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RESUMO

Os canceres ou neoplasias malignas vém assumindo um papel cada vez mais importante. O
cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e o primeiro entre as
mulheres, configurando-se como um problema de satide publica ndo s6 pela prevaléncia, mas
também pelos altos custos para diagnéstico e tratamento, detectar a doenga precocemente e
controlar seus fatores de risco sdo importantes e podem fazer a diferenca no prognéstico. O
estudo teve como objetivo geral, analisar o rastreamento e detec¢do de neoplasias mamadrias em
um servigo de referéncia; Objetivos especificos, caracterizar as mulheres atendidas no servigo
de referéncia, e identificar o nimero de casos detectados. Trata-se de uma pesquisa de caréter
descritivo, documental de abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada no Hospital
Wilson Rosado Mossoré/RN com o total de 100 prontudrios. Para anélise quantitativa, os dados
obtidos foram processados utilizando-se o software Excel 2010 e analisados através do
programa estatistico SPSS versdo 22.0. Foram obedecidos todos os critérios éticos e bioéticos
assegurados pelas resolucdes 466/2012 do Conselho Nacional de Saide e 311/2007 do COFEN.
A mesma foi formalizada e iniciada somente apds aprovacido pelo Comité de Etica e Pesquisa
da FACENE/JP, conforme parecer de nimero 2.342.738,  Protocolo 200/2017, CAAE:
78985517.4.0000.5179. Os resultados encontrados apontam que 60% das mulheres com cancer
tinham faixa etdria acima de 50 anos, as neoplasias invasivas teve maior incidéncia com 85%,
100% da amostra ndo apresentou mais de uma neoplasia primaria, 71% das pacientes realizaram
quimioterapia + cirurgia, até o término da pesquisa nenhuma paciente recebeu alta por cura, 8%
da amostra veio a 6bito decorrente do cancer. Assim, mostra-se hdbil a construc¢do de acdes que

intensifique o rastreamento do cancer de mama.

PALAVRAS - CHAVE: Neoplasias de mama; Rastreamento; Tratamento.



ABSTRACT

Cancers or neoplasm malignancies have been playing an increasingly important role. Breast
cancer is the second most frequent type of cancer in the world and the first among women as a
public health problem, not only because of the prevalence but also because of the high costs for
diagnosis and treatment, to detect a disease early and controlling its risk factors are important
and can make a difference without prognosis. The objective of the study was to analyze the
screening and detection of breast neoplasms in a referral service; Specific objectives,
characterize as women attended without referral service, and identify the number of cases
detected. This is a descriptive, documentary, quantitative approach. A data collection was
performed at Wilson Rosado Hospital Mossor6 / RN with a total of 100 medical records. For
quantitative analysis, the data obtained were processed using the software Excel 2010 and
analyzed through the statistical program SPSS version 22.0. All the ethical and bioethical
criteria guaranteed by resolutions 466/2012 of the National Health Council and 311/2007 of
COFEN was obeyed. The electronic and final version of the research, as well as the FACENE
/ JP Survey, according to the opinion of number 2.342.738, Protocol 200/2017, CAAE:
78985517.4.0000.5179. The results show that 60% of women with cancer and over 50 years
old, such as invasive neoplasms had a higher incidence with 85%, 100% of the sample did not
present more than one primary neoplasia, 71% of patients underwent chemotherapy + surgery,
until the end of the research, as well as a death from cancer. Thus, it is relevant the construction
of actions that intensifies the screening of breast cancer.

KEYWORDS: Breast neoplasms; Screening; Treatment.
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1. INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao

Segundo o Instituto nacional de cancer (INCA, 2016), cancer é o nome dado a um
conjunto de mais de 100 doengas que t€m em comum o crescimento desordenado e rdpido de
células que invadem os tecidos e 6rgaos, e quando espalhados em outros 6rgaos é chamado de
metdstase. Costuma ser agressivo e incontroldvel, inicia com uma formacdo de um tumor.
Existe também a neoplasia benigna, que resulta em uma massa localizada com crescimento
lento e semelhante a um tecido original daquela regidao, que na maioria dos casos nao traz riscos
a saude.

Nas mulheres, existem glandulas e ductos onde € produzido o leite. Nessas
glandulas ha formag¢do de uma massa ou nddulo, que daf acontece o crescimento desordenado
de células formando a neoplasia da mama, podendo se instalar nesses ductos ou nessas
glandulas, principalmente nos ductos (INCA, 2016).

O cancer de mama, € o tipo de cancer mais comum em mulheres de todos os paises,
depois do cancer de pele ndo melanoma, a partir dos 50 anos de idade, raro antes dos 35 anos,
existem diversos tipos de cancer de mama, sendo muito agressivos € outros poucos agressivos,
cujo o progndstico na maioria dos casos positivo. O cancer de mama também acomete os
homens, que representa 1%, dos casos desta patologia (NOGUEIRA, et al, 2016).

A estimativa do Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2016), é que no mundo, o
mais prevalente € o tumor de pulmao (1.8 milhdo), logo depois o de mama (1,7 milhdo). Ja no
Brasil, em mulheres € cancer de mama (25,2%); na regido do Nordeste tem uma estimativa de
11.190 casos novos, o que representa 20,5% dos casos mais incidentes em mulheres, exceto,
pele ndo melanoma.

Na maioria dos casos, a detec¢do precoce do cancer de mama, aumenta a sobrevida
das mulheres diagnosticadas com o cancer, com grande chance de tratamento e cura, podendo
ser feita essa detec¢do precoce, através de um simples autoexame, palpando sua mama em
movimentos circulares, afim de detectar anormalidades na sua mama. O autoexame de mama
pode ser feito no banho, ou até mesmo em meios suas atividades didrias, e ao detectar algo
diferente a mulher deve procurar uma unidade bésica de saide, para que seja encaminhada para
um servi¢o de referéncia a fim de estabelecer um diagndstico (TESSER, CAMPOS, 2016).

Outras formas de deteccdo sdo indicadas para as mulheres com fatores de risco

genéticos/hereditarios, radiacdo ionizante, sobrepeso, obesidade apds a menopausa, alcoolismo,
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ingestdo de hormonios, menopausa tardia, menarca precoce e entre 50 e 65 anos de idade:
realizar com frequéncia a cada 6 meses, o exame mamografia (TESSER; CAMPOS, 2016).

O tratamento do cancer de mama € definido de acordo com o tipo histoldgico, e do
estadiamento do céncer, na cirurgia a escolha € feita a partir do resultado da mamografia,
bidpsia, estagio clinico da doenga, ou localizacdo do tumor (PERES, 2014). A radioterapia é
feita apds 4 semanas da mastectomia, adjuvante ou neoadjuvante e € realizada em um ambiente
hospitalar e ambulatorial que funcione de segunda a sexta, duracdo da aplicacdo € de 2 a 5
minutos, no qual € instalado préximo a mama do paciente um equipamento terapéutico, afim
de maximizar o tratamento do tumor e minimizar a toxicidade a tecidos normais.

Terapia sist€émica ou quimioterapias antineopldsicas sdo aplicadas por via
intravenosa, em um ambiente especifico para este tipo de tratamento, ambito hospitalar e
ambulatorial, as doses sao ajustadas de acordo com o peso e condi¢des clinicas do paciente, em
intervalos regulares variando com o tipo do antineoplasico; Quimioterapia prévia, neoadjuvante
ou citorredutora, reduz os tumores, ficando ressacdveis, quimioterapia adjuvante ou profilatica,
€ indicada apdés o tratamento cirurgico curativo, evitando uma reincidiva da doenca,
quimioterapia paliativa, nesta indicada para paliacdo de sinais e sintomas que possa prejudicar
suas fungdes vitais, podendo evoluir o quadro clinico da paciente (SOUZA, 2016).

Diante do exposto tem-se como questionamento: qual o perfil das mulheres
atendidas para o rastreamento do cancer de mama em um servico de referéncia? Como ¢é
realizado o rastreamento do cincer de mama no servico de referéncia em oncologia?

O estudo tem como hipdtese que o cancer de mama estd cada vez mais incidente
em mulheres jovens, independente de ocupacao e classe social, surpreendendo principalmente
aquelas mulheres que ndo realizam acompanhamento regular para deteccdo. Diante dessa
realidade os servicos ainda ndo estruturaram estratégias de rastreamento eficientes e eficazes
para que a detec¢do seja mais precoce, aumentando a chance de cura da doenca.

Por trabalhar em um servico de alta complexidade em oncologia foi escolhido esse
tema, por ter afinidade com esse publico, percebeu as necessidades do conhecimento das
mulheres a respeito do que € cancer de mama. Essa doenca atinge toda a idade, raga e cor,
inclusive estd aumentando os casos detectados em mulheres mais jovens, podendo ser
detectados e quanto mais precoce for detectado, aumenta as chances de cura, o tratamento nao
consiste somente em reacdes adversas.

De acordo com a Fundagcdo Oswaldo Cruz, (2017), é importante pesquisar o
rastreamento, conscientizando a populacdo sobre a doenca e a importincia de realizar o

diagnéstico através do exame de mamografia, enviando a populacdo a informacgao que contribui
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para 95% de chance de cura, que diz estudo, assim reduzindo o nimero de mortes causadas por
essa patologia, ainda ha ddvidas sobre a radiacdo, e podendo alterar as células da tireoide
causada ao realizar esse exame, ja Boechat, sd, diz que essa radiacdo causa uma alteracdo
celular insignificante, que o corpo € capaz de eliminar esse processo, com um percentual de 1%
das células de tireoide.

Boechat, sd, diz que o rastreamento tem como finalidade reducdo de cirurgias
desnecessdrias e deteccdo precoce do cancer, e deve ser realizado a partir dos 35 anos se a
mesma apresentar histérico familiar de cancer de mama como tia, irma ou mae, pois nesse caso

aumenta a probabilidade de cancer.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

= Analisar o rastreamento e detec¢do de neoplasias mamadrias em um servico de

referéncia.

2.2 Objetivos especificos

» (Caracterizar o perfil das mulheres atendidas no servico de referéncia.
= Enumerar os casos detectados.

= Apontar os recursos utilizados no processo de detec¢do das neoplasias mamadrias.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Cancer de mama

O cancer de mama, assim como outras neoplasias malignas, € uma doenga invasiva,
resulta de um crescimento incontroldvel de células anormais, que surgem em funcdo de
alteracdes genéticas, sejam elas adquiridas por exposi¢do a fatores ambientais, em que o
individuo pode estar inserido, hereditarias pode desencadear um processo de mutagao de células
do nosso 6rgdo, ou fisioldgicos, formado pelo tumor s6lido, mais quando percebido cedo e
tratado aumenta as chances de cura. Sendo a primeira causa de morte no Brasil em mulheres
com cancer (FRASAO; SKABA, 2016).

As mulheres hoje ainda se preocupam muito com esse tipo de patologia, partindo
para o lado que afeta muito o sexo feminino que sdo os problemas psicolédgicos, e a imagem do
corpo (BRASIL,2014). No geral apresenta 1% do cancer de mama em homens.

O Instituto Nacional do Cancer, 2016, estima um total de 57.960 novos casos no
Brasil, e 14.388 mortos, sendo 181 homens e 14.206 em mulheres. Foi identificado os fatores
de risco, sendo eles:

e Idade, com o passar dos tempos as cé€lulas vao passar por diversos processos de
transformacoes, levando a alteracdes bioldgicas presente no organismo, tendo um maior risco
a partir dos 50 anos.

e Fatores enddcrinos, estd relacionado ao hormonio estrogénio, que sao
produzidos pelo préprio organismo, que incluem: Menarca precoce (idade da primeira
menstruacdo menor que 12 anos), primeira gravidez antes dos 30 anos, menopausa tardia (apos
0s 55 anos), nuliparidade (ndo ter filhos), e uso de contraceptivos orais e de terapia de reposi¢ao
hormonal pés-menopausa por tempo prolongado (PINHO; COUTINHO, 2016).

Fatores relacionados a comportamentos ou ao ambiente, sdo eles: O tabagismo que
vem sendo estudado diariamente, tendo resultados contraditorios ao aumento do cancer de
mama, ingestdo de bebida alcodlica, sedentarismo (auséncia de atividade fisica regular pelo
menos trés vezes na semana), sobrepeso e obesidade apds a menopausa (INCA, 2016).

Exposicdo a radiacdo ionizante (tipo de radiacdo presente na radioterapia e em
exames de imagem como raios X, sabendo que esse raio x € proporcional a dose e a frequéncia

(PINHO; COUTINHO, 2016).
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Fatores genéticos, estdo relacionados com a mutacdo de células no seu proprio
organismo, transmitido na familia, através do gene, caso confirmado na familia da mulher com
cancer, aumenta ainda mais os riscos de desenvolver cancer de mama (BRASIL, 2017).

O aparecimento de nédulo é um sintoma comum, podendo ser indolor, duro e
irregular, mais comum na maioria dos casos; em alguns casos, sdo de consisténcia branda,
globosos e bem definidos, e estudos realizados foram visto que em 90% dos casos que
apresentam sintomas como dor, perda de peso, abcesso e secre¢do purulenta, sdo diagndsticos
positivo para cancer, € os que nao sdo confirmados, com um tempo esse nddulo serd
confirmado;

Outros sinais e sintomas de cancer de mama sao saida de secrecdo pelo mamilo, na
maioria das vezes unilateral e espontineas, vermelhiddo na pele da mama, mamilo invertido,
edema semelhante a casca de laranja, descamacdo, ulceracdo do mamilo; Secrecao no mamilo
¢ de cor transparente, € em alguns casos pode ser esverdeada ou rosada por conter hemadcias
presentes na secrecdo. Bem diverso ao cancer de mama benigno, por conter secrecao
transparente bilateralmente, algumas vezes amareladas, essa secrecdo vem aparecer apds a
mama ser estimuladas (BRASIL, 2016).

O Ministério da Sadde diz que o método mais usado hoje no Brasil é a mamografia
como um meio de rastreamento. Por ser uma incidéncia alta de mortalidade, percebeu-se que
em outros paises houve uma redugdo dessa incidéncia de mortalidade, normalmente o risco
padrdo baseia-se em apenas dois critérios, sexo e idade.

O exame de mamografia é uma técnica de imagem, foi criado no século XX, dai
foram adotados como exame de deteccao precoce do cancer de mama, onde foi utilizado pelos
programas de rastreamento; ao utilizarem esse método houve uma redu¢do no nimero de
mortes; além disso houve muitas discussdes, debates e pesquisas, mesmo sendo uma
intervencdo sanitdria. A mamografia mostra de forma visivel e eficaz a presenca dos nédulos
sejam eles palpdveis ou ndo palpaveis; E no decorrer dos anos foi mostrando sua eficécia,
tornando fundamental para ajudar o profissional da saide na deteccao (BRASIL, 2015).

Seis paises como a Suécia, Estados Unidos, Canadd, Inglaterra, Escécia e
Singapura, com diferentes niveis de qualidade, fizeram ensaios avaliando a eficdcia do
rastreamento, alguns desses paises citados acima, indicaram a eficdcia do rastreamento, que
resultou em uma diminuicdo de indice de mortalidade em mulheres acometidas por essa
patologia. Nos ultimos anos, alguns paises publicaram diretrizes informando que o rastreamento
deve ser realizado em mulheres entre 50 a 69 anos, em alguns programas, como principal na

Europa (INCA, 2014).
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Como € garantido pelo Ministério da Satde, a mulher nessa faixa etdria nio
necessita de pedido médico para realizar esse exame, da o direito as mulheres realizarem esse
exame sem necessidade de classe social, ou apresentarem sintomas. As mulheres acima dos 50
anos, por apresentarem muito tecido gorduroso, fica mais facil a deteccdo de um tumor
(GOGESP, 2014).

Para que reduza o nimero de mortalidade, é indicado, segundo a Associacdo de
Obstetricia e Ginecologia do estado de Sao Paulo, 2014, que se pelo menos 30% das mulheres
com idade entre 50 e 69 anos optassem por fazer o exame de mamografia a cada 2 anos, haveria
uma reducdo de mortalidade muito significativa. Entdo, se vocé tem mais de 50 anos previna-
se fazendo o exame de mamografia (BRASIL, 2014).

O exame € muito importante no diagndstico precoce, podendo ser realizado em
homens e mulheres, onde através da palpacio e inspecdo pode-se detectar presenca de tecido
com crescimento de células malignas, o que se chama de ndédulos (BRASIL, 2014).

O exame clinico das mamas deve ser realizado, principalmente em mulheres a partir
dos 50 anos a cada 2 anos, como é recomendado com o Ministério da Saude, sendo realizados
junto a mamografia para um resultado mais fidedigno, e para mulheres com muitos fatores de
risco, deve ser feito o exame clinico anualmente ou apresentarem sintomas (BORGES, 2016).

Estudos mostraram que em realizacdo de exame clinico de mamas, as populagcdes
mais existentes sdo aquelas com maior poder aquisitivo, residentes nas regides mais ricas do
pais, com grau de escolaridade superior, casadas, e de cor da pele branca. Concluiram que o
indice de cura, acontece com indice maior em mulheres com esse padrdo de vida. As regides
sul e nordeste sdo diferentes quando se refere a termos econdmicos, sociais e culturais, ao
realizar pesquisa, em mulheres com essa faixa etdria 40 a 69 anos (BORGES, 2016).

A ultrassonografia é indicada em qualquer idade da mulher, inclusive para as
mulheres que ainda ndo tem idade para fazer o exame de mamografia preventiva, € feito com
o aparelho de ultrassonografia, método de imagem para diagnosticar nédulos, € realizado pela
medica mastologista ou radiologista, com a seguinte técnica, a paciente fica deitado em
decubito dorsal, com os bragos abaixo da cabeca, o médico assistente ao identificar o nédulo
classifica em BIRADS, de acordo com o tamanho, de 0 a 5, onde 0 ndo indica neoplasias, e 5

indica cancer (SANTANA; BORGES, 2014).

3.2 Tratamento do cancer de mama
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O tratamento de cancer € feito através de um resultado de algum exame, sdo esses

os tratamentos quimioterapias, cirurgia, radioterapia e hormonioterapia.

3.3.1 QUIMIOTERAPIA

A quimioterapia € composta por substdncias quimicas antineopldsicas ou
antibalisticas podendo ser isoladas ou combinadas, com apenas um objetivo que é tratar
neoplasias malignas, sendo uma das terapias mais utilizadas no cincer de mama; Essa droga
age por via sist€émica, em células que estdo em processo de divisdo celular, podendo ser
utilizadas em vérios tipos histologicos do cancer. E € o tipo de tratamento tem o maior indice
de cura (SOUZA, et al., 2017).

Segundo Nobrega e Lima (2014), a quimioterapia pode ser realizada com esquema
semanal ou a cada 21-28 dias, de acordo com a conduta do médico oncologista clinico,
combinado com outros medicamentos do tipo antiemético, antialérgicos e corticoides, sendo
aplicados intravenosa.

Estudo realizado teve o resultado do esquema mais utilizado sendo paclitaxel, e o
esquema doxorrubicina + ciclofosfamida (NOBREGA; LIMA, 2014).

Existe trés modalidades de tratamento quimioterapicos:

e Quimioterapia neoadjuvancia: Simom (2013), relata que é um método
proveitoso para a paciente, pois além de proporcionar o paciente uma vida sem doengas apods a
cirurgia, € um método adequado para a cirurgia conservadora, ou seja antes da cirurgia.

e Quimioterapia adjuvante: E utilizado apés a cirurgia, com finalidade de reduzir
a probabilidade de retorno do céancer, impede que as células microscopicas que ndo foram

retiradas na hora da cirurgia, venham destruir e com isso, impede que a doenga progride.

e Quimioterapia paliativa: E aquele tratamento que o paciente se encontra
impossibilitado de um prognostico, trazendo para ele uma qualidade de vida, segundo (SILVA,
2014), estima-se de mais 50%, ndo ter mais cura da doencga, e € realizado através da técnica

citada acima, e também € utilizado através de comprimidos via oral didrio, e de uso domiciliar.

3.3.2 CIRURGIAS

As cirurgias de cancer de mama, consistem em conservadora ou ndo conservadora.
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e Cirurgia conservadora: Tem como finalidade retirar o nédulo da mama, em
pacientes como cancer inicial, quando o tecido da mama se encontra em margens livres,
geralmente € feito em unido como a radioterapia para evitar recidiva da doenca (SILV A, 2015).

e Cirurgia nio conservadora: E uma cirurgia que tem finalidade a retirada de
nédulos da mama, e podendo a retirada dos linfonodos axilares, (mastectomia), este tipo de
cirurgia requer muito apoio emocional, afeto e cuidado, pois mexe muito com a imagem da

mulher, pois pode haver muitos problemas fisicos e emocionais (MUNIZ, 2016).

3.3.3 RADIOTERAPIA

Esse tipo de tratamento € realizado através de raios, tendo como objetivo matar as
células do céncer, em basicamente todos os tipos de mama, em casos iniciais, € retirado o
nédulo, e também aqueles que ndo conseguiu ser dissecados com a cirurgia ou com a

quimioterapia que tendem voltar, é calculada uma dose de acordo com cada paciente, e

administrado esse raio no local da mama (INCA, 2017).

3.3.4 HORMONIOTERAPIA

O tratamento com hormonioterapia tem como objetivos o controle local e aumento
da sobrevida, no hormonioterapia é usado receptores de estrogénio e inibidores de aromatase,
para combater a progressao da doenca. Estudos foram percebidos a diminui¢@o das toxicidades
e mortalidade por essa patologia, esse tratamento € utilizado a escolha do oncologista clinico
juntamente com a mastologista, sendo administrado em Aambito domiciliar, utilizado 1

comprimido ao dia via oral, hoje o mais usado é o tamoxifeno (CONCEICAO, 2015).

3.3 Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica e a Assisténcia ao Cancer de Mama

A neoplasia da mama é uma doencga que causa ainda um medo em mulheres, por
associar a doenga com a perda da mama, e qualidade no estilo de vida prejudicada. Mesmo com
os estudos evoluindo muito rdpido em relagdo aos tratamentos, existem ainda muitos casos
diagnosticados estdgios avancados. No Brasil, a importincia da detec¢do é o diagnéstico
precoce, € enfatizado pela politica nacional de atencdo oncoldgica, propiciando as mulheres

melhores progndsticos, condicdes de vida e resultados terapéuticos (GARCIA, et al., 2015).
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O cancer de mama no Brasil, teve uma historia marcante nos anos de 1980, foi
criado o programa de assisténcia integral a saide da mulher, a principal funcdo ter aten¢dao mais
ampla a saide da mulher, voltado ao ciclo gravidico-puerperal. Criado o Programa de
Oncologia (Pro-Onco), do Instituto Nacional de Céancer do Ministério da Sadde, e em 1990,
tornou-se coordenacdo dos programas de controle de cancer; logo no final dos anos 90, foi
implantado o programa Viva Mulher, (Programa Nacional do Controle do Céancer do Colo do
Utero e da Mama), dai comecou as acdes de deteccdo precoce do cincer de mama (GARCIA,
et al., 2015).

Foi lancada a Politica Nacional de Atencdo Oncolégica em 2005 com o destaque o
cancer de mama e colo do tdtero, com objetivo de promover a¢gdes de promogdo, prevengao,
diagnostico, tratamento, reabilitacio e cuidados paliativos, onde ocorreu a elaboragdo do plano
de acdo para o controle dos canceres de colo do tutero e de mama propondo seis diretrizes
estratégicas, sendo elas o aumento da cobertura da populacdo alvo, garantia da qualidade,
fortalecimento do sistema de informacdo, desenvolvimento de capacitacdes, estratégia de
mobilizacdo social e desenvolvimento de pesquisas (INCA, 2016).

Na década de 50, surgiu o autoexame como o método de diagndstico de cincer de
mama mais avancado em mulheres, dai na década de 90 estudaram e concluiram que o
autoexame das mamas ndao diminuiu a mortalidade, entdo adotaram a estratégia de breat
awareness, que isso significa alerta para a saide das mamas, passando a informar as mulheres
sobre as mudancgas habituais na mama e os sinais de cancer de mama (INCA, 2016).

No Rio de Janeiro, reuniram-se secretdrios estaduais de saude, promovendo o
encontro internacional sobre rastreamento do cancer de mama, onde foi decidido a construcao
de um novo programa de rastreamento do cancer de mama, poucos meses depois foi implantado
o SISMAMA (Sistema de Informacgdo de Cancer de Mama), que € um sistema desenvolvidos
através de dados coletados do DATASUS, esse sistema tem parceria com o INCA (Instituto
Nacional de Cancer), para ajudar a nutrir o Programa Viva Mulher. Com o SISMAMA, foi
aumentado a quantidade de mamografias pelo Ministério da Sadde, ao invés de ser realizada
com suspeita de cancer, serd feito a mamografia preventiva. Foi publicado folder, documentos
contendo informacdes para a reducao da mortalidade em mulheres com cancer mama no Brasil
(BRASIL, 2017).

Em 2011, priorizando a prevencao, diagndsticos e tratamento de cancer no Brasil,
a ex-presidente Dilma Vana Rousseff lancou um plano nacional do controle do cancer para
essas prioridades, investindo financeiramente para incrementar agdes de controle nos estados e

nos municipios, no sentido da deteccdo precoce. Na atenc¢ao tercidria, foi vista a necessidade de
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continuar o acesso ao tratamento do cancer com qualidade, conforme citado pela Politica
Nacional de Aten¢do Oncoldgica (INCA, 2016).

Segundo o Ministério da Saide (2014), em meado a Politica Nacional de Atencdo
Oncoldgica, a assisténcia prestada para o controle do cancer de mama, deve ser atuada por todos
os profissionais, inclusive o enfermeiro € atuante nessa equipe. A mamografia é o exame mais
eficaz para deteccdo precoce na rotina do rastreamento da aten¢do integral a saide da mulher.

Portanto, essa politica nacional de atencdo oncoldgica mostra que o exame de
mamografia digital € indicado para mulheres de 50 a 69 anos, sendo o método mais utilizados
para a detecgcdo precoce do cincer de mama no Brasil, e sdo oferecidos pelos programas de

saude publica.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, documental de abordagem quantitativa. A
pesquisa descritiva tem como objetivo descrever a particularidade de uma determinada
populacdo, podendo ser elaboradas com proposito de possiveis relagdes ser identificadas entre
as varidveis. Essa pesquisa € realizada em grande grupo que sdo classificadas como descritivas,
e as realizadas com finalidade profissionais geralmente e enquadra nesta categoria (GIL, 2008).

Sobre a pesquisa documental faz parte de todo o documento, tendo vdrias
finalidades como assentamento, autoriza¢ao, comunicagao e outros, a modalidade mais comum
de um papel € construida através de um papel contendo informacdes escritas. Estdo se tornando
frequente documentos eletronicos, com vdrios tipos de formato (GIL, 2008).

A abordagem quantitativa, geralmente conhecida como pesquisa fechada, de forma
que tudo seja quantificado, todos os itens como opinides, informacdes, comportamentos €
atitudes devem ser classificados e analisados. Utilizando técnicas de estatisticas para ser

validada (CHEHUEN NETO, 2012).

4.2 Local de pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Mossoro, situada no estado do Rio Grande
do Norte, que segundo o IBGE (2016), possui uma populacdo estimada de 291.937 habitantes,
distribuidos em zona urbana e zona rural. Desenvolvida no Hospital Wilson Rosado, CNP]J:
35.650.324/0001-50, privado, conveniado ao SUS, que funciona com o servi¢o de oncologia
desde margo de 2015 e € localizado no bairro Centro da cidade de Mossor6/RN.

Nesse hospital sdo ofertados os servicos de oncologia clinica, cirurgia oncoldgica,
urologia, mastologia, dermatologia, ortopedia, nutricdo, psicologia, endoscopia, quimioterapia,
hormonioterapia. A escolha se deu porque atuo como técnico de enfermagem no servigo, e

pretendo explorar melhor a realidade do servigo.

4.3 Populacao e Amostra do estudo

Segundo Gil (2009), a amostra € caracterizada por uma parte de uma determinada

populacdo, que € usado como experimentos. O pesquisador seleciona uma parte de uma
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populacdo que representa algo para que levante dados, sendo populacdo qualquer conjunto de
elementos que possuem determinadas caracteristicas em comum.

A pesquisa foi composta por 100 prontudrios de mulheres diagnosticadas com
cancer de mama, atendidas entre Janeiro de 2016 a Julho de 2017. A amostra do estudo
determinou-se a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo. Tendo como critério de inclusdo:
prontudrios de pacientes diagnosticados com cancer de mama, com idade acima de 18 anos,
uma vez que o referido servico ndo atende menores de 18 anos que contenha as informacoes
Idade, estado civil, ocupagao, escolaridade. Como critério de exclusao: Prontudrios incompletos

ou rasurados e com informagdes incompletas.

4.4 Coleta de Dados

Para a realizacdo da coleta de dados foi efetuada a articulagdo com a coordenacao
do hospital e a coordenacdo do setor de oncologia. Apds a aprovacdo pelo comité de ética
iniciou-se a coleta aplicando um formulério para preencher as informacdes possiveis a partir

dos prontuérios.

4.5 Procedimento de Coleta de Dados

A coleta foi aplicada no arquivo de prontudrios da instituicdo campo da pesquisa, em
hipotese alguma os prontudrios foram retirados do local. Para cada prontudrio aplicou-se o
formulario e esse foi numerado de acordo com a sequéncia dos prontudrios consultados, sem

necessidade de coletar nimero do prontudrio ou nome do paciente.

4.6 Analise dos Dados

Os dados coletados foram analisados a partir da estatistica descritiva. Conforme

Medri (2011), poder-se-4 utilizar da estatistica quando se pretende mensurar dados coletivos.
O mesmo assim a define como:

Um conjunto de técnicas para planejar

experimentos, obter dados e organizéd-los, resumi-

los, analisa-los, interpretd-los e deles extrair

conclusdes (MEDRI, 2011,p.1).
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A estatistica, se divide em areas diferentes, a saber, estatistica descritiva e
Inferéncia estatistica. A estatistica descritiva se caracteriza em sua estrutura pela organizacao,
apresentacdo e sintetizagdo de dados, alcancando assim esse objetivo a mesma emprega

gréficos, tabelas e medidas descritivas como ferramentas (MEDRI, 2011).

4.7 Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca FACENE/JP, conforme parecer de niimero 2.342.738, Protocolo
200/2017, CAAE: 78985517.4.0000.5179. De acordo com resolucdo 466/12 e 510/2016
aprovada pelo Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satde, que trata de diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa em seres humanos, para entio, ser executada conforme
o planejamento. Enfatiza-se a submissdo de um adendo por mudanga de objetivos, de local e
amostra da pesquisa.

ApOs a coleta de dados todas as informacdes colhidas através dos formularios
foram consolidados e armazenados em disco rigido e pen drive e salvas em CD-ROM e
guardados em caixa lacrada ao término da pesquisa, onde ficard armazenado por, no minimo,
cinco anos no curso de Enfermagem da Facene sob a responsabilidade do pesquisador
responsavel.

Quanto aos riscos, estes podem se traduzir em extraviamento de dados correntes no
manuseio de prontudrios, por extravio do banco de dados durante o seu periodo de
armazenamento, apesar de todas as precaucdes serem tomadas, na perspectiva da preservagao
e prote¢do da confidencialidade.

Ja os beneficios se traduzirdo na constru¢ido do cenario da realidade objetiva que
servirdo para a elaboracgdo de estratégias para enfrentamento do cancer de mama, especialmente
na perspectiva da prevencdo. Além do mais, essa pesquisa trard contribui¢cdes para o meio

académico e profissional.
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5. ANALISES E DISCUSSOES DOS DADOS

Neste item serd apresentada a andlise e a discussdo dos dados encontrados. Os dados
quantitativos serdo apresentados em forma de tabelas e gréficos, analisados e discutidos com
base na literatura pesquisada.

Na tabela 1 — Os dados referente a faixa etaria mostra que 3% das mulheres tinha de 20
a 30 anos, 16% de 30 a 40 anos, 21% de 41 a 50 anos, 60% acima de 50 anos. Quanto a raca
39% de cor branca, 60% de cor parda, 1% de cor negra. Em relagdo a nimero de filhos 17%
ndo tem filhos, 46% de 1 a 2 filhos, 37% acima de 2 filhos, na escolaridade prevalece o ensino

fundamental com 45%.

Tabela 1 — Caracterizagdo do perfil sécio das usudrias do servico (N= 100 prontudrios).

Mossord, Nov. 2017.

Variavel Freq. %
Idade
20 a 30 anos 03 3,0
31a40 16 16,0
41 a 50 21 21,0
Acima de 50 60 60,0
Raca
Branca 39 39,0
Parda 60 60,0
Negra 01 1,0
Numero de filhos
Nenhum 17 17,0
la2 46 46,0
Acima de 2 37 37,0

Estado civil

Casado 50 50,0
Solteiro 27 27,0
Divorciado 07 7,0

Viavo 16 16,0

Escolaridade
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Fundamental 45 45,0
Médio 18 18,0
Superior 22 22.0
Analfabeto 15 15,0
Ocupacio
ACS 01 1,0
Administradora 02 2.0
Agricultora 10 10,0
Aposentada 20 20,0
Assistente administrativo 01 1,0
Autdonoma 02 2,0
Cabelereiro 01 1,0
Comerciante 02 2,0
Cozinheira 01 1,0
Do lar 42 42.0
Enfermeira 02 2,0
Estudante 03 3,0
Pescadora 01 1,0
Professor 08 8,0
Recepcionista 03 3,0
Téc. de enfermagem 01 1,0

Fonte: Pesquisa de campo, 2017.

A tabela mostra, que a maioria das mulheres a partir dos 40 anos comeca a ser
susceptivel a desenvolver o cancer de mama. A faixa etdria com maior predominancia de
desenvolvimento por cancer de mama foi acima dos 60 anos. De acordo com o INCA (2014),
os dados estatistico compravam uma maior incidéncia apds os 50 anos, e traz que €
relativamente raro antes dos 35 anos.

De acordo com a raca, 60 % das mulheres com diagndstico de cancer de mama eram
pardas. A populacdo Brasileira tem propor¢des continentais, ou seja, a populacido apresenta
elevado grau de miscigenacdo e de ascendéncia €tnica, tais como, africana, indigena e europeia.
Pode-se observa que em cada regido geografica do pais, encontramos diferentes perfis

socioecondmicos, culturais, raciais, que podem justificar as diferencas e prevaléncia na cor
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parda. Porém, a coleta dessa informacao ainda se mostra deficiente, pois o procedimento mais
recomendado € a autoclassificacdo. Embora tenha ocorrido uma melhora dos servicos de
informacdo em todo o territério nacional, ainda existe elevada taxa de informag¢des ignoradas
ou nao preenchidas (IBGE, 2010).

Outro dado de Extrema importancia que a pesquisa nos trouxe foi que 45% das mulheres
tem baixa escolaridade. Ressalta-se que pessoas que apresentam menor grau de escolaridade
tem maior dificuldade na busca de informagdes, e no entendimento da mesma. Diante disso
pode ocasionar um baixo indice de prevengao.

Como aponta Silva (2013), o baixo nivel de instrucdo dificulta o acesso as informagdes
importantes sobre a promog¢do, prevencdo e deteccdo precoce das patologias, relacionado
também com maior dificuldade de acesso aos servicos de saide. A falta de conhecimento
alimenta o preconceito e medo que ainda envolve o cancer. As informagdes e as percepgdes
distorcidas da doencga dificulta a busca pelo diagndstico precoce.

Para andlise da ocupacdo exercida por essas mulheres evidenciou 42% das mesma
relatam ser do lar, dados que se justifica pela idade das paciente. Pois o avanco das mulheres
em relacdo ao trabalho fora se deu a menos de trés décadas.

Segundo o IBGE, que elaborou o estudo Estatisticas de Género, em 2000, ji se
encontravam grandes mudancgas no perfil das mulheres comparado-se a décadas atrds onde a
mulher era exclusivamente do lar. Nessa ultima pesquisa, mostra que 24% das mulheres
chefiavam dos 44,8 milhdes de domicilios particulares. Em 2010, 38,7% dos 57,3 milhdes de
domicilios registrados ja eram comandados por mulheres (IBGE, 2010).

Podemos destacar também, que grandes partes das mulheres da pesquisa vem de uma
época a qual ndo existia esfor¢os do governo brasileiro para reduzir as desigualdades de género

no Brasil, tendo praticamente o lar como tnica op¢ao de ocupagdo.

O gréfico abaixo apresenta os dados de acordo com o local de residéncia das pacientes.

Grifico 1 — Caracterizagdo das cidades residentes.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2017.
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Em relacdo a cidade de residéncia, a maior incidéncia € Mossoré com 46%, seguindo
de Pau dos ferros 6%, Asst 6%, conforme mostrado no grafico 2. Cabe destacar ainda que a
concentracdo observada na cidade de Mossor6 se dd em virtude do grande parque tecnolégico
e de servigos disponiveis em Mossord, fazendo com que ocorra a migracio de usudrios de outras
regiodes.

No Rio Grande do Norte somente nas cidades de Natal e Mossor6 dispdem de servicos
especializado em tratamento de cancer, sendo 06 unidades em Natal e 02 em Mossord, em
relacdo aos mamégrafos estdo localizados em 14 municipios do Estado, entre eles na cidade de
Mossord. Esses mamoégrafos t€ém capacidade para produzir cerca de 115 mil mamografias por
ano (considerando-se a producdo didria de 25 exames por mamoégrafo em aproximadamente
200 dias uteis/ano). O parametro estabelecido pelo Ministério da Saide € de um mamografo
para cada 240 mil habitantes (BRASIL, 2016).

Nesse item, sdo identificados o perfil das usudrias quanto ao tipo de neoplasia,
localizag@o do tumor, ocorréncia de mais de uma neoplasia primadria, tratamento, alta por cura,

segmento oncoldgico, 6bitos, historico familiar de cancer e profissao.

Tabela 2 — Caraterizacdo do perfil clinico e Fatores risco

Varidveis Freq. %

Tipo de neoplasia

Invasivo 85 85,0

Infiltrante 15 15,0
Localizacio da neoplasia

Direita 44 44.0

Esquerda 56 56,0
Ocorréncia de mais de uma neoplasia primaria

Sim 0 0,0

Nao 100 100,0
Tratamento empregado

Quimioterapia 29 29,0

Quimioterapia + cirurgia 71 71,0
Alta por cura

Sim 0 0,0

Nao 100 100,0
Seguimento do tratamento

Sim 20 20,0

Nio 80 80,0

Obito
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Sim 08 8.0
Nao 92 92.0

Fatores Risco:

Historico familiar de cancer

Sim 58 58,0

Niao 42 42,0
Tabagismo

Nunca 50 50,0

Ex-consumidor 38 38,0

Sim 12 12,0

Fonte: Pesquisa de campo, 2017

Os dados dos sujeitos da pesquisa mostram que o cancer do tipo carcinoma ductal
invasivo teve uma porcentagem de 85%, enquanto o cancer do tipo carcinoma ductal Infiltrante
com a porcentagem de 15%.

Segundo Brasil, 2017 o carcinoma ductal invasivo € o tipo de cancer de mama mais
frequentes em mulheres acometidas por essa neoplasia, podendo atingir até 80% das mulheres.

Na mulheres da pesquisa o cancer de mama se apresentou mais frequente no lado
esquerdo com 56%, seguindo de 44% das mulheres que apresentaram seus tumores do lado
direito da mama. Nao foram encontrados estudos relacionando a lateralidade da mama mais
acometida.

A técnica para a descoberta do tumor primdrio, € realizada pelo patologista
estudando a origem das células e imunoistoquimico, entretanto, pode investigar possiveis
metdstases ou mais de um tumor primdrio (INCA, 2016). Nesse estudo observa que nao houve
ocorréncia de mais de um tumor primario.

Das mulheres pesquisadas foi utilizado o tratamento de quimioterapia + cirurgia com
71%, € 29 % Quimioterapia. Esse ntimero pode ser decorrente do servigo ndo ofertar o
procedimento de radioterapia.

De acordo com BRASIL (2017), cirurgia, tratamento com quimioterapia, radioterapia,
terapia biolégica e imunoterapia. Elas sdo usadas em conjunto no tratamento das neoplasias
malignas, variando apenas quanto a importancia de cada uma e quanto a ordem de sua
indicacao.

Quanto a alta por cura 100% das pacientes ndo tiveram alta pois, de acordo com

protocolo da instituicdo alta por cura s6 serdo afirmadas apds 5 anos do término do dltimo
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tratamento, com a presenca de exames laboratoriais € exames de imagem, pois as mesmas
durante esse periodo tem uma elevada chance de recidiva.

A pesquisa mostrou que, apenas 80% estao em tratamento realizado quimioterapia ou
quimioterapia + cirurgia e 20% encontra-se em processo de segmento oncoldgico, nessa fase as
pacientes sdo acompanhada pelo médico cirurgido e oncolédgico, e dentre outras especialidades
periodicamente, para investigar presenca de metéstases ou recidiva da doencga.

Os dados nos mostra que 8% das pacientes vieram a 6bitos por cancer no decorrer do
tratamento.

Com relacdo aos 6bitos, o cursor clinico da doenca e a sobrevida variam de paciente
para paciente, esta variacdo é determinada por uma série complexa de fatores, tais como a
diferenca na velocidade de duplicacdo tumoral, o potencial de metastatiza¢do do tumor e outros
mecanismos, ainda ndo estdo completamente compreendidos, relacionados com a condi¢@o
imunolégica, hormonal e nutricional do paciente, seguindo de certos aspectos anatdmicos, com
o tamanho do tumor primdrio e as condi¢cdes dos linfonodos continuarem sendo fatores
importantes (Brasil,2017).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (2016), a morte por cancer de mama € a
segunda principal causa de mortalidade em mulheres, com um percentual de 0,14%.

A tabela nos mostra que dentre os fatores de riscos pesquisados, 58% das mulheres t€ém
histérico familiar de cancer. 50% nega tabagismo, 38% eram ex- tabagista e 12% sao tabagista.

Segundo Brasil (2017), os estudos sobre o cancer de mama, traz que nao existe uma
causa Unica, sdo vdrios os fatores que estdo relacionados ao aumento do risco de desenvolver a
doenca, tais como: idade, fatores enddcrinos/histéria  reprodutiva,  fatores
comportamentais/ambientais e fatores genéticos/hereditarios. O acimulo de exposicdes ao
longo da vida e as proprias alteracdes bioldgicas com o envelhecimento aumentam o risco.
Assim como mostra na tabela 1, 60% das mulheres com cancer tinha idade maior a 50 anos,
dados sobretudo a partir dos 50 anos, sdo mais propensas a desenvolver a doenca. Quanto ao
tabagismo € um fator que vem sendo estudado ao longo dos anos, com resultados contraditérios
quanto ao aumento do risco de cancer de mama, ha algumas evidéncias de que ele aumenta

também o risco desse tipo de cancer mais nada comprovado em estudos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Céancer € a nomenclatura dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgaos. Essas células
dividindo-se rapidamente, tende-se a ser muito agressivas e incontroldveis, ocasionando a
formacdo de tumores malignos, que podem migrar para outras regides do corpo. O crescimento
desordenado de células nos tecidos mamarios € denominado cincer de mama, este acomete
tanto mulheres quanto homens.

Tendemos expor as informacdes obtidas a partir desse estudo sobre rastreamento de
neoplasias mamarias em um servico de referéncia, que corresponde ao objetivo.

Conforme os resultados obtidos a hipétese ndo foi confirmada, visto que de acordo com
os dados da pesquisa a prevaléncia foi em mulheres acima de 50 anos. Entretanto, com relagcdo
arealidade dos servigos ndo se tem politicas publicas e estratégias eficaz de rastreamento, como
também os nimeros de hospitais e aparelhos necessdrios para realizacdo dos exames, fato que
acarreta um grande nimero de mulheres em lista de espera para exames como mamografia.

As dificuldades encontradas durante a pesquisa, foram relacionadas aos prontudrios no
qual grande parte ndo continham todas as informagdes necessérias a pesquisa. Além disso, as
letras ilegiveis dificultaram a interpretacdo das respostas, trazendo mais um impecilio para o
pesquisador.

Este trabalho procurou rastrear as neoplasias mamarias tendo como resultados que 60%
das mulheres com cancer tinham faixa etdria acima de 50 anos, as neoplasias invasivas teve
maior incidéncia com 85%, 100% da amostra ndo apresentou mais de uma neoplasia primaria,
71% das pacientes realizaram quimioterapia + cirurgia, até o término da pesquisa nenhuma
paciente recebeu alta por cura, 8% da amostra veio a 6bito decorrente do cancer.

Os dados vieram reforcar a importancia do investimento em hospitais e aparelhos, como
também o aumento de unidades para tratamento. Como podemos perceber a populagdo ainda
€ carente de informacdo, e s3o0 muitos os mitos e preconceitos que envolvem o cancer. A¢oes
de promocgdo, prevencdo e diagndstico do cancer de mama e de estrema importincia para que
se diminua o nimero de caso e para melhoria do progndstico.

Essa pesquisa contribuiu para ampliagdo do conhecimento profissional, bem como
melhoria pessoal.

Assim, sugere-se que muito se tem a evoluir quanto a promog¢do, prevengdo e
diagnostico do cancer de mama precoce. As estratégias devem ser realizadas de acordo com
cada populagdo, para que se possa atingir melhoria na conscientizagao da populacao.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS EM PRONTUARIOS

N° do prontudrio:
Cidade/ bairro:
Idade:

Raca/cor:
N° de filhos:

Naturalidade:

Estado civil:
() Casada
() Solteira
() Vidva
() Separada Judicialmente
Escolaridade:

) Analfabeta

) Ensino fundamental incompleto

) Ensino fundamental

(

(

(

() Ensino médio incompleto
() Ensino médio

() Superior incompleto

() Superior

Ocupacio:

Tipo de neoplasia:

Localiza¢@o da neoplasia:

Ocorréncia de mais de uma neoplasia primaria:

Tratamento empregado:

Alta por cura ()

Seguimento do tratamento ()

Obito ()

Tabaco: Sim (), Ex-consumidor (), Nunca ( )

Histoérico familiar de cancer: Sim (), Nao( )
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS EM
PRONTUARIOS

S

HOSPITAL

WILSON ROSADO

Eu, Maria Cristina da Silva Martins, declaro estar informado da metodologia que sera
desenvolvida na pesquisa Deteccdo de Neoplasias Mamarias em um Servico de Referéncia,
coordenada por Prof. Esp. Evilamilton Gomes de Paula, ciente que sua metodologia sera
desenvolvida conforme a resolucdo CNS 466/2012 e demais resolucdes complementares,
autorizo a consulta dos arquivos/prontudrios sob minha responsabilidade para realizacdo da

referida pesquisa.

Mossoro, de de

Enf. Esp. Maria Cristina da Silva Martins
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Escola de Enfermagem Nova Esperanca Lida.
Mantenedora da Escols Temica de Enfermagem Nova Esperanca— CEM. da

EEM Facnldade de Enfermazem Neva Esperanga, - FACENE, da
Faculdade da Medicinag Wova Esperanca — FAMENE e da
Euin & ermamn s iperea LT, Faruldzde de Enfermagem Kova Esperznga de Messoro - FACENERN
CERTIDAO

Com base na Resolugiio CNS 466/2012 que regulamenta a ética da
pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Nova Esperanga, em sua 6° Reunido Extracrdindria realizada
em 23 de outubro 2017 apds andlise do parecer do relator, resolveu
considerar, APROVADO, o projete de pesquisa intitulado
"RASTREAMENTO DE NEOPLASIAS MAMARIAS EM UM SERVICO
DE HEFEREMIA", Protocolo  CEP:  200/2017 e  CAAE:
78985517.4.0000.5179. Pesquisador Responsdvel: EVILAMILTON 6OMES
DE PAULA e dos Pesquisadores Associados: PEDRO LUCAS MEMDES
MARQUES: LIVIA HELENA MORAIS DE FREITAS; KALYANE KELLY
DUARTE DE OLIVEIRA.

Esta certiddo ndo tem validode para fins de publicagdo do traba-
lhe, certidde para este fim serd emitida apds apresentagdo do relatorio fi-
nal de conclusiio da pesquisa, com previsio para dezembro de 2017, nos

termos das atribuigies conferidas ao CEP pela Resolugdo ja citada.

Jodo Pessoa, 23 de outubro de 2017,

oty

Rosa Rita da Conceigdio Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa -
FACEMNE/FAMENE



