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RESUMO

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer, o cancer de colo de utero apresenta-
se atualmente sendo o terceiro tumor maligno em mulheres que mais cresce no
Brasil, além de ser um problema de saude publica com maior incidéncia em paises
menos desenvolvidos. E uma doenga neoplasica associada a uma infeccdo genital
persistente por alguns tipos do Virus do Papilomavirus Humano, responsaveis por
70% dos céanceres cervicais, tendo inicio na forma de lesédo, que pode ou ndo evoluir
para o cancer. Em geral, a neoplasia € rara em mulheres até 30 anos, tendo sua
maior incidéncia na faixa etaria de 45 a 50 anos, ja a mortalidade aumenta
progressivamente a partir da quarta década de vida. O objetivo deste estudo foi
avaliar os aspectos epidemiolégicos do cancer de colo do utero no Brasil entre os
anos de 2020 e 2022. Tendo aproximadamente 570 mil novos casos por ano no
mundo o cancer de colo uterino, sendo responsavel por 311 mil ébitos por ano.
Estimativas do INCA, para os anos de 2020 a 2022, apontam o cancer de mama
como o0 mais incidente e o cancer de colo de utero ocupando a quarta posicéo,
desconsiderando a pele ndo melanoma, a estimativa anual é de 16.590, com risco
estimado de 15,43 casos em 100.000 mulheres. Diante de tal cenario existe a
necessidade de estudos que possibilitem tomadas de decisdes para o controle do
cancer, nos diferentes niveis de atencéao, seja na detecgdo precoce, na assisténcia
fornecida as pacientes e entre outros, principalmente com o aumento 15.590 novos
casos, incidéncia de 5,7% na ultima décadas.
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INTRODUGCAO

Com aproximadamente 570 mil novos casos por ano no mundo o cancer de
colo uterino, é o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres, sendo
responsavel por 311 mil 6bitos por ano, consequentemente a quarta causa mais
frequente de morte por cancer em mulheres (INCA, 2021).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA) o cancer de colo de
utero apresenta-se atualmente sendo o terceiro tumor maligno em mulheres que
mais cresce no Brasil, além de ser um problema de saude publica com maior
incidéncia em paises menos desenvolvidos (INCA, 2020). O Brasil apresenta valores
intermediarios nas taxas de incidéncia estimada e de mortalidade em relacdo aos
paises ainda em desenvolvimento, porém sido elevadas quando se compara aos
paises desenvolvidos onde ha programas de detecgdo precoce bem estruturado.
Atualmente 85% dos casos dessa neoplasia ocorrem nos paises menos
desenvolvidos (IARC, 2020).

O cancer cervical € uma doenca neoplasica associada a uma infecgao genital
persistente por alguns tipos do Virus do Papilomavirus Humano (HPV), responsaveis
por 70% dos canceres cervicais. Essa infeccdo € muito comum e na maioria das
vezes nao causa a doenca. Estima-se que 80% das mulheres sexualmente ativas
irdo adquirir ao longo de suas vidas. Em geral, a neoplasia € rara em mulheres até
30 anos, tendo sua maior incidéncia na faixa etaria de 45 a 50 anos, ja a mortalidade
aumenta progressivamente a partir da quarta década de vida (INCA, 2021). O
cancer cervical € uma doenga prevenivel e curavel quando diagnosticada
precocemente. Ela tem inicio na forma de lesdo, que pode ou nao evoluir para o
cancer. Nesse periodo, € possivel a promogao de agdes preventivas com objetivo de
interromper a cadeia epidemioldgica (DAMIANI, 2021).

Além de aspectos relacionados a infecgdo pelo HPV (subtipo e carga viral,
infecgdo unica ou multipla), pode-se apontar outros fatores de risco para a doenga,
dentre eles, fatores ligados a imunidade, genética, comportamento sexual, o
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tabagismo, a iniciagdo sexual precoce, a multiplicidade de parceiros sexuais, a
multiparidade e o uso de contraceptivos orais (INCA, 2021).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar os aspectos
epidemioldgicos do cancer de colo do utero no Brasil entre os anos de 2020 e 2022.

Apesar do Ministério da Saude se preocupar em desenvolver acdes
educativas a respeito dessa patologia, o conhecimento de muitas mulheres ainda é
muito limitado, tornando isso ainda mais preocupante, visto que a percepcao,
prevencao e cuidado é primordial para combater a doenga (INCA, 2021).

Diante de tal cenario existe a necessidade de estudos que possibilitem
tomadas de decisbes para o controle do cancer, nos diferentes niveis de atencao,
seja na detecgcado precoce, na assisténcia fornecida as pacientes e entre outros,
principalmente com o aumento 15.590 novos casos, incidéncia de 5,7% na ultima
década (BARBOSA, 2016).

FUNDAMENTAGAO TEORICA

O cancer de colo uterino € uma neoplasia maligna, que ocorre no epitélio do
colo uterino, proveniente de alteracdes celulares que vao evoluindo de forma
insignificante, terminando no carcinoma invasor. E uma les&o invasiva intrauterina
ocasionada principalmente pelo HPV, o papilomavirus humano, que se pode
manifestar através de verrugas na mucosa da vagina, do pénis, do anus, da laringe
e do esbéfago, ser assintomatico ou causar lesdes que podem ser detectadas por
exames complementares (GUIMARAES, 2019).

O Brasil € um pais com dimensdes continentais e altos indices de
desigualdade socioecondmica regional, e possui grande incidéncia de céancer
cervical nas regides norte e nordeste. Estima-se que mais de 75% dos adolescentes
e adultos sexualmente ativos, com idade entre 15 e 49 anos, serdo infectados ao
menos um tipo de infeccdao por HPV durante sua vida (MACHADO, 2015). Na
literatura tem-se observado que o risco de uma mulher infectada pelo HPV

desenvolver cancer do colo uterino, comparada com outra nao infectada, é¢ 50 a 70
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vezes maior. Portanto, torna-se necessario que mulheres, e também seus parceiros,
sejam orientados quanto a infecgdo por HPV, sendo impossivel realizar a prevengéo
contra o cancer cérvico-uterino sem mencionar os riscos e implicagdes da infecgao
por esse virus (MACHADO, 2015).

Entre 2020 e 2022, segundo estimativas do INCA, o cancer de mama € a
doenga mais comum, e o cancer do colo do utero ocupa o quarto lugar, excluindo a
pele ndo-melanoma. A estimativa anual de cancer de mama ao longo dos dois anos
mencionados acima € de 66.280 novos casos e 81,06 riscos por 100.000 mulheres.
Para céncer de colo de utero, sdo aproximadamente 16.590 casos por ano, com
risco estimado de 15,43 por 100.000 meninas. (CUNHA, 2021).

O cancer cervical vem sendo relacionado com varios fatores ao longo dos
anos como: tabagismo, uso prolongado de anticoncepcionais orais e caréncias
nutrientes, idade precoce na primeira relagcao sexual, multiplicidade de parceiros,
histérico de infecgbes sexualmente transmitidas (da mulher e de seu parceiro),
persisténcia da infecgao pelo HPV, multiparidade e entre outros (MACHADO, 2015).

Muitas mulheres relatam relutdncia em fazer o teste por medo, vergonha,
ansiedade, desconhecimento e dificuldade de acesso aos servicos médicos para
realizacdo de exames preventivos, o que pode ser fatores contribuintes para
dificuldades no diagndstico precoce (GUIMARAES, 2019).

A pratica de prevengao do cancer do colo do utero (PCCU) continua sendo
um importante desafio de saude publica até os dias de hoje. Varios motivos explicam
esse problema, incluindo fatores culturais, sociais, econdmicos e comportamentais,
além da organizagéo dos servigos publicos de saude (CUNHA, 2021).

Dada as taxas elevadas de prevaléncia do cancer de colo de utero, a
realizacéo peridodica do Papanicolau (exame citopatolégico do colo do utero) é
considerada a melhor forma para a prevencdo, e deve ser disponibilizado as
mulheres com vida sexual ativa, com idade de 25 a 64 anos, que é considerada a de
maior incidéncia desse tipo de cancer (CUNHA, 2021).
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Outro aspecto importante diz respeito a dimensio psicossocial na realizagao
do exame preventivo. Muitas mulheres relatam a incerteza em realizar o exame
devido ao medo dos resultados e de um possivel diagnostico positivo para o cancer;
a falta de privacidade nos exames e de humanizagao no atendimento; a falta de
sensibilizagao profissional da saude para as rotinas de exames, e a baixa prioridade
do profissional no atendimento integral as mulheres, revelando sentimentos como
medo, vergonha e inseguranca (GUIMARAES, 2019).

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), a incidéncia média
de cancer invasivo do colo do utero pode ser reduzida de 60% para 90% com pelo
menos 80% de cobertura da populagédo-alvo e diagnostico e tratamento adequados
dos casos variantes (INCA, 2021).

Acredita-se que a caréncia de conhecimento se da também a falta de
comunicacao entre o profissional de saude e as mulheres. As acdes educativas
devem buscar a participagao e questionamento conjuntos dos profissionais de saude
com as mulheres sobre os diferentes aspectos relacionados a prevencao, a
educacgao, as doencas e as acdes de controle, buscando sensibilizar para a adogao
de atitudes e comportamentos compativeis ou condizentes com uma vida mais
saudavel. Observa-se que a mulher encontra varias barreiras que prejudicam a
realizacdo de uma prevencgao correta e eficaz, pois o fato de expor seu corpo a faz
sentir-se constrangida. Para as mulheres, o sentimento de vergonha esta
diretamente relacionado com a impessoalidade do procedimento que envolve a

exposi¢cao do corpo e também a sua sexualidade (CARVALHO, 2018).

METODOLOGIA

O presente trabalho consistiu em um estudo descritivo com abordagem
quantitativa. Trata-se de um método preciso aplicado tanto nas modalidades de
coleta de informacgdes, quanto no tratamento dessas, através de técnicas estatisticas
(DALFOVO, LANA, SILVEIRA, 2008).
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Neste trabalho foram avaliadas as prevaléncias do cancer de colo de utero ou
cancer cervical e a assisténcia fornecida as mulheres no Brasil. Foram avaliados os
casos notificados entre os anos de 2017 e 2021.

O Berasil, oficialmente conhecido como Republica Federativa do Brasil, € o
maior pais da América do Sul e da América Latina, o quinto maior do mundo em
area terrestre, com uma area de 8.510.345.538 quildmetros quadrados, e o sexto
maior em populagao (mais de 213 milhdes de habitantes). Politicamente, o territério
brasileiro € subdividido em 26 estados e o Distrito Federal, cuja capital € a cidade de
Brasilia. Atualmente, o zoneamento atual € o zoneamento de 1970, que divide o
Brasil em cinco regides: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste, Sul.

As variaveis analisadas foram: Estimativa de numero de novos casos
notificados no Brasil, nimero de exames citopatoldgicos realizados no SUS nos
ultimos cinco anos no Brasil, numero de procedimentos diagnésticos realizados no
Brasil nos ultimos cinco anos, motivos que as mulheres alegam nunca ter realizado o
exame preventivo, grau de escolaridade, cor ou raga, rendimento domiciliar e
mortalidade.

Os dados foram obtidos através do INCA pelo site do Instituto Nacional do
Cancer (https://www.inca.gov.br/) e organizados utilizando o Microsoft Office Excel®,

sendo realizada estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisados novos casos de cancer do colo do utero no Brasil
notificados ao Instituto Nacional do Cancer de 2017 a 2021. As taxas de incidéncia e
0 numero estimado de casos novos sao importantes para avaliar a gravidade da
doenca na regido e planejar agdes locais. A Tabela 1 mostra estimativas de casos
novos no Brasil em 2022 e taxas aproximadas e ajustadas de incidéncia de cancer

do colo do utero.

Tabela1:Estimativas das taxas brutas e ajustadas de incidéncia por 100 mil mulheres e do nimero de
casos novos de cancer do colo do utero. Brasil, Regides, 2022.
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REGIOES N° DE CASOS TAXA BRUTA TAXA AJUSTADA
Regiéo Norte 2.060 22,46 26,24
Regiao Nordeste 5.250 17,62 16,10
Regiao Centro-Oeste 1.320 15,92 12,35
Regido Sudeste 5.400 12,00 8,61
Regido Sul 2.680 17,48 12,60
Brasil 16.710 16,35 15,38

Fonte: INCA2020, adaptado.

Como visto na Tabela 1, no Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, ha
uma estimativa de 16.710 novos casos, com um risco estimado de 16,35 casos a
cada 100 mil mulheres. Dentre as regides do Brasil, as estimativas foram mais
elevadas na regido Sudeste, com incidéncia de 5.400 novos casos, seguido pela
regidao Nordeste com 5.250 novos casos, a regido Sul com 2.680 novos casos ocupa
a terceira posicéo, logo em seguida a regiao Norte com 2.060 novos casos, e por
fim, ocupando a ultima posigao, a regiao Centro-Oeste com 1.320 novos casos.

Devido a alta incidéncia de cancer do colo do Utero no estado, foi introduzido
um programa de rastreamento organizado que foi projetado para reduzir
significativamente a morbimortalidade pela doenga. O rastreamento do cancer do
colo do utero baseia-se na historia natural da doenga e no conhecimento de que os
canceres invasivos evoluiram de lesdes precursoras (lesbes intraepiteliais
escamosas de alto grau e adenocarcinoma in situ) e podem ser detectados e
tratados adequadamente para prevenir a progressao para cancer (INCA, 2021).

O principal e mais utilizado método de rastreamento do cancer do colo do
utero € o Papanicolau (citopatologia cervical). De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude, a incidéncia do cancer invasivo do colo do utero pode ser
reduzida em média de 60% a 90% com pelo menos 80% de cobertura da populacéo-
alvo e diagndstico e tratamento adequados dos casos variantes. A experiéncia em
alguns paises desenvolvidos mostra que a incidéncia de cancer do colo do utero é
reduzida em aproximadamente 80% quando as mulheres s&o rastreadas com o
exame citopatoldgico (DAMIANI et al., 2021).
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Os exames de Papanicolau é o método mais comum de rastreio do cancer do
colo do utero, sdo administrados a um grupo-alvo de pessoas com idades
compreendidas entre os 25 e os 64 anos, a cada trés anos, apdés dois exames
anuais consecutivos normais. Essas recomendagdes visam garantir um bom
equilibrio entre os riscos e beneficios do rastreamento. (CORREA et al., 2017). A
Figura 1 apresenta o numero de exames citopatolégicos em mulheres de 25 a 64

anos realizados no SUS no Brasil.
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Figura 1: Numero de exames citopatolégicos cérvico-vaginais em mulheres de 25 a 64 anos
realizados no SUS, Brasil e Regides,2017 a 2021.
Fonte: INCA2022, adaptado.

No periodo de 2017 a 2021, observa-se uma oferta estavel de exames
citopatolégicos do colo do Utero no Sistema Unico de Satude (SUS), com declinio ao
final do periodo. A queda na realizagdo de exames no ano de 2020 deveu-se a

pandemia de Covid-19, surgindo a questdo do possivel receio da populagao
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feminina em se expor ao realizar seus exames de saude, o que poderia gerar
consequéncias no numero de exames (LAUZ et al, 2021). A regido Sudeste
destacou-se nitidamente, tendo em média 2.699.835 exames citopatologicos
realizados nos ultimos cinco anos, com valores grandemente elevados,
principalmente quando comparamos com as outras regides, como é o0 caso da
regidao Centro-Oeste que obteve valores extremamente baixos comparado as demais
regides.

A realizagao de procedimentos de diagndstico para investigacdo do cancer do
colo do utero, destacadamente a colposcopia e a biopsia, vem oscilando ao longo
dos anos e reduziu em 2020, em todas as regides, devido a pandemia de Covid 19
(INCA, 2022). A Tabela 2 apresenta o numero de procedimentos diagndsticos para
cancer do colo do utero realizados no SUS, na faixa etaria de 25 a 64 anos, no Brasil
de 2017 a 2021.

Tabela 2: Numero de procedimentos diagnésticos para cancer do colo do utero (colposcopia e
bidpsia) realizados no SUS, na faixa etaria de 25 a 64, Brasil e Regides, 2020-2021.
ANO PROCEDIMENTO BRASIL NORTE NORDESTE CENTRO- SUDESTE SUL

OESTE
2017 Colposcopia 276.968 9.726 109.062 11.522 118.831  27.827
Bidpsia 42.706 2.215 11.349 2.230 20.228 6.684
2018 Colposcopia 280.330 10.732 106.137 12.351 123.410  27.700
Biopsia 43.668 2.102 11.922 1.850 21.527 6.267
2019 Colposcopia 296.177 10.180 109.439 14.287 132.191  30.080
Bidpsia 47.058 2.541 13.618 1.906 21.513 7.480
2020 Colposcopia 177.114  8.343 52.057 10.498 85.469 20.747
Biopsia 29.583 2.463 6.629 1.238 13.229 6.024
2021 Colposcopia 223.662 11.077 71.254 13.267 102.593  25.471
Bidpsia 40.819 3.139 10.643 1.803 7.723 7.723

Fonte: INCA, 2022.
Foi possivel observar que novamente a regido Sudeste se destaca com o

maior numero de procedimentos diagndsticos realizados no SUS nos ultimos anos,
seguida da regiao Nordeste, que também obteve valores favoraveis em relagao ao
numero de procedimentos realizados. Ao contrario disso, a regido Centro-Oeste e
Norte tiveram valores desfavoraveis quando comparados com as demais regides.

O cancer do colo do utero esta associado a infeccao persistente por subtipos
oncogénicos do papilomavirus humano (HPV), principalmente o HPV-16 e o HPV-
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18, que respondem por cerca de 70% dos casos de cancer do colo do utero (INCA,
2022). As infecgbdes por HPV sdo muito comuns. Estima-se que cerca de 80% das
mulheres sexualmente ativas desenvolvam essa condicdo durante a vida. Cerca de
290 milhdes de mulheres em todo o mundo sdo portadoras do virus HPV e 32%
estao infectadas com os tipos 16, 18 ou ambos. Ao comparar esses dados com as
taxas anuais de aproximadamente 500.000 casos de cancer do colo do utero,
concluiu-se que o cancer é um desfecho raro, mesmo na presenca de infecgao pelo
HPV. Ou seja, a infecgao pelo HPV é um fator necessario, mas nao suficiente para o
desenvolvimento do cancer do colo do utero (INCA, 2022).

Além dos aspectos relacionados a prépria infecgéo pelo HPV (subtipo e carga
viral, infeccdo Unica ou multiplas infec¢des), outros fatores relacionados a
imunidade, genética e comportamento sexual parecem influenciar, podendo evoluir
para lesdes pré-existentes ou cancer. Portanto, fumar, iniciar a vida sexual
precocemente, ter multiplos parceiros sexuais, fazer sexo repetidamente e usar
anticoncepcionais orais sao considerados fatores de risco para o desenvolvimento
do cancer do colo do utero. A idade também interfere nesse processo, com a maioria
das infeccbes por HPV em mulheres com menos de 30 anos se resolvendo
sozinhas, enquanto a persisténcia € mais comum nessa idade (CARVALHO, 2019).

A reducao do risco de infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) esta
associada a prevencgao primaria do cancer do colo do utero, pois o cancer do colo do
utero é listado como uma doenca evitavel. A infeccdo pelo HPV é transmitida
sexualmente, talvez através de arranhdes microscopicos nas membranas mucosas
ou na pele da regiao anal. Portanto, o uso de preservativos (preservativos) durante o
sexo com penetracao protege parcialmente contra a infecgao pelo HPV, que também
pode ocorrer com o contato da pele da vulva, perineo e regido vaginal ao redor do
anus e escroto (CARVALHO, 2019).

No entanto, a principal forma de prevencdo é a vacina contra o HPV. O
Ministério da Saude introduziu a vacina tetravalente contra o HPV em 2014 para

meninas e em 2017 para meninos. Essa vacina protege contra os tipos de HPV 6,
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11, 16 e 18. Os dois primeiros tipos causam verrugas genitais e os dois ultimos
causam cerca de 70% dos casos de cancer do colo do utero (INCA, 2021). Os
grupos etarios alvo da vacina sao meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14
anos, porque a vacina € mais eficaz se administrada antes do inicio da relagcao
sexual. Devem ser tomadas duas doses, com intervalo de seis meses. Grupos
especiais, como os imunocomprometidos pelo HIV, devem seguir orientagbes
especificas. Para mulheres com imunossupressdo, vivendo com HIV/AIDS,
transplantadas de 6rgaos e pessoas com cancer, a vacina ¢é indicada até os 5 anos
(INCA, 2021).

A meta é vacinar pelo menos 80% da populagao alvo para alcangar o objetivo
de reduzir a incidéncia deste cancer nas proximas décadas no pais. A vacinagao,
em conjunto com o exame preventivo (Papanicolau), se complementam como agdes
de prevencgao deste cancer. Mesmo as mulheres vacinadas, quando alcangarem a
idade preconizada, deverao realizar o exame preventivo, pois a vacina nao protege
contra todos os subtipos oncogénicos do HPV. A cobertura do exame preventivo nas
capitais é alta e vem se mantendo perto de 80% na ultima década. Em 2020 e 2021,
observou-se uma queda, provavelmente como repercussdo dos anos anteriores
atipicos em fungéo da pandemia de Covid-19 (INCA, 2021).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude em 2019, 6,1% das mulheres de 25
a 64 anos de idade nunca fizeram o exame preventivo (IBGE, 2021). A proporgao de
mulheres que nao fazem o exame preventivo por ndo acharem necessario, 45,1%, &

mais expressiva dentre os motivos de nunca terem feito o exame (INCA, 2021).

Tabela 3: Distribuicdo das mulheres de 25 a 64 anos de idade, segundo o principal motivo de nunca
ter feito exame preventivo no Brasil. PNS, 2019.

Principal motivo de nunca ter feito exame preventivo %

N&o acha necessario 45,10

Nao foi orientada para fazer o exame 14,80

Tem vergonha 13,10

Nunca teve relagcbes sexuais 8,80

O servigo de saude era distante, demorado ou com horario de 7,30
funcionamento incompativel com o da mulher

Outro 5,20

Fez cirurgia de retirada do utero/histerectomia 2,30
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Tem dificuldades financeiras 2,10
Esta marcado, mas ainda nao realizou 1,40
Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de
Saude 2019.

De acordo com os dados da tabela 3, 45,1% das mulheres julgam que nao é
necessario realizar o exame, o que deixa explicito a falta de informacao sobre a
importancia do exame preventivo e consequentemente, 14,8% nao foi orientada a
realizar o exame, evidenciando ao escasso acesso dessas mulheres aos
profissionais da saude, tornando o virus e as possiveis complicagbes que ele pode
ocasionar um assunto desconhecido. Observa-se que o constrangimento ao realizar
0 exame ainda € um problema de aflige diversas mulheres, visto que 13,1%
relataram ter vergonha de fazer o exame preventivo. Algumas mulheres 8,8%
disseram nunca ter tido relagbes sexuais, e outras 2,3% disseram que fizeram a
histerectomia e por isso nunca realizaram o exame, sendo que essas mulheres
também necessitam realizar o exame rotineiramente como indicado pelo Ministério
da Saude. Outras mulheres disseram que o servigco de saude era distante ou com
horario de atendimento inacessivel 7,30%, e outras alegaram ter dificuldades
financeiras 2,1%, porém deve-se considerar que o Brasil conta o Sistema Unico de
Saude (SUS), que oferece esse exame em diversas unidades basicas de saude, e
totalmente gratuito. Outras mulheres nao relataram o motivo de nao realizar o exame
5,2% e outras ja marcaram e ainda nao realizaram 1,4%.

A falta de conhecimento sobre a importdncia e a periodicidade do
rastreamento de cancer cervical € uma grande barreira que dificulta a adesdo das
mulheres a esse tipo de prevencido. Muitas pacientes ndo compreendem a fungao
do exame citopatolégico e, somado ao constrangimento e ao medo, elas buscam a
rede de saude apenas quando comeg¢am a apresentar sinais e sintomas incémodos.
Logo, evidencia-se o papel central do conhecimento na prevengao e deteccéo
precoce do cancer de colo de utero (DAMIANI, 2021).

O acesso a exames de rastreamento é ainda muito desigual quando

analisado segundo nivel de escolaridade. Também ha diferengas nas analises por
Anais do FAVE — Férum Académico da Univértix, Matipo, v.1, setembro, 2022.



’). WunivERTIX

Um Centro Universitério feito com vocé!

Mati pm‘MG

XV FAVE

Férum Académico da Univértix
19 a 23 de Setembro de 2022

raga/cor, em especial para mulheres classificadas como pardas. De acordo com os
dados da PNS 2019, a cobertura variou de 72% entre as mulheres sem instrucéo e
com escolaridade fundamental incompleta a 90% entre aquelas com nivel superior
completo (INCA, 2022). A Figura 2 apresenta a propor¢cdo de mulheres de 25 a 64
anos de idade que realizaram o exame preventivo para cancer de colo de utero nos

ultimos 3 anos anteriores a pesquisa, por nivel de instrugao.

m Sem instrugcdo e fundamental incompleto ® Fundamental completo e médio incompleto
Médio completo e superior incompleto Superior completo
< ™ <t ™ ~— 0 ©
©oNg <+ 25 - TSN 0 € ~Y o
o -8 -~ oy © D N e} o S ~S Yo
o X o o Q0 N o oy B° NQ oo ;O ®
N~ g~ 7 g T ® Niw Ni g~
Brasil Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste

Figura 2: Proporcao de mulheres de 25 a 64 anos de idade que realizaram o exame preventivo para
cancer de colo de utero nos ultimos 3 anos anteriores a pesquisa, por nivel de instrugdo, Brasil e
Regibes, 2019.

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de
Saude 2019,adaptado.

E notavel que quanto maior o nivel de escolaridade, maior o nivel de
conhecimento sobre o rastreamento do cancer de colo de utero, comparado as
mulheres sem instrugbes e/ou fundamental incompleto. Isso se deve a falta de
informacao fornecida a essa mulheres, visto que mulheres com o maior nivel de
escolaridade possuem mais acesso ao conhecimento.

Na Figura 3 observa-se a variavel quanto a raga ou cor, e destaca-se o maior

acesso entre a populagao branca ao exame em todo o pais (INCA, 2022).

Anais do FAVE — Férum Académico da Univértix, Matipo, v.1, setembro, 2022.



Um Centro Universitério feito com vocé!

’I. WunivERTIX

Manpn/MG

XV FAVE

Férum Académico da Univértix
19 a 23 de Setembro de 2022

mBranca ®Preta mParda

< 0 X O 5
- - Lo}
q— < X O B

12

I 81,9
e 79,8
[ 78,1

76,8

76,4

76,2
|
I
[ 8
|
|
——— 82,
I 81,
e 76,5
T A

| [
I 0‘)
Brasil Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste

Figura 3: Proporcdo de mulheres de 25 a 64 anos de idade que realizaram o exame preventivo para
cancer de colo de utero nos ultimos 3 anos anteriores a pesquisa, por cor ou raga, Brasil — 2019.
Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagéo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de
Saude 2019.

Em um estudo, Hirth et al. (2015) realizaram trés rodadas combinadas do

National Health Information Trends Survey (HINTS), nas quais também descobriram
que mulheres brancas e/ou privilegiadas realizaram mais exames citopatologicos
para cancer do colo do utero (CCU) do que mulheres negras e/ou de classe
econdmica. Além disso, Powell et al. (2018) relataram que das 934 pacientes em
suas instalacdes que foram tratadas para cancer do colo do utero entre 2005 e 2015,
29,2% eram negras e 52,7% tinham cancer do colo do utero em estagio terminal.
Assim, pode-se notar que o fator racial tem grande impacto na relacdo dos casos de
CCU independentemente dos fatores geograficos.

Observa-se na Figura 4, as desigualdades sociais sao vistas igualmente na
forma de gradiente quando se analisa a proporgéo de exame preventivo por faixa de
rendimento (INCA, 2022).
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Figura 4. Propor¢cao de mulheres de 25 a 64 anos de idade que realizaram o exame preventivo para
cancer de colo de utero nos ultimos 3 anos anteriores a pesquisa, segundo o rendimento domiciliar
per capita, Brasil — 2019

Fonte: INCA, 2022 adaptado.

Nota-se na Figura 4 que quanto maior a rentabilidade financeira, maior o
acesso ao servigo de saude, visto que o numero mulheres sem rendimento até 1/4
do salario minimo que realizaram o exame preventivo nos ultimos 3 anos foi
nitidamente menor do que o numero de mulheres com o rendimento maior que 5
salarios minimo.

Oliveira et al. (2020), estabeleceram em seu estudo os dados de
mortalidade por neoplasia do colo do utero e mama em mulheres, ao longo de cinco
anos (2011-2015) no Brasil, determinando a relacdo entre os indicadores de
populacao e a disponibilidade do servigo de saude. Os resultados mostram que a
média de morte por cancer cervical foi de 5,95 mortes por 100.000 mulheres. Dessa
forma, com a andlise dos dados fica evidente que o baixo fator econdémico, a
desigualdade social, os menores indices de desenvolvimento humano e a pouca
disponibilidade de servico médico esta intimamente relacionado com a mortalidade
dessas mulheres. Em um panorama semelhante, Cheun e Loomis(2018), relata que
as mulheres latinas de classe econdmica baixa sdo mais propensas a morbidade e
mortalidade por cancer cervical, devido a falta de acesso aos exames de

rastreamento e de cuidados preventivos.
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No Brasil, a taxa de mortalidade por cancer do colo do utero, ajustada para a
populagcdo mundial, é de 4,60 6bitos por 100.000 mulheres em 2020 (INCA, 2022). A
taxa de mortalidade em 2020 padronizada da populagdo mundial na regidao Norte &
de 9,52 o&bitos por 100.000 mulheres, sendo esta a principal causa de morte por
cancer entre as mulheres dessa regido. No Nordeste, com taxa de mortalidade de
5,58/100.000, e no Centro-Oeste, com taxa de 5,25/100.000, o cancer do colo do
utero é a terceira causa de morte por cancer em mulheres. As duas regides do Sul e
Sudeste apresentam as menores taxas (4,37/100.000 e 3,38/100.000), ocupando o

quinto e sexto lugar, respectivamente. (INCA, 2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

E perceptivel o aumento de numeros de casos de cancer de colo uterino
relatados pelo Instituto Nacional do Céancer (INCA) na regido sudeste ao longo do
ultimo triénio, em contrapartida a regido Sudeste tive as menores taxas de
mortalidades do estado de Minas Gerais nos ultimos anos devido a adesdao ao
tratamento, (4,37/100 mil e 3,38/100 mil), ficando na quinta e sextas posicoes,
respectivamente. Os resultados deste estudam provam que o referente aumento se
da segundo o principal motivo de nunca terem feito exame preventivo no Brasil. E
necessario destacar a falta de conhecimento sobre a importancia e a periodicidade
do rastreamento de cancer cervical que é a grande barreira que dificulta a adesao

das mulheres a esse tipo de prevencao.
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