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RESUMO

OBJETIVOS: Comparar a cobertura do rastreamento do cancer de colo do ttero no Brasil em
2013 e 2019, investigar os fatores associados a realizagdo do exame e os motivos informados
para néo ter realizado, além de comparar o tempo do recebimento do resultado do exame no
SUS e na rede privada.

METODOS: A partir de dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) foram calculadas as
prevaléncias e os respectivos intervalos de confiancga de realizagéo do exame preventivo do
cancer do colo do titero hd menos de trés anos, em mulheres de 25 a 64 anos, em 2013 e 2019.
Modelos de regressédo de Poisson foram utilizados para comparar as prevaléncias do desfecho
segundo caracteristicas sociodemograficas. Também foram analisados os motivos para néo
ter feito o exame e o tempo entre a realizac¢éo e o recebimento do laudo.

RESULTADOS: Houve aumento na cobertura do exame preventivo no Brasil entre 2013 (78,7%)
e 2019 (81,3%) e redugéo na propor¢do de mulheres que nunca fizeram o exame de 9,7% para
6,1%. A prevaléncia de realizacdo do exame foi maior em mulheres brancas, melhor escolaridade
e renda mais alta, residentes nas regides Sul e Sudeste. Os motivos mais frequentes para néo
realizar o exame foram achar desnecessario (45% em 2013 e em 2019) e nunca ter sido orientada
a fazé-lo (20,6% em 2013 e 14,8% em 2019).

CONCLUSOES: Apesar das elevadas coberturas de rastreamento alcancadas pelo pafs, ha
grande desigualdade no acesso ao exame, e uma parcela ndo desprezivel de mulheres estd sob
maior risco de morrer por uma doencga que pode ser evitada. Esfor¢os devem ser feitos para a
estruturacdo de um programa de rastreamento organizado que identifique e capte as mulheres
mais vulnerdveis.

DESCRITORES: Colo do Utero. Neoplasias. Acesso aos Servicos de Satide. Programas de
Rastreamento.
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INTRODUCAO

O cancer do colo do titero é potencialmente evitavel, pois trata-se de uma doenga que tem
como causa a infecgéo persistente pelo papilomavirus humano (HPV)' e, a partir de seu
rastreamento, é possivel identificar lesdes precursoras cujo tratamento impede a evolugéo
para neoplasia maligna.

O método de rastreamento mais utilizado no mundo é o exame de Papanicolaou, que
consiste na andlise microscépica de material colhido da ectocérvice e endocérvice para
identificacdo de alteracdes celulares que caracterizam lesdes precursoras ou cancer.
Mulheres com exames alterados devem ser encaminhadas para a investigacdo diagnéstica,
e, quando confirmada a leséo, para o tratamento oportuno®.

Em paises onde programas de rastreamento foram implementados, observaram-se reducoes
expressivas na mortalidade e na incidéncia desse cancer®. A efetividade do rastreamento
depende de uma alta cobertura na populagdo-alvo, bem como da garantia de seguimento
e tratamento adequado de todas as mulheres com exames alterados®

No Brasil, o rastreamento para o cancer de colo do ttero em todo o territério nacional
foi iniciado no fim da década de 1980 e permanece no modelo oportunistico até os dias
atuais. As Diretrizes Nacionais para o rastreamento recomendam a realizagdo do exame
por mulheres de 25 a 64 anos de idade a cada trés anos®.

Como estratégia para a eliminagdo do cancer do colo do utero, a Organizagdo Mundial
da Satde (OMS) recomenda que 70% das mulheres acima dos 35 anos sejam rastreadas®.
No Brasil, apesar de elevadas coberturas estimadas nos inquéritos nacionais, 78,8% no
pais® e 80% nas capitais®, as taxas de incidéncia e mortalidade por esse tipo de cancer
permanecem altas se comparadas as de outros paises’.

Em paises como Noruega, Finlandia, Dinamarca e Suécia, que iniciaram o rastreamento na
década de 1960, a incidéncia desse tipo de cancer caiu de forma vertiginosa, sendo considerado
hoje uma doenca rara®. O cardter organizado do rastreamento, em que a populacédo-alvo é
conhecida e convidada periodicamente para a realizacdo do exame, também confere maior
efetividade aos programas, como ocorre em outros paises da Europa, quando comparados
ao Brasil e outros paises da América Latina®.

Nas regides mais pobres do Brasil, Norte e Nordeste, observam-se as mais altas taxas de
mortalidade por cancer de colo do ttero®™. Ao longo de quatro décadas houve tendéncia
de reducédo em todo o pais, com excecdo do interior da regido Norte'. Embora as curvas
descendentes na mortalidade possam ser atribuidas em grande parte ao rastreamento’?,
a velocidade da queda no Brasil foi inferior & observada em outros paises, como o caso
do Chile".

As desigualdades no acesso ao exame de rastreamento de cancer do colo do titero no pais
ja foram evidenciadas na literatura, e os fatores associados a néo realizacdo do exame
englobam caracteristicas individuais, como valores, crengas, medo e desconhecimento
sobre a doenca; socioeconémicas, como renda e escolaridade; e dos servicos de satide, como
facilidade de agendamento, distancia e acolhimento dos profissionais™¢.

No Brasil, os resultados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS) de 2013 mostraram que a maior
proporgéo de entrevistadas que realizaram o exame nos tltimos trés anos era de residentes
nas regides Sudeste e Sul, brancas e de maior nivel educacional®. A regido Norte, além das
maiores taxas de mortalidade, apresenta também as menores coberturas estimadas de
rastreamento' e maior propor¢do de mulheres que nunca realizaram o exame preventivo'®.
Ha, portanto, grande desigualdade no risco de ébito por cancer de colo de ttero entre as
mulheres mais pobres do pafis, sendo fundamental conhecer a cobertura do rastreamento,
os fatores associados a néo realizacdo do exame e o perfil das mulheres que ainda séo
excluidas das acdes de rastreamento.
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Este estudo tem como objetivo analisar a cobertura e as caracteristicas do rastreamento
do céancer de colo do titero entre mulheres com e sem plano de satide privado no Brasil em
2013 e 2019.

METODOS
Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo de painel com base nos dados de duas edi¢cdes da PNS realizadas
em 2013 e 2019. Um inquérito de ambito nacional e base domiciliar, a PNS foi realizada
pelo Ministério da Satide em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), nos anos de 2013 e 2019. A PNS teve aprovacdo da Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa (Conep) em julho de 2013 sob o niimero n. 328.159 para a edigdo de 2013, e em
agosto de 2019 sob o ntiimero n. 3.529.376 para a edi¢do de 2019.

Amostragem

A PNS faz parte do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares do IBGE e utiliza uma
subamostra da Amostra Mestra do Instituto. A populacdo pesquisada corresponde aos
moradores de domicilios particulares permanentes do Brasil, exceto os localizados nos
setores censitarios especiais®. As unidades primdrias da Amostra Mestra sdo estratificadas
segundo quatro critérios: administrativo, geogréfico, situagdo (urbano e rural) e estatistico,
sendo que este ultimo subdivide os critérios anteriores em estratos homogéneos, segundo
as informagoes de rendimento total dos domicilios e nimero de domicilios particulares.

O plano amostral das duas edi¢des da PNS foi por conglomerado em trés estdgios de selegédo
(setores censitdrios ou composicdo de setores, domicilios, individuos), com estratificagéo
das unidades primérias de amostragem de acordo com a Amostra Mestra. Nos trés estagios,
a selecdo das unidades de amostragem foi realizada por amostragem aleatéria simples. Na
edigdo de 2013, foram selecionados 60.202 individuos de 18 anos ou mais de idade para a
entrevista individual e na edicdo de 2019 foram selecionados 85.854 individuos.

Os fatores de expanséo foram calibrados levando em consideracéo as proje¢des populacionais
para o Brasil e Unidades da Federagdo. Para permitir comparagdes entre as edigoes 2013 e
2019 da PNS, nova calibracgéo dos fatores de expansdo da PNS-2013 foi feita considerando
arevisdo da Projecdo da Populacédo das Unidades da Federacéo por Sexo e Idade, para o
periodo de 2010-2060. A mesma projecdo populacional foi utilizada na calibracéo dos pesos
da PNS-2019. Para este estudo, porém, foram utilizados apenas os dados de individuos de
18 anos ou mais de idade, totalizando 88.943 entrevistados.

Informacoes detalhadas sobre o plano amostral da PNS e o calculo dos fatores de expanséo
podem ser encontradas em publica¢des anteriores***.

Variaveis do Estudo e Analise de Dados

Neste estudo, foram utilizadas as informagdes de mulheres que responderam ao questiondrio
individual, respondido por um morador selecionado com equiprobabilidade entre todos os
moradores adultos do domicilio. Participaram da pesquisa em 2013, 31.845 mulheres e, em
2019, 48.102 mulheres.

O desfecho considerado neste trabalho foi a realizagdo de exame preventivo de cancer de
colo de titero hd menos de trés anos por mulheres de 25 a 64 anos de idade. As prevaléncias
do desfecho e os respectivos intervalos de confianga de 95% foram estimados segundo faixa
de idade das mulheres (< 25 anos, 25-64 anos e 2 65 anos). Utilizou-se a seguinte pergunta
do questiondrio: “Quando foi a tiltima vez que a Sra. fez um exame preventivo para cAncer
de colo do ttero? 1. Hd menos de 1 ano; 2. De 1 ano a menos de 2 anos; 3. De 2 anos a menos
de 3 anos; 4. Ha 3 anos ou mais; 5. Nunca fez".
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Adicionalmente, o desfecho foi analisado segundo forma de pagamento entre as mulheres
que tinham ou néo plano de satide, se pagaram diretamente o exame, se realizaram via
plano de satide ou se realizaram pelo Sistema Unico de Satide (SUS).

A prevaléncia do desfecho e os respectivos intervalos de confianga de 95% foram estimados
segundo variaveis sociodemograficas: raga/cor da pele (branca, preta, parda); grau de
escolaridade (fundamental incompleto, fundamental completo, médio completo, superior
completo); renda per capita em salarios minimos (SM; até 1/2SM, > 1/2e<1SM,>1e<2
SM, > 2 e < 3 SM, > 3 SM); regido (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste); situagéo
domiciliar (urbana, rural); municipio de residéncia (capital, restante do estado); posse de
plano de satde (sim, néo); relacdo sexual nos dltimos 12 meses (sim, néo), ficou gravida
alguma vez na vida mesmo que a gestagio ndo tenha chegado até o final (sim, ndo). Modelos
de regressao de Poisson foram utilizados para comparar as prevaléncias do desfecho segundo
cada uma das varidveis citadas. As razoes de prevaléncia (RP) brutas e seus respectivos
intervalos de 95% de confiancga foram estimados.

Foi realizada analise do tempo de recebimento do resultado de acordo com a realizagéo
do exame no SUS/néo SUS. As proporg¢des de mulheres de 25-64 anos que realizaram o
exame preventivo e respectivos intervalos de confianca de 95% foram estimados segundo
o tempo de recebimento do resultado (menos de 1 més depois, entre 1 més e menos de 3
meses depois, 3 meses ou mais, ainda ndo recebeu, nunca recebeu, néo foi buscar) segundo
realizagdo do exame pelo SUS e fora da rede do SUS.

Para a comparagéo das prevaléncias, foi utilizado o teste Qui-Quadrado de Pearson ajustado
pela corregdo de Rao-Scott (que leva em consideracéao o efeito do plano de amostragem) e
convertido em uma estatistica F, testada no nivel de significancia de 5%.

Em relacdo as mulheres da faixa de idade de 25 a 64 que relataram nunca ter feito um
exame preventivo de cancer de colo de ttero foi investigada a distribuicdo percentual e seus
respectivos intervalos de confianga de 95% segundo principal motivo relatado de nunca
terem feito o exame.

Na andlise estatistica, considerou-se o desenho de amostragem da PNS levando em conta
as ponderacdes amostrais e o efeito de conglomeracédo. Utilizou-se o Software for Statistics
and Data Science®, versdo 14.0, médulo “survey”.

RESULTADOS

Osresultados apresentados na Tabela 1 mostram que a cobertura de mulheres da populagéo-
alvo (25-64 anos) que realizaram o exame de Papanicolaou nos dltimos trés anos foi de
78,7% em 2013 e de 81,3% em 2019, sendo o aumento estatisticamente significativo (p < 0,01).
Entre as duas pesquisas houve queda na propor¢do de mulheres de 25-64 anos que nunca

Tabela 1. Distribuicao percentual (e respectivos intervalos de confianga de 95%) de mulheres segundo tempo de realizagao do exame
preventivo de cancer de colo de (tero por faixa de idade. Pesquisa Nacional de Salde, 2013 e 2019.

) 2013 2019
Faixa de Valor de
idade Nos ultimos trés anos Ha mais de trés anos Nunca fez Nos ultimos trés anos Ha mais de trés anos Nunca fez poalues:
(anos) :

% 1C95% % 1C95 % % 1C95 % % 1C95 % % 1C95 % % 1C95 %
<25 51,1 48,4-53,7 2,5 1,9-3,4 46,4 43,7-49,0 53,8 51,1-56,4 4,1 3,1-5,4 42,1 39,5-44,9 0,0127

25-64 78,7 77,8-79,7 11,6 10,9-12,3 9,7 9,0-10,4 81,3 80,6-82,0 12,6 12,0-13,2 6,1 5,7-6,5 < 0,001
=265 48,1 45,5-50,7 29,8  27,6-32,1 22,1 20,0-244 499 48,1-51,6 37,4  35,7-39,2 12,7 11,6-13,9 <0,001

Total 70,5 69,5-71,4 12,6 12,0-13,2 16,9 16,1-17,7 72,7 72,0-73,4 15,5 14,9-16,0 11,8 11,3-12,4

1C95%: intervalo de confianca de 95%.
2Valor de p do teste qui-quadrado de Pearson ajustado pela corre¢ao de Rao-Scott em comparagdo das prevaléncias dos anos 2013 e 2019.
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realizaram o exame, de 9,7% para 6,1% e aumento da proporc¢éo das que realizaram o exame
em todas as faixas etdrias. Em ambas as pesquisas, maiores coberturas foram observadas
na populagdo-alvo (25 a 64 anos) se comparadas as demais faixas etarias (Tabela 1). Chama
atengéo, contudo, que cerca de 50% das mulheres abaixo dos 25 anos ou acima dos 64 anos
referiram realizar o exame de Papanicolaou nas duas edi¢des da PNS.

O fluxograma de realizacdo do exame preventivo de cancer de colo de titero entre mulheres
de 25 a 64 anos de idade com as informagoes das duas edi¢des da PNS é apresentado na
Figura. Observou-se aumento da proporcdo de mulheres que informaram ter realizado
o0 exame nos ultimos trés anos (78,7% em 2013 e 81,3% em 2019). No entanto, houve uma
reducdo dessa proporcéo entre as que tinham plano de satide privado e realizaram o exame
pelo plano (26,1% em 2013 e 22,7% em 2019). Foi visto, ainda, que uma maior propor¢ao
de mulheres referiu ter pago pelo exame, tanto entre as que ndo tinham plano de saide
privado (12,8% em 2013 e 18,4% em 2019) quanto entre aquelas que referiram ter (1,2% em
2013 e 3,4% em 2019).

A prevaléncia de mulheres de 25 a 64 anos que informaram ter realizado o exame nos
ultimos trés anos nas duas pesquisas foi maior entre as de cor branca (82,1% em 2013 e
83,4% em 2019) se comparadas as pardas e pretas (75,1% e 76,7% em 2013; 79,3% e 81,2%,
em 2019). Observa-se, igualmente, que as prevaléncias aumentam em funcéo da melhor
escolaridade e maior renda familiar. Adicionalmente, maiores coberturas sédo encontradas
entre as mulheres que referiram ter plano de satide privado. Quanto as diferencas por dareas
geograficas, maiores prevaléncias foram observadas nas regides Sul e Sudeste, entre as
residentes nas capitais e zonas urbanas. As menores coberturas foram apresentadas por
mulheres que néo tiveram relagdes sexuais nos ultimos 12 meses e por aquelas que nunca
engravidaram (Tabela 2).

Ainda com os resultados da Tabela 2, a comparagdo de prevaléncias de acordo com os
fatores sociodemograficos e geograficos, entre 2013 e 2019, indica aumento na cobertura do
exame de rastreamento em todas as regides, com excecédo da regido Centro-Oeste e entre
as moradoras da zona rural. Ndo hd aumento nesse intervalo de tempo também para as
que tém plano de saude privado, para as que néo tiveram relacdes sexuais nos ultimos 12
meses e entre as que ja engravidaram.

Em 2013, 40,9% das mulheres que realizaram o exame de Papanicolaou no SUS receberam
o resultado em menos de um meés. J4, para 87,2% das que realizaram em servigos privados
de satde referiram ter recebido nesse prazo, sendo a diferencga entre esses dois grupos
estatisticamente significativa. A mesma situagdo se repetiu em 2019 (39,7% e 91,4%,
respectivamente) (Tabela 3).

Apenas 1,4% das mulheres que realizaram o exame Papanicolaou no SUS em 2013 relataram
nunca ter recebido o exame. No entanto, esse percentual foi ainda menor (0,2%) para aquelas
que realizaram o exame na rede privada, novamente indicando diferenca estatisticamente
significativa entre SUS e ndo SUS (p < 0,001). Em 2019 essa diferenca entre ter feito o exame
e néo ter recebido o resultado no SUS e fora do SUS se manteve (p < 0,001) (Tabela 3).

Os principais motivos apontados para a néo realizagdo do exame nas duas edi¢cdes da PNS
foram: “néo achar necessario”, apontado por 45% das mulheres em ambas as pesquisas, e
“nunca ter sido orientada a fazé-1o”, indicado por 20,6% das mulheres, em 2013, e 14,8%,
em 2019. Ter vergonha ou nunca ter tido relacdes sexuais aparecem em seguida. Em 2013,
ter dificuldade para marcar o exame aparece entre 3,8% das mulheres, mas em 2019 esse
motivo néo foi referido (Tabela 4).

Entre as mulheres pertencentes a populacéo-alvo que referiram nunca ter feito o exame
(9,7% em 2013 e 6,1% em 2019) a maior prevaléncia foi entre pardas e pretas, de menor
escolaridade e renda, maior paridade, sem plano de satide, residentes nas regides Norte e
Nordeste, fora da capital quando comparadas as que realizaram o exame nos tltimos trés
anos (dados nédo apresentados).
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Tabela 2. Prevaléncia (e respectivos intervalos de confianca de 95%) de exame preventivo de cancer de colo de ttero nos Gltimos trés anos
anteriores a pesquisa entre mulheres de 25 a 64 anos por varidveis socioecondmicas, de localizacdo geografica e posse de plano de satde.
Pesquisa Nacional de Satde, 2013 e 2019.

2013 2019
Variaveis
% 1C95% RP 1C95 % % 1C95 % RP 1C95 %

Raga/cor da pele

Branca 82,1 80,8-83,4 1 - 83,4 82,2-84,5 1 -

Preta 76,7° 73,2-79,9 0,93 0,89-0,98 81,22 79,2-83,1 0,97 0,95-1,00

Parda 75,12 73,6-76,6 0,91 0,89-0,94 79,3* 78,3-80,3 0,95 0,93-0,97
Grau de escolaridade

Fundamental incompleto 71,4 69,7-73,0 1 = 72,5 71,1-73,9 1 =

Fundamental completo 77,1 74,5-79,5 1,08 1,04-1,12 79,6 77,6-81,5 1,1 1,06-1,13

Médio completo 82,7 81,2-84,2 1,16 1,13-1,19 84,2 83,1-85,4 1,16 1,14-1,19

Superior completo 88,4 81,2-84,2 1,24 1,20-1,28 90,4 89,2-91,5 1,25 1,22-1,28
Renda per capita

Até > SM 69,6 67,4-71,7 1 - 73,5° 72,0-74,9 1 -

>l2e<1SM 75,9° 74,1-77,7 1,09 1,05-1,13 79,92 78,5-81,2 1,09 1,06-1,11

>1e<2SM 81,4 79,7-82,9 1,17 1,13-1,21 83,72 82,2-85,0 1,14 1,11-1,17

>2e<3SM 87,7 85,3-89,8 1,26 1,21-1,31 88,2 86,2-90,0 1,2 1,17-1,24

>3 SM 90,0 88,0-91,7 1,29 1,25-1,34 91,6 89,9-93,0 1,25 1,21-1,28
Regiao

Norte 75,02 72,3-77,6 1 - 79,0* 77,2-80,7 1 -

Nordeste 74,22 72,5-75,9 0,99 0,95-1,03 76,4° 75,2-77,5 0,97 0,94-0,99

Sudeste 80,4° 78,7-82,0 1,07 1,03-1,12 84,12 82,7-85,3 1,06 1,04-1,09

Sul 82,6 80,2-84,7 1,1 1,05-1,15 84,8 83,3-86,2 1,07 1,04-1,10

Centro-Oeste 80,7 78,8-82,4 1,07 1,03-1,12 78,8 76,6-80,9 1 0,96-1,03
Area geografica

Urbana 79,6° 78,5-80,6 1,09 1,05-1,13 82,22 81,4-83,0 1,1 1,07-1,13

Rural 73,0 70,5-75,4 1 - 74,8 73,0-76,4 1 -
Localizagdo

Capital 83,1° 81,9-84,2 1,08 1,05-1,10 85,0? 84,0-86,0 1,06 1,04-1,08

Restante do estado 77,22 76,0-78,4 1 - 80,12 79,2-81,0 1 -
Plano de satde

Sim 89,6 88,1-90,9 1,2 1,18-1,23 91,2 90,1-92,2 1,18 1,16-1,20

Nao 74,52 73,3-75,7 1 = 77,5% 76,6-78,3 1 =
Relagdo sexual nos Gltimos 12 meses

Sim 83,6° 82,6-84,6 1,35 1,27-1,43 86,0° 85,1-86,8 1,31 1,24-1,38

Nao 62,1 58,3-65,7 1 - 65,9 62,5-69,1 1 -
Ficou gravida alguma vez na vida

Sim 82,4 81,2-83,5 1,11 1,07-1,16 82,2 81,4-82,9 1,06 1,04-1,09

Nao 73,9° 71,0-76,6 1 - 77,5° 75,7-79,1 1 -

1C95%: intervalo de confianga de 95%; SM: saldrio minimo; RP: razdo de prevaléncia estimada pela regressao de Poisson bivariada.
2Valor de p < 0,05 do teste qui-quadrado de Pearson ajustado pela correcao de Rao-Scott comparando as prevaléncias de 2013 e 2019.
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Tabela 3. Distribuicao percentual (e respectivos intervalos de confianca de 95%) de mulheres de 25 a 64 anos que fizeram o exame preventivo
de cancer de colo de Gtero nos Gltimos trés anos anteriores a pesquisa por tempo de recebimentos do resultado do exame segundo realizagao
do exame pelo SUS ou em servigos fora do SUS, Pesquisa Nacional de Satde, 2013 e 2019.

. 2013 2019
Quanto tempo depois
recebeu o resultado do SUS? Nao SUS? SUS? Nao SUS?
exame % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Menos de 1 més depois 40,9 39-2-42,7 87,2 86,0-88,4 39,7 38,0-41,3 91,4 90,5-92,3
Entre 1 més e menos de 42,0 40,2-43,8 7.8 6,9-8,8 41,4 39,6-43,2 6,1 5,2-7,0
3 meses depois
3 meses ou mais 8,7 7,6-10,0 2,3 1,8-3,0 9,8 9,0-10,8 0,4 0,2-0,7
Ainda nado recebeu 6,3 5,5-7,3 2,1 1,6-2,7 6,4 5,7-7,1 1,5 1,2-1,8
Nunca recebeu 1,4 1,1-1,8 0,2 0,1-0,3 1,9 1,6-2,3 0,3 0,1-0,5
Nao foi buscar 0,6 0,4-0,8 0,4 0,2-0,6 0,8 0,6-1,2 0,4 0,2-0,5

1C95%: intervalo de confianca de 95%.
*Valor de p < 0,001 do teste qui-quadrado de Pearson ajustado pela corregido de Rao-Scott comparando as prevaléncias SUS e ndo SUS em cada ano.

Tabela 4. Distribuicdo percentual (e respectivos intervalos de confianga de 95%) do principal motivo
para nunca ter feito o exame preventivo de cancer de colo de dtero, Pesquisa Nacional de Satde,

2013 e 2019.
Principal motivo para nunca ter feito o exame 2013 2019
preventivo de cancer de colo de ttero % 1C95% % 1C95%
Nao acha necessério 45,5 41,8-49,2 45,1 41,6-48,6
Nunca foi orientada para fazer o exame 20,6 17,5-24,1 14,8 12,8-17,1
Tem vergonha 9,8 8,0-12,1 13,1 10,8-15,7
Nunca teve relagdes sexuais 7,2 5,5-9,3 8,8 6,7-11,4
Outro 6,7 4,7-9,5 2,7 1,8-4,0
Teve dificuldade para marcar a consulta 3,8 2,8-5,2 - -
Nao sabe quem procurar ou aonde ir 0,7 0,4-1,1 2 1,1-3,6
2Jﬁ;ngtr)ag(ej:spera no servigo de satde é 16 11-2,5 27 20-3,6
Oumisodeidecnmio faameoniee o gaseas 10ss
Tem dificuldades financeiras 1,2 0,8-2,0 2,1 1,4-3,2
Esta marcado, mas ainda nao realizou 0,7 0,4-1,2 1,4 0,9-2,1

O horério de funcionamento do servigo é
incompativel com suas atividades de trabalho 0,4 0,2-0,8 2,7 1,8-3,9
ou domésticas

Nao conseguiu marcar consulta pelo plano

de satde ) B 0,5 0,2-1,5

Fez cirurgia de retirada do dtero/histerectomia - - 2,3 1,2-4,5
1C95%: intervalo de confianca de 95%.

DISCUSSAO

Com base nas informagoes autorreferidas nas duas edi¢cdes da PNS, a cobertura do exame
de rastreamento para cancer do colo do ttero (Papanicolaou) no Brasil aumentou entre
2013 e 2019 (78,7% e 81,3%, respectivamente; p < 0,01) entre mulheres de 25 a 64 anos de
idade. Embora as coberturas tenham sido mais altas entre as brancas em relacdo as pardas
e pretas, entre residentes das regides Sul e Sudeste, entre as residentes de capitais e zonas
urbanas, os maiores aumentos ocorreram entre as mulheres de cor da pele preta, entre as
comrenda familiar até dois SM e entre as que ndo tém plano de satide. Menores coberturas
foram vistas entre as que néo tiveram relacdes sexuais nos tiltimos 12 meses e entre as que
nunca engravidaram. A propor¢éo de mulheres que pagaram pelo exame foi maior em 2019,
tanto entre as que referiram ter plano privado de satide como entre as que néo tinham.
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Os resultados encontrados reforcam os achados de estudos nacionais e internacionais
que mostraram associa¢do entre raga, renda e escolaridade e a realizacédo de exames de
rastreamento. Na Bélgica e Suica foi relatada a existéncia de associacéo de renda e nivel de
escolaridade a realizagéo do exame preventivo, com diferengas entre as que nunca realizaram
0 exame e as que estavam em atraso. Este ultimo foi associado a idades mais avangadas,
enquanto nunca ter realizado o exame foi associado a nacionalidade estrangeira®. Nos
Estados Unidos também se identificou associacdo da nédo realizagdo do exame a idades
mais jovens, néo ser branca, ter menor renda e escolaridade*.

O SUS mantém-se como principal responsével pelo rastreamento no pais. Chama atengéo,
contudo, que entre as mulheres que realizaram o exame houve aumento daquelas que
pagaram, tanto entre as usudrias exclusivas do SUS como entre as que tinham plano
privado de satde. Esse achado, embora indique dificuldade no acesso ao exame no SUS ou
no setor privado, pode refletir maior conscientizagdo sobre a necessidade de realizé-lo. Por
outro lado, 0 aumento da realizacéo nos tiltimos trés anos na faixa etaria inferior a 25 anos
reforca a necessidade de fortalecer as diretrizes clinicas que definem como populagéo-alvo
a faixa etdria de 25 a 64 anos”.

Como o rastreamento é realizado no pais de forma oportunistica, ou seja, sem convocagéo
ativa de mulheres na faixa etdria-alvo, seria esperado que a busca por assisténcia pré-natal
aumentaria a captacdo de mulheres para o exame de Papanicolaou, aproveitando-se o contato
com o servico de satide. De fato, em 2013 e 2019, coberturas maiores foram observadas entre
as mulheres que ficaram gravidas uma vez na vida, o que reforca que o momento do pré-
natal aumenta a oportunidade de realizacdo do exame. Entretanto, o modelo oportunistico
néo facilita a capitacdo de mulheres que nunca foram rastreadas, tampouco o seguimento
daquelas com alteragdes no exame de rastreamento®.

Entre os principais motivos para a ndo realiza¢do do exame descritos naliteratura destacam-se
o desconhecimento sobre a importéncia do exame, medo, vergonha e dificuldades de acesso
aos servigos de satude™. Neste estudo, o principal motivo para nédo realizar o exame foi o
ndo considerar necessario (45,1%), seguido pela falta de orientagdo para realiza-lo (14,8%),
indicando a necessidade de investimentos na educagéo em satide, principalmente entre as
mulheres de menor renda e escolaridade, grupo no qual se encontra a maior propor¢éo das
que nunca realizaram o exame. Em um programa de rastreamento organizar estratégias
de comunicacgéo e convocagdo de mulheres na faixa etdria-alvo sdo etapas indispensaveis
e facilitam a adeséo.

Para garantir o éxito de um programa de rastreamento, além da alta cobertura do exame,
é necessario que as etapas subsequentes de investigacdo diagnoéstica e tratamento estejam
bem organizadas e disponiveis na rede de atencdo a satide. A demora no recebimento do
resultado pode provocar o desinteresse e insatisfagdo da mulher, além de comprometer o
seguimento adequado daquelas que tenham alteragdes a serem investigadas®. Além disso,
aqualidade do exame de rastreamento é fundamental para identificar as lesdes precursoras
do cancer de colo do ttero.

Um dos critérios de qualidade observados pelo Programa Nacional de Qualidade em
Citopatologia é a liberagdo dos laudos pelo laboratério em até 30 dias apds o recebimento
do material®. Tanto em 2013 como em 2019, a prevaléncia de laudos do exame preventivo
recebidos em até 30 dias foi cerca de duas vezes maior entre mulheres que realizaram o
exame pelo plano de satide se comparadas as que o fizeram na rede SUS. Tal constatacdo
expde dificuldades e desarticulagéo entre os servigos assistenciais do SUS, condigdes que
levam a baixa resolutividade do programa®.

O modelo oportunistico e o seguimento inadequado impedem que se alcance um impacto
equivalente ao de outros paises da América Latina, como é o caso do Chile®. Em Séo
Paulo, aimplantagdo de um programa de rastreamento organizado em um municipio foi
capaz de aumentar a cobertura e a identificagdo de casos de cancer em estagios iniciais®.
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Experiéncias internacionais confirmam esse achado, podendo-se citar a experiéncia da
Eslovénia, que desde a década de 1960 realizava acdes de rastreamento oportunistico do
cancer do colo do utero, e com investimento na implantagdo de um programa nacional
de rastreamento ao fim da década de 1990, observou-se reducédo de cerca de 40% na
incidéncia de 2003 a 2009%.

A organizagéo do rastreamento também implica na redugédo das desigualdades de acesso.
Em estudo realizado em paises da Europa a condi¢do socioecondmica esteve associada
a participagdo no rastreamento oportunistico, mas nédo foi observada em programas
organizados®. Nos Estados Unidos, o programa de controle do cancer desenvolvido pelo
Centro de Controle de Doengas utilizou como estratégia priorizar mulheres que nunca
haviam feito o exame ou estavam em atraso. Os resultados iniciais do programa mostraram
que a taxa de lesdes precursoras e de cancer identificada nesse grupo foi quase duas vezes
maior que entre as mulheres rastreadas frequentemente®.

Algumas limitagées do estudo merecem ser destacadas. As informacdes utilizadas foram
coletadas em entrevista com base em questiondario estruturado em duas pesquisas transversais
apartir de autorrelato dos entrevistados, o que pode ser passivel de viés de memoria. Essas
pesquisas, no entanto, foram realizadas com rigor cientifico visando garantir a qualidade e
confiabilidade da informagao®. A generalizagio dos dados da PNS é considerada segura®
e tem contribuido para o planejamento e monitoramento de ag¢des de satide no pafs.

No Brasil, a implantacdo de um programa de rastreamento com convocagéo ativa da
populacdo-alvo e monitoramento das ac¢des deve ser prioridade da politica de controle do
cancer. E fundamental incluir mulheres das parcelas mais vulnerabilizadas da populagio,
pois séo elas as de maior risco de morrer por uma doenca que pode ser evitavel.

Osresultados deste estudo mostram que as coberturas do rastreamento do cancer do colo
do tutero no Brasil, apesar de serem relativamente altas, ainda expdem desigualdade no
acesso e, principalmente, no recebimento do resultado em fung¢éo do nivel socioeconémico,
cor da pele e ter plano de satde privado. Apesar da ampliagdo do acesso observada para
esses grupos, varios obstdculos precisam ser superados para que o rastreamento possa ter
o impacto esperado na morbidade e mortalidade pela doenga.
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