte: Elaboragéo Propria.
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Os dados foram categorizados e submetidos a analise inferencial, por meio do teste

Qui-quadrado, apontando relacdo de associacgdo significativa entre a classificagdo BIRADS x

idade (p<0,000) e tempo de amamentagéo (p<0,004).

A analise de ajuste residual aponta ainda relacdo entre o grupo de 41 a 50 com

BIRADS 1 e 4, sendo mais forte com o primeiro (4,2) e do grupo > 61 anos com BIRADS 2

(5,0), sendo esta a associacdo mais forte da anélise. O tempo de amamentagdo < a 6 meses

também esteve associado a presenca do BIRADS 4 (2,2), conforme observa-se na Tabela 3.

TABELA 3 - Padrdo de associagdo entre as variaveis clinicas e classificagdo dos achados mamogréficas (n=

697). Jodo Pessoa/PB/Brasil, 2024.

BI- BI- BI- BI- BI- BI- p-valor
RADS1 | RADS2 RADS3 | RADS4 | RADS5 | RADSO
<= 40 10/ P< 0,000
B . 12/ 40% <5 <5 <5 7123,3%
anos 33’3A)
-1,0 -0,3 n<5 n<5 n<5 18
) 137/ 81/ 35/
41-50 5/19% | 6/23% <5
A0S 51,7% 30,6% 13,2%
g 4,2 5,0 03 22 n<5 0,5
©
2 ) 96 / 100 / 26/
51-60 < - <
A0S 42,55 44,2% 11,5%
0,3 0,7 n<5 n<5 n<5 -0,5
>= 61 48/ 103 / 19/
27,3% 58,5% < < < 10,8%
anos ! ! !
-4.5 50 n<5 n<5 n<5 -0,8
P< 0,007
53/ 45/ ’
Apenas 43,1% 36,6% < < < 201
x 1% ,6%
gestagao 16,3%
0,3 -1,5 n<5 n<5 n<5
233/ 245 |
s | 2o 8/14% | 6/11% <5
R mais 42% 44,1% 61/11%
0.2 18 1,1 03 n<5
5/
Nenhum 6/31.6% <5 <5 <5
. 26,3% 6/31,6%
-1,4 -1,0 n<5 n<5 n<5
<6 179/ 193/ P<0,004
= . . 8/1,8% 8/1,8% <5 53 /12%
8 meses 40,4% 43,6%
£ 1,0 08 0.2 22 n<5 0,5
% iy 107/ 97/ - - - 28/
£ - 45,5% 41,3% 11,9%
meses
14 -0,5 n<5 n<5 n<5 -0,3
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Néose | 5/2360 | 6/316% <5 <5 <5 6/31,6%
aplica

-1,4 -1,0 n<5 n<5 n<5 2,6

Fonte: Elaboragéo Propria.

Com base nos resultados, infere-se que as variaveis idade e amamentacdo sdo
dependentes da BI-RADS, apontando-se associacdo significativa entre elas. O mesmo néo

acontece com o variavel nimero de gestacdes.

DISCUSSAO

O exame de mamografia é primordial para o diagndstico de cancer de mama no Brasil,
diminuindo de 20 a 30% da mortalidade em mulheres de 50 anos acima.'® Dados
epidemioldgicos apontam que o numero de mamografias no Brasil em 2022 foi
aproximadamente 4.239.253 mamografias em mulheres.?’ Entre 2013 e 2022, as regides norte
e nordeste mostram uma cobertura mamograficas menor em relagdo as outras regifes, por
causa da quantidade de mamografos e também por alguns motivos sociais, como dificuldade
de acesso para a realizagdo, falta de informacdes e nivel de alfabetizagdo.?

No Brasil, sugere-se que a mamografia seja realizada em mulheres entre 50 e 69 anos,
a cada dois anos, segundo o0 Ministério da Satide.?® Nesse estudo, a prevaléncia de idade foi
entre 41 e 50 anos, faixa etdria que ndo corrobora com as orientacbes dos Orgaos
regulamentadores, e pode estar apontando a necessidade de reordenacdo das demandas
populacionais.

Os exames de mamografia séo indicados a serem associados com outros exames para
rastreios, como a ultrassonografia mamaria bilateral, para diagnosticar canceres camuflados,
sendo a ressonancia magnética mais sensivel para esses achados. % De fato, a precocidade no
rastreio esta diretamente associada ao progndéstico do cancer de mama.

Os achados mamograficos séo classificados de acordo com os critérios do Breast
Imaging and Reporting Data System - Bl- 12 RADS®, um protocolo de classificagdo e
padronizacdo dos laudos de exames de imagem de mama, desenvolvido pelo colégio
americano de radiologia (ACR) em 1992. A uniformizacdo do sistema BI-RADS® descreve
todas as alteracfes mamarias encontradas e as classifica em categorias, as quais contém a
faixa de risco de malignidade e a orientagdo da conduta.?

O BI-RADS se classifica em 7 categorias, sendo de 0 a 6. O BI-RADS 0 indica
diagnéstico indefinido, havendo a necessidade de realizacdo de exames complementares; Bi-
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rads 1 descreve imagem mamografica normal; BI-RADS 2 achados benignos; BI-RADS 3
sugestiva para descobertas benignas (< 2% de chance para malignidade); BI-RADS 4 achados
suspeitos (3 — 94% de chance para malignidade); BI-RADS 5, grande porcentagem de
malignidade; e BI-RADS 6 indica malignidade constatada.?®

Conforme descrito nos resultados, a predominancia de achados BI-RADS 1 (41,8%) e
2 (42,5%) remetem a resultados em que ndo foram encontradas altera¢des, ou, quando da sua
presenca, essas foram 100% benignas.

Os dados corroboram com a pesquisa de Vieira e Toigo® (2002), os quais realizaram
analise de 4,968 mamografias realizadas no Brasil entre 1999 a 2001. A mesma concordancia
se observa na pesquisa de Fayer et al.** (2020).

Considerando-se os fatores relacionados ao desenvolvimento de céancer, a literatura
aponta duas classes: ndo modificaveis e modificaveis. Os ndo modificaveis estdo relacionados
ao histdrico familiar (parentesco com cancer de mama ou ovario), sexo feminino, mulheres
acima dos 40 anos, brancas, com a primeira menstruacdo antes dos 12 anos, mulheres que
nunca pariram ou que tiveram filhos apds os 35 anos, com historico de doencas benignas da
mama e que j realizaram radioterapia.”®

Neste estudo, evidenciou-se associacdo significativa entre a classificacdo BI-RADS x
idade (p<0,000), com relagéo local entre as categorias 41 — 50 anos x BI-RADS 1/4 e >61
anos x BI-RADS 2. Tendo em vista que a maioria dos exames realizados apresentava fins de
rastreio, observa-se o potencial do exame na promocgdo e prevencdo da saude. O fato de
mulheres desde os 40 anos (idade de referéncia para o Ministério da Saude) estarem
associadas a exames com BI-RADS 4 (achados mamograficos suspeitos) maximiza a
precocidade de ac¢Ges de cuidado.

De acordo com a Sociedade de Mastologia, orienta-se a realizacdo de mamografias
desde os 40 anos a cada 12 meses.'*? Estudo feito na Gra-Bretanha relatou a diminuicdo de
25% da mortalidade por cancer mamario em mulheres, mediante o acompanhamento de dez
anos, com faixa etéria entre 40 e 48 anos de idade, ao realizar a mamografia anual.?’

Outro resultado importante neste estudo diz respeito a associacdo significativa entre a
classificacdo BI-RADS e o tempo de amamentacdo (p<0,004). Nesta, 0 menor tempo de
amamentagao (< 6 meses) apresenta associacao local com os achados mamograficos suspeitos
(BI-RADS 4). A amamentagdo como fator protetivo ao desenvolvimento de cancer de mama
pode justificar as inferéncias desse estudo.

A amamentacdo € fundamental para prevenir doencas cronicas. Mulheres que nédo

aleitaram ou desmamaram precocemente aumentam o risco para o desenvolvimento de
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carcinoma mamério, cancer de ovario, doencas cardiolégicas, hipertensio e diabetes.?® Isso
acontece por que o processo de amamentagdo promove a eliminacao e renovacdo de células
com mutacBes, auxiliando na regulacdo do tecido mamario, diminuindo a chance de
desenvolvimento de células anormais na mama, que ajuda o aparecimento do cancer
mamario.?® Nesse interim, quanto maior for o tempo de amamentag&o, maior sera o beneficio.

Diante disso, a amamentacao traz beneficios ndo sé para o bebé, mas também para a
satde da mulher, sendo importante orientar sobre amamentacdo exclusiva até os 6 meses de
idade da crianca; depois, até os 2 anos, ela deve ser adjunta como complemento na
alimentacdo, contribuindo para o aumento da prevencdo quando vinculada a uma alimentacgéo
controlada e com a pratica de atividades fisicas, diminuindo para 48% a chance de
desenvolver cancer de mama.*

Em revisdo sobre os impactos da amamentacdo sobre o cancer de mama, Rodrigues et
al®! (2020) referiram a importancia da amamentagdo na diminuico da incidéncia do cancer de
mama, sendo capaz de contribuir para a reducdo de aproximadamente 70% da probabilidade
de a mulher desenvolver neoplasia mamaria, principalmente se a pratica for mantida de forma
exclusiva por pelo menos seis meses, embora relevancia e eficacia ainda mais significativa
seja atribuida quando praticada por, a0 menos, um ano.

A prevencdo € a principal estratégia para interferirmos no processo da carcinogénese e
reducdo do aparecimento do tumor. A mamografia € o método mais utilizado e confiavel, pois
ele é considerado de baixo custo, sendo mais acessivel e conseguindo detectar tumores em
estagios iniciais e impalpéveis.*? Porém, hé suas limitacdes: pacientes com mamas densas e
idade inferior aos 40 anos apresentam dificuldades na analise das imagens, havendo a
necessidade de associar o exame de ultrassonografia das mamas, o qual oferece imagens
claras e precisas para deteccdo de alteragdes.®**

No geral, a prevencdo secundéria é eficaz, mas deve ser adjuvante no processo de

autocuidado, autoconhecimento e desvelar de cada mulher.

CONCLUSAO

Os resultados da anélise de 697 prontuérios descrevem majoritariamente mulheres
com média de 54 anos, 2 ou mais gestagdes, 6 meses ou menos de amamentacao, procura pelo
exame mamogréficos com fins de rastreio e resultados de imagem classificagdo BIRADS 2.

Visualiza-se ainda dependéncia entre a idade e tempo de amamentagdo com os achados
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mamograficos. Os residuos ajustados verificam associacdo local entre as categorias
relacionadas. 1sso posto, conclui-se que os resultados foram alcangados.

A realizagdo de mamografia com finalidade de rastreamento e constatagéo precoce do
cancer de mama, ou quaisquer alteracdes sugestivas ou ndo, resulta em possibilidades. Para
além de um ato preventivo, o rastreio perpassa pela promoc¢édo, em que o desenvolvimento de
consciéncia e autocuidado culminam no fazer satde. O estudo desses resultados viabiliza a
propositura de estratégias de cuidado e tomada de decisdo baseada em evidéncias cientificas.

Durante a pesquisa, podem ser observadas limitagdes quanto a dados nao registrados
nos prontuarios disponiveis, como os dados sociodemogréafico inviabilizados pelo processo de
coleta retrospectivo. H& as limitacGes pontuais a pesquisa transversal, que, por retratar um
momento especifico, restringe analises correlaciona.

Por fim, sugere-se a realizacdo de novas pesquisas que ressaltem a prevaléncia do
cancer de mama e o tipo de Bi-rads, debatendo a relagdo com outras variaveis, expandindo o
conhecimento dos dados ou para comprovacao dos resultados alcangados, propondo cuidados
apropriados para a prevencdo do cancer de mama, reduzindo a taxa de mortalidade prematura

de mulheres afetadas.
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ANEXO A -INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Idade: Sexo: Estado civil:
Indicacdo/queixa: Ja realizoy mamografia
anteriormente:
( )sim ( )néo
Historia obstétrica:
N° de filhos
Abortos Aleitamento
()sim ( )ndo Sesim, quantos: ()sim ( )ndo Duracéao:
Historia clinica:
Céancer de mama Radioterapia
()mée ()avé ()irma ()tia ()sim ( )ndo
Cirurgia de mama Achados anteriores:
( ) biopsia
( ) quadrantectomia
( ) mastectomia
( ) plastica
Ano:

Achados mamograficos (sintese de laudo atual)
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APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO DA PESQUISADORA RESPONSAVEL

Declaro que conhego e cumprirei as resolucBes éticas brasileiras, em especial a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e suas complementares em todas as fases
da pesquisa intitulada: “CARACTERIZACAO DE ACHADOS MAMOGRAFICOS EM
EXAMES DE RASTREIO PARA CANCER DE MAMA”. Comprometo-me a submeter o
protocolo & PLATBR, devidamente instruido ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP,
aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa; a utilizar os dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que os resultados desta investigacdo serdo
tornados publicos tdo logo sejam consistentes, sendo estes favoraveis ou ndo, e que sera
enviado o relatorio final pela PLATBR, via notificacdo ao CEP da FACENE/FAMENE até
julho de 2023, como previsto no cronograma de execucao.

Em caso de alteracdo do conteudo do projeto, comprometo-me a comunicar o ocorrido
em tempo real, atraves da PLATBR, via emenda. Declaro encaminhar os resultados da pesquisa
para publicacdo em periddicos nacionais, com os devidos créditos aos pesquisadores associados
integrantes do projeto, como também que os resultados do estudo serdo divulgados, como
preconiza a resolucdo 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS. Estou
ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da referida

resolugdo.

Jodo Pessoa, 20 de fevereiro de 2024.
=

-

W'
K Krystine G de Brito

Orientadora
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APENDICE B - SOLICITACAO DE DISPENSA DE TCLE (PRONTUARIOS)

Eu, Karen Krystine Gongalves de Brito, CPF 069.483.344-40, pesquisador(a) responsavel
pelo projeto de pesquisa “CARACTERIZACAO DE ACHADOS MAMOGRAFICOS EM
EXAMES DE RASTREIO PARA CANCER DE MAMA?”, cujo objetivo geral ¢ analisar o
perfil socioecondmico, epidemioldgico e clinico de mulheres atendidas em um centro de
salde, segundo a pratica de mamografia de rastreio para cancer de mama, entre 0s anos de
2022 e 2023, venho solicitar junto ao CEP da FACENE - Campus de Jodo Pessoa, a dispensa
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme previsto no capitulo 1V,
inciso 1V.8 da Resolucao 466/12:

“Nos casos em que seja inviavel a obtengdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ou que esta obtengdo signifique riscos substanciais a
privacidade e confidencialidade dos dados do participante ou aos vinculos de
confianca entre pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser
justificadamente solicitada pelo pesquisador responsavel ao Sistema
CEP/CONEP, para apreciacdo, sem prejuizo do posterior processo de
esclarecimento”.

Esclareco que o pedido de dispensa do TCLE estd fundamentado na inviabilidade e
impossibilidade de acesso individual/pessoal, ou via telefone, aos provaveis participantes da
pesquisa de forma a convida-los para participar da pesquisa, sendo que a sua forma de
participacdo seria conceder a autorizacdo para coletar dados do seu prontuério.

O motivo que impede o contato é a falta de recursos de tempo e a dificuldade de
encontrar pessoalmente cada um dos possiveis participantes, haja vista a interrupcdo ou
auséncia de necessidade em continuar o tratamento no servico.

Além do mais, o pedido se justifica e seu deferimento é medida oportuna e legal, tendo
em vista que a pesquisa é retrospectiva, com corte transversal, de carater académico
informativo, ndo intervencionista, sem analise nas condutas profissionais, e que também néo
ha riscos fisicos e/ou bioldgicos, porque a coleta de dados serd realizada somente no
prontuario, sem nenhum tipo de contato com os provaveis participantes da pesquisa.

Declaro que me comprometo em garantir a privacidade e a confidencialidade dos
dados obtidos, preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante da
pesquisa bem como a sua ndo estigmatizacdo, além de ndo utilizar as informacgdes em prejuizo
das pessoas e/ou comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou

econdmico-financeiro.
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Asseguro que foram estabelecidas salvaguardas seguras para sanar 0s potenciais riscos
minimos da pesquisa, posto que ndo fazem parte da coleta dos dados informagdes que
identifiquem o0s sujeitos, bem como, anexada declaracdo de comprometimento da
pesquisadora principal acerca da garantia ética e veracidade das informac@es coletadas.

Afirmo que os dados obtidos da pesquisa serdo utilizados exclusivamente para a
finalidade prevista na metodologia da pesquisa.

Por fim, assumimos a responsabilidade pela fidedignidade das informacbes e
aguardamos deferimento.

Sem mais, atenciosamente.

Jodo Pessoa-PB, 20 de outubro de 2024.

Assinaturadg pesquisadora/orientadora




