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RESUMO

DE PAIVA, DF. Habitos de vida e a realizacdo de exames de rastreamento para 0s canceres
de mama, colo de Utero e colorretal em usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS) em um
municipio de médio porte [Dissertacdo]. Ribeirdo Preto: Universidade de Sao Paulo,
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto; 2018.

Introducdo: O cancer compde a lista das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT),
sendo considerado um dos maiores problemas de saude mundial por sua alta taxa de
mortalidade; é responsavel, ainda, pela segunda maior causa de mortes no Brasil. Segundo o
Instituto Nacional do Cancer (INCA), essa enfermidade provoca comorbidades, como: a
diminuicdo da qualidade de vida com alto grau de limitacdo e incapacidade, além de gerar
impactos econémicos significativos para a sociedade. O enfoque no rastreamento e vigilancia
das DCNT é um recurso de cunho preventivo e tem como objetivo sua detec¢do precoce,
selecionando o individuo, mesmo que assintomatico, a ser submetido a métodos mais
especificos e de maior complexidade, notadamente para o cancer de mama, colo de Utero e
colorretal.

Objetivos: Investigar a realizacdo de exames preventivos para a deteccdo precoce dos
canceres de mama, colo de Gtero e colorretal, por usuarios do Sistema Unico de Salde do
municipio de Ribeirdo Preto — Sdo Paulo, além de explorar habitos de vida e DCNT da
populacdo estudada.

Material e Métodos: Foi utilizado um instrumento criado pelos pesquisadores contendo 125
questdes acerca das condi¢cdes socioeconémicas, habitos de vida e rastreamento dos canceres
de mama, colo de Utero e colorretal nos cinco distritos sanitarios de Ribeirdo Preto — S8o
Paulo. As associacdes entre DCNT, habitos de vida, condi¢cdes socioeconémicas e frequéncia
de rastreamento foram analisadas quantitativamente pelos testes Qui-Quadrado e Fisher,
considerando o valor de significancia p menor do que 0,05.

Resultados: Foi observado alta taxa de adesdo aos exames de rastreamento para cancer de
mama, Utero e colorretal em primeira instancia. Contudo, foi observado que grande parte dos
participantes que realizaram 0s exames ndo se encontravam dentro da faixa etéaria e/ou grupo
de risco como o preconizado pelo Ministério da Saude (MS). Em segunda instancia, foi
observada uma baixa taxa de adesdo em um momento posterior, principalmente ao
rastreamento de PSOF para o cancer de colorretal.

Conclusbes: O estudo foi capaz de identificar que os exames de rastreamento estdo sendo
realizados de forma desordenada e em individuos com idades ndo preconizadas para a
realizacdo dos exames. Os custos para o0 sistema sdo altos, tanto pelos procedimentos
realizados indiscriminadamente, quanto pelos casos em que ndo séo realizados, prejudicando
pacientes que se encontram com a doenca ja em estagios avancados. Sugere-se um estudo na
atencdo bésica dos profissionais de saude acerca dos exames preventivos para DCNT,
principalmente em relag&o aos exames de rastreamento para cancer.

Palavras-chave: Programas de rastreamento. Cancer. Estilo de vida. Atencdo basica. Sistema
Unico de Saude (SUS).



ABSTRACT

DE PAIVA, DF. Life habits and screening tests for breast, cervical and colorectal cancers for
Unified Heath System (Sistema Unico de Saude - SUS) patients, in a midsized city [Essay].
Ribeirdo Preto Medical School, University of Sdo Paulo; 2018.

Introduction: Cancer is listed among the non-communicable diseases (NCD) group, it is
considered one of the world’s major health issues due to its high mortality rates and is the
second largest cause of death in Brazil, according to the National Cancer Institute (Instituto
Nacional do Cancer - INCA). It causes comorbidities such as: diminishing quality of life
associated with high degrees of limitation and disability, in addition to significative
economical impacts for society. The focus on screening and surveillance is a preventive
initiative, its goal the early detection of NCDs, selecting the individual, asymptomatic even,
to be subjected to more particular and complex methods, specifically focused on breast,
cervical and colorectal cancers.

Goals: To inquire on the frequency of preventive screening tests for early detection of breast,
cervical and colorectal cancers for Unified Heath System patients, in Ribeirdo Preto — S&o
Paulo, and to explore life habits and NCDs on the subject population.

Material & Methods: A researcher devised tool was used, consisting of 125 questions
concerning socioeconomical status, life habits and breast, cervical and colorectal cancer
screening, aimed at the five sanitary districts of Ribeirdo Preto — Sdo Paulo. The correlations
between NCDs. Life habits, socioeconomical status and screening frequency were
guantitatively analyzed by Qui-Square and Fisher tests, considering a significance level p
lower than 0,05.

Results: It was observed on the first instance a high adherence rate to the breast, cervical and
colorectal cancer screening tests, however it was also noticed that a considerable share of the
test subjects interviewed were not within the age and/or risk group as advised by the Health
Ministry (Ministério da Saude — MS). On the second instance, it was observed a low
adherence rate, mainly regarding the FOBT screening for colorectal cancer.

Conclusions: The study was able to identify that the screening tests are conducted in a
disorderly fashion and in individuals whose ages are unadvised for the referred tests. The
associated costs for the system are elevated, as much due to the indiscrimate conduct, as due
to the lack of conduct, in such cases as when the disease is in its advanced stages. It is
suggested a basic attention study about the knowledge of health professionals regarding
preventive NCDs screening tests, mainly considering cancer screening tests.

Keywords: Screening programs. Cancer. Lifestyle. Basic Attention. Unified Health System
(Sistema Unico de Saude - SUS)
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1. INTRODUCAO

Desde a década de 60, a populacdo brasileira passou por transicbes demogréaficas,
epidemioldgicas e nutricionais que, ao longo de anos, repercutiram nos perfis das doencas
presentes na populacdo, resultando em alteragcdes patoldgicas significativas, sendo elas mais
evidentes nas doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), as quais sd0 responsaveis por
74% da mortalidade no pais, representadas numericamente por 978.000 mortes no Brasil no
ano de 2015 (1,2). Esse grupo de doencas ocupa atualmente a primeira posic¢ao nas estatisticas
de morbidade e mortalidade mundial e sdo representadas, principalmente, pelas doencas
cardiacas, acidente vascular encefélico, cancer, diabetes mellitus e doencas respiratorias
cronicas (1-4). Estas acometem com maior frequéncia a populacéo adulta e idosa, em especial
a populacdo de média e baixa renda, que possui significativa dificuldade em acessar as redes
de assisténcia a satude (mormente a rede de cuidados preventivos) (5,6). Os principais motivos
do aumento significativo das DCNT sdo relativos a fatores: ambientais (exposi¢do a radiagéo,
poluicdo e outros fatores associados a globalizacdo e urbanizacdo aceleradas), endégenos
(obesidade, metabolismo, ma alimentacdo, uso excessivo de alcool e tabaco, alteracdes
hormonais, morbidades referidas) e heranca genética (carga genética da doenca presente na
familia) (7).

A partir do século XXI, surgiram alguns programas que destinaram maiores cuidados
na atencdo béasica em salde. H& evidéncias de que determinados tipos de cuidado com a
salde, principalmente ao considerar a atencdo basica, reduzem as taxas de morbidade,
progressao da doenca em estagios avancados, custos reduzidos em salde, maior efetividade e
adesdo do usuario em relacdo a melhores habitos de vida, assim como maior assisténcia as
familias e & comunidade (8,9). No mesmo periodo que houve a ascensdo da atencao bésica no
Brasil, foi observada a reducdo de aproximadamente 20% da mortalidade por doengas no
aparelho circulatorio e doencas respiratorias crénicas na ultima década; entretanto, as taxas de
morbidade e mortalidade por diabetes e cancer aumentaram nesse mesmo periodo (10-12).
Considerando que as estratégias de prevengdo e deteccdo precoce de DCNT pode ser uma
importante ferramenta de controle, o Ministério da Saide (MS) desenvolveu o Plano de Agdes
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022, o qual elencou os fatores
de risco mais comuns entre as DCNT e desenvolveu metas e a¢fes que atuam na atengédo

bésica para reduzir a taxa de morbidade e mortalidade (12), sendo estas:
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Politica Nacional de Promoc¢do da Saude: Prioriza a¢des de alimentacdo saudavel,

atividade fisica, prevencdo ao uso do tabaco e alcool, com transferéncia de recursos a estados
e municipios para a implantacdo dessas a¢des de uma forma intersetorial e integrada (12).

Atividade Fisica: O programa academia da salde, objetiva promover salde por meio

de atividade fisica. A Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS) do MS apoia e financia
programas de atividade fisica, como: Grupos de caminhada, alongamento, yoga e outros.
Essas atividades sdo desenvolvidas pelo municipio e equipe de profissionais que atuam na

atencdo basica em saude (12).

Expansdo da Atencdo Bésica: Abrangéncia de cuidado a salde em territorios
previamente definidos, que objetivam ac¢es de promog¢do em salde, bem como a vigilancia,
prevencdo, assisténcia, além de acompanhamento longitudinal da populagéo residente em um
distrito de saude, sendo fundamental para a promocao de salde e prevencdo de doencas (12).

Tabaco: A politica antitabaco € de grande relevancia, pois reflete no declinio da
prevaléncia das DCNT. Destacam-se as a¢Oes regulatdrias, como a proibicdo de propagandas
de cigarros, adverténcias sobre o risco do uso do tabaco com imagens em suas caixas,
proibicdo do uso do tabaco em locais fechados, cobertos e/ou publicos (12).

Alimentacdo: Divulgacdo de programas e informacBes voltadas a alimentacdo
saudavel na rede de atencdo basica em salde, incentivo ao aleitamento materno e a
alimentacdo complementar saudavel tem sido uma importante iniciativa do MS, ao lado de
mensagens claras encontradas no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira. O Brasil
também se destaca na regulamentacdo da rotulagem dos alimentos. Conjuntamente, foram
realizados acordos com a indUstria para a reducgdo do teor das gorduras trans e, recentemente,
novos acordos voluntarios de metas de reducdo de sal em 10% ao ano em alimentos
industrializados (12).

Distribuicdo gratuita de medicamentos para hipertensdo e diabetes: Expansdo da

atencdo farmacéutica e da distribuicdo gratuita de 11 medicamentos para hipertensdo e
diabetes. Em marco de 2011, o programa Farmécia Popular passou a ofertar medicamentos
gratuitos para hipertensdo e diabetes em mais de 17.500 farmécias privadas credenciadas.
Essa medida ampliou o acesso e foram atendidos, até julho de 2011, 2,1 milhdes de
hipertensos e 788 mil diabéticos, representando um aumento de 194%, comparado com
janeiro do mesmo ano (12).

Ampliacdo de exames preventivos para 0s canceres da mama e do colo do Utero:

Houve aumento na cobertura do exame preventivo de cancer de mama, mamografia e
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aumento na cobertura de exame preventivo para cancer do colo do Utero nos ultimos anos,
porém ainda persistem desigualdades em relacdo a escolaridade e regido que precisam ser
superadas (12).

Considera-se relevante pontuar que as medidas desenvolvidas pelo MS se concretizam
com a adesdo e mobilizagdo da sociedade, reforcando os debates de educagcdo em saude e a
anuéncia da populacdo em participar dos grupos existentes no sistema de satde (1,13-16).

1.1. Cancer

O cancer compde a lista das DCNT, sendo considerado um dos maiores problemas de
salde mundial por sua alta taxa de mortalidade: em 2012, atingiu cerca de 8,2 milhdes de
pessoas no mundo. Estima-se que em 2030 cerca de 22 milhdes de pessoas sejam
diagnosticadas com cancer e sdo esperadas 12,6 milhdes de mortes por cancer no mundo.
Céncer é a segunda maior causa de mortes no Brasil e, segundo o Instituto Nacional do
Céancer (INCA), provoca comorbidades, como: a diminui¢do da qualidade de vida com alto
grau de limitacdo e incapacidade, além de gerar impactos econdmicos significativos para a
sociedade (2, 3, 15, 17). Cancer, € um nome difuso atribuido a um conjunto de mais de cem
doencas, sendo estas caracterizadas pelo aumento disseminado e desordenado de células
andmalas, que podem espalhar-se por 6rgdos e tecidos, atingindo com facilidade outras
regides do corpo, sendo nocivas sem o tratamento adequado (15,18). Os fatores de risco para
o desenvolvimento do cancer estdo ligados aos habitos populacionais, sendo evidenciado no
grafico a baixo (GRAFICO 1).

Gréfico 1 - Fracdo Atribuivel dos Principais Fatores de Risco de Cancer
no Brasil, 2016.
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m Alimentacdo
W Infeccdo
M Outras Causas
Comportamento Sexual e Reprodutivo
M Exposi¢do Ocupacional
H Alcool
M Exposicdo Excessiva ao Sol
m Radiacdo

M Tabaco

Fonte: Brasil, 2016

No Brasil, estima-se que no ano de 2016 houve aproximadamente 596.070 mil novos
casos de cancer (incluindo os de pele ndo melanoma), atingindo 49,5% homens e 50,5%
mulheres (15).

Tabela 1 - Estimativa dos tipos de cancer incidentes para cada sexo, 2016.

Ocorréncia  Ocorréncia

Tipo de Cancer em Homens em Mulheres Total %

Pele ndo melanoma 80.850 94.910 175.760 29%
Prdstata 61.200 - 61.200 10%
Mama - 57.960 57.960 10%
Colorretal 16.660 17.620 34.280 6%
Pulmao 17.330 10.860 28.190 5%
Estdbmago 12.920 7.600 20.520 3%
Colo do utero - 16.340 16.340 3%
Cavidade oral 11.140 - 11.140 2%
Esofago 7.950 - 7.950 1%
Bexiga 7.200 - 7.200 1%
Corpo do utero - 6.950 6.950 1%
Laringe 6.360 - 6.360 1%
Ovério - 6.150 6.150 1%
Glandula tiredide - 5.870 5.870 1%

Leucemias 5.540 - 5.540 1%
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Linfoma ndo-Hodgkin - 5.030 5.030 1%
Fonte: Brasil, 2016

Em contrapartida, no ano de 2014, houve aproximadamente 576.000 mil casos de
cancer (incluindo os de pele ndo melanoma), evidenciando estatisticamente um aumento de
3,5% dos casos de cancer no Pais em dois anos (13,17).

No Brasil, o0 estado de S&o Paulo esta em primeiro lugar referente ao numero de
neoplasias malignas, tanto no sexo feminino, quanto no sexo masculino, incluindo as
neoplasias de pele ndo melanoma; espera-se atingir 79.710 mil mulheres e 69.630 mil homens
no estado em 2016 (15,18). O estado de Sdo Paulo € o mais populoso do pais; em 2014, o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estimou cerca de 44 milhGes de
habitantes, o que representa 21, 7% da populacdo total do pais (20). Também, infere-se o
namero elevado de casos de cancer devido ao acesso as redes de atencdo a salde ser maior na
regido sul e sudeste do pais, especificamente no estado de S&o Paulo, resultando em ndmeros
elevados de diagnosticos realizados, sendo esse contexto diferente em outros estados no Brasil
devido ao acesso desigual a essas mesmas redes (21).

A linha de cuidado a pessoas com céancer alterna desde medidas preventivas,
protetivas, até acdes curativas e paliativas, cujo objetivo principal do cuidado as pessoas com
cancer € o de investir na atencdo primaria em saude e, também, orientar a comunidade em
relacdo a protecdo, prevencdo e detecgdo precoce de doencas e agravos. O desencadeamento
da doenca pode trazer custos econémicos elevados para o sistema de salde, o individuo e seus
familiares. Segundo dados do IBGE, em 2015, o acesso a servicos médico hospitalares foi
assegurado exclusivamente pelo sistema publico de salde para 72% da populacdo do pais.
Parte importante da populacdo que é coberta pelo sistema supletivo, ou que realiza
desembolso direto, também utiliza a rede publica para acdes de saude e procedimentos mais
complexos que demandam maior custo em situagdes de urgéncia ou emergéncia (22, 23).
Dessa forma, os servigos de prevencdo sdo de suma importancia para evitar os altos custos

relacionados as doencas, além de diminuir a alta taxa de morbidade e mortalidade (23).

1.2. Rastreamento

O enfoque no rastreamento e vigilancia das DCNT € um recurso de cunho preventivo
realizado por servigos de satde publico e privado tem como objetivo a detec¢do precoce
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dessas doengas, selecionando o individuo, ainda que assintomatico, a ser submetido a
métodos préprios previamente selecionados e de maior complexidade, com destaque para o
cancer. Este método é o principal fator para a obtencdo de dados sobre as DCNT e,
subsequente a intervencdo do sistema de salde, a proposta visa a diminuicdo da morbidade,
mortalidade e melhora na qualidade de vida da populagdo. O rastreamento de doengas é
caracterizado por exames ou testes aplicados em pessoas sadias; resultados positivos néo
implicam em um diagndstico fechado, sendo realizado em outra instancia um teste
comprobatdrio, sendo este diferente de exames clinicos, realizados a partir de sinais ou
sintomas de alguma doenca. Entretanto, ambos podem utilizar métodos semelhantes
(questionarios, aparelhos portateis que medem marcadores sanguineos, como glicose,
colesterol, exames de laboratorio e etc.) (24). E necessario ser criterioso para implementar
programas de rastreamento, principalmente para que se evite exames desnecessarios em
excesso. Wilson e Jungner, em 1968, descreveram sete critérios de implementacdo que ainda
séo utilizados. (QUADRO 1) (24).

Quadro 1 - Critérios para um programa de rastreamento, 2010.

1. A doenca deve representar um importante problema de saude publica que seja
relevante para a populagéo, levando em consideracdo os conceitos de magnitude,

transcendéncia e vulnerabilidade;

2. A histéria natural da doenca ou do problema clinico deve ser bem conhecida;

3. Deve existir estagio pré-clinico (assintomatico) bem definido, durante o qual a

doenca possa ser diagnosticada;

4. O beneficio da deteccdo e do tratamento precoce com o rastreamento deve ser

maior do que se a condicdo fosse tratada no momento habitual de diagnostico;

5. Os exames que detectam a condicdo clinica no estagio assintomatico devem estar

disponiveis, aceitaveis e confiaveis;

6. O custo do rastreamento e tratamento de uma condicéo clinica deve ser razoavel e

compativel com o orgamento destinado ao sistema de satde como um todo;

7. O rastreamento deve ser um processo continuo e sistematico.

Fonte: Brasil, 2010
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No Brasil, o0 Ministério da Saude faz indicacdes de rastreamento para trés tipos de

canceres: de mama, colo de Utero e colorretal, em destaque no Quadro 2 (24).

Quadro 2 - Recomendacdes para deteccdo precoce dos canceres
mais prevalentes, 2010

Deteccéao Precoce do Cancer
. A Recomendagdes
Tipos de Cancer Diagnostico Precoce Rastreamento
Mama Sim Sim
Colo do atero Sim Sim
Célon e reto Sim Sim
Estdmago Sim Né&o
Pele Sim N&o
Prostata Sim Néo
Pulmao Néo Néo
Cavidade oral Sim Néo
Esofago Né&o Né&o

Fonte: Brasil, 2010

e Cancer de colo de utero: O rastreamento é recomendado para mulheres sexualmente
ativas e gue tenham cérvice e idades entre 25 a 64 anos, em intervalos trianual, ap6s
dois exames normais consecutivos no intervalo de um ano. Deve ser suspendido ap6s
0s 65 anos, sendo realizado através do exame Papanicolau (15,24).

e Cancer de mama: O rastreamento é recomendado para mulheres com idade entre 50 a

69 anos. E realizado através da Mamografia, bianual, assim como em mulheres de 35

anos ou mais, com risco elevado para o desenvolvimento de cancer de mama (15,24).

e Cancer Colorretal: O rastreamento € recomendado através do exame de Pesquisa de
Sangue Oculto nas Fezes (PSOF), em adultos entre 50 a 75 anos, com intervalos
anuais e/ou bianuais e colonoscopia e/ou signodoiscopia, em um periodo que varia de
cinco ou dez anos. Tambem pode ser solicitado exames de rotina para idosos entre 76

a 85 anos, em intervalos anuais ou bianual (24).

1.3.  Céancer na regido Sudeste

Abaixo foram incluidas informacGes do estado de Sdo Paulo acerca dos trés tipos de

cancer que foram investigados neste trabalho. Tais informacdes evidenciam a necessidade da
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realizacdo deste estudo no municipio de Ribeirdo Preto — SP, sendo, respectivamente, 0s

canceres de mama, colo do Utero e colorretal.

1.3.1. Cancer de Mama

O cancer de mama apresenta alto grau de acometimento em mulheres. Segundo dados
do INCA, no Brasil, esse tipo de cancer atingiu, em 2016, cerca de 57.960 mil mulheres no
estado de S&o Paulo e foram estimados 15.570 mil novos casos, desconsiderando o cancer de
pele ndo melanoma. O mesmo apresentava-se em primeiro lugar no ranking de periodicidade
no sexo feminino no estado (15). Os principais fatores de risco para o desenvolvimento do
cancer de mama feminino estdo relacionados ao envelhecimento, excesso de peso,
sedentarismo, hereditariedade e a vida reprodutiva da mulher. Amamentacdo, pratica de
atividade fisica e alimentacdo saudavel aliados a manutencdo do peso corporal estdo
associadas a um menor risco de desenvolver esse tipo de cancer; desse modo, cerca de 30%
dos casos podem ser evitados (15,24). O método de prevencdo mais utilizado é o exame de
palpacdo das mamas e, apOs 0s quarenta anos, € indicado a realizacdo da mamografia
anualmente. Este tipo de cancer tem um grande impacto na vida da mulher, j4 que ha a
necessidade de lidar com os aspectos fisicos e psicoldgicos, os quais atingem a feminilidade,
sexualidade, relacbes sociais e familiares, tornando-as mais susceptiveis a depressao e

sindromes ansiosas (15,25).

1.3.2. Cancer de Colo de Utero

O cancer de colo do utero, também chamado de cancer cervical, apresentou uma
estimativa de 16.340 mil casos no ano de 2016 no Pais. Estimou-se, ainda, outros 2.120 mil
novos casos no estado de Sao Paulo, desconsiderando o cancer de pele ndo melanoma; este é
o terceiro tipo mais frequente no sexo feminino (15). A principal causa desse tipo de cancer
estd relacionada as infeccdes persistentes por alguns tipos de virus oncogénicos, também
chamados de papilomavirus humano (HPV) que, em alguns casos, podem gerar alteracdes
celulares que evoluem para a neoplasia. O principal fator de risco para o desenvolvimento
desse tipo de cancer esta ligado a relagBes sexuais desprotegidas e mulheres que fazem uso do
tabaco; além do mais, as imunossuprimidas e que apresentam Sindrome da Imunodeficiéncia

Adquirida (SIDA) possuem um pior prognostico, sendo que os exames de rastreamento para
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essa populacdo ocorrem em um periodo diferenciado, respectivamente, em intervalos
semestrais ou no maximo anuais (15,26). Para a prevencao desse tipo de cancer recomenda-se
0 uso de preservativos em relagdes sexuais, vacinas disponibilizadas em postos de salude para
meninas dos 9 aos 13 anos, além o exame anual de Papanicolau, o qual objetiva a analise das
células cervicais uterinas. O diagnostico precoce da doenca possibilita um prognéstico
positivo. O tratamento varia de acordo com o estagio em que o cancer é encontrado, porém,
na maioria dos casos, faz-se necessaria a realizacdo de cirurgias, como a retirada do utero, a

terapéutica medicamentosa e a radioterapia (15,26).

1.3.3. Cancer de Colorretal

O cancer de colorretal, segundo estudos epidemioldgicos do INCA, em 2016, atingiu
cerca de 16.660 mil homens e 17.620 mil mulheres no Brasil, sem considerar os tumores de
pele ndo melanoma. E, estatisticamente, o segundo tipo de cancer que mais ocorre entre 0s
homens e mulheres no estado de Séo Paulo. Estimou-se 11.600 mil casos novos para o estado
de S&o Paulo, sendo atingidos cerca de 5.960 mil homens e 5.640 mil mulheres (15). Esse tipo
de cancer possui alta taxa de mortalidade, sendo que, na maioria dos casos, sua descoberta é
tardia. Seu desenvolvimento esta ligado a fatores enddgenos e ambientais, porém, é notavel
sua frequéncia em casos de ma alimentacdo. A prevencdo esta correlacionada a uma boa
alimentacdo, rica em fibras e liquidos. O tratamento do céancer colorretal consiste na
realizacdo de alguns procedimentos cirargicos, como a quimioterapia e radioterapia, todavia,
0 método mais efetivo de tratamento estd ligado a cirurgia, na qual € realizada uma
colostomia permanente ou temporaria, simultdnea ao tratamento medicamentoso. Devido a
necessidade da utilizacdo desse recurso no tratamento, a qualidade de vida do paciente
diminui, fazendo com que 0 mesmo apresente quadros de ansiedade, depresséo e diminuigéo
do auto estima (15,27).

Atualmente, os tratamentos contra varios tipos de céncer evoluiram, incluindo a
facilidade ao diagnostico precoce, em especial os canceres de mama, utero e colorretal, 0s
quais serdo abordados neste trabalho (1). Apesar do maior acesso a tais recursos, a incidéncia
desses tipos de canceres tem aumentado e ha a necessidade de compreender as causas dos
elevados numeros de casos, visto que o sistema Unico de saude (SUS) possui livre acesso
ademais de unidades com recursos tecnoldgicos atuais, além de méo de obra qualificada para

0 servico. E de suma importancia investigar e analisar o perfil das pessoas que s&o atingidas
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pelo cancer e também das que realizam com frequéncia os exames de rastreamento, sendo
esse um dos fatores que influenciam na prevencdo. A transicdo cultural pela qual passa a

populacéo na atualidade influencia na relagdo que o individuo possui com a sua saude (19,28).

1.4.  Impacto Social

E fundamental que os setores das politicas publicas e da sociedade, assim como 0s
profissionais da satde, ampliem seu espectro de atuacdo ao construir politicas especificas, de
acordo com os determinantes sociais da populacdo, sendo papel do setor salde organizar a
articulacdo intersetorial e tornar cada vez mais visivel que o processo salde-doenga € um
efeito de multiplos fatores. Desse modo, 0s processos em debates sobre o cuidado e educacdo
em saude irdo emergir a medida da importancia que se da a esse sujeito e comunidade,
atingindo, a partir dai, ndo apenas o individuo que recebe atencdo em salde, mas envolvendo
a sua comunidade e determinantes sociais que o cercam, abarcando na pratica médica 0s
diferentes contextos existentes na sociedade. Concerne aos profissionais e pesquisadores da
salide os meios para desconstruir paradigmas que reverberam de forma negativa na satde do
individuo, buscando estudar, compreender e atuar sob realidade social e cultural da

comunidade estudada.
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2. JUSTIFICATIVA

O céncer constitui um importante problema de sadde publica mundial e, no Brasil, é
observado um aumento exponencial de casos novos e alta taxa de mortalidade, o que demanda
ao sistema de salde imenso esforco para a oferta de atencdo adequada aos doentes (29). Ha,
de mais a mais, um aumento da prevaléncia de cancer de mama e colorretal em individuos que
apresentam melhores niveis socioecondmicos. Simultaneamente, é observada uma incidéncia
elevada de cancer de colo do Utero em mulheres de baixa renda; essa distribuicdo pode ser
resultado da exposicdo a fatores relacionados ao processo de industrializacdo, agentes
quimicos, fisicos, bioldgicos e estilo de vida, que variam em funcao das desigualdades sociais
(29, 31). Um grande desafio para o pais é a reducao das disparidades na ocorréncia de cancer
em todas as localidades e em todos os estratos sociais (29). O rastreamento de cancer é a peca
chave para a deteccdo precoce da doenca, porém, ainda é uma acdo desafiadora para 0s
servicos de atencdo basica em saude, uma vez que dependem da mobilizacdo social para a
realizacdo dos exames (29). Devido a dificuldade em atingir socialmente a populacdo e o
crescente nimero da morbidade e mortalidade por cancer, foi realizado um estudo minucioso
e criterioso com pessoas que estiveram em salas de espera de Unidades de Saude da Familia
(USF), Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades Basicas Distritais de Satide (UBDS) do
Sistema Unico de Satide (SUS) no municipio de Ribeirdo Preto — SP em busca da
regularidade da realizacdo dos exames de rastreamento dos canceres de mama, colo do Utero e
colorretal. Ademais, foram averiguados os habitos de vida de cada individuo e o histérico
familiar das DCNT, permitindo, dessa maneira, identificar as potencialidades e dificuldades
da adeséo dessas pessoas e seus respectivos estilo de vida, buscando por respostas e agdes que
possam contribuir, em outra instancia, com estratégias e procedimentos na atencao basica a

salide, combatendo, assim, o elevado nimero de casos de cancer no estado de Sao Paulo.
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3. OBJETIVOS

3.1.  Objetivos gerais

Avaliar habitos de vida e a realizacdo de exames preventivos para a deteccdo precoce
dos canceres de mama, colo de Gtero e colorretal pelos usuarios do Sistema Unico de
Saude do municipio de Ribeirdo Preto - Sdo Paulo.

3.2.  Objetivos especificos
e Descrever as caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos participantes;
e Avaliar habitos de vida dos participantes: alimentacdo saudavel, atividade fisica, uso
de alcool e tabaco;
e Encontrar associacfes entre habitos de vida e a realizacdo de exames para a detec¢éo

precoce dos canceres de mama, colo de Utero e colorretal.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, conduzido por meio da aplicacdo de um
questionario semiestruturado em usuarios presentes em salas de espera de Unidades de Saude
da Familia (USF), Unidades Baésicas de Saude (UBS) e Unidades Basicas Distritais de Saude
(UBDS) dos cinco distritos sanitarios do municipio de Ribeirdo Preto - S&o Paulo.

Este estudo é uma ramificacdo de um projeto maior, intitulado: “Prevaléncia de
Fatores de Risco para Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no Municipio de Ribeirdo Preto”
objetivando a realizacdo de uma analise mais abrangente a respeito do rastreamento dos
canceres de mama, colo de utero e colorretal (Anexo A).

Para inicio desta pesquisa, foi realizado um estudo piloto a partir da aplicacdo do
questionario em 20 usuarios de uma USF do distrito oeste, com a finalidade de identificar as
modificagdes necessarias e mensurar a média do tempo gasto para a realizacdo do estudo. O
teste realizado culminou em alteracGes na formacdo do questionario, resultando no modelo

final utilizado para a realizacdo desta pesquisa (Apéndice A).

4.2.  Locais de estudo

O municipio de Ribeirdo Preto esta situado na regido nordeste do estado de S&o Paulo,
que, por sua vez, localiza-se na regido Sudeste do Brasil. De acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), a populacdo estimada, em 2016, ano em que este
estudo foi iniciado, era de 674.405 mil habitantes (30).

A Rede de Atencdo a Saude do municipio possui 49 unidades que se distribuem em 5
distritos sanitarios: Norte (Distrito Simioni), Oeste (Distrito Sumarezinho), Central (Distrito
Central), Sul (Distrito Vila Virginia) e Leste (Distrito Castelo Branco). Os distritos possuem

uma Unidade Distrital e um nimero variavel de UBS e USF (31).

4.3. Populacéo de estudo
Individuos maiores de 18 anos, de ambos os sexos, moradores de Ribeirdo Preto - Sdo
Paulo, que aguardavam em salas de espera por consultas em unidades de salde que

compuseram esta pesquisa.
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4.4,  Casuistica

Segundo a metodologia proposta no projeto de pesquisa em anexo (Anexo A), as 41
unidades de saude existentes a época da redacdo do projeto foram classificadas segundo o
indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS), o qual foi elaborado pela fundac&o de Sistema
Estadual de Analise de Dados (SEADE). Apos a classificacdo, as unidades de sadde foram
agrupadas em 12 estratos, segundo o distrito sanitario ao qual pertenciam e o IPVS referente a
cada unidade.

O numero de participantes elencados para a pesquisa foi obtido por meio de um plano
amostral estratificado, considerando o coeficiente de confianca de 95% e uma precisdo absoluta
de 3% para a estimativa da proporcéo de DCNT. Tal propor¢do, para maximizagdo da variancia,
foi considerada igual a 50% em cada estrato. Estimou-se, assim, um tamanho amostral minimo de
1054 entrevistas, sendo que o ndmero de entrevistas a serem realizadas em cada estrato foi
proporcional ao respectivo tamanho populacional estimado. Ademais, ocorreram sorteios simples
dentro de cada estrato para a escolha das unidades de satide onde as entrevistas foram conduzidas.
A Tabela 2 exibe o nimero de entrevistas realizadas nas respectivas unidades de satde, bem como
nas unidades, que foram selecionadas de maneira aleatdria para a coleta dos dados.

Tabela 2 — Unidades de Saude Estratificadas para Coleta de Dados
DISTRITO UNIDADES DE SAUDE TAMANHO AMOSTRAL

NORTE UBS Avelino Palma 42
USF Adelino Simioni 106

USF Heitor Rigon 86

OESTE USF nucleo 1 42
UBS José Sampaio 142

USF Portal do Alto 45

CENTRAL UBS Vila Tibério | 288
SUL UBS Adéao do Carmo 84
UBDS Vila Virginia 46

LESTE UBS Séo José 84

UBS Jardim Juliana 58
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UBS Vila Abranches 31

4.5.  Critérios de Incluséo
Foram considerados como critérios de incluséo:
e Ser maior de 18 anos;
e Estar em sala de espera das Unidades de Saude que compdes o estudo;

e Ser morador de Ribeirdo Preto — SP.

4.6.  Critérios de Excluséo
Foi adotado como critérios de exclusdo desta pesquisa:
e Sujeitos que possuiam disfungbes cognitivas efou deficiéncia auditiva
moderada/grave;

e Preenchimento incompleto do questionario.

4.7.  Instrumento de Coleta de Dados
O instrumento utilizado (Apéndice A) foi formado pela composicdo de quatro (4)
questionarios padronizados e dois (2) questionarios elaborados pelos pesquisadores, sendo:
Critérios de Classificacdo Econémica Brasil, 2015 — ABEP; Questionario Internacional de
Atividade Fisica, versao curta — IPAQ; Teste de Identificacdo de Problemas Relacionados ao
Uso de Alcool (AUDIT) versdo C (consumo).
Os questionarios utilizados objetivaram avaliar os seguintes itens:
e Condicdes socioeconémicas;
e Habitos de vida (alimentagdo, uso do tabaco e alcool);
e Atividade fisica;
e Histdrico Familiar das DCNT;
e DCNT referentes ao sujeito do estudo;
e Doencas pulmonares;
e Realizacdo dos exames de rastreamento para os trés tipos de céanceres que compde 0
estudo.
Este questionario foi criado para atender a demanda de dois estudos distintos, sendo

possivel amplificar o namero da amostra que compde a pesquisa. Nao sera considerado, neste
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estudo, o questionario e anélise dos dados referentes as afecgdes respiratorias e doencas
pulmonares. A coleta foi realizada por duas pesquisadoras (Kénia Andreza Martins de
Carvalho, Fisioterapeuta pela Faculdade Claretiano de Batatais e Daniela Faleiros de Paiva,
Terapeuta Ocupacional pela Universidade Federal do Triangulo Mineiro — UFTM) dos
referidos estudos distintos. Ambas se habilitaram para que as entrevistas ocorressem de

maneira semelhante.

4.6.1 Critérios de Classificacdo Econémica Brasil, 2015 — ABEP

O questionario é responsavel por analisar o nivel socioeconémico dos entrevistados,
classificando-os em seis estratos economicos (A, B1, B2, C1, C2, D-E), de acordo com as

somas das seguintes categorias:

Itens de posse

Esta categoria analisa a quantidade de itens que os entrevistados possuem ou nao.
Quanto mais itens que 0S mesmos possuirem, maior serd a sua pontuacdo. Eles pode ser,
respectivamente: Banheiros, Empregados domésticos, Automoéveis, Microcomputador,
Maquina de Lavar louca, Geladeira, Freezer, Maquina de Lavar roupa, DVD, Micro-ondas,
Motocicleta e Secadora de roupas.

Nivel de escolaridade

Nesta categoria é considerado que, quanto maior o nivel de escolaridade que o0s

entrevistados obtiverem, maior sera a sua pontuacao, sendo representada nos itens a seguir.
- Analfabeto/Fundamental I incompleto (0)

- Fundamental | completo/ Fundamental Il incompleto (1)

- Fundamental 11 completo/ Médio incompleto (2)

- Médio completo/ Superior incompleto (3)

- Superior completo (7)

Servicos publicos
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Este item analisa servicos publicos que o entrevistado possui ou ndo em sua casa: agua
encanada e rua pavimentada, respectivamente. Se o entrevistado possuir, serd contabilizado na

soma com as demais categorias.

Ao final da entrevista todos os itens e categorias serdo contabilizados e o0s
entrevistados alocados em seus respectivos estratos socioecondmicos, de acordo com o
Critérios de Classificacdo Econémica Brasil, 2015 — ABEP, Quadro 3 (33).

Quadro 3 — Critérios de Classificacdo Econdmica Brasil, 2015 — ABEP.

A 45-100
Bl 38-44
B2 29-37
C1 23-28
C2 17-22

D-E 0-16

4.6.2 Questionario Internacional de Atividade Fisica - versao curta (International
Physical Activity Questionnaire / IPAQ)

O IPAQ é um questionario responsavel por mensurar niveis de atividade fisica de
acordo com a quantidade e tempo de exercicio realizados na ultima semana. As perguntas
incluem atividades que foram realizadas no trabalho, deslocamento, lazer, esporte,
jardinagem, limpeza e exercicios fisicos. As questdes sdo subdivididas em quatro categorias,

sendo:

- Caminhada: se realiza caminhada em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir

de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio (34).

- Atividades Moderadas: sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem

respirar um pouco mais forte que o normal (34).
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- Atividades Vigorosas: sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem

respirar MUITO mais forte que o normal (34).

- Nivel de sedentarismo: quanto tempo gasta sentado em dias de semana e finais de semana.

As questdes consideram atividades fisicas que foram realizadas acima de dez minutos.

Apds a entrevista o resultado é contabilizado e classificado entre as seguintes categorias:

Muito Ativo: Cumpre as seguintes recomendacdes: a) vigorosa: > 5 dias/sem e > 30
minutos por sessdo; b) vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo + moderada

e/ou caminhada: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao (34).

Ativo: Cumpre as seguintes recomendagdes: a) vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minuto$S
por sessdo; b) moderada ou caminhada: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao; c)
qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada +

moderada + vigorosa) (34).

Irreqularmente Ativo: Aquele que realiza atividade fisica, porém insuficiente para

ser classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendacdes quanto a frequéncia ou
duracdo. Para realizar essa classificacdo soma-se a frequéncia e a duracdo dos
diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi
dividido em dois subgrupos de acordo com o cumprimento ou ndo de alguns dos

critérios de recomendacdo:

o Irregularmente Ativo A: Aquele que atinge pelo menos um dos critérios da

recomendacdo quanto a frequéncia ou quanto a duracdo da atividade: a)
Frequéncia: 5 dias /semana (10 minutos por dia) ou b) Duragdo: 150 min /

semana (34).

o Irreqularmente Ativo B: Aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da

recomendacéo quanto a frequéncia nem quanto a duracéao (34).

Sedentario: Aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10

minutos continuos durante a semana (34).

4.6.3 Questionario do uso de alcool AUDIT-C
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O questionario AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) foi elaborado por
uma equipe de pesquisadores da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para identificar
problemas relacionados ao uso do alcool (35). A versdo usada nesta pesquisa foi o
questionario AUDIT-C (“c” de consumo), composta pelas 3 primeiras questdes do AUDIT. O
AUDIT-C é de mais fécil aplicacdo e serve para a identificagdo mais rapida de individuos que
fazem uso nocivo ou sugestivo de problemas relacionados ao uso de alcool (36). A pontuagéo

considerada para efeitos de classificacdo do risco relacionado ao uso de alcool foi a seguinte:

Homens Mulheres
0 (Abstémios) 0 (Abstémias)
o 1-3 (Baixo risco) 1-2 (Baixo risco)
Classificacéo i i
>a 4 (Uso de risco) > a 3 (Uso de risco)
> a 8 (Risco severo) > a 8 (Risco severo)

4.8. Periodo do Estudo
O periodo de coleta de dados ocorreu nos meses de outubro de 2015 a fevereiro de
2017.

4.9.  Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo
Paulo (HCFMRP-USP), considerando as recomendactes da Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), conforme a resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/2012,
que regulamenta a pesquisa com seres humanos. O estudo foi aprovado no dia 11 de junho de
2016, com a obtencéo do Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica (CAAE) ndimero
46024775.9.0000.5440 (Apéndice B).

As entrevistas realizadas nas Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidades de Saude
da Familia (USF) e Unidade Distrital Basica de Saude (UBDS) do municipio de Ribeirdo
Preto. Elas foram executadas apds a autorizacdo prévia da Secretaria Municipal de Salde do
Municipio de Ribeirdo Preto — SP.

A concordancia em participar da pesquisa ocorreu de forma voluntaria e 0s
entrevistados foram esclarecidos quanto aos objetivos da mesma, tendo a liberdade de

interromper sua participacdo em qualquer momento ao longo da entrevista, a preservacdo de
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sua privacidade e sigilo quanto as informacdes prestadas, bem como ao comprometimento da
pesquisadora em divulgar os resultados obtidos. Aqueles que aceitaram participar foi

solicitado que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C).

4.10. Analise dos dados
Seiscentos e trinta e seis (636) questionarios, compostos por 125 questdes, foram
preenchidos manualmente pelas pesquisadoras. Posteriormente, foram codificados e
registrados em um banco de dados no programa Microsoft Excel®, versdo 2010. Foi criada
uma tabela intermediaria, com novas codificacfes, para que fosse possivel aplicar no
programa Medcalc®, utilizado para analise parcial dos dados. Em outra instancia, foi
utilizado um tablet para a realizacdo da coleta de Quatrocentos e dezoito (418) questionarios,
com o programa QUESTION®, desenvolvido pelo grupo GECoC. O mesmo enviou
automaticamente as demais respostas para a tabela do programa Microsoft Excel®, unindo-se
as demais entrevistas realizadas manualmente. A utilizacdo do programa foi essencial para
economizar 0 tempo gasto com as plotagens dos questionarios manuais, 0S quais
demandavam seis horas para insercao de cinquenta questionarios.
Anélise estatistica descritiva das variaveis foi realizada com o programa R Core
Team (2016): A language and environmente for statitical computing. R Foundation for

Statistical Computing, Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org. Para verificar a

associacdo das variaveis referentes ao rastreamento, foi realizado o teste qui-quadrado e, nos
casos que as suposicdes do teste qui-quadrado ndo foram atendidas, foi utilizado o teste exato
de fisher. Valor p inferior ao nivel de significancia considerado nesse estudo 0,05 evidenciam

uma possivel associacdo entre as variaveis.


https://www.r-project.org/
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5. RESULTADOS

As entrevistas foram aplicadas pela pesquisadora em conjunto com uma
pesquisadora colaboradora do projeto de pesquisa no qual este se insere (Anexo A). O
preenchimento dos questionarios levou cerca de 30 minutos a 1 hora, sendo realizadas 1054
entrevistas. Convém ressaltar que houve 202 recusas (Quadro 4) e 20 desisténcias, totalizando
222 individuos que se recusaram ou desistiram de participar da pesquisa, com as seguintes

alegacoes:

o Falta de interesse em participar da pesquisa;

e Exigéncia de melhoras na saude puablica (alguns participantes relataram que ndo iriam
participar das entrevistas, devido ao fato de o SUS ndo preencher os critérios que deveria
como sistema de saude — falta de estrutura fisica e administrativa);

e Participagdo em outras pesquisas;

e Queixa de dor durante a entrevista ou aplicacdo do TCLE;

e Questionario muito extenso;

e Pressa para ir embora da unidade.

Outrossim, foram encontrados alguns desafios pelas pesquisadoras, quais sejam:

e Frequentemente foi preciso esperar tempo maior do que o estimado para que O
entrevistado saisse da consulta médica, ja que 0s mesmos presentes nas salas de espera
aguardavam por consultas médicas;

¢ Dificuldade na compreensao de algumas questdes pelos entrevistados;

e Tergiversacdo por parte dos entrevistados, levando a um aumento no tempo da entrevista;

e Dificuldade por parte dos entrevistados em lembrar algumas informag6es questionadas;

De maneira geral, houve boa receptividade por parte dos profissionais das unidades de
salde, fato este que foi fundamental para a realizagdo dessa pesquisa.

Quadro 4 — Desisténcias e recusas por unidades de saude elencadas
para a pesquisa.

UNIDADE DESISTENCIAS RECUSAS
UBS Avelino Palma 0 10
USF Adelino Simioni 2 49
USF Heitor Rigon 3 12
USF Nucleo 1 6 8
UBS José Sampaio 1 18
USF Portal do Alto 3 8




UBS Vila Tibério | 3 24
UBS Adéo do Carmo 1 11
UBDS Vila Virginia 1 16
UBS Sao José 0 23
UBS Jardim Juliana 0 23
UBS Vila Abranches 0 7
TOTAL 20 202

5.1. Caracteristicas da populacéo

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas gerais dos participantes da pesquisa.

Tabela 3 — Caracteristicas gerais da amostra (n=1054). Ribeirdo Preto, outubro de
2015 a fevereiro de 2017.

Idade

18 a 24 anos
25 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 64 anos
65 a 69 anos
70 a 75 anos
> 76 anos

Cor

Branco

Preto

Pardo
Amarelo
Indigena

Néao Souberam

Classificacdo ABEP*
Al

Bl

B2

Cl

C2

D-E

Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto

Total
(n=1054)
N (%)

71 (6,7)
328 (31,1)
193 (18,3)
205 (19,4)

87 (8,2)

62 (5,9)

60 (5,7)

48 (4,5)

506 (48)
102 (9,7)
422 (40)
13 (1,2)
2(0,2)
9(0,9)

15 (1,4)
47 (4,5)
266 (25,2)
382 (36,2)
260 (24,7)
84 (8)

78 (7.4)
260 (24,7)

Mulheres
(n=857)
N (%)

64 (7,5)
277 (32,3)
161 (18,8)

163 (19)

67 (7,8)

45 (5,3)

46 (5,4)

34 (4)

420 (39,8)
86 (8,9)
330 (31,3)
11 (1,1)
2(0,2)
8(0,8)

8(0,7)
34 (3,2)
212 (20,8)
314 (29,7)
218 (20,7)
71 (6,7)

63 (5,9)
210 (19,9)

Homens
(n=197)
N (%)

7 (3,6)
51 (25,9)
32 (16,2)
42 (21,3)
20 (10,2)

17 (8,6)

14 (7,1)

14 (7,1)

86 (8,16)
16 (1,5)
92 (8,7)
2 (1,0)

0(0)
1(0,1)

7(0,6)
13 (1,3)
54 (5,1)
68 (6,4)
42 (3,9)
13 (1,2)

15 (1,4)
50 (4,7)
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Fundamental Completo 255 (24,2) 199 (18,9) 56 (5,3)
Médio Completo 389 (37,8) 335 (32,5) 54 (5,2)
Superior Completo 63 (6) 50 (4,7) 13 (1,3)
Plano de Saude

Né&o 901 (85,5) 743 (70,5) 158(15,0)
Sim 153 (14,5) 114 (10,8) 39 (3,7)

*ABEP: Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa

A amostra se constituiu, em sua maioria, por mulheres (81,3%), tendo, por
consequéncia, um percentual menor de homens (18,7%). Em relagdo a cor, a maioria dos
participantes se declararam brancos (48%) ou pardos (40%). Negros, amarelos e indios foram
um percentual menor dos entrevistados, respectivamente 9,7%, 1,2% e 0,2%. Em relacdo a
faixa etéaria, houve predominio de jovens e adultos (884 ou 75%) e um ndmero menor de
idosos (170 ou 16%).

Quanto a classificacdo da condi¢do socioecondmica, a maioria dos participantes se
enquadrou nos estratos C1 (36,2%), B2 (25,2%) e C2 (24,7%), dado este que corresponde a
uma renda meédia domiciliar, respectivamente de: R$ 2.705 mil, R$ 4.852 mil e R$ 1.625 mil
(34). Em relacdo a escolaridade, boa parte completou o ensino médio (37,8%) e o
fundamental (24,7%). Cerca de 1/4 (24,2%) dos participantes ndao completou o ensino
fundamental e a menor parcela coube agueles com ensino superior (6%) e aos analfabetos
(7,4%). Em relacdo a cobertura por planos de salde, a grande maioria (85,5%) ndo possuia
plano de salde suplementar.

A Tabela 4 descreve a autoavaliacdo da condicdo de saude dos voluntarios da

pesquisa, bem como alguns fatores para desenvolvimento de DCNT.

Tabela 4 — Condicdo de saude e fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT.
Ribeirdo Preto, outubro de 2015 a fevereiro de 2017.

Total Mulheres Homens
(n=1054) (n=857) (n=197)
N (%) N (%) N (%)
Condicao de saude
Muito ruim 35(3,3) 32 (3,7) 3(1,5)
Ruim 79 (7,5) 70 (8,2) 9 (4,6)
Nem ruim, nem boa 340 (32,3) 280 (32,7) 60 (30,5)
Boa 508 (48,2) 405 (47,3) 103 (52,3)
Muito boa 91 (8,6) 70 (8,2) 21 (10,7)
N&o soube informar 1(0,1) 0(0) 1(0,5)
IPAQ
Baixo 399 (37,9) 302 (35,2) 97 (49,2)

Moderado 321 (30,5) 270 (31,5) 51 (25,9)
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Alto 334 (31,7) 285 (33,3) 49 (24,9)
AUDIT-C

Abstémio 580 (55) 495 (57,8) 85 (43,1)
Baixo Risco 127 (12) 109 (12,7) 18 (9,1)
Uso de Risco 199 (18,9) 156 (18,2) 43 (21,8)
Risco Severo 148 (14) 97 (11,3) 51 (25,9)

Tabela 4 — Condicéo de salude e fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT. Ribeirdo
Preto, outubro de 2015 a fevereiro de 2017.

Total Mulheres Homens
(n=1054) (n=857) (n=197)
N (%) N (%) N (%)
Binge
Nao 780 (74) 673 (78,5) 107 (54,3)
Sim 274 (26) 184 (21,5) 90 (45,7)
Uso de Tabaco
Néo 882 (83,7) 726 (84,7) 156 (79,2)
Sim 172 (16,3) 131 (15,3) 41 (20,8)

Cerca de metade dos entrevistados classificou a propria saide como boa (48,2%) e
1/3 deles (32,3%) com média (nem boa, nem ruim). A avaliacdo de quédo ativo era o
individuo, dado pelo questionério IPAQ, mostrou que os entrevistados se distribuiram, quase
uniformemente, entre os trés niveis de atividade ali apontados, sendo o grupo classificado
como baixa atividade fisica (37,9%), ligeiramente maior. Entre 0os homens, quase metade
deles foi considerada com baixa frequéncia de atividade fisica ou sedentaria (49,2%). Em
relacdo ao consumo de alcool, um pouco mais da metade foi classificada como abstémio pelo
questionario AUDIT-C (55%); contudo, a proporcdo de individuos bebedores de risco ou em
risco severo chegou a 1/3 no total (32,9%) e, em quase metade no caso dos homens (47,7%).
Aqueles classificados como bebedores episddicos pesados ou “binge drinking” chegou a
guase metade dos homens (45,7%) e 1/5 das mulheres (21,5%). Os tabagistas representaram
1/6 da amostra (16,3%), sendo maior em homens (20,8%).

Em relacdo ao diagnostico autorreferido de DCNT, 35,6% disseram ser portadores de
hipertensdo arterial primaria (maior percentual em homens- 44,2%), 17,3% de diabetes
mellitus (maior percentual em homens- 21,3%), 17% de obesidade (maior percentual em
mulheres- 17,9%), 26,6% de dislipidemia (maior percentual em mulheres- 27,8%), 8,7% de
doencgas cardiovasculares (maior percentual em homens- 12,2%). Em relacdo ao céncer, 0

percentual foi baixo em ambos os sexos (Tabela 5).



Tabela 5 — Diagnostico autorreferido de DCNT nos individuos entrevistados.
Ribeirdo Preto, outubro de 2015 a fevereiro de 2017.

Total Mulheres Homens
(n=1054) (n=857) (n=197)
N (%) N (%) N (%)

Hipertensao
Néao 679 (64,4) 569 (66,4) 110 (55,8)
Sim 375 (35,6) 288 (33,6) 87 (44,2)
Diabetes
Né&o 872 (82,7) 717 (83,7) 155 (78,7)
Sim 182 (17,3) 140 (16,3) 42 (21,3)
Obesidade
Né&o 875 (83) 704 (82,1) 171 (86,8)
Sim 179 (17) 153 (17,9) 26 (13,2)
Dislipidemias
Né&o 774 (73,4) 619 (72,2) 155 (78,7)
Sim 280 (26,6) 238 (27,8) 42 (21,3)
Doencas Cardiovasculares
Né&o 962 (91,3) 789 (92,1) 173 (87,8)
Sim 92 (8,7) 68 (7,9) 24 (12,2)
Céncer
Né&o 1021 (96,9) 833 (97,2) 188 (95,4)

Sim 33 (3,1) 24 (2,8) 9 (4,6)
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A Tabela 6 corresponde ao percentual de mulheres que se submeteram, ao menos
uma vez na vida, ao exame de mamografia, de acordo com a faixa etéria das pacientes

entrevistadas.

Tabela 6 - Realizagdo de mamografia segundo a faixa etaria em anos.
Ribeirdo Preto, outubro de 2015 a fevereiro de 2017.

18a24
25a39
40 a 49
50 a 69
70a75

Maior ou igual a 76

Sim
(n=494)
N (%)
3(0,6)
37 (7,5)
111 (22,5)
270 (54,7)
44 (8,9)
29 (5,9)

Néao
(n=363)
N (%)
61 (16,8)
241 (66,4)
49 (13,5)
5(1,4)
2 (0,2)
5(1,4)

Total
(n=857)
N (%)
64 (7,5)
278 (32,4)
160 (18,7)
275 (32,1)
46 (5,4)
34 (4)

Para as mulheres de 50 a 69 anos, faixa etaria recomendada pelo MS para a

realizacdo do rastreamento do cancer de mama, apenas 5 (1,8%) relataram nunca ter feito o

exame. Chama a atengdo o nimero de mulheres submetidas ao exame mamografico fora da

faixa etaria supracitada: 224 mulheres (45,3% daquelas que fizeram mamografia). Para estas

mulheres, o maior percentual de realizacdo do exame foi para aquelas mais novas: 151

mulheres, ou 30,6%, perante aquelas com 70 anos ou mais (73 ou 14,8%).

A data da ultima mamografia realizada, em anos, é descrita de acordo com a faixa

etaria, na Tabela 7. Considerando que a periodicidade recomendada pelo MS para a

realizacdo desse exame de rastreamento € bianual, para a faixa etaria de 50 a 69 anos, 193

mulheres (71,5%) fizeram o exame em menos de 2 anos.

Tabela 7 - Data da ultima mamografia realizada, em anos, segundo a faixa etaria das
pacientes entrevistadas. Ribeirdo Preto, outubro de 2015 a fevereiro de 2017.

18a 24
25a 39

40 a 49

50 a 69

Menos de 1 ano

(n=227) O'(‘;ifl”;;s
N(%) N (%)
2009  1(09)
16 (7) 7 (6.3)
31
51(225)  (27.7)
64
129 (56.8)  (57.1)

1 amenos 2 amenos

de 3 anos
(n=61)
N (%)
0 (0)
4 (6,6)
14 (23)

34
(55,7)

Mais de 3

anos Total
(n=92) (n=494)
N (%) N (%)
0 (0) 3(0,6)
10 (10,6) 37 (7,5)
15 (16) 111 (22,5)
43 (45,7) 270 (54,7)
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70a75 23 (10,1) 5(4/5) 6(98) 10(10,6) 44(8,9)
Maior ou igual a 76 6 (2,6) 4(36) 3(4,9 16 (17) 29 (5,9)

Do total de mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos (275), 216 foram classificadas
como de baixo risco para o desenvolvimento do cancer de mama, 57 apresentaram um ou
mais fatores de risco e apenas duas ndo puderam ser classificadas por ndo terem fornecido
informacdes suficientes quanto ao risco.

Portanto, ao se analisar apenas as mulheres de baixo risco para o desenvolvimento do
cancer de mama, considerando que as mesmas realizaram o exame de mamografia conforme
preconizado pelo MS (periodicidade bianual), pode-se observar que a maioria (69,5%)

realizou o exame em um periodo inferior a dois anos (Tabela 8).

Tabela 8 — Mulheres de 50 a 69 anos e de baixo risco para o desenvolvimento do
cancer de mama que realizaram mamografia em um periodo inferior a dois anos
da entrevista. Ribeirdo Preto, outubro de 2015 a fevereiro de 2017.

Sim Nao Total
N (%) N (%) N (%)
50 a 69 anos 150 (69,5) 66 (30,5) 216 (100)

Daquelas mulheres que ndo se enquadraram no protocolo do MS (66 ou 30,5%), a
maior parte delas (62 ou 94%) foi assim classificada, pois relataram ter realizado a
mamografia em mais de dois anos.

A secretaria municipal de salde de Ribeirdo Preto (SMS-RP) estendeu o
rastreamento bianual do cancer de mama para as mulheres a partir dos 40 anos (38). A Tabela

9 descreve aquelas de 40 a 49 anos que o fizeram em um periodo inferior a dois anos.

Tabela 9 - Mulheres de 40 a 49 anos e de baixo risco para o desenvolvimento do
cancer de mama que realizaram mamografia em um periodo inferior a dois anos
da entrevista. Ribeirdo Preto, outubro de 2015 a fevereiro de 2017.

Sim Nao Total
N (%) N (%) N (%)
40 a 49 anos 68 (49,6) 69 (50,4) 137 (100)

Para essa faixa etéria, apenas metade das mulheres (49,6%) se enquadrou nas normas
estabelecidas pela SMS-RP para o rastreamento do cancer de mama e, entre aquelas que nédo

se enquadraram (38), a maioria (47 ou 68%) relatou nuca ter feito exame mamografico.
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Ao se considerar as mulheres com alto risco para o desenvolvimento do céancer de
mama, o MS declara que ele deve ser realizado em mulheres a partir dos 35 (26), contudo, foi
utilizada uma diretriz recente do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndéstico por Imagem,
da Sociedade Brasileira de Mastologia e da Federacdo Brasileira das AssociagOes de
Ginecologia e Obstetricia, que recomendam que as mesmas sejam submetidas a uma
mamografia anual, mas ndo antes dos 30 anos (39). A Tabela 10 descreve aquelas que, nessa
faixa etaria, realizaram exame mamografico a menos de um ano da entrevista. Portanto,
podemos inferir a partir desses dados, que menos da metade das mulheres entrevistadas

(44,1%) realizou o exame conforme preconizado.

Tabela 10 - Mulheres de 30 anos ou mais com alto risco para o desenvolvimento
do cancer de mama que realizaram mamografia em um periodo inferior a um ano
da entrevista. Ribeir&o Preto, outubro de 2015 a fevereiro de 2017.

Sim Nao Total
N (%) N (%) N (%)
30 anos ou mais 56 (44,1) 71 (55,9) 127 (100)

Daquelas mulheres que ndo se enquadraram no protocolo das sociedades médicas
para grupos de alto risco (71 ou 55,9%), uma pequena parte relatou nunca ter realizado a
mamografia (18 ou 25,3%) e a maior parte realizou o exame fora do intervalo anual
preconizado (53 ou 74,7%).

Quanto ao grupo de mulheres de 50 a 69 anos, de baixo risco, elegiveis para a
realizagcdo da mamografia como exame de rastreamento (218 entrevistadas), apenas 44 (20%)
apontaram uma das razdes estabelecidas no questionario da pesquisa para a ndo realizacdo da
mamografia, conforme preconizado pelo MS: 15 ndo acharam necessario, 8 afirmaram que a
UBS nunca teria oferecido, 10 relataram longo tempo de espera pelo exame, 10 apontaram o
horério de trabalho como entrave a realizacdo do exame e 1 ndo achou que 0 mesmo era
necessario.

A fim de se verificar a associacdo de algumas variaveis com a realizacdo adequada
do rastreamento do cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos, foi realizado o teste qui-
quadrado e, nos casos em que as suposicdes desse teste ndo foram atendidas, foi feito o teste
exato de Fisher (Tabela 11).
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Tabela 11 — Associacdo de varidveis com a realizacdo do rastreamento

adequado em mulheres de 50 a 69 anos.

Cor
Branco
Preto
Pardo
Mulato
Amarelo

ABEP
A

Bl

B2

C1l

C2
D-E

Escolaridade
Analfabeto
Fundamental
Incompleto
Fundamental Completo
Médio Completo
Superior Completo

Plano de Saude
Nao
Sim

IPAQ
Baixo
Moderado
Alto

Condicéo de Saude
Muito ruim

Ruim

Nem ruim, nem boa
Boa

Muito boa

Nao soube informar

Uso do Tabaco
Néao
Sim

Sim
N (%)

87 (58,0)
13(8,7)
49(32,7)
0(0,0)
1(0,7)

0(0,0)
9(5,9)
40(26,3)
51(28,9)
44(28,9)
8(5,3)

13(8,6)
53(34,9)

30(19,7)
47(30,9)
9(5,9)

129(84,9)
23(15,1)

57(37,5)
52(34,2)
43(28,3)

6(3,9)
14(9,2)
53(34,9)
68(44,7)
11(7,2)

125(82,2)
27(17,8)

Nao
N (%)

26 (40)
8(12,3)
29(44,6)
2(3,1)
0(0,0)

0(0,0)
1(1,5)
20(30,8)
25(38,5)
14(21,5)
5(7,7)

6(9,2)
31(47,7)

12(18,5)
15(23,1)
1(1,5)

56(86,2)
9(13,8)

23(35,4)
15(23,1)
27(41,5)

7(10,8)
8(12,3)
15(23,1)
28(43,1)
7(10,8)

45(69,2)
20(30,8)

Valor p

0,026*

0,432*

0,326*

0,972

0,113

0,153

0,051

Continua
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Tabela 11 — Associacdo de varidveis com a realizacdo do rastreamento
adequado em mulheres de 50 a 69 anos.

Sim Nao Valor p
N (%) N (%)
AUDIT-C
Abstémio 89(58,6) 40(61,5) 0,714
Baixo Risco 20(13,2) 9(13,8)
Uso de Risco 28(18,4) 8(12,3)
Risco Severo 15(9,9) 8(12,3)
BINGE
Né&o 121(79,6) 56(86,2) 0,343
Sim 31(20,4) 9(13,8)
Hipertensao
Né&o 85(55,9) 31(47,7) 0,335
Sim 67(44,1) 34(52,3)
Diabetes
Né&o 111(73,0) 55(84,6) 0,095
Sim 41(27,0) 10(15,4)
Obesidade
Né&o 123(80,9) 50(76,9) 0,626
Sim 29(19,1) 15(23,1)
Dislipidemias
N&o 77(50,7) 41(63,1) 0,125
Sim 75(49,3) 24(36,9)
Doencgas
Cardiovasculares
Né&o 135(88,8) 54(83,1) 0,35
Sim 17(11,2) 11(16,9)
Cancer
Né&o 149(98,0) 61(93,8) 0,201*
Sim 3(2,0) 4(6,2)

*exact: foi utilizado o teste de Fisher para esta analise, visto que os dados obtidos ndo se
enquadraram no teste qui-quadrado.

A anélise da Tabela 11 permite concluir que foi encontrada uma possivel associagdo
entre as variaveis cor (p 0,026) e, provavelmente habito de fumar (p 0,051), com o fato da

mulher ter realizado o rastreamento de forma adequada para sua idade.



46

5.3 Rastreamento do Cancer de Colo de Utero

A Tabela 12 apresenta a distribuicdo por faixa etaria das mulheres entrevistadas que
realizaram rastreamento do cancer de colo de utero pelo exame de Papanicolaou a0 menos
uma vez na vida.

Tabela 12 — Realizacdo do exame de Papanicolau segundo a faixa etéria
em anos. Ribeirdo Preto, outubro de 2015 a fevereiro de 2017.

Sim Nao Total

(n=839) (n=18) (n=857)

N (%) N (%) N (%)
18 a 24 56 (6,7) 9 (50) 65 (7,6)
25a39 277 (33) 0 (0,0) 277 (32,3)
40 a 49 158 (18,8) 2 (11,1) 160 (18,7)
50a59 160 (19,1) 3 (16,7) 163 (19,0)
60 a 64 67 (8) 0 (0,0) 67 (7,8)
65 a 69 45 (5,4) 0 (0,0) 45 (5,3)
70a75 45 (5,4) 1(5,6) 46 (5,4)
Maior ou igual a 76 31 (3,7) 3(16,7) 34 (4,0)

Dada a faixa etéria preconizada pelo MS para a realizagdo do rastreamento do cancer
de colo de Utero (25 a 64 anos), a quase totalidade reportou ter feito o exame de Papanicolaou
ao menos uma vez: 667 (79,5%). Grosso modo, pacientes acima de 65 anos ou aquelas com

menos de 25 ndo teriam o porqué realizarem o exame, mas o fizeram 177 pacientes (21,1%).

A realizacdo da ultima citologia oncoética pode ser verificada na Tabela 13. Pode-se
depreender que a maioria das mulheres entre 25 a 64 anos (585 ou 69,7%) afirmou ter
realizado o Ultimo exame em menos de 3 anos, intervalo este preconizado pelo MS para a

realizacdo do rastreamento do cancer de colo de utero.

Tabela 13 - Ultimo exame de Papanicolau realizado, em anos, segundo a faixa etaria
das pacientes entrevistadas. Ribeirdo Preto, outubro de 2015 a fevereiro de 2017.

lamenos 2amenos Maisde3

Menos de 1 ano de2anos de 3anos anos Total
(n=459) (n=179)  (n=79)  (n=122) (n=839)
N (%) N(%) N(@©@) N (%) N (%)
18224 37 (8,1) 12(6,7) 2(25) 5(4,1) 56 (6,7)
25 a 64 377 (82,1) 149 (83,2) 59 (74,7) 77 (63,1) 662 (78,9)
65 a 69 20 (4,4) 9 (5) 5 (6,3) 11 (9) 45 (5,4)
70a75 20 (4,4) 6(34) 6(76) 13(10,7) 45(54)

Maior ou igual a 76 5(1,1) 3(1,7) 7(8,9 16(13,1) 31 (3,7)
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Das 662 entrevistadas, entre 25 a 64 anos, que realizaram o teste de Papanicolau, 642
apontaram ndo possuir qualquer fator de risco para o desenvolvimento do cancer de colo de
utero; a realizacdo da ultima citologia oncotica por essas pacientes pode ser verificada na
Tabela 14. Para essa faixa etaria, a quase totalidade das entrevistadas (569 ou 88,6%)
alegaram ter realizado a citologia oncética hd menos de trés anos, portanto, dentro do
intervalo preconizado pelo MS para o rastreamento do cancer de colo uterino.

Tabela 14 — Ultimo exame de Papanicolau realizado, em anos, segundo a faixa etaria
preconizada pelo MS para o rastreamento do cancer de colo de Utero. Ribeirdo Preto, outubro
de 2015 a fevereiro de 2017.

Menosde 1 ano 1amenosde2anos 2 amenosde3anos Mais de 3 anos Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
25 a 64 369 (57,5) 142 (22,1) 58 (9) 73 (11,4) 642 (100)

A fim de se verificar a associacdo de algumas variaveis com a realizacdo adequada
do rastreamento do cancer de colo uterino em mulheres de 25 a 64 anos, foi realizado teste
qui-quadrado e, nos casos em que as suposi¢cOes desse teste ndo foram atendidas, foi feito o
teste exato de Fisher (Tabela 15).

Tabela 15 — Associagdo de variaveis com a realizacdo do rastreamento
adequado em mulheres de 25 a 64 anos.

Sim N&o Valor p
N (%) N (%)
Cor
Branco 282(48,2) 33(39,3) 0,508*
Preto 57(9,7) 11(13,1)
Pardo 235(40,2) 39(46,4)
Mulato 9(1,5) 1(1,2)
Amarelo 2(0,3) 0(0,0)
ABEP
A 7(1,2) 0(0,0) 0,773*
Bl 22(3,7) 2(2,4)
B2 150(25,4) 20(23,8)
C1l 224(38,0) 33(39,3)
Cc2 148(25,1) 20(23,8)
D-E 39(6,6) 9(10,7)

Continua
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Tabela 15 — Associacdo de varidveis com a realizagdo do rastreamento

adequado em mulheres de 25 a 64 anos.

Escolaridade
Analfabeto
Fundamental
Incompleto

Fundamental Completo

Médio Completo
Superior Completo

Plano de Saude
Nao
Sim

IPAQ
Baixo
Moderado
Alto

Condicao de Saude
Muito ruim

Ruim

Nem ruim, nem boa
Boa

Muito boa

Uso do Tabaco
Nao
Sim

AUDIT-C
Abstémio
Baixo Risco
Uso de Risco
Risco Severo

BINGE

Né&o

Sim
Hipertenséo
Nao

Sim

Sim
N (%)

28(4,7)

119(20,2)

137(23,2)

268(45,4)
38(6,4)

512(86,8)
78(13,2)

187(31,7)
186(31,5)
217(36,8)

20(3,4)
43(7,3)
186(31,5)
297(50,3)
44(7,5)

490(83,1)
100(16,9)

336(56,9)
65(11,0)
112(19,0)
77(13,1)

448(75,9)
142(24,1)

419(71,0)
171(29,0)

Nao
N (%)

7(8,3)

26(31,0)

21(25,0)

24(28,6)
6(7,1)

76(90,5)
8(9,5)

35(41,7)
17(20,2)
32(38,1)

7(8,3)
9(10,7)
31(36,9)
31(36,9)

6(7,1)

66(78,6)
18(21,4)

46(54,8)
12(14,3)
15(17,9)
11(13,1)

66(78,6)
18(21,4)

52(61,9)
32(38,1)

Valor p

0,029

0,438

0,068

0,061

0,391

0,714

0,693

0,115

Continuacao
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Tabela 15 — Associagdo de varidveis com a realizagdo do rastreamento

adequado em mulheres de 25 a 64 anos.

Sim

N (%)
Diabetes
Nao 511(86,6)
Sim 79(13,4)
Obesidade
Nao 489(82,9)
Sim 101(17,1)
Dislipidemias
Nao 437(74,1)
Sim 153(25,9)
Doencas
Cardiovasculares
N&o 557(94,4)
Sim 33(5,6)
Cancer
Nao 583(98,8)
Sim 7(1,2)

Na&o
N (%)

66(78,6)
18(21,4)

61(72,6)
23(27,4)

64(76,2)
20(23,8)

71(84,5)
13(15,5)

82(97,6)
2(2,4)

Valor p

0,072

0,034*

0,777

0,002

0,311*

A analise da Tabela 15 permite concluir que foi detectada uma possivel associacédo

entre as variaveis: escolaridade (p 0,029), obesidade (p 0,034) e doenca cardiovascular (p

0,051), com o fato de a mulher ter realizado o rastreamento de forma adequada para sua idade.
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A Tabela 16 demonstra a distribuicdo por faixa etaria dos individuos (homens e

mulheres) entrevistados em relacdo a realizacdo ou ndo da pesquisa de sangue oculto nas

fezes (PSOF), em algum momento de suas vidas.

Tabela 16 - Realizacdo da Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes,
segundo a faixa etaria, em anos. Ribeirdo Preto, outubro de 2015 a

fevereiro de 2017.

18a24
25a39
40a 49
50 a 59
60 a 64
65 a 69
70a75

Maior ou igual a 76

Sim
n=(959)
N (%)
68 (7,1)
291 (30,3)
176 (18,3)
183 (19,1)
83 (8,6)
57 (5,9)
57 (5,9)
44 (4,6)

Nao
n=(94)
N (%0)
4 (4,3)

37 (39,4)
16 (17)
22 (23,4)
4 (4,3)
4 (4,3)
3(3,2)
4 (4,3)

Total
n=(1053)
N (%)
72 (6,8)
328 (31,1)
192 (18,2)
205 (19,4)

87 (8,3)
62 (5,9)
60 (5,7)
48 (4,6)

A anélise da tabela mostra que a maior parte dos entrevistados realizou a PSOF (959

ou 91%). Em relacdo ao grupo de pacientes cuja faixa etaria esta indicada na realizacdo desse

exame para o rastreamento do céancer colorretal (50 a 75 anos), 380 (92%) individuos

realizaram o exame, contra 33 (8%) que ndo realizaram (413 individuos no total). E

interessante notar que a maior parte dos individuos que realizaram a PSOF (579 ou 60%)

pertencia a faixas etarias fora daquela indicada pelas organizagdes internacionais para o

rastreamento desse cancer (pessoas de 18 a 49 anos e aqueles com 76 anos ou mais).

Tabela 17 - Ultimo exame de Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes realizado, em anos,
segundo a faixa etaria dos entrevistados. Ribeirdo Preto, outubro de 2015 a fevereiro de

2017.
Menos de 1 ano Ba menos 2amenos  Maisde 3 Total
e 2 anos de 3 anos anos

n (365) n (197) n (75) n (322) n (959)

N (%) N(%) N (%) N (%) N (%)
18a24 22 (6) 18 (1,9) 3(0,3) 25 (2,6) 68 (7,1)
25 a 39 111 (30,4) 48 (5)  28(2,9) 104(10,8) 291 (30,3)
40 a 49 67 (18,4) 37(39) 12(1,3) 60(6,3) 176 (18,4)
50a75 145 (39,7) 85 (8,9) 27 (2,8) 123(12,8) 380 (39,6)
Maior ou igual a 76 20 (5,5) 9(0,9 5(0,5) 10 (1) 44 (4,6)
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A realizagdo do ultimo exame de PSOF pode ser visualizada na Tabela 17. Pode-se
notar que a maior parte dos entrevistados de 50 a 75 anos realizou o Gltimo exame de

rastreamento ha mais de um ano da entrevista (235 ou 61,8%).

Tabela 18 - Ultimo exame de Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes realizado, em anos,
segundo os individuos de baixo risco para o desenvolvimento do céncer de colorretal.
Ribeirdo Preto, outubro de 2015 a fevereiro de 2017.

Menos de 1 lamenos 2amenosde Maisde3 Nunca
. Total
ano de 2 anos 3 anos anos Fizeram

N (%) N (%) N (%) N(@) N(@) N (%)
50a75anos 130 (35,6) 72(19,7) 23(6,3) 108(29,6) 32(8,8) 365 (100)

Dos 380 entrevistados que afirmaram ter feito o exame de PSOF, 365 foram
considerados de baixo risco para o desenvolvimento do cancer colorretal (aqueles individuos
gue nao possuiam historia familia de cancer de intestino) e a Tabela 18 representa a data do
ultimo exame de rastreamento apontada por essas pessoas. Também para essa classe de
individuos, a maioria fez 0 exame h& mais de 1 ano da entrevista (203 ou 55,6%), e quase

10% dos individuos nunca fizeram o exame.

Tabela 19 - Ultimo exame de Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes realizado, em anos,
segundo os individuos acima de 40 anos que possuiam alto risco* para o desenvolvimento
do céancer de colorretal. Ribeirdo Preto, outubro de 2015 a fevereiro de 2017.

Menosdel 1lamenos 2 amenos Mais de 3 Nunca
. Total
ano de 2 anos de 3 anos anos Fizeram

N(@®) N(@) N(@) N(@) N(@%) N(%)
Acimade 40 anos  22(34,9) 13(206) 5(7,9) 20(317) 3(48) 63 (100)

*Alto risco: individuos com histéria familiar de cancer de intestino em parente de primeiro grau

A “American Cancer Society” recomenda que individuos com historico familiar de
cancer colorretal em parentes de primeiro grau iniciem o rastreamento dessa condigdo antes
dos 45 anos (37). Portanto, procurou-se avaliar os individuos que foram submetidos ao exame
de PSOF apds os 40 anos e que possuiam casos na familia de cancer de intestino (Tabela 19).
Pode-se, ademais, verificar que acima dessa faixa etaria apenas 1/3 (34,9%) dos entrevistados
se submeteu ao exame de rastreamento no Gltimo ano, a contar da data da entrevista.

A fim de se verificar a associagdo de algumas variaveis com a realizacdo adequada
do rastreamento do cancer colorretal em individuos de 50 a 75 anos, foi realizado teste qui-
quadrado e, nos casos em que as suposicdes desse teste ndo foram atendidas, foi feito o teste
exato de Fisher (Tabela 20).



Tabela 20 — Associacdo de variaveis com a realizacdo do rastreamento
adequado em individuos de 50 a 75 anos.

Sim Nao Valor p
N (%) N (%)
Cor
Branco 119(51,7) 101(55,8) 0,856*
Preto 23(10,0) 14(7,7)
Pardo 86(37,4) 65(35,9)
Mulato 1(0,4) 1(0,6)
Amarelo 1(0,4) 0(0,0)
ABEP
A 3(1,3) 3(1,6) 0,403*
Bl 10(4,3) 10(5,5)
B2 55(23,7) 55(30,2)
C1l 88(37,9) 58(31,9)
C2 63(27,2) 41(22,5)
D-E 13(5,6) 15(8,2)
Escolaridade
Analfabeto 25(10,8) 20(11,0) 0,459
Fundamental
Incompleto 96(41,4) 62(34,1)
Fundamental Completo 50(21,6) 40(22,0)
Médio Completo 53(22,8) 49(26,9)
Superior Completo 8(3,4) 11(6,0)
Plano de Saude
Né&o 198(85,3) 153(84,1) 0,825
Sim 34(14,7) 29(15,9)
IPAQ
Baixo 106(45,7) 71(39,0) 0,227
Moderado 71(30,6) 55(30,2)
Alto 55(23,7) 56(30,8)
Condicéo de Saude
Muito ruim 10(4,3) 12(6,6) 0,57
Ruim 16(6,9) 16(8,8)
Nem ruim, nem boa 77(33,3) 57(31,3)
Boa 109(47,2) 77(42,3)
Muito boa 19(8,2) 20(11,0)
Uso do Tabaco
Né&o 192(82,8) 143(78,6) 0,342
Sim 40(17,2) 39(21,4)

Continuacéo
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Tabela 20 — Associacdo de variaveis com a realizacdo do rastreamento
adequado em individuos de 50 a 75 anos.

Sim N&o Valor p

N (%) N (%)
AUDIT-C
Abstémio 135(58,2) 97(53,3) 0,191
Baixo Risco 21(9,1) 29(15,9)
Uso de Risco 49(21,1) 34(18,7)
Risco Severo 27(11,6) 22(12,1)
BINGE
Né&o 176(75,9) 137(75,3) 0,982
Sim 56(24,1) 45(24,7)
Hipertensao
Né&o 115(49,6) 77(42,3) 0,17
Sim 117(50,4) 105(57,7)
Diabetes
Né&o 169(72,8) 133(73,1) 1
Sim 63(27,2) 49(26,9)
Obesidade
Né&o 194(83,6) 138(75,8) 0,064
Sim 38(16,4) 44(24,2)
Dislipidemias
Né&o 139(59,9) 100(54,9) 0,36
Sim 93(40,1) 82(45,1)
Doencgas
Cardiovasculares
Né&o 201(86,6) 155(85,2) 0,775
Sim 31(13,4) 27(14,8)
Cancer
Né&o 223(96,1) 165(90,7) 0,039
Sim 9(3,9) 17(9,3)

A andlise da Tabela 20 permite concluir que foi encontrado possivel associagao entre
a variavel “diagnostico autorreferido de cancer” (p 0,039), com o fato de a pessoa ter

realizado o rastreamento de forma adequado para sua idade.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo apresentou predominéncia do sexo feminino, sendo a amostra
representada por 857 mulheres e 197 homens, respectivamente. Sabe-se que mulheres buscam
e utilizam com maior frequéncia os servigos de saude visando a tratar e prevenir doencas.
Contudo, essa busca esta ligada ao fato das mulheres apresentarem maiores taxas de
morbidade e problemas de salde quando comparado ao sexo masculino, assim como maior
cuidado com a propria saude, ao passo que 0s homens apresentam maiores taxas de
mortalidade quando comparado as mulheres (41). Em relacdo a predominancia de brancos e
pardos em ambos 0s sexos, tal fato pode ser explicado pela maior concentracdo dessas duas
cores ou racas na regiao sudeste (e sul) do pais (42).

Sobre a classificagdo econdmica dos participantes, segundo a ABEP, as classes C1 e
C2 juntas representaram a maioria da amostra (61%), o que corresponde a uma renda de R$
1.627,00 mil a R$ 2.705,00 mil (média a baixa renda), classe econdémica esta que mais
frequentemente faz uso do servico publico de salde e onde se tem observado maiores gastos
em salde, devido as mas condicBGes de salde e maior prevaléncia de fatores de risco para
DCNT (43, 44).

Em relacdo a escolaridade, é possivel observar o niUmero acentuado dos participantes
com ensino médio completo e ensino fundamental incompleto, mostrando extremos em
relacdo a fatores protetivos e escolaridade, ou seja, ha busca pelo SUS tanto por quem detém
maior nivel escolar e quem possui nivel escolar reduzido (45).

No que concerne os habitos de vida da populacdo deste estudo, foi encontrado que a
maior parte dos entrevistados em ambos os sexos, segundo o IPAQ, realizou atividades fisicas
de complexidade baixa a moderada. Em uma pesquisa realizada no estado de Séo Paulo,
observou-se que homens e mulheres realizaram atividades fisicas aquém daquilo considerado
adequado, corroborando os achados deste estudo (46). Em relacdo ao uso abusivo de alcool, a
metade dos entrevistados declarou-se abstémio (55%), assim como a maioria também néao
fumava (83,7%), habitos estes que contribuem definitivamente para uma boa condi¢do de
salde (47).

Com relacéo ao perfil de DCNT da amostra deste estudo, a prevaléncia de morbidade
referida foi maior, proporcionalmente, em homens para as seguintes condic¢Oes: doencas
cardiovasculares (12,2%), diabetes mellitus (21,2%) e hipertensdo arterial primaria (44,2%).

Por sua vez, as mulheres se destacaram pela maior prevaléncia de dislipidemias (27,8%).
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Segundo um estudo de associacdo realizado por Barreto e Figueiredo, em 2009 (48),
utilizando 39.821 mil participantes com idades >30 anos do sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) realizado em
27 capitais brasileiras, em 2006, identificaram que a prevaléncia de uma, duas ou mais DCNT
foi significativamente maior em mulheres. Os homens que apresentaram uma e/ou mais de
uma DCNT eram mais velhos, com baixa escolaridade e, em maior propor¢éo, solteiros,
divorciados, separados ou viuvos (48). Ademais, esse estudo mostrou também que ter duas ou
mais DCNT era aproximadamente 22 vezes maior entre os homens com idade >70 anos do
que entre aqueles de 30 a 39 anos, e a cor da pele ndo apresentou associacdo com o relato de
DCNT entre os homens. Em relagdo ao sexo feminino, a presenca de uma ou mais de uma
DCNT foi significantemente maior entre aquelas mais velhas, chegando a ser 62 vezes maior
naquelas com idade >70 anos em comparacao as mulheres na faixa etaria 30-39 anos. O relato
de DCNT foram mais frequentes entre mulheres com menor escolaridade, solteiras,
divorciadas, separadas ou viuvas. A cor da pele também ndo foi associada com o relato de
DCNT entre elas (48).

6.1 Cancer de Mama

Em relag&o ao rastreamento do cancer de mama, o MS recomenda 0 rastreamento
bianual dos 50 a 69 anos por meio da realizacdo de exame mamografico em mulheres de risco
padrdo e recomenda contra o rastreamento em mulheres de 40 a 49 anos (risco padrdo)
(22,46). A Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) e a Federacdo Brasileira das
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), por sua vez, recomendam a
realizacdo da mamografia anual dos 40 aos 74 anos em mulheres de risco padréo (39).

Nesta pesquisa (Tabela 6), foi verificado que mais da metade das mulheres realizou
mamografia a0 menos uma vez em suas vidas (494 ou 57,6%), sendo que o exame é
preconizado pelo Ministério da Saude apenas para aquelas na faixa etaria de 50 a 69 anos
(275 ou 32%). O numero de mulheres que realizou o exame fora da faixa etaria preconizada
foi bem préximo daquelas entre 50 a 69 anos (224 ou 26,7%).

Na légica de aprimorar os dados sobre as praticas de rastreamento do céncer de
mama, 0 MS desenvolveu o Sistema de Informagéo do Cancer de Mama (SISMAMA) (47). A
partir dos dados do SISMAMA, foi possivel identificar que, no Estado de Sdo Paulo, em
2010, houve a realizagdo de 901.020 mil mamografias, das quais 742.623 mil foram
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registradas como rastreamento do cancer de mama. Dos exames realizados para rastreamento
nas mulheres residentes no Estado, somente 51,6% foram para a faixa etaria preconizada pelo
MS (50 a 69 anos) (15,50,51). Assim, ao se comparar esses dados com o presente trabalho, é
possivel atestar que a propor¢do de mulheres de 50 a 69 anos que realizou exame
mamografico foi muito parecida: 51,6%, contra 54,7% deste trabalho. Ou seja, ainda que
metade das pacientes tenham feito o exame de acordo com a norma vigente, a outra metade o
fez em idade fora daquela preconizada pelo MS (50,51).

Quanto ao pequeno contingente de mulheres de 50 a 69 anos (44 ou 20%), de risco
padrdo, que apontaram alguma razdo para a néo realizagdo da mamografia conforme as regras
do MS, em sua maioria, afirmaram ndo achar necessario (15 entrevistadas). Em um estudo
(52) que também avaliou os motivos para a ndo realizacdo do exame de mamografia, foi
constatado que em 55,1% da amostra de mulheres estudadas, nenhum médico tinha solicitado
0 teste antes e que 51,4% das mulheres nunca sentiram nada nos seios antes. Também foi
mencionada a dificuldade em programar o teste (13,1%), além da falta de informac&o sobre a
idade para iniciar a realizacdo do exame (9,3%) (52). Sabe-se, ainda, que ha a dificuldade da
realizacdo do exame de mamografia, principalmente quando se trata do acesso no servi¢o
publico de salde no pais, com destaque a disparidade da distribuicdo geografica e o volume
acentuado de mulheres que necessitam realizar o exame. Sabe-se que, em paises
desenvolvidos, a cobertura do rastreamento para cancer de mama atinge cerca de 70% da
populacdo de mulheres elegiveis. Tal alcance é capaz de reduzir a mortalidade associada ao
cancer de mama em torno de 20 a 30% naquelas populagdes (53). No Brasil, segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), em 2008, ha o registro de que 71,1%
das mulheres de 50 a 69 anos foram, algum dia, submetidas a exame de mamografia. Também
é possivel identificar as desigualdades regionais caracteristicas do pais, por exemplo: nas
Regides Norte e Nordeste essa proporcdo é de apenas 49,8% e 54,9%, respectivamente (41).
Mesmo nos paises em que o rastreamento regular aumentou ao longo do tempo, mantém-se
uma proporgéo significativa de mulheres da populagéo alvo que nunca foram rastreadas (54).

Quanto as associagdes encontradas relacionadas a algumas variaveis e a relacdo com
a realizacdo adequada do rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos (Tabela 11), obtivemos
resultados em relacdo a cor e uso do tabaco. A relacdo entre o fumo e o cancer de mama,
guando encontrado na literatura, ainda se apresenta de forma controversa. Ha pouco tempo, a
maioria dos pesquisadores concordavam que ndo haviam obtido o suficiente para determinar

se mulheres tabagistas poderiam desenvolver, em maior propor¢do, o cancer de mama (55).
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Contudo, um estudo de reviséo conduzido pelo Collaborative Group on Hormonal Factors in
Breast Cancer analisaram 53 estudos de coorte e caso-controle, a partir dos quais puderam
observar que as associacOes entre tabagismo e cancer de mama eram geralmente confundidas
pelo efeito do consumo de bebidas alcodlicas associado ao uso do tabaco (56). No obstante,
os autores de um estudo distinto realizaram uma coorte prospectiva envolvendo 79.990 mil
mulheres com idades entre 50 e 79 anos e observaram um aumento de 20% a 50% no risco de
cancer de mama em associacao com intensidade e duracdo do habito do uso do tabaco e idade
do inicio do tabagismo (57). Esse estudo foi corroborado pelos resultados de especialistas
canadenses que revisaram uma lista extensa de pesquisas acerca da tematica abordada e
concluiram que as relacGes entre o fumo ativo e o cancer de mama séo consistentes com uma
relacdo de causalidade (58).

Algumas caracteristicas sociodemograficas podem estar associadas ao nivel de
conhecimento e frequéncia na realizagdo do rastreamento para o cancer de mama. Foi
identificada a influéncia de algumas caracteristicas das mulheres, como por exemplo: a cor da
pele, a escolaridade e a situacdo conjugal para a maior utilizacdo dos servicos de saude (59).
Contudo, quando é levado em consideracdo as caracteristicas étnicas da populacdo do estado
de S&o Paulo, 0 mesmo apresenta maior concentracdo de populagdo branca e parda (39),
apresentando, entdo, nimeros elevados, tanto de adesdo, quanto ndo adesdo para as duas

populacdes étnicas especificas.

6.2 Cancer de Utero

O rastreamento do céancer de colo de utero é recomendado para mulheres
sexualmente ativas, que tenham cérvice e idade entre 25 e 64 anos, em intervalos trianuais;
apos dois exames consecutivos normais (teste de Papanicolaou), em um intervalo de um ano
(13,22). De um total de 857 mulheres participantes do estudo, 839 mulheres (97,9%)
indicaram ter realizado o exame de rastreamento para cancer de colo de Utero ao menos uma
vez na vida (Tabela 12). A maioria das mulheres entre 25 a 69 anos (585 ou 69,7%), de risco
padrdo, afirmou ter realizado o Gltimo exame ha menos de 3 anos (Tabela 13).

O Ministério da Saude desenvolveu um Sistema de Informacdo do Céancer do Colo
do Utero (SISCOLO). Este sistema é utilizado para coletar dados acerca dos exames
realizados e, também, informacdes sobre o seguimento das pacientes com resultados alterados
(50). Os dados referentes a 2010, para o Estado de S&o Paulo, registraram um total de

2.435.266 milhdes de exames citopatologicos cérvico-vaginais, 72,3% deles realizados na
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faixa etéria preconizada pelo MS (25 a 64 anos) (50). O exame € um método simples, barato e
eficiente para detectar leses desde sua fase inicial e esta a disposicdo da populacdo feminina
em toda a rede basica de saude (59). Para a faixa etaria de 25 a 64 anos, a quase totalidade das
entrevistadas (569 ou 88,6%) atestou ter realizado a citologia oncética hd menos de trés anos,
percentual, este, maior do que aquele encontrado neste estudo.

Desde que a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o SUS foram implantados, foi
possivel identificar que a cobertura do exame de rastreamento para o cancer de colo de Utero
passou de 82,6%, em 2003, para 87,6%, em 2008 (41), fato que proporcionou o alcance de
metas internacionais e nacionais (2,3,12). Mesmo com as contribuicdes da atencao basica na
expansédo da cobertura e oferta do rastreamento e controle do cancer de colo uterino no Brasil,
alguns estudos ainda observam menor acesso entre as mulheres com maior vulnerabilidade
social, principalmente no que diz respeito a regifes mais pobres do pais (60, 61). Segundo a
Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS), os problemas de rastreamento na rede bésica
foram menores na regido Sul e maiores no Centro-Oeste, sinalizando desigualdades regionais
na qualidade da colpocitologia (62). Em relacdo a melhor qualidade da realizacdo do
rastreamento nas regides Sul e Sudeste em comparacdo com as demais regides do pais sao
evidenciados em alguns estudos (63, 64). No estudo realizado por Barcelos e colaboradores,
em relagdo aos dados do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) (64), foi
identificado que, das usuérias de 25 a 64 anos de servicos de atencao basica do Brasil, 93,3%
haviam realizado o exame de rastreamento de Papanicolaou alguma vez na vida e 88,8%
relataram exames atualizados. Estes dados reafirmam uma importante melhoria de acesso ao
rastreamento do cancer de colo uterino, ja indicada por estudo prévio (66, 67) e que
confirmam os dados obtidos nesta pesquisa. Ademais, um estudo realizado com dados da
pesquisa VIGITEL 2011 (67, 68) e do proprio PMAQ, também encontraram correlagdes
positivas entre a propor¢do de realizacdo do rastreamento para o cancer de colo de Utero ao
menos uma vez na vida e nos Gltimos trés anos, além do indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) dos municipios estudados; os problemas relacionados a qualidade do rastreamento para
este tipo de cancer aumentaram conforme a diminuigéo do IDH (67, 68).

Foi identificado no PMAQ que as usuérias que tinham trabalho remunerado e
residiam em domicilios com maior renda per capita indicavam fatores protetivos e qualidade
da realizacdo do exame de rastreamento (67). J& o estudo realizado com base em dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), de 2008, confirmou que a maior

realizacdo do exame de Papanicolaou em niveis mais elevados de renda (41).
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Em relacdo as associacOes encontradas neste estudo, a Tabela 15 evidencia as de:
escolaridade, obesidade e doencas cardiacas. Em relacdo a escolaridade, em todas as
categorias desta variavel, a maioria das mulheres realizaram o exame de acordo com o
preconizado pelo MS. |Como ja discutido anteriormente, a alta escolaridade também é fator
protetivo quanto a realizacdo de exames preventivos (67,68,69). No que diz respeito a
associacdo encontrada entre obesidade e realizagdo do exame de rastreamento para o cancer
de colo de utero, os dados mostram que mesmo as mulheres que se declaram obesas (n=124),
ou seja, a maioria da amostra (n=101), realizou o exame preventivo de forma adequada. De
acordo com o estudo de Nelson e colaboradores, mulheres obesas apresentam pouca adesao
em quanto a continuidade e repeticdo do exame para o rastreio de cancer de colo de Utero
(67). No tocante as doencas cardiacas, apenas 46 mulheres do estudo revelaram ser portadoras

de tal condicao, sendo que 33 fizeram o exame de acordo com as normas do MS.

6.3 Cancer Colorretal

O rastreamento do cancer colorretal é realizado por meio do exame de pesquisa de
sangue oculto nas fezes (PSOF), colonoscopia e/ou signodoiscopia em adultos entre 50 e 75
anos, em intervalos variaveis, a depender do exame que é utilizado (e.g. anual para a PSOF)
(24). Em relacéo a realizacdo do exame de PSOF, o estudo mostra que 91% dos entrevistados
fizeram 0 exame ao menos uma vez na vida (Tabela 16), mesmo aqueles que ndo apresentam
idade recomendada para a realizacdo do exame, representados por 60% da populacdo. Dos
91% entrevistados que fizeram o exame PSOF, apenas 38% fizeram o0 exame em menos de
um ano (Tabela 17). Os resultados mostraram, ainda, que ndo h4 uma continuidade acerca da
realizacdo do exame. Alguns estudos de coorte relacionados ao exame de sangue oculto nas
fezes relatam diminuigdo na mortalidade por cancer colorretal em paises da América do Norte
e Europa, contudo, as taxas de adesdo ao rastreamento variaram de 59,6% a 89,9% no
primeiro exame e de 38 a 60% no ultimo exame da série do rastreamento (70), o que
evidencia a ruptura entre o primeiro exame e os demais que necessitariam ser realizados.
Assim como é possivel ver na Tabela 18, que mostra o Gltimo exame de PSOF nas idades
preconizadas para a realizacdo do mesmo, na qual temos um total de 365 entrevistados de
idade entre 50 a 75 anos, apenas 130 individuos (35,6%) realizaram o exame ha menos de um
ano e a maioria (235 ou 64,4%) realizou 0 mesmo ha mais de um ano ou nunca realizou a

PSOF. Um estudo que analisou o perfil dos pacientes portadores de cancer de colorretal (71)
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identificou que maioria dos pacientes se encontrava em estados avangados do cancer em
hospitais gerais, sendo mais de 70% dos pacientes pertencentes aos estados Il e 1V, o que
aponta para a deficiéncia ou mesmo inexisténcia de programas de rastreamento desse cancer
na Atencdo Basica (71).

Em relacdo a associacdo encontrada entre o cancer de colonretal e a realizacdo ou
ndo dos exames de rastreamento, um estudo europeu verificou algumas associagdes e
identificou que o pais, idade, educacdo, rendimento, estado civil, residéncia, tabagismo e
percepcao do seu estado de salde constituiram fatores preditivos com significado estatistico
em relacdo a utilizacdo dos testes (72,73). No Brasil, 0 MS identificou que fatores de risco
para o desenvolvimento de cancer de colorretal esta relacionado &: idade superior a 60 anos,
carga genética (parentes de primeiro grau com cancer de intestino), sindromes genéticas,
doencas inflamatdrias cronicas do intestino, uso excessivo de bebidas alcoodlicas e gordura
animal, tabagismo e obesidade (73). Estes fatores de risco, principalmente os relacionados aos
habitos de vida, podem levar a menor busca para a realiza¢cdo dos exames de rastreamento.

No Brasil, a implantacdo do programa para rastreamento do cancer colorretal ndo foi
considerada viadvel e custo-efetiva. Contudo, recomenda-se estratégias para ampliacdo da
oferta de servicos e suportes diagnosticos para este tipo de cancer. Sabe-se que campanhas de
rastreamento e prevencao de cancer de colorretal levam a reducdo da mortalidade em até
33%; outro estudo aponta que a realizacdo de colonoscopia reduziu a taxa de mortalidade em
56% enquanto o PSOF reduziu em 32% nesse mesmo estudo (71, 73-74,75).

Nos Estados Unidos, apesar da ndo existéncia de um programa de abrangéncia
nacional, assim como no Brasil, por meio de diferentes exames disponibilizados para o
rastreamento, em torno de 50% da populagcdo com 50 anos ou mais estava com 0S exames
realizados conforme os intervalos preconizados. Estes dados denotam o sucesso alcangado por
pelos norte-americanos, ocasionando a queda das taxas de incidéncia e mortalidade referentes
ao cancer de colorretal naquele pais (74). Ou seja, com 0s exames de rastreamento adequado
teriamos importante reducéo, tanto da mortalidade relacionada ao cancer, como na diminuigdo
dos gastos publicos (71, 75, 76,77).

6.4 Consideracdes Sobre o Rastreamento dos Trés Tipos de Canceres

E importante considerar que nos trés tipos de rastreamento de cancer analisados

(mama, colo de utero e colorretal) obtivemos como resultado em nossa amostra altas taxas de



62

realizacOes de exames em pessoas que ndo apresentam o perfil indicado nas recomendagdes
do MS. Em um estudo realizado para identificar o conhecimento dos meédicos acerca das
medidas preconizadas para a realizacdo dos exames de rastreamento, foi encontrado que 0s
médicos apresentaram pouco conhecimento sobre as recomendacfes da realizagdo de exames
para rastreamento de cancer de mama (78). Outros estudos encontraram evidéncias de que 0S
meédicos indicam mamografia como método preventivo as mulheres com idades inferior ao
preconizado, assim como para 0s exames de Papanicolaou (79). Em relacao as recomendacfes
para a PSOF, estudos indicam baixa adesdo a recomendacdo para que se procedesse 0 exame,
sendo que 0 mesmo é uma medida barata e simples e sua eficicia jA foi amplamente
comprovada na literatura (79).

Diante dessas dificuldades encontradas, um estudo elaborou um protocolo de
estratégias de suporte para os profissionais da Atencdo Béasica acerca da solicitacdo dos
exames de rastreamento para DCNT que s&o preconizados pelo MS (80). Este parecer leva em
consideracdo critérios como viabilidade, custos, questdes politicas, caracteristicas de uma
populacdo e, propriamente dito, as evidéncias cientificas epidemiologicas presentes em cada
regido populacional.

Estima-se que a perda financeira sofrida pelo pais seja de seja de US$ 4,6 bilhdes
anuais, o que equivalente a R$ 15 bilhdes ou cerca de 0,21% de toda a riqueza gerada com
cerca de 87 mil dbitos por cancer na populacdo economicamente ativa (aqueles com idade
entre 15 a 65 anos) no pais (81). Além do alto custo com tratamentos realizados até que se
cheguem a 6bito, um estudo comparou 0s gastos de 1999 que eram, em média, de R$ 470
milhdes para R$ 3,3 bilhdes em 2013, excluindo os exames e campanhas realizadas para
promocao e prevencao (81, 82).

Por fim, no Brasil, segundo o Relatério de Auditoria Operacional do Tribunal de
Contas da Unido (TCU), 60% dos pacientes foram diagnosticados em estagio avancado da
doenca, niveis 3 e 4 da doenca, estes com prognosticos ruins, sendo que nestes estagios o
custo gira em torno de 60% a 80% a mais do que nos estagios 1 e 2. Quanto mais avangado o
estagio, mais dificil é o tratamento e, dependendo do caso, menores sdo as chances de cura da
doenca (82, 83).
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7. CONCLUSAO

As transformacgfes demogréficas, epidemioldgicas e nutricionais, tem repercutido no
perfil das doencas presentes na populacdo, resultando em alteragdes patoldgicas significativas,
sendo mais evidente as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). A adocdo de habitos
saudaveis e a realizacdo de exames de rastreamento sdo fatores protetivos quanto ao quadro
mais complexo da doenca. O gasto financeiro para o SUS, relacionados a niveis secundarios e
terciarios de atencdo a salde, € muito alto. Uma intervencdo a nivel primério, ou seja,
promocao e prevencdo em salde, é muito mais eficaz e economicamente acessivel para o pais.
Um processo basico leva a realizacdo do rastreamento dos canceres de mama, colo de Utero e
colorretal, que é condicionado pelo acesso da populacéao alvo.

Uma definicdo ampla de acesso expressa, tanto a entrada nos servigos, quanto o
consequente recebimento de cuidados. No modelo que orienta este estudo, a necessidade é
estabelecida pelas seguintes condigdes: sexo, faixa etaria preconizada e fatores de risco
associados em relacdo aos habitos de vida e carga genética da doenca na familia. A percepcao
do risco e os fatores comportamentais influenciam na decisdo da procura do servico e
delineiam a demanda da populacdo-alvo. A condicdo social, classe econdmica, escolaridade,
habitos de vida (realizacdo de atividades fisicas, uso do tabaco) e idade, demonstraram estar
associados a busca pela realizacdo dos exames de rastreamento e apresentam forte influéncia
no comportamento e na demanda de busca pelo servico. E de extrema importancia salientar o
acesso ao SUS pela populacdo de baixa renda e o repasse financeiro diferenciado para acdes e
espaco fisico de redes de atencdo basica, a qual, geograficamente demonstrou significativa
discrepancia no territorio nacional. O estudo foi capaz de reforcar associacGes ja existentes
em relacdo ao perfil da populacdo que realiza os exames de rastreamento, atentando-se aos
trés tipos de cancer, assim como aos exames que estdo sendo efetuados de forma desordenada
em individuos com idades nédo indicadas.

Sugere-se, portanto, um estudo na atencdo béasica sobre o conhecimento dos
profissionais de salde acerca dos exames preventivos para DCNT, principalmente em relacéo

as indicagdes para 0s exames de rastreamento para cancer.
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PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO PARA DOENCAS CRONICAS NAD TRANSMISSIVELS

i T P =5 L T L R

Data da enfrevista:

Mome do entrevIstAOT . e et e e esannen
(MNio abreviar. Nome escrito por extenso, mnclusive scbrenome)

Data de nascimento:

Género: Masculino [ | Femining [ |

B T B 0, ettt ettt ettt e sttt s et e e
(Avenida rua mimero, apartamento. bairro, cidade - nio abreviar).

Telefome: [ Jeoeree e Contato (recado) e
Collar: [ e

1. Em que cidade/estado woes mASCENT . et e e et s e e e ene e e e

2. Qual € a spa cor? (Marque 50 uma resposta)

Branca ]
Preta ]
Parda / Mulata Morena’ Cabocla ]
Amarelo/Oriental ]
[ndigena ()
Mo sabe ()

CONDICAOD SOCIOECONOMIC A
(Crizério de Classificacio Econdudca Brasil — ABEP — 2015)

3. Quais destes itens vocé tem em casa (Posse de itens)*? (Circule o item conforme a quantidade)

Quantidade
0 1 2 3 4ou+
Banheiros 0 3 7 10 14
Empregadas domeésticas 0 3 7 10 13
Automoveis 0 3 3 ] 11
Microcomputador 0 3 i 2 11
Lava louca 0 3 & 6 ]
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 ] ]
Lava roupa 0 2 4 & &
DVD 0 1 3 4 ]
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
| Secadora de Roupa 0| 2 N 2

* Devem zer considerados todos os bens que estio dentro do domicilio em
funcionamente (inchindo os que estdo guardados)



4. Vocé tem dgua encanada na sua casa? Sim (4) Nio (0)

5. A rua da sua casa tem calgamento? Sim (2) Nio (0)
(Exemgplo: asfalto. paralelepipeda)

6. Quem € ¢ chefe de familia na sua casa? (Anctar o nome e o parentesco)
(Exemplo: o proprio entrevistado, pai, inmie, marido, esposa, efc.)

7.Ele(a) frequentou aescola?  Sim( ) Nio ( ) NioSei ( )

2. Até que série escolar Ele{a) cursou?
Analfabeto/Tundamental incompleto
Fundamental I completo/ Fundamental IT incompleto
Fundamental 0 completoMédio meompleto
Meédio completo/Superior inconypleto
Superior completo

Lo K atn Kt Latn K]
e e
e e Ped

9. Viocé frequentou a escola? Sim( ) Néo ( )

(Considerar o ensino formal: primetro grau, segundo grau, universidade, pos-graduacéo)
Se a resposta for “INAQ", passar para a questio 11.

10. Até que série escolar vocé curson?
Analfabeto/Fundamental incompleto
Fundamental I completo/Fundamental IT incompleto
Fundamental 0 completoMédio meompleto
Medio completo/Superior incompleto
Superior completo

L R i L
e
] m Ped S

11. Qual é ¢ sew trabalho (ocupacic) atual (sua principal fonte de renda):

(Exemplo: pedretro, dono de padania, médico ou outro).

12. Com que idade comegon a trabalhar? ... anos
() Munca trabalhou

13. Vocé possut plano de sande ou convénio médico”
( ) 5im ( ) Néo

CONDICOES DE MORADIA

15. Perto do local onde vocé mora existe{m): {E possivel mais de vma resposta)

) Favelas

) Terreno baldio

) Animass de toa

) Depdsito de loo

) Fabricas ou inddstrias

) Outros (especifICar] . o e e e e e e
) Nenhum destes

S —, — — j— j—, jr—

(Exemplo: 3 eomuodos) oo eomodos.



17. Usa ou ja usou alzum destes combustivess em sua casa (para aquecer o ambiente ou cozinhar)?
(E possivel mais de nina resposta)

) Gas

) Lenha

) Carvéo

) Eletricidade

) Gazolina, Sleo ou quercsene

) Vela

) Nunca usa

1 OUtros (BSPRCIEICALY oo et o et e e ettt e

T

18. O lugar que vocd passa a malor parte do dia tem algum dos seguintes materiais?
(E possivel mais de uma resposta)

() Carpetes

() Tapetes

() Cortinas

( ) Persianas

{ ) Sofa ou poltrona { ou qualquer movel forrado com tecido e que contém 13 ou espuma)
() Nenhnm desses materiais

19. Alguma vez vocé perceben mofo/bolor na sua casa? Em que logar da casa?

() Basheiro(s)

() Quarto(5)

() Sala de estar ou de jantar

{ ) Cozinha

( ) Sotio ou porio

() Outros (especiflear) .
() MNunca teve mofo

20. Vocé tem animais em sua casa? ( )Sim () Nie

21. Qual(is)? (E possivel mais de nma resposta)

) Cio

) Gato

) Ave (galinhas, passaros, pombos, efc.)

)} Cavalo

) Poreo

) Vaca

F OO, QAT e e e eree et et s e emen e

22, Permute que seu gato ou cachorro entre em casa?
( )Sm ( )NWNie ( ) Niotenho gatos nem cachorros

T

23. Permite que seu gato ou cachorro entre no seu quarto?
( )Sm { JN&de ( ) Niotenho gatos nem cachorros

ATIVIDADE FISICA E EXERCICIO
(Questionsrio Interracional de Atividads Fisica, versio muta- [PAG)
Para responder as questdes lembre que:

= Afwvidades fisicas VIGOROSAS sio agquelas que precisam de vm grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

<+ Anividades fisicas MODERADAS sfo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar
UM POUCO mais forte que o normal



OBS5: Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez

24a. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOTU por pelo menes 10 minufos comtinuos em casa ow
no trabalho, come forma de transporte para ir de wm lugar para outro, por lazer, por prazer ow como forma de
exercicio?

dias por SEMANA ( ) Neohum

24b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tenypo no total vocé gaston
caminhando por dia?

horas  mimmtos

25a. Em quantos dias da iltima semana vocs realizon atividades MODERADAS por pelo menos 10 minitos
continuos, como por exemplo: pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, farer ginastica aerobica leve, jogar
vilei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim, come varrer,
aspirar, cwidar do jardim ou ¢qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracio oun
batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

25b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minntos continuos. quanto
tempo no total vocé gaston fazendo essas atividades por dia?

horas munuios

26a. Em ¢uantos dias da ultima semana vocé realizoun atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos. como por exemplo: correr, fazer pindstica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta_ jogar
basquete, fazer servigos domeésticos pesados em casa, ne quintal ow cavoucar no jardim carregar pesos
elevados ou qualguer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracio ou batimentos do coragdo.

dias por SEMANA () Nenhum

26b. Mos dias em quoe vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minatos continues. quanto
tenpo no total vocé gastow fazendo essas atividades por dia?

hotas IHAoes

Estas ultimas questdes sdo scbre o tempo que vocg permanece sentado todo dia, no trabalho. na escola on
facvldade, em casa e durante seu tempo bvre. Isto inclu o tempo sentado esmdando. sentado enguanto
descansa_ farendo licdo de casa, visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nio inchia o
tempo gasto sentando durante o transporte em Sndbus, trem, metrd oU CAITO.

27a. Cuanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

27b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante nm dia de final de semana?

horas minutos

28. Come vocé avalia sua sande?
(1) Muito mim  (2) Fuim  (3) Nem mim_ nembea (4) Bea (5) Muito boa
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DIETA - INGESTAO DE FRUTAS E LEGUMES
{(Questionane VIGITEL 2013)

20. Em quantos dias da semana o{a) s1{a) costuma comer feijao?
{ }1a 2 dias por semana
{ )3 a4 dias por semana
( )3 a 6 dias por semana
() Todos os dias (inclusive sabado e demingo)
() Cuase nunca
( )Muaca

30. Em qumantos dias da semana_o{a) sr(a) costumna comer pelo menos um tipo de verdura ou legume (alface,
tomate, couve, cenoura, chuchn, berinjela, abobrinha — nfo vale batata, mandioca ou inhame)?

{ }1a?2 dias por semana

{ )3 a4 dias por semana

{ )5 a6 dias por semana

{ ) Todos os dias (inclosive sabado e domingo)

{ ) CQuasze munca (pule para g33)

{ ) MNuaca (pule para g33)

31. Em quantos dias da semana ofa) sr(a) costuma comer salada de alface e tomate ou salada de qualquer
cutra verdura ou legume CRLUT?

( }1a2dias por semana

()3 a4 dias por semana

()5 a6 dias por semana

{ ) Todos os dias (inclusive sibado e domingo)

{ ) Quase munca (pule para g33)

{ ) Nunca (pule para g33)

32. Num dia comum, ofa) sr(a) come este tipo de salada:
{ )Mo almogo (1 vez no dia)

{ )Mo jantar ou

{ )Mo almogo e no jantar (2 vezes no dia)

33. Em quantos dias da semana_ ofa) sria) cosma comer verdura ou legume COZIDO junto com a comida
ou 14 sopa, comeo por exemplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha, sem contar batata. mandioca ou
inhame?

( }1a?2dias por semana

()3 a4 dias por semana

{ }5a 6 dias por semana

{ ) Todos os dias (inclusive sibado e domingo)

{ ) Quase nunca (pule para g35)

{ ) Munca (pule para g35)

34. Num dia comum. ofa) sr{a) come verdura ou legume cozido:
() Mo almoco (1 vez no dia)

() Mo jantar ow

() No almoco e no jantar {2 vezes no dia)

35. Em quantos dias da semana ofa) s1(a) costuma comer came vermelha (boi, porco, cameire)?
( }1a2dias por semana

()3 a4 dias por semana

()5 a6 dias por semana

( ) Tedos es dias (inclisive sabado e demingo)

( ) Quase nunca (pule para q37)

{ ) Nunca (pule para g37)
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36. Quando ofa) sr(a) come carne vermelha com gordura, ofa) so(a) costuma:
{ ) Tirar sempre o excesso de gordura
( ) Comer com a gordura

( ) Nio come came vermelha com mmita gordura

37. Em quantos dias da semana ofa) s1(a) costuma comer frango/galinha?
{ 11 a2 dias por semana

{13 a4 dias por semana

{ )5 a6 dias por semana

( ) Todos os dias (nclusive sabado e domingo)

{ ) Qmuase nunca (pule para g39)

( ) Munea (pule para g39)

38, Quando ofa) sr(a) come frango/galinha com pele, ofa) sr{a) costema:
( ) Tirar sempre a pele

( ) Comer com a pele

{ ) Nio come pedacos de frange com pele

39. Em quantos dias da semana ofa) so(a) costuma tomar suco de fimtas natural?
{ )1a2 dias por semana

{ )3 a4 dias por semana

{ )5 a6 dias por semana

( ) Tedos os dias (inclusive sabado e domingo)

{ ) Quasze nunca (pule para gd1)

( ) Nuaca (pule para g41)

40. Num dia commum, quantos copos o{a) st{a) toma de suco de frutas natural?
()1
()2

(13 onmais

41. Em ¢uantos dias da semana ofa) st(a) cosmma comer fiutas?
{ 11 a2 dias por semana

{ )3 a4 dias por semana

{ )5 a6 dias por semana

( ) Tedos os dias (inclusive sabado e domingo)

{ ) Quasze nunca (pule para g43)

{ ) Munca (pule para q43)

42 Num DIA comum, quantas vezes ofa) si{a) come frotas?
{ }1veznodia

( )2 vezes no dia

( )3 ou mais vezes no dia

43. Em quantos dias da semana o (a) st(a) costuma tomar refrigerante ou suco artificial*?
{ )1 a2 dias por semana

{ )3 a4 dias por semana

{ )5 a6 dias por semana

{ ) Tedos os dias (inclusive sabado e donungo)

{ ) Quasze nunca (pule para g45)

( ) Nuaca (pule para g45)

* Suco de caixa (dpe Maguary, Del Vale, etc), on em pd.

44 Quantos copos/latinhas costuma tomar por dia?
(L2304 )5 (6 ou~( Niosabe
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45. Em quantos dias da semana ofa) sr(a) costuma tomar leite? (nfio vale soja)
( )1 a2 dias por semana

( )3 a4 dias por semana

{ )3 a6 dias por semana

( ) Tedos os dias (inclosive sibado e dominga)

( ) Quase nunca (pule para q47)

{ ) Nunca (pule para g47)

&. Quande o sr(a) toma leite, que tipo de leite costoma tomar?

4
( ) Integral
( }DESﬂatadn on semi-desnatado
(
(

47. Em quantos dias da semana ofa) sta) costuma comer alimentos doces. tais como: sorvetes, chocolates,
bolos, biscoitos on doces?

( )1 a2 dias por semana

( )3 a4 dias por semana

( )5 a6 dias por semana

( ) Todos os dias (inclosive sibado e domingo)

(

(

} Croase nunca (pule para q49)
) Nunea (pule para g49)

48 Num dia comem_ quantas vezes o(a) sr(a) come doces?
( }1wveznodia

( )2 wvezes no dia

{ )3 ou mais vezes no dia

49. Em quantos dias da semana o(a) st(a) costuma trocara a comida do almoco por sanduiches, salgados, pizza
ou outros lanches?

( )1 a2 dias por semana

( )3 a4 dias por semana

{ )3 a6 dias por semana

( ) Tedos os dias (inclosive sibado e dominga)

() Quase nunca

(

) Nunca

30. Em quantos dias da semana ofa) sr(a) costuma trocar a comuida do jantar por sanduiches, salgados, pizza
ou outros lanches?

( )1 a2 dias por semana

( )3 a4 dias por semana

{ ) 3a 6 dias por semana

( ) Todos os dias (inclusive sibado e domingo)

(

(

} Qease nunca

} MNunca

31. Somando a comida preparada na hora e os alimentos industrializados o st (&) acha que © sen consume de
zal é:

( ) Muito alto { ) Baixo

{ ) Alto { ) Muito baixo

{ ) Adecuado { ) Nio sabe



CONSUMO DE CIGARRO

32, Vocé fuma atualmente?

( }5m ( )Nao (Se a resposta for “NAQ”, passar para a pergunta 56).
33. Vocé fuma regularmente: {'E possivel mais de uma resposta)

{ ) Cigarro de papel { ) Cigamro de palha'fome de rolo
() Charutos () Cachimbo

() Narguilé { ) Cigamro eletromico

534, Com que idade vocé comegou a fimar?. . anos
55. Em média, quantos cigarros vocé fiuna por diar...oo Cigarros

56. Vocé ja foi fumante? (Se a resposta for “NAQ”, passar para a pergunta 60).
{ }5im ( )Nio

57. Com que idade vocé comegou a fumar?................. A0S
58. Em meédia_ quantos cigarros vocé fumava per diaz ... CiZArros
59, Com quantos anos vocé paron de fomar? ... A0S

60. Sem contar vocé, quantas pessoas qoe moram em sua casa fumam com regulandade?
() pessoas | ) Nenhuma

61. Alguém fuma com regularidade em sen local de trabalho. perto de vocé?
( )Sim ()N

62. Vocé esteve exposto com regularidade a fizmaca de cigarro nos 0ltimos 12 meses?
(a maioria dos dias onnottes): () Sim ( JNio ( ) MNiosabe

63. Cuantas horas por dia vocé fica exposto ac fumo de outras pessoas?
(Exemplo: 6 horas). . .....ccoocooeee horas

+» Para aqueles que fumam ou ja fumaram:

64. Nos altimos 12 meses, algum profissional de sadde o aconselhou sobre os beneficios da cessaciio do
tabagismo?
{ ) Sim { ) Nio { ) Nio me lembro

65. Nos altimos 12 meses, aloum profissional de sadde o encaminhon para grupos de cessacio do tabagismo?
(Acompanhamento especializado para parar de fomar)
{ }Sim { ) Nio { ) Nic me lembro

66. Nos alttmos 12 meses. aloum exame abaixo fioi solicitade somente pelo falto da Sra. on o St ser fiunante
ou ja ter fumado (rastreamento de cincer de pulmdo em assintomaticos)?

( ) Citelogia do Escarro

( ) PRaio X de Torax

( ) Temografia Computadorizada de Baixa Dosagem

( ) Nenhum Desses



CONSUMO DE ALCOOL
(Questionario AUDIT-C)

67. Com cue frequéncia vocé consume bebida alcodlica?
) Wunca (pule para q70)
) Uma wez por més on menos
12 a 4 vezes por més
12 a3 vezes por semana
14 on mais vezes por semana

T

68. Quantas doses de dlcool vocé consome mum dia normal? (ver fioura)
10cul

(

{ Y2ouil 1 copo de cerveja ou 1 tulipa de chope (350 ml)
( )4ous 1 taga de vinho (140 ml)
(

(

)6ou7 1 dose de deshlados- pingz, conbague, wisque (40 ml}
)8 . 1 dose pequena de apenfivos- liguores (40 ml}
O 11A15

60. Com cue freqiiéncia vocé consome cince on mais doses em wna Gnica ocasido?
) Munca
Menos wna vez mes
) que por
) Uma vez por més
1 Uma wez por semana
) Quase todos os dias

A =~

FATORES DE RISCO DE DOENCAS CRONICAS DEGENERATIVAS

70. Alpnma vez na sua vida, algum meédico ja lhe disse que vocé tem algumas das doencas abarco?
(DOEMNCAS DIAGNOSTICADAS POR. UM HEDICCI:I:

Doenca Sim Nio
Hipertensio Artenial (pressio alta)
Diabetes
Obesidade

Auvmento do colesterel ou de outra gordura do sangue

Asma ou bronguite alérgica

Enfizsema pulmonar, bronoguite do cigarro ou DPOC

Céncer

Anmina (dor ou aperto no peito)

Infarto do miocardio

Acidente vascular cerebral (derrame)

Trombose, flebite, embolia pulmonar |

Se vocé responden “NAQ™ para todas os itens anteniores, passar para a g73.

T1. Vocé tomou algum medicamento para alouma destas doencas alguema vez na vida?
( 3Sm ( }Nio ( )Nio sabe

72, Vocé tomon algum medicamento para alguma destas doencas durante o més passado?
{ )Sm { )N&o { )Niosabe

73, Quais medicamentos? (Listar todos)
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75. Tem ou ja teve asma? ( )Sm ( )Nie ( ) Niosabe
(Se responden “NAQ™ passar para a q79)

T6. Cue idade tinha quando teve sintomas de asma pela altima vez? anos
77. Quantas vezes acordou por cansa de um atague de asma nos Gltimos 3 meses?
Marcue 50 nma resposta

{ )5 ou mais vezes/semana (guase todos os dias)
() 1ad4vezes/semana (toda semana)

() Menos de 1vez/semana (nio € toda semana)

{ ) Nio sabe

78, Quanto que a asma ofa) incomodon nos Gltimes 3 meses?
Marcar 56 uma resposta

{ ) Continuamente

() Uma vez por dia

() Menos de uma vez por dia, mas toda seman

(

(

) Menos de uma vez por semana (nfo € toda semana)
) Nio sabe

79, Vocé evita fazer exercicios porque fica dificil respirar ou tem falta de ar?
{ )S8Sm { }Nao

80. Vocé ja teve chiados no peito mesmo sem estar resfriado?
( )Sim™ ( )Nio

81. Sente falta de ar quando caminha em terreno planc ou muna subida?
{( )8m { )Niae

22. Sentm falta de ar depois de fazer exercicios fisicos intensos nos tltimos] 2 meses?
( )Sim ()N

23. Tem alergias respiratorias. incluindo rinites (alergia no narez)?
()Sim ()N

24. Teve alguma vez secrecio nasal o o nariz entupido sem estar resfriado?
()Sim  ( )Nho

85. Ja teve alguma vez eczema ou outro tipo de alergia de pele?
{ )Sim { )N&o

86. E alérgico a picadas de insetos?
( )Sim ( )Nao

B T =

88. E alérgico a algum medicamento?
() Sim { )MNido (Se NAO, pular para a gq21)

29, Que medicamentos?

90. Quando toma esse(s) medicamento(s), aparece reacfio na pele, olho. nariz ou garganta?
( )Sim ( )Nao

91. Quando toma esse medicamento aparece falta de ar, tosse ou cliado?
()Sim ()N

92. E alérgico a algum alimento?
( )8m ( )Nio
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94, Tosse com frequéncia quando acorda?
() 5im ( ) Nao

95. Tosse com frequéncia de dia on de noite
{ )Sim () Ndo

06. Costuma eliminar catarmo ao levantar-se?
( )Sim  ( )Nao

97, Costuma elinunar catarro durante o dia ou a noite?
( )Sim { )NEo

ANTECEDENTES FAMILIARES DAS ENFERMIDADES CRONICAS

98. Seu pai esta vivo? ( JNao ( )Sm ( )Nio sabe

99 Se seu pai falecen. do que foi que falecen? (Exemplo: infarto; ndo sabe; esta vivo)
100. Com que idade? (Exemplo: 51 anos; ndo sabe; esta vivo). ... anos
101. Sua mie esta viva? ( JNio ( )Sm ( )Nio sabe

102. Se sna mde falecen, do que foi que falecen? (Exemplo: AVC; nio sabe; esta viva)
103. Com gque idade? (Exemplo: 64 anos; ndo sabe; esta viva)
104. Quais das deencas ababco seus pais tiveram? (Indicar a idade no diagndstico para as ultimas 4 doengas)

Doenca Pai Mie
Sim Nio No sabe Sim Wio Nio zabe
Hipertensio Artenial (pressio alta)
Diabetes
Obezidade

Avmento do colesterol ou de outra
gordura do sansue

= — *Com *Com
A=ma. bronouite alérzica que que
Enfisema pulmonar, bronguite do idade idade
cigarro, DPOC teve? teve?
*Dor no peito, aperto, angina
*Infarto do Miocardio

*Acidente vascular cerebral (Derrame)
*Trombose, flebite. embolia pulmonar

105. Vocé tem outros parentes (avos, irmdcs ou filhos) com Diabete (Mellito)?
( J)8%m ( )Nie ( )Nioc:zabe

106. Caso SIM, quem? (Indique a idade do inicic, se souber).

107. Vocé tem outros parentes (avos, irmdcs ou filhos) com qualquer das outras deencas acima na familia?
{( J)8m ( )Nae ( )Niozabe

108. Caso SIM, quem? (indicue a idade do inicio, se souber)



Em pbservagdes. anotar tudo que possa parecer importante come, por exemplo, nio saber das enfermidades
dos pais por nfio ter convivido com ele, ou ela.

RASTREAMENTO DE CANCER:

109. Vocé tem oun teve algem tipo de cincer de mama?
( J)Sim ( )N ( )Niosei

110. Alguem na sua familia (mée, irmd. filha) tem ow teve cancer de mama com menes de 30 ancs de idade?
( )8im ( )Nio ( )Niosel

111. Algeém na sua familia (mie. irmd filha) tem ou teve cincer em ambas as mamas, ou cincer de ovario
(em qualquer idade)?
( )8m ( JNio ( )Niosel

112, Algum homem na spa familia (pai on imdo) tem o teve cdncer de mama?
( )Sm ( )Ndo

113. Vocé on alzuém na sua familia (mie irmd, filha) tem on teve exame tipo biopsia de mama com resultado
de “lesfio atipica™  (“pré-cincer ou comego de cincer”)
( )5im ( W&o ( )Néose

114, Quando foi a ultima vez que a senhora fez exame de MAMOGEAFTAT (5e homem, ir para g120)
) Nunea fez
I Menos de 1 anos atras
1 De 1 anc a menos de 2 anos atras
1 De 2 ancs a menes de 3 anos atras
1 Ha 3 anos ou mais

(

(

(

(

(

115. Qual o principal motive de vocé nmunca ter feito ou repetido o exame de MAMOGEAFTA?
{ )Nio acho necessano
(
(
(
(
(

) Nio sei para que serve esse exame

) A Unidade de Sande munca oferecen esse exame

) O tempo de espera para realizar o exame é muito longo

) Sen horarie de trabalhe dificulta a realizacio do exame

) Cutro? Choal:
116. Alguma vez vocé precisou fazer cimurgia para retirar ¢ Utero por cansa de cancer de colo?
( )Sm ( )Nio ( ) Niosei

117. Vocé tem oun teve algema doenca cue afete o sistema imuenelagico (ex., HIV)?
{ )Sm ( )Nio ( )NHosel

118. Quando foi a tlttma vez que vocé fez exame de Papanicolan?
( )Nunca fez

) Menos de 1 anos atras

1 De 1 anc a menos de 2 anos atras

1 De 2 ancs a menos de 3 anos atras

1 Ha 3 anos ow mais

(
(
(
(
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119. Qual o principal motive de nunea ter feito ou nio ter repetido o exame de Papanicolan?

() MNunca teve relagdes sexuais

() MNio acho necessanio

() Nio sei para que serve esse exame

() A Unidade de Sande nunca oferecen esse exame

{ )0 tempo de espera para realizar o exame & muito longo

{ ) Seu horario de trabalho dificulta a realizacio do exame

() Outro? Cual:

120. Alguém na sua familia (pai, mie. irmio, irmd, filho ou filha) tem ou teve cincer de intesting?
{( )5m { JNie ( )Niosel

121. Algném na sua familia (pai, mée. irmdo. rmd, filho ow filha) tem ov teve diagnostico de polipos intestinal
e/ou doenca inflamatoria do intestine? (Principais: Retocolite Ulcerativa, Doenca de Crohn)
( J)8m ( (N ( )Nioszei

122, Quando foi a nltima vez gque vocé fez exame de Pesguisa de Sangne Oculto nas Fezes?
( )Nunca fez

() MMenos de 1 anos atras

( ) Del anc amenos de 2 anos atras

() De 2 anos a menos de 3 anos atras

{ ) Ha 3 ancs ow mais

123, CQnal o principal motive de vocé nunca ter feito ou repetido o exame de Pesguiza de Sangue Oculto nas
Fezes?

{ ) MNao acho necessanio

() Nio sei para que serve esse exame

() A Unidade de Sande nunca oferecen esse exame

()0 tempo de espera para realizar o exame & muito longo

{ ) Seu horario de trabalho dificulta a realizacio do exame

( )Outro? Qual:

124, Quando foi a nltima vez gque vocé fez exame de Colonoscopia?
() Nunca fez

() Menos de 1 anos atras

( ) Del anc amenos de 2 anos atras

{  )De 2 anos a menos de 3 anos atras

{ ) Ha 3 ancs ow mais

125. Qual o principal motive de vocé nunca ter feito ou repetido o exame de Colonoscopia?
() MN&o acho necessanio

() MNio sei para que serve esse exame

() A Unidade de Saide nunca oferecen esse exame

{ )0 tempo de espera para realizar o exame & muito longo

() Seun horario de trabalho dificnlta a realizagio do exame

( )Outro? Qual:

EM OBSERVACOES, ANOTAR TUDO QUE POSSA PARECER IMPORTANTE MESMO QUE NAOQ PERGUNTADO OU
QUE O ENTEEVISTADO ACHE IMPORTANTE.
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FACULDADE DE MEDICINA DE ¥

HOSPITAL DAS CLINICAS DA o
QR

USP - RIBEIRAD RIBEIRAO PRETO DA USP -

mvanlienis - s - pustrats

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de Fatores de Risco para Doengas Crénicas N&o Transmissiveis no
Municipio de Ribeirdo Preto.

Pesquisador: LUANE MARQUES DE MELLO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 46024115.9.0000.5440

Instituicdo Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeir&o Preto da USP -
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.139.995
Data da Relatoria: 11/06/2015

Apresentagéo do Projeto:

Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo transversal a ser conduzido através de entrevistas com
usudrios de 18 a 65 anos de idade de ambos os sexos, presentes na sala de espera das unidades de satde
de ateng@o priméria (Unidades Basicas de Satde tradicionais e Unidades de Satde da Familia) dos cinco
distritos sanitarios de Ribeiréo Preto/SP, por aplicagdo de questionario estruturado, contendo questées
abrangentes que englobam variaveis visando a identificagio de dados sécio-demograficos, econémicos,
habitos e estilo de vida, padrdes alimentares, entre outros, associado a procedimentos para mensuragéo de
peso, altura, circunferéncia abdominal e do quadril, press&o arterial sistélica e diastélica, dosagem sérica de
colesterol total, triglicérides e glicemia (através de pungéo digital), parametros quantitativos de fungéo
pulmonar obtidos por espirometria.

Objetivo da Pesquisa:

Estimar a prevaléncia de algumas DCNT (doengas cardiovasculares, obesidade, DPOC/asma e diabetes
mellitus), seus fatores de risco em comum (tabagismo, inatividade fisica, alimentag&o inadequada e
consumo nocivo de &lcool) e de protegéo (rastreamento de cancer de colo de utero, mama e colorretal) na
populag&o adulta (maiores de 18 anos) do municipio de Ribeirao Preto, Séo

Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO

Bairro: MONTE ALEGRE CEP: 14.048-900
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
| Telefone: (16)3602-2228 Fax: (16)3633-1144 E-mail: cep@hcrp.usp.br
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FACULDADE DE MEDICINA DE 'lm oforme |
USP - RIBEIRAD RIBEIRAO PRETO DA USP -

nmemlirecia - evvsing - praget |

Continuagao do Parecer: 1.139.995

Paulo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Tempo gasto durante a entrevista. - Riscos ou danos relacionados a pung&o venosa para coleta de
sangue para andlise laboratorial, como dor durante e apés a pungo venosa, sangramento local. Para que
estes riscos sejam minimizados, a coleta ser4 realizada por profissional habilitado, com experiéncia na
realizagdo destes procedimentos.

Beneficios: As DCNTs representam atualmente grande impacto na satde publica do Brasil com
repercussdes na qualidade de vida, na produtividade da populagao brasileira, além de afetar negativamente
o0 orgamento dos sistemas de salide (publico e privado) do Brasil. Assim, estudos que identificam, qualificam
e quantificam fatores de risco e de protegéo para as principais DCNTs em nosso meio, podem adicionar
novos conhecimentos com potencial para apontar medidas aplicaveis na promogéo de salude e na
prevengéo das DCNTSs, que beneficiargo diretamente a populaggo e, também, o sistema publico de satde.
Todos os resultados obtidos pelo presente estudo serdo publicados preferencialmente em periédicos
brasileiros com reconhecida arbitragem cientifica, de acesso livre, visando alcancgar a comunidade cientifica,
gestores da sadde nos niveis

municipais, estaduais e federal, bem como, os profissionais de sauide e ao publico em geral.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Tema da pesquisa de interesse pelo impacto das doengas crénicas nao transmissiveis. Importante conhecer
mais aprofundadamente sobre tais doengas, seu impacto para futuramente atuar na promogéo de salde e
prevengéo das doengas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

N&o ha.

Recomendagdes:

Néo se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Diante do exposto e a luz da Resolugao CNS 466/2012, o projeto de pesquisa, assim como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, podem ser enquadrados na categoria APROVADO.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO

Bairro: MONTE ALEGRE CEP: 14.048-900
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
| Telefone: (16)3602-2228 Fax: (16)3633-1144 E-mail: cep@hcrp.usp.br
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Continuag&o do Parecer: 1.139.995

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto Aprovado: Tendo em vista a legislagéo vigente, devem ser encaminhados ao CEP, relatrios parciais
anuais referentes ao andamento da pesquisa e relatério final 2o término do trabalho. Qualquer modificagdo

do projeto original deve ser apresentada a este CEP em nova versao, de forma objetiva e com justificativas
para nova apreciagéo.

RIBEIRAO PRETO, 06 de Julho de 2015

Assinado por:
MARCIA GUIMARAES VILLANOVA
(Coordenador)

| Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO
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UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa:
“Prevaléncia de Fatores de Risco para Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no

Municipio de Ribeirdo Preto.”

Esclarecimentos ao participante da pesquisa:

O senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Prevaléncia de Fatores
de Risco para Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis no Municipio de Ribeirdo Preto” que
tem como objetivo conhecer melhor a ocorréncia, os fatores de risco e de protecdo ligados as
doencas do coracdo, obesidade, doenca pulmonar ligada ao cigarro, asma, cancer e diabetes,
na populacdo adulta do municipio de Ribeirdo Preto (SP).

Vocé foi escolhido (a) por ter mais de 18 anos e ser usuario das Unidades Bésicas de
Salde e Saude da Familia do municipio de Ribeirdo Preto (SP), mas sua participa¢do ndo é
obrigatdria. Vocé pode se recusar ou deixar de participar do estudo a qualquer momento e isto
ndo trara nenhum prejuizo a vocé ou ao tratamento que realiza na unidade.

A coleta de dados sera feita através de um questionario sobre alguns habitos de vida,
sobre a sua alimentacdo, sobre sintomas e doencas que vocé tem ou ja teve.

Vocé nédo receberd nenhum tipo de compensacdo ou remuneracdo por participar da
pesquisa. Os riscos ou danos previstos sao pequenos e sdo mais relacionados ao tempo gasto
para responder as perguntas e ao risco de divulgacdo acidental das informacdes obtidas.
Garantimos que suas informacGes serdo confidenciais e que sua participacdo sera guardada
em sigilo. Seu nome jamais sera identificado, principalmente se os resultados forem
apresentados em eventos e/ou publicados em artigos cientificos. Além disto, vocé tem direito
a indenizacdo conforme as leis vigentes no pais, caso ocorra dano permanente decorrente da
sua participacdo nesta pesquisa.

Assim, solicitamos seu livre consentimento para participar da pesquisa e a assinatura

do termo. Uma via deste documento ficara com vocé e outra com 0s pesquisadores
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responsaveis. Duvidas sobre a pesquisa ou sobre sua participacdo poderdo ser esclarecidas a

qualquer momento pelos pesquisadores ou no comité de ética local, nos enderecos abaixo.

Pesquisadores responsaveis:

Luane Marques de Mello — Professora do Departamento de Medicina Social da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Av. Bandeirantes
n°3900, Bairro Monte Alegre, Ribeirdo Preto (SP), CEP:14049-900, telefone: (16)3602-2549.

Anderson Soares da Silva — Professor do Departamento de Medicina Social da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Av. Bandeirantes
n°3900, Bairro Monte Alegre, Ribeirdo Preto (SP), CEP:14049-900, telefone: (16)3602-2765.

Kénia Andreza Martins de Carvalho — Aluna de Mestrado do Programa de Pds-
Graduacgdo em Saude na Comunidade da FMRP-USP, telefone (35)9180-8648.

Daniela Faleiros de Paiva - Aluna de Mestrado do Programa de P6s-Graduacéao
em Salude na Comunidade da FMRP-USP, telefone: (16)98175.4020

E-mails para contato: keniassp@hotmail.com e danieladepaiva@usp.br

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeir&o
Preto da Universidade de S&o Paulo: (16) 3315-0009
Eu, declaro que compreendi

0s objetivos e procedimentos da pesquisa. Dessa forma, concordo em participar.

Assinatura do Participante

Ribeirdo Preto, de de 2016.

Assinatura do Entrevistador ou do Pesquisador membro da equipe de pesquisa com funcéo

delegada

Ribeirdo Preto, de de 2016.
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ANEXOS

ANEXO A - Metodologia do Projeto Principal: “Prevaléncia de Fatores de Risco para
Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis no Municipio de Ribeirao Preto”

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo transversal a ser conduzido atraves de
entrevistas com usuarios de 18 a 65 anos de idade de ambos 0s sexos, presentes na sala de
espera das unidades de salde de atencdo primaria (Unidades Basicas de Salde tradicionais e
Unidades de Saude da Familia) dos cinco distritos sanitarios de Ribeirdo Preto/SP, por
aplicacdo de questionario estruturado (Anexo 1), contendo questdes abrangentes que
englobam variaveis visando a identificacdo de dados sociodemograficos, econdmicos, habitos
e estilo de vida, padrbes alimentares, entre outros, associado a procedimentos para
mensuracdo de peso, altura, circunferéncia abdominal e do quadril, pressao arterial sistdlica e
diastdlica, dosagem sérica de colesterol total, triglicérides e glicemia (através de puncao

digital), parametros quantitativos de funcdo pulmonar obtidos por espirometria.

PLANO AMOSTRAL

Este estudo tem como alvo a populacdo adulta, moradora de Ribeirdo Preto/SP,
usuéria de unidades de atencdo primaria a satde do municipio. O municipio é dividido em
cinco distritos de saude, Norte, Oeste, Central, Sul e Leste. Em cada um destes distritos é
localizada uma Unidade Bésica Distrital de Saude (UBDS), que ¢ a referéncia para algumas
especialidades médicas naquela regido. Além das UBDS, ha 5 Unidades de Salude da Familia
(USF) e 6 Unidades Basicas de Saude (UBS) localizadas no Distrito Norte, 9 USF e 6 UBS no
Distrito Oeste, 4 UBS no distrito Central, 3 UBS no Distrito Sul e 1 USF e 5 UBS no Distrito
Leste. Assim, ha no total 41 unidades de saide no municipio com atenc¢do primaria a salde,
que foram classificadas de acordo com o distrito na qual se localizam e o indice Paulista de
Vulnerabilidade Social (IPVS) predominante em sua area de abrangéncia. O IPVS é elaborado
pela Fundacdo Seade (Sistema Estadual de Analise de Dados) a partir de dados do Censo
Demografico, sendo as areas geogréaficas classificadas em seis grupos distintos de vulnerabilidade
social (15). Estes grupos, com rétulos de 1 a 6, classificam uma area como, respectivamente, de
nenhuma vulnerabilidade, vulnerabilidade muito baixa, vulnerabilidade baixa, vulnerabilidade

média, vulnerabilidade alta ou vulnerabilidade muito alta.
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A Tabela 1 exibe uma lista das 41 unidades de salde, uma estimativa média mensal de
consultas realizadas e o IPVS predominante, obtidos de Roza et al. (16). As unidades de salde
foram agrupadas em 12 estratos, de acordo com o distrito em que se localizam e o IPVS
predominante, sendo agrupados em um mesmo estrato areas com IPVS predominante iguais a 1
ou 2, e em um mesmo estrato IPVS predominante igual ou maior que 4. O tamanho amostral foi
obtido considerando um plano amostral estratificado (17), um coeficiente de confianga de 95% e
uma precisao absoluta de 3% para a estimativa da proporcao de alguma DCNT. Tal proporcao,
para maximizacéo da variancia, foi considerada igual a 50% em cada estrato. Estimou-se assim
um tamanho amostral minimo de 1054 entrevistas, sendo o numero de entrevistas a ser realizado
em cada estrato (proporcional ao respectivo tamanho populacional estimado) exibido na Tabela 1.
Foi feito um sorteio dentro de cada estrato, para a escolha da unidade de salde onde as entrevistas
serdo conduzidas. Assim, a Tabela 1 exibe ainda a unidade de salde aleatoriamente escolhida para

a coleta dos dados.

Tabela 1 — Distribuicdo dos distritos sanitarios e respectivas unidades de saude,
média de consultas realizadas, IPVS predominante, unidades aleatoriamente sorteadas e

tamanho amostral minimo por estrato.

Média de

Distrit . Unidade de saude consultas IPV.S Sorteio Tamanho
umero : predominante amostral
realizadas
Norte USF Estacdo do Alto 428 2
UBS Avelino Palma 641 2 X 42
UBS Quintino | 1153 2
Tamanho do estrato 1 2222
USF Geraldo C de Carvalho 250 3
UBS Marincek 1350 3
UBS Valentina Figueiredo 480 3
USF Adelino Simioni 1889 3 X 106
UBS Vila Mariana 1705 3
Tamanho do estrato 2 5674
USF Heitor Rigon 975 4 X 86
0 USF Ribeirdo Verde 2309 4
1 UBS Jardim Aeroporto 1288 6
Tamanho do estrato 3 4572
Oeste 395 1,2 X 42

USF Ndacleo 1
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,  USFNicleo 2 253 1.2
,  USFNicleo3 [ 1.2
s USFNicleo4 414 1.2
5 USFNicleo5 428 1.2
7 UBS Ipiranga 677 2
Tamanho do estrato 4 2244
8 UBS Dom Mielle 1291 3
9 UBS José Sampaio 1367 3 142
0 UBS Vila Recreio 2074 3
., UBSDutra 1456 3
2 USF Vila Albertina 1416 3
Tamanho do estrato 5 7604
3 USF Maria Casagrande 904 4
4 USF Eugénio M Lopes 503 4
5 USF Portal do Alto 238 4 45
5 UBS Jardim Paiva 748 4
Tamanho do estrato 6 2393
Central 27 UBS Jodo Rossi 1199 1
28 UBS Vila Tibério | 1352 2 288
29 UBS Vila Tibério 1l 546 2
30 UBDS Central 9654 2
31 UBS Campos Eliseos 2734 2,1
Tamanho do estrato 7 15458
Sul 32 UBS Adéo do Carmo 685 4 84
33 UBS Parque Ribeirdo 2729 4
34 UBS Maria das Gracas 1053 5
Tamanho do estrato 8 4467
35 UBDS Vila Virginia 2444 15,3 46
Tamanho do estrato 9 2444
Leste 36 UBDS Castelo Branco 1777 1
37 UBS Séo José 1178 1 84
38 UBS Bonfim Paulista 1521 2
Tamanho do estrato 10 4476
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39 USF Jardim Zara 1214 3

40 UBS Jardim Juliana 1901 3 X 58
Tamanho do estrato 11 3115

41 UBS Vila Abranches 1652 4 X 31
Tamanho do estrato 12 1652

ANALISE DOS DADOS

De posse dos dados, os mesmos serdo estudados por meio de analise
exploratdria utilizando de técnicas apropriadas, de acordo com a natureza da variavel.

Por se tratar de estudo transversal, a medida de associacdo (efeito) a ser
empregada sera a razdo de prevaléncia (RP) e seu respectivo intervalo de confianca a 95%
(IC95%). Inicialmente serdo realizadas analises univariadas e, posteriormente, anlises
maultiplas por modelos generalizados de regressdo, sendo a varidvel resposta binaria e uma
funcdo de ligacdo logaritmica (18). Serdo realizadas analises de subgrupos, considerando-se a
distribuicdo de entrevistados em ambos os sexos e em faixas de idade subdividas nos
seguintes subgrupos: a) de 18 a 25 anos; b) de 26 a 40 anos; ¢) de 41 a 50 anos e d) de 51 a 65
anos. Em todas as andlises serd considerado um nivel de significancia de 5%. O programa
estatistico SAS sera utilizado para a tabulacdo e analise dos dados.

A seguir é demonstrado um diagrama ilustrativo (Figura 1) do delineamento da
pesquisa proposta contendo as possibilidades potenciais de tratamento dos dados e respectivos

achados.

Figura 1 — Diagrama ilustrando o delineamento da presente pesquisa e seus
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O projeto de pesquisa sera encaminhado e avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro de Saude Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da

Universidade de Sao Paulo. A coleta de dados (aplicacdo do questionario e procedimentos) s6
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sera realizada em usuarios que, uma vez convidados a participarem do estudo, concordem em
participar, de modo que serdo incluidos somente aqueles que lerem, compreenderem e
autorizarem a participacdo atraves da assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, devidamente aprovado pelo CEP.

PRICIPAIS CONTRIBUICOES CIENTIFICAS

As DCNTSs representam, atualmente, grande impacto na saude pablica do Brasil com
repercussdes na qualidade de vida, na produtividade e em indicadores de morbidade e
mortalidade da populagdo brasileira, refletindo, de maneira inquestionavel, nas condi¢des de
vida de nossa populacédo, além de impactar profundamente no financiamento (orcamento) dos
sistemas de saude (publico e privado) do Brasil. Assim, estudos que identificam, qualificam e
quantificam fatores de risco e de protecdo para as principais DCNTs em nosso meio, podem
adicionar e trazer novos conhecimentos que se traduzirdo em contribui¢fes cientificas
importantes com capacidade para apontar medidas potencialmente aplicaveis na promogéo de
salde e na prevencao das DCNTSs, com consequentes beneficios diretos para a populacéo e,
sobretudo, para o sistema publico de salde do Brasil. Todos os resultados obtidos pelo
presente estudo serdo publicados preferencialmente em periédicos brasileiros com
reconhecida arbitragem cientifica, de acesso livre, possibilitando o maior alcance possivel a
comunidade cientifica, aos gestores da saude nos niveis municipais, estaduais e federal, bem
como, aos profissionais de saude e ao publico em geral.

Além dos recursos financeiros abaixo solicitados, serdo utilizadas, como contrapartida
Institucional, outras fontes provenientes da Fundacdo de Apoio ao Ensino, Pesquisa e
Assisténcia (FAEPA) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

da Universidade de Sao Paulo.
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