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Resumo

O Cancer do Colo do Utero (CCU) é uma das principais causas de mortalidade entre as mulheres no Brasil. No
entanto, apesar da importancia do exame de rastreamento e tratamento adequado, o acesso aos servigos de saude
qualificados ¢ limitado para a populacdo feminina em situagdo de pobreza. Este estudo tem como objetivo analisar as
evidéncias cientificas sobre a iniquidade social e mortalidade por CCU no IBrasil. A metodologia utilizada foi a da
revisdo integrativa de literatura baseada em artigos publicados entre os anos de 2020 a 2025. Esses foram analisados
por meio das bases de dados MEDLINE, PubMed e SciELO. O CCU causa 311 mil mortes anuais, com 90%
ocorrendo em paises de baixa e média renda. No Brasil, as regides Norte e Nordeste apresentam maior incidéncia,
especialmente entre mulheres negras e de baixa escolaridade. Apesar da relevancia do rastreamento, ha desafios como
diagndsticos tardios e falta de continuidade no tratamento, reforcando a necessidade de ampliar o acesso e reduzir as
desigualdades sociais e estruturais no cuidado a saude feminina. Portanto, o estudo evidencia as desigualdades
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socioecondmicas como um fator significativo na incidéncia e mortalidade por CCU no Brasil, especialmente em
mulheres de baixa renda, concentradas nas regides Norte e Nordeste.
Palavras-chave: Cancer do colo do utero; Mortalidade; Desigualdade social; Brasil.

Abstract

Cervical Cancer (CC) is one of the main causes of mortality among women in Brazil. However, despite the
importance of screening and appropriate treatment, access to qualified health services is limited for women living in
poverty. This study aims to analyze the scientific evidence on social inequality and mortality from CC in Brazil. The
methodology used was an integrative literature review based on articles published between 2020 and 2025. These
were analyzed using the MEDLINE, PubMed, and SciELO databases. CC causes 311,000 deaths annually, with 90%
occurring in low- and middle-income countries. In Brazil, the North and Northeast regions have a higher incidence,
especially among black women with low levels of education. Despite the importance of screening, there are
challenges such as late diagnosis and lack of continuity of treatment, reinforcing the need to expand access and reduce
social and structural inequalities in women's health care. Therefore, the study highlights socioeconomic inequalities as
a significant factor in the incidence of and mortality from CC in Brazil, especially among lowincome women,
concentrated in the North and Northeast regions.

Keywords: Cervical cancer; Mortality; Social inequity; Brazil.

Resumen

El Cancer de Cuello Uterino (CCU) es una de las principales causas de mortalidad entre las mujeres en Brasil. Sin
embargo, a pesar de la importancia del examen de deteccion y del tratamiento adecuado, el acceso a los servicios de
salud calificados es limitado para la poblacion femenina en situacion de pobreza. Este estudio pretende analizar la
evidencia cientifica sobre la inequidad social y la mortalidad por CCU en Brasil. La metodologia utilizada fue una
revision integrativa de la literatura basada en articulos publicados entre los afios 2020 y 2025. Estos fueron analizados
a través de las bases de datos MEDLINE, PubMed y SciELO. El CCU causa 311 mil muertes anuales, con un 90%
ocurriendo en paises de ingresos bajos y medios. En Brasil, las regiones Norte y Nordeste presentan una mayor
incidencia, especialmente entre mujeres negras y con bajo nivel educativo. A pesar de la relevancia del tamizaje,
existen desafios como diagnosticos tardios y la falta de continuidad en el tratamiento, lo que refuerza la necesidad de
ampliar el acceso y reducir las desigualdades sociales y estructurales en la atencion a la salud femenina. Por lo tanto,
el estudio evidencia que las desigualdades socioecondmicas son un factor significativo en la incidencia y mortalidad
por CCU en Brasil, especialmente entre mujeres de bajos ingresos, concentradas en las regiones Norte y Nordeste.
Palabras clave: Neoplasias del cuello uterino; Mortalidad; Desigualdad social; Brasil.

1. Introducao

O cancer do colo do ttero tem um impacto significativo no Brasil, tanto do ponto de vista epidemioldgico quanto
socioecondmico, sendo essa problematica resultado das dificuldades enfrentadas por mulheres economicamente desfavorecidas
para acessar os servicos de saude qualificados (Duarte & Bustamante-Teixeira, 2018). Nesse contexto, a literatura revela uma
queda relevante na mortalidade por CCU em regides com maior concentragdo de renda, devido a melhor acessibilidade aos
exames de rastreamento e maior facilidade de adesdo ao tratamento nesses locais (Santos Fernandes et al., 2021). Portanto, a
heterogeneidade territorial imposta pela desigualdade economica é um fator determinante para que o CCU seja a segunda
neoplasia mais incidente na populagdo feminina e a quarta com maior mortalidade no pais.

Seguindo o contexto epidemiologico, o cancer do colo do utero acomete 7% da populagdo brasileira, sendo ela mais
concentrada nas regides Norte e Nordeste, com indice de incidéncia 20,48 e 17,59 por 100.000 habitantes respectivamente
(Instituto Nacional de Cancer [INCA], 2023). Tais dados sdo obtidos mediante o rastreamento dessa patologia, realizado
através do exame Papanicolau, que teve seu inicio na década de 1990, sendo de suma importancia para o tratamento e
prevencdo do CCU. Contudo, mulheres brancas, que revelam ter 11 anos ou mais de estudo e com plano de saude privado, tem
uma adesdo até trés vezes maior ao exame (Theme Filho ef al., 2016).

Em comparacao com os paises desenvolvidos, o Brasil mostra elevadas taxas de incidéncia e mortalidade para o CCU.
No ano de 2020, estimou-se no pais uma taxa de incidéncia de 12,7 e de mortalidade de 6,3 por 100 mil habitantes destacando-

se, com maior numero de casos, & Regido Norte (26,24/100 mil), seguidas das Regides Nordeste (16,10/100 mil) e Centro-
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Oeste (12,35/100 mil). As Regides Sul (12,60/100 mil) e Sudeste (8,61/100 mil) apresentam incidéncias mais baixas (INCA,
2023). Comparativamente, nos paises com alto indice socioecondmico, tem sido observado uma redugéo dos casos do CCU
nos ultimos 50 anos, devido, principalmente, a programas de rastreamento sistematicos em populacdes de risco (Goés et al.,
2023).

Assim, verifica-se que, no contexto epidemioldgico da CCU no Brasil, a baixa condi¢do socioecondmica afeta o
acesso a servigos de prevencdo, rastreamento regular, diagndstico e tratamentos oportunos. Como resultado, as limitagdes no
acesso a servicos de saide ndo apenas dificultam o diagnostico das mulheres em situagdo de pobreza, mas também impedem
que elas recebam o tratamento adequado a tempo de alcangar a cura (Silva et al., 2020).

Ao analisar os dados apresentados, ¢ evidente a diversidade de distribuigdo das taxas de mortalidade por CCU no
Brasil. Diante disso, o reconhecimento da desigualdade social do pais como um fator determinante dessa heterogeneidade
inter-regional ¢ essencial para o desenvolvimento de métodos eficazes para triagem e diagndstico precoce capazes de abranger
toda a diversidade do pais. Propds-se nesse estudo realizar uma pesquisa bibliografica com base nas evidéncias cientificas

sobre a iniquidade social e mortalidade por CCU no Brasil.

2. Metodologia

Realizou-se uma revisdo de natureza quantitativa em relagdo a quantidade de artigos selecionados para o estudo e,
qualitativa relagdo a analise realizada nos artigos selecionados (Pereira et al., 2018). Este trabalho apresenta uma Revisdo
Integrativa (Crosseti, 2012) que visa analisar e integrar evidéncias de pesquisas para informar a pratica clinica, considerando
um conjunto diversificado de resultados relevantes. O objetivo é avaliar como a desigualdade social gera um impacto no
diagnostico e na mortalidade por cancer do colo do utero. A investigacdo centra-se na relagdo entre a iniquidade social € o
CCU, formulando a questio central: "Existem evidéncias cientificas sobre iniquidade social e mortalidade por CCU no
Brasil?".

Para a realizagdo deste trabalho, primeiramente, foi definido o tema e formulada a hipotese de pesquisa. As pesquisas
foram conduzidas através das seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of
Medicine (PubMed) e MEDLINE. Utilizando-se os Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS), combinados com o operador
booleano "AND": ("CANCER DO COLO DO UTERO") AND ("MORTALIDADE") AND ("DESIGUALDADE SOCIAL")
AND ("BRASIL").

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos completos e de acesso gratuito; disponiveis nas linguas inglesa,
portuguesa e espanhola; publicados nos ultimos cinco anos (2020-2025); que abordassem os descritores selecionados. Os
critérios de exclusdo incluiram: artigos fora do periodo estipulado; estudos envolvendo mulheres que ndo se enquadram no
critério de desigualdade social; duplicatas; artigos incompletos; e titulos que nao estavam diretamente relacionados ao tema em

questdo. A seguir, a Figura 1 apresenta o fluxograma de sele¢do de artigos:
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Figura 1 - Fluxograma de selecdo de artigos.
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Fonte: Autores (2025).

3. Resultados

A partir dos 409 estudos encontrados, 110 foram selecionados apds o mecanismo de exclusdo, dos quais 83 ndo
atendiam ao critério de elegibilidade. Por conseguinte, apds a leitura na integra, 20 artigos foram excluidos por apresentarem
titulos irrelevantes, textos repetidos e por ndao atenderem a pergunta norteadora, totalizando 7 artigos na analise final como

demonstrado no fluxograma (Figura 1). No Quadro 1, estdo listados os artigos selecionados para esta discuss@o.

Quadro 1 - Artigos cientificos embasaram o estudo.

Titulo Autor, ano Principais achados Pais do
estudo
Avaliagdo das ag¢des de controle do cancer de | Silva et al., Analisa a realizagdo de exames de rastreamento e diagnostico Brasil
colo do utero no Brasil e regides a partir dos | 2022 para o cancer de colo do utero entre mulheres de 25 ¢ 64 anos,
dados registrados no Sistema Unico de bem como o atraso para o inicio do tratamento no Brasil e suas
Saude. regides geograficas no periodo de 2013 a 2020.
Desigualdades sociais no diagnostico do Oliveira et al., Analisa a prevaléncia de estadiamento avangado no Brasil
cancer do colo do utero no Brasil: um estudo 2024 diagnostico do cancer do colo do utero e sua associagdo com
de base hospitalar. indicadores individuais e contextuais socioeconémicos ¢ de
oferta de servigos de saude no Brasil.
Nascimento, Brasil
Distribui¢do de 6bitos devido ao cancer do Silva & | Analisa as tendéncias da distribuigdo relativa de obitos por
colo do titero nos municipios de extrema Flauzino, CCU ocorridos nos municipios de extrema pobreza (EP) do
pobreza, Brasil, 2000 a 2018. 2024 Brasil, de 2000 a 2018.
Premature mortality due to cervical cancer: Nascimento et | Verifica o efeito do Pacto Pela Satide na mortalidade prematura Brasil
study of interrupted time series. al., (30—69 anos) atribuida a cancer de colo uterino no Brasil e
2020 nas suas macrorregides, utilizando modelagem de séries
temporais interrompidas.
Tendéncia e desigualdades no rastreamento Vieira et al., Verifica a tendéncia temporal e desigualdades no rastreamento Brasil

autorrelatado do cancer de colo de titero nas
capitais brasileiras entre 2011 e 2020.

2022

autorrelatado do cancer de colo de utero nas capitais
brasileiras entre os anos de 2011 e 2020.
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The intersection of race/ethnicity and Goeset al., Investiga as desigualdades raciais na mortalidade por cancer de Brasil
socioeconomic status: inequalities in breast 2024 mama e do colo do utero.
and cervical cancer mortality in 20,665,005
adult women from the 100 Million Brazilian

Cobhort.

Universal cervical cancer control through a  erehudoff et al., Defende os programas de rastreio do cancer do colo do Gtero | Estados
right to health lens- refocusing national 2020 (NCSP) adaptados e inovadores, baseados na legislagcdo em Unidos
policy and programmes on underserved matéria de direitos humanos, para eliminar a disparidade entre

women. as mulheres que podem fazer o rastreio e aquelas que néo o

tém.

Fonte: Autores (2025).

4. Discussao

O cancer do colo do ttero ¢ a causa da morte de 311.000 mulheres por ano em todo o mundo, com cerca de 90%
destas mortes ocorrem em paises subdesenvolvidos de baixa e média renda (Perchudoff et al., 2020). Nesses paises, a
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) prevé um agravamento da situag@o nos proximos dez anos, com aumento de 27% na
mortalidade por CCU, e elevagdo de 1% na mortalidade em paises desenvolvidos (Vieira et al., 2022).

A discrepancia entre paises desenvolvidos e subdesenvolvidos pode ser atribuida aos menores percentuais de
cobertura no atendimento e de rastreio da doenga, relacionado principalmente a falta de acesso aos servigos de saude. Desta
forma, ¢ perceptivel que o aumento dos casos por CCU afeta de forma desproporcional mulheres residentes em paises menos
desenvolvidos.

No Brasil, as regides com os melhores indices de desenvolvimento humano (IDH) concentram 70% da incidéncia total
de cancer do Brasil, sendo o cancer do colo do utero o terceiro que mais acontece no Centro-Oeste, 0 quarto na regido Sul, e o
quinto no Sudeste, nas regides com menores indices de desenvolvimento, como o Norte e Nordeste, o CCU ¢ o segundo tipo
mais incidente na populagdo feminina (Oliveira et al., 2024).

Além disso, no pais, o prevalecimento do diagnostico em estagio avangado, demonstrou associagdo com idades mais
avancadas, raga/cor da pele preta, parda e indigena, menores niveis de escolaridade e menor taxa de realizacao de exame
citopatologico. Essa relagdo mostra que as desigualdades interterritoriais com atividades produtivas e complexos econdmicos
concentrados nas regides Sul e Sudeste, reflete nas condi¢oes de satide da populagdo feminina brasileira, pois os servigos e
equipamentos de média e alta complexidade se concentram nessas regides, resultando em iniquidades do acesso aos servigos
de satde no pais (Oliveira et al., 2024). Em vista disso, as mulheres negras, pardas e indigenas, com idade acima de 50 anos,
baixa escolaridade e residentes nas regides Norte ¢ Nordeste tornam-se o grupo de maior risco de mortalidade por CCU.

Em diversos paises desenvolvidos, a queda da mortalidade e incidéncia do cancer do colo do tutero é devido a
implantagdo de rastreamento organizado com base no exame de Papanicolau e exame citopatologico. Isso mostra que o acesso
as agoes de detecgao precoce do CCU em unidades de saude impacta na queda da mortalidade a médio e longo prazo (Silva et
al., 2022).

Com isso, para que o rastreamento diminua a ocorréncia do cancer do colo do utero ¢ importante que se alcance a
maior parte da populacdo-alvo e garanta que todos os casos suspeitos sejam acompanhados e recebam o tratamento adequado.
Além disso, apesar do rastreamento e do diagnostico, foi visto um aumento percentual de casos diagnosticados sem informacgao
sobre o tratamento, pacientes essas que receberam diagndstico do CCU e ndo voltaram para fazer o tratamento (Silva et al.,
2022). Este configura um outro problema estrutural da desigualdade social que precisa ser mudado para melhor qualidade no

seguimento de mulheres rastreadas.
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5. Conclusao

Este estudo abordou o impacto das desigualdades socioecondmicas e territoriais na incidéncia e mortalidade por
cancer do colo do tutero no Brasil. Os dados evidenciam que a falta de acesso a servigos de rastreamento e tratamento afeta
principalmente as mulheres economicamente desfavorecidas, especialmente nas regides Norte e Nordeste, onde as taxas de
incidéncia e mortalidade sdo consideravelmente maiores. Essas disparidades estdo fortemente associadas a fatores sociais e
estruturais como baixa escolaridade, falta de acesso a exames preventivos e dificuldades para aderir a tratamentos adequados.

De acordo com os artigos avaliados, os resultados mostraram que as taxas de mortalidade por CCU estdo associadas
ao nivel socioecondmico, destacando tanto a desigualdade social como racial presente na populacdo feminina. Observou-se
que, em paises desenvolvidos, as taxas de CCU vém diminuindo devido a programas sistematicos de rastreamento e
diagnostico precoce, ao contrario do Brasil, onde a cobertura permanece desigual. No cenario nacional, as mulheres negras,
pardas, indigenas e com baixa escolaridade representam o grupo mais vulneravel. Estes fatores apontam para a necessidade
urgente de politicas ptblicas que promovam o acesso igualitario a prevencdo e ao tratamento do CCU, com foco nas regides
menos desenvolvidas.

Assim, a pesquisa reforca a necessidade de estratégias que ndo apenas reduzam as iniquidades no acesso aos servigos
de satde, mas também promovam uma equidade duradoura no cuidado de saude feminina. Para que o rastreamento do CCU
seja efetivo, ¢ fundamental alcangar a maior parte da populagdo-alvo, garantindo que todos os casos suspeitos recebam
acompanhamento e tratamento adequado. Além disso, para mulheres diagnosticadas com CCU que, por diversos motivos, ndo
conseguem retornar para o tratamento, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de estratégias especificas de monitorizagéo
e suporte. Essas medidas poderiam incluir sistemas de comunicagéo e apoio social para monitorar e incentivar a continuidade
do tratamento, visando uma reducdo substancial na mortalidade por CCU e uma melhor qualidade de vida para as mulheres

afetadas pela doenga.
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