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ARTICLE INFO ABSTRACT

Cervical cancer is caused by long-lasting infection by some subtypes of Human Papillomavirus - HPV.
i n Although early detectable and often preventable, it is one of the types of neoplasms that most affect
Received 19" August, 2022 women, being considered a serious public health problem for the world. Thus, this study aimed to
Re;]:elved in revised form describe the factors associated with the incidence and mortality of cervical cancer in the state of Piaui.
10" August, 5022 This is an epidemiological, cross-sectional study with a quantitative approach, in which data from
?ggﬁz ;ee(jizoilirslzgtg‘r}‘n IS)ZIr)’tgr?fer 2022 cervical cancer cases notified through the Oncology Panel and deaths notified through SIM, in Piaui,

’ were analyzed. Most cases in women occurred in the age group of 50 to 79 years (47.7%), who
Key Words: underwent chemotherapy (41.3%), with stage 2 (40.6%), and had a time of treatment of up to 30 days
(38.3%). The majority of deaths occurred in brown women (71.2%) who were aged between 50 and 79
years (55.1%), who attended school from 1 to 7 years (49.7%) and were married (40.8%). There was an
increase in the incidence of cervical cancer over the analyzed period. And mortality rates showed an
increasing but stable pattern over the period studied.
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INTRODUCTION Mas a infec¢do persistente pelo virus favorece o aparecimento de

lesdes pré-cancerosas e, posteriormente, da neoplasia (WHO, 2008).
O Ministério da Satde (2016)preconiza que toda mulher entre 25 e 64
anos de idade, que ja tenha iniciado a sua vida sexual, deve se
submeter ao exame preventivo, inicialmente, com periodicidade
anual. Apods dois exames consecutivos com resultados negativos para
displasia ou neoplasia do colo do utero, pode passar para a cada 3
anos. Apoés resultado negativo, o risco cumulativo de desenvolver a
referida patologia ¢ bastante reduzido, mantendo tal redugdo nos
cinco anos seguintes (BRASIL, 2016). No que se diz respeito a
prevengdo desta patologia, pode-se vivenciar na esfera, da atengdo
basica, agdes de educagdo em satde, vacinagdo contra o
Papilomavirus humano somados a pesquisa de achados de suspeigao
através do papanicolau. Diante das altas taxas de incidéncia da
doenga, considera-se necessario entender a prevaléncia e o cenario na
Atengdo Primaria, que tange principalmente a adesdo do publico
feminino ao rastreamento e continuidade do cuidado (DE BARROS,
2021). No Brasil, O cancer de colo do ttero ¢ o terceiro tipo de cancer
que mais acomete as mulheres e para o ano de 2021, o niimero de
casos tende a aumentar, ele ¢ um importante problema de saude
publica mundial, e sua incidéncia pode revelar alguns indicadores da

More than a game, football has become over the years a O cancer do
colo do utero (CCU), ¢ causado pela infeccdo duradoura por alguns
subtipos do Papilomavirus Humano - HPV. Apesar de precocemente
detectavel e, muitas vezes, passivel de prevengdo, ¢ um dos tipos de
neoplasias que mais acomete mulheres, sendo considerado um grave
problema de satide publica para o mundo. No Brasil, esse tipo de
cancer possui elevados indices de incidéncia e mortalidade, levando a
necessidade de estratégias de promogdo a saide (BEZERRA, 2017).
O CCU é de desenvolvimento lento e silencioso na sua fase inicial,
sendo precedido por doenca pré-invasiva (neoplasia intraepitelial
cervical). Apresenta como fator principal de risco a infec¢do
persistente por tipos oncogénicos do Papilomavirus humano (HPV).
Os virus do papiloma humano s3o virus ndo envelopados,
pertencentes a familia Papillomaviridae, os HPV infectam tanto as
mucosas quanto os tecidos cutdneos (THULER et al,, 2012). O HPV
esta presente na maioria dos casos de cancer uterino. A maioria
desses com infec¢des sdo assintomaticas e transitorias, tornando-se
completamente indetectavel dentro do curto periodo de um a dois
anos (IARC, 2007).



59167

Arlete do Nascimento Freitas et al. Fatores relacionados a incidéncia e mortalidade de cincer de colo do utero

populacdo, como grau de instrugdo e condigdes de vida, além das
condigdes comportamentais (INCA, 2021). Diante disso, este estudo
tem como objetivo descrever os fatores associados a incidéncia e
mortalidade do cancer de colo do ttero no estado do Piaui.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, do tipo transversal, com
abordagem quantitativa. O estudo teve como area geografica de
interesse o estado do Piaui. O Piaui localizado na regido Nordeste, de
acordo com o ultimo censo demografico de 2010, tinha a populagdo
de 3.118.360 pessoas, possuindo 224 municipios em um territorio de
251.755,485 km?, sendo o 11° maior estado brasileiro em 4rea
territorial (IBGE, 2011).0s dados deste estudo sdo do tipo secundario,
e foram obtidos no sitio eletronico do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS) na internet. Os dados de
incidéncia de cancer do colo do utero foram obtidos no Painel
Oncologia. Os dados de mortalidade por CCU foram obtidos no
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da
Saude, utilizando o codigo da Classificagdo Internacional de Doengas
(CID-10) para cancer do colo do utero (C53). Para este estudo, foram
selecionados todos os casos notificados de cancer de colo do utero
ocorridos no periodo de 2013 a 2021 no estado do Piaui. E todos os
obitos registrados no periodo de 2013 a 2020. Foram também
utilizados dados sociodemograficos e econdmicos dos municipios,
disponibilizados pelo IBGE. Para o calculo das taxas brutas da
incidéncia do Cancer do Colo do Utero, foi utilizado o software
TabWin v.4.14®. Como numerador da férmula foi utilizado o nimero
dos casos de cancer de colo do utero e, como denominador, 0 nimero
da populagdo de cada municipio piauiense em cada ano considerado
na analise (DATASUS, 2000). Na analise exploratoria do perfil
epidemiolégico da incidéncia de cancer de colo do tUtero, as variaveis
quantitativas categéricas serdo descritas em frequéncias absolutas e
relativas e apresentadas por meio de tabelas. Os dados brutos da
incidéncia de cancer de colo do utero em cada ano do estado do Piaui
foram tabulados em planilha Excel e importados para o software livre
Joinpoint Regression Program versdo 4.6.0.0 (NATIONALCANC
ERINSTITUTE,2018). Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui sob CAAE de
n°® 59937722.8.0000.5209, sendo respeitados todos os aspectos éticos
e legais preconizados pela Resolugdo n® 466/12.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

No Piaui, noperiodode2013a2021,foramnotificados 2.557 casos de
cancer de colo do utero. Destes, apenas 2.556 notificagdes continham
dados sociodemograficos que puderam ser analisados. A maioria dos
casos ocorreu em mulheres (n=2.556; 100%) que estavam na faixa
etaria de 50 a 79 anos (n=1.220; 47,7%), seguidos dos casos na faixa
etaria de 30 a 49 anos (n=1.158; 45,3%) conforme a (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagao sociodemografica dos casos de cincer
de colo do utero no Piaui no periodo 2013-2021, (n=2.556),
Parnaiba, Piaui, Brasil

Variaveis N %
Sexo

Feminino 2.556 100
Faixa etaria

19 a 29 anos 96 3,7
30 a 49 anos 1.158 45,3
50 a 79 anos 1.220 47,7
80 anos ou mais 82 32

Fonte: Painel oncologico/DATASUS, 2022.

Em nosso estudo observa-se quando juntas as faixas etarias de 30 a 79
anos representam 91% dos casos registrados. Nesse contexto, no
estudo de Thuler (2014), foi apontado que um dos determinantes do
diagnostico de CCU ¢ a idade, as mulheres com idade entre 30 ¢ 39
anos apresentaram a maior chance de desenvolver o CCU em sua
forma mais avangada em 10% maior do que em mulheres jovens, mas

aumenta gradativamente até duas vezes para a faixa etaria de 60 anos
ou mais. Isto corrobora com Bruno et al. (2019), existe um maior
risco de aparecimento desse tipo de cancer em mulheres com idade
superior a 60 anos. Isso pode ocorrer devido a dificuldade de
reconhecimento precoce de anomalias, alteracdes fisiologicas que sdo
frequentes no periodo pds menopausa ¢ ao diagndstico tardio dos
casos. O rastreamento do cancer do colo do utero no Brasil ¢ feito
com o exame citopatoldégico (exame de Papanicolau), e deve ser
realizado pelas mulheres, na faixa etaria de 25 a 64 anos, que ja
tiveram atividade sexual (BRASIL, 2016). Essa recomendagio
justifica-se pelos dados apontarem essa faixa etaria como a de maior
prevaléncia das lesdes de alto grau, capazes de serem resolvidas
corretamente para que ndo ocorra a evolugdo para o cancer. A
ocorréncia deste cancer aumenta nas mulheres de 30 e 39 anos e
atinge seu apice entre os 50 e 60 anos. Até os 25 anos irfio prevalecer
as infecgdes por HPV e as lesdes de baixo grau, que irdo regredir
espontaneamente na maioria dos casos e, portanto, podem ser apenas
acompanhadas pelo médico. Depois dos 65 anos, no entanto, se a
mulher tiver realizado os exames preventivos regularmente, com
resultados normais, o risco de desenvolvimento do cancer é reduzido
dada a sua lenta evolucdo (INCA, 2016; 2021). Constatou-se que o
numero de casos em todo o periodo analisado é maior de mulheres
que realizaram quimioterapia (N=1.013; 41,3%), com estadiamento 2
(N=791; 40,6%), e tiveram um tempo de tratamento de até 30 dias
(N=938; 38,3%) (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil das mulheres que tiveram cancer de colo do utero no
periodo 2013-2021, (n=2.556), Parnaiba, Piaui, Brasil

Variaveis N %
Modalidade terapéutica*

Quimioterapia 1013 41,3
Radioterapia 691 28,2
Cirurgia 505 20,6
Ambos 240 9,7
Estadiamento**

0 17 0,8
1 199 10,2
2 791 40,6
3 712 36,6
4 225 11,5
Tempo de tratamento***

Até 30 dias 938 38,3
31 a 60 dias 677 27,6
Mais de 60 dias 834 34,0

Fonte: Painel oncologico/ DATASUS, 2022.

*Foram excluidos 107 casos que constavam o campo modalidade terapéutica
como “sem informacéo de tratamento”.

**Foram excluidos 612 casos que constavam o campo estadiamento como “nao
se aplica” ou “ignorado”.

*** Foram excluidos 107 casos que constavam o campo tempo de tratamento
como “sem informagao de tratamento”.

Observa-se que juntos os estadiamentos II e III somam 77%,
lembrando que o tratamento deve ser escolhido de acordo com o
estadiamento da doenca, sendo através de radioterapia, quimioterapia
ou cirurgia, podendo ser utilizada de forma individualizada e
integrada, e tem a finalidade de curar ou minimizar os sintomas e as
complicagdes desta patologia. Segundo o INCA (2016), nos estagios
iniciais do cancer, devem ser consideradas para lesdes invasivas
menores do que 2 cm, os tratamentos cirlirgicos menos invasivos
evitando assim as complicagdes provocadas pelas cirurgias mais
radicais. Ja para os estadios I e II volumosos (lesdes maiores do que
4cm), 11, III, e IV, as evidéncias cientificas atuais orientam para
tratamento combinado de radioterapia com quimioterapia, o que vai
de acordo com os dados apresentados neste estudo. A escolha do
tratamento ¢ muitas vezes consequéncia de diagndstico tardio, uma
vez que, para doengas em estado avancado, a principal estratégia
terapéutica consiste em usar radioterapia associada a quimioterapia,
para a obtencdo de melhores resultados (TOUBOUL, 2014). No
Piaui, no periodo de 2013 a 2020, foram notificados 1.026 6bitos
por cancer de colo do utero. A maioria dos Obitos ocorreu em
mulheres (n=1.026; 100%) da cor parda (n=685; 71,2%) que estavam
na faixa etaria de 50 a 79 anos (n=565; 55,1%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Caracterizagao sociodemografica dos 6bitos por cancer
de colo do utero no Piaui no periodo 2013-2020, (n=1.026),
Parnaiba, Piaui, Brasil

Variaveis N %
Sexo

Feminino 1026 100
Faixa etaria**

19 a 29 anos 18 1,7
30 a49 anos 317 30,9
50 a 79 anos 565 55,1
80 anos ou mais 125 12,1

Fonte: DATASUS/SIM, 2022.

*Foram excluidos 64 obitos que constavam o campo raga/cor como
“ignorado”.

** Foi excluido 1 o6bito que constava o campo faixa etaria como “idade
ignorada”.

O tempo de laténcia entre a infec¢do por um tipo oncogénico do HPV
e o desenvolvimento de doenga invasora ¢ longo, e a literatura relata o
aumento da ocorréncia do cancer com o avangar da idade (ACOG,
2016). Como observado, em nosso estudo, mulheres a partir dos 30
anos representam as maiores faixas etarias de infectadas pelo HPV
que proporcionou um quadro oncoldogico pelo CCU, que quando
descoberto tardiamente pode levar ao 6bito. Nesse sentido, o estudo
realizado por Tallon (2020) esta em consondncia com nossos achados
em que foi evidenciado um maior percentual de dbitos em mulheres a
partir dos 50 anos (Tabela 3). Nas mulheres idosas, a maioria dos
casos do cancer de colo do utero ¢ diagnosticada em estagios
avangados, ¢ tanto nos grupos etarios mais jovens quanto nos mais
velhos a maioria dos casos diagnosticados ocorre em mulheres sem
rastreamento adequado (ACOG, 2016). Segundo Fonseca et al.,
(2021) a faixa etaria acima de 60 anos nao ¢ totalmente contemplada
nos programas de rastreio, sendo assim, as lesdes ndo sdo
identificadas de forma prematura nessa populagio. Em tempo,
segundo os autores, este achado pode ser relacionado aos niveis de
escolaridade, visto que a populago idosa apresenta altos indices de
analfabetismo se comparado a mulheres mais jovens, o que estd em
consonancia com outros resultados encontrados neste estudo, onde foi
constatado que o niimero de 6bitos em todo o periodo analisado ¢
maior de mulheres que frequentaram a escola de 1 a 7 anos (n=421;
49,7%) e eram casadas (n=358; 40,8%) (Tabela 4).

Tabela 4. Perfil das mulheres que morreram por cincer de colo
do ttero no periodo 2013-2020, (n=1.026), Parnaiba, Piaui, Brasil

Variaveis N %
Escolaridade*

Nenhuma 291 34,3
1 a7 anos 421 49,7
8 all anos 108 12,7
> 12 anos 27 3,1
Estado Civil**

Casada 358 40,8
Solteira 204 23,2
Vitva 189 21.5
Separada Judicialmente 41 4,6
Outro 84 9,5

Fonte: SIM, 2022.

*Foram excluidos 179 obitos que constavam o campo escolaridade
como “ignorado”.

**Foram excluidos 150 6bitos casos que constavam o campo estado
civil como “ignorado”.

A relagdo entre baixa escolaridade e as barreiras de acesso ao
rastreamento do cancer ja foi apontada anteriormente por Jorge
(2011), que relatou em sua pesquisa que o analfabetismo e o baixo
nivel educacional sdo condi¢cdes que podem impedir ou dificultar o
entendimento acerca da doenga e a utilizagdo dos servigos de satde.
Portanto, as acdes de promogdo e prevencdo da saide limitam-se ao
conhecimento e compreensdo das mulheres. Neste estudo de 2011,
também ¢é mostrado que os individuos que possuem um grau mais
elevado de ensino, possuem cuidados maiores com sua saude e
buscam o servigo com maior frequéncia.

E importante ressaltar que as mulheres que apresentam uma baixa
escolaridade possuem maior probabilidade de ndo realizar o exame
Papanicolau (PCCU), tendo como principal barreira a dificuldade de
compreensdo ¢ entendimento sobre o cancer de colo do utero e o
proprio teste de Papanicolau (SILVA et al., 2014). Quando analisadas
as taxas de mortalidade segundo o estado civil notou-se uma elevacdo
da propor¢do de Obitos entre casadas quando comparadas com as
mulheres solteiras e vitivas. Outro autor identificou que o status
marital pode ter influéncia na adesdo dessas mulheres a programas de
detecgdo do céancer de colo do utero e no momento do diagnostico do
agravo. Hanske et al. (2016) relatou taxa de rastreamento entre
mulheres casadas de 83,9% e entre solteiras de 78,7%. Em
contrapartida, um estudo realizado em Fortaleza e no Rio de Janeiro,
foi encontrada associagdo entre a ndo realizagdo do exame
Papanicolau e a auséncia de companheiro (MARTINS, 2005).
Situacdo similar aconteceu em estudo realizado em Recife, que
mostrou que grande parte das mulheres que foram a 6bito por cancer
do colo do tutero ndo tinha companheiro (MENDONCA, 2008).
Presume-se que mulheres casadas possuem somente um parceiro,
porém, apresentam vida sexual mais ativa e renunciam ao uso de
medidas preventivas quando comparadas as solteiras e vitivas. Em
vista disso, ressalta-se a importancia da periodicidade na realizagdo
do exame diagnoéstico nessa populacdo (Leite ef al., 2018). A figura 2
apresenta as taxas de incidéncia de CCU no Piaui no periodo de 2013
a 2021 e as taxas de mortalidade no periodo de 2013 a 2020 para 100
mil habitantes. Verificou-se um crescimento na incidéncia de cancer
de colo do utero ao longo do periodo analisado. A maior taxa foi
registrada em 2021 (24,2 casos/ 100.000hab). Em contrapartida, a
menor taxa foi registrada em 2017 (13,5 casos/100.000hab). A
regressdo linear foi capaz de explicar 72,17% da variabilidade do
modelo. Com relagdo as taxas de mortalidade também mantiveram
tendéncia crescente em alguns anos, sendo o maior nimero registrado
em 2017 (8,25 Obitos/100.000hab), e o menor em 2013 (6,98
6bitos/100.000hab).

A Taxa de incidéncia de cincer de colo do Utero
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Figura 2. Taxa de incidéncia de ciancer de colo do titero no
periodo entre 2013-2021 (A) Taxa de mortalidade de ciancer de
colo do titero no periodo 2013-2020 (B). Parnaiba, Piaui, Brasil
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A implantagdo legitima de programas de rastreamento tem impacto
positivo na redugdo da incidéncia de céncer do colo do utero e da
mortalidade por essa neoplasia na maioria dos paises do mundo.
Todavia, assim como em outros agravos, a baixa condigdo
socioecondmica, em especial a escolaridade, pode interferir
negativamente no acesso das mulheres aos servigos de prevengdo
(MADEIRO et al., 2016). No entanto, estudos que buscaram avaliar a
mortalidade por cancer do colo uterino no Brasil em periodos
anteriores (1980-2010 e 2003-2012) encontraram diminui¢do das
taxas de mortalidade (GIRIANELLI, 2014; VALE, 2016). Tais
autores justificam seus resultados como reflexo dos esforcos e
investimentos do Pais em politicas e programas para controle dessa
doenca. Na figura 3 consta a andlise de regressdo por JoinPoint dos
casos de cancer de colo do utero (A) ¢ dos dbitos (B) no Estado do
Piaui. Pode-se observar que, houve uma tendéncia estacionaria nas taxas
de incidéncia de CCU no periodo de 2013 a 2017 (IC95%:-9,5 — 14,7).
Contudo, pode-se observar a mudanga dessa tendéncia, com a inser¢ao
de um ponto de inflexdo e a partir dali, a tendéncia passa a ser
crescente ¢ significativa com um aumento de 11,1% ao ano
(1C95%:0,8- 22,5) no periodo de 2017 a 2021. J4 nos obitos, a
tendéncia foi estacionaria na maior parte dos anos, com uma tendéncia
crescente de 2013-2015 (IC95%: -24,5 — 52,6) e estacionaria sem
significancia de 2015-2020 (IC95%: -7,1 — 7,6).

A B
Anilise por JoinPoint da evolucio temporal Andlise por JoinPoint da evolugdo temporal
dos casos de Céancer de Colo do Utero no dos 6bitos por Céncer de Colo do Utero no
Piaui Piaui

Crude Rate

Figura 3. Anailise por JoinPoint da evolugio temporal dos casos de
cancer de colo do utero no periodo de 2013-2021(A) e dos 60bitos
por céncer de colo do utero (B) no periodo 2013-2020. Parnaiba,

Piaui, Brasil

O INCA em suas estimativas de novos casos para o Piaui no ano de
2021 ja estipulava o aumento dos numeros de CCU. Isso pode estar
ligado principalmente ao aumento de exames diagnodsticos com a
elaboragdo do plano de Agodes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil, 2021-
2030. Algumas metas estabelecidas foram a redugdo da mortalidade
prematura (30 a 69 anos) por cancer de colo do utero em até 20%, no
pais, até 2030. Para alcangar essa meta, estd sendo priorizado
a implementacdo de linhas de cuidado e demais estratégias que
induzam a organizagdo do processo de trabalho na atencdo primaria
para a deteccdo precoce do cancer do colo do utero e a melhoria do
rastreamento de um modelo oportunista para um modelo sistematico
(BRASIL, 2021a). Ou seja, estabelecer estratégias para que as
mulheres busquem o servigo para realizar o exame Papanicolau e ndo
somente realizar o exame quando buscarem a atengdo primaria por
outro motivo. Em relagdo a mortalidade, como encontrado no Brasil
(1980-2006) por Silva (2010) e em Estados como Minas Gerais (1980-
2005) por Alves (2009), foi observada uma queda da mortalidade por
cancer cervical. E provavel que essa divergéncia com os dados deste
estudo seja explicada por desigualdade de acesso aos servigos de
diagndstico e tratamento, tendo em vista que o Piaui exibe indicadores
sociais e econOmicos piores que os de outros Estados da regido
Nordeste ¢ do Brasil (IPEA, 2012). No Estado do Piaui, a rede
oncoldgica conta atualmente com o Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade (CACON) instalado no Hospital S3o Marcos,
localizado na capital, possui 115 leitos para oncologia Cirtrgico (55) e
Clinico (60), destes, 76 (66%) sdo credenciados ao SUS. Esta
habilitado para todos os procedimentos da atengdo especializada em
oncologia (SESAPI, 2015). E também inaugurado em 2016, a
Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), no
Hospital e Maternidade Marques Bastos em Parnaiba-PI, o que

aumentou a captagdo dos casos de cancer do colo do utero na regido
litoranea. Dado isso, a rede de aten¢do ndo se mostra suficiente para
assegurar plena resolugdo das necessidades da populagdo. A
fragilidade no funcionamento dos sistemas municipais de saude, além
da desarticulagdo, direcionaram para a capital Teresina, até 2016, os
casos ndo resolvidos localmente, produzindo uma sobrecarga nos
servicos de saude comprometendo, consequentemente, o acesso, a
qualidade e a resolutividade da assisténcia prestada (SESAPI, 2015).

CONCLUSAO

O cancer do colo do tutero ¢ um problema de satide publica em
constante enfrentamento pelos servigos de satide que apesar de existir
avangos na ateng@o primaria, o cancer do colo do ttero ainda ¢ um
problema de satide publica, visto que pode estar associado & educagio
e a outros determinantes sociais. Diante disso, foi observado neste
estudo que, a maioria dos casos ocorreu em mulheres que estavam na
faixa etaria de 50 a 79 anos que realizaram quimioterapia com
estadiamento II e tiveram um tempo de tratamento de até 30 dias.
Quanto aos 0bitos, a maioria ocorreu em mulheres da cor parda que
estavam na faixa etaria de 50 a 79 anos que frequentaram a escola de
1 a 7 anos e eram casadas. Verificou-se um crescimento na
incidéncia de cancer de colo do utero, ao longo do periodo
analisado. Além disso, a partir da analise de regressao por
JoinPoint foi observado que, de maneira geral, houve um
crescimento significativo nas taxas de CCU ao longo dos anos. Ja as
taxas de mortalidade apresentaram um padrdo estavel ao longo do
periodo estudado. Reafirma-se que o céncer de colo do utero ¢ um
marcador da qualidade de assisténcia a saide da mulher. A
implementagdo de melhorias na qualidade do exame diagnostico ¢
fundamental, assim como a elaboragdo de estratégias que facilitem a
adesdo das mulheres a0 mesmo.
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