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RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil epidemioldgico das mulheres com céancer de colo uterino atendidas em um hospital de referéncia em
oncologia. Método: Analisaram-se 906 casos de cancer de colo de Utero, atendidos no periodo de 2000 a 2013. Foram utilizados os
testes Qui-quadrado e Kruskal-Wallis, para a comparagdo das variaveis; para a analise dos tempos, foi utilizado o teste de Mann —
Whitney e, para sobrevida, foram construidas curvas de Kaplan-Meier e comparadas via teste Log- Rank. Resultados: 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 numero de dbitos.
Conclusdo: A escolaridade influenciou no diagndstico precoce, e o diagndstico, em estadio avangado, ocasionou maior nimero de
mortes.

Descritores: Neoplasias do Colo do utero; Perfil de Saude; Enfermagem Oncoldgica; Sobrevivéncia; Progndstico.

ABSTRACT

Objective: to characterize the epidemiological profile of women with cervical cancer treated at a referral hospital for oncology.
Method: 906 cases of cervical cancer attended between 2000 and 2013 were used. Chi-square and Kruskal-Wallis tests were used
to compare the variables; the Mann - Whitney test was used for the analysis of the times and Kaplan - Meier curves were
constructed for survival and compared using the Log - Rank test. Results: Of the 906 women analyzed, 68.6% had primary
education; and 39.6% were diagnosed in clinical stage 0. The cross-study between schooling and staging showed that, in stage 0
and in 39.6% of the cases, 34.8% had elementary or middle school education. Overall 5-year survival was 56.5% and cases
diagnosed in advanced stages were responsible for the highest number of deaths. Conclusion: The schooling influenced the early
diagnosis and the diagnosis at an advanced stage caused a greater number of deaths.

Descriptors: Uterine Cervical Neoplasms; Health Profile; Oncology; Survivorship; Prognosis.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar el perfil epidemioldgico de las mujeres con cancer de cuello uterino atendidas en un hospital de referencia
en oncologia. Método: Se analizaron 906 casos de cancer de cuello uterino, atendidos en el periodo de 2000 a 2013. Se utilizaron
las pruebas Qui-cuadrado y Kruskal-Wallis para la comparacién de las variables; para el analisis de los tiempos se utilizé la prueba
de Mann-Whitney y para la supervivencia fueron construidas curvas de Kaplan-Meier y comparadas via test Log-Rank. Resultados:
De las 906 mujeres analizadas, el 68,6% poseia educacién basica; El 39,6% fue diagnosticado en estadio clinico 0. El cruce entre
escolaridad y estadificacién apunté que, en el estadio O, el 39,6% de los casos, el 34,8% poseia educacién basica o media. La
supervivencia global en 5 afios fue 56,5% y los casos diagnosticados en estadios avanzados fueron responsables del mayor numero
de muertes. Conclusion: La escolaridad influencid en el diagndstico precoz y el diagndstico en estadio avanzado ocasiond mayor
ndmero de muertes.

Descriptores: Neoplasias del Cuello Uterino; Perfil de Salud; Enfermeria Oncoldgica; Supervivencia; Prondstico.
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INTRODUGCAO

O céancer de colo de Utero é considerado
um problema de saude publica mundial, por
exercer papel importante na morbimortalidade
das mulheres, sendo um desafio as politicas
publicas de paises em desenvolvimento'.

Estatisticas apontam a ocorréncia de 530
mil casos novos e 270 mil mortes por ano, no
mundo, em decorréncia do cancer de colo de
dtero® e estima-se gue, em 2030, essa neoplasia
seja responsavel pela morte de 474 mil mulheres,
sendo que 95% ocorrerdo em paises de média e
baixa renda'. Na América Latina, a incidéncia do
cancer de colo de utero é considerada uma das
maiores do mundo, correspondendo a até 25%
de todos os tipos de cancer em mulheres™.

No Brasil, o cancer de colo de Utero é o
terceiro tumor mais frequente na populagdo
feminina e estdo previstos, para 2018-2019,
16.370 casos novos. De acordo com o Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM), o nimero
de mortes pelo cancer de colo de Utero, em 2013,
foi de 5.430 mulheres®.

O cancer de colo de |\utero,
diagnosticado em estadio inicial, tem bom
progndstico. Entretanto paises de média e
baixa renda apresentam variacdo geogradfica
na incidéncia e na mortalidade por essa
neoplasia. Essas diferencas podem ser
atribuidas a niveis socioecondmicos, baixo
acesso a exames de rastreamento e a
programas de prevencdo, condi¢cdes de saude
precarias, entre outros'®.

Aproximadamente 85% dos casos de CCU
acontecem, nos paises menos desenvolvidos da
América Latina e, sobretudo, naqueles das
regides mais pobres da Africa, que apresentam
taxas elevadas de incidéncia, enquanto os
Estados Unidos, o Canadd, a Austrdlia, o Japdo e
paises europeus apresentam as menores taxas. A
mortalidade, por causa desse cancer, varia em
até 18 vezes entre as diferentes regides do
mundo, com taxas de menos de dois por 100.000
mulheres, na Asia Ocidental e de 27,6 na Africa
oriental®.

Identificar as caracteristicas comuns e a
sobrevida das mulheres tratadas com cancer de
colo de Utero, em nossos servigos, ird auxiliar no
planejamento e controle dessa neoplasia em
nossa populacao. Este estudo teve como objetivo
caracterizar o perfil epidemiolégico das mulheres
com cancer de colo uterino atendidas em um
hospital de referéncia em oncologia.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal,
realizado em um unico hospital, com a utilizacao
de dados de fonte secunddria. O referido
hospital é uma instituicdo de nivel terciario, que
se caracteriza como de grande porte, de alta
complexidade, sendo referéncia para a regido
Nordeste do Estado de S3o Paulo, composta por
quatro milhdes de habitantes. Os usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS) representam 97%
dos atendimentos.

Para a coleta dos dados, foi utilizado o
banco de dados do Registro Hospitalar de Cancer
(RHC), que fornece informacgdes, para o Registro
de Cancer de Base Populacional (RCBP), que
constitui um importante instrumento de apoio a
formulacdo da Politica Nacional de Atencdo
Oncolégica, ao planejamento de salde, a
avaliacdo da qualidade da atividade assistencial e
como recurso para a elaboracdo de pesquisas
clinicas e trabalhos cientificos"”’. Todos os dados
que constam no RHC sdo provenientes dos
prontudrios de mulheres que receberam o
diagnéstico de cancer de colo de utero.

Mulheres diagnosticadas com cancer de
colo de utero, no periodo de janeiro de 2000 a
dezembro de 2013, foram consideradas para este
estudo. Os casos de cancer de colo de utero
foram identificados, no banco de dados, por meio
do CID-10 (Classificagdo Internacional de
Doencas), sendo o C53 (C53-0-C53:1, C53-8-
C53:9) referente a essa neoplasia. Foram
identificadas 909 mulheres diagnosticadas com o
cancer de colo de utero, no periodo estudado, e
trés foram excluidas, pois apresentavam idade
inferior a 18 anos, sendo o numero final de casos
analisados de 906 mulheres.

Este estudo foi organizado, de acordo com
o Sistema TMN, para a classificacdo de tumores
malignos e o tratamento foi categorizado em
cirurgia, radioterapia, guimioterapia e
hormonioterapia. Os casos foram avaliados, de
acordo com a média de idade e grupos etdrios,
estdgio no diagndstico e tratamentos recebidos.

A sobrevida global, em cinco anos, foi
estimada, com base na data do primeiro
diagndstico (foi utilizada a data do resultado do
exame anatomo-patoldgico). Para a ultima data
de seguimento da mulher, foram consideradas:
data do ébito registrada no banco de dados ou no
prontudrio hospitalar da mulher ou ainda de seu
ultimo atendimento no servico.

A anadlise dos dados foi realizada, por meio
do programa Statistical Package for the Social
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Sciences (SPSS 23.0) e incluiu andlise descritiva e
analise de sobrevida. Para a analise descritiva,
foram utilizadas médias e desvios-padrdes, para
as variaveis quantitativas, e frequéncias absoluta
e percentual, para as varidveis categoricas. Para a
comparacado de varidveis categdricas, em dois ou
mais grupos, foi utilizado o teste Qui-quadrado.
Para a comparacao das médias de idade, foi
utilizado o teste Kruskal-Wallis, que comparou as
médias entre todos os estadiamentos. Para a
andlise dos tempos de espera, diagndstico e
tratamento, foi utilizado o teste de Mann -
Whitney. Para a andlise de sobrevida, foram
construidas as curvas de Kaplan-Meier e
comparadas via teste Log- Rank. O teste foi
realizado a 95% intervalo de confianga (IC95%), e
P <0,05 foi considerado estatisticamente
significante.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica (CAAE 39451714.0.0000.5393) sob o
parecer de numero 1.266.933 atendendo as
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diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos,
regulamentadas pela Resolucdo CNS 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 906 casos analisados, os resultados
apontam que a faixa etdria variou de 18 a 95
anos, e a predominante foi de 31 a 60 anos,
correspondendo a 534 (58,9%) mulheres, e a
média foi de 48,8 anos (DP=16,4 anos). Foi
analisada a faixa etdria, fora da recomendacao do
MS, a qual demonstrou que 47 (5,2%) da
populacdo do estudo com diagndstico do cancer
de colo de utero estava na faixa de 18 a 24 anos e
170 (18,8%) foram diagnosticadas acima dos 65
anos, somando um total de 217 (24%) de
mulheres diagnosticadas, fora do periodo
recomendado pelo programa.

Das mulheres analisadas, 374 (41,3%)
possuiam  ensino  fundamental completo
(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de cancer de colo de utero, segundo idade e escolaridade. Ribeirdo Preto,

SP, Brasil, 2015.

Variaveis N %
Idade

<24 47 5,2
De 25a30 98 10,8
De31a40 177 19,5
De 41a50 174 19,2
De 51a60 183 20,2
De 61 a64 57 6,3
>65 170 18,8
Escolaridade

Analfabeto 98 10,8
Ensino Fundamental Completo 374 41,3
Ensino Fundamental Incompleto 245 27,0
Ensino Médio 140 15,5
Superior 28 3,1
lgnorado 21 2,3

Fonte: RHC.

Média de idade semelhante a observada
foi encontrada, em estudo que tragou o perfil
epidemioldgico de 77.317 mulheres com cancer
de colo de utero, no Brasil de 2000 a 2009.
Obteve-se a média de 49,2 anos e 55,3% delas
encontravam-se abaixo dos 50 anos de idade no
momento do diagndstico®. Semelhante também

aos dados encontrados, em estudo realizado em
Vitéria-Espirito Santo, que analisou mulheres
com estadiamento inicial, no periodo de 2000 a
2005, identificando a predominancia da faixa
etdria entre 40 a 59 anos (49,3%)".

Vale destacar que o cancer de colo de
utero é raro, em mulheres até 30 anos, e sua
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incidéncia eleva-se, progressivamente, até ter seu
pico na faixa de 45 a 50 anos®, o gue aponta o
aumento da idade, como um importante fator de
risco para essa neoplasia‘lo).

O estadio clinico mais observado foi o
estddio 0, diagnosticado em 359 (39,6%)
mulheres, mas, mesmo assim, destaca-se que 225
(24,8%) delas foram diagnosticadas em estadios
avancados (Il e IV). O tipo celular mais incidente,
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nas mulheres analisadas, foi o Carcinoma
Escamocelular Sem Outra Especificacdo (SOE),
(Tabela 2).

Entre as modalidades de tratamento, a
mais observada foi a cirurgia com 635 (70,1%), e
a mesma mulher pode ter sido submetida a mais
de um tratamento no decorrer do seguimento no
servico (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de cancer de colo de utero, segundo estadio clinico, tipo celular, CID e

tratamento. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2015.

Variaveis N %
Estadio clinico agrupado

0 359 39,6
| 137 15,1
Il 169 18,7
] 145 16,0
v 80 8,8
X 5 0,6
Y 11 1,2
Tipo celular

Adenocarcinoma 28 3,1
Adenocarcinoma, SOE* 50 5,5
Carcinoma Escamocelular in situ, SOE 56 6,2
Carcinoma 93 10,3
Carcinoma in situ, SOE 80 8,8
Carcinoma Escamocelular, SOE 370 40,8
Neoplasia intraepitelial escamosa grau Il 218 24,1
Outros 11 1,21
Tratamentos'

Nenhum 35 3,9
Cirurgia 635 70,1
Radioterapia 347 38,3
Quimioterapia 325 35,9
Hormonioterapia 13 1,4
CID de metastases®

C67 (neoplasia maligna de bexiga) 17 20,5
C34 (neoplasia maligna dos brénquios e pulmdes) 13 15,7
C22 (neoplasia maligna do figado e vias biliares) 11 13,3
C48 (neoplasia maligna dos tecidos moles do retroperitdnio e periténio) 6 7,2
C41(neoplasia maligna dos ossos e cartilagens articulares) 5 6,0
Outros’ 31 37,4

o g ~ + . . kS soe
Fonte: RHC. *SOE: Sem outra especificagdo. = A mesma mulher pode ter realizado mais de um tratamento. "Outros sitios de
metastases: ovario, vagina, vulva, pelve renal, célon, reto, rim, encéfalo, medula, tireoide, ganglios linfaticos. A mesma mulher

pode ter apresentado mais de um sitio de metastase.
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Observou-se que 46 (5%) mulheres
apresentaram metastase, sendo que, dentre elas,
28 (60,9%) apresentaram pelo menos um sitio. Os
principais sitios foram: bexiga 17 (20,5%);
pulmdes 13 (15,7%); figado 11 (13,3%);
retroperitbnio e peritdnio seis (7,2%) e 0ssos
cinco (6%). Segundo as normas da Fundagdo
Oncocentro de Sdo Paulo (FOSP), os sitios de
6rgaos vizinhos, acometidos pelo cancer, ndo sdo
classificados como invasdao tumoral, mas sim
como metastases!”.

Um estudo que utilizou os dados do
Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP)
de quatro capitais brasileiras, no periodo de 1990
a 2004, mostrou uma tendéncia, para o
decréscimo no cancer invasor, e o crescimento do
carcinoma in situ entre grupos de mulheres
estudadas que podem indicar resultados
positivos das acbes de rastreamento, para o
cancer de colo de utero, nas cidades de Fortaleza,
Porto Alegre e S3o Paulo™. No presente estudo,
o carcinoma in situ (estadio 0) e o estadio | foram
diagnosticados em 54,7% das mulheres, dado
semelhante ao que se refere a esse tipo de lesdo
relatado pelo INCA, em que se afirma que,
atualmente, 44% dos casos diagnosticados sdo de
cancer in situ®.

O estadio clinico 0, o mais frequente entre
as mulheres analisadas, pode demonstrar que a
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rede de saude que assiste os municipios, aos
quais o servico em estudo é referéncia, tem
implementado acdes adequadas em relacdo ao
rastreamento. No entanto necessitam revisar
suas condutas e melhorar a abordagem dessas
mulheres, pois o diagndstico, em fase avancgada,
infelizmente, ainda persiste e apresenta alto
indice de mortalidade por cancer de colo de
utero em mulheres.

Tendo em vista que das 906 pacientes 280
morreram, em decorréncia do cancer, ou seja,
30,9% da populacdo do estudo, 24,8% estdo
relacionadas a estddios avancados, o que
evidenciou a alta mortalidade associada a esses
estddios. Representam dados que sugerem
rastreamento oportunistico, que se caracteriza
pela realizacdo do exame, quando a mulher
procura o servico de saude e, além disso, o
diagndstico tardio, também, sugere insuficiéncia
na qualidade dos servigos oferecidos™?, o que
poderia ser minimizado se, no pais, houvesse
programa de rastreamento organizado para o
cancer de colo de utero.

A andlise dos casos, segundo o estadio
clinico e a escolaridade, demonstrou que, no
estadiamento 0, encontravam-se 359 (39,6%) das
mulheres diagnosticadas com cancer de colo de
Utero, sendo que 41% apresentavam ensino
fundamental completo (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos casos de cancer de colo de Utero, segundo estadiamento clinico e escolaridade.

Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2015.

Ensino

Ensino

EC/Escolaridade  Analfabeto Fundamental Fundamental 3‘:::2 Superior Ignorado
Incompleto Completo

0 21 103 144 68 15 8

| 14 35 57 21 6 4

Il 26 42 66 31 2 2

] 22 38 63 13 3 4
\Y) 10 25 35 7 2 1

X 3 0 2 0 0 0

Y 2 2 7 0 0 0

Fonte: RHC.

A relagdo entre estadios clinicos avangados
e a escolaridade, também, foi observada em
estudo realizado com objetivo de analisar os
fatores determinantes do diagndstico, em estadio
avanc¢ado, em mulheres com cancer de colo de
utero no Brasil; observou-se, como principal fator
associado, o tipo histoldgico “carcinoma de

células escamosas”. Também foi verificado que as
disparidades socioecon6micas presentes no pais
estdo associadas ao estddio avan¢ado da doenca;
mulheres com 50 anos de idade ou mais, vivendo
sem companheiro, de raga/cor preta e com baixa

escolaridade®.
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As pessoas com menor renda e
escolaridade, por serem exatamente as mais
expostas aos fatores de risco e com menor acesso
as informacdes e aos servicos de saude, sao
consideradas as mais vulnerdveis as doencas
cronicas ndo transmissiveis, dentre elas o
cancer'™. E provavel que essa associacdo seja
uma realidade sociodemografica brasileira, em
especial, em mulheres que buscam atendimento
no servico publico de saude™.

Quando realizado o cruzamento entre o
estadio clinico e a ocorréncia de 6bito, identifica-
se que os estadios mais avangados, lll e IV, foram
responsaveis pelo maior nUmero de morte entre
as mulheres estudadas. Das 359 (39,6 %)
mulheres diagnosticadas em estadio 0, apenas 14
(3,9%) foram a dbito. J4 em relagdo aos estadios
mais avangados, das 145 (16%) mulheres em
estadio I, 87 (60%) foram a dbito e das 80 (8,8%)
mulheres diagnosticadas em estadio IV, 67
(83,75%) faleceram.
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De acordo com as analises estatisticas,
observou-se que a média, em dias corridos entre
a primeira consulta e o diagndstico de cancer de
colo de utero foi de 13,6 dias (DP= 48,3); entre o
diagndstico e o inicio do tratamento foi de 58,4
dias (DP = 76,7) e da primeira consulta até o
ultimo acompanhamento, seja por alta médica,
6bito ou abandono do tratamento foi de 999,9
dias, sendo o minimo de zero e o0 maximo 5538
dias.

Das 906 pacientes analisadas, 38 (4,2%)
chegaram ao servico com diagndstico do cancer e
868 (95,8%) sem diagndstico. Portanto, para a
analise dessas variaveis, foi utilizado o N de 868
mulheres.

Para andlise de sobrevida, foi realizado o
teste de Log-Hank, o qual identificou que, em 60
meses (cinco anos), a probabilidade de
desenvolver o evento é 56,5% (Figura 1).

Figura 1 - Curva de Kaplan-Meier demostrando sobrevida geral em cinco anos de mulheres com cancer de

colo de utero. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2015.
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De acordo com estadio, a sobrevida foi de
96,1%, para o estadio 0 e de 16,3%, para o

estddio IV, demostrando que quanto mais
avancado o estadio, menor a sobrevida (Figura 2).
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Figura 2 - Curva de Kaplan-Meier demostrando sobrevida geral em cinco anos em relagdo ao estadiamento
do cancer de colo de utero. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2015.

1,04 Estadio clinico
— 10
S
0.89
& I
E -1
=
E os- 24
8 R e | ¢
<< ey
§ el == 0-censored
o -+ I-censored
o ll-censored
& ol == lll-censored
- IV-censored
== X-censored
<= Y-censored
0.0+
L 1 T 1 L
0 50 100 150 200 |
Tempo de seguimento (meses)

Ao realizar o Teste de Mann-Whitney, para
a varidvel tempo de observacdo, obteve-se p =
0,000, demonstrando que essa variavel foi
estatisticamente significativa. No entanto, para
as variaveis tempo de espera (p= 0,917) e tempo
de diagndstico/tratamento (p = 0,895), ndo foram
estatisticamente significativas.

No contexto mundial, de forma geral, a
sobrevida, em cinco anos para o cancer de colo
de utero, apresentou melhora, ao longo dos
anos, variando de menos de 50% para mais de
70%. No Brasil, de 2005 a 2009, a sobrevida ficou
em torno de 61%". No presente estudo, a
sobrevida global, em cinco anos, foi de 56,5%.

A média, em dias, entre o diagndstico e o
inicio do tratamento de cancer de colo de utero
foi de 58,42 dias, com DP=76,72 dias. Esse valor
estd dentro da Lei dos 60 dias para o tratamento
de cancer (Lei 12.732/12). A presente lei entrou
em vigor, em 2012 e assegura aos pacientes com
cancer o inicio do tratamento em, no maximo, 60
dias, apds a inclusdo da doenca em seu
prontuario, no SUS™. Visto que o valor variou
entre 53,31 dias e 63,53 dias, com intervalo de
confianga de 95%, a presente lei ndo apresentou
influéncia significante, para a popula¢gdo do
estudo, pois os valores em dias ja se

engquadravam dentro do periodo imposto pela lei,
mesmo antes de ela entrar em vigor.

Destaca-se que a implementacdo dos
programas de prevengao tem sido a principal
responsavel pela modificagdo da taxa de
incidéncia do cancer de colo de Utero, na maioria
dos paises, em processo de transi¢cdo
socioeconémica(ls), em que o Brasil se encontra.
No entanto, atingir o nivel adequado de
cobertura da populacdo-alvo continua um
desafio, para paises em desenvolvimento, sendo
o0 conhecimento dos fatores associados com a
realizacgdo do Papanicolaou essencial a
construcdo de estratégias, para a reducgdo da
incidéncia e a mortalidade por cancer de colo de
atero'™”). Neste sentido, nota-se a necessidade de
um olhar voltado a Atencdo Primaria a Saude,
focado nas agGes de rastreamento, ampliacdo do
acesso e direcionamento a populagdo-alvo.

Um estudo que analisou informagdes
relatadas por mulheres brasileiras entre 25 e 64
anos, provenientes da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS), realizada em 2013, nas 26 capitais
brasileiras e Distrito Federal e comparadas as
informagdes do Sistema Vigitel (Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco, para Doengas
Crbnicas ndo Transmissiveis por Inquérito
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Telefénico), concluiu que a cobertura do exame
de Papanicolau esta abaixo de 80%"®.

O éxito das acbes de rastreamento
depende de fatores como a mobilizacdo e
informacao da populacdo, alcance da meta de
cobertura da populacdo-alvo e, além disso, é
necessario garantir o acesso ao diagndstico e
tratamento, monitorando e gerenciando as a¢des
empregadas‘19). De acordo com as
recomendagbes europeias, para alcangar esse
éxito, é necessario obter uma cobertura da
populacdo-alvo de, pelo menos, 95% dessas
mulheres, uma cobertura do exame de, pelo
menos, 70% (85% é o desejavel) e uma taxa de
participacdo de, pelo menos 70% (85% é o
desejavel)?.

Observou-se, neste estudo, que o perfil
epidemioldgico e a sobrevida das mulheres com
cancer de colo de utero, inserido no RHC em
estudo, condiz com o que estd descrito na
literatura. Entretanto estudo retrospectivo,
realizado com banco de dados, apresenta
limitacdes, como o viés de selecdo, na inclusdo de
pacientes, para a andlise e possiveis perdas de
informacgdes durante o acompanhamento.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que, mesmo
com programas de prevengdo e rastreamento
precoce do cancer de colo de utero disponivel na
rede de saude, o diagndstico, em estadio
avancado, persiste, diminuindo a sobrevida e
causando a morte de centenas de mulheres. O
grau de escolaridade revelou-se como o principal
fator, para o acometimento por cancer de colo de
utero, visto que, quanto maior o grau de
informagdo e esclarecimento, menos expostas
tornam-se as mulheres aos fatores de risco. O
diagndstico, em estddio inicial, proporciona
maior sobrevida; consequentemente, menos
mulheres morrem por essa neoplasia, o que foi
observado neste estudo.

Diante disso, é evidente a necessidade de
avaliagdo da qualidade e gestdo do programa de
rastreamento do cancer de colo de Utero e as
politicas publicas relacionadas a essa questao,
pois fica evidente a dificuldade, para o
diagndstico precoce desta neoplasia,
comprometendo a possibilidade de cura das
mulheres afetadas.

Sugere-se que estudos futuros avaliem a
adesdao aos programas de rastreamento do
cancer de colo de utero, a qualidade do cuidado
prestado e da acessibilidade ao sistema de saude,
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assim como avaliem os avancos diagndsticos e
terapéuticos, além de comparagbes entre o
servico publico e a salde suplementar no
atendimento a essas mulheres.
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