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Resumo

O cancer de colo de utero é o terceiro tipo de neoplasia maligna que mais causa o 6bito de mulheres no Brasil.
Associado ao virus HPV, pode evoluir de forma agressiva em um intervalo de até 20 anos. Por essa razado, é
importante a conscientizagdo acerca da importancia dos exames preventivos oferecidos pela Atencdo Basica a Salde.
Nesse contexto, este ensaio se justifica pela necessidade de discutir a funcionalidade dos servicos essenciais de salde
como basilares na descoberta precoce de patologias cancerigenas, muitas vezes constatadas por meio de exames
citoldgicos em pessoas assintomaticas. Objetivou-se descrever as estratégias da ABS voltadas para o diagnéstico e o
tratamento de céncer de colo de Utero no Brasil, bem como apresentar os resultados estatisticos de morte por essa
enfermidade entre os anos de 2017 e 2019, refletir sobre a eficicia das politicas publicas em salde direcionadas para o
combate da doenga e analisar, com base nos registros estatisticos, sua tendéncia regressiva. Metodologicamente,
realizou-se uma revisdo narrativa da literatura com base em artigos cientificos, teses, dissertacGes e em informacg6es
institucionais do Ministério da Salude e do Instituto Nacional do Céancer, publicadas em Cadernos de Atencdo Bésica e
em plataformas digitais. Como resultado, tem-se a repercussdo das acdes desenvolvidas pela ABS para combater o
cancer de colo de atero, assim como a deficiéncia e fragilidade do servigo, com base nos registros de morte
divulgados pelo Ministério da Saude no triénio de 2017 a 2019 e, ainda, conclus@es acerca da tendéncia regressiva do
ntmero de 6bitos.

Palavras-chave: Atencéo bésica a satde; Papilomavirus humano; Cancer de colo do Gtero.

Abstract

Cervical cancer is the third type of malignant neoplasm that most causes the death of women in Brazil. Associated
with the HPV virus, it can evolve aggressively over a period of up to 20 years. For this reason, it is important to raise
awareness about the importance of preventive exams offered by Primary Health Care. In this context, this essay is
justified by the need to discuss the functionality of essential health services as fundamental in the early detection of
cancerous pathologies, often found through cytological examinations in asymptomatic people. The objective was to
describe the ABS strategies aimed at the diagnosis and treatment of cervical cancer in Brazil, as well as to present the
statistical results of death from this disease between the years 2017 and 2019, to reflect on the effectiveness of public
policies in health aimed at combating the disease and analyze, based on statistical records, its regressive trend.
Methodologically, a narrative review of the literature was carried out based on scientific articles, theses, dissertations
and institutional information from the Ministry of Health and the National Cancer Institute, published in Cadernos de
Atencdo Basica and on digital platforms. As a result, there is the repercussion of the actions developed by the ABS to
combat cervical cancer, as well as the deficiency and fragility of the service, based on the death records released by
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the Ministry of Health in the three-year period from 2017 to 2019 and, also, conclusions about the regressive trend in
the number of deaths.
Keywords: Primary health care; Human papillomavirus; Cervical cancer.

Resumen

El cancer de cuello uterino es el tercer tipo de neoplasia maligna que mas causa la muerte de mujeres en Brasil.
Asociado con el virus HPV, puede evolucionar agresivamente durante un periodo de hasta 20 afios. Por ello, es
importante concienciar sobre la importancia de los examenes preventivos que ofrece la Atencidn Primaria de Salud.
En ese contexto, este ensayo se justifica por la necesidad de discutir la funcionalidad de los servicios esenciales de
salud como fundamentales en la deteccidn precoz de patologias cancerosas, muchas veces encontradas a través de
examenes citoldgicos en personas asintomaticas. El objetivo fue describir las estrategias de ABS dirigidas al
diagndstico y tratamiento del cancer de cuello uterino en Brasil, asi como presentar los resultados estadisticos de
muerte por esta enfermedad entre los afios 2017 y 2019, para reflexionar sobre la efectividad de las politicas publicas
en salud. destinadas a combatir la enfermedad y analizar, con base en registros estadisticos, su tendencia regresiva.
Metodologicamente, se realizd una revision narrativa de la literatura a partir de articulos cientificos, tesis,
disertaciones e informaciones institucionales del Ministerio de Salud y del Instituto Nacional del Cancer, publicados
en Cadernos de Atencdo Baésica y en plataformas digitales. Como resultado, estd la repercusion de las acciones
desarrolladas por la ABS para combatir el cancer de cuello uterino, asi como la deficiencia y fragilidad del servicio,
con base en los registros de defuncion difundidos por el Ministerio de Salud en el trienio de 2017 a 2019 y, también,
conclusiones sobre la tendencia regresiva en el nimero de muertes.

Palabras clave: Primeros auxilios; Virus del papiloma humano; Céancer de cuello uterino.

1. Introducéo

O céncer do colo do atero é um tipo de carcinoma antecedido por um longo periodo de doenca pré-invasiva,
denominada de Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC). A NIC é categorizada em graus I, Il e I1l, dependendo da proporcao da
espessura do epitélio que apresenta células maduras e diferenciadas. Os graus mais graves da NIC sdo 1l e I1l, pois nestas fases
constatam-se uma maior propor¢do da espessura do epitélio composto de células indiferenciadas e, devido a sua maior
expectativa de progressao para o cancer, se deixadas sem tratamento, sdo consideradas seus reais precursores. A maioria das
NIC | regride em periodos entre 12 e 24 meses ou ndo progride a NIC Il ou Il1 e, portanto, ndo é considerada lesdo precursora
(Sellors & Sankaranarayanan, 2004; McCredie et al., 2008).

Sobre o céncer do colo do Utero, pode-se dizer que esta € uma patologia iniciada por meio de transformacGes
intraepiteliais progressivas que podem evoluir para um processo invasor no interim que varia de 10 a 20 anos. O colo do Gtero
se reveste por inimeras camadas de células epiteliais pavimentosas, arranjadas de forma bastante ordenada. O inicio de um
cancer nesta area esta relacionado ao desarranjo das camadas, juntamente com alteragdes nas células, que se apresentam na
forma de nucleos mais corados ou até figuras atipicas de divisao celular (Brasil, 2013; Doorbar et al., 2016).

Quando o desarranjo se processa nas camadas mais basais do epitélio estratificado, representa uma Neoplasia
Intraepitelial Cervical Grau | (NIC I) — Baixo Grau (anormalidades do epitélio no 1/3 proximal da membrana). Se o desarranjo
progride 2/3 proximais da membrana, certamente, a paciente tem uma Neoplasia Intraepitelial Cervical Grau Il (NIC Il) — Alto
Grau. J& na Neoplasia Intraepitelial Cervical Grau I11 (NIC I1I) — também de Alto Grau, o desarranjo é percebido em todas as
camadas, sem romper a membrana basal®.

Considerando a NIC 111, bem como outras neoplasias que invadem tecidos e 6rgdos, estudos do Instituto Nacional do
Cancer (INCA) apontam o cancer como o problema de saudde piblica mais recorrente no mundo €, na maioria dos paises, esta €
uma das quatro maiores causas de morte antes dos 70 anos de idade.

Considerando as diversas realidades e dificuldades de muitas pacientes para conseguir atendimento médico e
realizacdo de exames preventivos, este ensaio propds-se a discutir a funcionalidade dos servicos essenciais de salde como

estratégias basilares na descoberta precoce de patologias cancerigenas, muitas vezes descobertas por meio de exames

! https://aps.bvs.br/aps/quais-as-diferencas-entre-nic-i-nic-ii-e-nic-iii/
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citologicos em pessoas assintomaticas. E essencial que haja reflexdes acerca dos servigos que se deve buscar na Atencio
Béasica a Saude, a frequéncia com que se deve realizar certos exames e as possibilidades de tratamentos que se pode reivindicar
quando ha o diagnéstico de neoplasias malignas.

Tendo em vista a tematica abordada, este ensaio contribui, juntamente com outros que ja existem, para o
esclarecimento das pessoas sobre a importancia do diagndstico correto, dos tratamentos precoces, do acompanhamento
terapéutico, além da conscientizacdo sobre os tipos de exames que devem ser feitos com certa frequéncia para que se possa
garantir uma andalise minuciosa de tecidos e 6rgdos, como uma forma de localizar e interferir no desenvolvimento de doencas
como as neoplasias malignas.

Com base no exposto acima, estruturou-se a problematizacdo deste trabalho em torno da investigacio acerca das
politicas publicas voltadas para a realizagdo de exames de prevencdo e para o tratamento de mulheres diagnosticadas com
cancer de colo de Gtero. Para discutir o objeto de estudo, foi necessério refletir sobre quais estratégias da Atencdo Basica a
Saude sdo direcionadas para o diagndstico e tratamento de cancer de colo de Gtero em mulheres adultas no Brasil.

A partir deste questionamento, os propdésitos do texto sdo, sobretudo, descrever as estratégias da Atencdo Basica a
Salde voltadas para o diagnéstico e o tratamento de cancer de colo de Gtero no Brasil; apresentar, segundo o INCA, os
resultados estatisticos de morte por cancer de colo de Utero entre 2017 e 2019 no Brasil; refletir sobre a eficacia das politicas
publicas em salde direcionadas para a prevencgdo e para o tratamento de cancer de colo de Utero no pais e analisar a tendéncia

regressiva da doenga no Brasil.

2. Metodologia

Para reunir informagdes relevantes sobre cancer de colo do Utero, foi realizada uma reviséo narrativa da literatura com
0 propdsito de sintetizar informagcBes acerca dos principais conceitos teodricos relativos & temética, possibilitando o
levantamento de discussdes de cunho opinativo pessoal (Smith, 2012).

A pesquisa desenvolveu-se a partir dos registros acerca de mortalidade por cancer de colo de Gtero e de informacdes
sobre as politicas publicas desenvolvidas para garantir assisténcia médica para o tratamento dessa enfermidade. Sendo assim, o
ensaio teve a finalidade de favorecer mais informag6es sobre o assunto, com o intuito de contribuir para uma reflexdo mais
acurada sobre a temética.

Esse tipo de pesquisa proporciona a reunido de ideias oriundas de diversas fontes, visando substanciar informagdes
para um assunto ja conhecido (Freitas & Prodanov, 2013).

Considerando-se, prioritariamente, a relevancia do tema, que foi analisado com base em resultados de pesquisas de
alguns autores cujo foco se volta para a vulnerabilidade da populagdo que precisa do tratamento por meio das estratégias
disponibilizadas na Aten¢do Basica a Satde (ABS), o estudo apoiou-se em fontes primdrias, sendo estes materiais publicados
em livros, artigos, dissertacoes e teses e, ainda, em registros divulgados por 6rgéos oficiais, a exemplo do Ministério da Salde
e Instituto Nacional do Cancer, entre outros. Nesse sentido, entende-se que a revisao narrativa constitui o procedimento basico
para o estudo.

Os dados coletados foram disponibilizados nas plataformas oficiais do Ministério da Sadde e Instituto Nacional do
Cancer por meio de Cadernos de Atencdo Béasica. Desse modo, buscaram-se dados comparativos, a partir dos registros feitos
no triénio de 2017 a 2019, uma vez que nos anos 2020 e 2021 o registro dos dados pode ter sido comprometido por
consequéncia da pandemia do Covid 19, periodo em que a maior parte dos servigos de salde estavam voltados para o combate
a esta doenga.

Os dados analisados por meio das bases de dados ddo enfoque ao percentual de morte de mulheres brasileiras em

consequéncia de cancer de colo de Utero. Essas pacientes foram incluidas nos registros divulgados por 6rgdos publicos de
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salde do Brasil. Quanto aos documentos registrados em bases de dados oficiais do governo, utilizaram-se aqueles que
descrevem as politicas publicas e as estratégias atribuidas a ABS para o diagnostico e tratamento da referida enfermidade. Os
dados apresentados em forma de graficos e tabelas, a partir das estatisticas sistematizadas no banco de dados informatizados,
foram disponibilizados pelo Ministério da Satde (MS) e Instituto Nacional do Cancer (INCA).

Os 6rgdos oficiais do Governo Federal possuem dados relativos a idade das pacientes hospitalizadas, ao diagnostico,
ao tempo de hospitalizacdo, a data de internacdo e as ocorréncias de ébitos durante a internacéo, porém, estas informacdes sao
disponibilizadas integralmente apenas para profissionais da salde com acesso ao sistema. Por esta razdo, neste trabalho,
utilizaram-se apenas os dados referentes aos 6bitos (por idade, por unidade federativa e por periodo), pois sdo estes 0s registros
disponiveis para a sociedade em geral.

Para a discussdo, utilizaram-se os valores estatisticos descritivos (valores absolutos, média percentual e alteragao
relativa). Para estabelecer valores representativos de cada ano (2017, 2018 e 2019) e regido (Sul, Sudeste, Centro-Oeste,
Nordeste e Norte), foi utilizada a média aritmética dos valores dos estados pertencentes a cada regido. Sucessivamente,
verificou-se a distribuicdo de dados para a comparacdo da média entre regides e anos.

Considerando os dados citados, pode-se descrever elementos mencionados nos objetivos e refletir sobre eles, além de

contribuir com consideragdes sobre o assunto.

3. Resultados e Discusséo

Junto ao INCA, existe uma Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer, cuja determinacéo é estabelecer
o0 cuidado integral ao usuario e que esta atencdo seja oferecida de forma regionalizada e descentralizada e, ainda, que 0
tratamento do céncer seja feito em estabelecimentos de salde habilitados, como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (Unacon) ou Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon), conforme Portaria SAES/MS
N° 1399, de 17 de dezembro de 2019 (Brasil, 2019a).

Unacons e Cacons precisam oferecer assisténcia especializada e integral ao paciente com cancer, atuando no
diagnostico, estadiamento e tratamento. Essas a¢Oes sdo ratificadas na Portaria N° 84, de 15 de dezembro de 2021 (Brasil,
2021a), com o objetivo de garantir a qualidade dos servicos no enfrentamento do Céncer de Colo do Utero no ambito da
Atencdo Priméria & Salde.

Com base na Politica Nacional citada no pardgrafo anterior, o cancer de colo de (tero precisa ser diagnosticado o mais
precocemente possivel, e a equipe multiprofissional que compBe a ABS deve acompanhar a paciente e oferecer-lhe toda a
assisténcia de que ela necessitar.

O atendimento médico inicial deve acontecer nas Unidades de Salde da Familia (USF), pois os exames de prevencao
ao cancer de colo do Utero podem ser agendados para qualquer paciente. A faixa etéria que inspira mais aten¢do compreende a
populagdo feminina entre 25 e 64 anos, sendo este o publico-alvo para rastreamento, pois é a faixa etaria mais incidente para o
cancer de colo do Gtero (Brasil, 2016).

Neste sentido, o rastreamento de lesdes precursoras é realizado por meio de exame citopatolégico (Papanicolaou),
sendo este um exame indolor, rapido e de baixo custo. Entretanto, é realizado por profissional devidamente habilitado como
médico e/ou enfermeiro.

Com a finalidade de descrever o protocolo de atendimento as pacientes, de acordo com a norma dos Parametros
técnicos para o rastreamento do cancer do colo do Utero, o Ministério da Saude disponibiliza, no Manual de Parametros

Técnicos, o fluxograma a seguir, apresentado na Figura 1:
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Figura 1 - Exames para rastreamento do cancer de colo de Utero.
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Fonte: Pardmetros técnicos para rastreamento do cancer do colo do Utero (Brasil, 2019b, p.13).

Dependendo do resultado do exame citopatolégico de rastreamento, o profissional de salde deverd informar a
paciente com qual periodicidade € necessario realizar o exame novamente. Quando o resultado do exame indica alguma
alteracéo, ha dois caminhos a seguir.

O primeiro caminho € seguido quando se detecta lesdo intraepitelial escamosa de baixo risco (LSIL). Neste caso,
repete-se o0 exame de citologia e complementa-se com uma colposcopia e bidpsia do material coletado. O segundo caminho,
por sua vez, é seguido quando se detecta lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL), devendo-se submeter a paciente a
uma colposcopia e, em seguida, encaminhar o material coletado para a biopsia. O resultado do rastreamento de lesdes sera
decisivo para o encaminhamento da paciente para o tratamento mais adequado (Brasil, 2019b).

Entende-se que, para alcangar sucesso na estratégia de rastreamento do céncer de colo do Utero, é necessario
planejamento, monitoramento e avaliacdo da estratégia. Essa pode ser uma das razdes pelas quais a acdo, nem sempre, seja tdo
eficaz quanto se espera, pois, em algum momento, pode haver a necessidade de adequar a execug¢do do plano. Segundo Ramos
et al. (2022), um exemplo dessa necessidade se da pela dificuldade que as pacientes encontram para realizar a consulta e o
exame em algumas unidades, devido a problemas estruturais, tais como a estrutura fisica da USF, a ineficiéncia do servico de
agendamento e horario incompativel entre o disponibilizado pelo profissional da sadde e a disponibilidade da paciente.

Neste sentido, é preciso reavaliar cada etapa do rastreamento; isso implica principiar, por meio de agentes de saude, o
convite as mulheres para realizar o exame, a disponibilizacdo do exame de qualidade, acompanhamento, encaminhamento para
tratamento e cuidado multiprofissional.

Apesar de todo o planejamento acerca do rastreamento de cancer de colo de Utero e do tratamento precoce oferecido
as pacientes, no Brasil ainda é alto o nimero de mulheres que morrem por essa enfermidade. Dados do INCA revelam as taxas

brutas de mortalidade por 100.000 mulheres?, como se pode ver a seguir, na Figura 2 e na Tabela 1, respectivamente.

2 https://www.inca.gov.br/controle-do-cancer-do-colo-do-utero/dados-e-numeros/mortalidade
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Figura 2 — Representagio espacial das taxas brutas de mortalidade por cancer de Colo do Utero, por 100.000 mulheres, pelas
unidades da federacdo do Brasil, entre 2017 e 2019.

Taxas brutas de moctalidade
por 100.000 mulheres

Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM. MP/Fundacéo Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE. MS/INCA/Conprev/Divisdo de Vigilancia

A Figura 2 apresenta os estados brasileiros separados por tonalidades de roxo, que servem para indicar em quais
unidades da Federagdo é mais recorrente o nimero de morte por cancer de colo de Utero.

De acordo com o0 mapa, é possivel visualizar que os estados com maiores indices de mortalidade por essa enfermidade
sdo os da regido Norte. O estado de Ronddnia é uma excecao, por ser 0 Unico a ndo apresentar uma situacéo critica na regido
Norte.

Ainda, de acordo com a tonalidade dos estados, é possivel perceber que as menores taxas brutas de mortalidade em
consequéncia de cancer de colo de Utero estdo nos estados de Sdo Paulo e Minas Gerais (regido Sudeste), no estado da Bahia
(regido Nordeste), nos estados do Parana e Santa Catarina (regido Sul) e no estado do Mato Grosso e Distrito Federal (regido
Centro-Oeste).

Segundo Rosa et al. (2009), o cancer de colo de Utero corresponde a 6% das mortes por neoplasias entre mulheres no
mundo, com, aproximadamente, 500 mil novos casos diagnosticados a cada ano. Segundo estimativa do estudo, cerca de 231
mil mulheres morrem anualmente por cancer cervical invasivo, sendo que 80% dessas mortes ocorrem em paises
subdesenvolvidos.

Percebe-se que, no Brasil, mesmo que tenha havido o desenvolvimento de programas para o diagnéstico precoce das
lesBes intraepiteliais cervicais consideradas malignas, este ainda é um problema de salde publica que causa preocupacao, por
ndo demonstrar uma reducdo satisfatdria nos nimeros de mortes registradas anualmente pelos 6rgédos oficiais do governo. Estes

dados estdo evidenciados no registro de mortes por ano e sdo apresentados na Tabela 1.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38160

Research, Society and Development, v. 11, n. 16, e328111638160, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38160

Tabela 1 — Taxas de mortalidade por cancer de Colo do Utero, brutas e ajustadas por idade, pelas populagdes mundial e
brasileira de 2010, por 100.000 mulheres, no Brasil, entre 2017 e 2019.

Localidade Taxas Especificas Bruta G Taxas Padr
00204 05300 10a14 15a19 20a29 30339 40add S0as 60a69 70a79 SOoumais | '93% Pop, o

5 > 3 > be ks ignorada Mundial(1) Brasii(2)
Acte 000 000 000 000 085 7.01 1483 3865 3092 3627 8018 000 937 4 103 1185
Alagoas 000 0000 000] 000 179 564 M43 1584 17820 23710 2187 000  B72 17 600 649
Amapa 0,00 0.00 0.00 0,00 335 631 1364 2062 4133 70.78 87902 0,00 910 5 11.49 12,37
Amazonas 0007 000 000/ 034 274 13857 2752 4041 5603 8097 8841 000 1415 10 46211 1749
Bahia 0,00 0.00 0.06 0,05 061 4,46 793 12,06 1539 1823 2820 0,00 572 23 459 496
Ceard 0,00 0,00 0001 0007 085 441 844 1414 2067 2632 3564 000 879 14 551 591
E:dtrc“r(; 0,00 0.00 0.00 0.00 104 441 803 10.19 1369 2502 31.30 0,00 55 24 460 503
Espinto Santo 0,00 1777710/00 117777000 [777770,00 111095 541 830 1266 1834 1854 3547 000 678 15 513 556
Golas 0,00 0.00 0.00 0.00 086 4,86 10.59 12,79 17.50 2358 2951 000 647 18 537 580
Maranhdo 0,00 1 0/00 040 000714 070 1508 2607 3241 4164 5001 000 997 3 068 1044
Mato Grosso 0,00 0.00 000 0.00 128 459 843 975 1441 2951 3765 0,00 545 25 40 539
b bl 000 000 000 000 1.04 680 1063 1522 1780 3107 5405 000 793 8 635 701
Minas Gerais 0.00 0.00 0,00 0,00 061 287 518 7.30 10,19 14 47 17,47 0,00 424 26 3.04 329
Parand 000 110,00 110,00 [10/00 10,08 594 851 0331 4204|2023 2360 0,00 603 22 448 491
Paraiba 0.00 0.00 0.00 0.00 0.79 364 8.06 12.01 2022 3196 3725 0,00 7.06 1 536 575
Para 000/ 000 000/ 008 133 714 1666 2139 3192 4701 5048 0007 872 & 915 982
Pemambuco 0.00 0.00 0.00 0,00 1.20 6,15 1025 13.18 18,76 2364 3189 0,00 7.09 10 569 617
Plaul 000/ 000/ 000/ 023 071 631 1062 1407 2391 2714  50A7 000 784 9 642/ 696
ot 000 000 000 000 141 397 8.40 13.32 1692 2210 3234 000 638 19 503 543
QoGmndedo 000 000 000 000 108 620 1054 125 1211 1480 2236 000 682 13 471 548
Rio ge Janeiro 0,00 0.00 0,00 0.06 1.39 549 925 1088 12,86 1357 1388 0,00 6,18 20 442 479
Ronddaia 000 000/ 0007 000 107 427 836 1787 2743 4370 2340 000 &7 16 676 74
Rorama 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 10,35 2426 3296 4754 5943 1671 0,00 1031 2 12.40 13.00
SantaCatarina| 000 000 000/ 000 128 661 866 1091 1272 1764 0,00 21 460 503
Sergipe 0.00 0.00 0,00 0.00 120 473 834 13.58 2192 33456 0,00 12 592 6356
Slo Paulo 0,00/ 000 000[ 008 089 305 532 7149 985 1144 0,00 27 296/ 320
Tocantins 0.00 0.00 0.00 0.00 145 733 1321 18,56 17.31 4087 0.00 7 7.76 8.76
erasil | 000 000 001 004 104 48 872 1160 1498 1358 000 [ am s

Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM. MP/Fundagdo Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE. MS/INCA/Conprev/Divisdo de Vigilancia.

Considerando-se os numeros evidenciados na Tabela 1, chama a atencdo o registro de mortes prematuras (faixa etaria
entre 20 e 29 anos), entre 0s anos de 2017 e 2019, por consequéncia de cancer de colo de Utero, em todos os estados
brasileiros. Esse € um dado por meio do qual se pode chegar a vérias conclusdes, destacando-se, por exemplo, a infeccéo
precoce, a dificuldade para diagnosticar a doenca, a caréncia de tratamento e a rapidez com que essa contaminacgao se agravou
para uma neoplasia maligna.

Conforme as informagdes da Tabela 1, é possivel afirmar que os cinco estados brasileiros que registraram o maior
nimero de mortalidade por cancer de colo de Gtero foram, pela ordem, Amazonas, Roraima, Maranhédo, Acre e Amapa, bem
como 0s cinco estados com menor registro de mortes pelo mesmo motivo sdo, respectivamente, S&o Paulo, Minas Gerais, Mato
Grosso, Bahia e Parana.

Notadamente, quatro, dos cinco estados onde h& o maior nimero de 6bitos, encontram-se na regido Norte, 0 que pode
ser um indicio de que as mulheres tém acesso precério as politicas publicas de salde nesta regido do pais. Este dado pode ser
justificado por varias caracteristicas da regido, dentre elas, a falta de esclarecimento acerca da importancia dos exames de
prevengdo, a dificuldade de deslocamento das pacientes, o baixo nimero de USF, a escassez de profissionais da saide na
regido, levando a dificuldade para diagnéstico e continuidade ao tratamento.

Entende-se, portanto, que este é um indicativo de que, na referida regido, a politica de rastreio e acompanhamento de
cancer do colo do Utero precisa de maior atencdo, tanto para uma oferta maior de exames de diagndstico, quanto para uma
oferta maior de tratamento. A adequagdo dos servigos de salde para atender a demanda de mulheres com a doenca pode
representar a recuperacao de muitas pacientes diagnosticadas.

Outro elemento relevante na exposicéo dos dados é o fato do estado do Maranhdo ser o Unico da Regido Nordeste que
se encontra na mesma situagdo de criticidade em que se encontram os estados da regido Norte (figura 2). Este é um elemento
que merece destaque, ja que o referido estado tem sérios problemas em vérios setores da administracdo publica, incluindo o

setor da satde.
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Um estudo realizado por Azevedo et al. (2016) apontou que mulheres ndo alfabetizadas ou com ensino fundamental
incompleto sdo as que menos procuram a USF para realizar o exame. Essa é uma caracteristica relevante para constatar que
essas mulheres ndo realizam o exame, também, por falta de conhecimento no que diz respeito a importancia do mesmo,
corroborando com estudos de Amorim et al. (2006) e Santos et al. (2010), que relacionaram, em seus estudos, o baixo nivel de
escolaridade a falta de interesse em realizar 0 exame Papanicolaou. De acordo com Fernandes et al. (2009), mulheres que tém
um nivel de escolaridade maior apresentam maior disposicdo para a realizacdo do exame.

Nas faixas etérias seguintes, a saber, de 30 a 39 anos, de 40 a 49 anos, de 50 a 59 anos, de 60 a 69 anos e de 70 a 79
anos, o numero de registros de mortes por cancer de colo de Gtero é um dado crescente em equivaléncia, ou seja, quanto maior
é a idade, maior é o nimero de registro de mortes (Tabela 1). Isso é recorrente em todas as unidades da federagdo. Este
fendmeno é preocupante e exige que se facam reflexdes acerca das falhas no planejamento que tem sido feito ao longo dos
anos para reduzir o nimero de mortes por esse tipo de neoplasia.

Um fato intrigante e que chama a atencdo é a faixa etaria com maior indice de mortalidade: a de 80 anos ou mais, algo
implausivel, que supde um longo periodo de acometimento pela doenca. Este detalhe é fundamental para uma reflexdo acerca
do fato de ter acontecido em todas as regides brasileiras, o que leva a crer que o principio da acessibilidade as politicas
publicas de salde se mostra ineficaz a partir de determinada faixa etaria em todas as regides do pais, ou seja, as politicas
publicas em salde para diagnosticar e tratar cancer de colo de Utero, ao que tudo indica, funcionam mal ou ndo funcionam para
a populacéo idosa.

A ineficécia do servico de salde para tratar cancer de colo de Gtero em mulheres com mais de 65 anos € validada por
meio de dados de um 6rgdo oficial do Ministério da Saude: o INCA, por meio da divulgacdo do nimero de mortes pela doenca.
Isso deixa claro que o problema é de conhecimento de todos, e 0s responsaveis por planejar a¢cdes que garantem a populagéo o
acesso a salde precisam modificar os encaminhamentos e garantir a continuidade da atencdo primdria, necesséria para
assegurar a integralidade do cuidado e controle do cancer do colo do Gtero.

De acordo com as taxas brutas de mortalidade por estado apresentadas pelo INCA (Tabela 1), observou-se uma
significativa variagdo entre as taxas de mortalidade por 100.000 mulheres entre as regiGes brasileiras. A regido Norte é a mais
incidente. Em seguida, a regido Nordeste; depois, regido Sul, regido Centro-Oeste e, por fim, regido Sudeste.

Constatou-se, ainda, que o HPV ¢ responsavel pela evolugdo do cancer cervical invasivo, esse dado foi analisado em
um estudo realizado no estado de Séo Paulo, por Nogueira Dias Genta et al., (2017) com mulheres diagnosticadas com cancer
cervical invasivo. Averiguou-se a presenca do HPV em 84% das pacientes. E importante ressaltar que este virus possui 200
gendtipos, sendo classificados de baixo grau os tipos ndo oncogénicos e de alto grau os tipos oncogénicos. Estima-se que os
tipos 16 e 18 provocam 70% dos casos de cancer no colo do Gtero no mundo (Reis & Piedade, 2019; Da Silva et al., 2020;
Almeida et al., 2021).

O dado é um ponto reflexivo para a elaboracdo de novas estratégias para a assisténcia a mulher, pois, mesmo que 0
contéagio por este virus seja algo de dificil erradicacdo na populacdo sexualmente ativa, a taxa de contaminagédo é considerada
muito alta em um contexto no qual existem métodos preventivos e tratamentos eficazes para dizimar as verrugas tipicas da
manifestagdo do virus.

Em uma outra pesquisa de nivel global (Bray et. al., 2018), constatou-se que o cancer cervical € um dos 36 tipos de
canceres que mais matam em 185 paises do mundo. Acerca do exame preventivo relacionado a esse tipo de cancer, a

Organizagdo Mundial da Saude (OMS) orienta que, ap6s dois exames anuais consecutivos negativos, 0 exame Papanicolaou
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deve ser realizado em um interim de trés em trés anos para que haja tempo suficiente para detectar anomalias celulares e para
que haja tempo para prevenir ou combater o cancer do colo do Gtero®.

E preciso replanejar a maneira como tém sido desenvolvidas as acbes para o diagndstico da doenca, para 0s
encaminhamentos e para o desenvolvimento do tratamento.

De acordo com um estudo desenvolvido por Gasperin et al. (2011), no Brasil, 0 exame Papanicolaou é realizado de
forma ndo normatizada e, por consequéncia disso, pelo menos metade dos diagnésticos positivos sdo detectados em estagios
avancados, quando é muito dificil reverter tal acometimento, o que resulta em um alto nimero de mortalidade.

Como os estados e 0s municipios tém autonomia para desenvolver seus préprios planos de organizagdo e oferta do
servico de salde, percebe-se que ha alguma dificuldade para garantir o que preconiza a OMS, uma vez que 0S exames
preventivos, em algumas localidades, séo realizados de forma precaria na populagdo feminina (Gasperin et al., 2011).

Conforme o Instituto Nacional de Céancer (Brasil, 2016; 2019b, 2021b), seguir as recomendacfes da OMS é algo

fundamental para detectar, tratar e reverter o niamero de mortes por cancer de colo de Gtero; porém, as criticas em relagdo a
fragilidade do sistema de salde, levantadas durante a analise dos dados demonstrados na Figura 2 e na Tabela 1, sdo
corroboradas por Pinho-Franca et al. (2016), que confirmam a dificuldade de muitas mulheres para ter o acesso ao exame de
Papanicolaou, seja pela dificuldade em acessar o servigo de salde, seja pela precariedade do atendimento.

J& que as agdes elencadas pelos responséveis pela Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer (que visa
subsidiar os profissionais da salde em suas préaticas assistenciais e apoiar 0s gestores na tomada de decisdo em relacdo a
organizacéo e estruturacéo da linha de cuidados da mulher com céncer do colo do utero) ndo tém reduzido o nimero de mortes
de mulheres por cancer de colo de Utero, é preciso repensar protocolos no servigo da ABS para garantir que todas as mulheres
sexualmente ativas e, também, todas as mulheres que ja tenham tido vida sexual, independentemente da idade, tenham acesso
ao exame de prevencgdo e ao tratamento adequado, objetivando, dessa forma, reduzir o nimero de mortes em consequéncia da
doenca.

No Quadro 1, a seguir, é divulgado o percentual de mortes por cancer de colo do Utero no Brasil durante uma década.

3 https://news.un.org/pt/story/2021/07/1756312
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Quadro 1 — Mortalidade por cancer de Colo do Utero, mulheres, Brasil, entre 2010-2019.

ANO TOTAL DE OBITOS OBITOS POR C’ANCER DE COLO DE %
UTERO

2010 487137 4986 1,02
2011 504415 5160 1,02
2012 509885 5264 1,03
2013 523195 5430 1,04
2014 532362 5448 1,02
2015 554383 5727 1,03
2016 572359 5847 1,02
2017 577573 6385 1,11
2018 582457 6526 1,12
2019 603725 6596 1,09

Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM. MP/Fundacéo Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE. MS/INCA/Conprev/Divisdo de Vigilancia (Adaptado).

De acordo com o Quadro 1, que apresenta dados do periodo entre 2010 e 2019, é possivel perceber que a taxa de
mortalidade de mulheres por cancer de colo de Utero se manteve relativamente estavel entre 2010 e 2016, com um leve
aumento no registro do nimero de mortes a partir de 2017.

Em 2020, a contabilidade do nimero de 6bitos foi afetada pela pandemia da Covid 19 e, por esse motivo, 0s registros
de mortes ndo foram (teis para a andlise, haja vista que muitas pessoas deixaram de procurar assisténcia medica ou tiveram
suas consultas canceladas. Dessa forma, ndo foi possivel coletar dados fidedignos a real condicao de satde da mulher durante o
referido periodo, que se estendeu até 2021.

Pelo que se pode ver, durante 10 anos, a taxa de mortalidade em consequéncia de cancer de colo do Utero sempre
alcancou mais de 1%. Parece pouco, porém, considerando-se a diversidade de neoplasias existentes e o plano de agdo para
reduzir o nimero de mortes, ainda € alto o quantitativo de mortes por ano ocasionadas por essa patologia.

O percentual de mortes por ano comprova que ainda ndo é possivel constatar a tendéncia regressiva de morte
provocada por cancer de colo de Utero, que, ao contrario do que se esperava, houve um aumento no registro de mortes entre
2017 e 2019, contrariando as expectativas de diminuir o nimero de mulheres mortas em consequéncia da doenca.

A perspectiva é de que esses indices caiam até 2030, uma vez que, em 2020, o Ministério da Saude assumiu o
compromisso de erradicar a doenga no Brasil com medidas de vacinacdo, de rastreamento e de tratamento. Esse
comprometimento deu-se durante o lancamento da estratégia global da OMS para acelerar a eliminagdo do cancer de colo do
Gtero, promovido pela Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS)*.

Para alcangar este propdsito, o Brasil aposta nos procedimentos preventivos, tais como a implementagdo, pelo
Ministério da Salde, em 2014, da vacina tetravalente contra 0 HPV no calendario vacinal para meninas de 9 a 13 anos. A partir
de 2017, o Ministério estendeu a vacina para meninas de 9 a 14 anos, para meninos de 11 a 14 anos e, também, para pessoas

com imunidade baixa, a exemplo de pacientes transplantados ou portadores de HIV. Essa vacina protege contra os virus do

4 https://www.vidaeacao.com.br/brasil-assume-compromisso-com-oms-para-erradicar-ate-2030-cancer-de-colo-de-utero/
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HPV tipos 6 e 11, causadores de verrugas genitais em 90% das lesdes anogenitais, e contra os tipos 16 e 18, responsaveis por
cerca de 70% dos casos de cancer do colo do Utero (Brasil, 2014).

Como a vacina contra 0 HPV entrou no calendario do SUS em 2014, espera-se que a geragdo de jovens vacinados
esteja livre da doenca nos anos vindouros. Essa imunizagéo é muito importante para a populagdo sexualmente ativa, uma vez
que a infeccdo pelo HPV é bastante comum. De acordo com Sanjosé et al. (2007), aproximadamente 80% das mulheres
sexualmente ativas irdo adquiri-la ao longo de suas vidas. De acordo com o0 mesmo estudo, cerca de 290 milhdes de mulheres
no mundo sdo portadoras do HPV; deste total, 32% estdo infectadas pelos tipos 16, 18 ou por ambos.

Cabe, agora, aos gestores municipais e estaduais, por meio de suas respectivas Secretarias de Salde, acompanhar a
execuc¢do do planejamento estratégico para a vacinacdo de mulheres nascidas a partir de 2005 e de homens nascidos a partir de
2006. Espera-se que o planejamento e a execucdo da estratégia seja uma prioridade para o Sistema de Salde, posto que o

cancer de colo de Utero é prevenivel e tratavel.

4. Consideracdes Finais

O desenvolvimento desse artigo possibilitou constatar, por meio dos Cadernos de Atencdo Bésica, Decretos, Portarias
e Planos de Fortalecimento do Ministério da Salde, que existe um planejamento para assegurar a oferta de acdes da ABS para
promover a prevencdo de cancer de colo do Utero direcionadas a populacdo feminina entre 25 e 64 anos; contudo, existe
também uma desatencdo a populacdo feminina a partir de 65 anos de idade.

Quando se fez a reflexdo sobre a quantidade de mortes por faixa etaria, percebeu-se que é preciso adequar as acdes da
ESF para que a instituicdo e as unidades responséveis pela ABS assumam uma postura mais cautelosa em relacdo ao exame de
prevencdo, principalmente, oportunizando o acesso de todas as mulheres adultas, independentemente da idade, a esse tipo de
exame.

Apo0s apresentar e perscrutar os dados estatisticos referentes ao nimero de mortes por cancer de colo de Utero no
triénio de 2017 a 2019 no Brasil, percebeu-se que, apesar da gravidade da doenga, é preocupante o nimero de mortes,
principalmente em areas especificas. Desse modo, sera necessario investir muito em campanhas para esclarecimento e
conscientizacio sobre a importancia de prevenir o cancer de colo de Gtero. E necessario que as mulheres saibam quais exames
procurar e compreendam a importancia de se manter uma periodicidade na repeticdo destes exames. Os profissionais da salde
podem ajudar a combater a desinformacao, incentivando as mulheres a procurarem a unidade de salde para a realizacdo de
exames.

E preciso reformular o modelo de atencio basica a satde da mulher, para que todas elas, em qualquer regido do pais,
sejam assistidas de forma igualitaria. Para isso, é necessario criar alternativas de acessibilidade para as mulheres que moram
em locais distantes e de dificil acesso, sé assim as politicas publicas relacionadas a satde da mulher poderdo apresentar
resultados eficazes para a populacéo.

No geral, 0 modelo de atendimento oferecido atualmente, em algumas localidades, tem se mostrado precério e
ineficiente, pois, é notério que, em alguns casos, agdes preventivas indispensaveis para a erradicacdo da morte por cancer de
colo de atero tém sido negligenciadas. Dessa forma, a assisténcia béasica caracteriza-se, em certa medida, ineficaz para
combater a doenca.

Por meio da equiparacéo dos registros de morte no interim de 10 anos, ficou claro que o cancer de colo de Utero ainda
ndo apresenta uma tendéncia regressiva, apesar da estratégia para combaté-lo.

Para minimizar as mortes por cancer de colo de Utero, é necessario que os jovens (homens e mulheres) sejam
vacinados contra o HPV, como forma de prevenir o contagio e a evolucéo da doenga.

E importante destacar que, mesmo vacinadas, quando as mulheres alcangarem a idade de referéncia para o inicio da
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investigacdo (a partir dos 25 anos), periodicamente deverdo procurar a USF para a realizagdo de exame preventivo
(Papanicolaou), pois uma agdo ndo exclui a outra; a vacina é preventiva, entretanto ndo é garantia de protecéo contra todos os
tipos oncogénicos do HPV.

Ainda h& muito o que perscrutar, principalmente, em relagdo a observagdo da imunidade ativa de mulheres nascidas a
partir de 2001 e de homens nascidos a partir de 2003 (populacdo contemplada pelas primeiras campanhas de vacinagdo contra
0 virus HPV); por essa razdo sugere-se o desenvolvimento de pesquisas futuras para aprofundar os estudos acerta de

imunizacdo, rastreamento, detec¢do e tratamento do cancer de colo de Utero.
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