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RESUMO

O céncer de colo uterino se configura um grave problema de saude publica. No Brasil, é o
terceiro tipo de cancer mais frequente entre as mulheres e a quarta causa de morte, mesmo
apresentando um alto potencial de cura quando identificado precocemente. Objetivo:
Evidenciar o perfil sociodemografico e clinico de mulheres acometidas por cancer de colo de
Gtero no Brasil. Método: trata-se de um estudo de reviséo integrativa da literatura, realizada
nas bases de dados do Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e National Library of Medicine (PUBMED),
no periodo compreendido entre 2015 a 2020. Resultados. Os achados evidenciaram que as
mulheres com dificuldade de acesso aos cuidados em salde sdo as mais afetadas pelo
cancer de colo de utero, bem como aquelas em idades mais avangadas, no entanto ele
também acomete mulheres jovens. Evidenciou-se ainda que o baixo nivel de escolaridade,
mulheres das ragas negras e indigenas e a baixa situagéo socio econémica séo frequentes
entre as acometidas pela doenca. Quanto ao perfil clinico a maioria delas foi diagnosticada
em estagios avancados da patologia, demostrando a realidade do diagnostico tardio da
doenca e a fragilidade do sistema de saude para prevencdo e diagndstico precoce.
Concluséo: Os resultados apontam para a necessidade de implementagcdo de novas
estratégias voltadas prevencdo primaria e secundaria da doenca, tendo em vista o grande
namero de mulheres diagnosticadas. Maiores investimentos em educagdo também sé&o
necessarios visando a uma mudanca no perfil de morbimortalidade da patologia.
Palavras-chave: Neoplasias do colo do utero, Perfil epidemioldgico e Diagnéstico.

ABSTRACT

Cervical cancer is a serious public health problem. In Brazil, it is the third most common
cancer among women and the fourth leading cause of death, even though it has a high cure
potential when identified early. Objective: To highlight the sociodemographic and clinical
profile of women affected by cervical cancer in Brazil. Method: this is an integrative literature
review study, carried out in the databases of the Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and National Library of
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Medicine (PUBMED), in the period included between 2015 to 2020. Results. The findings
showed that women with difficulty in accessing health care are the most affected by cervical
cancer, as well as those at older ages, however it also affects young women. It was also
evidenced that the low level of education, women of the black and indigenous races and the
low socioeconomic situation are frequent among those affected by the disease. As for the
clinical profile, most of them were diagnosed in advanced stages of the pathology,
demonstrating the reality of the late diagnosis of the disease and the fragility of the health
system for prevention and early diagnosis. Conclusion: The results point to the need to
implement new strategies aimed at primary and secondary prevention of the disease, in view
of the large number of diagnosed women. Greater investments in education are also
necessary in order to change the morbidity and mortality profile of the pathology.

Keywords: Uterine Cervical Neoplasms, Epidemiological profile and Diagnoses.

1. INTRODUCAO

O céancer de colo do utero (CCU), no mundo é considerado um sério problema de
saude publica e portanto, no Brasil também néo é diferente esta realidade, infelizmente, isso
por que grande parte das mulheres séo afetadas patologia (INCA, 2020).

O cancer configura-se como uma das doencas mais temidas pela populacdo em geral,
e é considerado com um grande problema de saude publica, visto que € uma das patologias
com grande incidéncia em todo o mundo, no entanto existem medidas de prevencéo e cura
se forem realizadas no tempo oportuno (OMS, 2019).

Sendo assim, ele se configura como uma doenca previnivel, curavel, porém com alta
morbidade e mortalidade entre mulheres nos paises sem programas de prevencdo
organizados, como o Brasil. Globalmente surgem mais de 570.000 novos casos anualmente
e morrem mais de 311.000 mulheres a cada ano. No Brasil, o cancer de colo uterino ocupa
o terceiro lugar entre as neoplasias malignas entre as mulheres, com 15,43 casos por
100.000 mulheres ao ano, e o quarto em mortalidade (PEREIRA PRIMO; SPECK; ROTELI-
MARTINS, 2021).

A palavra cancer se origina do grego karkinos, que em seu sentido real significa
caranguejo. Essa morbidade refere-se a um conjunto de mais de 100 doencas
caracterizadas por crescimento celular desordenado. O termo “cancer” foi utilizado pela
primeira vez por Hipdcrates -o chamado pai da medicina, pois assim como o caranguejo tem
a capacidade de infiltrar suas pernas na areia e € de dificil remocéo, o cancer se instala nos
orgaos (DA SILVA SANTANA, 2020).

Ciéncias Bioldgicas e da Saude: Pesquisas Basicas e Aplicadas




O céancer de colo do utero tem como principal agente o papiloma virus humano (HPV),
os dois tipos mais frequentes sdo: carcinomas epidermoides (80%), e os adenocarcinomas
(20%). Existem alguns fatores de risco para o desenvolvimento da doenca, tais como: inicio
precoce da vida sexual, multiplos parceiros, uso de anticoncepcionais a longo prazo, historico
familiar, ndo realizar o exame preventivo e higiene precéaria (CHICONELA; CHIDASSICUA,
2017).

Nas fases iniciais ele é assintomético, por isso a importancia da realizacdo dos
exames de rotina, mas alguns indicios podem sugerir como: corrimento vaginal, dor e
sangramento apos a relacdo sexual. JA nos estagios mais avancados a dor é persistente,
corrimento, sangramento fora do periodo menstrual, dor lombar e abdominal, bem como
perda de apetite e peso (SA et al., 2020).

A falta de conhecimento sobre a importancia e a periodicidade do rastreamento da
doenca cancer é uma grande barreira que dificulta a adesédo das mulheres a esse tipo de
prevencao e demonstra que muitas mulheres ndo compreendem a importancia da realizagéo
do exame citopatolégico e, somado ao constrangimento e ao medo, elas buscam a rede de
saude apenas quando comecam a apresentar sinais e sintomas. Entretanto, apesar de o
medo e a vergonha serem empecilhos frequentes frente a realizacdo do exame, esses sao
superados quando as mulheres compreendem os beneficios advindos dele e a importancia
para seu diagndstico e tratamento eficientes (DAMIANI et al., 2021).

Estudos vém evidenciando o perfil epidemioldgico das mulheres com cancer no Brasil
gue é predominantemente composto por mulheres com baixa escolaridade e baixa condicéo
socioecondmica, o que de fato pode estar relacionado com o aumento da incidéncia dessa
neoplasia (SANTOS et al., 2021)

O objetivo em explorar melhor o perfil epidemioldgico é fornecer base tedrica para que
os profissionais da saude e do Estado — enquanto administradores das politicas publicas,
possam pensar em melhores formas de atingir as mulheres com rastreio e oferta precoce de
tratamento, bem como, entender quais acdes de prevencao e promoc¢ao de saude nao estédo
alcancando o resultado esperado. Nesse sentido o presente estudo evidencia o perfil

sociodemogréfico e clinico de mulheres acometidas por cancer de colo de Utero no Brasil.
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2. MATERIAIS E METODO

Trata-se de estudo de revisdo integrativa da literatura, realizada através de um
levantamento bibliografico utilizando dados de fontes secundarias sobre o perfil
sociodemogréfico e clinico de mulheres acometidas por cancer de colo de Gtero no Brasil. A
guestdo norteadora adotada para este estudo foi: Qual perfil sociodemografico e clinico de
mulheres acometidas por cancer de colo de utero no Brasil?

As etapas percorridas para a operacionalizacdo dessa revisao foram: 1- escolha da
guestao norteadora; 2- selecdo dos estudos compuseram a amostra a partir dos critérios de
incluséo e exclusédo da pesquisa; 3- estabelecimento das informacdes que serdo captadas e
classificacdo dos estudos; 4- julgamento analitico dos artigos inclusos na reviséo; 5- andlise
critica dos artigos incluidos e discusséo dos resultados; 6- relato da reviséo e sintese das
informacgdes adquiridas no percorrer das outras etapas.

Para a selecdo dos artigos foram usadas as seguintes bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e National Library of Medicine (PUBMED), nos quais foram utilizadas as palavras
chaves/descritores: Neoplasias do colo do uter AND Perfil epidemiolégico AND Diagnostico
e Uterine Cervical Neoplasms AND Epidemiological profile AND Diagnoses.

Os critérios de incluséo utilizados foram: disponivel eletronicamente gratuitamente,
artigos publicados na lingua portuguesa e inglesa, texto completo com resumos disponiveis
e publicados nos ultimos 5 anos (2015 a 2020). Os critérios de exclusdo foram os seguintes:
artigos publicados anteriormente ao periodo definido e artigos que néo respondiam a questao
norteadora da pesquisa.

Apos a aplicacdo dos critérios mencionados foram encontrados um total de 62 artigos.
Posteriormente a leitura na integra dos artigos, foram selecionados 10 artigos, 0s quais
respondiam a pergunta norteadora da pesquisa.

Apés a selecdo dos estudos foram realizadas leituras criteriosas das publicacbes
selecionadas para elaborar a presente revisao. A analise dos dados foi realizada de forma
descritiva, procedendo-se a categorizagdo dos dados extraidos dos estudos selecionados
em grupos tematicos, a partir da identificagcdo de variaveis de interesse e conceitos-chaves,
sendo assim os resultados foram categorizados em um quadro ajustado para este propdésito

contendo 0s seguintes itens: autor/ano, titulo, objetivo, resultados, com a finalidade de
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proporcionar uma analise comparativa, de maneira que estas viabilizassem a aquisicédo de

respostas ao problema do estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 10 estudos que atenderam aos critérios de incluséo instituidos.

Em relacdo a contextualizacdo com a tematica abordada, os artigos selecionados foram

publicados nos anos pré-estabelecidos. Os dados referentes ao quadro 01 correspondem as

caracteristicas dos artigos incluidos nos resultados do presente estudo.

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao integrativa.

cancer de colo de
Utero na regido
norte do Brasil no
periodo de 2010 a
2018.

cancer do colo do utero
no estado do Tocantins.

AUTOR/ANO TITULO OBJETIVO RESULTADO
(VAZ et al., 2020) | Perfil Pesquisa do  perfil | Observou-se a evolugcado progressiva da
epidemiolégico do | epidemioldgico do | incidéncia de céncer de colo uterino em

mulheres jovens no periodo analisado.
Dentre os principais fatores relacionados a
esse crescimento destacam-se a sexarca
precoce, desigualdades regionais no
acesso a saude da mulher e a persisténcia
de subnotificagdes.

(BARCELOS et
al., 2017)

Qualidade de
rastreamento do
cancer de colo

uterino no Brasil:
avaliacdo externa
do PMAQ.

Analisar se as variaveis
demogréficas,
socioeconbmicas e da
organizacgao dos
servicos estédo
associadas a qualidade
do rastreamento do
cancer de colo uterino.

A maioria das mulheres tinham entre 25 e
35 anos, era de cor da pele parda, vivia com
companheiro, morava em domicilios com
até trés pessoas, ndo recebia Bolsa Familia,
ndo tinha trabalho remunerado e a
renda per capita era maior que R$189,00.
Usudrias de <cor da pele branca
apresentaram as menores prevaléncias de
falta de acesso ao longo da vida, de exame
hd mais de 36 meses e de falta de
orientacdo sobre o exame, em contraste
com usuarias autodeclaradas indigenas ou
de cor da pele amarela, que apresentaram
a pior situacéo para os trés indicadores.

(DA SILVA etal,,
2019)

Perfil
sociodemogréfico e
clinico de mulheres
com cancer no trato
genital submetidas
a radioterapia.

Caracterizar o perfil
sociodemografico e
clinico de mulheres com
cancer no trato genital

submetidas a
radioterapia no Centro
de Pesquisas

Oncoldgicas entre 2010
e 2014.

Em relacé@o ao perfil sociodemografico das
mulheres com céncer no trato genital,
destaca-se que a maioria estudou até o
ensino fundamental, e estava na faixa etaria
dos 40 aos 49 anos. A maior taxa de
prevaléncia dos casos ocorreu entre 60 a 69
anos. Sobre o perfil clinico, a maior
topografia relaciona-se ao cancer de colo do
Utero. Quanto ao estadiamento, os estadios
I, seguido do II, foram os mais frequentes,
mostrando o diagnostico tardio das doencgas
e a fragilidade do sistema de salde para
prevencao e diagnostico precoce.
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(FAVARO et al.,
2019)

Perfil epidemiologico
de mulheres com
cancer de colo de
Utero tratadas em
hospital terciario.

Caracterizar o peffil
epidemiolégico das
mulheres com cancer de
colo uterino atendidas
em um hospital de
referéncia em oncologia.

Das 906 mulheres analisadas, 68,6%
possuiam ensino fundamental; 39,6% foram
diagnosticadas em estadio clinico 0. O
cruzamento entre escolaridade e
estadiamento apontou que, no estadio 0
34,8%, possuiam ensino fundamental ou
médio. A sobrevida global em cinco anos foi
56,5% e os casos diagnosticados em
estadios avangados foram responsaveis
pelo maior niumero de 6bitos. O grau de
escolaridade revelou-se como o principal
fator, para o acometimento por cancer de
colo de Gtero, visto que, quanto maior o grau
de informacdo e esclarecimento, menos
expostas tornam-se as mulheres aos
fatores de risco.

(CELSO et al.,
2018)

Céncer de colo
uterino: Analise
epidemiolégica e
citopatolégica em
municipios do
estado de Sergipe.

Objetivo de entender o
perfil de  mulheres
acometidas por CCU em
Sergipe.

Observou-se que cerca de 19,6% dos
exames foram realizados em mulheres com
menos de 25 anos e 33, 6% dos exames
foram realizados em mulheres maiores de
59 anos. Os resultados obtidos indicaram
que aa mulheres idade de 60 h& acima de
64 anos tiveram menores chances de terem
realizado exame. A ndo realizacdo dos
exames pelas mulheres dessa faixa etéria
pode estar relacionada com o fim do
periodo reprodutivo, ao afastamento dos
servicos da salde e das consultas
ginecoldgica das rotinas associadas a
maternidade.

(DA SILVA et al.,
2016)

Perfil
epidemiolégico do
cancer do colo do
Utero na Paraiba.

Identificar o] perfil
epidemioldgico do
cancer do colo do utero
na Paraiba.

O céncer de colo uterino predominou entre
as mulheres de cor/raca parda e com ensino
fundamental incompleto ou analfabetas. O
carcinoma Epidermoide invasor foi o mais
frequente, seguido do adenocarcinoma
invasor e do adenocarcinoma In Situ. A
faixa etaria mais acometida pelo carcinoma
Epidermoide foi aquela com idade superior
a 64 anos; o adenocarcinoma invasor foi
mais frequente em mulheres com idade
entre 40 e 44 anos e quanto ao
adenocarcinoma In Situ, observou-se que 0
mesmo predominou na faixa etaria entre 35
e 39 anos.

(SILVA et al,
2018)

Perfil de mulheres
com céancer de colo
do utero atendidas
para tratamento em
centro de oncologia

Avaliar o]
sociodemografico,
clinico, histopatoldgico,
citopatolégico e
microbiolégico de
mulheres com cancer de
colo do utero atendidas
em Centro de Oncologia
Pernambucano.

perfil

Houve predominancia de casos na faixa
etaria entre 40 a 59 anos, de raca/cor ndo
branca e com até o ensino fundamental
incompleto. O carcinoma escamoso esteve
presente em 85,19% dos casos, sendo o
grau histologico moderadamente
diferenciado o mais comum (53,41%). Os
resultados revelaram que a idade
perimenopausa, baixo grau de
escolaridade, nuliparidade, resultado
citopatologico de HSIL e exame
histopatolégico evidenciando carcinoma
escamoso moderadamente diferenciado,
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estavam entre as caracteristicas mais
relacionadas ao cancer de colo do utero na
populacao estudada.

cancer do colo do
Utero no estado do
Piaui

cancer do colo do utero
no estado do Piaui.

(BASTOS et al., | Perfil Descrever o0 perfil | A maioria das mulheres estavam com mais
2018) sociodemografico sociodemografico dos | de 60 anos de idade, com
dos pacientes em | pacientes em cuidados | profissdo/ocupacdo ‘"dona de casa",
cuidados paliativos | paliativos em um | casadas ou em unido estavel, de religido
em um hospital de | hospital de referéncia | catflica, e com baixos niveis de
referéncia em | em oncologia do estado | escolaridade, tendo a maioria apenas o
oncologia do | do Par4, Brasil. ensino fundamental incompleto. Houve
estado do Para, predominancia de pacientes com historico
Brasil de tabagismo e etilismo, sem antecedentes

familiares de cancer.
(RIBEIRO et al., | Perfil Descrever 0 perfil | Houve predominéncia de casos na faixa
2015) sociodemografico e | sociodemografico e | etaria de 50 a 59 anos, da raca/cor ndo
clinico de mulheres | clinico das mulheres | branca, casadas, ensino fundamental
com cancer do colo | com cancer do colo do | incompleto, do lar. O estadiamento inicial Il
do Gtero em uma | GUtero na cidade de | (31%) dos casos. Dos tratamentos
cidade do Nordeste | Teresina. realizados a quimioterapia e radioterapia

(37,5%).

(SILVA et al., Perfil Analisar o] perfil | As mulheres na faixa etaria de 30 a 39
2020) epidemiolégico do | epidemiol6gico do | foram 0s grupos que apresentaram maior

incidéncia de  alteragBes celulares,
principalmente LSIL e HSIL. Quanto ao
nivel de escolaridade, percebeu-se que
mulheres com menor grau de instrugcéo
apresentaram  maior  incidéncia  de
alteracdes celulares como LSIL e CEIl. E
mulheres, mesmo com histérico de
realizagcdo de prevencdo recente (1 e 2
anos), apresentaram maiores indices de
alteracdes celulares sugestivos de cancer
uterino.

O cancer de colo uterino se configura como um sério e grave um problema de saude

publica, principalmente entre os paises em desenvolvimento onde os dados evidenciam que

as taxas de deteccdo entre as mulheres dentro da faixa etaria de risco para o

desenvolvimento da doencga, pode chegar até a 87% (OMS, 2019).

A nivel de Brasil, é o terceiro tipo de cancer e a quarta causa de morte, mesmo

apresentando um alto potencial de cura quando identificado precocemente. E possivel

apontar uma alta incidéncia, prevaléncia, morbidade e mortalidade, fatores que demandam

esforcos no sentido de pensar os cuidados e a causa de uma incidéncia tdo alta
(CARVALHO; O'DWER; RODRIGUES, 2018).

Nesse sentido, os achados do estudo realizado por Barcelos e Colaboradores em

2017, sobre a qualidade do rastreamento do cancer de colo uterino no Brasil, atentando para

caracteristicas socioecondmicas e caracteristicas demograficas das mulheres acometidas,
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evidenciou a dificuldade de acesso ao exame, 0 atraso da para a realizacéo destes e falta
de informacdes importantes quanto a necessidade de busca de atendimento. Os achados
evidenciaram ainda que mulheres com companheiro e que recebiam o bolsa familia
apresentaram menos dificuldades em adeséao ao tratamento, ja as de raca indigena e negra
encontraram maiores dificuldades de inicio e adeséo ao tratamento.

E importante ressaltar que a importancia da disponibilizacéo do acesso ao exame, 0
tempo entre o diagnoéstico e o inicio do tratamento efetivo. A disponibilidade e a qualidade
dos servicos de saude influenciam diretamente a sobrevida dos pacientes, que é aumentada
ou diminuida conforme o0 acesso aos servicos de saude, a existéncia de programas de
rastreamento, a eficicia das intervencfes e a disponibilidade de meios diagndsticos e de
tratamento. (CARVALHO, O'DWER, RODRIGUES, 2018)

Visando a estabelecer prazos que garantam o tratamento dos pacientes
diagnosticados com céancer em momento oportuno, foi publicada a Lei Federal n°
12.732/2012 fixando prazo de até 60 dias contados a partir da data da confirmacdo do
diagndstico em laudo patolégico ou em prazo menor para que o paciente com neoplasia
maligna inicie o tratamento no sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2012).

Considerando isso, entra em pauta a importancia de acbes em saude, promovidas
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), voltadas a satde da mulher, de forma ampla e
divulgada. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), é preciso que as mulheres
entre 25 e 64 anos, que tenham vida sexual ativa realizem o exame colpocitolégico a cada
ano, e apos dois exames sem apresentacdo de alteracdo, 0 mesmo passe a ser realizado
de 3 em 3 anos (PAULA et al., 2019).

Destarte, 0 acesso ao exame e orientacdes sobre a periodicidade certa, sdo de
extrema importancia para diminuicdo da mortalidade. Mesmo com a consolidacdo da
Estratégia de Saude da Familia e um certo aumento da cobertura de realizacdo do exame,
os estudos ainda apontam menores coberturas em regides de maior vulnerabilidade social,
apontando para o fato de como a iniquidade social contribui e agrava o processo de
adoecimento das mulheres (CHICONELA; CHIDASSICUA, 2017).

Sendo assim, torna-se de extrema importancia tracar o perfil epidemiolégico das
mulheres diagnosticadas com cancer de colo de Utero, com o objetivo de se estabelecerem
politicas publicas voltadas a essa problematica, repensar o funcionamento da oferta em
saude e auxiliar no controle dessa neoplasia. Para isso, € importante identificar as
caracteristicas em comum, bem como a sobrevida das mulheres que passaram pelo
tratamento (FAVARO et al., 2019).
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Nesse sentido os achados dos estudos de Vaz et al. (2020), apontou uma relacao
entre estagios clinicos avancados e a baixa escolaridade, com condi¢gdes socioeconémicas
precérias entre as mulheres estudadas. Isso aponta a gravidade que a falta de acesso as
condicBes garantidas constitucionalmente afeta as possibilidades de vida das mulheres,
principalmente as negras, pobres e com baixa escolaridade, desta maneira, revela-se uma
problemética de cunho social, ndo s6 de saude.

Um estudo foi realizado em 2019, por Favaro et al. (2019), demostrou que a faixa
etaria das mulheres diagnosticadas com cancer de colo de utero, sofria variacdo entre 18 a
95 anos, sendo que a maioria delas tinham entre 31 e 60 anos. O Ministério da Saude
recomenda a realizagdo do exame preventivo entre 24 e 65 anos, orientando a necessidade
de uma atencao especial as particularidades de cada paciente, como por exemplo, historico
familiar de cancer (BRASIL, 2016).

E importante salientar que a pratica sexual, ndo é um fator de risco para o
desenvolvimento de CCU, mas expor-se a fatores de risco sim, sendo o sexo desprotegido
e precoce uma variavel importante. A relacdo entre cancer de colo uterino e a historia sexual
sugerem o Papiloma Virus Humano (HPV) como um fator causal e alguns fatores aparecem
como associados a doenga como o0 baixo nivel socioeconémico, baixa escolaridade, uso
prolongado de contraceptivos, nimero alto de parceiros, condicfes de higiene precarias e
também a n&o realizacdo de exames, em caso de detec¢do em estagio avancado (DE SA et
al., 2020).

Os achados de Silva et al. (2019), apontam para um perfil muito especifico de
mulheres que sdo acometidas pelo cancer de colo de Utero: inicio precoce da vida sexual
ativa (antes dos 18 anos), uso de anticoncepcionais a longo prazo, relacdes sexuais sem o
uso de preservativo, infeccdo por HPV, tabagistas, alcoolistas, muitos parceiros sexuais e
precaria higiene intima. Nesse recorte feito, ha ainda um recorte mais especifico: a maioria
negra ou indigena, com escolaridade até o ensino fundamental, baixo nivel socioecondémico,
pouco acesso a informacao e condi¢cdes de vida precarias. O que nao so € um fator de risco
para o desenvolvimento da doenca, como também, um fator desfavoravel ao bom
prognaostico no caso de deteccdo da doenca e inicio do tratamento em tempo oportuno.

E importante frisar que o perfil epidemiolégico das mulheres diagnosticadas com a
doenca, varia de acordo com a regido de residéncia das mesmas, isso tem relacdo com a
cultura, oferta de saude local e as condicfes de vida no geral, acesso a informacéo e servi¢os
de saude (BRASIL, 2019).
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Sendo assim, € importante atentar para os fatores desencadeantes da doenca, e hao
culpabilizar as mulheres pelo seu adoecimento, como se todas tivessem acesso aos
cuidados e a informac&o. Diminuir a ocorréncia de qualquer manifestacdo patolégica é um
trabalho do estado e da sociedade civil, ndo s6 de uma das partes. As campanhas de
informacdo, conscientizacdo e prevencado, por exemplo, devem pensar em como atingir 0s
mais diversos publicos, pois € comum que mulheres com baixa escolaridade e pouco acesso
a informacé&o descubram o CCU ja em estagio muito avancado, sendo assim as a¢des devem
ser pensadas de modo que alcancem a todas as mulheres (GURGEL et al., 2019).

Destarte, qualquer acdo de conscientizacdo deve ser pensada considerando as
estatisticas, ou seja, quem sdo as mulheres mais acometidas pelo cancer de colo de Utero?
Quem sdo as mulheres que recebem o diagndstico mais tardiamente? Sao perguntas
condutoras na elaboracao de qualquer acédo. Para além disso, é preciso realizar um exercicio
de empatia, de colocar-se no lugar do outro, entendendo, por exemplo, qual a percepcao de
mulheres sobre o exame preventivo Papanicolau, e de que forma essa percepc¢éo acarreta
em uma baixa aceitagdo e procura por um exame de rotina de extrema importancia
(CHICONELA; CHIDASSICUA, 2017).

Sendo assim, o cancer de colo uterino, a partir dos achados do presente estudo,
configura-se ndo apenas um problema da ordem da saude publica, e sim de ordem politica,
econOmica e social. As possibilidades de acesso ao cuidado em salde sdo fortemente
atravessadas por fatores que nao sao recorte em nossa sociedade, mas sim estruturantes:
raca e poder socioeconbmico. Esses dois fatores determinam de maneira muito forte o
acesso a saude e educacao, dois fortes aliado no enfrentamento da neoplasia. Pensar sobre
o perfil epidemioldgico de mulheres diagnosticadas com cancer de colo de Gtero, demanda
pensar a forma que nossa sociedade se estrutura, a medida que um adoecimento afeta de
forma téo significativa tantas mulheres (BARCELOS et al., 2020).

4. CONCLUSAO

Os achados da presente pesquisa evidenciaram que quanto ao perfil das mulheres
diagnosticadas com cancer de colo uterino nas diversas regides do pais, houve uma
unanimidade de que as mulheres com dificuldade de acesso aos cuidados em saude séo as

mais afetadas pelo cancer de colo de utero. Entre as outras variaveis destacaram-se a idade
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mais avancada, no entanto foram encontrados estudos que evidenciaram que a doenca
também acomete mulheres em mais jovens. Evidenciou-se ainda, o baixo grau de
escolaridade, as ragas negras e indigenas e a baixa situagdo socio econémica, pois a maioria
das mulheres acometidas tem pouco acesso a qualidade de vida.

Quanto ao perfil clinico a maioria dos casos foi diagnosticadas em estagios avancados
da doenga demostrando a realidade do diagnostico tardio e a fragilidade do sistema de saude
para prevencao e diagnostico precoce.

Os resultados apontam para a necessidade de implementacdo de novas estratégias
voltadas prevencao primaria e secundaria da doenca, tendo em vista o grande numero de
mulheres diagnosticadas. Maiores investimentos em educacdo também sdo necessarios

visando a uma mudanca no perfil de morbimortalidade da patologia.
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