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Apresentacao

Diferentemente dos programas para rastreamento do colo do utero e de mama, apresentados no
segundo Boletim CElInfo da série ISA Capital 2015, que se apresentam bastante consolidados
no municipio de Sao Paulo (MSP), em relagao ao rastreamento do cancer colorretal ndo existem
evidéncias para a recomendacao deste programa enquanto politica publica de saude. Apesar
disso, desde o ISA Capital 2008 se investigam as praticas destinadas a detec¢éo precoce de
cancer de célon e reto, que é objeto do presente estudo. Sendo assim, o nono Boletim CEInfo
da série ISA Capital 2015 aborda especificamente as praticas relacionadas ao rastreamento
de céancer colorretal na populagdo com 50 anos e mais de idade, considerando aspectos como
local de residéncia, idade, raga/cor, renda, escolaridade, situagao conjugal. Neste inquérito de
saude foi investigada a realizacdo de pesquisa de sangue oculto e colonoscopia; principais
motivos e participacdo do Sistema Unico de Saude na realizacdo dos mesmos; resultados,
seguimento, entre outros.

Espera-se que as informac¢des aqui publicadas possam contribuir para melhorar a qualidade
e a efetividade das acgdes de prevencéao e diagndstico precoce do cancer colorretal no MSP.
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Resumo

Um programa populacional de rastreamento de cancer tem como principal objetivo a reducao da
morbimortalidade, ao possibilitar a identificacado deste agravo em seus estagios iniciais, quando
o tratamento costuma apresentar melhor progndstico. Especialmente em relagcdo ao cancer
colorretal nao ha recomendacao do Ministério da Saude para o rastreamento de rotina, isto é,
para a populacao acima de 50 anos sem queixas ou sinais. De acordo com o Ministério da Saude
“nao se considera viavel e custo-efetiva, atualmente, a implantacao de programas populacionais
de rastreamento para cancer colorretal no Brasil. Recomenda-se fortemente, entretanto, que a
estratégia de diagndstico precoce seja implementada” (BRASIL, 2010). Mesmo assim, parcela
consideravel da populacao tem procurado os servigos publicos de saude para sua realizagao.
Em funcéo disso, optou-se por incluir questoes relacionadas a este tema, em pessoas acima de
50 anos, no Inquérito de Saude de base populacional - ISA Capital 2015. Os exames utilizados
de rotina sao pesquisa de sangue oculto nas fezes (SOF) e colonoscopia. O objetivo do presente
estudo foi analisar praticas relacionadas ao rastreamento de cancer colorretal em pessoas com
50 anos e mais de idade, considerando aspectos como regiao de residéncia, idade, raga/cor,
renda, escolaridade e situacao conjugal. Dentre os principais achados deste inquérito pode-se
observar que houve um aumento significativo na realizagcao de algum exame para diagnostico
precoce do CCR se comparado ao inquérito anterior, com maior prevaléncia para a pesquisa de
SOF, inclusive no SUS. Em 2015, a maioria da populagao acima de 50 anos realiza os exames
para deteccao precoce de CCR por rotina. Foi observada prevaléncia maior de realizacao destes
exames entre os idosos e para as demais variaveis socioeconémicas nao houve diferencas
estatisticas, assim como por regides de saude. O sistema privado permanece com as maiores
prevaléncias de realizacdo de colonoscopia e SOF na populagéo-alvo entrevistada. Ainda
que o rastreamento populacional nao esteja indicado, recomenda-se fortemente que algumas
estratégias de diagndstico precoce devam ser implementadas como divulgacao ampla dos sinais
de alerta para a populacéao e profissionais de saude, acesso imediato aos procedimentos de
diagnostico dos casos suspeitos e acesso ao tratamento adequado e oportuno. Essa estratégia
consolidara as bases necessarias para deteccdo mais precoce desse tipo de cancer, com vistas
a um futuro programa populacional de rastreamento, quando evidéncias de custo-efetividade
e sustentabilidade assim o indicarem. Situa¢des de alto risco devem merecer abordagens
individualizadas (BRASIL, 2010).
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Introducao

O cancer colorretal (CCR) abrange tumores que acometem um segmento do intestino grosso (o
colon) e o reto. E tratavel e, na maioria dos casos, curavel, ao ser detectado precocemente, quando
ainda nao se espalhou para outros 6rgaos. Grande parte desses tumores se inicia a partir de
polipos, lesbes benignas que podem crescer na parede interna do intestino grosso. Uma maneira
de prevenir o aparecimento dos tumores seria a detec¢ao e a remocgao dos pdlipos antes deles
se tornarem malignos (INCA, 2015). Ainda segundo o INCA (2015), a estimativa de novos casos
no Brasil em 2016 era de 34.280, sendo 16.660 homens e 17.620 mulheres; no municipio de Sao
Paulo (MSP), a estimativa € de 4.170, sendo 2.070 em homens e 2.100 em mulheres.

As evidéncias cientificas até o momento apontam possiveis beneficios de estratégias de
rastreamento para o cancer de intestino a partir dos 50 anos — idade esta onde a mortalidade
para esse cancer torna-se expressiva. Indicam que a principal estratégia de rastreamento para o
cancer de colon e reto é a utilizacdo da pesquisa de sangue oculto nas fezes (SOF) em individuos
na faixa de 50 a 75 anos. E a partir desta idade onde a mortalidade por este cancer se torna
mais expressiva. Quanto ao intervalo ideal de rastreamento, tanto o anual quanto o bienal levam
a uma reducao semelhante nas taxas de mortalidade por cancer de intestino (BRASIL, 2010). A
colonoscopia é o exame utilizado para acompanhamento dos casos positivos de pesquisa de SOF.
Trata-se de um método complexo e invasivo, que requer sedacao e apresenta custo elevado, mas
apresenta a vantagem de permitir a visualizagao de todo o intestino grosso e a remogao das lesdes
consideradas suspeitas.

Apesar desta patologia apresentar algumas caracteristicas que a elegeriam para um programa de
rastreamento: crescimento lento, exames com bom nivel de evidéncia na identificacao de lesbes
precursoras e terapias efetivas contra o agravo, esta agao, na perspectiva populacional, nao é
recomendada no Brasil pelo Ministério da Saude (MS) e Instituto Nacional de Cancer (INCA), em
funcao dos seguintes aspectos:

1. Custo-efetividade deste programa de rastreamento. Segundo a Organizacao Mundial de Saude
(OMS), antes de se disponibilizar o rastreamento para o cancer de célon e reto a uma populagao,
por meio da pesquisa de SOF, é necessario levar em consideracéo os custos de toda a logistica
necessaria para a continuidade da investigagcdo com colonoscopias, bidpsias e tratamento
oncoldgico dos casos positivos para CCR e o impacto sobre o numero de colonoscopias

6
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diagndsticas que advirdo desta implementacao (OMS, s.d.; e BRASIL, 2010).

2. Incidéncia e mortalidade da doenca apresentando-se de forma heterogénea no Brasil e no
proprio MSP. Estudo realizado pela CEInfo, com dados do Registro de Cancer de Base
Populacional, no periodo de 1997 a 2008, que compara espacialmente coeficientes de
incidéncia e de mortalidade por este tipo de cancer revelam que a concentracdo de casos
encontra-se nas regides mais centrais da cidade, enquanto que a mortalidade se apresenta de
forma mais difusa, o que dificultaria a indicacao da populagéo-alvo'.

Apesar disso, desde o ISA Capital 2008 se investigam as praticas destinadas a deteccao precoce
de cancer de colon e reto, que é objeto do presente estudo, na populacao acima de 50 anos.

Sao Paulo (SP). Secretaria Municipal da Saude. Coordenagao de Epidemiologia e Informagdao — CElnfo. Relatério Técnico
(2011): Cancer no Municipio de Sao Paulo no Periodo de 1997 a 2008 (n&o publicado).
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Método

Os dados deste estudo foram extraidos do ISA-Capital 2015. Este inquérito analisa a situacao
da saude da populacdo de Sao Paulo, residente em area urbana em domicilios particulares
permanentes, considerando os seguintes dominios demograficos: adolescentes (12 a 19 anos),
homens adultos (20 a 59 anos), mulheres adultas (20 a 59 anos) e idosos (60 anos e mais).

Foram investigados diversos aspectos sobre rastreamento de CCR, utilizando o Bloco H4 do ISA
Capital, aplicado em homens e mulheres com 50 anos e mais. Este bloco contém questdes sobre
praticas de realizacdo de pesquisa de SOF e de colonoscopia; periodo de realiza¢ao; principal
motivo para nunca ter feito ou para nao ter feito no ultimo ano; principal motivo para ter feito estes
exames; resultados; seguimento para confirmagao do diagnostico ou motivo para néao ter feito
seguimento; tipo de servigco de saude onde foram solicitados estes exames; se 0os exames foram
pagos ou nao e quem pagou pelos mesmos (Anexo 1).

Por ter sido utilizado amostra do tipo “complexa”, os 4.043 entrevistados, por meio de peso da
ponderacao, representam um conjunto com caracteristicas semelhantes de 9.349.890 pessoas
da populacgéo residente em domicilios particulares permanentes, em area urbana do Municipio de
Sao Paulo (MSP), segundo sexo e faixa etaria.

Nao foram consideradas validas estimativas de prevaléncia cujo coeficiente de variacao (CV)
foi maior do que 30%, por indicar baixa precisdo estatistica. Para comparacdo de prevaléncias
segundo variaveis de interesse foi utilizado Intervalo de Confianga de 95% (IC,,,,), sendo definido
como havendo diferencga significativa quando nao se observou sobreposicao dos IC.

Para mais informagoes quanto ao método utilizado neste inquérito consulte-se o “Boletim ISA
Capital n® 0 - aspectos metodolégicos e producéo de analise” 2 (SAO PAULO, 2017).

Os trabalhos de coleta de dados do ISA Capital foram realizados entre 01/09/2014 e 22/12/2015.

28&0 Paulo (SP). Secretaria Municipal da Saude. Coordenagao de Epidemiologia e Informagédo — CEInfo. Boletim ISA Capital
2015 n? 0. Aspectos metodoldgicos e produgéo de analises na Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo. Sao Paulo: CElInfo,
2017. Disponivel em http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/publicacoes/ISA_2015_MA.pdf.

8
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Apresentacao No ISA Capital 2015, do total de 4.043 entrevistados, 859 foram adolescentes (12 a 19 anos),
2.165 adultos (20 a 59 anos) e 1.019 idosos (60 anos e mais). Estes representam uma populagﬂéo
Resumo aproximada de 1,3 milhdes de adolescentes, 6,7 milhdes de adultos e 1,3 milhdes de idosos (SAO

PAULO, 2017).
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Resultados

A realizacdo de alguns dos exames para diagnéstico precoce de neoplasia colorretal ocorre
para 29,1% de homens e mulheres com 50 anos ou mais de idade. Na comparagao com o ISA
Capital 2008 constata-se um aumento importante na prevaléncia de realizagcao destes exames
(Grafico 1).

Grafico 1 - Prevaléncia de individuos com 50 anos e mais que informou a realizagdo, alguma vez
na vida, de exames para diagnoéstico precoce de cancer colorretal (Pesquisa de Sangue Oculto nas
Fezes e/ou Colonoscopia/Sigmoidoscopia). Municipio de Sao Paulo, 2008 e 2015.

35,0
32,5
30,0
29,1
25,0 25,9
20,0
R
15,0 15,0
{ 12,2
10,0 10,0
5,0
0,0
ISA 2008 ISA 2015

Fonte: ISA Capital 2008 e 2015.
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Cancer colorretal

Ao analisar que tipo de exame a populagao-alvo optou para o diagnostico precoce de CCR,
constata-se que a maior parte iniciou esta investigacao por meio de pesquisa de SOF (74%).
Destaca-se, no entanto, que aproximadamente um quarto (26%) optou pela colonoscopia/
sigmoidoscopia, mesmo diante das caracteristicas ja citadas deste tipo de exame: complexo,
invasivo, requer sedacao e custo elevado (Grafico 2).

Grafico 2 - Prevaléncia de individuos com 50 anos e mais que informou a realizagéo, alguma
vez na vida, de exame para diagndstico precoce de cancer colorretal, segundo tipo de exame.
Municipio de Séo Paulo, 2015.

60,0
50,0
40,0
x 30,0
20,0

26,0
10,0

0,0
Apenas sangue oculto Dois exames Apenas colonoscopia

Fonte: ISA Capital 2015.
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O ISA Capital 2015 investigou as indicacdes de exames de diagndstico precoce para CCR com
as seguintes perguntas: “Qual o principal motivo que levou o(a) Sr.(a) a fazer esse ultimo exame
de sangue oculto nas fezes?’ e “Qual o principal motivo que levou o(a) Sr.(a) a fazer a ultima
sigmoidoscopia ou colonoscopia?”.

Dentre as possibilidades de respostas a indicagao, como rotina, em individuos sem queixas ou
sintomas, foi encontrada em 75,2% dos que realizaram pesquisa de SOF e em 52,7% dos que
realizaram colonoscopias/sigmoidoscopias. O segundo motivo mais frequente para realizagéo
de pesquisa de SOF foi “checar algum problema de saude” (17,2%), seguido por “indicacéo de
profissional de saude” (6,8%). Ja para as colonoscopias/sigmoidoscopias, 26,1% apontaram re-
alizacao de exame por indicacao de profissional da saude, seguido pela investigacao de algum
problema ou queixa de saude (19,1%); a diferenca entre estes dois ultimos motivos néo sao
estatisticamente significativos (Tabela 1).

Tabela 1 - Prevaléncia (%) do principal motivo que levou a fazer o Ultimo exame de sangue oculto
nas fezes ou colonoscopia. Municipio de Sao Paulo, 2015.

Colonoscopia Sangue oculto
% IC g59 % 1C g5
Como exame de rotina 52,7 (43,4 -61,8) 75,2 (68,0 -81,3)
Por orientagdo de profissional de satde 26,1 (17,8 -36,4) 6,8 (4,4 -10,5)
Checar / Examinar algum problema de satde 19,1 (14,0 -25,5) 17,2 (12,4 -23,3)
Incentivado por campanha de satide / Matéria veiculada na midia 03* (0,0-1,9) 0,3* (0,0-24)
QOutro 19* (0,7 -52) 04* (0,1-1,6)

Fonte: ISA Capital 2015.
* A estimativa (%) n&o atende ao critério minimo de precisao fixado com coeficiente de variagdo nulo ou superior

a 30%.
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Apresentacao Dentre as respostas sobre o motivo de nunca terem realizado exame de rastreamento de
CCR com pesquisa de SOF, 73,5% dos individuos referiram que nenhum médico indicou ou
Resumo solicitou o procedimento; seguido de outras duas justificativas, ou por se sentirem saudaveis
ou por desconhecimento do exame e sua finalidade/importancia. O principal motivo para a ndao
Listagem de tabelas e graficos realizacdo do exame de colonoscopia é semelhante ao da pesquisa de SOF, na qual 55,8%
das pessoas apontaram que o profissional de saude nao indicou/solicitou a realizacao, 22,9%
Introducao desconheciam a relagao deste exame com o rastreamento de CCR e 20% sentiam-se saudaveis
e por isso néo acharam necessarios (Tabela 2).
Método
Resultados Tabela 2 - Prevaléncia (%) do principal motivo para néo realizacdo dos exames de diagndstico
precoce para cancer colorretal. Municipio de Sao Paulo, 2015.
Consideracdes finais
Colonoscopia Sangue oculto
L o . % 1C 955 % 1C 955
Referéncias b|b||°graf|cas Nenhum médico indicou 55,8 (51,0 - 60,6) 73,5 (691 - 77,5)
N&o era necessario 20,0 (16,9 -23,5) 14,1 (11,5 - 171)
N3o conhecia o0 exame 229 (194 -26,8 9,9 (7,2 - 13,4)
Outros 13* (08 -21) 26* (1,7 - 39)

Fonte: ISA Capital 2015.
* A estimativa (%) ndo atende ao critério minimo de preciséo fixado com coeficiente de variagdo nulo ou

superior a 30%.
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Apresentacao A analise de prevaléncia de realizacdo destes exames segundo variaveis socioecondmicas e
demograficas revelou que esta ndo varia segundo sexo, raga/cor, escolaridade e renda familiar;
Resumo e € maior no grupo etario com 60 anos ou mais (35,0% x 22,3%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Prevaléncia (%) de realizacdo de exames
(pesquisa de sangue oculio nas fezes e/ou
colonoscopia) para a prevengdo de céancer
colorretal, segundo variaveis socioecondmicas e

Listagem de tabelas e graficos

Introdugao demograficas. Municipio de Sdo Paulo, 2015.
Método Realizagdo de exame
% 1C o5y
Sexo
Resultados Masculino 27,6 (23,6 -31,9)
Feminino 30,2 (26,1 -34,8)
Consideracoes finais Faixa etdria (em anos)
50a59 22,3 (18,5 -26,7)
Seoyef B e &F 60 e mais 350 (31,2-389)
Referéncias bibliograficas Raga/Cor
Branca 30,7 (26,4 -35,3)
Preta 19,6 (13,0 -28,5)
Amarela 37,9 (22,3 -56,4)
Parda 28,2 (23,6 -33,3)
Indigena 12,0* (1,2 -61,2)
Outra 29,5 (20,4 -40,6)
Escolaridade (em anos de estudo)
0a3 28,4 (22,5 -35,1)
4a7 24,6 (20,0 -29,7)
8a10 27,8 (23,4 -32,8)
11 ou mais 37,1 (30,1-44,6)
Situagdo conjugal
Casado / Unido estavel 30,7 (26,7 -35,0)
Separado / Divorciado 29,1 (21,7 -37,9)
Solteiro 19,3 (13,1 -27)5)
Vitvo 30,6 (253 -36,5)
Renda familiar per capita (em saldrios minimos)**
Menos de 1 SM 24,1 (19,3 -29,7)
1a<2SM 31,5 (26,0 -37,6)
2a<5SM 34,6 (29,4 -40,2)
5 SM ou mais 26,8 (20,8 -33,8)

Fonte: ISA Capital 2015.
PREFEITURA DE *.A estimativa (‘V?) .néo atende ao E:ritério minimo dg precisao
SAO PAULO fixado com coeficiente de varia¢éo nulo ou superior a 30%. 14
sAueE ** Salario minimo (SM) na ocasiéo da entrevista R$ 724,00.
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A participacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) na realizagéo de exames preventivos de CCR
€ cada vez maior. Em 2008, apenas 13,5% dos exames eram realizados pelo SUS, passando
para 40,6% em 2015 (Grafico 3), sendo que desses, 40,9% sao de pesquisa de SOF e 32,9%
de colonoscopias (Grafico 4).

Grafico 3 - Prevaléncia (%) de realizagdo, alguma vez na vida, de exames para diagnostico
precoce de cancer colorretal pelo Sistema Unico de Saude, em pessoas com 50 anos ou mais.
Municipio de Sao Paulo, 2015.

60,0
50,0 49,3
40,0 40,6
32,5
® 30,0
20,0 21,0
13,5
10,0
8,4
0,0
ISA 2008 ISA 2015

Fontes: ISA Capital 2008 e ISA Capital 2015.
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Cancer colorretal

Grafico 4 - Prevaléncias (%) de realizagdo de colonoscopia e de pesquisa de sangue oculto
nas fezes para diagnostico precoce de cancer colorretal, realizados pelo SUS e nao SUS, em
pessoas com 50 anos ou mais. Municipio de Sao Paulo, 2015.

80,0
70,0
60,0
50,0
X 40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
nao SUS nao SUS
Colonoscopia Sangue oculto

Fonte: ISA Capital 2015.
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Apresentacao Na comparagédo do local de realizacdo do exame de diagnéstico para CCR constata-se que
a colonoscopia € 0 exame mais prevalente na rede privada. Entretanto, para a pesquisa de
Resumo SOF nao foi observada diferencga estatistica nas prevaléncias entre SUS e ndo SUS. Importante
destacar que os dados observados na rede publica de saude, apesar de menores, evidenciam o
Listagem de tabelas e graficos alinhamento técnico do municipio com as orienta¢des do Ministério da Saude que ndao recomenda

o rastreamento populacional para este tipo de cancer (BRASIL, 2010).
Introducéo . ) 5 ) ) .
Observam-se prevaléncias semelhantes de realizacao dos exames preventivos para diagndstico

Método precoce de cancer colorretal, realizados pelo SUS, segundo regidao de saude (Tabela 4).

Resultados

Consideracdes finais Tabela 4 - Prevaléncias (%) de realizacdo de exames preventivos para
diagnostico precoce de cancer colorretal realizados pelo Sistema Unico
de Saude, segundo Coordenadoria Regional de Saude e tipo de exame.

Referéncias bibliograficas Municipio de Sao Paulo, 2015.

Colonoscopia Sangue oculto

% IC 959 % IC 959
Norte 53,1 (29,9 -75,0) 52,9 (33,1-719)
Centro-Oeste 20,7* (8,5 -42,3) 35,9*% (17,7 -59,5)
Sudeste 20,2* (10,0 - 36,8) 23,4* (11,6 -41,6)
Sul 49,2 (29,8 -68,8) 65,4 (43,7 -82,2)
Leste 45,8 (30,3 -62,2) 59,4 (47,8 -70,0)
Municipio de Sdo Paulo 32,9 (24,7 -42,2) 40,9 (31,7 -50,8)

Fonte: ISA Capital 2015.
* A estimativa (%) n&o atende ao critério minimo de precisao fixado com coeficiente de
variacao nulo ou superior a 30%.

O ¢=% PREFEITURA DE
SAO PAULO 17
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Consideracoes finais

Dentre os principais achados deste inquérito pode-se observar que houve um aumento
significativo na realizagcdo de algum exame para diagnéstico precoce do CCR se comparado
ao inquérito anterior, com maior prevaléncia para a pesquisa de SOF, inclusive no SUS. Em
2015, a maioria da populagcéo acima de 50 anos realiza os exames para deteccao precoce de
CCR por rotina. Foi observada prevaléncia maior de realizacdo destes exames entre o0s idosos
e para as demais variaveis socioeconémicas néao houve diferengas estatisticas, assim como por
regides de saude. O sistema privado permanece com as maiores prevaléncias de realizacao de
colonoscopia e SOF na populagao-alvo.

O MSP, no ambito do SUS, segue a recomendagao do MS de nao rastrear o CCR, por meio de
programa populacional. Esta op¢ao leva em consideracao diversos aspectos relacionados as
caracteristicas de um programa desta natureza como caracteristicas epidemioldgicas da doenca,
potencialidade do diagndstico precoce, por meio de pesquisa em pessoas sem sintomatologias,
e a viabilidade financeira.

Essa recomendacéo se torna particularmente importante uma vez que a literatura aponta que até
80% de todos as pesquisas de SOF positivos possam ser falso-positivas para cancer (BRASIL,
2010). Em funcao disso, haveria um numero elevado de pessoas que teriam que realizar
colonoscopia para confirmacgao do diagnéstico. Destaca-se também que ha necessidade de alta
taxa de adesao da populacéo-alvo, caso contrario o beneficio pode ser bem menor do que o
apontado pelos ensaios clinicos e ndo ser compativel com os custos do rastreamento (BRASIL,
2010), o que se configura como um mais desafio. No que se refere ao custo-beneficio, ha um
estudo que demonstra que rastrear esta neoplasia, por meio de pesquisa de SOF imunoquimico
€ melhor do que nao adotar nenhuma pratica clinica de deteccao precoce do CCR (TARRAGA
LOPEZ et al, 2000). Todavia, estudos mais recentes apontam para resultados inconclusivos no
que se refere a implantacdo de programa populacional de rastreamento de cancer, quer seja
pela dificuldade na escolha de um método especifico que seja superior aos demais, quer seja
pela necessidade de metodologias padronizadas de pesquisa para minimizar a heterogeneidade
dos estudos realizados até o momento (CRUZADO, 2013; MEENAN, 2015; YABROFF, 2013).
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Recomenda-se fortemente, entretanto, que ainda que o rastreamento populacional nao
esteja indicado, algumas estratégias de diagndstico precoce devam ser implementadas como
divulgacao ampla dos sinais de alerta para a populacéo e profissionais de saude, acesso imediato
aos procedimentos de diagnostico dos casos suspeitos (o que implica ampliagéo da oferta de
servicos de endoscopia digestiva e demais suportes diagndsticos) e acesso ao tratamento
adequado e oportuno. Essa estratégia consolidara as bases necessarias para deteccao mais
precoce desse tipo de cancer, com vistas a um futuro programa populacional de rastreamento,
quando evidéncias de custo-efetividade e sustentabilidade assim o indicarem. Situagdes de alto
risco devem merecer abordagens individualizadas (BRASIL, 2010).
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