Tumor de colo mata mais em area pobre

Nas Regioes Norte e Nordeste, onde ha pouco conhecimento da importincia do papanicolau, a mortalidade é até trés vezes maior

Fabiana Cambricoli

Doengaresponsavel pelamorte
de 14 brasileiras por dia, o cAn-
cer de colo do utero mata até
trés vezes mais em regides po-
bres do Pais do que em locais
com melhores indicadores so-
cioecon6micos. N&o por acaso,
oindice de mulheres que se sub-
metem ao papanicolau, exame
capaz de prevenir a doenga, é
menor nas localidades com
maior taxa de mortalidade.

O levantamento, feito pelo
Estado com base em dados da
Pesquisa Nacional de Saide e
do Instituto Nacional do Cin-
cer (Inca), mostra que, na Re-
gido Norte,onde a coberturado
papanicolau ¢ de 75,5%, foram
registrados12,24 6bitos paraca-
da mil mulheres em 2013, ulti-
mo dado disponivel. No Sudes-
te,onde 81,1% das moradoras fi-
zeram o exame, o indice de 6bi-
tos cai para 3,85. Dono da pior
taxa de cobertura do teste,
75,1%, 0 Nordeste teve o segun-
do maior indice de mortalida-
de: 6,3 6bitos por 100 mil mulhe-
res.

Adificuldade deacessoaosis-
temadesalde eafaltade conhe-
cimento das pacientes nas re-
gides mais pobres sdo as princi-
pais razdes para essa desigual-
dade, segundoaoncologistaRa-
chel Cossetti, médicado Hospi-
tal Aldenora Bello, maior hospi-
tal do cancer do MaranhZo.
“Aqui,acoberturado papanico-
lau é de menos de 30%. Muitas
pacientes ja chegam com san-
gramentointenso e dores, quan-
do o céncer j4 estd avangado, e
relatam nuncater feito o exame
na vida”, conta a médica, que
também é professora da Univer-
sidade Federal do Maranhdo
(UFMA). O Estado tem uma
dasmaiorestaxasde mortalida-
depeladoencano Pafs: 12,12 6bi-
tos por 100 mil mulheres.

Moradorade Barreirinhas, ci-
dade maranhense a 250 quil6-
metros da capital do Estado,
Sdo Luls, Leilene da Silva Mo-
raes nunca passou pelo exame
ginecolégico em seus 40 anos
de vida. A pescadora sé foi des-
cobrir a importancia do teste
no final do ano passado, quan-
do a prima, de 27 anos, morreu
de cancer de colo dotitero. .

* “Ninguémnuncatinhame da-
do orientacgo sobre isso, ndo.

Orientacao. Leilane s6 soube que o papanicolau prevenia cancer quando uma prima morreu

Nem sabia que ele prevenia um
cancer. Quando minha prima
morreu, todas as mulheres da
familia foram correndo fazer,
mas, para mim, ja era tarde. J4
estava sangrando muito, fui di-
reto para o hospital”, conta ela,
que foi diagnosticada com o tu-
mor em estagio avangado e ago-
ra faz quimio e radioterapia pa-

_ratentar frearadoenga. “Deve-

ria ter um mutirdo de exames
noslugaresmais pobres paraes-
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sas mulheres que ndo costu-
mam ir a um hospital”, diz ela.

Informacgdo. Ainda segundo a
PesquisaNacional de Saude, en-
treas mulheres que ndo realiza-
ram o exame ginecoldgico, 45%
delasdisseram ndoacharneces-
sdrio, 20% nunca haviam sido
orientadas e 9% declararam ter
VErgonha. oo oinpiin
“H4 uma dificuldade entre
passar ainformacfio e a popula-

PORCENTUAL DE MULHERES QUE
REALIZARAM O PAPANICOLAU EM 2013
OU NOS TRES ANOS ANTERIORES
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“® Regides mais pobres do Pais tém maior mortalidade
* por tumor de colo do Utero

TAXA DE MORTALIDADE POR CANCER
DE COLO DO UTERO POR REGIAO
(POR 100 MIL MULHERES)*
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¢8o assimilar a importancia da-
quilo. Precisamos desenvolver
umapolitica paralevarapacien-
te quase que pela méo ao servi-
¢o,com o auxilio de alguém que
seja mais proximo do cotidiano
dela, como os agentes comuni-
tarios de saude. E uma realida-
de vergonhosa vermos tantas
mulheres morrendo de uma
doenca que pode facilmente ser
prevenida”, diz Rachel, que de-
fende a realizaciio de uma cam-

panha nos moldes do Outubro
Rosa para estimular a realiza-
¢do do papanicolau.

O Ministério da Saude disse
que, nos ultimos trés anos, re-
passou mais de R$ 300 milhdes
a Estados e municipios para a
realizacdodoteste. O érgaoafir-
mou ainda que, em setembro,
habilitou 263 novos laboraté-

-rios para arealizacdo daandlise

domaterial colhido nos exames
ginecolégicos.




