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I. RESUMO

DISTRIBUICAO ESPACIAL DA INCIDENCIA E DA MORTALIDADE
DO CANCER DE COLO DE UTERO EM SALVADOR ENTRE 2008 E

2013. Introducdo: Apesar das caracteristicas que Ihe conferem um melhor prognéstico, o
cancer de colo de Utero (CCU) invalida e mata anualmente milhares de mulheres no Brasil,
face as coberturas ineficientes dos programas de prevencdo desse agravo. Objetivos: O
objetivo desse estudo é descrever a distribuicdo da incidéncia e da mortalidade do CCU nos
distritos sanitérios (DS) da cidade de Salvador, Bahia, entre 2008 e 2013 e secundariamente
calcular a correlagdo com o indice de desenvolvimento humano das areas estudadas.
Metodologia: Trata-se de um estudo de agregados do tipo ecolégico ou espacial em que 0s
casos novos da doenca foram obtidos no SISCOLO / SESAB, os de 6bito no TABNET
Salvador e os indices de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) no IBGE.
Calcularam-se as taxas de incidéncia e de mortalidade por 100.000 mulheres acima de 25 anos
de idade e o coeficiente de correlacdo de Spearman. Resultados: As maiores taxas de
incidéncia foram descritas nos DS de Barra-Rio Vermelho (477,6), Sdo Caetano-Valéria
(417,0) e Suburbio Ferroviario (412,8) e as maiores taxas de mortalidade nos DS do Centro
Histdrico (71,1) e Sdo Caetano-Valéria (64,9). Conclusdes: Ha uma correlacdo inversa entre
desenvolvimento socioecondmico e incidéncia e mortalidade por CCU. As medidas
socioecondmicas de educacdo e renda sdo importantes determinantes de saude. O CCU
continua sendo um bom marcador de subdesenvolvimento de uma regiéo.

Palavras chaves: 1. Cancer de colo de utero; 2. Incidéncia; 3. Mortalidade; 4.

Desenvolvimento humano.




Il. OBJETIVOS

PRINCIPAL

Analisar a distribuicdo espacial da incidéncia e da mortalidade do cancer de colo de

utero em Salvador, segundo os distritos sanitarios entre 2008 e 2013.

ESPECIFICOS

1. Analisar as desigualdades da incidéncia e mortalidade do cancer de colo de utero
entre as regides de Salvador; e
2. Analisar a correlagdo entre desenvolvimento humano, incidéncia e mortalidade

de cancer de colo de Utero em Salvador.



I1l. FUNDAMENTACAO TEORICA

O céancer de colo de Utero (CCU) é uma neoplasia de evolucédo lenta e gradativa, que
se inicia em fases pré-invasivas, caracterizadas por sua benignidade com alteracGes
intraepiteliais cervicais (NIC), as quais podem evoluir para um processo invasivo em um
periodo médio de 10 a 20 anos (Pinho; Mattos, 2002), sendo ainda um importante problema
de saude publica, principalmente em paises em desenvolvimento como o Brasil, pois alcanca
altas taxas de prevaléncia e mortalidade em mulheres de estratos sociais € econdémicos mais
baixos e que se encontram em fase reprodutiva (Oliveira et al.,2006). Nenhuma outra forma
de cancer documenta melhor os notéveis efeitos da triagem, diagnostico precoce e terapia
curativa sobre a taxa de mortalidade do que o CCU (Kummar et al., 2010). Trata-se de uma
doenca 100% curavel, caso haja uma deteccdo precoce a partir da realizacdo de exames
preventivos como o Papanicolaou. Apesar das caracteristicas que lhe conferem um melhor
prognostico, o CCU invalida e mata anualmente milhares de mulheres no Brasil, face as
coberturas ineficientes dos programas de prevencédo desse agravo (Brasil, 1984).

Os fatores de risco importantes associados ao desenvolvimento de CCU incluem:
infeccdo pelo papiloma virus humano (HPV), que se configura como uma causa necessaria,
porém por si sO, insuficiente (Fernandes et al., 2012); inicio precoce da atividade sexual,
multiplicidade de parceiros sexuais, uso de contraceptivos orais, tabagismo, alta paridade,
imunossupressao e baixa condicdo socioecondmica.

Estudos indicam que mulheres que ndo realizam o teste citopatologico de
Papanicolaou ou nunca realizaram esse exame desenvolvem a doenga com maior frequéncia
(Pinho et al., 2003) e que em diversos paises tem havido reducdo nas taxas de incidéncia e de
mortalidade por essa neoplasia ap6s a realizacdo de programas de rastreamento (Albuquerque
et al., 2009). Sendo assim, uma forma organizada de controle do CCU é necessaria para que
haja reducéo de suas taxas de incidéncia e de mortalidade, o que implica na reestruturacao de
uma politica de prevencdo (Albuquerque et al., 2009).

O rastreamento dessas lesfes através do exame Papanicolaou deve atingir coberturas
acima de 80% (Costa et al., 2003). Muitas mulheres realizam o exame em intervalos curtos, o
que pouco contribui para a prevencdo da doenca (Oliveira et al., 2006). Idealmente, o

rastreamento de CCU deveria seguir um conjunto de acdes programadas, com populagéo e



periodicidade definida o que tem sido denominado de programa organizado (Martins et al.,
2005).

A cobertura pode ser ampliada se algumas barreiras a realizacdo do exame forem
superadas. Em estudo realizado por Brenna et al. (2001), envolvendo mulheres com CCU, as
principais barreiras para o diagnostico foram: médicos que ndo a examinavam, tempo de

espera longo para a consulta e agendamento tardio.

“A patogenia do CCU foi delineada por uma série de estudos epidemioldgicos,
clinico-patolégicos e de genética molecular. Os dados epidemiolégicos implicaram
ha muito tempo um agente sexualmente transmitido, que hoje é estabelecido como o
HPV. Os HPVs sdo virus de DNA que séo tipificados com base em sua sequéncia.
Os HPVs de alto risco oncogénico atualmente sdo considerados como o fator isolado
mais importante na oncogénese do CCU. Existem hoje 13 tipos de HPV
reconhecidos como oncogénicos pela larc. O HPV 16 isoladamente responde por
quase 60% dos casos de CCU e o HPV 18 responde pelos outros 10%; outros tipos
de HPV contribuem para menos de 5% dos casos de CCU. Os CCU sdo carcinomas
que podem se originar no epitélio de revestimento ectocervical (carcinoma
espinocelular) ou nas células que revestem as glandulas da tinica mucosa do canal

do colo do Utero-adenocarcinoma” (Kumar et al.,2010).

A taxa de incidéncia do CCU vem diminuindo, ao longo das ultimas trés décadas, na
maioria dos paises em processo de transicdo socioecondmica. Tal fato reflete, principalmente,
as implementacdes de programas de prevencdo. Geralmente a doenca comeca a partir dos 30
anos de idade e aumenta seu risco rapidamente até atingir as faixas etarias acima de 50 anos.

Verifica-se que as taxas de incidéncia e de mortalidade de CCU ainda permanecem
desafiando as medidas até entdo adotadas, sinalizando possiveis deficiéncias na oferta, no
acesso e na qualidade das referidas acdes. Na América Latina as taxas de incidéncia sdo
quatro vezes maiores do que nos EUA e em outros paises desenvolvidos. As mais altas
incidéncias sdo encontradas na Africa e no sudoeste da Asia, em torno de 40 por 100.000
mulheres (Murta et al.,1999).

Para o0 ano de 2014, no Brasil, era esperada a ocorréncia de 15.590 casos novos de
CCU, com um risco estimado de 15,3 casos a cada 100 mil mulheres, de acordo a dados
recentes do Instituto Nacional de Cancer (INCA). Para a Bahia, esperavam-se 1.120 casos
novos de CCU (taxa bruta de 14,4/100.000 mulheres) e para Salvador 260 novos casos de



CCU (taxa bruta de 16,7/100.000 mulheres). Segundo Zeferrino (2008), o indicador que
parece mais associado com o baixo nivel econdmico e com as méas condi¢Bes de salde é a
proximidade entre as taxas de incidéncia e de mortalidade, ou seja, em paises com populacédo
muito pobre, a maioria das mulheres que apresentam CCU morre por essa doenga,
configurando uma situacao de alta letalidade.

Para 0 ano de 2016, no Brasil é esperada a ocorréncia de 16.340 novos casos de CCU,
com um risco estimado de 15,9 casos a cada 100 mil mulheres. Sem considerar os tumores de
pele ndo melanoma, o CCU ¢é o primeiro mais incidente na regido norte (24,0/100.000
mulheres). Nas regides Centro-Oeste (20,7/100.000 mulheres) e Nordeste (19,5/100.000
mulheres), ocupa a segunda posi¢do; na regido Sudeste (11,3/100.000 mulheres), a terceira; e
na Regido Sul (15,2/100.000 mulheres), a quarta posicao.

De acordo com a ultima estimativa mundial, o CCU foi responsavel por 265 mil 6bitos
em mulheres em 2012, sendo que 87% desses Obitos ocorreram em paises em
desenvolvimento. A Ultima informacgdo sobre a mortalidade por CCU no Brasil aponta que
ocorreram 5430 mortes em 2013.

O rastreamento do CCU no Brasil, recomendado pelo Ministério da Saude, é o exame
citopatoldgico em mulheres de 25 a 64 anos. A rotina é a repeticdo do exame Papanicolau a
cada trés anos, ap6s dois exames normais consecutivos realizados com um intervalo de um
ano. A efetividade do programa de controle do CCU ¢é alcancada com a garantia da
organizacdo, da integralidade e da qualidade dos servicos, bem como do tratamento e do
seguimento das pacientes.

Espera-se que os resultados desse estudo contribuam com a politica local de prevencéao
do CCU, levando-se em consideracdo o contexto socioeconémico de cada distrito sanitario,
de forma que o principio da equidade do Sistema Unico de Salde, o qual propde tratar
desigualmente os desiguais, seja respeitado. O programa de saude da familia apresenta
condicdes para a realizacdo do exame Papanicolaou para que a¢es de promogao e prevencao

na saude da mulher possam ser alcangadas.



IV. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de agregados do tipo ecoldgico ou espacial realizado na cidade
de Salvador, Bahia, entre 2008 e 2013, incluindo os 12 distritos sanitarios: Centro Historico,
Itapagipe, S&o Caetano/Valéria, Liberdade, Brotas, Barra- Rio Vermelho, Boca do Rio,
Itapud, Cabula/Beiru, Pau da Lima, Suburbio Ferroviario e Cajazeiras.

Os dados de incidéncia de CCU foram obtidos no SISCOLO, versdo 4.09 implantada
em 2008, no Nucleo de Informacdo em Salde NIS/DGC/SAIS/SESAB, desenvolvido para
municipios de grande porte. Retiraram-se o0s casos duplicados, verificando-se o enderego das
pacientes. Havendo duplicacao, selecionou-se o resultado com indicacdo de maior gravidade,
0s quais tinham um comportamento maligno. Os casos incluidos apresentavam ao exame
histopatolégico lesbes de carater maligno isolados ou associados a leses de carater benigno
tais como: NIC | (Displasia leve) + Lesdo de Carater Benigno (LCB): HPV; NIC llI
(Displasia acentuada/Carcinoma in Situ) + LCB: Metaplasia Escamosa; Carcinoma
Epidermoide Invasivo + LCB: Pélipo Endocervical.

Foram excluidos os resultados de exames histopatoldgicos com lesdes de carater
benigno tais como: Cervicite Crbnica Inespecifica; Metaplasia Escamosa; Pdlipo
Endocervical; e alteragdes citoarquiteturais compativeis com acéo viral (HPV).

Os exames foram realizados principalmente nos seguintes centros: Hospital Aristides
Maltez, CICAN (Servico Estadual de Oncologia), CEAP (Centro de Estudos em Anatomia
Patologica de Salvador), HISTOLAB (Laboratério de Citologia e Anatomia Patoldgica em
Salvador) e HISTOCITO (Centro Diagnostico em Anatomia Patoldgica Citopatologia e
Imunopatologia).

Os dados sobre a mortalidade por CCU foram coletados no TABNET Salvador
(Sistema de Informacdo sobre Mortalidade da Secretaria de Salde de Salvador), cuja causa
béasica de acordo com a CID-10, correspondeu ao CCU (C53), estratificados. Os dados de
populacdo do periodo e do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) foram
obtidos no site do Programa das NagOes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), para
Unidades de Desenvolvimento Humano (UDHSs) de Salvador Bahia. Essas sdo definidas como
areas dentro das regides metropolitanas que podem ser uma parte de um bairro, um bairro

completo ou, em alguns casos, até um municipio pequeno. A homogeneidade socioeconémica



é 0 que define os limites de uma UDH, formada a partir da agregacéo dos setores censitarios
do IBGE. Houve uma reorganizagdo para que cada UDH fosse agrupada de acordo com o
distrito sanitario correspondente, calculando-se uma média aritmética dos indices de
desenvolvimento.

O IDHM é um indice composto que agrega trés das mais importantes dimensdes do
desenvolvimento humano: a oportunidade de viver uma vida longa e saudavel, de ter acesso
ao conhecimento e ter um padréo de vida que garanta as necessidades basicas, representadas
pela salde, educacdo e renda, a partir dos dados dos Censos Demograficos do Instituto de
Geografia e Estatistica (IBGE).

A vida longa e saudavel foi medida pela expectativa de vida ao nascer, calculada por
método indireto. Esse indicador mostra o nimero médio de anos que as pessoas viveriam a
partir do nascimento, mantidos os mesmos padrdes de mortalidade observados no ano de
referéncia. E obtido assim, o IDHM-Longevidade (indice de Desenvolvimento Humano
Municipal) componente Longevidade.

O acesso a conhecimento foi medido pela composicéo de indicadores de escolaridade
da populacdo adulta e do fluxo escolar da populacdo jovem. A escolaridade da populacao
adulta é medida pelo percentual de pessoas de 18 anos ou mais de idade com fundamental
completo (peso 1). O fluxo escolar da populacdo jovem foi medido pela média aritmética do
percentual de criangas entre cinco e seis anos frequentando a escola, do percentual de jovens
entre 11 e 13 anos frequentando os anos finais do ensino fundamental (6° a 9° ano), do
percentual de jovens entre 15 e 17 anos com ensino fundamental completo e do percentual de
jovens entre 18 e 20 anos com ensino médio completo (peso 2). A medida acompanha a
populacdo em idade escolar em quatro momentos importantes da sua formagdo. A média
geométrica desses dois componentes resulta no IDHM Educacéo. E obtido assim o IDHM —
Educacao.

O padréo de vida foi medido pela renda municipal per capita, ou seja, a renda média
de cada residente de determinado municipio. E a soma da renda de todos os residentes,
dividida pelo nimero de pessoas que moram no municipio - inclusive criangas e pessoas sem
registro de renda. E obtido assim o IDH- Renda. Os trés componentes acima sdo agrupados
por meio da media geometrica, resultando no IDHM. Os valores do IDHM variam de 0 a 1.
Quanto mais préoximo de 1, maior o desenvolvimento humano. As variaveis dependentes

foram: coeficiente de incidéncia e coeficiente de mortalidade de CCU. As variaveis
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independentes foram: IDHM renda, longevidade, educacdo, expectativa de vida ao nascer e

renda per capita.

IV.1. ANALISE DOS DADOS

Os dados foram dispostos em planilna Excel. Para o calculo do coeficiente de
incidéncia foi utilizado no numerador o nimero de casos novos de CCU, e no denominador a
populacdo feminina residente em cada distrito sanitario, com mais de 25 anos de idade. Para o
calculo do coeficiente de mortalidade foi utilizado no numerador o nimero de ébitos por CCU
e no denominador a populacdo feminina residente em cada distrito sanitario com mais de 25
anos. Calcularam-se os coeficientes de correlacdo de Spearman entre as variaveis dependentes
(taxas de incidéncia e de mortalidade) e as independentes IDHM renda, IDHM longevidade,
IDHM educacéo, expectativa de vida ao nascer e renda per capita, utilizando-se o IBM SPSS
Statistics 20.

IV.2. ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Medicina da Bahia da UFBA, obedecendo-se a Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e foi aprovado com data de relatoria de 04/01/2015 e nimero do parecer: 927.011.
Como foram utilizados apenas dados secundarios foi solicitada a dispensa da utilizacdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Devido a possibilidade de quebra de sigilo caso
0 nome das participantes fossem divulgados indevidamente, os pesquisadores tiveram acesso
aos dados em sala restrita. Ademais todas as informac6es coletadas foram mantidas de forma
eletrbnica na instituicdo proponente, cujo acesso esteve restrito apenas aos pesquisadores, 0s
quais mantiveram os dados armazenados sob total sigilo. Foi possivel conhecer quais 0s
distritos sanitarios de Salvador com maior incidéncia de cancer do colo de Utero para

possibilitar a adocéo de politicas publicas objetivando a prevencdo e tratamento adequados.
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V. RESULTADOS

Foram avaliados 8.356 casos positivos para CCU, dos quais, 230 foram excluidos por
falta de informacdo suficiente para a analise. Os maiores coeficientes de incidéncia por
100.000 mulheres acima de 25 anos de idade foram descritos nos distritos sanitarios de Barra-
Rio Vermelho (477,6), Sdo Caetano-Valéria (417,0) e Suburbio Ferroviario (412,8). Os
menores coeficientes de incidéncia foram descritos nos distritos sanitarios de Boca do Rio
(290,9) e Itapagipe (202,3). A incidéncia total em Salvador foi de (341,8). (Tabela e Figura 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos casos novos e coeficiente de incidéncia de cancer do colo do Gtero (100.000
mulheres> 25 anos de idade) segundo os distritos sanitarios de Salvador, Bahia de 2008 a 2013. Salvador
2015.

Distrito Sanitario NUmero de casos novos Coeficiente de incidéncia

Barra Rio Vermelho 364 477,61
S3o Caetano Valéria 302 417,04
Suburbio Ferroviario 429 412,78
Cajazeiras 232 402,66
Cabula-Beiru 468 387,64
Centro Historico 99 370,45
Brotas 270 354,27
Pau da Lima 243 328,27
Itapoa 260 320,56
Liberdade 202 320,37
Boca do Rio 135 290,92
Itapagipe 117 201,29
Total 3.341 341,83

Figura 1. Distribui¢do espacial da incidéncia de cancer do colo do Utero segundo os distritos sanitarios de
Salvador, Bahia de 2008 a 2013. Salvador 2015.
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Tabela 2. Distribuigdo dos oObitos e coeficiente de mortalidade de cancer do colo do Utero (100.000
mulheres> 25 anos de idade) segundo os distritos sanitarios de Salvador, Bahia de 2008 a 2013. Salvador

2015.

Distrito Sanitario

Centro Histérico
Sédo Caetano Valéria
Liberdade
Cajazeiras

Brotas
Cabula-Beiru
Itapagipe

Itapod

Suburbio Ferroviario
Barra Rio Vermelho
Pau da Lima

Boca do Rio

Total

Ndmero de 6bitos novos

19
47
34
29
38
60
27
32
40
46
23
13
847

Coeficiente de mortalidade

71,09
64,90
53,92
50,33
49,86
49,70
46,45
39,45
39,41
34,80
31,07
28,01
93,07

Figura 2. Distribuicdo espacial da mortalidade de cancer do colo do Utero segundo os distritos sanitarios
de Salvador, Bahia de 2008 a 2013. Salvador 2015.
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Foram analisados 408 O&bitos para os quais havia informacdo de enderego que
permitisse a defini¢do do distrito sanitério. Entretanto, para 439 o6bitos ndo havia a indicagdo
do endereco residencial. Os maiores coeficientes de mortalidade por 100.000 mulheres acima
de 25 anos de idade foram observados nos distritos sanitarios do Centro Histérico (71,09) e
Sao Caetano Valéria (64,90) enquanto que 0os menores nos distritos sanitarios de Pau da Lima
(31,07) e Boca do Rio (28,01). (Tabela 2 e Figura 2).

Tabela 3. Distribuicdo dos indices de desenvolvimento humano segundo os distritos sanitarios em
Salvador, Bahia de 2008 a 2013, Salvador 2015.

Distrito Sanitario IDHM Renda IDHM Esperanca IDHM

Renda per Longevidade de vida ao Educacéo

capita nascer

Centro Historico 0,77 1171,12 0,87 77,46 0,76
Itapagipe 0,70 702,23 0,83 74,78 0,69
Séo Caetano Valéria 0,67 534,36 0,81 73,81 0,66
Liberdade 0,72 778,94 0,85 76,04 0,70
Brotas 0,79 1511,57 0,88 77,60 0,78
Barra- Rio Vermelho 0,82  2014,15 0,88 77,72 0,78
Boca do Rio 0,74 1098,12 0,85 75,81 0,71
Itapod 0,76 1231,75 0,86 76,39 0,74
Cabula- Beiru 0,75 968,97 0,85 76,04 0,73
Pau da Lima 0,75 994,77 0,86 76,49 0,74
Suburbio Ferroviario 0,64 470,02 0,78 72,02 0,61
Cajazeiras 0,65 560,57 0,8 73,17 0,62

Censo de 2010 IBGE
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Figura 3. Distribuicéo espacial do IDHM educacdo segundo os distritos sanitarios de Salvador, Bahia de
2008 a 2013, Salvador 2015.
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E possivel observar que o distrito Barra-Rio Vermelho apresentou os melhores valores
de IDHM renda, renda per capita, IDHM longevidade, esperanca de vida ao nascer e IDHM
Educagdo. Enquanto que o distrito sanitario do Suburbio-Ferroviario apresentou os piores

valores para os indices de desenvolvimento humano. ( Tabela 3 e Figuras 3,4 e 5).

Figura 4. Distribuicao espacial do IDHM renda segundo os distritos sanitarios de Salvador, Bahia de 2008
a 2013, Salvador 2015.
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Figura 5. Distribuicdo espacial da esperanga de vida ao nascer segundo os distritos sanitarios de Salvador,
Bahia de 2008 a 2013, Salvador 2015.
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Tabela 4 apresenta os coeficientes de correlacdo entre o coeficiente de incidéncia de
CCU e IDHM (renda, longevidade, expectativa de vida ao nascer, educacdo e renda per
capita). Observa-se que todas as variaveis apresentaram correlacdo inversa com a incidéncia
de CCU.

Tabela 4 Coeficientes de correlacdo de Spearman para as variaveis do IDHM, Salvador Bahia, de 2008 a
2013, Salvador 2015.

Variaveis do IDHM Coeficientes de correlagdo de Spearman
IDHM renda -0,021
IDHM longevidade -0,007
Expectativa de vida ao nascer -0,025
IDHM educacéo -0,025

Renda per capita -0,119
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A Tabela 5 apresenta os coeficientes de correlacdo entre o coeficiente de mortalidade de
CCU e IDHM (renda, longevidade, expectativa de vida ao nascer, educacdo e renda per

capita). Observa-se que todas as variaveis apresentaram correlacao inversa com a mortalidade
de CCU.

Tabela 5 Coeficientes de correlacdo de Spearman para as variaveis do IDHM, Salvador Bahia, de 2008 a
2013, Salvador 2015.

Variaveis do IDHM Coeficientes de correlacédo de Spearman
IDHM renda -0,126
IDHM longevidade -0,084
Esperanca de vida ao nascer -0,074
IDHM educacéo -0,126

Renda per capita -0,238
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VI. DISCUSSAO

Os achados principais desse estudo indicam uma correlagdo inversa entre
desenvolvimento, avaliado através dos indicadores de desenvolvimento humano, e incidéncia
e mortalidade por CCU. Essa informacdo reforca a ideia de que os tumores, além de outras
doencas cronico-degenerativas, agregam-se as doencas tipicas de sociedades menos
desenvolvidas, associadas especialmente as condi¢Bes de nutricdo e acesso ao saneamento
basico, o que se convencionou denominar de processo de adi¢do nosologica. Ou seja, 0S
tumores ndo sdo agravos que predominam apenas em paises desenvolvidos. Entre essas
doencas, ha aquelas como o CCU, dentre outras tumorais, mais vinculadas as condicGes
sociais mais desfavoraveis. A relacdo entre ocorréncia de CCU, e consequente mortalidade,
ndo é novidade. Entretanto, os resultados revelam a situacdo de uma capital, dentre as mais
importantes do pais, que apesar disso, apresenta importante desigualdade social,
aparentemente invisivel no que se refere ao CCU. Além das condicfes gerais que propiciam a
ocorréncia da doenca, existem outros tantos aspectos descritos a seguir.

Existem varios motivos para a realizacdo ou ndo de exames para o diagndstico ou
prevencdo do CCU. Em um estudo de corte transversal realizado por Tavares e Régo (2011),
em uma empresa de Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), as principais barreiras para as
mulheres que nédo realizaram o exame de prevencdo Papanicolaou foram: ndo se sentirem com
risco para a doenga, ndo terem sintomas, descuido com a sua saude, falta de tempo, custo do
exame e medo de serem mal tratadas durante a realizacdo do exame. Na Bahia, fazendo-se
uma analise do discurso de mulheres atendidas no SUS a falta de esclarecimento e de
conhecimento das mulheres sobre o seu corpo teve implicacdo no ndo entendimento sobre o
exame de Papanicolaou e sua relacdo com a prevencdo do CCU, além da dificuldade de
acesso a assisténcia médica, outro ponto importante encontrado por Barros (2005) para a ndo
realizacdo do exame.

Também foi encontrado que os principais motivos que levaram as mulheres a realizarem
0 exame preventivo foram: ser parte dos exames de rotina, consciéncia de prevencdo, vontade
propria, estar na idade de realizar e solicitagio médica. Foi observado no Brasil por
Yassoyama, Salom&o e Vicentini (2005) que mulheres que tiveram acesso as orientaces
sobre planejamento familiar e realizagdo do exame de Papanicolaou, foram beneficiadas por

acOes e atividades da saude da mulher desenvolvida na Unidade de Saude da familia. Maior
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escolaridade também foi associada a realizacdo adequada do exame de Papanicolaou em
estudos realizados por Dignan et al. (1998) e Nene et al (2007).

De acordo a Lynch e Kaplan (2000) as medidas socioecondmicas de educacéo, renda e
ocupacdo apesar de serem vistas como indicadores relativamente limitados de forca social e
econdmica, a grande maioria das evidencias epidemioldgicas mostra a sua importancia como
determinantes de saude. Sendo assim, quando se analisa a relacéo entre realizacdo ou ndo do
exame Papanicolaou por mulheres que séo residentes em diferentes locais de Salvador, e esse
fato como sendo essencial para o desenvolvimento do CCU, uma patologia que pode ser
100% curavel, caso haja a sua detec¢do precoce, deve-se dar maior credibilidade aos
indicadores como educacdo e renda, principalmente por se tratar do Brasil, um pais de baixo
desenvolvimento econdmico. “Nessas nagoes o nivel educacional de mulheres tem sido um

importante determinante de satide da populagdo” (Desai & Alva, 1989).

“O sucesso educacional também prove informagdes sobre a probabilidade de
sucesso futuro. Niveis superiores de educacdo geralmente sdo preditivos de
melhores trabalhos, rendas elevadas, melhor habitacdo, vizinhanga e condigdes de
trabalho. Contudo, retornos econdmicos na educacdo podem diferir marcadamente
através de grupos raciais, étnicos, e de género. Além do valor estritamente material,
sucesso educacional também tem uma importante dimensdo social simbélica”
(Lynch & Kaplan, 2000).

Os niveis variados de renda apresentam grande influéncia na sadde de um individuo isso
se deve ao que o dinheiro consegue comprar e proporcionar como, por exemplo, uma boa
habitacdo, comida com diversidade e qualidade, roupas de marcas, meio de transporte
confortavel, cuidados médicos, oportunidades de atividades fisicas e culturais. A posicao
socioeconémica dos pais ja na infancia influencia consideravelmente o tipo de ambiente em
que a crianga crescera, aprendera, e comecara a adotar uma variedade de comportamentos que
influenciam a sua personalidade (Lynch et al., 1997). Segundo Evans et al, (1994) o status
psicossocial e comportamental de salde sdo responsaveis por condi¢cdes adversas, naqueles
individuos com pouco financiamento disponivel, estando sujeitos a uma grande quantidade de
stress.

O DS Subdrbio Ferroviario apresentou a terceira maior incidéncia de CCU, trata-se de
uma regido periférica de Salvador, onde as comunidades populares convivem com a falta de

emprego, moradias precarias e pouco acesso a educagdo. Os indices de desenvolvimento
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humano municipal do Suburbio Ferroviario como IDHM educacdo, IDHM renda, IDHM
esperanga de vida ao nascer sdo respectivamente (0,61), (0,64) e (72,02); sdo valores baixos
guando se comparam com 0s outros DS de Salvador. Segundo estudo realizado por
Yassoyama et al., (2006) com mulheres atendidas pelo Programa de Salude da Familia de
Guarani D’Oeste, municipio brasileiro do estado de S&o Paulo, com a finalidade de
caracterizar o perfil dessas mulheres e sua aceitacdo na realizacdo do exame preventivo do
CCU, a maioria das mulheres ndo chegou a completar o 1° grau escolar: (54,3%) entre as 81
mulheres que foram entrevistadas. Dentre as barreiras de acesso a rede e servicos para
deteccdo e tratamento da patologia e de suas lesGes precursoras Duavy et al. (2007) apontam:
dificuldades tanto de ordem econémica quanto geografica, insuficiéncia de servigos e
questdes culturais como medo e preconceito de seus familiares. Chamberlain RM (2013) no
seu capitulo sobre aspectos comportamentais, sociais e culturais de estudos epidemiolédgicos
em nacdes de baixa e média renda e em populacBes especiais, aponta para a necessidade dos
pesquisadores desenvolverem uma familiaridade com a cultura local, com os costumes de
uma area e terem relacdes confiaveis com informantes locais de todos os tipos sejam eles
médicos ou ndo médicos. Desta forma podem surgir possiveis explicacdes para resultados de
pesquisas muitas vezes inexplicaveis. O CCU juntamente com o cancer de ovario envolve
questdes culturais de estigma feminino, fazendo com que essas mulheres passem a esconder
dos seus familiares e da sua comunidade a sua condi¢do de salde a fim de que elas e suas
filhas se tornem pouco desejaveis como parceiras matrimoniais.

Duzentas e trinta pacientes das 8356 com resultados histopatolgicos positivos para o
CCU foram excluidas deste estudo, devido a falta de informacGes na ficha de identificacdo
das pacientes como, por exemplo: ndo preenchimento do endereco da paciente, preenchimento
do endereco incompleto e campo de resultados incompletos. Além desses dados, a idade das
pacientes ndo foi possivel de ser obtida pelo seu ndo preenchimento, fazendo com que
analises importantes ndo fossem possiveis de serem realizadas.

Os resultados de incidéncia de CCU remetem a uma questdo importante referente ao
distrito sanitario (DS) Barra Rio Vermelho. Nesse DS se encontra grande nimero de centros
médicos, responsaveis pela realizacdo tanto de exames preventivos como o Papanicolaou,
quanto de exames de diagnostico para lesGes precursoras do CCU. Desta forma a maior
incidéncia de CCU no DS Barra Rio Vermelho pode estar relacionada a uma maior taxa de

exames gue sao realizados nessa localidade, pois os valores de IDHM renda, renda per capita,
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IDHM longevidade, esperanca de vida ao nascer e IDHM educacdo estdo elevados para esse
distrito indicando bom desenvolvimento socioeconémico.

O presente estudo foi realizado no Brasil um pais em desenvolvimento de baixa e média
renda, na regido Nordeste onde segundo dados do IBGE as taxas de mortalidade infantil e de
menores de cinco anos de idade permanecem bastante elevadas quando comparadas com
outras regides brasileiras. Sendo assim Chamberlain RM, (2013) afirma que nessas nagdes, 0s
dados existentes podem ser incompletos, ndo confiaveis e inferiores de varias maneiras,
fazendo com que sejam necessarias visitas locais e discussdes dos dados pessoais.

Para 0s municipios de grande porte, o seguimento das pacientes é dificultado pelo
elevado numero de mulheres a serem seguidas; desta forma a versdo 4.09 foi implantada no
Nucleo de Informacdo em Salde. No denominador dos célculos de incidéncia e mortalidade
foi utilizada a populacdo feminina residente em cada distrito sanitario com mais de 25 anos de
idade, pois é a partir dessa faixa etaria que ocorrem com maior frequéncia os casos de CCU e
é também nessa faixa etéria que as mulheres estdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de
CCU e as medidas de rastreamento e controle estdo mais direcionadas. Por fim, deve-se
esclarecer que ndo é correto fazer qualquer tipo de comparacdo entre o IDHM de um
municipio e o IDH de um pais. O IDHM tem como inspiragdo o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), mas diferencia-se de seu calculo em funcéo dos ajustes que sofre para melhor
se adequar a realidade brasileira.

O IDHM brasileiro segue as mesmas trés dimensdes do IDH Global - longevidade,
educacdo e renda, mas vai além: adequa a metodologia global ao contexto brasileiro e a
disponibilidade de indicadores nacionais. Embora megam os mesmos fendmenos, 0s
indicadores levados em conta no IDHM s&@o mais adequados para avaliar o desenvolvimento
dos municipios brasileiros. Assim, o IDHM - incluindo seus trés componentes, IDHM
Longevidade, IDHM Educacdo e IDHM Renda contam um pouco da historia dos municipios
em trés importantes dimens6es do desenvolvimento humano, durante duas décadas da historia

brasileira.
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VII. CONCLUSOES

1. Ha uma correlacéo inversa entre desenvolvimento socioecondmico, avaliado através dos

IDHMs, e incidéncia e mortalidade por CCU;
2. O CCU esté vinculado as condigdes socioecondémicas mais desfavoraveis;

3. As medidas socioecondmicas de educacdo e renda sdo importantes determinantes de

salde;
4. O CCU continua sendo um bom marcador de subdesenvolvimento de uma regiao;
5. Os dados epidemioldgicos do presente estudo podem ser Uteis para o reforco a

importancia das medidas de prevencdo priméaria e secundaria que podem ser

desenvolvidas nos distritos sanitarios de Salvador.
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VIIl. SUMMARY

SPATIAL DISTRIBUTION OF INCIDENCE AND MORTALITY OF CERVICAL
CANCER IN SALVADOR, BAHIA, BRAZIL BETWEEN 2008 AND 2013.
Introduction: Despite the characteristics that give it a better prognosis, cervical cancer (CC)
invalidates and annually kills thousands of women in Brazil, given the inefficient coverage of
the prevention programs for this disease. Objectives: The aim of this study is to describe the
distribution of the incidence and mortality of CC in the health districts (HD) of the city of
Salvador, Bahia, between 2008 and 2013, and secondly to calculate the correlation of these
measures with the human development index of the areas studied. Methodology: This is an
ecological study in which the new cases were obtained in SISCOLO / SESAB, the death data
in TABNET and the Municipal Human Development Indexes (IDHM) in the IBGE. We
calculated incidence an mortality rates per 100,000 women over 25 years old, and the
Spearman correlation coefficient. Results: The highest incidence rates were described in HD
Barra-Rio Vermelho (477.6), Sao Caetano-Valeria (417.0) and Suburban Rail (412.8), and the
highest mortality rates in the HD Historical Center (71.1) and Séo Caetano-Valeria (64.9).
Conclusions: There is an inverse correlation between socioeconomic development and
incidence and mortality rates from CC. Socioeconomic measures of education and income are
important determinants of health. The CCU remains a good marker of the underdevelopment
of a region.

Key words: 1. Cervical cancer; 2. Incidence; 3. Mortality; 4. Human development.




23

IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

11.

12.

. Vale DBAP, Morais SS, Pimenta AL, Zeferino LC. Avaliagdo do rastreamento do

cancer de colo do Gtero na Estratégia Saude da Familia no Municipio de Amparo.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, 2010 fev;26(2): 383-90.

. Brasil. Ministério da Saude. Assisténcia Integral a salde da mulher: bases de acdo

programatica. Centro de Documentac&o, Brasilia, 1984.
Santos RS, Melo ECP. Mortalidade e Assisténcia Oncoldgica no Rio de Janeiro: Cancer

de mama e colo uterino. Escola Ana Nery, 2011 abr-jun;15(2): 410-16.

. Lana V. Hospital Aristides Maltez e o Controle do Céncer do Colo do Utero no Brasil.

Dynamis, 2014;34(1):25-47.

Kumar V, Abbas AK, Fausto N, Mitchell RN. Robbins e Cotran Patologia: Bases
patoldgicas das doencas, 8°Ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2010.

Murta EFC, Lombardi W, Borges LS, Souza MAH, Adad SJ. Frequéncia da infeccao
pelo papilomavirus humano em mulheres com ectopia cervical. Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, 1999;21(8):447-9.

. Junior ACS, Régo MAV. Tendéncia da Mortalidade por Céancer de Colo de Utero em

Salvador e no Estado da Bahia, de 1980 a 2007. Revista Baiana de Saude Publica, 2011
jul-set; v35, n.3: p.722-33.

Derossi SA, Paim JS, Aquino E, Silvia LMV. Evolucdo da Mortalidade por Cancer
Cérvico-uterino em Salvador- BA, 1979-1997. Saude e Sociedade, 2000; 9(1/2):49-60.
Rico AM, Iriari JAB. “Tem mulher, tem preservativo”: sentidos das praticas preventivas
do céancer do colo do utero entre mulheres de Salvador, Bahia, Brasil. Cadernos de
Saude Publica, Rio de Janeiro, 2013 set; 29(9):1763-73.

Zeferino LC. O desafio de reduzir a Mortalidade por Cancer de Colo do Utero. Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, 2008; 30(5):213-5.

Fernandes GL, Santos RE, Malafaia O. Criacdo de Protocolo Eletrénico em Cancer de
Colo do Utero. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides, 2012; 39(1): 028-032.
Albuquerque KM, Frias PG, Andrade CLT, Aquino EML, Menezes G, Szwarcwald CL.
Cobertura do teste de Papanicolau e fatores associados a ndo realizacdo: um olhar sobre
0 Programa de Prevencdo do Céncer do Colo do utero em Pernambuco, Brasil.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, 2009; 25 Sup 2:S 301-009.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

24

Corréa DAD, Villela WV. O Controle do Cancer do Colo do Utero: desafios para a
implementacdo de Acles Programaticas no Amazonas, Brasil. Revista Brasileira de
Saude Materno Infantil, Recife, Out.-Dez; 2008;8(4): 491-97.

Martinez ML, Guevel CG. Desigualdades sociales en la mortalidad por cancer de
cuello de dtero en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 1999-2003 y 2004-2006.
Salud Colectiva 2013 May-Ago;(2):169-82.

Martins LFL, Valente JG, Thuler LCS. Factors related to an adequate cervical cancer
screening in two Brazilian state capitals. Rev Saude Pablica, 2009;43(2):318-25.
Martins LFL, Thuler LCS, Valente JG. Cobertura do exame Papanicolaou no Brasil e
seus fatores determinantes: uma revisdo sistemética da literatura. Revista Brasileira de
Ginecologia Obstetricia, 2005;27(8):485-92.

Duavy LM, Batista FLR, Jorge MSB, Santos JBF. A percepc¢do da mulher sobre o
exame preventivo do cancer cervico-uterino: estudo de caso. Ciéncia & Salde Coletiva
2007; 12(3):733-42.

Yassoyama MCBM, Salomdo MLM, Vicentini ME. Caracteristicas das mulheres que
realizam exame preventivo do colo do Utero durante a gestacdo: bases para estratégias
do Programa de Saude da Familia (PSF). Ciéncia e Saude Coletiva, 2005 out-dez;12(4):
172-76.

Cruz LMB, Loureiro RP. A comunicacdo na abordagem preventiva do cancer do colo
do Utero: importancia das influéncias histérico-culturais e da sexualidade feminina na
adesdo as campanhas. Saude e Sociedade, Sdo Paulo; 2008 v17,n2, p.120-31.

Costa JSD, Olinto MTA, Gigante DP, Menezes AMB, Macedo S, Borba AT, Motta
GLS, Fuchs SC. Cobertura do exame citopatolégico na cidade de Pelotas, Rio Grande
do Sul, Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, 2003 jan-fev;19(1):191-97.
Oliveira MMHN, Silva AAM, Brito LMO, Coimbra LC. Cobertura e fatores associados
a ndo realizacdo do exame preventivo de Papanicolaou em Sao Luis, Maranhdo. Revista
Brasileira de Epidemiologia, 2006; 9(3):325-34.

Brenna SMF, Hardy E, Zeferino LC, Namura I. Conhecimento, atitude e pratica do
exame de Papanicolaou em mulheres com cancer de colo uterino. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, 2001 jul-ago;17(4): 909-14.



23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

25

Pinho AA, Mattos MCFI. Validade da citologia cervicovaginal na deteccdo de lesfes
pré-neoplasicas de colo de Utero. Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial,
Rio de Janeiro, 2002, v.38, n3.

Tavares GA, Régo MAV. Comportamento e atitudes sobre cancer de mama e do colo
do Gtero entre trabalhadoras da &rea da salde. In: Rita de Céssia Pereira Fernandes;
Ménica Angelim Gomes de Lima; Tania Maria de Aradjo. (Org.). Topicos em salde,
ambiente e trabalho - um olhar ampliado. led. Salvador: EDUFBA, 2014, v. 1, p. 385-
421.

Chamberlain RM. Behavioral, social, and cultural aspects of epidemiologic studies in
low-and middle-income countries and in special populations. In: Soliman A,
Schottenfeld D, Boffetta P. Cancer Epidemiology: low-and middle-income contries and
special populations. New York: Oxford University Press; 2013.p.103-12.

Lynch J, Kaplan G. Socioeconomic Position. In: Berkman LF, Kawachi I. Social
Epidemiology. New York: Oxford University Press; 2000. p.13-30.

Eames M, Bem-Shlomo Y, Marmot MG. Social deprivation and premature mortality:
regional comparison across England. BMJ; 1993. 307:1007-102.

Hann M, Kaplan GA, Camacho T. Poverty and health: prospective evidence from the
Alameda County Study. American Journal Epidemiology; 1987. 125:989-98.

Haan MN, Kapla GA, Syme SL. Socioeconomic status and health: old observations and
new thoughts. In Bunker JP, Gomby DS, Kehrer BH. Pathways to health: the role of
social factors. Menlo Park CA: HJ Kaiser Family Foundation;1989 p.76-135.

Kaplan GA, Lynch JW. Whither studies on the socioeconomic foundations of
population health? American Journal Public Health; 1997. p. 87:1409-11.

Muntaner C, Parsons PE. Income, social stratification, class, and private health
insurance: a study of the Baltimore area. International Journal Health Services; 1996.
p.26:655-71.

Robert SA. Community-level socioeconomic status effects on adult health. Journal
Health Social bahavior; 1998. p.39:18-37.

Ross CE, Wu C. Education, age, and the cumulative advantage in health. Journal Health

Social Behavior.



34.

35.

36.

37.

38.

39.

26

Fouad MN, Corbie-Smith G, Curb D et al. Special populations recruitment for the
women’s health iniciative: Successes and limitations. Control Clinical Trials; 2004.
p.25(4): 335-52.

Lazcano- Ponce EC, Miquel JF, Munoz N, et al. Epidemiology and molecular pathology
of gallbladder cancer. CA Cancer Journal Clinical; 2001. 51(6): 349-64.

Gamarra CJ, Valente JG, Silvia GA. Magnitude da mortalidade por Cancer do Colo do
Utero na regido Nordeste do Brasil e fatores socioecondmicos. Revista Pan-americana
de Saude Publica. 2010; 28(2):100-6.

Instituto Nacional de Cancer- INCA [www.inca.gov.br]. Estimativa 2014 [acesso em 24
dez 2014]. Disponivel em:http://www.inca.gov.br/wcm/dncc/2013/apresentacao-
estimativa-2014.pdf

Instituto Nacional do Cancer- INCA [www.inca.gov.br/]. Estimativa 2016 [acesso em
07 ago 2016]. Disponivel em: http://www.inca.gov.br/estimativa/2016/estimativa-2016-
v11.pdf

Programa das Nacoes Unidas para 0 desenvolvimento
[www.pnud.org.br].Desenvolvimento Humano e IDH [acesso em 13 jun 2015].

Disponivel em: http://www.pnud.org.br/IDH/DH.



X. ANEXOS

27



28

ANEXO |

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA . ? ﬂ
Faculdade de Medicina da Bahia
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos Yraw
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Tel.: 55 71 3283.5564 | Fax: 5571 3283.5567~ W
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TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

Noés, MARCO ANTONIO VASCONCELOS REGO. e¢ FLAVIA LAGO
GUIMARAES, réSpectivémente, pesquisador. responséavel e assistente de pesquisa
declaramos. que utilizaremos estritamente para fins cientificos todos os dados e
informagdes aos quais teremos acesso-'no d;esénvolvimento da pesquisa intitulada
“Distribui¢§o espacial da incidéncia e da mortalidade do cancer do colo de utero
em Salvador de 2008 a 2013” e fos comprometemos a zelar pelo o 51g110 das
informagoes e demaxs deliberagdes da Resolugdo 466/12 do Conselho Nac1ona] de
Saude.//

. } QZ,\Q Lg}e ea,tumwam
FLAVIA LAGO GUIMARAES
Assistente de Pesquisa
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ANEXO I11

FACULDADE DE MEDICINA DA . ¢ Plotaforme
-m.. BAHIA DA UFBA § <8rasi

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Distribuigdo espacial da incidéncia e da mortalidade do cancer do colo de utero em
Salvador, de 2008 a 2013

Pesquisador: Marco Régo

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 40212714.2.0000.5577

Instituicdo Proponente: FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 927.011
Data da Relatoria: 04/01/2015

Apresentacao do Projeto:

O céancer de colo do Utero (CCU) é uma neoplasia de evolugéo lenta e gradativa, que se inicia com
alteragdes intraepiteliais, as quais podem evoluir para um processo invasivo em um periodo médio de 10 a
20 anos, sendo um importante problema de satde publica, principalmente em paises em desenvolvimento
como o Brasil. Trata-se de uma doenga 100% curavel, caso haja uma detecgéo precoce a partir da
realizagéo de exames preventivos como o Papanicolau. Apesar das caracteristicas que lhe conferem um
melhor prognéstico, o CCU invalida e mata anualmente milhares de mulheres no Brasil, face as coberturas
ineficientes dos programas de prevencgéo desse agravo. Verifica-se contudo que as taxas de incidéncia e de
mortalidade ainda permanecem desafiando as medidas até entdo adotadas, sinalizando possiveis
deficiéncias na oferta, no acesso e na qualidade das referidas agdes.

Estudo ecoldgico a ser realizado na cidade de Salvador, Bahia, entre 2008 e 2013. Os dados de incidéncia
de CCU seréo obtidos no SISCOLO, implantada em 2008, no Nucleo de Informacdo em Saude
NIS/DGC/SAIS/SESAB (Carta. Anuéncia anexada). Divididos em agregados distritos sanitarios (Centro
Historico, Itapagipe, Séo Caetano/Valéria, Liberdade, Brotas, Barra- Rio Vermelho, Boca do Rio, Itapu3,
Cabula/Beiru, Pau da Lima, Suburbio Ferroviario e Cajazeiras). Os dados de

Enderego: Largo do Terreiro de Jesus, s/n

Bairro: PELOURINHO CEP: 40.026-010
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-5564 Fax: (71)3283-5567 E-mail: cepfmb@ufba.br
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Continuagéo do Parecer: 827.011

mortalidade de CCU serao coletados no Sistema de Informagéo sobre Mortalidade do Ministério da Satide
(Sim),

Critério de Incluséo:
As mulheres com exame histopatoldgico que apresentam os seguintes resultados: carcinoma,
adenocarcinoma e outras neoplasias malignas no periodo de 2008 a 2013 cadastrados no SISCOLO.

Objetivo da Pesquisa:

GERAL

Analisar a distribuicao espacial da incidéncia e da mortalidade do cancer de colo do utero em Salvador
segundo os distritos sanitarios, de 2008 a 2013.

SECUNDARIO:
Analisar as desigualdades da incidéncia e mortalidade de cancer do colo do utero entre as regides de
Salvador;

Analisar a correlagdo entre desenvolvimento socioecondmico, incidéncia e mortalidade de cancer do colo do
utero em Salvador.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

Ha a possibilidade de quebra de sigilo caso nome de participantes sejam divulgados indevidamente,
entretanto os pesquisadores terdo acesso aos dados em sala restrita, ademais todas as informagées
coletadas serdo mantidas de forma eletrénica na instituicéo proponente, cujo acesso sera apenas dos
pesquisadores.

BENEFICIOS:

Conhecer quais os distritos sanitarios de Salvador com maior incidéncia de cancer do colo de ttero para
possibilitar a adog&o de politicas publicas, objetivando a prevengéo e tratamento adequados.

Enderego: Largo do Terreiro de Jesus, s/n

Bairro: PELOURINHO CEP: 40.026-010
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-5564 Fax: (71)3283-5567 E-mail: cepfmb@ufba.br
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

FACULDADE DE MEDICINA DA . 7= Platafor
i S

Trata-se de um estudo em banco de dados identificados (SISCOLO E SIM) bem argumentado. ETICO.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
TCLE: DISPENSADO.

ORGCAMENTO: R$ 45 financiamento proprio; com a contrapartida anotada. ADEQUADO.

Cronograma: ATUALIZADO, ADEQUADO.

Termo de anuéncia da instituicdo: ADEQUADA.

Recomendacgoes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nao ha pendéncias.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

SAWR 26 de Dezemb j /@4
/(./,%L m/

Assmado por: \\"’ bo‘ Q,V“
Eduardo Martins Netto @0 <‘
(Coordenador) Q,@ & \XS’O
Q°
N &
Enderego: Largo do Terreiro de Jesus, s/n
Bairro: PELOURINHO CEP: 40.026-010
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-5564 Fax: (71)3283-5567 E-mail: cepfmb@ufba.br
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ANEXO IV

7 PlatboPorma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
\ FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: 2. Numero de Participantes da Pesquisa:
Distribuigao espacial da incidéncia e da mortalidade do cancer do colo de ttero em Salvador, de  2.500
2008 a 2013

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Marco Régo

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.9):

182.847.015-53 MARIA GONCALVES STIEP Quadra 1, N. 35 SALVADOR BAHIA 41770225
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (71) 3248-8207 mrego@ufba.br

12. Cargo:

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha seré anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentag@o do mesmo.

Data: Ig / 1(, /}0//*\

INSTITUICAO PROPONENTE

13. Nome: 14. CNPJ: 15. Unidade/Orgao:

Universidade Federal da Bahia - UFBA 15.180.714/0001-04 FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
16. Telefone: 17. Outro Telefone:

(71) 3283-5560

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigéo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigao tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel: Lowcves Louiec- S P/Uﬁ: CPF: /[65 123 S 3,79

Cargo/Fungao: J)? LETORA
1
pata: IS 1 A2 1 2K b %/—
1ofa. LORRNEinAURSE SILVA PINTU
UNEVERSIDA A BAHIA
icina da Bahia
PATROCINADOR PRINCIPAL Faculdade d;)}::g‘;m

Nao se aplica.




