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Os desafios e avanços no en-
frentamento dos tumores gineco-
lógicos no Brasil foram tema do 
CB.Saúde — realizado pelo Cor-
reio Braziliense em parceria com 
a TV Brasília —, que recebeu, on-
tem, a médica Daniele Assad, di-
retora do Grupo Brasileiro de Tu-
mores Ginecológicos (EVA) e da 
Sociedade Brasileira de Oncologia 
Clínica. Durante a conversa com 
as jornalistas Carmen Souza e Si-
bele Negromonte, a pesquisadora 
também destacou o trabalho rea-
lizado pela campanha Setembro 
em Flor, criada para conscientizar 
a população sobre os tumores gi-
necológicos. 

Segundo Assad, apesar dos 
avanços, é preciso ampliar o de-
bate sobre prevenção, 
diagnóstico e trata-
mento, tendo em vis-
ta a frequência e gra-
vidade dos casos. “Se 
a gente juntar todos os 
cânceres ginecológicos, 
temos quase 35 mil ca-
sos diagnosticados por 
ano. São doenças que 
precisam de visibilida-
de, porque acometem 
milhares de mulheres 
brasileiras”, afirmou.

Entre os tumores, o câncer de 
colo de útero é o mais prevalente. 
A estimativa é de 17 mil novos ca-
sos anuais no país, quase todos as-
sociados à infecção pelo HPV. “Cer-
ca de 98%, praticamente todos os 
casos, estão relacionados ao vírus 
HPV, que pode ser prevenido com 
uma vacina disponível no SUS”, des-
tacou a médica.

Rastreio

Assad reforçou que, além da va-
cinação, o rastreamento é essencial 
para reduzir a mortalidade. “Antes, 
só tínhamos o exame de Papanico-
lau. Desde o ano passado, o Minis-
tério da Saúde incorporou o tes-
te de DNA do HPV, recomendado 
pela Organização Mundial da Saú-
de. É um exame de alta eficácia pa-

ra rastrear se a mulher 
possui ou não a presen-
ça do vírus”, explicou.

Ela ressaltou ainda 
que, segundo a OMS, 
a meta global para er-
radicar o câncer de co-
lo de útero até 2030 in-
clui três pilares: vaci-
nar 90% das meninas, 
garantir que 70% das 
mulheres entre 35 e 45 
anos façam o teste de 
DNA do HPV e tratar 

90% das pacientes com lesões in-
vasoras ou pré-invasoras. “É pos-
sível erradicar esse câncer em uma 
geração, mas precisamos de mobi-
lização de governo, sociedade mé-
dica e população”, afirmou.

Apesar de a vacina estar dis-
ponível gratuitamente no Sistema 
Único de Saúde (SUS) para meni-
nos e meninas de 9 a 14 anos, a co-
bertura vacinal ainda está abaixo 
do esperado. “Meninas têm uma 
taxa de vacinação em torno de 80%, 
mas entre os meninos a adesão é de 
apenas 60%. Precisamos avançar 

muito nesse índice”, alertou. Assad 
lembrou, também, que desde 2024 
a imunização passou a ser feita em 
dose única, o que, segundo ela, tor-
na o processo “ainda mais simples 
e acessível”.

A médica fez questão de desta-
car que a proteção não deve se res-
tringir às mulheres. “O HPV tam-
bém causa câncer de pênis, canal 
anal, cabeça e pescoço. O Brasil es-
tá entre os países com maior inci-
dência de câncer de pênis no mun-
do. Precisamos vacinar meninos e 
meninas”, disse.

Cuidado 

Outro ponto abordado foi o tra-
tamento do câncer quando diag-
nosticado. a médica explicou que 
a conduta varia conforme o está-
gio da doença. “Tudo depende do 
volume do tumor. Em alguns ca-
sos, é possível apenas retirar o co-
lo do útero. Em tumores maiores, é 
preciso associar cirurgia a radiote-
rapia ou quimioterapia. E, quando 
há doença disseminada, partimos 
para tratamentos mais complexos, 
incluindo imunoterapia”, detalhou.

A especialista também aler-
tou para os sinais que exigem 
atenção. “No câncer de colo do 
útero, os sintomas costumam 
aparecer apenas em estágios 
avançados. Por isso, não pode-
mos esperar. O rastreamento é 
fundamental para diagnosticar 
precocemente e evitar tratamen-
tos mais agressivos”, disse.

Ao final, Daniele Assad reforçou 
a importância de derrubar mitos e 
combater a desinformação sobre 
a vacinação contra o HPV. “Mui-
tos pais acreditam que vacinar os 
filhos pode estimular o início pre-
coce da vida sexual, mas isso é mi-
to. A vacina é segura, eficaz e uma 
ferramenta essencial para prote-
germos a nova geração”.

» CARLOS SILVA

Maior atenção à 
saúde feminina
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O 
crescimento do índice de 
suicídio entre jovens e 
crianças e as formas de 
prevenção foram temas do 

CB.Saúde — parceria entre o Cor-

reio Braziliense e a TV Brasília — de 
ontem. André Botelho, coordenador 
de psiquiatria do Hospital Sírio-Li-
banês, destacou que o Distrito Fede-
ral ocupava a terceira posição entre 
as unidades da federação com maior 
número de casos, em 2023. Às jorna-
listas Carmen Souza (D) e Sibele Ne-
gromonte, ele afirmou que é possível 
prevenir o suicídio. O psiquiatra co-
mentou ainda sobre a automutila-
ção e avaliou que nem sempre ela es-
tá relacionada ao ato de tirar a pró-
pria vida. Confira a seguir os princi-
pais pontos debatidos na conversa:

Qual é o cenário no DF em 
relação aos índices de suicídio?

Desde 2023, alguns dados que 
foram coletados em relação ao sui-
cídio mostraram o Distrito Fede-
ral na terceira posição entre os es-
tados com o autoextermínio como 
uma das vertentes mais presentes. 
E, provavelmente, ainda houve no-
vos aumentos durante esse período 
em decorrência das várias facetas 
que a questão apresenta. 

Por que precisamos falar sobre 
suicídio? Há formas de se 
prevenir e não chegar a esse 
extremo?

O suicídio é uma questão que 
vem de uma crise psicológica in-
sustentável, que tem seus pilares 
dentro de um desamparo extremo 
associado ao desespero, à depres-
são e à desesperança. É um fenô-
meno que ocorre quando as pos-
sibilidades que aquela pessoa vive 
em cima dessa crise psicológica se 
tornam findáveis. Ela não vê outra 
saída senão aquela atitude de pôr 
fim à própria vida. Mas, de fato, co-
mo também devido à alta prevalên-
cia, tem-se cada vez mais estudado 
e pensado formas de prevenir. Con-
seguimos, a partir de algumas estra-
tégias, gerar prevenção, cuidado, es-
tabelecer algumas fontes de resgate 
para que esse comportamento não 
seja essa saída.

O suicídio pode ser atribuído 
à uma única causa ou deve 

ser compreendido como 
um processo de diversos 
fatores que levam ao ato?

O sofrimento psíquico é multi-
facetado, vem de várias ordens — 
questões climáticas, políticas, so-
ciais, culturais — que vão construin-
do a rede de uma estrutura que gera, 
a partir do momento em que a pes-
soa está inserida nesses contextos, 
uma dor interna. É claro que, a par-
tir disso, como essas outras ques-
tões estão atreladas a vetores de 
pressão que vêm de várias partes, 
também temos uma resultante de 
transtornos mentais e psiquiátricos 
que podem contribuir com a ques-
tão. Mas acho importante destacar 
que o suicídio é um indício de um 
sofrimento individual, mas inserido 
em um contexto que também é ge-
rador de sofrimento.

Temos visto um aumento de 
casos em jovens e crianças. O 
que explica esse fenômeno?

É um fenômeno de várias ori-
gens. De fato temos um aumento 
significativo do suicídio na infân-
cia. Não podemos deixar de pen-
sar no que as nossas crianças estão 

consumindo. Quando elas estão na 
rede social, estão embebidas em 
uma cultura de produtividade, de 
cobrança, de crianças que são adul-
tizadas. Crianças adultas que preci-
sam estar se ocupando de questões 
para muito além da infância.

Em que medida a 
automutilação e o suicídio 
dialogam entre os jovens?

A automutilação entra como 
uma estratégia adotada por alguns 
jovens de tentarem, sozinhos — o 
que já traz o reflexo de algum de-
samparo —, regular um sofrimen-
to muito profundo e intenso. Mas 
precisamos diferenciar, porque nem 
sempre a automutilação está ligada 
ao suicídio. Nem toda automutila-
ção está atrelada ao desejo de não 
estar vivo, de morrer. Às vezes, são 
atos, de fato, cometidos em vigên-
cia de um sofrimento expressivo. 
Então, é um quadro que precisa de 
um olhar profundo e especializado 
de ajuda. Mas, embora não tenha 
uma ligação direta com o suicídio, 
traz um risco importante também.

O que fazer ao perceber que uma 

pessoa próxima se encontra em 
estado de sofrimento?

O principal é identificar os agen-
tes de sofrimento, que fazem parte 
daqueles que estão à volta. Mas é 
importante ressaltar o tamanho da 
repercussão de um suicídio. O sui-
cídio também deixa marcas expres-
sivas, e os enlutados de uma situa-
ção de suicídio são populações que 
também têm seu risco aumentado 
para cometer o mesmo ato e que 
precisam de uma atenção. Mas a 
maior forma de prevenção é que 
possamos, dentro de um ciclo de 
cuidado, identificar que o outro está 
em sofrimento e, assim, procurar os 
espaços e as ajudas especializadas.

No DF, tivemos um caso recente 
de clínicas terapêuticas que 
atendiam pacientes de forma 
irregular. Para casos mais 
graves, que necessitam de 
internação, que cuidados a 
família do paciente deve tomar?

A internação psiquiátrica tem 
um lugar dentro de uma propos-
ta de tratamento voltada para a 
questão dos transtornos mentais. 
O suicídio entraria como uma 

consequência fatal, mas tentamos 
estabelecer um cuidado que pro-
teja. Vemos muito isso na prática: 
pacientes em sofrimento que têm 
uma rede de suporte terapêutico 
bem estabelecida, do ponto de vis-
ta ambulatorial, dificilmente che-
gam à necessidade de internação 
psiquiátrica. Então, é um recurso 
que está disponível, mas é um re-
curso que deveria entrar num con-
texto de refratariedade — quando 
todas as tentativas foram esgota-
das e aquela pessoa ainda está se 
colocando em risco. E aí, sim, efe-
tuamos a internação. Mas é im-
portante lembrar que, nas tentati-
vas de suicídio, precisa-se investi-
gar e descartar outras causas, por-
que, muitas vezes, estão atreladas 
ao uso de substâncias, entre outros 
fatores. Precisamos garantir, antes 
que a pessoa vá para um contexto 
como esse, que não haja nenhu-
ma outra condição clínica trazen-
do risco à vida dela, uma vez que a 
função da internação é justamente 
eliminar esses riscos.

* Estagiária sob supervisão 
de Malcia Afonso
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“É possível prevenir o suicídio”
Especialista alerta para os fatores que levam uma pessoa a tirar a própria vida e orienta sobre a melhor maneira 
de agir ao perceber alguém com comportamentos depressivos. Ele também comenta o fenômeno da automutilação

Confi ra o 
CB.Saúde
na íntegra 

Aponte a 
câmera para 

assistir a 
entrevista 
completa:

A maior forma 
de prevenção é 
que possamos, 
dentro de um 
ciclo de cuidado, 
identificar que 
o outro está em 
sofrimento e, 
assim, procurar 
os espaços 
e as ajudas 
especializadas”

Temos quase 
35 mil casos 
diagnosticados 
(tumores 
ginecológicos) por 
ano. São doenças 
que precisam de 
visibilidade, porque 
acometem milhares 
de mulheres 
brasileiras”
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