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populacdo, engendrado pela rapida queda da fecundidade e pelo aumento da esperanca de
vida. O envelhecimento da estrutura etaria caracteriza-se, ainda, pela feminizagdo da
populacdo e por uma alteracdo nos padroes de mortalidade, com o aumento do numero de
doencas cronico-degenerativas. Nesse sentido, ¢ provdvel que um contingente maior de
mulheres atinja as faixas etarias de risco ao cancer de mama e de colo do utero, uma das
principais causas de oObitos entre as mulheres. O presente trabalho analisa como a transi¢ao
demografica pode afetar o provimento de servigos publicos de atengdo a satide feminina, em
termos de oferta e financiamento dos mesmos. Mais especificamente, traga o cenario atual da
realizacdo dos exames preventivos das neoplasias da mama e do colo do utero pelo Programa
Nacional de Controle do Céincer do Utero e da Mama — Viva Mulher no estado de Minas
Gerais, politica do governo que visa justamente oferecer tais exames, bem como vislumbra
cenarios futuros que poderdo ocorrer, dependendo das agdes do Estado diante da transi¢dao
demografica.
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A ATUAL TRANSICAO DEMOGRAFICA E SUAS IMPLICACOES NA OFERTA DE
SERVICOS PUBLICOS VOLTADOS PARA A SAUDE FEMININA: O CASO DO
PROGRAMA VIVA MULHER

Juliana Vasconcelos de Souza Barros'

Introducio

A atual transicdo demografica brasileira caracteriza-se pelo envelhecimento da
estrutura etaria, em que a queda da fecundidade, aliada ao aumento da esperanca de vida, faz
com que o niumero de idosos aumente proporcionalmente mais que o de jovens. Trata-se de
um processo que ocorreu de forma extremamente rapida: até os anos 60, a mortalidade sofreu
grande queda, principalmente entre o grupo jovem, enquanto a fecundidade manteve-se em
um nivel elevado e constante. Dessa forma, a estrutura populacional ainda era bastante jovem.
Entretanto, a partir da segunda metade da década de 60, a fecundidade caiu rapidamente,
cerca de 60% entre 1970 e 2000 (WONG e CARVALHO, 2006). Foi essa queda brusca e
acentuada da fecundidade que desencadeou a transi¢do demografica brasileira.

Hoje, a taxa de fecundidade no Brasil esta no nivel de reposi¢do e provavelmente nao
voltara a patamares altos. Essa rapida transicdo demografica, por sua vez, traz enormes
desafios a serem enfrentados e novos contextos a serem considerados. Juntamente e, talvez,
como conseqiiéncia da reducdo da fecundidade, houve também uma mudanga no paradigma
que cercava as politicas de assisténcia a saude da mulher. Antes, a atencao era voltada para o
aspecto materno-infantil, sendo as agdes prioritariamente relacionadas a essa esfera. Um novo
paradigma, entretanto, introduziu outro aspecto, em que a prevencao passou a ser valorizada
em detrimento de a¢des curativas. O poder publico passou a investir, entdo, em programas
direcionados para a assisténcia integral aos diversos aspectos da saude feminina. Buscou-se
ndo somente dar assisténcia a maternidade, como também prevenir doencas, educar
sexualmente e oferecer condigdes para uma vida saudavel. Expandiu-se, assim, a area de
atuacdo dos programas de saude sexual e reprodutiva, de modo que a saide da mulher passou
a ser vista além da gravidez, parto e puerpério (OSIS, 1998).

O objetivo desse trabalho ¢, dado o contexto de transi¢do demografica, discutir em que
medida a mudanga da estrutura etdria e suas decorréncias afetam o provimento de servigos
publicos de saude. Mais especificamente, quer-se discutir as implicagdes do envelhecimento e
da feminizagdo da populagdo, da transi¢ao epidemioldgica e da queda da fecundidade no
oferecimento e/ou replanejamento das politicas publicas voltadas para a saude da mulher.
Nesse sentido, a andlise se voltara para a influéncia desses fatores em uma agao especifica do
Governo Federal, o Programa Nacional de Controle do Cancer do Utero e da Mama — Viva
Mulher, o qual tem por objetivo garantir & mulher meios de se prevenir, através da realizacao
de exames preventivos, e se tratar, caso necessario, de uma das principais causas de morte
entre as mulheres: os canceres de mama e de colo do ttero.

Essa andlise torna-se importante no contexto da transicdo demografica. A queda de
fecundidade e o envelhecimento da populacdo afetam n3o s6 a composicdo etdria da
popula¢do, mas demandam uma atenc¢ao especial as novas necessidades que estdo surgindo: as
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politicas publicas precisardo mudar seu foco, uma vez que novos padrdes econdmicos, sociais,
culturais e mesmo epidemioldgicos surgirdo. Estima-se que, atualmente, h4 um grande
nimero de mulheres entrando nas faixas etarias de maior risco no que diz respeito ao cancer.
Isso implica que um maior nimero de mulheres precisard realizar os exames preventivos e,
conseqiientemente, ¢ provavel que mais mulheres necessitem de tratamento. Ademais, o
processo de envelhecimento da populagdo ja esta induzindo um inchaco populacional nas
idades mais avangadas, composta em sua maioria de mulheres. Ou seja, 0 acompanhamento
preventivo do cancer demandaria um periodo mais longo. A queda da fecundidade, como
destacado, implica ainda em um menor numero de criangas nascendo, isto ¢, futuramente,
menos pessoas economicamente ativas estardo no mercado de trabalho formal e, por
conseguinte, menor serd o montante da contribui¢do arrecadado pelo governo, criando
empecilhos para o sustento dos gastos publicos com saude.

Acredita-se, desse modo, que a tendéncia demografica que se segue causara um
aumento progressivo na demanda por exames preventivos a serem realizados, bem como no
numero de tratamentos e, conseqiientemente, nos custos que deverdo ser cobertos pelo
governo. O SUS deverd, entdo, ser capaz de abarcar as novas demandas e, o Governo Federal,
arcar com 0s novos custos que se seguirdo.

Destarte, discutir-se-4 a seguinte questdo: como a tendéncia demogrdfica que se
apresenta impacta o Sistema Unico de Saiide, no que tange a realizacdo e financiamento dos
exames preventivos do cdncer de colo de utero e mama e ao tratamento dessas doengas,
oferecidos por meio do Programa Viva Mulher, no estado de Minas Gerais?

O Programa Viva Mulher na atual dinimica demografica

O envelhecimento da estrutura etdria, ocasionado pela transicdo demografica, traz
conseqiiéncias que devem ser consideradas na concepg¢do de politicas que envolvem a satde
da mulher. A feminiza¢do da populacao, a transi¢do epidemiolédgica, a queda da fecundidade e
0 novo paradigma da prevengdo caracterizam o contexto em que as politicas irdo se inserir €
com o qual elas deverao lidar de forma a abrandar suas principais conseqiiéncias.

O crescente numero de doencas cronico-degenerativas, devido a transicdo
epidemioldgica, deverd atingir, por causa da feminiza¢do da populagdo em idades avancadas,
maior numero de mulheres. J4 hoje ¢ grande a quantidade de mulheres que sofrem com tais
doencas, em especial o cancer. No estado de Minas Gerais, a estimativa, para 2008, foi de
4.280 novos casos de cancer de mama e uma taxa bruta de incidéncia de 42,46 para cada 100
mil mulheres e 1.360 novos casos de cancer de colo do utero, com uma taxa bruta de
incidéncia de 13,48 para cada 100 mil mulheres (INCA, 2007). Um estudo sobre o perfil de
mortalidade dos brasileiros demonstrou que o cancer foi o responsavel, em 2005, pela maior
parte das mortes entre as mulheres em idade reprodutiva (10 a 59 anos): passou de 20,7% dos
obitos em 2000 para 23% em 2005, superando, nessa faixa etdria, as doengas do aparelho
circulatdrio, antes a principal causa. Os canceres de mama e colo de ttero foram apontados
como os principais tipos de neoplasias que vitimam mulheres, de modo que o cancer de mama
aparece como a nona principal causa de morte entre as mulheres de todas as faixas etarias
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Desse modo, a realizagdo dos exames de mama (exame clinico e mamografia) e de
utero (exame citopatologico, conhecido como Papanicolaou) ¢ a principal forma de
prevencao, uma vez que o diagnostico precoce permite um tratamento mais efetivo e garante
uma melhor qualidade de vida. O Ministério da Satde, através do Sistema Unico de Satde
(SUS) e do Instituto Nacional do Cancer (INCA), desenvolve o Programa Nacional de
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Controle do Céncer do Utero e da Mama — Viva Mulher, o qual se destina justamente a
desenvolver estratégias para prevencdo e tratamento dos canceres de mama e utero. Sdo
ofertados servigos de precaucdo e detecgdo precoce em estagios iniciais da doenca, bem como
tratamento e reabilitacdo, para mulheres acima de 25 anos, em todo o territério nacional e
custeado pelo Governo Federal. O objetivo do Viva Mulher é fornecer os meios para as
mulheres realizarem os exames preventivos e, caso seja detectada a doenca, se tratarem
adequadamente de modo a alcangar a cura. As mulheres que apresentam alteragdo no
resultado dos exames sdo encaminhadas para a realizacdo de exames mais acurados e, se
necessario, sdo operadas e recebem o tratamento necessario para a cura. Além das
conseqiiéncias fisicas da doenca, também propde cuidar das repercussdes psiquicas e sociais
desses canceres, estimulando a propria mulher a cuidar de sua saade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001).

A ideia inicial do programa surgiu em 1995, na IV Conferéncia Mundial sobre a
Mulher?, realizada na China pela Organizagdo das Nagdes Unidas, quando o Governo Federal
Brasileiro reconheceu a necessidade de uma estratégia nacional que mitigasse os efeitos do
cancer sobre os indices de mortalidade entre as mulheres. Isso porque se observou que apenas
os exames ginecoldgicos de rotina ndo eram suficientes para detectar a presenca de tais
doengas e alterar o padrdo de mortalidade. Assim, em 1997, foi instituido o Projeto Piloto
Viva Mulher, o qual visava o controle apenas do cancer de colo do ttero em seis localidades:
Curitiba, Brasilia, Recife, Rio de Janeiro, Belém e em todo o estado de Sergipe. A experiéncia
do projeto piloto levou a expansdo do Viva Mulher a todo territério nacional em 1998, a
chamada Fase de Intensificacdo. Esse foi um periodo de estruturagdo de uma rede assistencial,
de sistemas de informagdes e de mobilizagdo das mulheres, além das competéncias das
esferas de governo. O processo de estruturagdo conduziu a Fase de Consolidagdo, no ano de
1999, havendo a inclusdo de agdes para controle do cancer de mama no ano 2000
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Em Minas Gerais, foi implantado, em 1998, o Programa
Viva Mulher buscando justamente reduzir os indices de mortalidade por cancer de mama e de
utero. Esse programa torna-se extremamente relevante na medida em que ¢ crescente o
nimero de casos desses canceres e que a unica forma de diminuir os Obitos € a feitura dos
exames preventivos, de forma que seja possivel detectd-lo em um estagio inicial e alcangar a
cura.

A mortalidade por cancer de mama e de utero é, pois, um grande desafio a ser
enfrentado pelas agdes dirigidas a saide da mulher. O cancer de mama apresenta, no pais,
incidéncia crescente na faixa etdria acima de 50 anos. O cancer de ttero, por sua vez,
apresenta seus niveis mais altos ao longo de uma faixa que abrange as idades de 40 e 60 anos.
Esses dados sdo importantes na medida em que apontam que, na conjuntura demografica
atual, ¢ preocupante que se tenha cada vez mais mulheres entrando nas faixas etédrias de risco
do cancer. Com o aumento da longevidade e o envelhecimento, ¢ esperado que um grande
contingente de mulheres alcance as faixas etarias acima de 30 anos e sobreviva além de 80
anos. O que se tem hoje ja ¢ um grande niimero de mulheres nesses grupos, fato que explica,
em parte, o crescimento exacerbado no nimero de 6bitos por neoplasia na mama e no colo do
utero: como a quantidade de mulheres atingindo as faixas etdrias mais avancadas hoje é muito

2 A IV Conferéncia de Pequim foi uma ratificagio do que fora proposto na Conferéncia Internacional sobre
Populagdo e Desenvolvimento do Cairo, ocorrida em 1994. Essas conferéncias foram de extrema importancia na
medida em que chamaram a aten¢do da comunidade internacional para trés temas: direitos reprodutivos,
empowerment das mulheres e satide sexual e reprodutiva (GALVAO, 1999).



maior que na década de 90, ¢ esperado que uma maior parte delas apresente a doenca — de
fato, por se tratar de uma doenga cronico-degenerativa, tende a acometer os mais idosos.

Wong et al. (2007) demonstram como os grupos etdrios entre 25 e 69 anos, publico-
alvo do Programa Viva Mulher, apresentardo uma taxa de crescimento maior que 0s menores
de 25 anos. Ja no qiiinqiiénio de 2000 a 2005 foi observado crescimento negativo nas faixas
etarias entre 10 e 19 anos. A partir do qiiinqliénio 2010-2015, a faixa entre 0 e 4 anos
apresentara crescimento negativo e, a cada qliinqiiénio, a faixa etaria sucessiva também tera
seu montante populacional diminuido, de modo que em 2050, todos os grupos etarios entre 0
e 24 anos crescerao negativamente. Nas faixas de idade entre 25 e 59 anos, o crescimento sera
positivo na maior parte dos anos entre 2000 e 2050, apresentando baixo crescimento negativo
em alguns qiiinqiiénios. No entanto, entre a populacdo acima de 60 anos, desde 2000 s6 sao
registrados indices de crescimento positivo, fato que se mantera até 2050. Interessante
constatar que, a cada qiiinqiiénio, o crescimento da populagdo idosa sera bastante
significativo, de forma que “o acréscimo serd, provavelmente, de mais de 550 mil idosos, no
primeiro quartel do século XXI, e superard a casa de um milhao, entre 2025 e 2050” (WONG
etal., 2007, p.10).

Reside, ai, a importancia de um programa com o escopo do Viva Mulher. A atencio
preventiva, por meio da realizacdo dos exames, ¢ a Unica forma de impedir que o cancer
chegue a um estagio em que nao se tem tratamento, causando imenso sofrimento e mal-estar
ndo so6 para a doente, como para a familia. E garantir maior qualidade de vida para uma
populacdo que ja sofre com problemas inerentes a velhice. Sua continuidade, todavia, ¢ um
desafio para as finangas publicas. Com o envelhecimento e a feminizagdo, mais mulheres
alcangardo as faixas etarias de risco as neoplasias, de forma que o nimero de exames também
crescera, impactando o financiamento dos mesmos. Esse aumento, todavia, passa ainda pela
educacdo e conscientizagdo das proprias mulheres para a importancia da prevencdo. Por outro
lado, a TEE levara a diminui¢do da populacdo jovem, de modo que a arrecadagdo também
pode se tornar menor, repercutindo sobre o financiamento. Desse modo, o aproveitamento da
janela de oportunidade se faz indispensavel.

O Programa Viva Mulher, como um programa do Governo Federal, integra a rede de
assisténcia firmada pelo Sistema Unico de Satde — SUS. Desse modo, os recursos para seu
funcionamento dependem da transferéncia federal para o setor saude e do setor saude para os
programas. Na medida em que, futuramente, parte da arrecadagdo sofrerd queda, devido a
diminui¢do da PEA, ¢é preciso repensar as estratégias de manutencdo do Viva Mulher. Se a
TEE acarretard uma maior propor¢ao de idosos, em especial do sexo feminino, ¢ necessario
que um programa de prevencdo a doencas cronico-degenerativas, como o cancer, seja
mantido.

O Quadro Atual: um estudo acerca do estado de Minas Gerais

Para melhor visualizar a importancia de uma politica publica que promova a feitura de
exames preventivos ao cancer de mama e de colo do utero, foi criado, para este trabalho, um
Indice de Prevencdo ao Cdncer (IPC) no estado de Minas Gerais. O objetivo desse indice ¢
apurar em que medida as mulheres estdo realizando os exames através do SUS,
acompanhando seu desenvolvimento dentro de um intervalo temporal, bem como apontar a
eficiéncia do programa em reduzir a mortalidade por cancer — deduzindo-se que, se ha
aumento no indice com o passar dos anos, pode-se dizer que mais mulheres estdo fazendo os
exames; logo, mais mulheres descobrirdo a tempo a doenca e se curardo, diminuindo os
obitos.



A tabela T.1 apresenta os dados absolutos sobre a populacao feminina entre 25 ¢ 59
anos e 25 e 69, que dependeria do Sistema Unico de Satide, em Minas Gerais, entre os anos de
2000 e 2007, e a feitura dos exames preventivos as neoplasias de mama e de colo do utero.
Através desses dados, foram calculados os Indices de Prevencdo ao Cdncer, sendo esse a
razdo entre a populacdo feminina que fez os exames pelo Programa Viva Mulher ¢ a
populacdo feminina usuéria do SUS, na faixa etaria atendida pelo programa.

A populagdo SUS-dependente foi calculada com base nos achados do trabalho de
Ribeiro (2005) acerca da utilizagdo dos servigos de saude por plano ou seguro de saude. A
propor¢do de mulheres SUS-dependentes entre 25 ¢ 59 anos, em 2003, era de 74,83% em
relagdo a populacdo feminina total, enquanto a SUS-dependente entre 25 e 69 anos era de
74,87%. Para o calculo da populacdo de mulheres dependente dos servicos do SUS para os
outros anos, assumiu-se que essa propor¢ao se manteve constante no periodo estudado.

E sabido que a recomendagio em relagdo a periodicidade varia de acordo com a idade
e o histérico da mulher. Deve-se destacar que ha uma grande discussdo, mesmo
internacionalmente, em relagdo a idade limite para inicio e fim da realizagdo do exame, bem
como da periodicidade em cada idade. No Brasil, para mulheres jovens (acima de 25 anos) e
com baixo risco, a mamografia é recomendada a cada dois ou trés anos. Para as mulheres
acima de 35 anos e/ou com elevado risco’® de desenvolver neoplasia, no entanto, ¢
recomendavel o exame anual. Aquelas entre 50 e 69 anos podem realizd-los até bienalmente
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Para a realizagio do Papanicolaou, recomenda-se que
toda mulher que tenha atividade sexual faca o exame, especialmente aquelas na faixa entre 25
e 59 anos. Inicialmente, um exame deve ser feito a cada ano e, caso dois exames seguidos
apresentarem resultado normal, em um intervalo de um ano, o exame pode passar a ser feito a
cada trés anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Nesse sentido, a tabela traz o Indice de Prevengdo ao Cancer considerando que os
exames sdo realizados, em média, a cada dois anos. Acredita-se que, desse modo, estara se
incluindo no IPC, além das mulheres que efetivamente realizaram os exames, aquelas que nao
o realizaram por estarem nessa margem — € que, portanto, estdo entre a populacdo feminina
que se previne.

* “S30 definidos como grupos populacionais com risco elevado para o desenvolvimento do cancer de mama:
- Mulheres com histéria familiar de pelo menos um parente de primeiro grau (mae, irmd ou filha) com
diagnostico de cancer de mama, abaixo dos 50 anos de idade;
- Mulheres com historia familiar de pelo menos um parente de primeiro grau (mde, irma ou filha) com
diagnostico de cancer de mama bilateral ou cancer de ovario, em qualquer faixa etaria;
- Mulheres com historia familiar de cancer de mama masculino;
- Mulheres com diagnostico histopatologico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in
situ.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2004)
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T.1 — Realizacio dos Exames Preventivos e Indice de Prevencéo ao Cancer entre
mulheres SUS dependentes — Minas Gerais, 2000-2007

Populagio Feminina Exames Preventivos i
Dependente do SUS — MG' Realizados pelo Indice de Prevencéo ao

Anos Viva Mulher® Cancer (%)

25-69 25-59 Mamografia Citopatologico Mama® %)lo d?

anos anos (Papanicolaou) tero
2000 3.280.023 2.909.659 _ 555.630 B 38.2
2001 3.361.802 2.978.659 _ 622.757 _ 41.8
2002 3.443.582 3.047.659 _ 920.188 B 60.4
2003 3.525.361 3.116.660 _ 746.876 B 48.0
2004 3.607.140 3.185.660 263.228 797.078 14.6 50.0
2005 3.662.571 3.254.660 284.793 863.555 15.6 53.0
2006 3.744.350 3.323.660 318.760 910.822 17.0 54.8
2007 3.826.129 3.392.660 347.269 974.346 18.2 57.4

'Calculada a partir das proporgdes de populagio SUS-dependente, estimadas por Ribeiro (2005), aplicadas as
estimativas da populagdo do CEDEPLAR (2006)

*Fonte: www.mg.vivamulher.com.br

*Mulheres que realizaram mamografia no ano x/pop. feminina SUS-dependente entre 25 e 69 anos *100/0,5
*Mulheres que realizaram exame citopatologico no ano x/pop. feminina SUS-dependente entre 25 e 59 anos
*100/0,5

As informagdes contidas na tabela deixam claro uma grande evolugdo na cobertura dos
exames. O Indice de Prevengdo ao Cancer de Mama teve aumento progressivo no intervalo
analisado, crescendo quase 25% em 4 anos. O Indice de Prevencio ao Cancer de Colo do
Utero, por sua vez, aumentou consideravelmente entre os anos 2000 e 2007, crescendo
aproximadamente 50%.

Conclui-se, portanto, que ¢ crescente o nimero de mulheres que vem realizando os
exames. O aumento nos indices mostra que ¢ cada vez maior a quantidade de exames feitos
pelo Viva Mulher, de modo que esse programa aproxima-se do seu objetivo de oferecer
exames para uma porcao cada vez maior de mulheres. Deve-se ressaltar, no entanto, que nao ¢
possivel atribuir — empiricamente — ao programa o papel principal no aumento do niimero de
exames, uma vez que nao ha disponibilidade suficiente de dados sobre os mesmos antes da
criacdo do Viva Mulher.

Ainda que os indices venham progredindo, ¢ pequeno o niumero de mulheres que se
submetem a mamografia e ao exame citopatologico. Pensar que, em 2007, de cada 100
mulheres, 57 tinham feito o Papanicolaou e apenas 18 fizeram mamografia, ¢ preocupante. Se
tais exames sdo oferecidos pelo SUS, poderia ser maior a propor¢do de mulheres fazendo-os,
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principalmente porque, com a tendéncia demografica atual, mais mulheres estao entrando nas
faixas etarias de risco. Todavia, ¢ bastante provavel que essa proporcao seja maior, posto que
esse indice esta referido aos exames feitos por meio do Viva Mulher e nao inclui as mulheres
que os fizeram através do sistema privado de satde. Como ja exposto, o setor privado engloba
um numero bastante grande de usudrios — em Minas Gerais, no ano 2003, a propor¢ao de
mulheres entre 25 ¢ 69* anos com plano de saude chegava a 31%, a mesma observada entre as
de 25 e 59° anos, de acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD.
Das mulheres com plano de saude, 43,3% haviam feito mamografia hd menos de um ano e
35,6% nunca haviam feito. J4 o Papanicolaou foi realizado ha menos de trés anos por 85,2%
da populagdo feminina com plano de satide e 8,4% nunca o fizera.

Ainda segundo os dados da PNAD, tomando-se o universo das mulheres que nao
possuiam plano de saude (69%) em 2003, 64,2% nunca tinham feito mamografia e 25% nunca
haviam feito o exame citopatdlogico. Apenas 18,3% tinham realizado a mamografia ha menos
de um ano e 25% haviam realizado o Papanicolaou hd menos de trés anos.

De maneira geral, considerando-se a populacao feminina independentemente da posse
ou ndo de plano de satde, a maior parte das mulheres entre 25 e 69 anos, 55,4%, nunca havia
realizado mamografia, enquanto as que fizeram ha menos de um ano atingem 26%, em Minas
Gerais. Analisando-se por faixa etaria, tem-se uma correlagdo negativa entre idade e feitura do
exame: quanto mais jovem, menor ¢ a propor¢ao que fez a mamografia. Somente nas faixas
etarias entre 45 e 54 anos ¢ que se observa a maioria das mulheres realizando exames a cada
ano, porém, mesmo nesse caso, a diferenca em relagdo as mulheres na mesma idade que
nunca realizaram € pequena. Interessante notar que nas idades em que se observa maior taxa
de mortalidade (entre 50 e 64 anos), ¢ grande o numero de mulheres que nunca realizaram
uma mamografia.

A PNAD mostra ainda que o exame preventivo de cancer de colo de utero, por outro
lado, foi realizado a menos de trés anos pela maior parte das mulheres — cerca de 72% da
populacdo feminina entre 25 e 59 anos. Entretanto, a correlagdo entre idade e realizacdo do
Papanicolaou ¢ inversa a da mamografia: ¢ entre as faixas etdrias mais jovens que se
concentra a maior realizagdo de exames. Ja a propor¢do de mulheres que nunca realizou o
Papanicolaou foi de aproximadamente 20% (ANEXO B).

O que se pode concluir, através dessas informagdes, € que a maior parte das mulheres
que ndo realizam os exames preventivos sdo aquelas que dependem do SUS. Nao se pode
desmerecer, contudo, a efetividade do programa. O aumento no IPC, por si sd, ja demonstra
quao significativa € a existéncia de uma agdo como essa. Isso porque indica que, se o IPC esta
aumentando, conseqiientemente, menos mulheres passardo pelo doloroso processo acarretado
pelo cancer e terdo aumentadas sua qualidade de vida. Para superar a baixa quantidade de
mulheres utilizando o SUS para realizar os exames, talvez sejam necessarias mais (ou
melhores) estratégias de divulgacdo do Viva Mulher, bem como campanhas de educagdo e
conscientizacao acerca das neoplasias de mama e colo do utero.

Isso porque, se o Brasil estd dentro das recomendagdes internacionais, ofertando
exames para as idades consideradas de maior risco — ¢ até para aquelas em que o risco ¢
menor — cabe também serem tracadas estratégias de mobilizag¢do para a realizagdo dos exames
preventivos, de modo a esclarecer a importancia de tais exames frente a crescente mortalidade
por neoplasia. Ainda hoje ¢ comum a resisténcia em realizar tanto a mamografia quanto o
exame citopatologico, por se tratarem de exames realizados nas partes intimas das mulheres.

* As mulheres entre 25 e 69 anos representavam 52% da populagdo feminina de Minas Gerais em 2003.
> As mulheres entre 25 ¢ 59 anos representavam 46% da populacao feminina de Minas Gerais em 2003.



Devido ao medo, aos tabus ¢ mesmo a desinformagdo, muitas mulheres deixam de fazé-los,
sem mensurarem o risco, € acabam por descobrir a doenga tardiamente, quando nao ha mais
tratamento e as conseqiiéncias sdo irreversiveis. Nesse sentido, paralelo a oferta dos exames,
deve haver um movimento de conscientizagdo, educacao e informac¢ao das mulheres sobre a
relevancia da prevengao, para que essas também cumpram seu papel na realizagdo dos exames
e na conseqiiente redu¢do da mortalidade.

Nao se deve esquecer, ainda, que se o Indice de Prevencao cresce, crescem também os
custos de financiamento do programa, visto que mais mulheres estariam fazendo os exames e,
dessas, mais algumas precisariam de acompanhamento e tratamento mais delongado. Como
bem avaliam Zeferino e Galvao (1999), nas faixas etérias jovens (até 35 anos), a incidéncia de
cancer ¢ bastante baixa, de forma que, para haver um impacto significativo na reducdo da
mortalidade e da morbidade, a prevencao deve se estender as faixas etdrias mais avancadas. A
TEE, com o resultante envelhecimento da populacdo e feminizagdo da mesma, promove o
aumento de mulheres nas faixas etarias de risco ao cancer, o que implica em mais exames
sendo realizados.

Assim, mais uma vez se chama atenc¢do para a necessidade de remanejar os gastos e 0s
recursos repassados para a area de satide e para seus programas, de forma que programas de
grande relevancia como o Viva Mulher tenham continuidade e prossigam auxiliando milhares
de usuarios que dependem do SUS. O item a seguir apresenta projecdes para o quadro da
satde feminina nos préximos anos, no que se refere ao Viva Mulher e a realizagdo dos exames
preventivos, de modo a tracar quais serdo as novas demandas por atendimento e as
conseqiiéncias no provimento de recursos, para o SUS.

O Quadro Futuro

Foi demonstrado em que medida as mulheres no estado de Minas Gerais estdo
realizando os exames preventivos do cancer de mama e de colo do utero. O que se tem ¢ um
indice de Prevencdo crescente, indicando que cada vez mais mulheres SUS-dependentes,
entre 25 e 59/69 anos, estdo fazendo a mamografia e o exame citopatoldgico. Nao obstante o
crescimento, ainda ¢ baixo o nimero de mulheres que os fazem.

Nesse sentido, sera projetado, para os anos de 2010, 2015 e 2020, o Indice de
Preveng¢ao ao Cancer para Minas Gerais, de modo a se estimar como se dard o comportamento
das mulheres em relacdo a feitura dos exames. A partir desses dados, sera possivel, portanto,
fazer inferéncias sobre como deveriam atuar os promotores de politicas publicas, tendo em
vista a continuidade do oferecimento dos exames preventivos bem como a ampliagdo da
cobertura, buscando englobar a totalidade da populacdo feminina que precisa fazer os exames.

Para tanto, serdo criados trés cendrios, cada um ilustrando uma possivel realidade para
a qual caminhara a realizacdo dos exames. A populacdo SUS-dependente, para todos os
cenarios, foi calculada com base nos mesmos pressupostos expostos no capitulo IV — a
propor¢ao de mulheres dependentes do SUS foi considerada como constante, de modo que a
propor¢do encontrada em 2003 (74,83% para a populagdo feminina entre 25 ¢ 59 anos e
74,87% para aquela entre 25 e 69 anos) foi replicada para a populagdo projetada® dos anos em
estudo.

® Populagdo projetada dos anos de 2010, 2015 e 2020. Fonte: CEDEPLAR/FACE/UFMG/Ministério do
Desenvolvimento Social e de Combate a Fome - Estimativas feitas para o projeto “Programa de Beneficios de
Prestacdo Continuada (BPC)”, 2006.
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Cenario 1: numero de exames constantes

O primeiro cenario possivel pressupde que a capacidade instaurada de realizagao dos
exames nao sofrerd alteracdes. Desse modo, assumir-se-a que o niumero total de exames feitos
em 2007 serd o mesmo para os demais anos. Esse quadro pode se dar, por exemplo, caso o
governo ndo conceda mais recursos além dos que ja destina ao Programa Viva Mulher, de
modo que a quantidade de exames também se tornard constante. A tabela T.2 ilustra esse
cendrio.

T.2 — Indice de Prevenc¢ao ao Cancer, mantendo-se constante o nimero de exames
preventivos registrados em 2007 — Minas Gerais, 2010-2020

Populagio Feminina Exames Preventivos i
Dependente do SUS — MG' Realizados pelo Indice de Prevengio ao

Anos Viva Mulher* Céncer (%)

25-69 25-59 Mamografia | Citopatolégico | Mama’ Colo d4°

anos anos (Papanicolaou) Utero
2007 3.392.660 3.826.129 347.269 974.346 18.2 57.4
2010 4.091.919 3.620.818 347.269 974.346 17.0 53.8
2015 4.470.423 3.895.519 347.269 974.346 15.5 50.0
2020 4.767.949 4.066.776 347.269 974.346 14.6 48.0

'Calculada a partir das proporgdes de populagio SUS-dependente, estimadas por Ribeiro (2005), aplicadas as
estimativas da populagdo do CEDEPLAR (2006)

Fonte: www.mg.vivamulher.com.br (para o ano de 2007)

*Mulheres que realizaram mamografia no ano x/pop. feminina SUS-dependente entre 25 e 69 anos *100/0,5
*Mulheres que realizaram exame citopatolégico no ano x/pop. feminina SUS-dependente entre 25 e 59 anos
*100/0,5

A populagdo feminina, como ja demonstrado, continuard a crescer. Mais mulheres,
nesse sentido, teriam que realizar os exames. O Indice de Prevengdo ao Cancer, por outro
lado, decrescerd, visto a manutencdo da capacidade instaurada de exames em detrimento ao
aumento do contingente de mulheres dependentes.

O objetivo desse cendrio ¢ demonstrar as conseqiiéncias de uma falta de incentivo
(tanto financeiro como estrutural) do governo em relagdo a prevencdo de uma das principais
causas de morte dessa faixa etaria. O que se tem, desse modo, ¢ a diminuicao do indice, o que
acarretarda em menos mulheres diagnosticando precocemente a doenga e, conseqiientemente,
haverd um aumento na taxa de mortalidade por neoplasia na mama e no colo do utero.

A manuten¢do do nimero de exames encerra, por si s, um cendrio negativo, uma vez
que, mesmo sem mudangas, haveria um deterioro na situacdo da saude da mulher. Mantendo-
se a atual estrutura, em 2050 os niveis de cobertura retrocederiam a patamares menores que 0s
atualmente atingidos. Imaginar que, ndo obstante o crescimento da populagdo feminina nos
grupos etarios de risco ao cancer, a capacidade de realizacdo de exames nao serd modificada,
j& € um grande retrocesso nas conquistas das atuais politicas do governo.
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Cenario 2: cobertura de exames ideal

Um segundo cenario pode ser alcangado futuramente. Tal quadro reflete um aumento
no Indice de Prevencio ao Cancer, de modo que esse atinja 100% de cobertura. E o cenario
ideal, em que todas as mulheres nas faixas etarias atendidas pelo programa e usuarias do SUS
realizariam os exames preventivos.

A tabela T.3 retrata como seria o novo contexto. Foi considerado um IPC de 100%, ou
seja, sera calculado o nimero de exames que deveriam ser feitos, considerando-se que esses
sdo feitos a cada dois anos, para que se alcancasse, em 2010, 2015 ou 2020, a cobertura total
das mulheres entre 25 ¢ 59 anos, no que concerne aos exames citopatoldgicos, e das mulheres
entre 25 e 69 anos, em referéncia as mamografias.

T.3 — Projecao dos Exames Preventivos realizados pelo Viva Mulher, supondo-se a
cobertura total das mulheres SUS-dependentes — Minas Gerais, 2010-2020

Populagio Feminina Exames Preventivos i
Dependente do SUS — MG' Realizados pelo Indice de Prevengio ao

Anos Viva Mulher Céncer (%)

25-69 25-59 Mamografia | Citopatolégico | Mama Colo do

anos anos (Papanicolaou) Utero
2010 4.091.919 3.620.818 2.045.960 1.810.409 100 100
2015 4.470.423 3.895.519 2.235.212 1.947.760 100 100
2020 4.767.949 4.066.776 2.383.975 2.033.388 100 100

'Calculada a partir da propor¢de de populagio SUS-dependente, estimadas por Ribeiro (2005), as quais foram
aplicadas as estimativas da populagdo de CEDEPLAR (2006)

O que se vé&, desse modo, ¢ um aumento significativo no numero de exames,
correspondente & metade da populacdo feminina SUS-dependente entre 25 e 59/69 anos.
Trata-se de um cenario ideal, o qual, para ser alcangado, exigiria grandes esfor¢os por parte
do governo, uma vez que dependeria da liberagdo de muito mais recursos, além da amplia¢ao
da infra-estrutura de atendimento. De 2007 para 2010, o nimero de exames teria que
aumentar aproximadamente seis vezes para atingir toda a populacdo, enquanto os exames
citopatoldgicos deveriam dobrar.

Da mesma forma, campanhas de conscientizagdo e mobilizagdo também seriam
necessarias para que todas as mulheres soubessem da importancia da prevencao e, portanto, se
submetessem ao exame — fato que demanda também um esfor¢o das proprias mulheres, pois
de nada adiantaria aumentar a oferta sem que haja uma demanda no mesmo sentido.

Ou seja, transformacgdes radicais deveriam ser implementadas, em um curto prazo,
para que todas as mulheres pudessem ser atendidas pelo Programa Viva Mulher. Precisaria
haver, assim, uma grande reestruturagdo em diversos aspectos, tanto pelo governo quanto pela
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propria sociedade. Em que pesem os esforgos ja realizados, estes fatos revelam o
grande abismo entre a situacdo atual e a ideal.
Cendrio 3: numero de exames crescente

O terceiro cenario possivel vislumbra um quadro positivo em relagdo ao numero de
exames que seria realizado por meio do Viva Mulher. Trata-se de um aumento no nimero de
exames, atingindo, a cada ano, um patamar mais elevado. Considerou-se, para fins de analise,
que o aumento se deu em uma propor¢do constante, equivalente a 10% ao ano. Essa taxa foi
estipulada tendo-se como base o aumento observado entre os anos de 2000 ¢ 2007, tanto no
nimero de mamografias quanto no de exames citopatologicos. Durante esses anos, o
crescimento foi de aproximadamente 10% a cada ano, de modo que se pressupds que, no
periodo futuro, o aumento se mantera estavel a esse nivel. Assim, de 2007 para 2010 sup0Os-se
um aumento de 30% e, a cada qliinqiiénio analisado, foi suposto um aumento de 50% no
nimero de exames. A tabela T.4 demonstra tal cenario.

T.4 — Indice de Prevenciio ao Cincer, mantendo-se constante o aumento no niimero de
exames preventivos entre mulheres SUS- dependentes — Minas Gerais, 2010-2020

Populagio Feminina Exames Preventivos i
Dependente do SUS - MG' Realizados pelo Indice de Prevencio ao

Anos Viva Mulher® Cancer (%)

25-69 25-59 Mamografia | Citopatolégico | Mama’® CI,;)IO d:)

anos anos (Papanicolaou) tero
2010 4.091.919 3.620.818 451.450 1.266.650 22,1 70,0
2015 4.470.423 3.895.519 677.175 1.899.975 30,3 97,5
2020 4.767.949 4.066.776 1.015.762 (2.849.962) 42,6 (140,2)

'Calculada a partir das proporgdes de populagio SUS-dependente, estimadas por Ribeiro (2005), aplicadas as
estimativas da populagdo do CEDEPLAR (2006)

’Calculado através da aplicacdo da taxa de 10% de crescimento, a cada ano, ao nimero de exames realizados em
2007.

*Mulheres que realizaram mamografia/pop. feminina SUS-dependente entre 25 e 59 anos *100/0,5

*Mulheres que realizaram exame citopatologico/pop. feminina SUS-dependente entre 25 ¢ 59 anos *100/0,5

O cenario projetado revela também um resultado positivo. Observando-se o Indice de
Prevengdo ao Cancer, o que se tem ¢ um aumento substantivo a cada ano. Em relagdo ao
cancer de mama, em 2020 se teria quase 50% de cobertura da populagdo feminina, na faixa
entre 25 e 69 anos, para realizacdo da mamografia. O indice para o cancer de colo do utero,
por sua vez, traz resultados ainda mais animadores. J4 em 2010 a cobertura dos exames
chegaria a 70% da populagdo feminina, considerando-se a realizagdo bienal dos mesmos,
sendo que, em 2015, todas as mulheres poderiam ser atendidas.

O aumento de 10%, por ano, na quantidade de exames preventivos realizados,
portanto, traz grandes beneficios no que diz respeito a satide da mulher. No caso da prevencao
do cancer de mama, no entanto, aumentos da ordem de 10%, embora desejaveis ¢ louvaveis,
sdo insuficientes para atingir 100% de cobertura no curto ou médio prazos. Um crescimento
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no numero de mulheres podendo ser atendidas pelo Viva Mulher, por meio de um aumento
relativamente pequeno a cada ano, em todo caso, ¢ uma op¢do Otima tanto em termos de
melhoria na aten¢do a satide da mulher quanto de financiamento por parte do governo. Isso
porque, tratando-se de um crescimento progressivo, torna-se possivel um planejamento, por
parte do governo, no que concerne aos seus gastos, de modo se possa lidar com as
conseqiiéncias da transi¢do demografica de forma deliberada, sem prejudicar, pois, a oferta de
servicos de saude.

Os cenarios supra descritos sdo projecdes acerca do que poderia acontecer com a
realizacdo dos exames preventivos das neoplasias de mama e de colo do utero. Trata-se de
contextos diferentes, os quais causariam impactos variados em termos de financiamento, de
replanejamento governamental e, ainda, de perspectivas a respeito de politicas publicas —
como o Programa Viva Mulher — frente a transi¢do demografica.

Caso o numero de exames se mantivesse constante, as conseqiiéncias seriam um
retrocesso em detrimento as conquistas alcangadas. Atualmente, o crescimento da quantidade
de exames preventivos realizados aponta para uma melhoria na condicdo de vida das
mulheres, uma vez que possibilita a descoberta precoce de uma doenga em que tal fato
aumenta enormemente as chances de cura. Se menos exames sdo realizados, menos mulheres
terdo possibilidade de tratamento efetivo.

Como ja foi dito, a transi¢do da estrutura etiria acarretard em um inchaco da
populacao feminina na faixa etaria de maior incidéncia do cancer (ap6s os 35 anos) e, com o
envelhecimento, a morbi-mortalidade por doencas cronico-degenerativas — como as
neoplasias — tende a crescer. Nesse sentido, a demanda pelos preventivos também se tornara
maior, bem como ¢ provavel que mais mulheres descubram a doenca ainda em um estagio em
que a cura ¢ possivel. Se a oferta de exames, por sua vez, decrescer, a descoberta do cancer
em estagios iniciais torna-se mais dificil e mais mulheres poderdo morrer por tal causa. Caso
esse cenario acabe por se tornar realidade, pensando tanto em recursos financeiros como em
qualidade de vida, a perda seria muito grande.

Isso porque a prevencdo € menos custosa que o tratamento e a cura, nao s6 em termos
monetarios. A preven¢do ¢ certamente menos onerosa que as acdes curativas, pois o custo dos
exames preventivos € bem menor que o do tratamento do cancer. Sem a deteccao precoce da
doenca, haverd necessidade de tratamentos mais delongados e, possivelmente, o gasto com
internacdes e cirurgias sera maior. Além disso, o custo fisico e psicologico da realizacdo dos
preventivos ¢ provavelmente menor que descobrir uma doenga como o cancer e, ainda, passar
por um tratamento desgastante como o necessario para tal doenga.

O cenario ideal, em que todas as mulheres realizariam os exames, ¢, com certeza, o
mais almejado, visto que todas teriam maiores possibilidades de diagnosticar e,
conseqlientemente, mais chances de se curarem da neoplasia. Nao obstante ser um quadro
dificil de ser alcangado a curto prazo, pois demanda esforgos tanto do governo como da
propria populagdo feminina, essa deve ser a meta a se alcancar. Como foi visto, o cenario 3
demonstra ser possivel, para o caso das neoplasias do colo uterino, atingir uma cobertura
quase plena com pouco aumento anual no nimero de exames j& ofertados, porém a longo
prazo. Talvez seja possivel um cendrio hibrido para que também se atinja cobertura total para
as neoplasias da mama, em que uma taxa maior que a de 10% seja acrescida ao numero de
exames a cada ano, de maneira que mudangas ocorram em menor tempo sem, contudo, causar
impactos radicais, torne possivel cobrir toda a populagdo feminina dependente do Viva
Mulher de forma menos custosa.
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Isso porque os custos desses exames nao podem ser desconsiderados. Como
destacado, o financiamento do programa advém do Governo Federal, o qual, por sua vez,
obtém os recursos majoritariamente das contribuicdes da populagdo economicamente ativa.
Um exame citopatoldgico custa, para o SUS, aproximadamente 6 reais’. J4 a mamografia é
um exame bem mais caro, custando cerca de 40 reais®. Em 2007, por exemplo, gastou-se R$
5.846.076,00 com Papanicolaou e R$ 13.890.760,00 com mamografia s6 no estado de Minas
Gerais.

Nesse sentido, deve-se pensar o impacto de um aumento no numero de exames nos
gastos publicos, uma vez que, com o envelhecimento e a queda da fecundidade, a populagdo
em idade de trabalhar diminuird e a arrecadacdo serd menor, bem como os gastos com a
populagdo idosa aumentara. Ademais, com a transi¢do da estrutura etaria, € esperado que um
contingente maior de mulheres necessite fazer os exames. Ou seja, sera preciso uma
reestruturacao dos gastos, de modo que a continuidade do programa seja possivel € o acesso a
uma politica tdo importante, dado o padrdo de mortalidade, se estenda a uma parcela cada vez
maior da populagdo feminina. Se o governo nao conseguir lidar com a nova situa¢ao ou nao
aproveitar a janela de oportunidade que se coloca, o retrocesso pode se tornar inevitavel.

Dois movimentos, portanto, sdo imprescindiveis. Por parte do Estado, torna-se
necessario um replanejamento de gastos com 0s exames, uma vez que a procura se tornara
maior, assim como o fornecimento de uma melhor infra-estrutura, a qual seja capaz de atender
a nova demanda, além de maior divulgagdo dos beneficios da descoberta precoce da doenca e
de uma politica como o Viva Mulher. Por parte das mulheres, a participacdo maciga exigiria
romper com tabus e com o desconhecimento, assim como vencer as dificuldades no acesso
aos exames. Um aumento na oferta s6 se faz necessario se houver demanda; logo, cabe
também as proprias mulheres se mobilizarem para fazer os exames, vencendo determinados
preconceitos que ainda existem em torno dos exames preventivos, através da informagdo e da
educacdo acerca dos beneficios e, ainda, da divulgacdo dessas informacdes em seu circulo
social.

O que se tem, portanto, ¢ que, qualquer que seja o cenario, sera necessario lidar com as
conseqiiéncias da TTE, de modo a compatibilizar a transicdo demografica com as novas
necessidades na area da saude das mulheres e as estruturas publicas disponiveis.

7 A portaria niimero 36, de janeiro de 2008, estabeleceu: “Art. 1° - Alterar, na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos ¢ OPM do Sistema Unico de Satde - SUS, o valor do procedimento 02.03.01.001-9 - EXAME
CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL / MICROFLORA para R$ 5,77 (cinco reais e setenta e sete
centavos)”. Fonte: http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2008/PT-36.htm, consultado em 10 de
nov. 2008.

® O valor especifico da mamografia ndo foi encontrado em nenhuma determinacdo do Governo. Entretanto,
dividindo-se o numero de procedimentos pelo total pago, encontrou-se o valor de 40 reais, bem como alguns
estudos registram quantias semelhantes a essa. Ver, por exemplo, http://olharvirtual.uftj.br/pdf/olhar05.pdf: “Se
vocé considerar que, no pais, se tem um milhdo e meio de mulheres que fazem mamografia por ano pelo SUS, o
custo disso é mais ou menos de 45 milhdes de reais”; ou em
http://www.clicrbs.com.br/especial/rs/vidafeminina/noticia/detalhe/SUS-passa-a-oferecer-exames-preventivos-a-
todas-as-mulheres.html: “Em 2007, foram 166 mil exames pelo SUS, ao custo de R$ 6,5 milhdes”.
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Consideracoes Finais

Este trabalho teve por objetivo discutir os impactos da transicdo demografica no
Sistema Unico de Saude, no que concerne ao oferecimento dos servigos de saude os quais
atuam sobre a principal causa de morte entre as mulheres em idade fértil, as neoplasias ligadas
ao aparelho reprodutivo. A andlise se concentrou, desse modo, em uma politica do governo, o
Programa Nacional de Controle do Céncer do Utero e da Mama — Viva Mulher, o qual
oferece — por meio do SUS — a realizagdo dos exames preventivos do cancer de colo de tutero
e mama e tratamento dessas doencas.

A tendéncia demografica brasileira atual revela um processo de envelhecimento da
populagdo, engendrado pela rapida queda da fecundidade e pelo aumento da esperanca de
vida. O envelhecimento da estrutura etaria caracteriza-se, ainda, pela feminizagdo da
populagdo e por uma alteracdo nos padrdes de mortalidade, com o aumento do niimero de
doengas cronico-degenerativas. Nesse sentido, dado tal cenario, a populagdo feminina nas
faixas etarias de risco ao cancer aumentara, bem como ¢ provavel que o mesmo aconte¢a com
os casos da doenca. Uma vez que o cancer de mama e de colo do tutero s3o as neoplasias que
mais vitimam mulheres, torna-se, portanto, de extrema importancia uma politica publica que
fornega meios das mulheres realizarem os exames preventivos e, se necessario, se tratarem e
se curarem.

O aumento da populagdo feminina nas faixas etarias de risco ao cancer, provocado
pela TEE, por outro lado, demandard maior assisténcia a essas mulheres, tanto no que diz
respeito a uma maior oferta de exames quanto de tratamentos. Ou seja, grandes impactos
surgirdo para o Estado, no que tange a concessdo de infra-estrutura adequada e,
especialmente, aos gastos publicos. A adequabilidade dos servicos oferecidos também deve
ser considerada, pois ainda ¢ comum que alguns exames ndo tenham a qualidade necessaria,
sendo preciso a repeticdo dos mesmos, o que acarreta elevacdo dos custos, por parte do
governo, ¢ mesmo desgaste emocional, por parte das mulheres.

Desse modo, delineando-se o quadro atual de realizacdo de exames entre mulheres de
25 e 59/69 anos, por meio do Viva Mulher, para o estado de Minas Gerais, observou-se como
tem caminhado a assisténcia a saide da mulher, em relagdo a tais aspectos. O [ndice de
Preven¢do ao Cdncer, desenvolvido neste estudo, mostra uma evolucdo na quantidade de
exames realizados, de forma que esse indice, o qual retrata a razdo entre as mulheres que
fizeram o exame e a populacdo SUS-dependente na faixa etaria atendida pelo Viva Mulher,
tornou-se maior com o passar dos anos. Isso indica que, se mais mulheres estdo realizando os
exames preventivos, maior serd a propor¢ao que descobrird precocemente a doenca, sendo
possivel o tratamento e, conseqlientemente, a diminui¢do da mortalidade por neoplasia. No
entanto, a propor¢cdo de mulheres fazendo os exames ainda ¢ pequena, considerando-se a
importancia desses exames preventivos. Os resultados da PNAD 2003 corroboram essa
constatagdo, observando-se que uma parcela consideravel da populacdo feminina nunca
realizou os exames, em especial aquelas que dependem do SUS.

Se o quadro atual ¢ de crescimento no nimero de mulheres atendidas pelo Viva
Mulher, o quadro futuro pode ser uma continuidade ou mesmo uma inversdo do que se tem
hoje, o que representa um retrocesso nas conquistas ja alcangadas. O caminho a ser seguido
dependera, sobremaneira, de como os tomadores de decisao escolherdo lidar com as novas
demandas impostas pela transi¢do demografica.

Por um lado, se o acesso aos exames for expandido, ¢ esperado que menos mulheres
sejam diagnosticadas tardiamente com a doenca, de modo a possibilitar a cura e mesmo um
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tratamento menos agressivo e, também, o decrescimento das taxas de mortalidade. Mas o
aumento dos exames, por outro lado, requer um planejamento de gastos, visto que ndo sao
exames baratos e cujos custos, por conseguinte, tendem a aumentar. Nesse sentido, ¢ de
extrema importancia que se aproveite a janela de oportunidade aberta atualmente. Ainda hoje
se tem um grande contingente de pessoas em idade de trabalhar e contribuindo
financeiramente, de forma que a arrecada¢do também ¢é grande. Como a transi¢do
demografica tem se dado de maneira acelerada, no entanto, ¢ esperado que essa situagao
rapidamente se reverta e as alteragdes na estrutura etaria sejam mais fortemente sentidas em
pouco tempo. Faz-se necessario, entdo, que esse bonus demografico seja aproveitado o quanto
antes, visando um rearranjo dos gastos governamentais, para que politicas tdo importantes
como o Viva Mulher possam ser mantidas.

Entretanto, as a¢des em prol da prevencdo ao cancer ndo dependem somente do
Estado. Nao ha necessidade de ampliar a oferta de exames e criar infra-estrutura adequada se
nao houver conscientizagio, por parte das mulheres. E papel do Estado garantir informagéo e
educacdo em relagdo a saude da mulher, pois, como se sabe, muitas mulheres ndo realizam os
preventivos por ndo saberem da sua importincia, em especial aquelas pertencentes as camadas
mais pobres da populacdo e que, certamente, mais dependem do SUS. No entanto, cabe a elas
também se mobilizar, vencer certos tabus que ainda existem e demandar os exames. As
mulheres tém um papel de extrema importancia na reducao da mortalidade por uma das
causas que mais Obitos promovem entre elas; devem, portanto, vigiar para que a oferta ndo
diminua e manter a demanda em altos patamares.

O que se tem, desse modo, sdo duas possibilidades em relagdo a um contexto ja
presente. A transicdo demografica encontra-se em um estagio bastante avangado e os efeitos
na estrutura etaria brasileira sdo perceptiveis: maior propor¢ao de idosos, em sua maioria do
sexo feminino; queda da fecundidade ao nivel de reposi¢ao, com a conseqiiente diminui¢do da
populagdo jovem. Todas essas alteragcdes afetam profundamente a organizagdo institucional
hoje existente, com destaque para o setor de saude. O crescimento do numero de doencas
cronico-degenerativas, a feminizagcdo da populacdo idosa, entre a qual esse tipo de doenga ¢
mais comum, a diminui¢do da populagao trabalhando e da arrecadagdo tornam necessaria uma
reestruturacao nas acoes desenvolvidas.

A saide da mulher, nesse ambito, demanda especial atengdo, bem como o
financiamento das politicas. Dessa forma, aproveitar ou ndo a janela de oportunidade
existente, continuar ou nao com a politica de prevencdo ao cancer de mama ¢ de colo do
utero, sdo decisdes de extrema importancia, dada a transicdo demografica. Esse trabalho
procurou mostrar que € possivel a manutencao do Programa Viva Mulher e de uma politica de
assisténcia a saude da mulher, desde que haja conhecimento das implicacdes da transi¢dao
demogréafica e planejamento das agdes, buscando compatibilizar financiamento das politicas e
bem-estar da populagdo.
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