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RESUMO

Introducdo: Dentre os principais tipos de neoplasia que podem afetar a populacdo
feminina, o cancer de mama e o cancer de colo do Utero constituem os mais importantes,
pelos elevados indices de morbi-mortalidade que apresentam. Diante dessas neoplasias,
0 rastreamento se configura como a melhor abordagem a ser empreendida, através do
exame clinico e da mamografia para deteccdo do cancer de mama, e do exame de
Papanicolau para detec¢édo do cancer de colo uterino. Considerando que em Rio Branco,
a capital do Acre, inexistem inquéritos publicados que avalie a cobertura desses exames,
0 presente estudo pretendeu preencher esta lacuna, respondendo a seguinte pergunta de
pesquisa: Qual a cobertura dos exames de rastreamento para 0 cancer de mama e de
colo de uatero em Rio Branco-Acre? Objetivo: Avaliar a cobertura dos exames de
rastreamento do cancer de mama e do cancer de colo do Utero no municipio de Rio
Branco, Acre. Metodologia: Nesta dissertacdo, sdo apresentadas em dois artigos as
analises das coberturas desses exames, a partir de dados oriundos do “Inquérito de
Saude e Nutricdo de Criancas e Adultos de Rio Branco-Acre”, um estudo transversal, de
base populacional, realizado na capital acreana nos anos de 2007 e 2008. O primeiro
artigo analisa a cobertura do exame clinico das mamas e da mamografia. O segundo
artigo avalia a cobertura do exame de Papanicolau. Resultados: Destaca-se a baixa
cobertura dos exames das mamas na capital acreana, com percentuais de exame clinico
de 37,0% (n=305) e da mamografia de 40,1% (n=294), sendo que a maior parte dos
exames foi realizada na rede de servicos privados. A cobertura do exame de Papanicolau
foi elevada, alcancando percentual de 75,3%(n=772) e na populacao alvo (25 a 59 anos)
a cobertura foi de 85,3%, com maior proporcdo de exames na rede de servicos do SUS.
Na analise das estimativas de risco, foram encontradas razdes de prevaléncia positivas
para nao realizacdo dos exames de deteccdo do cancer de mama nos estratos de
mulheres com baixa escolaridade. Também apresentaram estimativa de risco positiva
para ndo adesdo ao exame clinico das mamas mulheres que ndao haviam se submetido a
exame de colesterol sanguineo no ultimo ano (RP=1,22 IC:1,04-1,43) e mamografia nos
dois anos anteriores(RP=3,00 1C:1,98-4,56), e para ndo adesdo a mamografia o estrato
de mulheres que ndo estavam com os exames de Papanicolau(RP=1,37 I1C:1,13-1,65) e
exame clinico das mamas atualizados(RP=3,23 IC: 2,05-5,08). Para nao realizacdo do
Papanicolau foram encontradas estimativas de risco positivas (p<0,05) nas mulheres de
18 a 24 anos (RP=3,19 IC: 2,23-4,57), de 60 a 69 anos (RP=2,05 IC:1,45-2,88) solteiras
(RP=1,77 1C:1,22-2,58), com menor renda (RP=1,47 IC:1,13-1,92), baixa escolaridade
(RP=1,74 1C:1,37-2,20) e que nao haviam se submetido a dosagem de colesterol
sanguineo (RP=1,89 IC:1,22-2,90) . Conclusdes: Os achados desse estudo apontam
para a importancia do acesso aos servicos publicos na capital acreana. Os baixos
percentuais de cobertura dos exames das mamas refletem a capacidade operacional
reduzida desses servicos na rede publica, contrapondo-se a boa cobertura do
rastreamento do exame preventivo de Papanicolau, que apresentou acentuada utilizag&do
no SUS. Os resultados revelam necessidade de fortalecimento do programa de
rastreamento do cancer de mama, a fim de favorecer a maior acessibilidade ao
diagndstico precoce e a terapéutica adequada. As magnitudes encontradas nas razoes de
prevaléncia foram consistentes com os achados de outros estudos, demonstrando maior
necessidade de intervencdo no grupo especifico de mulheres cujas estimativas de risco
estiveram positivamente associadas a néo realizacado dos exames.

Palavras chaves: Neoplasias da mama. Neoplasias de colo do utero. Programas de

Rastreamento.
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ABSTRACT

Introduction: Breast cancer and cervical cancer are among the main types of neoplasms
that affect women taking into account the high death rate associated with these diseases.
In dealing with such neoplams, screening is the most effective approach to be deployed
through clinical exams and mammography in order to detect breast cancer, and Pap
smears for detecting cervical cancer. Taking into consideration that in Rio Branco, capital
of the State of Acre, there are no data available reporting the range of such exams among
the population, this study aimed at filling in the gap, as it tried to answer to the following
research question: What is the range of screening exams among the population in Rio
Branco? Objective: To identify the range of screening exams for breast and cervical
cancer in Rio Branco, Acre. Methodology: Two articles in this thesis report the analysis of
the range of the previous stated exams, having as point of departure data provided at the
“Investigation on Health and Nutrition in Children and Adults in the city of Rio Branco,
Acre”, a transversal study carried out in Rio Branco throughout the years of 2007 and
2008. The first article focuses on clinical exams range for breast cancer and
mammography among the population. The second article concentrates on the range of
Pap smears. Results: Results reveal a low range of breast cancer exams among the
community, with a percentage of 37,0% (n=305) for clinical exams and 40.1% (n=294) for
mammography. It should be highlighted that most of the exams were made in private
clinics. The extention of Pap smears shows a high percentage, reaching 75,5% (n=772)
and in the target population (25 to 59 years of age) coverage percentage was 85,3% with
a higher number of exams being carried out through public health service. The analysis of
risk estimation demonstrates reasons of positive prevalence for not submitting to breast
cancer detection exams among groups of women with lower educational background.
Women who had not submitted themselves to cholesteral blood testing in the previous
year (RP=1,22 I1C:1,04-1,43) also presented positive risk estimation for not taking clinical
exam for brest cancer and mammography in the two previous years (RP=3,00 IC:1,98-
4,56). Women who did not have Pap smears (RP=1,37 1C:1,13-1,65) and clinical breast
cancer exams updated (RP=3,23 IC: 2,05-5,08) did not do mammography. Positive risk
estimative (p<0,05) was identified for not undertaking Pap smears among groups of
women ranging from 18 to 24 years of age (RP=3,19 IC:2,23-4,57), from 60 to 69 years of
age (RP=2,05 I1C:1,45-2,88), single women (RP=1,77 1C:1,22-2,58), with lower income
(RP=1,47 1C:1,13-1,92), low education (RP=1,74 1C:1,37-2,20) and who never submitted
themselves to cholesterol blood testing (RP=1,89 IC:1,22-2,90). Conclusions: The
findings in this study point to the relevance of public health service access to the
population in general in the city of Rio Branco. The low percentage of breast cancer exams
might be a reflection of the reduced operational capacity of such services in the public
health system, in opposition to the better screening range capacity of Pap smears
preventive exams, more highly used in the public health system. Results reveal a need for
investments in the breast cancer screening program, in order to contribute to a higher
accessibility of early diagnosis and proper treatment. The numbers in the reasons of
prevalence were consistent with the findings of other studies, there demonstrating a higher
need to intervene more specifically in the group of women whose risk estimatives are
positively associated with not undertaking exams.

Key-words: Breast neoplasms. Uterine cervical neoplasms. Screening programs.
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1 - INTRODUCAO

Dentre os principais tipos de neoplasia que podem afetar a populagao
feminina, o cancer de mama e o céancer de colo do Utero constituem 0s mais
importantes pelos elevados indices de morbi-mortalidade que apresentam (WHO,
2008a).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que ocorram mais de
1.050.000 casos novos de cancer de mama em todo o mundo a cada ano,
tornando este o tipo de cancer mais comum entre as mulheres e a primeira causa

de morte por neoplasias na populacéo feminina (BRASIL, 2006a).

Em relacdo ao cancer de colo do Utero, este corresponde ao segundo tipo
de neoplasia mais comum entre as mulheres, apresentando maiores taxas de
incidéncia nos paises em desenvolvimento, em contraposicdo as baixas taxas
observadas em paises desenvolvidos (FERNANDES; NARCHI, 2002; MARTINS et
al., 2005).

No Brasil, o cancer de mama e o céncer de colo do utero também s&o os
tipos de neoplasia com maiores incidéncias e taxas de mortalidade entre as
mulheres, sendo considerados graves problemas de saude publica no pais
(GUERRA et al., 2005; THULER; MENDONCA, 2005).

Diante disso, o Ministério da Saude por meio do Instituto Nacional do
Céancer (INCA) lancou em 1996 o Programa Viva Mulher, direcionando no ano de

1997 um projeto-piloto de controle do cancer de colo do Utero em seis localidades
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do pais, o qual foi expandido para todos os estados a partir do ano seguinte,
periodo em que também se implantou o Sistema de Informag¢des de Controle do
Cancer de Colo do Utero — SISCOLO (BICALHO, 2002).

A partir de 1999 foram incorporadas ao programa acgdes de controle do
cancer de mama, e passou a ser denominado “Programa Nacional de Controle do
Cancer de Colo do Utero e de Mama”, tendo como objetivo reduzir a morbidade e
a mortalidade dessas neoplasias através da oferta de servicos para prevencao,
deteccdo em estagios iniciais, tratamento e reabilitacdo (BRASIL, 2004a).

Em 2004, foi estabelecido o Plano de Ac¢ao para o Controle do Céancer de
Mama e do Colo do Utero no Brasil 2005 — 2007, contendo diretrizes estratégicas
voltadas para o aumento da cobertura da populagdo-alvo, com garantia da
qualidade, fortalecimento do Sistema de Informacdo e desenvolvimento de
capacitacoes e de pesquisas, sendo este plano um instrumento que compde a
Politica Nacional de Controle Oncoldgico, instituida em 2005 (BRASIL, 2005).

Em 2006, a publicacdo das diretrizes do Pacto pela Saude apresentou o
controle do cancer de mama e do cancer de colo uterino como prioridade para a
gestdo na saude do pais, estabelecendo como meta ampliar para 60% a cobertura
da mamografia e para 80% a cobertura do exame preventivo para cancer de colo
do utero (BRASIL, 2006b).

As estratégias governamentais formuladas concordam com estudos que
defendem a prevencdo como a abordagem mais efetiva diante dessas neoplasias.

(BRASIL, 2002a; BRASIL, 2006a; CESTARI; ZAGO, 2005).
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Em relagdo a deteccédo do cancer de mama no Brasil, o Ministério da Saude
recomenda a realiza¢do do exame clinico das mamas para todas as mulheres nas
consultas ginecolégicas, com periodicidade anual a partir dos 40 anos de idade, e
a realizacao da mamografia para mulheres entre 50 a 69 anos de idade a intervalo
maximo de dois anos entre os exames (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2006c;
THULER, 2003).

Quanto a prevencédo do cancer de colo do Utero, no pais, € preconizado que
toda mulher que ja teve atividade sexual, especialmente dos 25 aos 59 anos de
idade, se submeta ao exame preventivo a cada ano, sendo realizado a cada trés
anos se dois exames anuais seguidos apresentarem resultados negativos para
displasia ou neoplasia (BRASIL, 2002b; BRASIL, 2006a).

Ambos os tipos de neoplasias sdo considerados de bom progndstico
quando diagnosticados e tratados precocemente. Contudo, a manutencdo das
elevadas taxas de mortalidade em nosso pais sugere que o diagnostico tem sido
realizado em fase avancada da doenca, conduzindo ao questionamento se as
mulheres tém sido beneficiadas pelos procedimentos preventivos que permitem a
deteccao e as intervencdes terapéuticas precoces (THULER; MENDONCA, 2005).

S&80 poucos os estudos sobre cobertura populacional dos exames
preventivos para cancer de mama e de colo do utero, destacando-se
recentemente o Inquérito Domiciliar Sobre Comportamentos de Risco e Morbidade
Referida de Doencas e Agravos Nao-Transmissiveis, realizado em 15 capitais
brasileiras e no Distrito Federal em 2002 e 2003, onde foram encontrados

percentuais entre 39,8 a 81,2% para a cobertura do exame clinico das mamas, de
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36,8 a 69,9% para o exame de mamografia e de 73,4 a 92,9% para o exame de
Papanicolau, sendo que os menores percentuais de exame clinico e mamografia
foram encontrados nas capitais da regido norte (MARTINS et al., 2005; BRASIL,
2004b).

Considerando que em Rio Branco, a capital do Acre, inexiste estudo que
avalie a cobertura desses exames, a presente pesquisa pretende preencher esta
lacuna, analisando as informacdes obtidas acerca do rastreamento dos canceres
de mama e de colo do Utero na capital acreana por meio de um inquérito de base

populacional.
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Referencial Teorico
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2 — REFERENCIAL TEORICO

2.1. Epidemiologia do Cancer de Mama e de Colo do Utero

Segundo a OMS, o cancer € uma das principais causas de morte em todo o
mundo, responsavel por cerca de 13% de todos os ébitos em 2007, sendo que
entre os cinco tipos de neoplasia mais frequentes entre as mulheres se encontram
0 cancer de mama e o cancer de colo do Utero, os quais configuram-se,
respectivamente, como a primeira e a quarta causa de morte por neoplasias nessa
populacao, excetuando o cancer de pele ndo melanoma (WHO, 2008b).

Em relagdo ao cancer de mama, maiores taxas de incidéncia e mortalidade
sdo observadas em paises desenvolvidos, destacando-se os paises da América
do Norte e da Europa, como Estados Unidos, Suécia, Reino Unido e Italia, os
quais apresentam taxas de incidéncia superiores a 100 casos por 100 mil
mulheres/ano e cerca de 40 Obitos por 100 mil mulheres/ano (SCLOWITZ et al.,
2005). Na Europa Oriental, América do Sul, Africa do Sul e Asia Ocidental estes
indices sdo menores, porém ainda assim se configura como o tipo de cancer mais
comum na populacdo feminina nestas regioes geograficas (PARKIN, 2002).

No Brasil, dados do registro populacional de céncer em 16 cidades
brasileiras apontam que na década de 1990 o céncer de mama foi o mais

incidente no pais, com excec¢do de Belém, onde prevaleceu o cancer de colo
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uterino, sendo que as maiores taxas de neoplasia mamaria foram encontradas em
Porto Alegre, Distrito Federal e Sado Paulo (BRASIL, 2003a).

De acordo com as estimativas do Instituto Nacional do Cancer para 0s anos
de 2008 e 2009, ocorreréo 234.870 casos novos de cancer na populacao feminina,
sendo o cancer de mama o tipo mais incidente com 49 mil casos novos (BRASIL,
2007a).

Em relacdo a mortalidade por cancer de mama no Brasil, ocorreu um
aumento na taxa de mortalidade padronizada por idade, no periodo de duas
décadas, que variou de 5,77 por 100 mil mulheres em 1979 para 10,15 por 100 mil
mulheres em 2002 (BRASIL, 2002c; BRASIL, 2004b, BRASIL, 2007b; FERREIRA,
2007). Estudo sobre morbidade e mortalidade por neoplasia no pais, entre 2002 e
2004, aponta o cancer de mama como o tipo de neoplasia com maiores indices de
mortalidade entre as mulheres nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste (BOING
et al.,, 2007). Dados oficiais do Sistema de Informac¢cdes de Mortalidade apontam
taxa de 11,4 por 100 mil mulheres no ano de 2006. (BRASIL, 2008).

Quanto ao cancer de colo do Utero, este corresponde ao segundo tipo de
neoplasia mais comum entres as mulheres, com maior incidéncia nos paises em
desenvolvimento, destacando-se a América Latina e paises do Caribe, partes da
Africa, Sul e Sudeste Asiatico, que podem apresentar taxas de incidéncia
superiores a 25 por 100 mil mulheres/ano e taxas de mortalidade em torno de 10 a
25 por 100 mil mulheres/ano, contrapondo-se, assim, as baixas taxas observadas

em paises desenvolvidos (MARTINS et al., 2005).
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No Brasil, excetuando casos de cancer de pele ndo melanoma, o cancer de
colo uterino é considerado o segundo tipo de neoplasia mais incidente, com taxa
estimada de 19 por 100 mil mulheres. No entanto, quando observamos a
incidéncia dessa neoplasia por regides brasileiras, encontramos que na regiao
Norte o cancer de colo uterino ocupa o primeiro lugar, apresentando taxa de
incidéncia de 22 por 100.000 mulheres (BRASIL, 2007a).

Em relacdo a mortalidade por céancer de colo do Gtero no pais, as taxas
ajustadas por idade na populacdo padrdo mundial apesar de continuarem altas
permaneceram estaveis, variando de 4,97 por 100 mil mulheres em 1979 para
5,03 por 100 mil mulheres em 2002 (BRASIL, 2002c; BRASIL, 2007b). Em 2006, a
taxa de mortalidade por cancer de colo de utero no pais foi de 4,8 por 100 mil
mulheres, segundo dados do Sistema de Informagbes de Mortalidade (SIM).
Analisando a taxa de mortalidade de céancer de colo uterino por regides do pais,
no ano de 2006 a regido norte possui a mais alta taxa, de 6,3 por 100 mil mulheres
(BRASIL, 2008).

Na populagéo feminina do Estado do Acre, excetuando o cancer de pele
ndo melanoma, o cancer de colo do Utero € o mais incidente, apresentando nos
anos de 2006 e 2007 taxa de incidéncia estimada de 13,68 por 100 mil
mulheres/ano, seguido do cancer de mama que alcangou no mesmo periodo taxa
estimada de 11,62 por 100 mil mulheres/ano (BRASIL, 2007a). No entanto, estes
valores podem estar subestimados tendo em vista a inexisténcia de um registro
populacional de cancer no estado (BRASIL, 2006d). Com relacdo a mortalidade

por estas neoplasias no Acre, os resultados foram semelhantes, sendo encontrada
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em 2006 taxa de mortalidade por neoplasia de cancer de colo do Gtero de 3,6 por
100 mil mulheres e taxa de mortalidade por cancer de mama 3,3 por 100 mil

mulheres (BRASIL, 2008).

2.2. Cancer de Mama

O cancer de mama é a denominacdo que define o conjunto de tumores
epiteliais malignos, derivados geralmente das células dos ductos terminais dos
I6bulos mamaéarios, que se caracterizam pela heterogeneidade tumoral e pela
capacidade de invadir os tecidos proximais, podendo produzir metastase a
distancia (VIEIRA et al., 2008).

O crescimento do tumor de mama é progressivo e percebe-se melhor seu
desenvolvimento a medida que o tumor torna-se palpavel, onde se estima que
duplique de tamanho a cada 3-4 meses, podendo desenvolver metastases
principalmente nos ossos, pulmdes e figado. Os sinais e sintomas mais comuns
do cancer de mama sao noédulos, alteracbes cutdneas, como abaulamento ou
retracdes, e dor mamaria (BRASIL, 2002d; BRASIL, 2006a).

Associados a causalidade da doenca, estdo fatores como aumento da
idade, histéria familiar de cancer, antecedentes de diagndstico histopatoldgico de
lesdo mamaria, menarca precoce, menopausa tardia, nuliparidade, primeira
gravidez apds 30 anos e terapia hormonal. Outros fatores comportamentais, como
tabagismo, sedentarismo e consumo de alcool sdo pressupostos associados a um

risco maior de desenvolver cancer de mama, mas a inexisténcia de estudos que

fornecam dados conclusivos de causalidade desses aspectos, nédo indica que
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sejam recomendadas medidas especificas de prevencdo primaria para neoplasia
de mama. Contudo, a adocdo de hébitos saudaveis € recomendada para
prevencdo de doencas ndo transmissiveis em geral (BRASIL, 2006a; PINHO;
COUTINHO, 2007)

A deteccao precoce do cancer de mama constitui a melhor abordagem
diante desta neoplasia, fundamentada como estratégia de rastreamento pelo
exame clinico das mamas e no diagnéstico por imagem pela mamografia
(MOLINA et al., 2003; MARINHO et al., 2003).

O exame clinico das mamas é um procedimento que faz parte do exame
fisico e ginecoldgico da mulher, o qual deve ser realizado pelo profissional médico
ou enfermeiro, treinado para identificar alteracbes nas mamas e para indicar
exames complementares quando necessario (BRASIL, 2004a; FERREIRA;
OLIVEIRA, 2006).

Como estratégia de rastreamento, o exame é recomendado as mulheres a
partir dos 40 anos, com periodicidade anual. Contudo, por ser compreendido como
parte integrante do atendimento a salude da mulher, deve ser realizado em todas
as consultas ginecolégicas (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2006a).

A partir de uma revisado bibliografica sobre a eficacia do exame clinico das
mamas, Barton e colaboradores (1999) estimaram sensibilidade do exame em
torno de 54% e especificidade em torno de 94%, com maior precisdo quando a
técnica incluia bom posicionamento das clientes e movimento dos dedos com

duracdo de pelo menos trés minutos em cada mama.
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O exame clinico das mamas € um procedimento de baixo custo, pelo qual é
possivel identificar tumores mamarios, possibilitando a terapéutica oportuna e o
aumento da sobrevida e da taxa de cura (DIAS-DA-COSTA et al., 2007).

Ja a mamografia € um método radiografico de imagem utilizado na
deteccdo e diagnostico das doencas da mama, sendo identificada atualmente
como o método mais sensivel para detec¢do do cancer de mama em estégio pré-
invasivo, ocasiao em que a neoplasia tem 95% de chances de ser curavel
(CORREA et al., 2008; GODINHO; KOCH, 2002).

Ensaios clinicos apontam a sensibilidade da mamografia realizada
anualmente para identificar o cancer de mama em torno de 71 a 98%, conforme a
faixa etaria, e especificidade em torno de 53 a 86%, com maiores beneficios para
mulheres com idade entre 50 e 69 anos. Outros ensaios tém demonstrado que
esse método pode reduzir mortes por cancer de mama entre 20 a 39% das
mulheres submetidas ao exame com idades entre 50 e 74 anos, e cerca de 17%
das mulheres com idade entre 40 a 49 anos (THULER, 2003).

Estudos tém demonstrado significativas reducdes nas taxas de mortalidade
por cancer de mama com a execucao de programas de rastreamento mamografico
(AGUILAR; BAUAB, 2003). Contudo, existem muitas controvérsias quanto a faixa
etaria a ser recomendada para a pratica dos programas (LIMA-COSTA; MATOS,
2007).

Nos Estados Unidos, recomenda-se a realizacdo de mamografia anual ou
bienalmente em mulheres com faixa etaria de 40-69 anos, com reconhecimento da

eficacia desse procedimento mesmo em mulheres com idade acima de 70 anos,
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enquanto no Canada é recomendada a faixa etaria de 50-69 anos (THULER,

2003).

Porém, existe consenso quanto a efichcia do método em mulheres com
idade entre 50 e 69 anos, faixa etaria recomendada para programas de
rastreamento no Brasil, onde se preconiza o intervalo méaximo de dois anos entre
0s exames. Recomenda-se também a realizacdo anual do exame clinico e
mamografia a partir dos 35 anos para mulheres que fazem parte do grupo de risco
para cancer de mama, que é composto de mulheres com histéria familiar de
cancer de mama de um parente de primeiro grau abaixo dos 50 anos ou com
cancer de ovéario ou de mama bilateral em qualquer idade, histéria familiar de
cancer de mama masculino e mulheres com diagnéstico histopatolégico de leséo
mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ (BRASIL, 2006€;
BRASIL, 2007c).

Em relacdo ao auto-exame das mamas, varios estudos apontam que nao
h& evidéncia direta que esse procedimento reduza a mortalidade por cancer de
mama. Ainda que o0 auto-exame das mamas nao tenha sido adotado como
estratégia de deteccdo pelo documento de Consenso de Controle do Céncer de
Mama (BRASIL, 2004a), é importante que as mulheres estejam atentas para
perceberem alteragcbes em suas mamas, propiciando que procurem o profissional
de saude para esclarecimentos, o que pode contribuir como agdo complementar a

deteccéo precoce (THULER, 2003).
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2.3. Cancer de Colo do Utero

O céancer do colo do utero é descrito como uma afecgdo em que ocorrem
alteracdes intra-epiteliais nas camadas de revestimento do Utero, recebendo a
classificagdo de neoplasia intra-epitelial cervical grau | (NIC I) quando atinge a
camada mais basal do epitélio, neoplasia intra-epitelial cervical grau Il (NIC II)
quando avanca até trés quartos da espessura do epitélio, neoplasia intra-epitelial
cervical grau Il (NIC Ill) quando atinge todas as camadas e carcinoma invasor
quando invade o tecido conjuntivo abaixo do epitélio (BRASIL, 2002b).

A nomenclatura aceita mundialmente em laudos citopatoldgicos é o Sistema
Bethesda 2001, que classifica as anormalidades em células escamosas atipicas
(ASC), lesao intra-epitelial escamosa de baixo grau (LSIL), lesdo intra-epitelial
escamosa de alto grau (HSIL) e carcinoma de células escamosas (WOLSCHICK,
et al 2007).

Séo definidas como lesdes intra-epiteliais de baixo grau (LBG) as atipias de
células escamosas de carater desconhecido (ASCUS), atipias de células
glandulares de significado indeterminado (AGUS) e neoplasia intra-epitelial
cervical grau | (NIC I). As neoplasias intra-epiteliais cervicais de grau Il e Il (NIC II
e NIC Ill) sdo consideradas lesdes intra-epiteliais de alto grau (LAG) (BRASIL,

2006f).
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O principal fator de risco associado com a ocorréncia de cancer de colo do
Utero e lesBes precursoras € a infec¢ao pelo papilomavirus humano (HPV), sendo
também considerados fatores de risco associados, o inicio precoce de atividades
sexuais, a multiplicidade de parceiros sexuais masculinos e a multiparidade.
Existem outros fatores considerados de risco como o estado imunolégico, a
nutricdo, a historia familiar e as infec¢cbes genitais, embora estejam pouco
esclarecidos (STIVAL et al., 2005; SILVA, et al., 2006).

A prevencao primaria do cancer de colo do Utero ocorre quando se procura
evitar o aparecimento da doenca, principalmente por medidas que impecam a
infeccdo pelo HPV, como o uso de preservativo nas relagbes sexuais e
comportamentos que evitem a multiplicidade de parceiros (BRASIL, 2002 b).

A prevencao secundaria dirigida a essa neoplasia consiste no diagndstico
precoce das lesdes intra-epiteliais do colo uterino, por meio de estratégias de
rastreamento compreendidas pela colpocitologia oncolégica, colposcopia,
cervicografia e testes de detec¢cdo do DNA do papilomavirus humano. Destes, a
colpocitologia oncoldgica, mais conhecida como exame preventivo do cancer de
colo uterino ou teste de Papanicolau, € o método mais indicado para ser aplicado
em programas de rastreamento, recomendado no Brasil para mulheres que ja
tiveram relagédo sexual, especialmente dos 25 aos 59 anos de idade, a cada ano,
sendo realizado a cada trés anos, quando dois exames anuais seguidos
apresentarem resultado negativo para displasia ou neoplasia (BRASIL, 2006a;

MULLER et al., 2008; PINHO; FRANCA, 2003).
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O teste de Papanicolau consiste na andlise de células da ectocérvice e da
endoceérvice, coletadas por meio da raspagem do colo do utero apés introducéo de
espéculo vaginal na mulher submetida ao exame durante a consulta ginecoldgica,
previamente orientada a realizar o exame fora do periodo menstrual e a abster-se
de relagdes sexuais, duchas, medicamentos ou exames intravaginais nas 48 horas
antecedentes (BRASIL, 2002b).

O exame de Papanicolau é capaz de detectar as alteracbes em fases pré-
malignas, quando é curavel com medidas relativamente simples (CAETANO et al.,
2006). Oliveira e colaboradores (2006) afirmam que o exame preventivo € um
procedimento simples e de baixo custo, reduzindo o risco cumulativo do céncer de
colo do utero em 84% para mulheres rastreadas a cada cinco anos e em 91% para

mulheres que se submetem ao exame a cada trés anos.

2.4. Inquéritos sobre Cobertura de Rastreamento do Cancer de Mama e do
Cancer de Colo do Utero

Estudos transversais de base populacional tém sido realizados para estimar
a cobertura do exame clinico das mamas, da mamografia e do exame de
Papanicolau no Brasil, concentrando-se principalmente nas regides Sul e Sudeste
do pais.

Em relagdo a cobertura dos exames de detecgdo do cancer de mama, um
estudo em Campinas, nos anos de 2001 e 2002, com mulheres acima de 40 anos,
estimou a nédo realizagdo do exame clinico no ultimo ano em 38,2% e a nao

realizacdo da mamografia nos dois anos anteriores em 50,8% (AMORIN et al.,
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2008) Em Sao Leopoldo-RS, nas mulheres de 20 a 60 anos, foram estimadas
coberturas do exame clinico anual das mamas de 54,2% (DIAS-DA-COSTA et al.,
2007) e em Pelotas-RS esse percentual foi de 48,9% (COSTA et al., 2003).

Em relagdo a cobertura do Papanicolau, uma revisdo sistematica da
literatura conduzida por Martins e Colaboradores (2005) revelou que até o ano de
2004 foram realizados no Brasil treze estudos transversais, sendo nove de base
populacional e quatro com amostra ndo aleatoria. Destes, quatro foram em S&o
Paulo nos anos de 1987, 1988, 2000 e 2002, quatro no Rio Grande do Sul nos
anos de 1995, 1999, 2000 e 2002, e um no Parana em 2002, com diferencas
metodoldgicas entre eles.

O inquérito de base populacional realizado em S&o Paulo, no ano 2000,
identificou que na amostra de 1.050 mulheres com idade entre 15 e 49 anos, que
haviam iniciado atividade sexual, 77,3% se submeteu ao exame nos trés anos
anteriores a pesquisa (PINHO et al.,, 2003). J4 no inquérito de Pelotas-RS foi
encontrado o percentual de 68,8% na amostra de 1.178 mulheres de 25 a 59 anos
incluidas na pesquisa (QUADROS et al., 2004).

Outras pesquisas foram realizadas como o estudo transversal de base
populacional, em Séo Leopoldo do Sul (RS), em 2003, que revelou uma cobertura
de 85,5% do exame de Papanicolau nos ultimos trés anos (MULLER et al., 2008).
Um inquérito em Londrina, em 2004, identificou uma cobertura de 80,7% (SILVA et
al., 2006). Em Sao Luis do Maranhdao, 82,4% das mulheres informaram terem se

submetido ao exame pelo menos uma vez (OLIVEIRA et al., 2006), e no municipio
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de Rio Grande (RS) foi encontrado um percentual de 57% de mulheres que nunca
se submeteram ao exame (CESAR et al., 2003).

Em 2003 foram realizados dois inquéritos de base populacional, de
abrangéncia nacional, que abordaram a cobertura dos exames de deteccdo do
cancer de mama e do exame preventivo de Papanicolau. Um deles foi a Pesquisa
Mundial de Saude, realizada pela OMS em 188 municipios, onde foi identificada
uma cobertura de 48,6% da mamografia nas mulheres de 50 a 69 anos e 66% de
realizagdo do exame de Papanicolau entre mulheres de 18 a 69 anos nos trés
anos anteriores a pesquisa (BRASIL, 2004c; SZWARCWALD et al., 2005). O outro
estudo foi a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), em que 37,7%
das mulheres foram submetidas ao exame clinico no ano anterior, 41,2% das
realizaram mamografia nos dois anos anteriores e 76% realizaram o Papanicolau
nos cinco anos anteriores a pesquisa (BRASIL, 2003b; NOVAIS et al., 2006). No
entanto, estas pesquisas nao incluiram os municipios do estado do Acre.

Em 2004 foi publicado o Inquérito Domiciliar Sobre Comportamentos de
Risco e Morbidade Referida de Doencas e Agravos Nao-Transmissiveis, realizado
em 15 capitais brasileiras e no Distrito Federal em 2002 e 2003, o qual também
possuia categorias relativas ao exame clinico das mamas, da mamografia e do
exame de Papanicolau, revelando coberturas de 39,8% (Manaus) a 81,2%
(Vitoria) para o exame clinico das mamas e de 36,8% (Belém) a 69,9% (Porto
Alegre) para mamografia nos dois Ultimos anos em mulheres com faixa etaria
entre 50 e 69 anos. A cobertura do exame preventivo do cancer de colo uterino,

realizado nos trés anos anteriores a pesquisa, variou de 73,4% (Jodo Pessoa) a
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92,9% (Vitdria), com amostra de mulheres em idade de 25 a 59 anos (BRASIL,
2004b). Contudo, a capital acreana também nao foi contemplada nesta pesquisa.
Dados do SISCOLO do Acre apresentam cobertura do exame preventivo de
cancer de colo do utero na cidade de Rio Branco, capital do Estado, em torno de
28,8% e apontam que ocorreram no ano de 2007 cerca de 2.000 exames de
mamografia. Ndo ha dados registrados quanto a cobertura de exame clinico das

mamas.
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Relevancia do Estudo
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3 — RELEVANCIA DO ESTUDO

Considerando que o cancer de mama e o cancer de colo de Utero sdo
responsaveis por elevados indices de morbi-mortalidade na populagédo feminina,
sendo passiveis de cura quanto mais precoce for empreendida a deteccdo e a
terapéutica adequada, a realizacdo de exames de rastreamento destas neoplasias
configura-se como a mais importante estratégia a ser empreendida para o
adequado controle destes agravos.

Reconhecendo que em Rio Branco sdo escassas as publicacbes sobre
neoplasias de colo uterino e mama, podendo-se afirmar que inexistem inquéritos
de base populacional que avaliem a cobertura de realizagdo dos exames de
rastreamento destas neoplasias, 0 presente estudo justificou-se pela necessidade
de preencher esta lacuna, através de informacdes obtidas por meio de um
inquérito de base populacional no municipio.

Este estudo podera contribuir para o conhecimento da situacdo de
prevencdo e deteccdo destas neoplasias e fornecer subsidios para avaliacao e

melhoria dos programas de controle destes agravos em Rio Branco-Acre.
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4 - OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral:
Avaliar a cobertura dos exames de rastreamento do cancer de mama e do

cancer de colo do utero no municipio de Rio Branco, Acre.

4.2. Objetivos Especificos:

= Caracterizar a populacdo de estudo quanto aos aspectos sociais,
demogréficos, econdmicos e comportamentais;

= Estimar a cobertura do exame clinico anual das mamas e mamografia
nos ultimos dois anos;

= Determinar a distribuicdo da cobertura do exame clinico das mamas e
mamografia, segundo o local em que o exame foi realizado e motivo de
realizacdo do exame;

= Verificar a associacdo entre a nado realizacdo do exame clinico das
mamas, mamografia e as variaveis socioecondmicas, demogréficas e
comportamentais.

= Estimar a cobertura de realizacdo do exame de Papanicolau nos trés
anos anteriores a pesquisa,

= Determinar a distribuicdo da cobertura do exame preventivo de
Papanicolau, segundo o local em que o exame foi realizado, frequencia e

motivo de realizagdo do exame;
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= Verificar a associacao entre a realizacdo do exame de Papanicolau e as

variaveis socioecondmicas, demograficas e comportamentais.



38

Metodologia



39

5 -METODOLOGIA

Esta dissertagédo foi estruturada sob a forma de dois artigos, cobrindo os

objetivos especificos.

1° Artigo - Exames de Detec¢cdo do Céncer de Mama: Inquérito de

Rastreamento em Rio Branco-Acre

= Caracterizar a populacdo de estudo quanto aos aspectos sociais,
demogréficos, econdmicos e comportamentais;

= Estimar a cobertura do exame clinico anual das mamas e mamografia
nos ultimos dois anos;

= Determinar a distribuicdo da cobertura do exame clinico das mamas e
mamografia, segundo o local em que o exame foi realizado e motivo de
realizacdo do exame;

= Verificar a associacdo entre a nao realizacdo do exame clinico das
mamas, mamografia e as variaveis socioecondmicas, demogréficas e

comportamentais.
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2° Artigo - Prevencdo do Cancer de Colo do Utero: Inquérito de

Rastreamento em Rio Branco-Acre

= Caracterizar a populacdo de estudo quanto aos aspectos sociais,
demograficos, econémicos e comportamentais;

= Estimar a cobertura de realizagdo do exame de Papanicolau nos trés
anos anteriores a pesquisa;

= Determinar a distribuicAo da cobertura do exame preventivo de
Papanicolau, segundo o local em que o exame foi realizado, frequéncia e
motivo de realizagdo do exame;

= Verificar a associacao entre a realizacdo do exame de Papanicolau e as

variaveis socioecondmicas, demograficas e comportamentais.

A metodologia utilizada esta apresentada no corpo desses dois artigos e
com maiores detalhes no Anexo D.

O projeto “Inquérito de Saude e Nutricdo de Criancas e Adultos de Rio
Branco-Acre”, que é a base das informacfes desta dissertacdo de mestrado, foi
submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Acre, sob o protocolo 2307.001150/2007-22, sendo aprovado em 22 de
fevereiro de 2007.
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RESUMO

Introducéo: O cancer de mama € um grave problema de saude publica em todo o
mundo, responsavel por elevadas taxas de incidéncia e mortalidade na populacéo
feminina. O rastreamento pelo exame clinico das mamas e diagndstico por
imagem através da mamografia sdo fundamentais na detec¢do precoce desta
neoplasia. Objetivo: Estimar a cobertura do exame clinico anual das mamas e do
exame de mamografia nos ultimos dois anos em Rio Branco-Acre e identificar
variaveis associadas a nao realizacdo dos exames. Método: Estudo transversal,
por inquérito de base populacional, com populacdo elegivel de 324 mulheres de
40 a 69 anos. A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro/2007 a
outubro/2008. Resultados: O percentual de realizacdo do exame clinico das
mamas no ano prévio foi de 37,0% (n=305) e da mamografia nos dois anos
anteriores a entrevista foi de 40,1%(n=294), sendo que a maior parte dos exames
foi realizada na rede de servicos privados. O estudo identificou estimativa de risco
positiva para néo realizacdo de ambos os exames nos estratos de mulheres com
baixa escolaridade (p<0,05), com tendéncia linear significativa de quanto menor a
escolaridade maior a razdo de prevaléncia para ndo realizacdo dos exames.
Conclusao: Foram encontrados baixos percentuais de cobertura dos exames em
Rio Branco, os quais podem estar refletindo a capacidade operacional reduzida de
deteccdo precoce do cancer de mama nos servicos de saude publica da capital
acreana. O estudo também identificou elevada estimativa de risco para nao
realizacdo de ambos os exames entre as mulheres com baixa escolaridade,
revelando a necessidade de se desenvolver estratégias para atingir essa

populacao especifica.

Palavras chaves: Neoplasias da mama. Exame clinico. Mamografia
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que ocorram mais de
1.050.000 casos novos de cancer de mama em todo o mundo a cada ano,
tornando este o tipo de cancer mais comum entre as mulheres e a primeira causa
de morte por neoplasias na populacdo feminina®.

Considerado um grave problema de salde publica nos paises
desenvolvidos, pelas altas taxas de incidéncia e mortalidade que apresenta, tem
se tornado cada vez mais comum nos paises em desenvolvimento, onde as taxas
de incidéncia tém aumentado em até 5% por ano nas ultimas décadas e as razfes
de mortalidade por incidéncia sdo mais elevadas do que nos paises
desenvolvidos?.

No Brasil, de acordo com as estimativas do Instituto Nacional do Cancer
para os anos de 2008 e 2009, ocorrerdao 234.870 casos novos de cancer na
populacdo feminina, sendo o cancer de mama o tipo mais incidente com 49 mil
casos novos®.

Em relacdo a mortalidade por cancer de mama no pais, ocorreu um
aumento na taxa de mortalidade padronizada por idade, que variou de 5,77 por
100 mil mulheres em 1979 para 10,15 por 100 mil mulheres em 2002*°°. Dados
oficiais do Sistema de Informacfes de Mortalidade apontam taxa de 11,4 por 100
mil mulheres no ano de 2006’.

Excetuando o cancer de pele ndo melanoma, o cancer de mama é a

localizac@o neoplasica com maior incidéncia e mortalidade na populacdo feminina
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do Brasil. Entretanto, na regiao Norte ocupa o segundo lugar, com uma estimativa
de 15 casos novos por 100 mil mulheres e uma taxa de mortalidade de 4,3 por 100
mil mulheres’.

A maioria dos casos de cancer de mama feminino acomete mulheres apds
os 40 anos de idade, apresentando um melhor progndstico quando diagnosticado
nos estagios iniciais®®. Sendo assim, a melhor abordagem a ser empreendida
diante desta neoplasia é a deteccdo precoce, fundamentada nos programas de
rastreamento pelo exame clinico das mamas e no diagnostico por imagem através
da mamografia'® 12,

A mamografia, um método radiografico de imagem utilizado na deteccao e
diagnostico das doencas da mama, tem sido identificado como o método mais
sensivel para deteccdo do cancer de mama em estagio pré-invasivo, ocasiao em
que a neoplasia tem 95% de chance de ser curavel™***. Ensaios clinicos apontam
a sensibilidade do exame realizado anualmente para identificar o cancer de mama
em torno de 71 a 98% e especificidade em torno de 53 a 86%, com maiores
beneficios para as mulheres com idade entre 50 e 69 anos®.

Ja o exame clinico das mamas é um procedimento de baixo custo, pelo
qual é possivel identificar tumores mamarios, especialmente acima de 2 cm de
diametro, possibilitando a terapéutica oportuna, o0 aumento da sobrevida e da taxa
de cura®'**>. A partir de uma revisdo bibliografica sobre a eficacia do exame,

Barton e colaboradores estimaram sensibilidade do exame em torno de 54% e

especificidade em torno de 94%, com maior precisdo quando a técnica incluia bom
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posicionamento das clientes e movimento dos dedos com duracdo de pelo menos
trés minutos em cada mama®®.

O Ministério da Saude do Brasil por meio do Programa Nacional de
Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama recomenda a realizagdo do
exame clinico das mamas para todas as mulheres nas consultas ginecologicas,
com periodicidade anual a partir dos 40 anos de idade, e a realizacdo da
mamografia para mulheres com idade entre 50 a 69 anos de idade, com intervalo
méaximo de dois anos entre os exames. O exame clinico e a mamografia também
sao preconizados anualmente para mulheres acima de 35 anos que tenham risco
elevado de desenvolver cancer de mama %2,

Considerando a importancia do diagndstico precoce do cancer de mama na
populacao feminina e que inexistem estudos que avaliem a cobertura dos exames
de rastreamento para esta neoplasia no estado do Acre, o presente trabalho tem
como objetivo avaliar a cobertura do exame clinico das mamas e da mamografia

nas mulheres acima de 40 anos, por meio de um inquérito de base populacional

realizado na capital acreana.

MATERIAL E METODO

Os dados analisados neste trabalho fazem parte do “Inquérito de Saude e
Nutricdo de Criangas e Adultos de Rio Branco-Acre”, um estudo transversal, de
base populacional, realizado no municipio de Rio Branco, capital do Acre, no qual
a amostragem foi realizada por conglomerados em dois estagios de selecéo,

formado por setores censitarios e domicilios.
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Foram selecionados 35 setores censitarios dos 250 elaborados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o censo do ano 2000, os
quais incluem &reas da zona urbana e rural de Rio Branco. De cada setor
censitario, foram sorteados 25 domicilios, totalizando 875 domicilios, dos quais
participaram da pesquisa individuos maiores de 18 anos que habitassem no
domicilio e aceitassem participar do estudo, por meio de adesdo ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados ocorreu no periodo de
novembro/2007 a outubro /2008, apds a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa — CEP da Universidade Federal do Acre.

A populacédo fonte do inquérito foi composta de 863 mulheres, das quais
817 possuiam idade entre 18 e 69 anos, sendo elegiveis para responder ao
maddulo de perguntas relacionadas aos exames de deteccdo do cancer de mama
conforme critério pré-estabelecido. Para o presente estudo, foram elegiveis 324
mulheres, pois possuiam idade entre 40 e 69 anos. Destas, 305 (94,1%) mulheres
apresentaram respostas validas para as questfes sobre o exame clinico das
mamas e 294 (90,7%) para as questdes relativas a mamografia. Para avaliagdo da
adesdo ao exame clinico das mamas, a variavel dependente foi definida como ter
realizado ou ndo o exame no ano prévio a data da entrevista e para avaliacdo da
realizagdo de mamografia a variavel desfecho foi definida como ter realizado ou
nao mamografia nos dois anos anteriores a data da entrevista.

As variaveis independentes demograficas e socio-econdmicas estudadas
foram: idade (anos) na data da entrevista, situagcéo conjugal, escolaridade, renda

(em salarios minimos) e trabalho fora de casa. As variaveis independentes
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relativas a estilo de vida e condicbes de saude foram: padrdo de alimentacéo,
pratica de atividade fisica (a0 menos uma vez por semana), tabagismo, submisséo
ao exame de Papanicolau nos trés anos anteriores a pesquisa, realizacdo de
dosagem de glicose e colesterol sanguineos no ultimo ano, auto-percepcédo de
saude, morbidade auto-referida, diabetes e hipertensdo auto-referidas.

Dentre as mulheres que se submeteram aos exames, foi avaliado o local da
demanda do ultimo exame (rede publica ou privada) e qual foi a motivacdo para
sua realizacé&o (como exame de rotina ou para verificar problemas anteriores).

O banco de dados foi construido utilizando o pacote estatistico Epi Info 6.0
e para analise dos dados foi utilizado o programa estatistico STATA 10.0 (Stata
Corporation).

Foi realizada a analise descritiva das variaveis de interesse do estudo e
determinadas medidas de associacao através das razfes de prevaléncias para
ndo realizacdo do exame clinico das mamas e da mamografia com as variaveis
demogréficas, sécio-econdmicas, de estilo de vida e condi¢cdes de saude. Razbes
de prevaléncias foram estimadas a partir do modelo de regressao multivariada de
Poisson, considerando-se estatisticamente significativos os valores de p<0,05 (IC
95%). O Teste p de Tendéncia foi aplicado na categoria escolaridade. A analise foi
ponderada, sendo utilizados comandos do mdédulo “svy” (survey comands) do
pacote estatistico Stata, que considera os pesos, estratos e unidades primarias de

amostragem.
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RESULTADOS

Em relagcdo a amostra de mulheres que responderam ao exame clinico
(n=305), a média de idade foi de 51 anos (primeiro quartil=44 anos, mediana=50
anos e terceiro quartil=57anos), 51,8% eram casadas ou possuia unido estavel,
46,9% relataram uma escolaridade no nivel do ensino fundamental completo,
54,1% trabalhavam fora de casa e 40,1% possuiam renda entre 1 e 2 salarios
minimos. Na avaliacdo da amostra da mamografia, também predominaram
mulheres né&o solteiras (57,6%), com ensino fundamental (48,5%), que
trabalhavam fora de casa (51,7%) e que tinham renda entre 1 e 2 salarios minimos
(42,9%).

Quanto a realizacdo dos exames, 37,0% afirmaram ter se submetido ao
exame clinico no ano prévio a data da entrevista e 40,1% relataram ter realizado o
exame de mamografia nos dois anos anteriores a pesquisa.

Analisando a distribuicdo da frequéncia das mulheres conforme local e
motivo de realizacdo do exame clinico e da mamografia, observa-se que a maioria
das mulheres utilizou a rede de servicos privados e ndo apresentava problemas

visiveis que motivassem os exames (Tabelal).
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Tabela 1. Distribuicdo da freqiéncia de realizacdo de exame clinico das mamas
no ano prévio e de mamografia nos dois anos anteriores a pesquisa, segundo
local e motivo de realizagdo do exame, Rio Branco-Acre, 2007-2008.

Variaveis Exame Clinico das Mamas  Mamografia
(N=127) (N=132)

Local do exame

Rede SUS 61(49,2) 53(43,0)

Rede Privada 66(50,8) 79(57,0)

Motivo do exame

Ndo apresentava problema 108(84,3) 104(77,2)
visivel
Verificar problemas anteriores 19(15,7) 28(22,8)

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo das caracteristicas demograficas e
sécio-econdmicas conforme realizacdo do exame clinico das mamas, mostrando
razdes de prevaléncia brutas significativas para nao realizacdo do exame para 0s
estratos de mulheres de 60 a 69 anos, que néo trabalhavam fora de casa, que néo
tinham renda ou possuiam renda inferior a dois salarios minimos e com baixa
escolaridade.

Apés ajuste por idade, as medidas de efeito mantiveram significancia
estatistica nos estratos de mulheres sem escolaridade ou apenas alfabetizada e
que possuiam somente o ensino fundamental, com teste t de tendéncia
significativo (p<0,01), revelando que quanto menor o grau de escolaridade,
maiores sdo as prevaléncias para nao realizacdo do exame. O grupo etario de
mulheres de 50-59 anos apresentou uma razdo de prevaléncia significativa
protetora para nédo realizacdo do exame da ordem de 0,79 (IC: 0,68-0,92), ap0s

ajustamento pela variavel escolaridade.
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Tabela 2. Frequéncia da realizacdo do exame clinico das mamas no ano anterior a
pesquisa e Razbes de Prevaléncia para a ndo realizacdo do exame, segundo as
caracteristicas socioecon6micas e demograficas, Rio Branco-Acre, 2007-2008.

Variaveis Exame Clinico das Razéao de Razéao de
Mamas Prevaléncia Prevaléncia
N(%)* Nao (%) Sim (%) IC (95%) Ajustada **
IC (95%)
Idade
40-49 145(46,1) 84(62,9%) 61(37,1%) 1,0 1,0
50-59 107(35,7) 57(54,6%) 50(45,4%) 0,86(0,72-1,03) 0,79(0,68-0,92)
60-69 53(18,2) 37(79,7%) 16(20,3%) 1,26(1,07-1,49) 1,08(0,91-1,28)
Escolaridade(anos)***
Ensino Superior 50(14,8) 14(30,2) 36(69,8) 1,0 1,0
Ensino Médio 77(22,1) 41(54,5) 36(45,5) 1,80(0,95-3,40) 1,80(0,96-3,35)
Ensino Fundamental 142(48,9) 94(73,3) 48(26,7) 2,42(1,34-4,37) 2,43(1,37-4,30)
Alfabetizada ou sem 34(14,2) 27(73,5) 7(26,5) 2,43(1,37-4,31) 2,32(1,31-4,09)
escolaridade
Estado Civil
Casada/uniao estavel 158(56,2) 81(58,3%) 77(41,7%) 1,0 1,0

Solteira/divorciada/vitva 147(43,8)
Trabalho
Sim 165(51,4)
Nao 140(48,6)
Renda (em salarios minimos)

Mais de 2 SM 100(31,1)
Menos 1 a2 SM 120(41,4)
N&o tenho renda 79(27,5)

97(69,0%)

82(47,5%)
96(72,9%)

43(49,3%)
84(72,5%)
48(64,7%)

50(31,0%)

83(52,5%)
44(27,1%)

57(50,7%)
36(27,5%)
31(35,3%)

1,18(0,97-1,43)

1,0
1,39(1,18-1,63)

1,0
1,47(1,11-1,93)
1,31(1,04-1,64)

1,16(0,96-1,40)

1,0
1,11(0,93-1,32)

1,0
1,09(0,87-1,38)
0,97(0,76-1,25)

*As diferenc¢as nos valores absolutos correspondem as perdas.
**Razdo de prevaléncia ajustada por escolaridade e idade

***n Tendéncia linear < 0,05

Quanto as variaveis de estilo de vida e condicbes de saude, a andlise da

razdo de prevaléncia bruta para ndo realizacdo do exame clinico das mamas no

ano prévio mostrou que o estrato de mulheres que nao praticava atividade fisica

semanal, ndo se submeteu ao exame de colesterol e de glicose sanguineos no

altimo ano, néo realizou 0 exame de mamografia nos ultimos dois anos e o exame

de Papanicolau nos ultimos trés anos, e que consideravam a prépria salde como

insatisfatoria, apresentou razées de prevaléncias significativas para néo realizacéo

do exame. Contudo, apds ajuste, somente o estrato de mulheres que néo havia se
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submetido ao exame de mamografia e de colesterol sanguineo apresentaram

associacfes positivas com significancia estatistica para ndo adesdo ao exame

clinico das mamas.

Tabela 3. Frequéncia da realizacdo do exame clinico das mamas no ano anterior a
pesquisa e Razbes de Prevaléncia para a ndo realizagdo do exame, segundo as
caracteristicas de estilo de vida e condi¢bes de saude, Rio Branco-Acre, 2007-2008.

Variaveis Exame Clinico das Razéo de Razéo de
Mamas Prevaléncia Prevaléncia
N(%)* Nao (%) Sim (%) IC (95%) Ajustada**
IC (95%)
Alimentagcdo Saudavel
Sim 186(63,1) 105(63,6) 81(36,4) 1,0 1,0
Nao 119(36,9) 73(61,9) 46(38,1) 0,97(0,75-1,24) 0,92(0,79-1,08)
Atividade Fisica Semanal
Sim 72(20,2) 28(38,4) 44(61,6) 1,0 1,0
Nao 233(79,8) 150(69,2) 83(30,8) 1,80(1,27-2,55) 1,15(0,89-1,49)
Dosagem de Colesterol Sanguineo no Gltimo ano
Sim 162(50,7) 73(49,8) 89(50,2) 1,0 1,0
Nao 143(49,3) 105(76,5) 38(23,5) 1,53(1,20-1,96)  1,22(1,04-1,43)
Dosagem de Glicose Sanguineo no ultimo ano
Sim 178(53,8) 84(49,0) 94(51,0) 1,0 1,0
Nao 127(46,2) 94(76,9) 33(23,1) 1,50(1,20-1,88) 1,11(0,90-1,36)
Exame de Papanicolau nos ultimos trés anos
Sim 237(80,5) 120(54,5) 117(45,5) 1,0 1,0
Nao 51(19,5) 45(90,9) 6(9,1) 1,66(1,32-2,10) 1,03(0,91-1,16)
Exame de Mamografia nos ultimos dois anos
Sim 132(41,1) 28(25,4) 104(74,6) 1,0 1,0
Nao 155(58,9) 132(86,7) 23(13,3) 3,41(2,28-5,01) 3,00(1,98-4,56)
Auto-percepcéo de Salde
Satisfatoria 143(40,4) 71(49,2) 72(50,9) 1,0 1,0
Insatisfatéria 160(59,6) 105(70,8) 55(29,2) 1,39(1,11-1,73) 1,15(0,94-1,40)
Morbidade Auto-referida
Sim 270(90,7) 157(63,5) 113(36,5) 1,0 1,0
Nao 35(9,3) 21(57,7) 14(42,3) 1,10(0,77-1,56) 1,00(0,73-1,36)
Hipertensdo Auto-referida
Sim 119(41,4)  67(64,6) 52(35,4) 1,0 1,0
Nao 186(58,6) 111(61,8) 75(38,2) 1,04(0,81-1,34) 0,91(0,73-1,13)
Diabetes Auto-referida
Sim 21(6,1) 14(67,0) 7(33,0) 1,0 1,0
Nao 284(93,9) 164(62,7) 120(37,3) 1,06(0,78-1,44) 0,92(0,72-1,18)
Tabagismo
Sim 57(17,8) 37(70,4) 20(29,6) 1,0 1,0
Nao 248(82,2) 141(61,3) 107(38,7) 1,14(0,94-1,39) 0,99(0,86-1,57)

As diferencas nos valores absolutos correspondem as perdas.
**Razdo de prevaléncia ajustada para idade, escolaridade, dosagem de colesterol sanguineo no Gltimo ano,

mamografia nos dois Ultimos anos.
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A andlise da associacdo das caracteristicas demograficas e socio-
econdmicas com a realizacdo do exame de mamografia nos dois anos anteriores a
data da entrevista (Tabela 4) mostrou razdo de prevaléncia significativa para as
mulheres de 50 a 59 anos, com efeito protetor para nédo realizacdo do exame,
expressando raz&o de prevaléncia de 0,71(0,57-0,89).

Mulheres com baixa escolaridade, que nao trabalhavam fora de casa e que
possuiam renda menor que dois salarios minimos apresentaram razdes de
prevaléncias brutas positivas para nao realizacdo da mamografia nos ultimos dois
anos. Na analise ajustada por idade, observa-se que somente o estrato de
mulheres com baixa escolaridade apresentou razdo de prevaléncia com
magnitude positiva para nao realizacéo do exame.

A variavel escolaridade apresentou-se inversamente associada a nao
realizacdo do exame de mamografia, com p valor de tendéncia significativo
(p<0,001), evidenciando que quanto menor o nivel de escolaridade maior a razdo

de prevaléncia para nao realizacdo do exame de mamografia.



53

Tabela 4. Frequéncia da realizacdo do exame de mamografia nos dois anos anteriores
a pesquisa e Razbes de Prevaléncia para a nao realizacdo do exame, segundo as
caracteristicas socioeconémicas e demograficas, Rio Branco-Acre, 2007-2008.

Variaveis Razéo de Razéo de
Mamografia Prevaléncia Prevaléncia
N(%)* N&o (%) Sim (%) IC (95%) Ajustada**
IC (95%)
Idade
40-49 138(45,5) 82(64,0) 56(36,0) 1,0 1,0
50-59 102(34,9) 45(46,0) 57(54,0) 0,71(0,57-0,89) 0,65(0,54-0,77)
60-69 54(19,6) 35(75,3) 19(24,7) 1,17(0,94-1,46) 0,94(0,73-1,22)
Escolaridade(anos)***
Ensino Superior 50(15,0) 15(31,6) 35(68,4) 1,0 1,0
Ensino Médio 73(21,7) 32(42,9) 41(57,1) 1,35(0,74-2,45) 1,37(0,78-2,40)
Ensino Fundamental 137(48,5) 91(70,4) 46(29,6) 2,22(1,28-3,84) 2,33(1,38-3,93)
Alfabetizada ou sem 33(14,8) 23(78,4) 10(21,6) 2,47(1,38-4,44) 2,43(1,35-4,38)
escolaridade
Estado Civil
Casada/uniao estavel 156(57,6) 78(57,6) 78(42,4) 1,0 1,0
Solteira/divorciadal/vidva 138(42,4)  84(63,1) 54(36,9) 1,09(0,88-1,36) 1,13(0,92-1,40)
Trabalho
Sim 159(48,3) 86(67,9) 49(32,1) 1,0 1,0
Nao 135(51,7) 76(51,3) 83(48,7) 1,32(1,07-1,62) 0,99(0,78-1,27)
Renda (em salarios minimos)
Mais de 2 SM 96(30,2) 37(44,6) 59(55,4) 1,0 1,0
Menos 1 a 2 SM 116(42,9) 80(74,8) 36(25,2) 1,67(1,23-2,27) 1,19(0,88-1,61)
N&o tenho renda 76(26,9) 43(55,1) 33(44,9) 1,23(0,84-1,81) 0,86(0,56-1,31)

*As diferencas nos valores absolutos correspondem as perdas.
**Razao de prevaléncia ajustada por idade e escolaridade
***n de Tendéncia <0,001

Em relacdo a andlise multivariada das caracteristicas de estilo de vida e
condi¢cdes de saude, (Tabela 5), as razdes de prevaléncia ajustadas mostraram
que mulheres que nao se submeteram ao exame clinico anual das mamas e que
nao estavam com o exame de Papanicolau atualizado apresentaram uma
estimativa de risco positiva com significancia estatistica para nao realizacdo do

exame de mamografia.
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Tabela 5. Frequéncia da realizacdo do exame de mamografia nos dois anos anteriores
a pesquisa e Razbes de Prevaléncia para a nao realizacdo do exame, segundo as
caracteristicas de estilo de vida e condi¢6es de saude, Rio Branco-Acre, 2007-2008.

Variaveis Mamografia Razéo de Razéo de
Prevaléncia Prevaléncia
N(%)* Nao (%) Sim (%) IC (95%) Ajustada
IC (95%)
Alimentacdo Saudavel
Sim 181(62,8) 93(59,1) 88(40,9) 1,0 1,0
Nao 113(37,2) 69(61,4) 44(38,6) 1,03(0,82-1,30) 1,00(0,87-1,15)
Atividade Fisica Semanal
Sim 73(20,8) 23(31,4) 50(68,6) 1,0 1,0
Nao 221(79,2) 139(67,4) 82(32,6) 2,15(1,45-3,17) 1,37(0,96-1,95)
Dosagem de Colesterol Sanguineo no ultimo ano
Sim 155(50,2) 63(47,3) 92(52,7) 1,0 1,0
Nao 139(49,8) 99(72,7)  40(27,3) 1,53(1,19-1,98) 1,07(0,86-1,33)
Dosagem de Glicose Sanguineo no ultimo ano
Sim 173(54,0) 76(49,9) 97(50,1) 1,0 1,0
Nao 121(46,0) 86(71,7) 35(28,3) 1,43(1,11-1,85) 0,93(0,76-1,15)
Exame de Papanicolau nos ultimos trés anos
Sim 226(79,5) 99(48,1) 127(51,9) 1,0 1,0
Nao 52(20,5) 50(97,2) 2(2,8) 2,01(1,49-2,72) 1,37 (1,13-1,65)
Exame Clinico das mamas no ultimo ano
Sim 127(38,5) 23(20,3) 104(79,7) 1,0 1,0
Nao 160(61,5) 132(83,0) 28(17,0) 4,07(2,47-6,42) 3,23(2,05-5,08)
Auto-percepcdo de Saude
Satisfatoria 137(39,5) 65(49,2) 72(50,8) 1,0 1,0
Insatisfatoria 155(60,5) 95(66,5) 60(33,5) 1,35(1,03-1,76) 1,02(0,77-1,35)
Morbidade Auto-referida
Sim 263(91,2) 145(60,3) 118(39,7) 1,0 1,0
Nao 31(8,8) 17(56,3) 14(43,7) 0,93(0,62-1,40) 1,05(0,72-1,54)
Hipertensao Auto-referida
Sim 114(40,6) 55(56,5) 59(43,5) 1,0 1,0
Nao 180(59,4) 107(62,3) 73(37,7) 1,10(0,88-1,37) 1,14(0,98-1,32)
Diabetes Auto-referida
Sim 22(6,6) 13(63,5) 9(36,5) 1,0 1,0
N&o 272(93,4) 149(56,7) 123(43,3) 0,94(0,64-1,37) 0,88(0,65-1,20)
Tabagismo
Sim 54(18,9) 35(72,6) 19(27,4) 1,0 1,0
Nao 240(81,1) 127(57,0) 113(43,0) 0,78(0,61-1,00) 0,88(0,70-1,11)

*As diferencas nos valores absolutos correspondem as perdas.

**Razdo de prevaléncia ajustada para idade, escolaridade, exame clinico

mamas e Papanicolau nos ultimos 3 anos.

anual das
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DISCUSSAO

No presente estudo, os percentuais de cobertura do exame clinico das
mamas no ano prévio (37%) e de mamografia nos dois anos anteriores a
entrevista (40,1%) foram inferiores aos observados em um inquérito semelhante
realizado com mulheres de 40 a 69 anos em Campinas-SP nos anos de 2001 e
2002°, que atingiu 61,8% para o exame clinico das mamas e de 49,2% para a
mamografia.

A cobertura do exame clinico anual das mamas em mulheres acima de 40
anos observada na PNAD de 2003 foi de 37,7% ', resultado similar ao observado
em nosso estudo na capital do Estado, reforcando a consisténcia dos nossos
achados.

Quando comparamos a realizacdo dos exames nos ultimos dois anos na
populacdo de 50 a 69 anos, condicbes adotadas na pesquisa de base
populacional realizada pelo INCA em 15 capitais brasileiras e no Distrito Federal
em 2003*, a cobertura do exame clinico das mamas em Rio Branco atinge 49,2%
e a da mamografia 43,5%, percentuais superiores aos registrados nas capitais da
regido Norte que participaram do estudo (Manaus com 39,8% e 42,3%, e Belém
com 43,6% e 36,8%, percentuais para exame clinico das mamas e mamografia,
respectivamente). Cabe ressaltar que as coberturas observadas em Rio Branco
foram inferiores aos resultados de todas as outras capitais participantes. O

percentual para mamografia encontrado em Rio Branco foi semelhante aos da
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PNAD 2003, que apontaram cobertura de mamografia no Brasil de 41,2% nessa
faixa etaria nos Gltimos dois anos®’.

Os resultados encontrados em inquéritos de abrangéncia nacional
identificam baixos percentuais de cobertura para estes exames no Brasil. Em
paises desenvolvidos como Estados Unidos, Canada e Reino Unido tem se
observado uma reducdo importante na mortalidade por céncer de mama
associada a deteccdo precoce decorrente de adequados programas de
rastreamento e oferta de tratamento oportuno desenvolvidos nesses paises,
corroborando a importancia dessa abordagem??.

A maioria das mulheres que foi submetida aos exames néo utilizou a rede
do Sistema Unico de Saude, fato que também foi observado nas outras capitais
estudadas pelo INCA, que apresentaram percentuais de utilizacdo da rede SUS de
27,6% (Belém) a 48,7% (S&o Paulo) quando considerado o exame clinico das
mamas e de 17,3% (Rio de Janeiro) a 46,7% (Sao Paulo) para a mamografia,
excetuando Campo Grande em que a rede SUS foi o local de maior percentual do
exame clinico e Manaus que obteve maior proporcdo para o SUS em ambos o0s
exames®. O baixo percentual de cobertura dos exames no SUS pode estar
contribuindo para o diagnéstico tardio e para as altas taxas de mortalidade por
cancer de mama na populacdo brasileira. As limitacdes do servico de
rastreamento publico podem também estar favorecendo a maior propor¢cao de
exames na rede ndo publica, onde haveria maior facilidade para utilizacdo dos

exames.
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O presente estudo identificou que a ndo realizacdo do exame clinico das
mamas e da mamografia estiveram associados a menor escolaridade das
mulheres, com tendéncia significativa de quanto menor a escolaridade, maiores
prevaléncias para n&o realizagdo dos exames. Resultado semelhante ao
encontrado na maioria das capitais brasileiras, onde a realizacdo de ambos os
exames estiveram positivamente associadas a maior escolaridade'®, gradiente que
também se mostrou presente no estudo da PNAD"’.

Na andlise multivariada, somente a faixa etaria de 50 a 59 anos esteve
associada de forma protetora a néo realizagdo de ambos os exames. Estudos tém
revelado menor prética de exames na populacdo mais idosa, onde os casos de
cancer tém maior incidéncia®, identificando a necessidade de se estimular a
prevencao nesse grupo especifico.

Nas caracteristicas relacionadas ao estilo de vida, cuidados de saude e
morbidades, foi encontrada associagcdo significativa com a néo realizagcdo do
exame clinico no estrato de mulheres que ndo haviam se submetido a dosagem
de colesterol sanguineo no dltimo ano e a exames de mamografia nos dois anos
anteriores a pesquisa.

Em relacdo a mamografia, estiveram associados a nado realizacdo do
exame nos ultimos dois anos néo ter realizado o exame clinico das mamas no
altimo ano e o exame de Papanicolau nos ultimos trés anos.

A marcante associacdo de exame de Papanicolau desatualizado e néo
realizagdo dos exames de deteccdo do cancer de mama demonstra algo

esperado, uma vez que todos esses exames fazem parte do atendimento da
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consulta ginecolégica. Conforme afirma Thuler®, o rastreamento oportunista ocorre
quando executado por iniciativa pessoal ou do profissional de salde que o indica,
permitindo sua pratica por ocasido de outra demanda, como na realizagdo do
exame de Papanicolau ou de outras queixas ginecoldgicas, favorecendo a
deteccao precoce e oportuna das neoplasias de mama.

Inquéritos transversais de base populacional se configuram como
importantes fontes de conhecimentos que contribuem para a organizacdo dos
servicos de saude. Ainda que possam estar sujeitos a algumas limitagdes como
vieses de informacdo e de memdria, varios estudos sobre cobertura do exame
clinico das mamas e da mamografia tém utilizado informacfes oriundas de
inquéritos de base populacional pelo baixo custo relativo e pela semelhanca
apresentada na relacéo entre os dados referidos e os registrados em prontuarios
9,13.

No presente estudo, perguntas relativas aos fatores de risco para cancer de
mama, como uso de terapia hormonal, nuliparidade, menarca precoce ou
menopausa tardia, ndo foram abordadas no questionario, aspectos que podem ser

avaliados em préximos estudos.

CONCLUSAO
Os baixos percentuais de cobertura do exame clinico das mamas e da
mamografia encontrados em Rio Branco-Acre podem estar refletindo a capacidade

operacional reduzida de deteccdo precoce do cancer de mama nos servigos de
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saude publica do municipio, revelando necessidade de fortalecimento do
programa de rastreamento a fim de proporcionar as mulheres maior acessibilidade
a esses exames, 0s quais podem favorecer a terapéutica adequada e propiciar
maiores chances de cura e reducdo da mortalidade por este tipo de neoplasia.

O estudo também identificou elevada estimativa de risco para nédo
realizagdo de ambos os exames entre as mulheres com baixa escolaridade,
revelando a necessidade de se desenvolver estratégias para atingir essa

populacdo especifica.



60

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (ARTIGO 1)

1. Brasil. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Controle dos canceres do colo do utero e da mama. Brasilia; Ministério da Saude,
2006.

2. International Agency for Research on Cancer-IARC [homepage on the Internet].
World Cancer Report 2008; [Acesso 13 jul 2009]. Disponivel
em:<http://www.iarc.fr>.

3. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Instituto Nacional
de Céancer. Coordenacao de Prevencéo e Vigilancia de Cancer. Estimativas 2008:
Incidéncia de Cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA; 2007.

4. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Instituto Nacional
de Cancer. Coordenacdo de Prevencdo e Vigilancia. Inquérito domiciliar sobre
comportamentos de risco e morbidade referida de doencas e agravos nao
transmissiveis: Brasil, 15 capitais e Distrito Federal, 2002-2003. Rio de Janeiro:
INCA, 2004.

5. Ferreira, MLSM. Analise da percepcdo de mulheres de uma unidade bésica de
saude sobre exame de papanicolau e de mama.. Rev. Cién. Méd. Campinas,
jan./fev.2007 v. 16, p. 5-13.

6. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude.
Instituto Nacional de Cancer. Coordenacdo de Prevencédo e Vigilancia. Atlas de
mortalidade por cancer no Brasil 1979-1999. Rio de Janeiro: INCA; 2002.

7. Brasil. Ministério da Saude. [homepage da Internet]. Sistema de informacéo
sobre Indicadores e dados basicos — 2008.

8. Thuler, LCS. Consideracdes sobre a prevencdo do cancer de mama feminino.
Rev. Bras. Cancerol. 2003 abr; 49(4): 227-238.

9. Amorim, VMSL et al. Fatores associados a néo realizagdo da mamografia e do
exame clinico das mamas: um estudo de base populacional em
Campinas, S&o Paulo, Brasil Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
24(11):2623-2632, nov 2008.

10. Molina, L, Dalben, I, Luca, LA. Analise das oportunidades de diagndstico
precoce para as neoplasias malignas de mama. Rev. Assoc. Med. Bras 2003;
49(2): 185-90.

11. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Instituto Nacional
de Céancer. Parametros técnicos para programacao de acdes de deteccao precoce



61

do cancer da mama: recomendacdes para gestores estaduais e municipais. Rio de
Janeiro: INCA, 2006.

12. Brasil. Ministério da Saulde. Secretaria de Assisténcia a Saulde. Instituto
Nacional de Cancer. Controle do cancer de mama: documento do consenso. Rio
de Janeiro: INCA, 2004.

13. Corréa RS. et al. Impacto de um programa de avaliacdo da qualidade da
imagem nos servicos de mamografia do Distrito Federal. Radiol Bras. 2008
Mar/Abr; 41(2):109-114.

14. Godinho ER, Koch HA. O perfil da mulher que se submete a mamografia em
Goiania — uma contribuicdo a "Bases para deteccéo precoce do cancer de mama".
Radiol Bras 2002; 35:139-45.

15. Dias-da-Costa JS.et al. Desigualdades na realizacdo do exame clinico de
mama em S&o Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil. Cad. Saude Publica, 2007 jul.:
23(7):1603-1612.

16. Barton MB, Harris R, Fletcher SW. The rational clinical examination. Does this
patient have breast cancer? The screening clinical breast examination: should it be
done? How? JAMA 1999; 282:1270-80.

17. Brasil. Ministério da Saude. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Pesquisa Nacional por amostra de domicilio: acesso e utilizacdo dos servigcos de
saude. Rio de Janeiro: 2003.



62

7 - ARTIGO 2

PREVENCAO DO CANCER DE COLO DO UTERO:

RASTREAMENTO EM RIO BRANCO-ACRE

Maria Fernanda de Sousa Oliveira®
Leila Maria Geromel Dotto*
Rosalina Jorge Koifman?
Margarida de Aquino Cunha®

Pascoal Torres Muniz!

! Universidade Federal do Acre — UFAC

2 Escola Nacional de Saude Publica — ENSP FIOCRUZ

INQUERITO DE



63

RESUMO

Introducédo: O cancer de colo do Utero é um dos principais tipos de neoplasia que
podem afetar a populacdo feminina, constituindo elevados indices de morbi-
mortalidade principalmente em paises em desenvolvimento. Considerando que
esta neoplasia apresenta lesfes precursoras que tém bom prognostico se
diagnosticadas e tratadas precocemente, € de fundamental importancia avaliar a
execucdo do rastreamento populacional por meio do exame preventivo de
Papanicolau. Objetivos: Estimar a prevaléncia auto-referida do exame preventivo
de cancer de colo do utero no municipio de Rio Branco-Acre e caracterizar a
populacdo que se submeteu ao exame. Método: Estudo transversal de base
populacional, com amostragem por conglomerados em dois estagios de selecao,
formada por 772 mulheres de 18 a 69 anos no periodo de novembro/2007 a
outubro/2008. Resultados: O percentual de mulheres que relataram ter se
submetido a pelo menos um exame nos trés anos anteriores a pesquisa foi de
75,3% e na populacdo alvo (25 a 59 anos) foi de 85,3%. Entre as que se
submeteram ao exame, a maioria utilizou a rede SUS (75,0%), realizou o
preventivo como de rotina (84,7%) e com frequéncia anual (61,7%). Foram
encontradas estimativas de risco positivas para nao realizacdo do exame com
significancia estatistica (p<0,05) nas mulheres de 18 a 24 anos (RP=3,19 IC: 2,23-
4,57), de 60 a 69 anos (RP=2,05 IC:1,45-2,88) solteiras (RP=1,77 1C:1,22-2,58),
com menor renda (RP=1,47 1C:1,13-1,92), com baixa escolaridade (RP=1,74
IC:1,37-2,20) e que relatavam ndo ter se submetido a dosagem de colesterol
sanguineo (RP=1,89 IC:1,22-2,90). Conclusao: A cobertura do rastreamento do
exame preventivo de Papanicolau demonstrou-se elevada na capital acreana, com
acentuada utilizac&o da rede do Sistema Unico de Saude, revelando facilidade de
acesso ao exame no servico publico. As magnitudes encontradas nas razdes de
prevaléncia para ndo realizagdo do exame foram consistentes com os achados de
outros estudos, apontando maior necessidade de intervencdo no grupo especifico
de mulheres, cujas estimativas de risco estiveram positivamente associadas a ndo
realizacédo do exame.

Palavras chaves: Neoplasias de colo do utero. Programas de Rastreamento.
Papanicolau
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INTRODUCAO

O céancer de colo do utero € o segundo tipo de neoplasia mais comum e a
terceira causa de morte em mulheres por cancer no mundo, excetuando o cancer
de pele ndo melanoma. As mais elevadas taxas de incidéncia sdo observadas nos
paises em desenvolvimento, destacando-se a América Latina e paises do Caribe,
partes da Africa e no Sul e Sudeste Asiatico, que podem apresentar taxas de
incidéncia superior a 25/100 mil mulheres/ano e taxas de mortalidade em torno de
10-25/100 mil mulheres/ano, contrapondo-se, assim, as baixas taxas observadas
em paises desenvolvidos® 2.

No Brasil, de acordo com as estimativas do Instituto Nacional do Cancer,
validas para os anos de 2008 e 2009, o cancer de colo do uUtero é considerado o
segundo tipo de neoplasia mais incidente, com taxa estimada de 19/100 mil
mulheres, sendo que na regido Norte este céancer ocupa 0 primeiro lugar,
apresentando taxas de incidéncia estimada de 22/100 mil mulheres®.

Em relacdo a mortalidade por cancer de colo do utero, dados oficiais do
pais apresentam taxa de mortalidade ajustada por idade de 4,81/100 mil mulheres,
sendo o Norte a regido onde se encontra a mais elevada taxa de mortalidade do
pais, de 5,97/100 mil mulheres®.

Considerando que esta neoplasia apresenta lesdes precursoras que tém
bom prognostico se diagnosticadas e tratadas precocemente, a melhor forma de
abordagem consiste na realizacdo do rastreamento, através do exame preventivo
para cancer de colo do utero, também conhecido como exame de Papanicolau,

um procedimento simples e de baixo custo, capaz de detectar as alteracées em
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fases pré-malignas, quando sdo curéveis com medidas relativamente simples>,
reduzindo o risco cumulativo do cancer de colo do utero em 84% para mulheres
rastreadas a cada cinco anos e em 91% para mulheres que se submetem ao
exame a cada trés anos®.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda a cobertura de 80 a
85% de rastreamento da populagéo de risco com o exame Papanicolau. No Brasil,
é indicado para mulheres que ja tiveram relacéo sexual, especialmente dos 25 aos
59 anos de idade, com periodicidade anual, e trienal quando dois exames anuais
seguidos apresentarem resultados negativos para displasia ou neoplasia’®?.

Apesar das elevadas taxas de morbimortalidade por cancer de colo uterino
na regido Norte, observa-se que sédo escassos 0s estudos sobre cobertura do
exame de Papanicolau que investiguem esta regido. Em relacdo ao Acre, este
estado néo foi contemplado por nenhuma das pesquisas de abrangéncia nacional
e até o presente momento inexistem estudos que avaliem a cobertura
populacional do rastreamento para cancer de colo uterino pelo exame de
Papanicolau.

Sendo assim, o0 objetivo do presente trabalho consiste em estimar a
cobertura do exame preventivo para cancer de colo do Utero no municipio de Rio
Branco-Acre nos trés anos anteriores a pesquisa e avaliar as caracteristicas da

populacao estudada conforme adeséo ao exame.
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MATERIAL E METODO

Os dados analisados neste trabalho fazem parte do “Inquérito de Saude e
Nutricdo de Criangas e Adultos de Rio Branco-Acre”, um estudo transversal, de
base populacional, realizado no municipio de Rio Branco, capital do Acre, no qual
a amostragem foi realizada por conglomerados em dois estagios de selecéo,
formado por setores censitarios e domicilios.

No referido inquérito foram selecionados 34 setores censitarios dos 250
elaborados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o censo
do ano 2000, os quais incluem areas da zona urbana e rural de Rio Branco. De
cada setor censitério, foram sorteados 25 domicilios, totalizando 850 domicilios,
dos quais participaram da pesquisa individuos maiores de 18 anos que
habitassem no domicilio e aceitassem participar do estudo, por meio de adesao ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados ocorreu no
periodo de novembro/2007 a outubro/2008, apds a aprovacéo do Comité de Etica
em Pesquisa — CEP da Universidade Federal do Acre.

A populacdo fonte do inquérito foi composta de 863 mulheres. Para o
presente estudo, foram elegiveis 817 mulheres entre 18 e 69 anos de idade. Foi
registrada uma perda de 5,5% das mulheres (45) entrevistadas devido a néo
resposta do modulo com dados relacionados ao exame preventivo para cancer de
colo do utero, o que resultou numa amostra de 772 mulheres para o presente
estudo.

A variavel dependente, o desfecho, foi definida como ter realizado ou ndo o

exame nos trés anos anteriores a data da realizacdo da entrevista. As variaveis
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independentes estudadas foram: idade (anos) na data da entrevista, situacéo
conjugal, escolaridade, renda (em salarios minimos), trabalho fora de casa,
tabagismo, auto-percepcéo de saude, padrdo de alimentacao, pratica de atividade
fisica semanal, submissdo a dosagem de glicose e colesterol sanguineos,
morbidade auto-referida, diabetes e hipertenséo auto-referidas.

Dentre as mulheres que se submeteram ao exame, foi avaliado o relato de
frequéncia do exame Papanicolau, local da demanda do udltimo exame (rede
publica ou privada) e qual foi a indicacdo para sua realizacéo.

O banco de dados foi construido utilizando o pacote estatistico Epi Info 6.0
e para analise dos dados foi utilizado o programa estatistico STATA 10.0 (Stata
Corporation).

Foi realizada a analise descritiva das variaveis de interesse do estudo e
determinadas medidas de associacao através das razdes de prevaléncias para as
variaveis relativas a cobertura do exame de Papanicolau e as variaveis
demograficas, socioecondmicas, de estilo de vida e condicbes de saude. Foi
utilizado o Teste de Qui-quadrado de Pearson e estimadas razdes de prevaléncias
a partir da analise de regressdao multivariada de Poisson, considerando-se
estatisticamente significativos os valores de p<0,05(IC 95%). A analise foi
ponderada, sendo utilizados comandos do mdédulo “svy” (survey comands) do

pacote estatistico Stata, que considera os pesos, estratos e unidades primarias de

amostragem.
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RESULTADOS

Na amostra elegivel para esta pesquisa (n=772), a média de idade foi de
36,6 anos (primeiro quartil=25,0 anos, mediana=34,0 anos e o terceiro quartil=46,0
anos) 55,3% eram casadas ou relataram unido consensual, 65,3% tinham pelo
menos 0 ensino fundamental completo, 56,5% n&o trabalhavam fora de casa,
54,4% possuiam renda de até um salario minimo, 60,6% ja havia se submetido a
exame de colesterol sanguineo e 57,1% afirmou ter realizado exame de glicose
sanguinea alguma vez na vida.

Encontramos que o percentual de mulheres submetidas ao exame de
Papanicolau pelo menos uma vez nos trés anos anteriores foi de 75,3% (586).
Considerando somente a populacdo alvo para a realizacdo do exame, composta
por mulheres de 25 a 59 anos, conforme preconizado pelo Ministério da Saude, o

percentual de adesdo ao exame se eleva para 85,3% (453) (Tabela 1).

Tabela 1. Frequencia de realizacdo do exame Papanicolau (PCCU) nos trés anos

by

anteriores a pesquisa, segundo grupos etarios de mulheres, Rio Branco-Acre,
2007-2008.

PCCU Mulheres elegiveis Mulheres Alvo Mulheres
do Inquérito do Programa-MS  <25anos e >59 anos
(18 a 69 anos) (25 a 59 anos)
No % No % No %
Sim (%) 586 (75,3) 453 (85,3) 133 (54,3)
N&o (%) 186 (24,7) 79 (14,7) 107 (45,7)
TOTAL 772 (100) 532 (100) 240 (100)

Dentre todas as mulheres que se submeteram ao exame, a maioria (75,0%)

utilizou a rede do Sistema Unico de Saude (SUS) como local para a Ultima coleta,
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84,7% afirmou realizéd-lo como exame de rotina e 61,7% referiu adotar uma
periodicidade anual na adesdo ao exame (Tabela 2).
Tabela 2. Distribuicdo da realizacdo do exame Papanicolau nos trés anos

anteriores a pesquisa, segundo local, motivo e frequéncia do exame, Rio Branco-
Acre, 2007-2008.

Variaveis Mulheres Mulheres Mulheres
18-69a 25-59a <25 e >59a
N=586*(%) N=532* (%) N=240* (%)
Local de realizacdo do exame
Rede SUS 417(75,0) 329(72,8) 88(66,7)
Rede Privada 167(25,0) 123(27,2) 44(33,3)
Motivo para realizagdo do exame
Exame de Rotina 511(84,7) 393(87,0) 119(89,5)
Problemas anteriores 71(15,0) 57(12,6) 14(10,5)
Outros 2(0,3) 2(0,4) -
Frequéncia de realizagdo do exame
S6 fez uma vez 30(5,1) 18(4,1) 12(9,6)
Semestral 86(15,1) 72(16,3) 14(11,2)
Anual 350(61,7) 278(62,4) 72(57,6)
A cada 2 anos 40(7,1) 27(6,1) 13(10,4)
A cada 3 anos 10(1,8) 7(1,6) 3(2,4)
Mais de 3 anos 12(2,3) 10(2,7) 2(1,6)
Variavel 39(6,9) 30(6,8) 9(7,2)

* As diferencgas nos valores absolutos das freqiiéncias correspondem as perdas.

Quanto as caracteristicas sécio-econdbmicas e demograficas, entre as
mulheres que realizaram PCCU a maior parte pertencia a faixa etaria de 35 a 50
anos (30,6%) seguido da faixa etaria entre 25 e 35 anos (30,5%), era casada ou
possuia unido estavel (59,9%), possuia o ensino médio completo (40,4%) e ensino
fundamental (36,9%), trabalhava fora de casa (52,5%) e possuia renda menor que
1 até 2 salarios minimos (41,7%) (Tabela 3).

Maiores percentuais de adesdo ao exame foram encontrados entre as que
afirmaram né&o praticar atividade fisica regularmente (80,0%), ter se submetido a
exame de colesterol (66,1%) e glicose (61,5%) sanguinea, com significancia

estatistica (Tabela 3).
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Tabela 3. Frequencia de realizacdo do exame PCCU nos ultimos trés anos das mulheres
de 18 a 69 anos, segundo as variaveis socio-econdmicas, demogréficas, de estilo de vida
e condi¢cbes de saude, Rio Branco-Acre, 2007-2008.

Variaveis Realizou PCCU (n=772%) “p” valor
Nao (%) n=186* Sim (%) n=586*
Faixa etéaria
18|-25 anos 87(47,7) 100(17,1) P <0.001
25|-35 anos 28 (13,5) 178(30,5)
35|-50 anos 31(16,7) 189(30,6)
50|-69 anos 40(22,1) 119(21,8)
Status conjugal
Solteira/divorciada/vilva 120(58,9) 250(40,1) P=0.004
Casado/unido estavel 66(41,1) 336(59,9)
Escolaridade
N&o alfabetizado 11(6,7) 18(3,9) P=0.356
Alfabetizado 6(3,9) 10(2,1)
Ensino Fundamental 65(42,6) 216(36,9)
Ensino Médio 76(35,4) 232(40,4)
Ensino Superior e mais 26(11,4) 109(16,7)
Trabalho
Sim 64(31,5) 301(52,5) P=0.003
N&o 122(68,5) 285(47,5)
Renda (em SM)
N&o tenho renda 92(59,0) 207(52.9) P =0.001
Menos 1 a2 SM 64(41,0) 232(47,1)
Fuma
Sim 22(15,4) 85(14,9) P=0.873
N&o 164(84,6) 501(85,1)
Percepcédo de Saude
Excelente 15(6,8) 49(7,4) P=0.872
Boa 83(44,5) 263(42,7)
Regular 72(38,9) 237(41,4)
Ruim 16(9,8) 36(8,5)
Alimentacédo Saudavel
Sim 83(49,6) 333(55,9) P=0.244
N&o 103(50,4) 253(44.1)
Atividade Fisica
Sim 27(12,8) 125(20,0) P=0.036
N&o 159(87,2) 461(80,0)
Dosagem de Colesterol Sanguineo
Sim 81(43,4) 397(66,1) P <0.001
Nao 104(56,6) 188(33.9)
Dosagem de Glicose Sanguinea
Sim 78(43,5) 370(61,5) P < 0.001
Nao 108(56,5) 216(38,5)
Morbidade Auto-referida
Sim 54(27,9) 125(19,1) P=0.07
Nao 132(72,1) 461(80,9)
Hipertensdo Auto-referida
Sim 37(24,3) 175(30,0) P=0.229
Nao 149(75,7) 411(70,0)
Diabetes Auto-referida
Sim 4(1,8) 25(3,9) P=0.176
Nao 182(98,2) 561(96,1)

* As diferengas nos valores absolutos das fregiiéncias correspondem as perdas.
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As razdes de prevaléncia brutas mostraram que o estrato de mulheres nao
pertencentes a faixa etaria alvo do Programa do Ministério da Saude, sem uniéo
estavel, que ndo trabalhavam fora de casa e com menor renda apresentaram
maiores estimativas de risco para néo realizacao do exame.

ApOs ajuste com as variaveis idade, estado civil, renda e escolaridade, a
variavel trabalhar fora de casa perdeu significAncia estatistica e a escolaridade
passou a apresentar associagcdo com a ndo submissao ao exame, expressando
razao de prevaléncia de 1,74 (IC 1,37-2,20) quando comparamos as mulheres que
possuiam até o ensino fundamental tendo como referéncia o estrato de mulheres
com maior escolaridade.

Na analise ajustada, a associa¢do com nao realizacdo do exame obteve um
resultado mais expressivo entre as mais jovens (idade inferior a 25 anos),
apresentando uma razao de prevaléncia de 3,19 (IC 2,23-4,57) maior para nao
realizacdo do exame do que a faixa etéria alvo. Na populacao acima de 59 anos a
magnitude de associacao para nao realizacdo do exame foi de 2,05 (IC 1,45-2,88)

(Tabela 4).
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Tabela 4. Frequéncia da realizacdo do exame PCCU nos trés anos anteriores a
pesquisa e Razdes de Prevaléncia para a néo realizagdo do exame nas mulheres
de 18 a 69 anos, segundo as caracteristicas socioeconémicas e demograficas, Rio
Branco-Acre, 2007-2008

Variaveis Realizou PCCU Razéo de Razéo de
Prevaléncia Prevaléncia
Sim(%) Nao (%) IC (95%) Ajustada **
n=586* n=186* IC (95%)
Idade (anos)
18|-25 100(52,2) 87(47,8) 3,25(2,24-4,74) 3,19(2,23-4,57)
25|-60 453(85,3) 79(14,7) 1,0 1,0
60|-69 33(61,1) 20(38,9) 2,65(1,97-3,56) 2,05(1,45-2,88)
Escolaridade (anos)
8 e mais 383(78,9) 109 (21,1) 1,0 1,0
0-7 192(71,1) 69(28,9) 1,36(0,99-1,86) 1,74(1,37-2,20)
Estado Civil
Casada/uniao estavel 336(81,7) 66(18,3) 1,0 1,0
Solteira/divorciada/viiva 250(67,4) 120(32,6) 1,77(1,20-2,60) 1,77(1,22-2,58)
Trabalho
Sim 301(82,1) 64(17,9) 1,0 1,0
N&o 285(70,0) 122(30,0) 1,67(1,20-2,24) 1,09(0,69-1,74)
Renda
Maior que 1SM 299(81,4) 69(18,6) 1,0 1,0
Menor que 1SM 279(70,3)  114(29,7)  1,59(1,30-1,93)  1,47(1,13-1,92)

*As diferengas nos valores absolutos das freqiiéncias correspondem as perdas
**Razao de prevaléncia ajustada para idade, estado civil, renda e escolaridade.

Em relacdo a andlise da associacdo entre as caracteristicas de estilo de
vida e saude auto-referidas e a nao realizacdo do exame, foi encontrada
associagdo para nao submissdo ao exame somente na variavel correspondente a
ndo praticar atividade fisica, ndo realizacdo de exames de colesterol e glicose
sanguineos, sendo que apods ajuste somente o estrato de mulheres que nao se
submeteram a dosagem de colesterol sanguineo se mostrou significativa, com

estimativa de risco da ordem de 1,89 para nao realizacdo do PCCU (Tabela5).
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Tabela 5. Frequéncia da realizacdo do exame PCCU nos trés anos anteriores a
pesquisa e Razdes de Prevaléncia para a néo realizagdo do exame nas mulheres
de 18 a 69 anos, segundo as caracteristicas de estilo de vida, cuidados e
condi¢Bes de saude auto-referida, Rio Branco-Acre, 2007-2008

Variaveis Realizou PCCU Razéo de Razéo de
Prevaléncia Prevaléncia

Sim(%) N&o (%) IC (95%) Ajustada **
n=586* n=186* IC (95%)

Alimentacao Saudavel

Sim 333(77,4)  83(22,6) 1,0 1,0

N&o 253(72,8)  103(27,2) 1,20(0,83-1,67) 1,16(0,87-1,54)

Atividade Fisica

Sim 125(82,7)  27(17,3) 1,0 1,0

N&o 461(73,6)  159(26,4) 1,52(1,01-2,29) 1,21(0,76-1,91)

Dosagem de Colesterol Sanguineo

Sim 397(82,6) 81(17,4) 1,0 1,0

N&o 188(65,1)  104(34,9) 2,00(1,52-2,63) 1,65(1,12-2,42)

Dosagem de Colesterol Sanguineo no ultimo ano

Sim 231(86,0)  38(14,0) 1,0 1,0

Nao 355(69,9) 147(30,1) 2,15(1,53-3,03) 1,89(1,22-2,90)

Dosagem de Glicose Sanguinea

Sim 370(81,2) 78(18,8) 1,0 1,0

N&o 219(67,5) 108(32,5) 1,72(1,27-2,34) 1,04(0,73-1,48)

Dosagem de Glicose Sanguinea no ultimo ano

Sim 274(84,7)  52(15,3) 1,0 1,0

Nao 310(68,8) 133(31,2) 2,04(1,18-3,53) 1,26(0,67-2,38)

Auto-percepcdo de Saude

Satisfatoria 312(74,8)  98(25,2) 1,0 1,0

Nao Satisfatoria 273(75,7)  88(24,3) 0,96(0,69-1,35) 1,02(0,77-1,35)

Morbidade Auto-referida

N&o 125(67,6) 54(32,4) 1,0 1,0

Sim 461(77,4) 132(22,6) 0,69(0,47-1,02) 0,94(0,63-1,41)

Hipertensao Auto-referida

N&o 411(73,8)  149(26,2) 1,0 1,0

Sim 175(79,0)  37(21,0) 0,80(0,55-1,16) 0,88(0,66-1,16)

Diabetes Auto-

referida

N&o 561(74,9) 182(25,1) 1,0 1,0

Sim 25(86,9) 4(13,1) 0,52(0,18-1,48) 0,69(0,15-3,12)

Tabagismo

N&o 501(75,4) 164(24,6) 1,0 1,0

Sim 85(74,7) 22(25,3) 1,02(0,72-1,45) 0,85(0,64-1,13)

*As diferencas nos valores absolutos das freqiiéncias correspondem as perdas
**Razdo de prevaléncia ajustada para idade, estado civil, renda, escolaridade e dosagem de
colesterol sanguineo no Gltimo ano.
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DISCUSSAO

O percentual de cobertura do exame preventivo para cancer de colo do
atero nos ultimos trés anos encontrado neste estudo revela boa adeséo ao exame
de Papanicolau pelas mulheres de Rio Branco, alcancando o percentual
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude para a populacdo de risco,
considerada na faixa etaria de 25 a 59 anos pelo Programa Nacional de Controle
do Cancer do Colo do Utero e Mama do Ministério da Saude’.

Em relacdo a essa populagao alvo, o percentual de adesdo ao exame de
Papanicolau de Rio Branco equipara-se aos melhores resultados de inquéritos
realizados em outras capitais brasileiras.

Uma revisdo sistematica da literatura conduzida por Martins e
colaboradores® revelou que até o ano de 2004 foram realizados no Brasil treze
estudos transversais para cobertura de exames de Papanicolau, sendo nove de
base populacional e quatro com amostra ndo aleatoéria. Destes, quatro foram em
Sé&o Paulo nos anos de 1987, 1988, 2000 e 2002, quatro no Rio Grande do Sul
nos anos de 1995, 1999, 2000 e 2002 e um no Parana em 2002, com diferencas
metodoldgicas entre eles.

O inquérito de base populacional realizado em Sao Paulo, no ano de 2000,
com uma amostra de 1.050 mulheres com idade entre 15 e 49 anos e com
atividade sexual ativa, revelou que 77, 3% se submeteram ao exame nos trés
anos anteriores & pesquisa’®. Ja no inquérito de Pelotas(RS) foi encontrado o

percentual de 68,8% em uma amostra de 1.178 mulheres de 25 a 59 anos™*.
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Outras pesquisas de base populacional realizadas, como o estudo
transversal em Sao Leopoldo (RS) no ano de 2003 revelou uma cobertura de
85,5% nos ultimos trés anos®, um inquérito em Londrina (PR), no ano de 2004,
que encontrou cobertura de 80,7%%, em S&o Luis (MA), 82,4% das mulheres
informou ter se submetido ao exame pelo menos uma vez® e no municipio de Rio
Grande (RS) 83% se submeteram ao exame pelo menos uma vez nos trés anos
anteriores & pesquisa *°.

Em 2003, foram realizados trés inquéritos de base populacional de
abrangéncia nacional. Um deles foi a Pesquisa Mundial de Saude realizada pela
OMS em 188 municipios. Esta pesquisa identificou uma cobertura de 66% de
realizacdo do exame entre mulheres de 18 a 69 anos, nos trés anos anteriores a
pesquisa™®. Outro foi a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)™, na
qual 76% das mulheres informaram ter realizado o Papanicolau nos cinco anos
anteriores a pesquisa. Ja pelo Inquérito Domiciliar Sobre Comportamentos de
Risco e Morbidade Referida de Doencas e Agravos Nao-Transmissiveis, realizado
em 15 capitais brasileiras e no Distrito Federal, a cobertura dos exames de
Papanicolau variou de 73,4% em Jodo Pessoa a 92,9% em Vitéria™®

Comparando nossos achados com resultados apresentados neste Ultimo
inquérito, o qual possui os mesmos aspectos metodologicos aplicados no presente
estudo, a capital acreana ocupou o sexto lugar de maior adesdo ao exame em
relacdo as demais capitais e a primeira posicdo em relagcdo as capitais

selecionadas da regido norte que participaram da referida pesquisa.
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O percentual elevado encontrado em Rio Branco pode estar relacionado a
natureza do estabelecimento onde ocorreu o exame, que demonstrou ser a rede
do Sistema Unico de Saude (SUS) o principal local de coleta (75,0%), revelando a
importancia do acesso ao exame de Papanicolau pelos servigcos publicos de saude
nesta capital. Em outras capitais da regido norte, como Manaus (63,4%) e Belém
(53,7%), também foram encontrados maiores percentuais de realizagdo do exame
no SUS, aspecto que difere do observado nas regides Sul e Sudeste, onde a rede
privada apresentou um maior percentual®

A Organizacao Mundial de Saude recomenda o exame anualmente a partir
dos 25 anos até os 60 anos de idade e, caso os resultados sejam negativos para
displasia ou neoplasia por dois anos consecutivos, o0 intervalo poderd ser
estendido para trés anos'’. Neste estudo, a maior parte das mulheres (em torno
de 60%) estabeleceu uma frequéncia anual para a realizacdo do exame,
sugerindo facilidade de acesso pelos servicos publicos em Rio Branco. Contudo,
nesse inquérito ndo foi possivel estabelecer o vinculo entre o Ultimo exame e os
resultados de exames anteriores que possibilitassem a classificacdo nesta
recomendagao.

Ao analisar estes dados € necessario considerar algumas limitacdes que
podem interferir nos resultados de estudos transversais, como vieses de memoria
e informacgéo, ja que se trata de informacdes baseadas em auto-relato. Pode
ocorrer o efeito de superestimacdo da freqiiéncia dos exames e subestimacéo do
tempo decorrido em relagdo ao exame mais recente. Contudo, estudos

transversais sado importantes para fornecer estimativas que auxiliem nas
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programacdes de saude e tem sido utilizados para avaliagdo da cobertura do
exame de Papanicolau como um procedimento valido em diversos estudos**%*,

A faixa etaria prioritaria estabelecida pelo Programa Nacional de Controle
do Cancer do Colo do Utero e Mama foi a que mais se submeteu ao exame,
reforcando a importéancia de facilidade de acesso ao exame. Ainda que mulheres
pertencentes a outras faixas etarias, que tiveram relacdo sexual possam ser
atendidas pelo Programa de Prevencéo, observa-se menor adesdo ao exame
entre mulheres mais jovens ou mais velhas em relacéo a faixa etéaria alvo'®*"*2,
No presente estudo, menor prevaléncia de realizacdo do exame foi encontrada
entre as mulheres com idade inferior a 25 anos.

Estudo conduzido por Etlingler e colaboradores®® sobre avaliagéo da faixa
etaria de rastreamento a partir das mulheres atendidas nas Unidades de Saude de
Sao Paulo, identificou elevado nimero de casos de lesao intraepitelial de alto grau
e neoplasia cervical entre mulheres com idade inferior ou igual a 34 anos, com
destaque para as adolescentes, sugerindo necessidade de avaliacdo de alteracdo
da faixa etaria preconizada pelo Programa para as mulheres mais jovens, com
acOes educativas quanto ao comportamento e protecao dos fatores de risco para
lesbes induzidas pelo HPV.

No estado do Acre, um estudo transversal realizado em 2001 encontrou
elevada frequéncia de lesGes precursoras na faixa etaria de 15 a 19 anos,
evidenciando exposicéo precoce aos fatores de risco para o desenvolvimento de

cancer de colo do Utero entre as mulheres acreanas'®. A associacdo entre

exposicdo precoce e auséncia de rastreamento oportuno pode ocasionar lesdes
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cervicais graves até a idade sugerida para o rastreamento'®, demonstrando a
importancia de acdes educativas e preventivas voltadas para essa populacdo
especifica.

Em relac@o as mulheres mais velhas, em nosso estudo mulheres acima 59
anos de idade também apresentaram menor adesdo ao exame que as outras
faixas etarias. Nesse sentido, o término da idade fértil ocasiona ndo submisséo a
consultas ginecoldgicas, levando ao afastamento das praticas de prevencédo
guando a incidéncia e gravidade da neoplasia sdo maiores. No entanto, essa
populacdo demanda outros servicos de salude que poderiam ser aproveitados para
a conducdo da realizacdo do Papanicolau sob uma visdo de integralidade da
assisténcia®.

Quanto aos fatores que se associaram a nao realizacdo do exame em Rio
Branco, além da variavel idade, o estado civil, a renda e a escolaridade foram
variaveis em que se encontrou associacdo com este desfecho. Os estratos de
mulheres solteiras, que possuiam até o ensino fundamental incompleto e renda
inferior a um salario minimo apresentaram magnitudes de associa¢ao positiva com
a nao submissdo ao exame, resultados consistentes com os achados de estudos

em outras localidades®

, revelando a importancia de se priorizar este grupo
especifico de mulheres com atividades educativas relacionadas ao rastreamento
do cancer como cuidado de saude.

Quanto as variaveis relacionadas ao autocuidado e estado de saude auto-

referido, foi encontrada associagcdo para ndo realizacdo do exame somente

naquelas que nado haviam se submetido a exame de colesterol e glicose
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sanguineos no ultimo ano, como também encontrou Martins e colaboradores em
estudo no Rio de Janeiro e Fortaleza®.

No presente estudo, perguntas relativas aos fatores de risco para cancer de
colo uterino, como inicio precoce da atividade sexual, multiplicidade de parceiros
sexuais, uso prolongado de contraceptivos orais, entre outras, nao foram

abordadas no questionario, impedindo a analise desses aspectos.

CONCLUSAO

A cobertura do rastreamento do exame preventivo de Papanicolau
demonstrou-se elevada na capital acreana, com acentuada utilizacdo da rede do
Sistema Unico de Saude, revelando facilidade de acesso ao exame no servico
publico.

Contudo, faz-se necesséario incentivar o rastreamento do cancer de colo do
atero no grupo especifico de mulheres, cujas estimativas de risco estiveram
positivamente associadas a nao realizacdo do exame, composto, sobretudo, pelos
estratos de mulheres ndo pertencentes a faixa etaria prioritaria do Programa,
solteiras, com menor renda e baixa escolaridade.

No grupo de mulheres ndo pertencentes a faixa etaria alvo, foram
identificadas maiores estimativas de risco para ndo realizacdo do exame. Estudos
ja mostraram alta incidéncia de lesbes precursoras nas mulheres mais jovens em
Rio Branco, fortalecendo a importancia de acdes educativas e preventivas

voltadas para essa populacao.
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Consideracoes Finais
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8 — CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desse estudo apontam para a importancia do acesso aos
servicos publicos na capital acreana. Os baixos percentuais de cobertura dos
exames das mamas podem estar refletindo a capacidade operacional reduzida
desses servicos na rede publica, contrapondo-se a boa cobertura do rastreamento
do exame preventivo de Papanicolau, que apresentou acentuada utilizacdo no
SUS.

Os resultados revelam necessidade de fortalecimento do programa de
rastreamento do cancer de mama, a fim de favorecer a acessibilidade ao
diagnéstico precoce e a terapéutica adequada, que podem ocasionar maiores
chances de cura e reducédo da mortalidade por este tipo de neoplasia.

As magnitudes encontradas nas razoes de prevaléncia foram consistentes
com o0s achados de outros estudos, demonstrando maior necessidade de
intervengéo no grupo especifico de mulheres cujas estimativas de risco estiveram
positivamente associadas a ndo realizacdo dos exames. Na andlise para néo
realizacdo do exame clinico, esse grupo é composto de mulheres que nédo haviam
se submetido a exame de colesterol sanguineo no ultimo ano e mamografia nos
dois anos anteriores, e para ndo adesdo a mamografia é formado pelo estrato de
mulheres que ndo estavam com os exames de Papanicolau e exame clinico das

mamas atualizados. Em ambos 0os exames das mamas, acentuadas estimativas
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de risco para nao adesédo foram encontradas nas mulheres de baixa escolaridade,
para as quais se faz necessario oportunizar o estimulo a préticas preventivas.

Em relagcdo a adesdo ao teste de Papanicolau, embora a cobertura do
exame tenha sido elevada na capital acreana, € importante incentivar o
rastreamento do cancer de colo do Utero no grupo especifico de mulheres, cujas
estimativas de risco estiveram positivamente associadas a nao realizacdo do
exame, composto, sobretudo, pelos estratos de mulheres ndo pertencentes a faixa
etéria prioritéria do Programa, solteiras, com menor renda e menor escolaridade.

No grupo de mulheres ndo pertencentes a faixa etaria alvo foi identificado
maior estimativa de risco para nao realizacdo do exame. Estudos jA& mostraram
alta incidéncia de lesdes precursoras nas mulheres mais jovens em Rio Branco,
fortalecendo a importancia de acdes educativas e preventivas voltadas para essa

populacao.
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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ANEXO B - Parecer de aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa — CEP
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ANEXO C - Questionario
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ANEXO D- Metodologia

Os dados analisados neste trabalho fazem parte do “Inquérito de Saude e
Nutricdo de Criangas e Adultos de Rio Branco-Acre”, um estudo transversal, de
base populacional, realizado no municipio de Rio Branco, capital do Estado do
Acre.

Os aspectos gerais da metodologia do inquérito sdo descritos a seguir e 0s
aspectos especificos referente as investigacdes desta dissertacdo sado

apresentados em cada artigo.

5.1. Caracteristicas do Estudo, Amostragem e Sujeitos da Pesquisa

Trata-se de um estudo do tipo observacional e transversal de base
populacional realizado no municipio de Rio Branco, capital do Estado do Acre.

A amostragem foi realizada por conglomerados, com dois estagios de
selecdo, composta por setores censitarios e domicilios. Os setores censitarios
utilizados foram os 250 setores elaborados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para o censo do ano 2000, utilizados na PNAD de 2006, os
quais incluem areas de zona urbana e rural do municipio de Rio Branco. Destes
setores, foram selecionados aleatoriamente 35 setores censitarios, sendo 31
setores urbanos e 04 rurais.

De cada setor censitario, utiizado como unidade primaria de amostragem

(UPA), foram sorteados 25 domicilios, totalizando 875 domicilios a serem
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pesquisados. Considerando a possibilidade de perdas da ordem de 15%, o
tamanho amostral foi elevado para 977 domicilios, resultando uma populacédo de
estudo de 1.516 pessoas.

Foram elegiveis para participagdo no inquérito todos os individuos maiores
de 18 anos que habitassem no domicilio sorteado e que aceitassem participar do
estudo, por meio de adesdo ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO A), o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP da
Universidade Federal do Acre (ANEXO B).

A populacéo fonte do inquérito para o presente estudo foi composta por 863
mulheres, das quais 817 possuiam idade entre 18 e 69 anos, sendo elegiveis para
participar da pesquisa conforme critérios estabelecidos para responder aos
moédulos sobre rastreamento para cancer de mama e exame preventivo para

cancer de colo do utero.

5.2. Coleta de Dados

Para a coleta de dados, foi elaborado um questionario baseado no
instrumento utilizado no Inquérito Domiciliar Sobre Comportamentos de Risco e
Morbidade Referida de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis, aplicado em 15
capitais brasileiras e no Distrito Federal *°.

Os dados do inquérito foram coletados, no periodo de novembro de 2007 a
outubro de 2008, por meio de entrevista realizada por uma equipe de auxiliares de
pesquisa treinados para aplicagdo do instrumento. O questionario incluia

perguntas fechadas e abertas, distribuidas em quatro sec¢des: 1) sociodemografica
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e econbmica, com dados de género, idade, renda, escolaridade, nimero de
pessoas no domicilio, entre outros; 2) avaliacdo do uso e cobertura de servigos de
saude; 3) avaliagdo do estado de saude individual, com dados de morbidade
referida, estilo de vida, atividade fisica, entre outros, e 4) avaliagdo do estado
nutricional, com dados de antropometria e habitos de consumo alimentar.

No bloco de avaliacdo do estado de saude individual, havia o0 modulo sobre
exames para deteccdo de cancer de colo de Utero e de mama, composto de
questdes sobre a realizacdo dos exames, local de realizacdo do Ultimo exame,

motivo e frequéncia de submissado (ANEXO C)

5.3. Analise de Dados

O banco de dados foi digitado duplamente e construido por meio do pacote
estatistico Epi Info 6.0.

Para analise dos dados, foi utilizado o programa estatistico STATA 10.0
(Stata Corporation), por meio do qual foi realizada a analise descritiva das
variaveis de interesse do estudo e determinadas medidas de associacdo através
das razbes de prevaléncias para as variaveis de estudo relativas a cobertura do
exame clinico da mamas, mamografia e do exame de Papanicolau, e as variaveis
sociais, demograficas, econbmicas e comportamentais. O teste de associacao
utilizado foi o Teste de Qui-quadrado de Pearson e a razdo de prevaléncias foi
estimada a partir do modelo de regressdao multivariada de Poisson, sendo

considerados estatisticamente significativos os valores de p<0,05(IC 95%).
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Foram calculados pesos amostrais para compensar diferentes
probabilidades de inclusdo dos individuos em cada unidade priméaria de
amostragem. A andlise foi ponderada, sendo utilizados comandos do médulo “svy”
(survey comands) do pacote estatistico Stata, que considera os pesos, estratos e

unidades priméarias de amostragem.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

