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Apresentacao

O terceiro Boletim CEInfo da Série ISA-Capital 2008 aborda as questoes
referentes a pratica de exames utilizados pela populacéo paulistana para a
prevencao das neoplasias malignas, acao fundamental para o diagnodstico
precoce da doenca e conseqiiente reducao da mortalidade por cancer. Sao
analisados os dados do Inquérito de Saude envolvendo exames preventivos
para o cancer de colo de Utero, mama, prdstata e colorretal.

Espera-se que as informacdes aqui publicadas possam contribuir para
melhorar a qualidade e a efetividade das acoes de prevencao e diagnostico
precoce do cancer no Municipio de Sao Paulo.

Margarida M T de Azevedo Lira
CEinfo - Coordenadora
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Introducao

As acbes de prevencao representam papel
fundamental na estratégia de combate ao
grupo de enfermidades denominadas
Doencas Cronicas nao Transmissiveis - DCNT,

entre as quais o cancer assume destaque.

Varias medidas de prevencao devem
merecer atencao, podendo ser citadas como
aquelas fundamentais no combate ao cancer,
como o controle do tabaco, o incentivo a
dieta saudavel e pratica de atividades
fisicas, o combate a obesidade, o consumo
de alcool e a exposicao solar excessiva, a
imunizacao contra o virus da hepatite B e a

reducao das exposicdes ocupacionais '.

Um programa consistente de prevencao ao
cancer diminui tanto a incidéncia dos casos
como a mortalidade atribuivel a doenca,
sendo que a prevencao secundaria do cancer,
realizada através de técnicas de rastrea-
mento populacional, se constitui em uma das
principais armas da salde publica no

combate a este agravo.

Rastreamento em Oncologia

O rastreamento pode ser considerado uma
estratégia que utiliza testes, exames ou
procedimentos aplicados a um grupo de

pessoas sem sintomas, com o objetivo de os
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diagnosticar precocemente possiveis casos
da doenca em foco, sendo bastante utilizado

em programas de prevencao do cancer.

Uma série de fatores deve ser levada em
consideracdo quando esta sendo avaliada a
adocao deste tipo de programa, dentre os

quais podem ser destacados:

- Sensibilidade: a capacidade de um teste
na deteccdo de um cancer apresentar um

resultado positivo em quem tem a doenca;

- Especificidade: reflete a capacidade de
um teste dar resultados negativos naqueles

que estao livres da doenca;

- Aceitabilidade: grau que reflete a aceita-
cao do exame ou procedimento por parte das

pessoas a serem avaliadas.

Desta forma, o rastreamento tem como
objetivo identificar o maior niUmero possivel
de pessoas com a doenca (sensibilidade
elevada) e também que o menor nimero
possivel de pessoas sem a doenca seja
submetido a exames adicionais desneces-

sarios (especificidade elevada).

Também deve ser considerado que o
rastreamento somente deve ser aplicado
para doencas com elevada prevaléncia, que

as provas utilizadas sejam aceitaveis e de
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baixo custo e, principalmente, que haja um
seguimento adequado das pessoas avaliadas,
para que o diagnostico seja confirmado
rapidamente e que o tratamento necessario

se inicie precocemente.

O rastreamento pode ser classificado como
oportunistico ou organizado - de base
populacional, via de regra mais eficaz, com
menores custos e que compreende uma série
de intervencdes, desde a definicao da
populacao alvo e sua convocacao, controle
de qualidade em todas as fases do processo,
acoes para garantir diagndstico e trata-
mento ageis e seguimento adequado dos

casos tratados.

Os principais programas de rastreamento em
cancer tém como foco os tumores do colo do
Utero, mama e o cancer colorretal’, sendo os
aspectos mais relevantes relacionados ao
rastreamento de cada um destes tumores

abordados na sequéncia.

O cancer de prostata, por sua importancia
epidemiologica, tem sido alvo de inUmeros
estudos que buscam comprovar o beneficio
da implantacdo do rastreamento popula-
cional. Entretanto, devido a duvidas sobre a
historia natural da doenca, a baixa acuracia
dos exames empregados no rastreamento e

aos riscos consideraveis do tratamento deste

cancer, conclui-se que atualmente nao
existem evidéncias cientificas suficientes
para que o rastreamento para o cancer de
prostata seja recomendado enquanto

programa de salde publica’ .

Rastreamento para o
Cancer do Colo do Utero

O exame do material citologico do colo do
Utero (Papanicolaou) tem sido o método
empregado com éxito ha longo tempo no
rastreamento para o cancer do colo do Gtero.
Dados provenientes dos paises nordicos tém
mostrado que programas de rastreamentos de
base populacional bem organizados redu-
ziram a mortalidade por cancer do colo do

Utero em cerca de 60%.

O municipio de Sao Paulo segue as recomen-
dacdes de rastreamento definidas pelo INCA?,
que preconiza a realizacdao periddica do
exame colpocitologico no grupo etario de 25 a
59 anos. A periodicidade recomendada é
inicialmente de um exame ao ano, e no caso
de dois exames normais seguidos, com
intervalo de um ano entre eles, o exame deve

ser realizado a cada trés anos.

Coordenagdo de Epidemiologia e Informagdo - CEInfo | SMS | PMSP




ISA CAPITAL 2008 | EXAMES PREVENTIVOS

Rastreamento para o
Cancer de Mama

0 método empregado no rastreamento para o
cancer de mama é a mamografia, exame
radiologico das mamas cujo objetivo é
detectar este cancer precocemente, antes
dele se tornar palpavel, interrompendo, desta
forma, a progressao da doenca. A eficacia do
rastreamento mamografico tem sido demons-
trada ao longo do tempo pela reducdo da

mortalidade pelo cancer de mama.

Apesar da experiéncia exitosa em varios
paises, que conseguiram obter uma
significativa reducao da mortalidade por
cancer de mama com o rastreamento
mamografico de base populacional, princi-
palmente quando o foco eram as mulheres
com 50 anos ou mais, este tipo de programa
tem sido motivo de controvérsias e debates,
com alguns estudos questionando sua
validade ou, principalmente, discutindo
qual deva ser o grupo etario alvo do exame
ou a periodicidade que apresente o melhor

custo-beneficio.

Excecdo feita aos grupos de risco, a maioria
dos paises da Comunidade Européia adota o
rastreamento mamografico bianual para a

faixa etaria de 50 a 69 anos, com reducao
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consideravel da mortalidade por cancer de
mama. Os Estados Unidos, apds anos
realizando uma politica de rastreamento que
enfocava as mulheres com 40 anos ou mais
com exames anuais, recentemente modifi-
caram a recomendacao do rastreamento,
indicando-o a partir dos 50 anos de idade e

com periodicidade bianual.

O rastreamento para o cancer de mama
preconizado pelo INCA/Ministério da Salde,
recomenda como regra, a realizacao do
exame clinico das mamas anualmente para
as mulheres acima de 40 anos e a ma-
mografia a cada dois anos nas mulheres entre
50 e 69 anos, com excecao dos grupos de

maior risco®.

Pacto pela Saude

No Pacto Pela Salde, na dimensdo Pela
Vida, a prioridade Il € o “controle do
cdancer de colo de utero e de mama” que
tém como objetivos ampliar a oferta do
exame preventivo do cancer do colo do
Utero visando alcancar uma cobertura de
80% da populacao alvo, tratar/seguir as
lesdes precursoras do cancer do colo do
Utero no nivel ambulatorial e am-

pliar a oferta de mamografia visando
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alcancar uma cobertura de 60% da popu-

lacdoalvo'.

Rastreamento para o
Cancer Colorretal

A prevencao secundaria do cancer
colorretal (CCR) se baseia no largo intervalo
que transcorre entre o inicio da lesdo até o
desenvolvimento do cancer invasivo. O
objetivo do rastreamento é identificar e
tratar tanto as lesoes precursoras como os
tumores malignos em suas fases iniciais. O
CCR, por suas caracteristicas, preenche os
requisitos para um programa de rastrea-
mento populacional: configura um impor-
tante problema de salde publica; existem
terapias efetivas contra a doenca; a
deteccao precoce e o tratamento das lesoes
precursoras ou do cancer em fase inicial
levam a reducado da prevaléncia e
mortalidade da doenca e existe um método
nao invasivo, aceitavel e de baixo custo
para sua implementacao - a pesquisa de

sangue oculto nas fezes.

'Indicadores

“ Razéo entre exames citopatoldgicos do colo do Utero na faixa etaria de
25 a 59 anos e a populagéo alvo, em determinado local e ano. Objetivo:
ampliar a oferta do exame preventivo do cancer do colo do Utero visando
alcangar uma cobertura de 80% da populagéo alvo.

" Percentual de seguimento/tratamento informado de mulheres com
diagnostico de lesdes intra epiteliais de alto grau do colo do utero.
Objetivo: tratar/seguir as lesdes precursoras do cancer do colo do Utero
no nivel ambulatorial.

“ Razao entre mamografias realizadas nas mulheres de 50 a 69 anos e a
populagdo feminina nesta faixa etaria, em determinado local e ano.
Objetivo: ampliar a oferta de mamografia visando alcangcar uma
cobertura de 60% da populagéo alvo.

O exame de pesquisa de sangue oculto nas
fezes € o método normalmente utilizado
por inimeros paises como aquele de
escolha para o rastreamento populacional,
mas existem outras abordagens que podem

ser utilizadas:

- Retossigmoidoscopia: este método pode
localizar lesGes envolvendo o reto e o célon
descendente, sendo considerado um exame

de complexidade intermediaria.

- Enema baritado: por ser considerado um
exame complexo e também pelo fato de nao
remover as lesdes suspeitas, seu uso tem

ficado restrito a indicacoes especificas.

- Colonoscopia: este exame permite o
exame visual de todo o célon e reto e
apresenta uma sensibilidade superior a 90%
para polipos maiores e CCR. E um método
considerado de alta complexidade,
invasivo, com custo mais elevado e requer

sedacao e preparo adequado do intestino.

- CT Colonografia: também chamada de
colonoscopia virtual, necessita de preparo
intestinal, mas nao de sedacao para a sua
realizacao. Além do custo elevado, o
exame nao remove polipos e, caso lesoes
sejam detectadas, a colonoscopia tradi-

cional é necessaria.
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Os programas de rastreamento levam em
consideracado os riscos estimados para o
desenvolvimento do CCR. Nos Estados
Unidos, por exemplo, a American Cancer
Society recomenda este procedimento para
homens e mulheres com 50 anos ou mais e a
Comunidade Européia indica a realizacao de
pesquisa de sangue oculto nas fezes para

homens e mulheres dos 50 aos 74 anos.

No Brasil, o INCA aponta a necessidade de
esforcos para a implantacao de rastrea-
mento para a populacao com 50 anos ou
mais através da realizacdo anual de
pesquisa de sangue oculto nas fezes,
seguida de retossigmoidoscopia ou

colonoscopia nos casos positivos.

O Inquérito

0 inquérito de salde - ISA Capital 2008 - foi
organizado em blocos tematicos e as questoes
referentes aos exames preventivos estavam
no Bloco H (Anexo 1). Foram abordadas
questoes pertinentes aos canceres de colo do

Utero, mama, prostata e colorretal.

As questées HO1 a HO9 tinham como alvo
todas as mulheres com 20 anos ou mais e
enfocavam o cancer de colo do Utero bem
como o exame clinico das mamas. Foram

abordados aspectos como a realizacao ou nao
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do exame de Papanicolaou, tempo decorrido
desde entao, local de realizacao, motivo da
nao realizacao e, em relacdo ao exame clinico
das mamas, se o exame foi ou nao realizado,
local e tipo de servico e realizacao e

periodicidade do auto-exame das mamas.

O grupo de perguntas sobre mamografia
(H10 a H13) teve como alvo todas as
mulheres com 40 anos ou mais e abordava
as seguintes questdes: tempo decorrido
desde ultima realizacao, local onde o
exame foi feito, caracterizacao do local e

da cobertura dos gastos.

O cancer de prostata foi o tema das
questées H14 a H19, tendo sido entre-
vistados homens com 40 anos ou mais.
Realizacdo ou nao de algum exame
preventivo, tipo de exame realizado,
tempo decorrido desde o ultimo exame e
aspectos referentes ao local de realizacao

do exame foram os itens abordados.

As Ultimas perguntas do Bloco (H20 a H25)
tinham como tema o cancer colorretal,
tendo sido entrevistados homens e mulheres
com 40 anos ou mais para responder a
questoes sobre a realizacao ou nao de algum
exame preventivo, tipo de exame, tempo
decorrido, local, caracterizacao do servico e

origem dos gastos com o procedimento.
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Resultados

Sao apresentados na sequéncia os principais
resultados do inquérito. Foram analisadas
variaveis demograficas, socioeconémicas e
também aquelas referentes a caracte-
rizacdo dos servicos de salde. Sao enfo-
cadas, prioritariamente, as variaveis para
as quais foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas, com um
intervalo de confianca de 95%, e aplicando-
se testes para comparacao das prevaléncias
encontradas (p<0,05). As analises esta-
tisticas foram obtidas com o aplicativo SPSS
17 (SPSS, 2007/ Complex Sample).

Prevencao do ,Cancer de
Colo do Utero
O Exame de Papanicolaou foi realizado
alguma vez na vida por 90,3% das mulheres
maiores de 20 anos e 9,7% delas referiram
nunca ter feito o exame preventivo. Entre
as que realizaram alguma vez na vida, o
tempo decorrido desde o Ultimo exame foi
menor que trés anos para 88,2% das
mulheres e maior ou igual a trés anos para
11,8% das entrevistadas. Considerando
como adequado o tempo minimo de trés
anos de intervalo entre os exames,
constatou-se que 20,4% das mulheres
residentes no municipio de Sao Paulo ou

nunca realizaram o exame de citologia

oncotica (9,7%) ou o fizeram de maneira
inadequada (10,7%).

O grafico 1 mostra as respostas a questao
sobre o motivo alegado para a nao
realizacdo do Exame de Papanicolaou.
Observou-se que a resposta “ndo era
necessdrio/sou sauddvel” foi a mais
frequente (48,7%), devendo ser salientado
que a pergunta poderia corresponder mais

de uma resposta.

@éfico 1 - Motivos referidos pelas mulheres para n%

realizagdao do Exame de Papanicolau

ISA-Capital 2008 - Municipio de Sao Paulo
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Atabela 1 apresenta as principais variaveis

analisadas entre as mulheres que respon-
deram a questdo sobre a realizacdo do

Exame de Papanicolaou.

A andlise da variavel idade mostrou
diferenca estatisticamente significativa
entre as faixas etarias avaliadas, sendo que

o grupo de 20 a 29 anos, com 76,7% de res-
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postas positivas, foi aquele que menos

realizou o exame preventivo.

Quanto a situacdo conjugal, observa-se que
o grupo das solteiras foi aquele que menos
realizou o Papanicolaou - 69,7% de
realizacado de ao menos um exame

(diferenca estatisticamente significativa).

Os resultados encontrados nao identificam
diferencas significativas quando analisadas
as variaveis raca/cor, renda mensal ou
escolaridade, embora as mulheres brancas,
com renda de cinco ou mais salarios
minimos e com 4 a 7 anos de estudo foram
as que mais referiram a realizacao do
exame de prevencao para o cancer de colo
do Utero. Merece ser salientado que as
mulheres da raca amarela foram as que
menos realizaram o exame quando
comparadas as brancas, diferenca esta
estatisticamente significativa, porém nao
considerada devido ao pequeno nimero de

mulheres desta raca entrevistadas (n=14).

O grafico 2 apresenta as respostas refe-
rentes ao local de realizacao do exame
citologico, podendo ser observado que as
Unidades Basicas de Saude do SUS (UBS)
foram responsaveis por 34,1% dos exames
enquanto os consultorios por 42,5%. Vale

ressaltar que na categoria UBS estao
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Tabela 1 - Proporgao de mulheres que realizaram exame
de Papanicolaou alguma vez na vida segundo
variaveis sociodemograficas
ISA-Capital 2008 - Municipio de Sao Paulo

% 1C 95 n
Faixa etdria
20a29 76,7* 68,3-83,4 155
30a39 93,6 87,2-97,0 161
40a49 97,7 94,7-99,0 159
50a59 96,2 91,5-98,3 129
60 e mais 91,2 88,7-93,3 517
Raga/Cor
Branca 92,4* 89,6-94,5 731
Preta 87,3 78,4-92,8 92
Parda 87,3 80,8-91,9 281
Amarela 69,1% 46,3-85,3 14
Indigena 100,0 - 1
:Ea: ::sbpe({ndeu 100,0 ) 2
Escolaridade (anos)
Até 3 89,8 84,8-93,4 249
4a7 94,3 91,1-96,4 325
8a10 88,7 84,3-92,0 393
11 oumais 90,7 84,4-94,6 153
Situagao conjugal
Casada 98,5 97,0-99,3 459
Unida 95,9 89,2-98,5 121
Solteira 69,7* 62,2-76,4 162
Separada 95,4 91,0-97,7 124
Vidva 93,8 90,7-95,9 255
Renda per

capita em (Salario Minimo)

Menos 1 90,8 87,8-93,1 510
12 89,4 84,5-92,9 328
215 89,2 82,4-93,6 205
5emais 92,8 84,3-96,9 78

Fonte: ISA Capital 2008
* p<0,05 — diferenga estatisticamente significativa
IC - Intervalo de confianga
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agrupadas as UBS tradicionais, as Unidades
de Pronto Atendimento, AMA (Assisténcia
Médica Ambulatorial) e Unidades da
Estratégia Salde da Familia (ESF).

Grafico 2 - Local de realizagao do Exame de Papanicolaou
ISA-Capital, 2008 - Municipio de Sao Paulo
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HABSUS
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Fonte: ISA Capital 2008

Prevencao do Cancer de
Mama

O primeiro aspecto abordado se refere ao
Exame Clinico da Mama que obteve resposta
afirmativa a pergunta sobre a realizacdo do
exame no Ultimo ano de 45,4% das mulheres
entrevistadas, contra 54,6% que referiram
nao terem sido submetidas ao exame. A
analise da variavel idade mostra que o grupo
de 20 a 29 anos foi aquele com menor
prevaléncia de Exame Clinico da Mama,
dado estatisticamente significativo quando
comparado aos grupos de 40 a 49 anos, 50 a
59 anos e 60 anos e mais. Embora esta faixa
etaria ndo seja a prioritaria, estas mulheres
ja frequentam o ginecologista e, na
perspectiva da atencao a satde da mulher, o
exame das mamas é indicado e sugere
qualidade do atendimento.

Em relacao ao auto-exame das mamas, 25,6%
das entrevistadas responderam nao realiza-
lo; 35,6% afirmaram fazer o auto-exame sem
periodicidade definida; 15,1% fazem o
exame mensalmente; 9,5%, semanalmente e

11,6% referiram fazé-lo diariamente.

A questdao envolvendo a realizacdo da
mamografia foi respondida por mulheres de 40
anos ou mais. Das mulheres entrevistadas
82,1% informaram ter feito este exame
alguma vez na vida. Todavia, para a analise
dessa informacao é necessario saber o tempo
decorrido desde o Ultimo exame. Consi-
derando as mulheres que fizeram o exame,
81,3% fizeram o procedimento ha menos de
dois anos e 18,7% referiram ter realizado o
exame radiologico num periodo de dois ou
mais anos. Desta forma, levando em
consideracao o protocolo preconizado pelo
INCA, que sugere a realizacao do exame
preventivo a intervalos bienais, conclui-se que
das mulheres residentes no municipio de Sao
Paulo, 17,9% nao fizeram o exame
mamografico e 15,3% o fizeram em intervalos
superiores ao preconizado, fato que com
certeza interfere negativamente na morbi-

mortalidade da doenca.

As variaveis sociodemograficas analisadas para
as mulheres que referiram a realizacao de

mamografia estdo representadas na tabela 2.
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Tabela 2 - Proporgao de mulheres que realizaram mamografia

alguma vez na vida segundo variaveis sociodemograficas
ISA Capital, 2008 - Municipio de Sao Paulo

% IC 95 n
Faixa etaria
40a49 75,1* 68,3- 80,9 120
50a59 89,6* 83,1-93,8 120
60 e mais 82,0 78,4-85,1 461
Raga/Cor
Branca 83,4 79,7-86,4 485
Preta 73,9 55,3-86,7 51
Parda 80,0 71,5-86,5 154
Amarela 75,9 50,2-90,8 9
Indigena 100,0 - 1
Escolaridade (anos)
Até 3 76,2*  69,9- 81,5 199
4a7 76,6 69,3- 82,6 232
8a10 82,1 71,9- 89,2 90
11oumais 87,5* 82,1-91,5 180
Situagdo conjugal
Casada 87,6* 83,2-91,0 304
Unida 77,2 65,3-85,9 42
Solteira 78,4 66,5- 86,9 64
Separada 78,1 67,2- 86,2 84
Vidva 74,7 67,3-80,9 208

Renda per capita (Salario Minimo)

Menos 1 76,5 70,8- 81,4 292
112 84,4 79,0- 88,6 215
25 83,5 75,5- 89,3 139
5e mais 91,7 79,4-97,0 56

Fonte: ISA Capital 2008
* p<0,05 — diferenca estatisticamente significativa

Embora entre as mulheres brancas exista
maior prevaléncia de realizacao da

mamografia, nao foram encontradas
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diferencas significativas entre as categorias

davariavel raca/cor.

Foi observada diferenca significativa quanto
a escolaridade destas mulheres. O grupo
com onze anos ou mais de estudo apresentou
maior prevaléncia de realizacdo do exame,
quando comparado ao grupo de mulheres
com até trés anos de estudo. De forma
semelhante, a analise da situacao conjugal
mostrou diferenca significativa entre
casadas e vilvas, com maior percentual de

realizacao do exame entre as casadas.

A faixa etaria com maior prevaléncia de
realizacao de exames foi a de 50 a 59 anos
(89,6%), observando-se percentuais inferio-
res para os outros grupos etarios e diferenca
significativa quando comparado a faixa de

40a49 anos (75,1%).

Apesar de nao se encontrar significancia em
todas as variaveis, os grupos com maior
prevaléncia na realizacdo de mamografia
foram: 50 a 59 anos, brancas, com onze ou
mais anos de estudo, casadas e com renda

de cinco salarios minimos ou mais.

Os grupos com menor prevaléncia foram: 40 a
49 anos, pretas, com até trés anos de estudo,

vilivas e renda inferior a um salario minimo.
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Prevencao do Cancer de
Préstata

A prevencao do cancer de prostata teve
como alvo os homens de 40 anos ou mais.
Entre os entrevistados 55,3% referiram ter
realizado algum exame preventivo, contra
44,7% que responderam nao ter realizado
nenhum exame. A diferenca entre os que
realizaram ou nao algum exame nao se

mostrou estatisticamente significativa.

Na tabela 3 podem ser visualizados os

resultados de algumas das variaveis analisadas.

Tabela 3 - Proporgao de homens que realizaram exames para

prevencao de Cancer de Prostata e variaveis sociodemograficas

ISA Capital, 2008 - Municipio de Sao Paulo

% 1C 95 n
Faixa etdria
40a49 26,0* 17,5-36,8 30
50a59 76,2 64,3-85,0 63
60 e mais 80,2 75,2-84,4 275
Raga/Cor
Branca 61,1 53,4-68,3 249
Preta 47,4 27,2-68,5 17
Parda 45,4 36,9-54,1 87
Amarela 76,1 35,8-97,8 14
Escolaridade (anos)
Até 3 46,3 34,8-58,3 73
4a7 47,4 37,4-57,6 119
8al10 57,2 43,0-70,3 51
11 oumais 61,5 51,2-70,9 125

Fonte: ISA Capital 2008
* p<0,05 — diferenca estatisticamente significativa

Dos que realizaram algum tipo de exame
preventivo, a maioria (51,1%) o fez no Gltimo
ano. A faixa etaria com menor prevaléncia
de exames foi a de 40 a 49 anos com
diferenca significativa. Foi observado um
aumento da prevaléncia de realizacdo de

exame com o aumento da escolaridade.

Entre os tipos de exames realizados
(grafico 3), o mais citado foi o PSA
(Antigeno Prostatico Especifico), presente
em 85,3% das respostas dos que realizaram
algum tipo de exame preventivo. Vale
ressaltar que a associacao toque retal e
exame de PSA, considerada a mais
adequada para a avaliacao inicial das
doencas prostaticas, foi encontrada em
somente 45,4% das respostas positivas para

arealizacao de exames preventivos.

@ifico 3 - Tipo de exame preventivo para CA Préstat)
ISA-Capital 2008 - Municipio de Sao Paulo

90,0% 85,3%
80,0%"
70,0%
%60,0%—
50,0%"
40,0%|
30,0%
20,0%"
10,0%
,0%

55,4%

36,6%

Toque retal PSA us

\ Fonte: ISA - Capital 2008 /
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Prevencao do Cancer Colorretal

Homens e mulheres acima de 40 anos
responderam sobre a realizacao de exame
para a prevencao do Cancer Colorretal (CCR)
e somente 12,2% referiram ter ja realizado
Tabela 4 - Proporgao de entrevistados que realizaram
exames para prevencgao de Cancer Colorretal segundo

variaveis sociodemograficas
ISA Capital, 2008 - Municipio de Sao Paulo

% 1C 95 n
Sexo
Masculino 11,2 8,2-15,2 63
Feminino 13,0 10,2- 16,5 121
Faixa etdria
40a49 7,7*% 51-11,4 19
50a59 13,4 8,5-20,5 26
60 e mais 16,9 13,3- 21,2 139
Raga/Cor
Branca 13,1 10,1- 16,7 130
Preta 9,8 4,2-21,1 7
Parda 9,9 7,0-13,7 38
Amarela 25,1 9,0-53,2 7
Indigena 8,5 0,9-48,9 1
Escolaridade (anos)
Até 3 9,9 6,8-14,6 39
4a7 7,0 4,9- 9,8 51
8a1l0 8,8 5,5-13,9 20
11oumais 17,2* 13,1- 22,3 74
Situagdo conjugal
Casado 13,9 10,6- 18,0 98
Unido 71 3,3-14,6 8
Solteiro 8,6 4,3-16,5 13
Separado 7,1 3,7-13,1 13
Vidvo 16,2 12,0- 21,6 52

Fonte: ISA Capital 2008
* p<0,05 — diferenca estatisticamente significativa
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algum dos exames preventivos. Nao houve
diferenca significativa entre os sexos,

conforme pode ser observado na tabela 4.

Os grupos etarios com idade mais avancada
foram aqueles que mais realizaram alguns dos
exames citados, observando-se menor
prevaléncia na faixa de 40 a 49 anos,
diferenca estatisticamente significativa.
Também com diferenca significantiva, as
pessoas com maior escolaridade apresen-
taram maior prevaléncia de realizacao de
exames preventivas (11 ou mais anos de
estudo) quando comparados aos grupos de até

trés anos e de quatro a sete anos de estudo.

A analise da variavel raca/cor nao mostrou
diferenca estatistica entre as categorias,
embora a prevaléncia de exames preven-

tivos seja menor em pretos e pardos.

A colonoscopia foi o exame mais citado
como método de rastreamento (grafico 4),
com percentual bastante superior aos
valores encontrados para a Pesquisa de
Sangue Oculto nas Fezes. Em 22,5% das
respostas afirmativas foi referida a
associacao entre colonoscopia e sangue
oculto, fato que talvez possa sugerir que o
exame endoscopico foi realizado para a
investigacao de uma provavel pesquisa de

sangue oculto positiva.
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@ico 4 - Tipo de exame preventivo para CA Colorrtb
ISA-Capital 2008 - Municipio de Sao Paulo

100,0%
90,0%-
80,0%-
70,0%-
60,0%-

87,0%

°50,0%
40,0%- 32,9%
30,0% 22,5%
20,0%-
,0% -+ r -
sg oculto Colonoscopia sg oculto e
nas fezes colonoscopia

\ Fonte: ISA - Capital 2008 /

Participacdo do SUS nas Praticas
de Prevencao

Um ultimo aspecto a ser ressaltado diz
respeito a participacao do Sistema Unico de
Saude nas praticas de prevencao ao cancer

no municipio de Sao Paulo (grafico 5).

Para o Papanicolaou o tipo de servico na
realizacdo do procedimento foi referido
como sendo SUS por 40,5% das mulheres,
contra 55,2% de Privado/Particular e 4,3%
de outros. Foi encontrada diferenca
significativa entre a realizacao nos servicos

SUS e privados/particulares.

Na mamografia os servicos de salde do SUS
foram responsaveis por 33,8% dos exames,
enquanto que os particulares/privados
responderam por 60,8% dos exames

preventivos, diferenca esta significativa.

A diferenca entre os que realizaram algum
exame no SUS (25,2%) ou em servicos privados
e particulares (68,5%) mostrou-se significativa

para o rastreamento do Cancer de Prostata.

As instituicoes privadas de saude, com um
percentual de 78,1%, foram responsaveis
pela imensa maioria dos exames preven-
tivos para o Cancer Colorretal realizados na
cidade de Sao Paulo, sendo de 13,5% a
participacao do SUS no rastrea-mento do

cancer de intestino.

Conforme pode ser observado, a participacao
do SUS varia bastante conforme o tipo de
tumor abordado, sendo maior para o Cancer
de Colo do Utero e ainda bastante incipiente

para o Cancer Colorretal.

/Gréfico 5 - Distribuigdo dos exames preventivos\
segundo local de realizagdao do exame e tipo de cancer
ISA-Capital 2008 - Municipio de Sdo Paulo
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80 74,8
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\ Fonte: ISA - Capital 2008 /

Coordenagdo de Epidemiologia e Informagdo - CEInfo | SMS | PMSP




ISA CAPITAL 2008 | EXAMES PREVENTIVOS

Consideracoes Finais

As acdes de prevencdo do cancer repre-
sentam papel fundamental na estratégia de
combate a doenca, diminuindo tanto a
incidéncia dos casos, como a mortalidade
atribuivel a doenca. A prevencao secun-
daria ao cancer utiliza como estratégia o
diagnostico precoce das lesoes - técnicas de
rastreamento populacional, existindo
atualmente evidéncias cientificas sufi-
cientes para indicar o rastreamento para o
cancer de colo do (tero, mama e cancer

colorretal.

O Inquérito de Saude realizado na cidade de
Sao Paulo (ISA-Capital 2008) abordou
questoes relativas a realizacdo de exames
preventivos para os tumores de colo do Utero,
mama, prostata e intestino e alguns dos

resultados obtidos merecem ser destacados.

Os resultados observados indicam que, a
medida que aumenta o nivel socioeco-
nomico, aumenta a prevaléncia de homens
e mulheres que incorporaram as praticas
preconizadas para a prevencdo do cancer.
Excecao destacavel é o Papanicolaou que
parece incorporado na rotina do SUS de

forma mais adequada.

Os resultados apontam, no que se refere a

prevencao do cancer de colo do Utero, a
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mais tradicional e a primeira a ser
incorporada as praticas de saude publica,
que o Exame de Papanicolaou ja foi
incorporado como método preventivo na
cidade de Sao Paulo, embora ainda se
observe que mais de 20% das mulheres ou
nao realizaram o exame ou o fizeram a
intervalos maiores que os preconizados. A
resposta “Ndo era necessdrio/Sou saudd-
vel”, mais frequente para justificar a nao
realizacao do exame demonstra clara falta
de informacao sobre a doenca e sobre a
finalidade de um exame de rastreamento,
uma das principais armas da salde publica
para a prevencao do cancer. Dificuldades
de acesso aos servicos de salde ainda
persistem, embora sejam citadas com

menor frequéncia.

A andlise das informacdes referentes a
prevencao do cancer de mama mostra
dados mais preocupantes, pois além das
diferencas socioecondmicas, observa-se
que cerca de um terco das mulheres
residentes no municipio de Sao Paulo ou ndao
fizeram ou fizeram o exame mamografico
em desacordo com o preconizado pelo
Ministério da Satde (INCA).

Os dados obtidos no inquérito indicam que
sao ainda bastante incipientes no municipio

de Sao Paulo as praticas de prevencao do
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Cancer Colorretal, neoplasia que assume
cada vez maior importancia epidemio-
logica, com mortalidade crescente tanto no

municipio como no estado de Sao Paulo’.

A participacdo do Sistema Unico de Saude
nas praticas de prevencdo utilizadas em
Oncologia no municipio de Sao Paulo varia
conforme a topografia do tumor, porém se
mostra sempre inferior aquela referente ao

setor privado de salde.

As acoes visando a melhoria dos indicadores
de incidéncia e mortalidade por cancer
passam, obrigatoriamente, por programas
estruturados de prevencao da doenca. Os
dados apontados neste inquérito populacional
e em varios outros estudos ja realizados
indicam a necessidade de que estes
programas devam ser aprimorados, no
sentido de garantir maior e melhor cobertura
populacional, com uma intervencao mais
efetiva dos servicos pUblicos de saide. Um
modelo de rastreamento de base popula-
cional, organizado, e com enfoque
importante na Atencdo Basica parece ser o
caminho a ser buscado para o aprimoramento
das acoes de prevencdo do cancer no

municipio de Sao Paulo.
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Questionario - Bloco H

EXAMES PREVENTIVOS

BLOCO H
@ PARA TODAS AS MULHERES COM 20 ANOS OU MAIS
O Bloco se aplica a este entrevistado? sim............ 1 nao........ 2
H 01. O exame de Papanicolau é usado nos programas de prevengéo de cancer de colo de utero. A senhora
fez este exame alguma vez?
passe p/ questdo H 05. B NBO L 1
-] 11 A A T
NS/NR e
H 02. Quando foi a Gltima vez?
hamenosde1ano ..........oviuieeniiiniiiaaann.. 1
det1a2anosincompletos . ....... ... .. ... ... ... .. .. 2
de2a3anosincompletos . .......... ... 3
hamaisde3anos .................... ... 4
NS/INR - i i i i i ataiiiia e 9
H 03. Em que servigo de satde a sra. fez o exame?
( leia as alternativas para o entrevistado)
UBS tradicional .. ............ooviiiiii 1
unidade basica de salide < AMA/ PA . . ... e 2
unidade mista (UBS/ESF)OuPSF ......................... 3
CONSUMBMNO . ..o 4
ambUIatOno . .. ... 5
ROSPItAL .« .o oo 6
outro, especif.: 7
NSINR L 9
H 04. Esse servigo de saude é:
( leia as alternativas para o entrevistado)
(SUS oo 1
previdéncia governamental (Federal/ Estadual/ Municipal) ........ 2
privado/particular . ... ... .. ... .. ... ... 3
passe p/ questdo H 06. = < servico de sindicato/ associagéo de categoria ou corporativa . ... .. 4
SEIVIGO Proprio de eMPreSa ... .oo oo 5
outro, especif.: 6
NS/NR . 9
\

Coordenagdo de Epidemiologia e Informag&o - CEInfo | SMS | PMSP




ISA CAPITAL 2008 | EXAMES PREVENTIVOS

H 05. Por que a senhora nunca fez este exame?
Pode haver mais de uma resposta

ndo era necessario/ sousaudavel ....... ... ... ... L oL 1
n&o conhecia o exame/ ndo sabia de sua finalidade ou importancia .. 2
teve dificuldade para marcar consulta/ ndo tinhavaga ............ 3
problemas com a distancia/ transporte/ dificuldades financeiras .... 4
€ muito embaragoso/ desconfortavel/ tenho vergonha . ........... 5
nunca tive relagdes SeXUaIs .. ... ... 6
nunca fui ao ginecologista .. ............ 7
outros, especif.: 8
NSINR o i it s i s e i e 9

H 06. No ultimo ano, algum profissional de salide examinou seus seios para procurar nédulos/ carogos?

passe p/questio H09. B2 NAO ...\ttt 1
SIM L 2
NS/NR 9

H 07. Em que servigo de salde fez o exame?
( leia as alternativas para o entrevistado)

UBS tradicional ... ........uuiiui i 1
unidade basica de saide < AMA/PA ... .. 2
unidade mista (UBS/ESF)ouPSF ......................... 3
CONSUIOMIO . .. ..o 4
ambulatorio .. ... ... 5
hospital ... ... ... 6
outro, especif.: 7
NS/NR . 9
H 08. Esse servigo de salde é:
( leia as alternativas para o entrevistado)
SUS 1
previdéncia governamental (Federal/ Estadual/ Municipal) ........ 2
privado/particular ... ... 3
servigo de sindicato/ associagéo de categoria ou corporativa ... ... 4
Servigo proprio de empresa ... ... ...t 5
outro, especif.: 6
NS/NR .o i i s i s § g i s e e s e 9
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H 09. A senhora mesma faz a palpacéo de seus seios procurando nédulos/ carogos? Com que freqiiéncia?

3= o= . R 1
faz, mas ndo tem freqliéncia definida . . ....................... 2
faz diariamente .. ....... ... 3
faz semanalmente .. ...........oiuriii 4
fazmensalmente .............. ..ot 5
fazduasvezesaoano . ..................... ... ... ... 6
fazanualmente .. ......... ... oo iiiiiii 7
NS/NR . 9

@3 PARA TODAS AS MULHERES COM 40 ANOS OU MAIS.
O Bloco se aplica a este entrevistado? sim............ 1 nao........ 2

H 10. A mamografia é um raio X dos seios, e ¢ utilizada nos programas de prevencao de cancer de mama.
Quando foi a ultima vez que a senhora fez este exame?

passe p/ questdo H 20. “8)  nuncafez mamografia . ... 1
fez,hamenosde 1@n0 ...... ... ... 2
fez, de 1 ou 2 anosincompletos ............................. 3
fez,de 2ou3anosincompletos . ......... ... . .. 4
fez,hamais de3anos .. ... ... ... 5
NS/NR . 9

H 11. Em que servigo de saude a sra. fez o exame?
( leia as alternativas para o entrevistado)
consultério .. ...
ambulatonio . ... ... 5
hospital .. ... 6
outro, especif.:
NS/NR .« oo i Ll nE e s e e e
H 12. Esse servigo de saude é:
( leia as alternativas para o entrevistado)

SUS 1
previdéncia governamental (Federal/ Estadual/ Municipal) ........ 2
privadofparticular . ....... .. ... .. ... 3
servigo de sindicato/ associagdo de categoria ou corporativa . .. ... 4
Servico proprio de empresa .. ... ... 5
outro, especif.: 6
NS/NR . 9
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H 13. Quem cobriu ou complementou os gastos?
Pode haver mais de uma resposta

SUS i L i i s 1
previdéncia governamental (Federal/Estadual/Municipal) .. ....... 2
sindicato/ associagéo de categoria ou corporativa, especif.:
3
EMPIESA o ottt 4
passe p/ questdo H 20.  ~&J1{ convénio empresa, especif.:
plano individual de satide, especif.: 6
o proprio entrevistado efou familiares . ......... ... ... . 7
outro, especif.: 8
NS/NR e 9
@ PARA TODOS OS HOMENS COM 40 ANOS OU MAIS.
0 Bloco se aplica a este entrevistado? sim............ 1 ndo........ 2
H 14. Existem exames utilizados nos programas de prevencéo de cancer de prostata. O sr. ja fez algum
exame com esta finalidade?
passe p/questio H 20, B NAD ... 1
1 e e 2
NSINR i i i v e e s e 9
H 15. Qual(is) exame(s)?
Pode haver mais de uma resposta
feztoque retal ... ... ... 1
fezexame de sangue (PSA) ...... ... .. ... 2
fez ultra-sonografia . ...... ... ... .. .. 3
feZ DIOPSIA . . . 4
NSINR ci o i i i s d i s fiie e i i 9
H 16. Quando foi a Gltima vez que o sr. fez algum desses exames?
hamenosde 1 an0 . .......vuiinneiiie e 1
defa2anosincompletos ......... ... ... . ... .. ... ... 2
de 2a3anosincompletos . ....... ... .. i 3
hamais de 3 @N0S ... ...ttt 4
NS/NR 9
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H 17. Em que servigo de saude o sr. fez o(s) exame(s)?

Pode haver mais de uma resposta ( leia as alternativas para o entrevistado)
UBS tradicional .. ..ot 1
unidade basica de saide < AMA/PA ... . .. . 2
unidade mista (UBS/ESF)ouPSF ......................... 3
CONSUMBMIO o e et e e et e e 4
ambUIAtONio . ...t 5
hOSPItAl . ..o 6
laboratério / clinica de diagnostico . . . ......... .. ... . L 8
outro, especif.: 7
NS/INR L 9
H 18. Esse servigo de saude é:
Pode haver mais de uma resposta ( leia as alternativas para o entrevistado)
SUS 1
previdéncia governamental (Federal/Estadual/Municipal) ......... 2
privado/particular ... ...... ... 3
servigo de sindicato/ associagéo de categoria ou corporativa . .. ... 4
servigo propriode empresa . ............. ..o 5
outro, especif.: 6
NS/NR . 9
H 19. Quem cobriu ou complementou os gastos?
Pode haver mais de uma resposta
SUS L 1
previdéncia governamental (Federal/Estadual/Municipal) ......... 2
sindicato/ associag&o de categoria ou corporativa, especif.:
3
BIMPIESA . . .\t e ettt e 4
convénio empresa, especif.:
plano individual de salide, especif.:
0 préprio entrevistado efou familiares ............ ... ... ... ... 7
outro, especif.: 8
NS/NR 9
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@ PARA HOMENS E MULHERES COM 40 ANOS OU MAIS.

H 20. Existem exames utilizados nos programas de prevengao de cancer de intestino. O(a) sr(a). ja fez algum
exame com esta finalidade?

passe p/ questéo L 02. T RO 1
SI L e 2
NS/NR 9
H 21. Qual(is) exame(s)? Pode haver mais de uma resposta
fez pesquisa de sangue ocultonasfezes ...................... 1
fEZ COIONOSCOPIA -« v oottt 2
NSINR 9
H 22. Quando foi a Gltima vez que o(a) sr(a). fez algum desses exames?
hamenosde 1ano .................... .. ... ... ..., 1
det1aZanosincompletos ........ ... ... .. ... ... 2
de2a3anosincompletos ........... ... ... 3
de3@10@N0S .o\t 4
hamaisde 10@n0s . ............... it 5
NS/NR 9
H 23. Em que servigo de salde o(a) sr(a). fez o(s) exame(s)?
Pode haver mais de uma resposta ( leia as alternativas para o entrevistado)
UBS tradicional ... ..........ooiiitii i 1
unidade basica de satide § AMA/ PA . 2
unidade mista (UBS/ESF)OUPSF .............ccovivunea.. 3
ConSUTIO . . .. ... 4
ambulatorio .. ... .. 5
hospital ... ... 6
laboratorio / clinica de diagnostico . .. ............. ... ... e 8
outro, especif.: 7
NS/NR 9
H 24. Esse servico de saude é:
Pode haver mais de uma resposta ( leia as alternativas para o entrevistado)
SUS 1
previdéncia governamental (Federal/Estadual/Municipal) ......... 2
privadofparticular . ............ ... ... ... ... ... ..., 3
servigo de sindicato/ associagao de categoria ou corporativa ... ... 4
SErvico proprio de emMpresa ... .ovv i 5
outro, especif.: 6
NS/NR 9
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H 25. Quem cobriu ou complementou os gastos?
Pode haver mais de uma resposta

previdéncia governamental (Federal/Estadual/Municipal) ......... 2

sindicato/ associagao de categoria ou corporativa, especif.:

3

EMPIESA . o ettt e e 4

convénio empresa, especif.: 5

plano individual de saude, especif.: 6

0 proprio entrevistado e/ou familiares . ................ . ... . ... 7

outro, especif.: 8

NSINR it i it i s s 9
proximo numero\
saude Emoc"onaoi

Consumo de Alco

e Tabagismo) —

Coordenagdo de Epidemiologia e Informagdo - CEInfo | SMS | PMSP










Boletins ISA — Capital 2008

SEES

Primeiros Resultados

=

2. Estado Nutricional
3 Exames Preventivos

4 Saude Emocional, Consumo de Alcool e Tabagismo

Proximos temas:

Morbidade Referida

Uso de Servicos de Saude
Deficiéncias

Saude Materno-Infantil

Gastos com Saude

Presenca de Animais no Domicilio

Atividade Fisica
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