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Tendencias y desigualdades en el seguimiento
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las capitales brasilefias entre 2011 y 2020

Resumo

Este estudo teve como objetivo verificar a tendéncia temporal e desigualda-
des no rastreamento autorrelatado do cancer de colo de titero nas capitais
brasileiras entre os anos de 2011 e 2020. Estudo de tendéncia com dados da
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel) de 2011 a 2020. O desfecho foi a prevalén-
cia de realizacdo de exame citopatoldgico nos tltimos trés anos. Para estimar
as desigualdades, foram utilizados os indices de desigualdade de inclinacao
(slope index of inequality — SII) e de concentracao (concentration index —
CIX). Observou-se tendéncia crescente do desfecho no pais no periodo pesqui-
sado e queda na maioria das regides, capitais e em todos os grupos de acordo
com escolaridade. Houve uma queda da cobertura na maioria das regioes do
Brasil. Destaca-se que o SII apresentou seus piores resultados em 2011 e 2012,
alcancando 15,8p.p. (IC95%: 14,1; 17,6) e 15,0p.p. (IC95%: 13,1; 16,9), res-
pectivamente, entre as mulheres com 12 anos ou mais de estudo. Houve queda
na cobertura da realizacdo do exame preventivo de cancer de colo de titero na
maioria das regioes e capitais brasileiras entre os anos de 2011 e 2020. No
periodo antes e durante a pandemia, houve reducao do desfecho no pais, nas
regioes Sul e Sudeste, sugerindo que a pandemia de COVID-19 acarretou de-
sigualdades geogrdficas na cobertura desse exame no pais.
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Introducdo

O cancer de colo de ttero é a quarta causa de cancer no mundo e a terceira no Brasil 1. Em 2018,
cerca de 570 mil mulheres desenvolveram cancer de colo de ttero e mais de 300 mil foram a ébito em
decorréncia da doen¢a no mundo, sendo que 85% dessas mortes ocorreram em paises de baixa e média
renda 2. Nesses paises, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) estima um agravamento da situacido
nos préximos dez anos, com aumento de 27% na mortalidade por cancer de colo de titero e de 1% em
paises de alta renda 3. No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)
estima aproximadamente 16.700 novos casos da doenca no ano de 2020, o que representa 7,5% dos
casos de cancer em mulheres brasileiras 4.

Estudos mostram que a realiza¢io do rastreamento concede efeitos protetores e se associa a uma
reducdo na mortalidade e na incidéncia de cancer de colo de utero 56. Embora tenha se observado
declinio na taxa de mortalidade por cancer de colo de titero nas dltimas quatro décadas 7, a incidéncia
dessa doenga permanece elevada 7.8.9. A recomenda¢io da OMS, adotada pelo Ministério da Satide do
Brasil desde 1998, é realizar o rastreio em mulheres entre 25 e 64 anos de idade. Os dois primeiros
exames devem ocorrer anualmente e apds dois anos consecutivos com resultados negativos, a perio-
dicidade de realizacdo passa a ser a cada trés anos 10. Em uma revisao, do ano de 2017, com paises de
baixa e média renda, foi verificada uma média de 68,7% de cobertura de exame citopatoldgico 9. No
Brasil, essa proporcao fica préxima a 80% 1112, com destaque para menores coberturas entre mulhe-
res menos escolarizadas, da cor de pele negra 13, com idade mais avancada 12,14 e das regides Norte
e Nordeste do pais 12,14, Salienta-se que a OMS preconiza como uma das metas para erradicacdo da
doenca no mundo a cobertura de rastreamento de 90% 3.

Contudo, sabe-se que no ano de 2020 a pandemia de COVID-19 afetou a oferta de servigos de
satude, com reduc@o dos recursos financeiros e interrupc¢ao de programas de saide, bem como o aces-
so dos pacientes aos servi¢os, com reducdo de horarios e profissionais 1516, Além disso, as medidas
de distanciamento social também restringiram o acesso a cuidados preventivos 16,17. Por sua vez, as
desigualdades de acesso a servigos de saude ja existentes sofreram uma exacerbac¢io aguda devido a
pandemia de COVID-19, em especial em paises de baixa e média renda como o Brasil 18. Dessa forma,
o contexto pandémico afetou, a curto prazo, a cobertura de exames preventivos de cancer de colo de
dtero, sendo registrada uma reducao de 44,6% na realizacdo de exames citopatoldgicos no Brasil no
ano de 2020 19.

As interrupcdes da deteccado de cancer de colo de utero devido a pandemia da COVID-19 podem
trazer prejuizos futuros, como ja apontam alguns estudos, prevendo aumentos de casos de cancer
cervical em 2027 20, As consequéncias desse atraso em paises de baixa e média renda podem ser mais
significativas, pois a prevaléncia de rastreamento ja é menor e a incidéncia de casos de cancer em
estagio avancado é maior 21. Diante desses achados, verificar a tendéncia da cobertura do rastrea-
mento de cancer de colo de ttero e suas iniquidades é necessario para auxiliar os servicos de satide na
reestruturacdo dos programas de triagem, com novas estratégias para reduzir a repercussao causada
pela pandemia da COVID-19. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi verificar a tendéncia temporal e
desigualdades no rastreamento autorrelatado do cancer de colo de tdtero nas capitais brasileiras entre
os anos de 2011 e 2020.

Metodologia

Trata-se de um estudo de tendéncia, no qual a fonte de dados foi a pesquisa Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), no periodo de 2011 a 2020. O
Vigitel é uma pesquisa de base populacional realizada anualmente pelo Ministério da Saide desde
2006, em todas as capitais brasileiras e no Distrito Federal, por meio de inquérito telefonico. Seu
objetivo é estimar a frequéncia e a distribui¢ao sociodemografica de fatores de risco e protecdo para
doencas cronicas 4.

A amostra do Vigitel é probabilistica, com coeficiente de 95% de confianca e erro maximo de trés
pontos percentuais (p.p.), sendo composta por 1.500 a 2.000 participantes de cada cidade, com 18
anos ou mais, que residem em domicilios que contém ao menos uma linha telefonica fixa. Na primeira
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etapa, sao selecionadas aleatoriamente pelo menos 5 mil linhas telefonicas residenciais em cada cida-
de, fornecidas pelas principais empresas de telefonia do pais. Na segunda etapa, sdo identificadas as
linhas elegiveis para o estudo, é feito o contato telefénico e, durante a ligacao, é realizado o sorteio
de um dos residentes maiores de 18 anos para a participacdo na pesquisa. A metodologia detalhada
do estudo pode ser consultada nos relatdrios do Vigitel 1. Os dados desta pesquisa foram obtidos via
download da publicacdo sobre cancer feminino do Vigitel 2.

Considerando o desenho amostral, é necesséria a atribui¢ao de pesos estatisticos ao universo
amostral entrevistado, para que seja possivel fazer inferéncias populacionais. O peso pds-estratifi-
cacdo de cada individuo da amostra foi calculado pelo método rake, considerando sexo, faixa etaria
e nivel de instrucdo, para os anos posteriores a 2012. Para amostras anteriores a 2012, a pondera-
¢do foi calculada de acordo com a composi¢do sociodemografica da populacido de cada cidade no
ano de 2000 22.

O questionario utilizado pelo Vigitel aborda perguntas sobre caracteristicas demograficas e
socioecondmicas, caracteristicas do padrao de peso, alimentacao e atividade fisica associadas a ocor-
réncia de doencas cronicas nio transmissiveis (DCNT), frequéncia de padrdes de comportamento e
estilo de vida e referéncia de diagndsticos médicos e de realizacao de exames.

Para este estudo, a variavel de desfecho foi o percentual de mulheres (de 25 a 64 anos) que referi-
ram ter realizado o exame de citologia oncética para cancer de colo do utero nos ultimos trés anos, a
qual foi investigada pelas perguntas: “A senhora ja fez alguma vez exame de Papanicolau, exame pre-
ventivo de cancer de colo do dtero?”, com resposta dicotomizadas em sim e ndo e “Quanto tempo faz
que a senhora fez exame de Papanicolau?”, com as opcdes: menos de 1 ano, entre 1 e 2 anos, entre 2 e
3 anos, fez nos ultimos 2 anos. Essa pergunta foi realizada em cada ano de entrevista da pesquisa com
o intuito de investigar a realizacdo do exame de Papanicolau nos ultimos trés anos, para cada mulher
entrevistada. Essa abordagem de questionamento esti baseada nas recomendacdes do Ministério
da Satde, que determina como protocolo de rastreio para cancer cervical pelo menos um exame de
Papanicolau a cada trés anos, para mulheres com idade entre 25 e 64 anos 1.

Assim, a amostra em estudo, para cada ano de acompanhamento, foi constituida por mulheres
de 25 a 64 anos, a partir de 2011, ano em que essa pergunta foi inserida no questionario. Para cada
ano de acompanhamento foram avaliados os seguintes quantitativos de mulheres de 25 a 64 anos:
em 2011, 23.607 mulheres; em 2012, 20.076 mulheres; em 2013, 22.580 mulheres, em 2014, 17.386
mulheres; em 2015, 22.162 mulheres; em 2016, 21.023 mulheres; em 2017, 20.371 mulheres; em
2018, 20.361 mulheres; em 2019, 19.591 mulheres e em 2020, 10.041, totalizando 197.198 mulheres
no periodo estudado, de 2011 a 2020. No entanto, para as coletas do ano de 2020, devido a pandemia,
foram registrados dados apenas dos meses de janeiro a abril, compreendendo somente os dois meses
iniciais da pandemia.

Os dados foram desagregados por capitais e Unidades da Federacio, regides (Nordeste; Norte;
Centro-oeste; Sudeste; e Sul) e anos de estudo (0 a 8 anos, 9 a 11 anos e 12 anos ou mais). Os dados
foram analisados pelo pacote estatistico Stata, versao 16.1 (https://www.stata.com), utilizando-se o
comando svy, que considera os pesos amostrais.

Inicialmente, foram calculadas as prevaléncias do desfecho de acordo com as variaveis inde-
pendentes e para andlise de tendéncia foi realizada regressio de minimos quadrados ponderada
por variancia para estimar a variacdo anual, em p.p., nas prevaléncias. Todas as estimativas varia¢do
anual positivas com valor de p < 0,05 apontam tendéncia crescente, tendéncia decrescente quando a
variacdo anual é negativa, e valores > 0,05 sinalizam estabilidade. Também foi realizada a diferenca
absoluta do desfecho de acordo com as variaveis independentes entre os seguintes anos: 2011 a 2020,
2018 a 2019 e 2019 a 2020, para identificacdo de possiveis efeitos da pandemia. Foi adotado um nivel
de 5% de significancia.

Desigualdades absolutas e relativas a prevaléncia de realizacdo de exame de citologia oncética
para cancer de colo do tdtero nos ultimos trés anos de acordo com os anos de estudo foram estimadas
utilizando os indices de inclina¢do de desigualdade (slope index of inequality — SII) e de concentra¢io
(concentration index — CIX). O SII é uma medida complexa de desigualdades absolutas ajustada a par-
tir de uma regressao logistica. Esse indice representa a diferenca absoluta, em pontos percentuais,
das prevaléncias de categorias extremas de anos de estudo. O CIX é baseado em uma escala que vai
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de -1 a+1, em que o O representa uma distribui¢ao sem desigualdades entre as categorias de anos de
estudo. Valores positivos indicam que a distribuicio é a favor dos mais escolarizados.

O projeto Vigitel foi aprovado pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa para Seres Huma-
nos (CONEP) do Ministério da Satde (CAAE: 65610017.1.0000.0008). Cabe destacar que, segundo
normas estabelecidas pela CONEP, pesquisas que envolvam apenas dados de dominio publico e de
acesso irrestrito, que nio identifiquem os participantes, ndo necessitam de revisao/aprovacio por
parte do sistema CEP-CONEP. O consentimento livre e esclarecido foi obtido no momento do con-
tato telefonico com os entrevistados e os dados disponibilizados para esse projeto ndo permitiram a
identificacao dos individuos entrevistados. Os autores declaram nao haver conflitos de interesse em
relacdo ao tema do estudo.

Resultados

As prevaléncias de cobertura da realiza¢do de exame preventivo de cancer de colo de utero no Brasil
passaram de 83% em 2011 para 82,2% em 2020, com uma reducao de -0,8p.p. e uma tendéncia cres-
cente significativa da cobertura no pais no periodo de 10 anos (2011 a 2020), com varia¢do anual de
4,6p.p. (valor de p < 0,001) (Tabela 1).

Na maioria das regides do pais, verificou-se uma tendéncia decrescente na cobertura da realizacio
de exame preventivo de cancer de colo de dtero no periodo investigado. As reducdes mais elevadas nas
prevaléncias entre os anos 2011 e 2020 foram observadas na Regidao Centro-oeste (-4,9p.p.), seguido
das regioes Nordeste (-2,4p.p.) e Sul (-2,4p.p.), com varia¢des anuais de (-2,0p.p.), (-5,1p.p.) e (-3,0p.p.),
respectivamente. A maior parte das capitais brasileiras apresentou tendéncia decrescente no desfecho
investigado, com variacdes anuais mais expressivas em Jodo Pessoa, Paraiba (-8,6p.p.), Maceid, Ala-
goas (-8,2p.p.) e Belo Horizonte, Minas Gerais (-7,3p.p.) (Tabela 1).

A Figura 1 mostra as diferencas absolutas dos periodos de 2011 a 2020,2018 a2019 € 2019 a 2020
das coberturas de exame preventivo de cancer de colo de dtero nos ultimos trés anos nas regides, capi-
tais e Brasil. Ao comparar os anos de 2018 a 2019 e 2019 a 2020, observa-se uma queda de -1,5p.p. na
cobertura do desfecho avaliado no Brasil, passando de -1,1p.p. em 2018 a 2019 para 0,4p.p. em 2019
a 2020. Quanto as regides, as maiores quedas foram no Sudeste (-1,0p.p.) e no Sul (-1,0p.p.). Entre as
capitais, as maiores quedas na cobertura de exame preventivo de cancer de colo de ttero em 2018 a
2019 em comparacdo a 2019 e 2020 foram em Macapa (Amapd), Floriandpolis (Santa Catarina), Boa
Vista (Roraima) e Cuiaba (Mato Grosso), nas quais a diferenca absoluta chegou a ser de 12,0p.p. maior
em 2019 a 2020 quando comparado ao periodo de 2018 a 2019. Nesse mesmo sentido, observou-se
que a diferenca absoluta no periodo de 2019 a 2020 foi maior do que no periodo de 2018 a 2019 na
maioria das cidades (Figura 1).

As prevaléncias da cobertura de realizacdo de exame preventivo de cancer de colo de dtero no Bra-
silem 2011 e 2020 foram de 77,4% e 78,3% na categoria de 0 a 8 anos de escolaridade, 81,5% e 78,5% na
categoria 9 a 11 anos de escolaridade e 88,5% e 83% em mulheres com 12 anos ou mais de escolaridade,
respectivamente. Houve uma tendéncia decrescente em todas as categorias de escolaridade (Tabela 2).

Na Figura 2 observam-se as diferencas absolutas dos periodos de 2011 a 2020, 2018 a2019 e 2019
22020 das coberturas de exame preventivo de cancer de colo de dtero nos dltimos trés anos de acordo
com o tempo de escolaridade. Entre os anos de 2019 e 2020 houve reducao nas categorias de ano de
estudo (9 a 11 anos e 12 anos ou mais), -1,2p.p. e -2,6p.p. respectivamente. Ja nos anos de 2018 e 2019
apenas na categoria de ano de estudo (9 a 11 anos) foi observada reducéo -0,5p.p. (Figura 2).

Os indices de desigualdade absoluta (SII) e relativa (CIX) mostram que as desigualdades na cober-
tura da realizacdo de exame preventivo de cancer de colo de ttero nos dltimos trés anos foram maio-
res nas mulheres mais escolarizadas, apresentando maior magnitude nos anos de 2011 e 2012, com
destaque para a desigualdade absoluta, que foram maiores em 2011 (15,8; 1C95%: 14,1; 17,6) e 2012
(15,0; 1C95%: 13,1; 16,9) entre as mulheres com 12 anos ou mais de estudo em comparac¢do com as de
0 a 8 anos de estudo (Tabela 3).
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Tabela 1

Cobertura (%) da realizacdo de exame preventivo de cancer de colo de Utero nos Ultimos trés anos. Capitais, macrorregides e Brasil. Vigilancia de Fatores
de Risco e Proteg¢dio para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), 2011 a 2020.

Regides e capitais Ano Variagdo Valor de p * Tendéncia

brasileiras 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 °2"ual(P-P.)

Norte 773 784 812 793 819 817 829 821 816 804 4,5 < 0,001 Crescente
Rio Branco 79,7 853 834 86,7 803 851 826 724 817 738 -3,1 < 0,001 Decrescente
Macapa 750 729 771 741 747 793 812 817 71,8 762 4,6 0,100 Estavel
Manaus 770 762 831 787 844 823 857 823 856 863 13 < 0,001 Crescente
Belém 746 77,7 786 77,3 788 792 800 823 794 744 74 0,001 Crescente
Porto Velho 81,0 83,1 839 837 841 841 839 869 833 834 2,6 0,176 Estével
Boa Vista 81,5 796 781 815 855 827 798 799 751 797 -2,2 < 0,001 Decrescente
Palmas 853 876 861 850 861 861 848 882 849 834 -5.2 < 0,001 Decrescente

Nordeste 753 756 765 754 750 758 76,1 747 757 729 -5,1 < 0,001 Decrescente
Macei6 67,6 708 67,7 71,7 653 677 666 667 677 631 -8,2 < 0,001 Decrescente
Salvador 76,9 784 810 794 796 818 819 780 816 782 2,6 0,233 Estéavel
Fortaleza 74,5 723 730 756 724 718 725 723 743 697 -7.2 0,003 Decrescente
Séao Luis 771 77,2 820 743 772 804 818 785 746 732 6,1 < 0,001 Crescente
Jodo Pessoa 729 776 703 723 726 668 687 715 667 66,0 -8,6 0,001 Decrescente
Recife 789 779 784 754 77,7 771 800 790 790 768 9,3 < 0,001 Crescente
Teresina 731 759 736 666 702 739 692 696 738 656 2,5 0,307 Estavel
Natal 745 71,9 790 773 763 770 792 777 785 839 -1,2 < 0,001 Decrescente
Aracaju 771 742 755 760 758 776 722 716 695 696 2,4 < 0,001 Decrescente

Sudeste 86,1 865 868 845 839 849 865 855 848 851 -3,3 < 0,001 Decrescente
Vitéria 86,4 857 847 862 875 880 841 830 833 855 -6,7 <0,001 Decrescente
Belo Horizonte 82,4 838 83,1 808 83,7 834 855 818 803 784 -7,3 < 0,001 Decrescente
Rio de Janeiro 789 785 843 800 768 824 840 829 837 848 8,1 < 0,001 Crescente
Sao Paulo 91,0 916 891 877 878 866 883 878 864 867 -5,7 < 0,001 Decrescente

Sul 88,0 864 883 892 876 895 874 868 857 856 -3,0 < 0,001 Decrescente
Curitiba 886 875 879 876 875 900 868 871 869 838 -2,0 0,278 Estéavel
Florianépolis 88,7 868 863 869 844 900 890 871 818 896 -9,1 0,633 Estéavel
Porto Alegre 87,1 849 893 920 886 887 878 863 855 865 6,3 0,743 Estével

Centro-oeste 786 81,5 795 791 776 798 80,2 794 794 73,7 -2,0 < 0,001 Decrescente
Distrito Federal 76,0 810 769 763 776 77,7 788 783 772 674 -1 0,424 Estavel
Goiania 79,8 804 798 799 744 808 809 771 813 775 -1,2 0,570 Estével
Cuiaba 81,0 838 812 835 782 817 790 818 778 798 1.8 < 0,001 Crescente
Campo Grande 83,6 831 866 844 826 842 851 856 848 852 1.4 0,521 Estavel

Brasil 83,0 836 839 831 837 846 843 837 826 822 4,6 < 0,001 Crescente

p.p.: pontos percentuais.
* Valor de p do vwlis da regressao de minimos quadrados ponderada por variancia.
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Figura 1

Diferenca absoluta dos periodos de 2011 a 2020, 2018 a 2019 e 2019 a 2020 das coberturas da realizacdo de exame preventivo de cancer de colo de
Utero nos Ultimos trés anos. Capitais, macrorregides e Brasil. Vigildncia de Fatores de Risco e Protecéo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico
(Vigitel), 2011 a 2020.
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p.p.: pontos percentuais.
Nota: para as diferencas absolutas nos periodos de 2018 a 2019 e 2019 a 2020, observar o eixo y da direita.

Tabela 2

Cobertura (%) da realizacdo de exame preventivo de cancer de colo de Utero trés anos de acordo com os anos de escolaridade. Vigilancia de Fatores de
Risco e Protegéio para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), 2011 a 2020.

Anos de estudo Ano Variagao Valor de p * Tendéncia
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 anual (p.p.)

0a8 774 783 786 779 77,7 767 789 792 783 783 -0,008 0,941 Decrescente

9all 81,5 81,7 836 809 804 826 831 802 797 785 -0,033 0,204 Decrescente

12 ou mais 885 886 872 864 853 859 856 852 856 830 -0,500 < 0,001 Decrescente

p.p.: pontos percentuais.
* Valor de p do vwis da regressdo de minimos quadrados ponderada por variancia.
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Figura 2

Diferenca absoluta dos periodos de 2011 a 2020, 2018 a 2019 e 2019 a 2020 das coberturas da realizacdo de exame preventivo de cancer de colo de
Utero nos Ultimos trés anos de acordo com os anos de estudo. Vigiléncia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico
(Vigitel), 2011 a 2020.
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p.p.: pontos percentuais.
Nota: para as diferencas absolutas nos periodos de 2018 a 2019 e 2019 a 2020, observar o eixo y da direita.

Tabela 3

indices de desigualdade relativa (concentration index - CIX) e absoluta (slope index of inequality - Sll) das coberturas da
realizacdo de exame preventivo de cancer de colo de Gtero nos ultimos trés anos. Vigilancia de Fatores de Risco e
Protec¢do para Doencgas Crénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), 2011 a 2020.

Ano CIX 1C95% si 1C95%

2011 0,028 0,025; 0,032 0,158 0,141; 0,176
2012 0,027 0,023; 0,030 0,150 0,131; 0,169
2013 0,021 0,018; 0,024 0,125 0,107; 0,143
2014 0,026 0,022; 0,028 0,147 0,127, 0,168
2015 0,025 0,022; 0,028 0,142 0,124; 0,160
2016 0,020 0,017; 0,024 0,116 0,100; 0,134
2017 0,021 0,018; 0,025 0,124 0,105; 0,143
2018 0,023 0,019; 0,026 0,139 0,120; 0,157
2019 0,023 0,019; 0,027 0,138 0,119; 0,158
2020 0,021 0,015; 0,026 0,122 0,094; 0,149

1C95%: intervalo de 95% de confianca.

Cad. Saude Publica 2022; 38(9):e00272921



8

Vieira YP et al.

Discussao

Os achados deste estudo mostram que houve uma tendéncia crescente de cobertura da realizagdo de
exame preventivo de cancer de colo de ttero entre os anos de 2011 e 2020 no pais, com uma tendén-
cia decrescente na maioria das regides, capitais brasileiras e em todos os grupos de escolaridade. Ao
comparar os periodos de 2018 a 2019 e 2019 a 2020, pode-se verificar que as regides mais afetadas
foram Sudeste e Sul. Entre as capitais, as reducoes foram mais acentuadas em Macap4, Florianépolis,
Boa Vista e Cuiab4 e em mulheres com 12 anos ou mais de estudo, sugerindo que a pandemia de
COVID-19 influenciou o surgimento de disparidades geograficas na cobertura desse exame no pais.

Este estudo demonstra que o percentual de rastreamento para cancer cervical se manteve acima de
80% no Brasil, sendo registrada ainda uma tendéncia crescente na realiza¢io do exame citopatolégico
na populacdo brasileira no periodo estudado até o ano de 2018, quando a tendéncia observada passa a
ser de queda na cobertura para a maioria das capitais. Essa tendéncia crescente também foi apontada
em outros estudos, a partir do ano de 2006 11,23, e pode estar relacionada a melhores investimentos
em saude no periodo 1324, impulsionados, por exemplo, pela implementacdo da Politica Nacional
de Atencao Integral a Satide da Mulher 25, bem como pelo fato de que um numero significativo de
mulheres realizou mais de uma triagem em um periodo de trés anos 8. Além disso, essa tendéncia
decrescente dos dltimos anos no Brasil também tem sido observada na grande maioria dos paises que
acompanham dados de rastreamento citopatoldgico, conforme registros da Organizacdo para a Coo-
peracdo e Desenvolvimento Econdémico (OCDE), independentemente do nivel de desenvolvimento
economico da regido 26. Nos Estados Unidos, por exemplo, a cobertura de Papanicolau caiu de 86%
no ano 2000 para 73,5% em 2019 27, o que representa uma reducdo de 0,6p.p. a cada ano. No Reino
Unido também foram registradas tendéncias decrescentes e na Itélia a cobertura se mostrou inferior
a do Brasil, com 38,5% em 2019 26,

Inimeros fatores colaboram para as possiveis causas da diminui¢do na realizacao do exame
citopatoldgico do colo uterino. Sabe-se que paises de baixa e média renda apresentam os menores
percentuais de cobertura e uma possivel explicacdo para a queda no rastreio pode ser atribuida ao
menor acesso aos servicos de saide 28. No Brasil, embora o rastreamento se mantenha em percentuais
proximos aos considerados ideais pela OMS 3, sdo identificadas queda no percentual de cobertura e
iniquidades de acesso ao exame nos ultimos anos 11,13,23. Essa queda pode estar relacionada a fatores
como falta de investimentos na divulgacido e na busca ativa da populacio de risco 28, bem como a
falta de conhecimento e conscientiza¢do da importancia de realiza¢ao do exame 24, dificuldade de
acesso ao atendimento por profissionais especialistas na drea 12 e dificuldade de seguimento (tempo
de espera elevado) das mulheres que apresentaram resultados alterados. Ja em paises de renda alta,
a diminuicdo nas taxas de rastreamento pode estar relacionada a dificuldades de acesso a consultas
médicas pelos altos valores dos planos de satide, como é o caso dos Estados Unidos 29, e ao impacto
da HPV, que pode fazer com que as mulheres se sintam mais seguras contra a doenga, como é o caso
de paises europeus 30.

Conforme foi observado neste estudo, houve uma queda de cobertura na maioria das regides do
pais, sendo maior nas regides Sul e Sudeste e mais acentuada na comparacio entre os periodos de 2018
a2019 e 2019 a 2020, sugerindo um efeito da pandemia no rastreamento de cincer de colo de utero.
Apesar dessa queda ser maior nas regides mencionadas, Silva et al. 31, em estudo semelhante, com
dados do Departamento de Informética do SUS (DATASUS) e Sistema de Informacoes Ambulatoriais
do Sistema Unico de Satde (SIA-SUS) da cidade de Teresina (Piaui), identificaram uma reducio de
80% no rastreamento do cancer de colo uterino na comparacdo dos meses entre marco e agosto de
2019 e o mesmo periodo de 2020. Em nota técnica, o INCA 32 confirmou o impacto da pandemia no
rastreamento de varios tipos de cinceres. A maioria dos paises suspendeu esse servico para priorizar
as urgéncias e reduzir o risco de disseminacdo da doenca dentro dos servicos de saide, o que vai ao
encontro aos achados, ja que as regides Sul e Sudeste foram as primeiras do pais a serem afetadas pela
pandemia, com todo impacto do servico de saude antes das outras regides. Estudos em outros paises
apresentaram reducdo na cobertura de exames. Em diversos paises, como Canada, os exames citold-
gicos reduziram em 63,8% durante a pandemia, sendo que no pior més pandémico a reducdo chegou
a 85%. Nos Estados Unidos, a reducao foi de 78% dos exames em mulheres de 21 a 29 anos e de 85%
nas de 30 a 69 anos nesse periodo 33,3435,
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Com relacao as regides, observou-se neste estudo que as quedas mais acentuadas na cobertura do
exame citopatoldgico durante o periodo pandémico ocorreram no Sudeste e no Sul. Esses achados
diferem dos encontrados em estudos anteriores & pandemia, que verificaram que as disparidades
regionais, tanto no exame de Papanicolau 12,24 quanto nas taxas de mortalidade por cancer cervical 36,
eram maiores nas regides Norte e Nordeste. A quantidade de casos de COVID-19 e o maior nimero
de mortes causadas pela doenca nas regides Sudeste e Sul 37 podem justificar esses achados, sugerin-
do que a situacdo epidemioldgica mais alarmante em relagao a COVID-19 nessas regides acarretou
a reducdo da oferta desse tipo de exame nos servicos de satude, o que contribuiu para o surgimento
dessas disparidades geograficas no pais.

Neste estudo, houve maior queda na cobertura entre as mulheres menos escolarizadas, resultados
na mesma direcdo foram encontrados na literatura internacional 3839,40, As principais razdes associa-
das a ndo realiza¢do do exame Papanicolau foram a falta de conscientizagdo e a ndo recomendacido do
exame por profissionais de satide 40. O conhecimento do céncer do colo de utero e seu rastreamento
sdo essenciais para prevencdo da doenca 41. O entendimento sobre a doenca estd associado a uma
maior procura por servi¢os 42 e a maijores taxas de rastreamento 43. Quanto a permanéncia das dis-
paridades sociais, estudos apontam que individuos com essas caracteristicas sao os mais afetados na
pandemia 44 e que as interrupcdes de servicos preventivos podem ampliar as disparidades de cancer
ja existentes 45. Diante disso, ressalta-se a importancia da educa¢do em saide continua, focada em
mulheres que apresentam maior risco de desenvolver cancer de colo de ttero.

Contudo, é preciso considerar as vantagens e as limitacdes deste estudo. Entre as limitagdes, pode-
se destacar o fato de o Vigitel ser realizado por meio da telefonia fixa, limitando a amostra apenas
aquelas pessoas que tém acesso a esse servico. No entanto, esse viés possivelmente foi reduzido, visto
que foi realizada atribuicdo de pesos pds-estratificacdo como fator de ponderagdo amostral 22. Além
disso, a coleta de dados por via telefonica também esté sujeita ao viés de informacao, ja que as infor-
macoes sdo autorreferidas. Mesmo assim, resultados de diferentes estudos, nacionais e internacionais,
tém demonstrado que essa metodologia apresenta Gtimas estimativas para varidveis relacionadas
ao estado de saude, além de proporcionar agilidade na coleta de dados, boa sensibilidade e baixo
custo 1446, Deve ser mencionado também o fato de que a coleta de dados do Vigitel no ano de 2020 se
limitou apenas ao primeiro quadrimestre e, portanto, ndo pode ser considerada como representativa
do periodo, principalmente no que se refere aos dados durante a pandemia de COVID-19, possivel-
mente nao refletindo o seu real impacto nos percentuais de rastreio. Por fim, devido ao fato de que
os dados analisados se referem apenas as capitais brasileiras, ndo é possivel comparar se o desfecho
sofreu varia¢des entre as zonas urbana e rural ou entre as regides metropolitanas e o interior, o que
pode subestimar os resultados, ja que a oferta de unidades de atencdo primaria a satide e o acesso a
realizacdo de exames nessas regides é menor do que nas capitais.

Como vantagens, destaca-se o fato de que este é um estudo de abrangéncia nacional com a ten-
tativa de levantar uma hipétese e apontar a direcao de uma possivel consequéncia da pandemia de
COVID-19 sobre o rastreamento do cancer cervical no Brasil, corroborando outro estudo 15, reali-
zado na Inglaterra, que demonstrou impacto negativo gerado pela pandemia sobre a utilizacdo dos
servicos de saide e as condi¢des de satide da populagdo. Outro ponto forte deste estudo consiste na
representatividade dos dados analisados, que incluem as capitais de todos os estados brasileiros e
Distrito Federal. Além disso, a analise temporal possibilita 0o monitoramento dos indicadores de sai-
de. Sendo assim, os resultados aqui encontrados poderao servir como um panorama das variagdes no
acesso ao exame citopatoldgico do colo do ttero das mulheres brasileiras, auxiliando no planejamento
de estratégias que possam ser implantadas com intuito de prevenir o cancer cervical e na busca por
atingir a meta da OMS de eliminacao desse cancer até 2030 3.

Nos ultimos anos, houve queda na cobertura da realizacdo do exame preventivo de cancer de colo
de ttero na maioria das regides e capitais brasileiras entre os anos de 2011 e 2020. Também foi iden-
tificado aumento das desigualdades entre as regides. Além disso, durante a pandemia de COVID-19,
a cobertura da realizacdo dos exames preventivos pode ter sido suprimida em prol da oferta de
servigos e acdes necessarias para atender as demandas de pacientes com COVID-19, o que pode ter
contribuido para essas quedas em 2020. Sera necessaria uma reorganizacao dos servicos de satide nos
programas de rastreamento para o alcance da meta do Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrenta-
mento das DCNT até este ano, 2022, objetivando o aumento da cobertura e a diminuic¢do de casos da
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doenca com foco nas disparidades em satide e com intuito de promover a equidade. Sdo necessarios

esfor¢os constantes para melhorar a educa¢do em satide, acesso a triagem e acompanhamento a todas

as mulheres, principalmente as que estdo em risco.
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Abstract

This study aimed to verify the temporal trend and
inequalities in self-reported cervical cancer screen-
ing in Brazilian capitals from 2011 to 2020. This
is a trend study with Risk and Protective Fac-
tors Surveillance System for Chronic Non-
Communicable Diseases Through Telephone
Interview (Vigitel) data from 2011 to 2020. The
outcome was the prevalence of cytopathological
examination in the last three years. Slope index
of inequality (SII) and concentration index (CIX)
were used to estimate inequalities. An increas-
ing trend in the outcome was observed in Brazil
in the period surveyed, as well as a decrease in
most regions, capitals, and in all groups accord-
ing to education. There was a decrease in cover-
age in most regions of Brazil. We highlight that
SII presented its worst results in 2011 and 2012,
reaching 15.8p.p. (95%CI: 14.1; 17.6) and 15.0p.p.
(95%CI: 13.1; 16.9), respectively, among women
with 12 years or more of education. There was a
decrease in coverage of cervical cancer screening
in most Brazilian regions and capitals from 2011
to 2020. In the period before and during the pan-
demic, a reduction in the outcome was observed in
the South and Southeast regions, suggesting that
the COVID-19 pandemic caused geographical in-
equalities in the coverage for this exam in Brazil.
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TENDENCIA E DESIGUALDADES NO RASTREAMENTO DE CANCER DO COLO DE UTERO

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo verificar la ten-
dencia temporal y las desigualdades en el segui-
miento autoinformado de cdncer de cuello uteri-
no en las capitales brasilefias entre 2011y 2020.
Estudio de tendencias con datos de Vigilancia de
Factores de Riesgo y Proteccidon de Enfer-
medades Croénicas por Encuesta Telefonica
(Vigitel) en el periodo de 2011 a 2020. El desenla-
ce fue la prevalencia del examen citopatologico en
los iltimos tres afios. Para estimar las desigualda-
des se utilizaron los indices de inequidad absoluto
(slope index of inequality — SII) y de concen-
tracion (concentration index — CIX). Hubo ten-
dencia a un aumento del desenlace en el periodo en
estudio y un descenso en la mayoria de las regio-
nes, capitales y en todos los grupos segun el nivel
educativo. Se observé un descenso en la cobertura
en la mayoria de las regiones de Brasil. Se desta-
ca que el SII presenté un peor resultado en 2011
y 2012, alcanzando 15,8p.p. (IC95%: 14,1; 17,6)
y 150p.p. (IC95%: 13,1; 16,9), respectivamente,
entre mujeres con 12 afios o mds de escolaridad.
Hubo un descenso en la cobertura de la deteccion
de cdncer de cuello uterino en la mayoria de las
regiones y capitales brasilefias entre 2011 y 2020.
En el periodo anterior y durante la pandemia, hu-
bo una reduccion en el desenlace para el pais, en
las regiones Sur y Sudeste, lo que apunta que la
pandemia del COVID-19 provocé desigualdades
geogrdficas en la cobertura de este examen a nivel
nacional.
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