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RESUMO

O Cancer do Colo do Utero (CCU), é uma neoplasia que acomete milhares de
mulheres em todo o0 mundo, na regiao norte do Brasil chega a ser o segundo tipo de
cancer mais frequente, no estado de Rondénia néo € diferente, quando se trata de
mulheres que vivemem condi¢cdes menos favorecidas esses niumeros sdo ainda mais
preocupantes. O exame preventivo Papanicolal é a principal estratégia paradeteccao
da doenca. A desigualdade social tem influéncia direta, o acesso ao SUS (Sistema
Unico de Saude), é direito de todos, porém suas filas imensas, e a dificuldade de
acesso para realizacdo do exame preventivo tarddo o diagnéstico, diminuindo as
chances de cura ja que a descoberta precoce eleva suas chances. A falta de conheci-
mento e o receio ao fazer o exame Papanicolal sao fatores que aumentam ainda mais
as taxas. O Papiloma Virus Humano (HPV), € o principal agente etiologico causador
dessa enfermidade, a faixa etaria que o virus se manifesta € entre 20 a 29 anos ou
normalmente quando comeca a vida sexual ativa. O presente estudo teve como
objetivo Analizar os casos de mulheres portadoras de CCU, Identificar a prevalencia
do CCU para cada periodo de 2015 a 2019. Foi realizado a coleta de dados pesquisa
por diversos artigos, nas plataformas Google académico e SCIELO e através da

plataforma DataSUS.

Palavras-Chave: Cancer do Colo do Utero. Desigualdade Social. Descoberta Pre-

coce.



ABSTRACT

Cervical Cancer (CC), is a neoplasm that affects thousands of women worldwide, in the
northern region of Brazil it becomes the second most common type of cancer, in the
state of Rondonia it is no different, when it comes of women living in less favored
conditions these numbers are even more worrying. Pap smear is the main strategy for
detecting the disease. Social inequality has a direct influence, access to SUS (Unified
Health System), it is direct to all, but its huge queues, and the difficulty of access to
performthe preventive exam after the diagnosis, decreasing the chances of cure since
the early discovery raises your chances. The lack of knowledge and the fear of taking
the Pap smear are factors that further increase the rates. The Human Papilloma Virus
(HPV), is the main etiologic agent that causes this disease, the age group that the virus
manifests is between 20 to 29 years old or normally when the active sexual life begins.
The present study aimed to analyze the cases of women with UCC, identify the
prevalence of UCC for each period from 2015 to 2019. Research data collection was
carried out by several articles, on the Google academic and SCIELO platforms and
through the DataSUS platform .

Key-words: Cervical cancer. Social inequality. Early Discovery.
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1 INTRODUCAO

O céancer de colo de utero (CCU), é caracterizado como um tumor malignoque
ocorre através da progressao rapida e, descontrolada das células que envolvem o
tecido epitelial do Utero (NAZARE, et al., 2020). Caracterizado como uma doenca
cronica originada por modificagbes intraepiteliais, podendo se alterar para um
processo invasor. Sua origem pode ser a partir do epitélio escamoso da ectocérvice
(carcinoma de células escamosas — CCE) ou do epitélio escamoso colunar do canal
cervical (adenocarcinoma cervical — ACC) (TSUCHIYA, et al., 2017).

O Papilomavirus Humano (HPV) é o principal agente etiologico infeccioso com
relacdo a manifestacdo do CCU, existindo também relagcdo com outros canceres,
diante disso essa infeccdo se da como uma grande preocupacdo para a saude
publica (CARRILO; GOLDENBERG, 2014). A infeccdo causada por esse virus é
muito frequente e em diversos momentos ndo causa doenca. Porém, em certos
casos, ha modificacdes nas células que poderdo alterar-se, ocorrendo assim o
cancer. Contudo essas alteracdes conseguem ser de facil deteccao atraves do
exame preventivo (Papanicolau) (ALMEIDA, et al., 2016).

Estudos epidemiologicos definem que em torno de 90% dos fatores
considerados de risco para o desenvolvimento do CCU sejam externos a seus
aspectos genéticos e bioldgicos, sendo diretamente relacionados a baixas
condi¢cBes socioecondmicas, seguido por diversos parceiros sexuais, inicio precoce
de vida sexual, multiparidade, tabagismo, uso continuo e prolongado de
contraceptivos orais, falta de higiene intima, baixa ingestdo de vitamina A e C,
Doencas Sexualmente Transmissiveis e lesdo genital provocada por infeccao pelo
HPV (DIAS, 2015).

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mostram que em Obitos
causados por essa neoplasia, 70% ocorrem em paises de baixa e média renda.
Devido a fatores e desafios, encontrados por esses paises em desenvolvimento no
gue concerne ao acesso a servicos efetivos de diagnostico e de tratamento
(CARVALHO, et al, 2019).

No Brasil € um sério problema de saude publica, é o terceiro cancer que mais
acomete as mulheres e o0 quarto que mais causa mortes. Na regido norte esses

nameros sdo maiores chegando a ser o segundo tipo de cancer mais frequente.
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Dados epidemioldgicos referentes a Rondbnia mostram a alta incidéncia
(VIEIRA, 2017) Por tanto, esse estudo tem como proposito identificar a relagcao dos
Obitos com o CCU ocorrido nos anos de 2015 a 2019 no estado de Rondénia,
juntamente foi realizando um comparativo com intuito de identificar qual faixa etaria

mais susceptivel a doenca.
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2 Fundamentacdo Tedrica

O CCU se desenvolve a partir de um avango de uma lesdo pré-invasiva (
figura 1). H&4 grande chance de cura em casos que sdo descobertos de inicio. Por
se tratar de uma evolucéo lenta, leva anos até chegar ao ponto de umestado grave,
guando a chance de cura se tornareduzida.

Figura 1- Colo normal/ Cancer/ Leséo de baixo grau/ Leséo de alto grau.

Fonte:CENAPR.,2020

2.1 O UTERO

Caracterizado como um o6rgao fibromuscular do aparelho reprodutor feminino,
sua localizacdo se encontra no abdome inferior, posterior a bexiga e anterior ao reto
estando dividido o em colo inferior e corpo superior. O colo do Utero é a parte
exposta na vagina € a ectocérvice ou por¢cado vaginal do colo. Sua superficie &
redonda convexa com uma abertura circular ou em fenda (o éstio externo) para o
canal endo-cervical. Sua mucosa cervical obtém epitélios escamoso estratificado,
caracteristico da ectocérvice, e epitélio colunar secretor de muco, normais para o
canal endocervical. A intersecdo onde esses dois epitélios se encontram na juncao
escamocolunar (JEC) é geograficamente variavel e dependente de estimulagéo

hormonal, é o local
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de maior sensibilidade mais para o desenvolvimento de neoplasia escamosa (CE-
LESTINO, 2015).

2.1.1 Corpo do Utero.

Corresponde os dois tercos superiores do 6rgdo aparecendo no sentido an-
teroposterior. O corpo do Utero obtém trés camadas. A camada interna ou de
revestimento € nomeada de endométrio. A serosa caracteristica por cobrir a parte
externa do Utero e uma parte medial, 0 miométrio é a camada espessa de musculo.
Sua importancia esta na hora do parto. (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2016). O
Colo do Utero. Corresponde a porc¢&o inferior do Gtero estando localizada a abertura
do 6rgéo, no fundo da vagina. Ele quem dividi os 6rgaos internos e externos da
genitalia feminina, por esse motivo € mais sucessivel aos riscos de doencas e
modificacdes relacionadas a atividades sexual (HOSPTAL DO AMOR, 2013).

2.2 CANCER

Nome dado a um grupo de mais de 100 doencas, por esse motivo se da a um
grande problema de saude publica, por se multiplicar com rapidez e desordem de
células, invadem oOrgaos e tecidos. Muitas vezes sdo agressivas e incontrolaveis,
ocasionando a formacéo de tumores malignos, podendo se espalhar por diversas
regides do corpo. Se diferencia de tantas outras doencas cronicas pela decorréncia
de sua alteracdo levando a ocorréncia deformidades, mutilacbes e dor, trazendo
tambémimpacto psicologico, por meio de pensamentos negativos desde 0 momento
do diagndstico até o tratamento (PEREIRA, 2017).

O grande aumento da populacdo, juntamente com o envelhecimento
populacional e ao desenvolvimento socioeconémico, ajudou de maneira relevante
para o aumento da incidéncia e mortalidade por cancer, dessa forma contribui para
um grave problema de saude publica. Contribuindo para uma estimativa que em
2030, a ocorréncia no mundo todo sera de 21,4 milhdes de novos casos e 13,2
milhdes de dbitos por esta neoplasia maligna. No Brasil, ela corresponde a segunda
causa de mortalidade da populagdo, ficando atrds somente de doencas
cardiovasculares. Dentre os tipos mais frequentes relacionadas ao sexo feminino,

estdo o cancer de mama e do colo do Utero, ocupando também nessa
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ordem o segundo e o terceiro tipo de neoplasias mais frequentes no mundo
(DUARTE; BUSTAMENT, 2018). Ser diagnosticado com o cancer deixa o individuo
vulneravel, levantando diversas questfes que acabam refletindo sobre o significado
da vida. Desde o diagnostico, até o tratamento, em diversos momentos, produzem
graves traumas emocionais ao individuo, podendo surgir através de diversos
sintomas como a depressao, melancolia, solidao, retraimento, falta de esperanca,
revolta, por exemplo (SALIMENA, 2014).

2.2.1 Cancer do colo do utero

Nos dias atuais, o CCU esta em terceiro como o tumor que mais afeta a po-
pulacdo feminina, perdendo apenas para o cancer de mama e o colorretal, e entre
mortes de mulheres por cancer fica em quarta posi¢cdo no Brasil. Na década de
1990, 70% dos CCU diagnosticados eraminvasivos, caracterizando como o estagio
mais agressivo da doenca. Nos dias atuais, apenas 44% dos casos sdo de lesao
percursora do cancer chamada in situ, podendo entéo ser localiza. Seu diagndstico
precoce, tratadas de forma adequada, eleva a quase 100% de chance de cura
(BRASIL,2013).

O CCU se caracteriza por ocorrer a mutacdo desalinhada do epitélio que re-
veste 0 orgao, deixando comprometido o tecido subjacente (estroma) podendo
assim ocupar estruturas e orgaos contiguos ou a distancia. Predominam duas
categorias de carcinomas invasores do colo do utero, que desenvolvera de acordo
com a origem do epitélio comprometido: o carcinoma epidermoide, de ocorréncia
frequentemente que prejudica o epitélio escamoso (representa cerca de 80% dos
casos), e o adenocarcinoma, de ocorréncia mais rara prejudicando o epitélio
glandular (10% dos casos) (ALVES et al., 2016).

Ocorrendo alteracdes celulares e a disseminacao de células anormais de
forma progressiva e gradativa, essa evolucdo muitas vezes acontece de maneira
lenta, podendo demorar anos para seu desenvolvimento. Se caracteriza como
uma doencga cronica degenerativa, pelo seu elevado grau de letalidade e
morbidade. Com o diagndstico precoce e nas fases de lesbes precursoras, suas
probabilidades de cura sdo bem maiores (SILVA; LOPES; COSTA, 2014).
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Figura 2- Colo do utero normal/Colo do utero com les&o inicial.

Fonte: Ministério da saude, 2015

Segundo a OMS, o HPV é considerado a causa primaria do CCU, por ser uma
infeccdo persistente ou cronica e obter diversas formas como o HPV 16 e o0 HPV
18. O HPV de alto risco se encontra em 99,7% dos CCU'’s, é a infeccdo que mais
se adquire através de relacdes sexuais, em muitos casos acontece no inicio da vida
sexual. Em casos que as infeccdes se apresentam permanentes, podera ocorrer
desenvolvimento para o CCU em torno de 10 a 20 anos depois de seu contato com
o virus (TSUCHIYA, 2017).

O (HPV), temrelacdes com outros tipos de cancer, diante disso essa infec¢cao
se da como uma grande preocupacédo para a saude publica (CARRILO; GOLDEN-
BERG, 2014). A infeccdo causada por esse virus € muito frequente, e em alguns
momentos ndo vem a causar doenca. Porém, em certos casos, ha modificacdes
nas células que poderdo alterar-se ocorrendo assim o cancer. Contudo, essas
alteracdes conseguem ser de facil deteccdo através do exame preventivo
Papanicolaou (ALMEIDA et al., 2016).

O HPV 16 é o que tem maior associagcdo com o risco de cancer epré-cancetr,
em segundo esta o HPV 18. Considerados de importancia esta o HPV 18 e o HPV
45, devido a sua associagdo com adenocarcinoma cervical (SANTOS, 2018).

O HPV tem sido tema de diversos estudos pelo seu grande potencial carci-
nogénico. A infec¢do por esse virus, poderé acarretar o desenvolvimento de lesdes
precursoras que, se néo identificadas e tratadas precocemente, podendo evoluir
para o cancer, principalmente no colo do Utero, mas também na vagina, vulva, anus,
pénis, orofaringe e boca (COSTA, 2019).
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A vacina contra o HPV nos dias atuais € uma das formas de prevencao que vem
se destacando, sua criacdo teve como objetivo diminuir a reducdo do nimero de

pacientes por meio da prevengao. (R1ZZ0O, 2016).

2.2.2 FATORES DERISCO

Os fatores de risco que prevalecem para o desenvolvimento do CCU sdao:inicio
precoce da atividade sexual, diversos parceiros sexuais, tabagismo, baixa con-
dicdo socioeconémica, multiparidade, entre outros (SOUZA; COSTA, 2015).

Outro fator relatado, é o uso constante do anticoncepcional, o uso a partir de
cinco anos ou por um maior tempo, obtém grande relacdo a uma maior ocorréncia
do cancer in situ e do carcinoma invasor do colo. Contraceptivos orais nada mais

sédo do que hormdnios esteroides na forma de contraceptivos, frequentemente
utilizados por mulheres no decorrer da fase reprodutiva, levando a um aumento da

atividade transformadora dos oncogenes do HPV, bem como interferem na
resolucao eficiente de lesbes causadas por virus na cérvix uterina (MELLER, 2016)
A desigualdade social tem influéncia direta no que desrespeita a servicos basicos
de saude. Esse conceito se torna visivel, desde o comeco, com a atencéo basica
e continua até o atendimento na alta complexidade, e quando o quesito € o
cancer, o problema se torna ainda pior (SANTOS, et al 2016).

As regides com menor poder aquisitivo, vem tendo um elevado namero de
mortes. Esse fato ocorre pela demora no diagndstico e pela falta de hospitais
apropriados. Nos grandes centros urbanos ocorre um grande acumulo de servigos
de diagndstico e tratamento, quanto em municipios afastados ha falta desses
servicos. Tendo entdo que haver um deslocamento de mulheres que necessitam
desse recurso. Emregides que ha o acesso rapido a diagndsticos e terapéuticos, o
indice de mortalidade vem diminuindo pelo diagnostico rapido na fase inicial da
doenca (ALVES, 2018).
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2.3 EXAME PAPANICOLAU

A OMS estima que cerca 80% da mortalidade por CCU pode ser diminuida
através do rastreamento na faixa de 25 a 60 anos, através do teste de Papanicolaou
e comtratamento viavel daslesdes precursoras comele- vado poder de malignidade
ou carcinoma in situ. A aplicacao desses procedimentos depende da distribuicdo da
rede de servicos, da plenitude da atencdo, da qualidade do programa de
rastreamento e seguimento das pacientes com que tiveram alteracdes no exame
citopatoldgico, é de total importancia a participacdo consciente das mulheres nesse
processo (SILVA et al, 2018).

O principal meio de prevencéo € através do exame de Papanicolau. E com a
implantacdo da vacina contra o HPV no calendario vacinal do Sistema Unico de
Saude (SUS) do Brasil ocorreu um considerado avanco na prevencao do CCU
(Peuker et al.,2017).

A execucao do exame Papanicolau é realizado através do esfregaco das células
proveniente da ectocérvice e da endoceérvice, sdo retirados por raspagem do colo do
Utero € umprocesso simples e de baixo valor (GURGEL et al., 2019).

Quando descoberto e tratado precocemente, torna-se evitavel o dbito , pois esta
neoplasia constitui etapas bem definidas, seu periodo de evolucdo é longo,
tornando mais facil detectar modificacées em sua fase de inicio, 0 que o torna maior

entre as chances de cura emrelacdo a outros tipos de cancer (LIMA et al., 2019)
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Primério.

Analizar os casos de mulheres portadoras de CCU no estado de Réndonia.

3.2 Objetivo Secundério

Identificar a ocorréncia e nimero de 6bitos do CCU para cada periodo de 2015 a
2019.

Verificar a associagdo de fatores de risco: faixa etaria e perfil socioeconémicos.

Identificar a prevalencia do CCU para cada periodo de 2015 a 2019.
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4 METODOLOGIA

O estudo sera de forma descritiva analitica, sendo desenvolvida de formar
retrospectiva, sera analisado dados através da plataforma dataSus, entre os anos

de 2015 a 2019, relatando os casos acorridos do CCU.

Obteve como proposito a busca de resposta aceitaveis referentes as condi¢des
socioecondmicas de mulheres portadoras do CCU, buscando identificar porque
essas mulheres com o poder aquisitivo menor tem maiores chances de serem
acometidas por essa neoplasia e sucessivamente virem a 6bito.

Para obtencdo do conteddo necessario nos elementos textuais, foram
selecionados artigos através dos sites: Google Académico, Scielo, através dos
seguintes descritores: Cancer do colo do Utero, Cancer CCU no estado de
Rondoénia, Prevaléncia CCU.

Foi feito o levantamento da quantidade de exames realizados em todo o estado
de Rondb6nia nos anos de 2015 a 2019. Foi realizado uma comparagcdo com o
namero de 6bitosno mesmo periodo.

Para obtencdo desses dados foi aberta a plataforma dataSus, seguido por
SISCAN, logo emseguida foi selecionada uma subsec¢édo denominada Cito do colo-
Por local de residéncia, partindo para abrangéncia geografica, escolhendo aopcéo
do estado de estudo (Rondbnia). Escolheu-se a opcdo exames e faixa etaria

optando para os anos de 2015 a2019
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos anos de 2015 a 2017 o total de exames realizados € considerado pequeno
comparado com 0s anos seguintes, jao nimero de ébitos permaneceu estavel, mas
com grandes numeros nos anos de 2015 a 2017, levando em consideracdo que
nesses anos os exames realizados sao poucos. Os anos de 2018 a 2019 se destaca
pelo grande numero de exames realizados no estado e levando em consideragéo

esse grande nimero a quantidade de 6bitos é considerada baixo (Gréfico 1).

GRAFICO 1- Exames realizados no periodo de 2015 a 2019 comparando

ao numero de Obitos no mesmo periodo .

.....

41369 T

Fonte: SISCAN/DATASUS (2015 a 2019).

Reunimos os numeros de exames de mulheres residentes no estado de Ron-
donia, realizados no periodo de 2015 a 2019, divididos por faixa etaria. Nos anos
de 2015, 2016 e 2017, a faixa etaria predominante na realizacdo do exame
preventivo foi de 20 a 29 anos de idade, com 243, 307, 320 exames realizados,
respectivamente. Com uma diferenca de 12, 24, 28 exames para a faixa etaria de
30 a 39 anos. Nos anos de 2018 e 2019 a idade predominante em mulheres que

realizaram o exame preventivo foi de 30 a 39 anos de idade, com 10.951



exames realizados em 2018 por mulheres dessa faixa etaria, e 12.576 exames

realizados em 2019 por mulheres de 30 a 39 anos.

GRAFICO 2- Exames segundo faixa etaria.
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No gréafico 3, mostra-se um estudo realizado com 286 mulheres, com a faixa

etaria de 20 a 59 anos, no ano de 2013. Arespeito da realizacdo do exame preventivo.

Desse total 69.9% vivem com até 3 salarios minimos. 23,8% possuem uma renda

entra 4 a 9. Apenas 2,3% obtém uma renda superior a 10 salarios minimos. E 3,9%

delas afirmam viver sem nenhum salério base.

GRAFICO 3- Perfil socioecondmico de mulheres referente a realizac¢éo do exame

preventivo Papanicolau.
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Fonte:http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S012053072016000100007&script=sci_arttext&ting=
pt

Nota: Corresponde de 3 a 10 salarios minimos.

Mulheres com menor nivel socioecondmico, tém grande desvantagem no
acesso ao servigo de saude, desvantagem essa que reflete ao diagndstico tardio do
CCU, levando a um perfil de morbimortalidade evitaveis e imerecido, tendo reflexo
a injustica na saude publica. A incidéncia no Brasil acorre na faixa etaria dos 20 aos
29 anos, ja seu risco maior € por volta dos 45 aos 49 anos de idade (RICO; IRIART.
2013).

Responsavel por diversas mortes em todo o mundo, o CCU é um problema
mundial, principalmente em paises que ainda estdo em constante desenvolvimento,
por fatores como, dificuldade ao acesso aos servicos de saude, taxa de
escolaridade baixa por grande parte da populacédo, e elevada exposicéo a fatores
caracterizados de risco. No que desrespeita o Brasil, principalmente na regido norte,
€ um dos céanceres que corresponde ao maior numero de Obitos de mulheres.
Estudos relatam que maior parte das mulheres acometidas por essa neoplasia tém
renda familiar inferior a trés salarios minimos, e referente a escolaridade grande
parte ndo apresentaram o ensino superior (RODRIGUES, 2014). (Tabela 1).

TABELA 1- Comparacéao do total de exames no perido de 2015 a 2019 entre

a regido Sudeste e Norte.

Ano 2015 2016 2017 2018 2019
'N‘-’Exames N2Exames N2Exames ‘N‘-’Exames N2Exames
Regiao 1.443,818 1.807,701 2.122,666 2.170,262 2.208,457
| | {
Sudeste
‘Regido 179.240 257.414 307.844 441.114 693.065
Norte

Fonte: SISCAN/DATASUS (2015 a 2019).

Comparados a paises em desenvolvimento, as taxas de mortalidade no Brasil
mostram valores intermediarios, quando comparado a paises mais desenvolvidos e
melhor estruturados, que levam programas para detec¢cdo do CCU na sua fase
inicia por toda sua regiao, as taxas sao elevadas. De acordo com o Globocan, em
torno 85% dos casos de CCU acontecem em paises com menor indice de


http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S012053072016000100007&amp%3Bscript=sci_arttext&amp%3Btlng=pt
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S012053072016000100007&amp%3Bscript=sci_arttext&amp%3Btlng=pt
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desenvolvimento, a mortalidade varia em até 18 vezes em variaveis regides em
todo 0 mundo, na Asia Ocidental obtém uma média de 2 por 100.000 mulheres, ja
na Africa oriental a média é de 27,6 por 100.000 mulheres. Em uma analise regional
mais especifica na regido Norte a taxa é de (26,24/100 mil) (INCA, 2020).(Tabela
2).

Tabela 2-Total de mortes por CCU de 2015 a 2018 nas regides Sudeste e

Norte.

Ano 12015 (2016 |2017 [2018

'Numero 7 1.895 1.871 2.066 2.107
Mortes

Sudeste
Numero |782 (800  |879 880
Mortes

Norte

Fonte: SISCAN/DATASUS (2015 a 2018).

Arealizacéo periddica do exame preventivo é fator primordial para prevencao de
casos de cancer invasor. Porem, dados do INCA relata a dificuldade do estado de
Rondénia e o municipio de Porto Velho, na realizagcdo do exame preventivo, 0s

nameros séo baixos em casos de mulheres consideradas predispostas a doenca
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(RODRIGUES, MOREIRA, OLIVEIRA. 2016).

Para Francisca Odalice, compreender que com a realizagdo do exame
preventivo elevam as chances de cura se assim for detectada a doenca, é
totalmente possivel. Dados mostram que ha uma escala de crescimento
progressivo em Rondonia (com algumas oscilagdes). Com um total de 50 mortes
de mulheres em 2015, 60 em 2016, 58 em 2017, 55 em 2018 e 43 até setembro
deste ano 2019 (AGEVISA, 2019). Um estudo realizado nos ultimos anos, mostra
gue um curto numero de capitais brasileiras conseguiu alcancar uma taxa
consideravel de realizacao citopatologico (80%) em mulheres consideradas de
risco, ndo chegando assim a um nuamero relevante para o rastreamento do CCU
(SADOVSKY et al., 2015).

A atencao primaria a saude (APS) necessita de um sistema forte para que seja
melhorada a saude da populacédo que necessita desse servi¢o, pois muita das vezes
seu acesso nédo é facil, a desigualdade existe e afetam a quem mais precisa, pessoas
com maior dificuldade ao acesso a saude. A Lei de Cuidados Inversos, ressalta. A
populacdo que mais precisa de cuidados é a que menos tem acesso, 0 que causa
um enorme agravante social. O que transmite a ideia de quem tem maior
necessidade, tem um pior aproveitamento dos servicos de saude. Aos olhos dos
direitos humanos, 0 acesso a saude deve estar ao alcance de todos,
independentemente de raca, género, cultura, religido, crenca politica ou condic&o so-
cioecondmica (RICHARD et al, 2016).

Barbosa, et al (2016), relatam no seu estudo um esperado até o ano de 2030
para a mortalidade de CCU, descrevem que 0 aumento nas taxas de oObitos para
essa heoplasia esta ligado as regides menos desenvolvidas do Brasil, como no caso
da regido Norte e Nordeste.

Ainda que o controle do cancer cervical em algumas regiées do pais esta se
tornando possivel, a realidade para muitos € bem diferente. Em dadas regides
menos favorecidas 0 acesso ao exame preventivo é incerto, elevando assim ataxa
de mortalidade, ja que o diagndstico precoce eleva as chances de cura. Trazendo
assima hostilidade a saude nas diferentes regides do Brasil. Sobretudo nas regifes
Norte e Nordeste, fato ainda mais preocupante em cidades do interior, onde o

acesso ao exame Papanicolau é menor, muitas vezes sendo necessario 0

deslocamento para capitais dificultando o acesso aos servigos de diagndsticos e
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tratamento. Aumentando o risco de lesdes precursoras, que poderam evoluir para
neoplasia maligna invasiva, aumentando gradativamente o risco de mortalidade.
Por consequéncia da demora na procura do exame (TEIXEIRA, 2015).

O baixo nivel socioeconémico vem sendo associado como grande precursor
relacionado ao CCU, mulheres mais vulneraveis sdo mais suscetiveis ao
tratamento tardio, o que mostra grande falha, ficando claro a necessidade de
medidas cabiveis, pois quem mais precisa de servicos publico de salde sdo quem
menos tem acesso (OLIVEIRA; GUIMARAES; FRANCA, 2014).

As fragilidades socioecondmicas de algumas regides do Brasil ndo afetam
apenas 0 acesso a servicos de prevencao e rastreamento regular, afetam de forma
similar o diagndstico e tratamento oportunos para a neoplasia cervical. Com isso,
as poucas possibilidades de acesso a servi¢cos de saude ndo somente impedem as
mulheres carentes de serem diagnosticadas, como também conseguem
impossibilitar a oportunidade de essas mulheres receberem tratamento adequado
no tempo correto, resultando no aumento da taxa de mortalidade (RODRIGUES;
BUSTAMANTE-TEIXEIRA, 2011).
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CONCLUSAO

O cancer de colo de utero é o segundo cancer mais frequente no sexo feminino em
Rondbnia, esse fato pode esta relacionado ao diagnéstico tardio da doenca. Fazendo
com que o estado esteja no topo comparado a outros estados brasileiros com altas
taxas de mortalidade. O perfil socioeconémico tem relagéo direta ja que ha dificuldade
de mulheres consideradas de menor poder aquisitivo para 0 acesso rapido ao exame.
Fazendo com que elas e ndo procurem pelo exame, vindo a fazé-lo apenas quando
sentem algum desconforto, quando muitas vezes a doenca ja estd em seu estado
avancado. Fato que eleva as chances de 6bitos.

Para que a taxa de mortalidade dessa neoplasia seja controlada é necessario que
as mulheres tenham informacgdes e se conscientize a respeito da importancia desse
exame e que haja garantia dos servigos de saude, levando um melhor atendimento e
0 aumento da realizacdo do exame preventivo. Consequentemente diminuindo o

numero de percas, ja que o diagnastico precoce eleva as chances.
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