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Resumo

O Cancer do colo uterino € a quarta doenca que mais mata mulheres no Brasil e, por isso, a necessidade de estudar e
buscar solucdes. Objetivo: conhecer a mortalidade por cancer de colo uterino em mulheres brasileiras de 20 a 80 anos,
entre os anos de 2009 a 2019. Metodologia: trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, para observacdo da
mortalidade pelo cancer do colo uterino em mulheres. Resultado: Foram 62.386 6bitos por cancer do colo do Utero
durante o periodo estudado, sendo a maior taxa de mortalidade na regido norte e a regido Sudeste a menor. As maiores
frequéncias ocorreram na faixa etaria entre 50-59 anos, com 13.964 6bitos, e entre os 40-49 anos, com 12.386 6bitos.
Conclusdo: o cancer do colo uterino é um desafio a sadde publica, havendo necessidade de fortalecimento nas agdes de
prevenc¢do de doenga, promogdo da saude e controle do acometimento pelo Cancer de Colo Uterino (CCU), a fim de
diminuir sua mortalidade e proporcionar uma qualidade de vida para as mulheres brasileiras.

Palavras-chave: Neoplasias do colo do Utero; Cancer do colo uterino; Mortalidade em mulheres.

Abstract

Cervical Cancer is the fourth disease that most kills women in Brazil and, therefore, the need to study and seek solutions.
Purpose: to know mortality from cervical cancer in Brazilian women aged 20 to 80 years old, between the years 2009
to 2019. Methodology: this is a descriptive epidemiological study, to observe mortality from cervical cancer in women.
Results: There were 62,386 deaths from cervical cancer during the period studied, with the highest mortality rate is in
the North region and the lowest is in the Southeast region. The highest frequencies occurred in the age group between
50-59 years old with 13,964 deaths, and between 40-49 years old with 12,386 deaths. Conclusion: cervical cancer is a
challenge to public health, with the need to strengthen disease prevention actions, health promotion and control of this
type of cancer, in order to reduce its mortality and provide a quality of life for Brazilian women.

Keywords: Cervical neoplasms; Cervical cancer; Mortality in women.
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Resumen

El cancer de cuello uterino es la cuarta enfermedad que mas mata a las mujeres en Brasil y, por lo tanto, la necesidad
de estudiar y buscar soluciones. Objetivo: conocer la mortalidad por cancer de cuello uterino en mujeres brasilefias de
20 a 80 afios, entre los afios 2009 a 2019. Metodologia: se trata de un estudio epidemiol6gico descriptivo, para observar
la mortalidad por cancer de cuello uterino en mujeres. Resultado: Hubo 62.386 muertes por cancer de cuello uterino
durante el periodo estudiado, con la tasa de mortalidad mas alta en la region Norte y la mas baja en la regién Sudeste.
Las mayores frecuencias se dieron en el grupo de edad de 50 a 59 afios, con 13.964 defunciones, y de 40 a 49 afios, con
12.386 defunciones. Conclusion: el cancer de cuello uterino es un desafio de salud publica, con la necesidad de fortalecer
las acciones de prevencidn de la enfermedad, promocion de la salud y control de la participacién del cancer de cuello
uterino (CC), con el fin de reducir su mortalidad y proporcionar calidad de vida a las mujeres brasilefias.

Palabras clave: Neoplasias del cuello uterino; Cancer de colon uterino; Mortalidad en mujeres.

1. Introducéo

O ntmero de mortalidade pelo cancer é um dado alarmante que chama atencéo de lideres governamentais e organizac@es
de salde para o controle e exterminio da doenca no mundo (Elisiario, 2021).

Sung et al., (2021) mostram que a incidéncia dos varios tipos de cancer vem sendo analisados em diversos paises por
uma estimativa global, que visa fazer o levantamento de dados sobre os tipos de cancer em todo mundo, e a cada dois anos novos
dados sdo publicados pela GLOBOCAN/IARC (Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, cancer é uma doenca que tem como
caracteristica o crescimento de células desordenadas do epitélio de revestimento afetando vérias parte do corpo (Brasil, 2022).

Os tipos de canceres que afetam a populacdo se diferem conforme regifes, localidades, grupos sociais, género,
nacionalidade e que, portanto, as informacoes e registros sdo essenciais para promover estratégias de acordo com as necessidades
de cada regido e populacdo (Schneider et al., 2020).

Um dos canceres que possui maior incidéncia na populacdo feminina € o CCU (Cancer do Colo Uterino), considerado
um problema na sadde publica Mundial, principalmente nos paises em desenvolvimento. O Brasil, ocupa o 3° lugar como cancer
mais incidente em mulheres e como causa de morte em mulheres o cancer do colo do Utero ocupa o 4° lugar, por ser uma doenca
silenciosa (DE Paula et al., 2019).

Diante disso, faz-se necessario a avaliacdo do CCU, também conhecido como céncer cervical, por ser o cancer mais
frequente, ocupando o quarto lugar no mundo, e por afetar mulheres em idades variadas, tendo como principal agente etiol6gico
0 virus da familia HPV (Papiloma Virus Humano) (Schuster et al., 2020).

A maioria das mulheres brasileira afetadas pelo CCU apresentam idade entre 25 a 60 anos, sendo baixo o acometimento
em mulheres até os 25 anos, destacando a fase de 25 a 44 como a fase critica do acometimento da neoplasia (Veras, 2017).

O céncer do colo uterino estd presente nas mulheres brasileiras, ocupando a 4° posicdo de morte nas mulheres
brasileiras, portanto, o objetivo da pesquisa é conhecer a mortalidade por cancer de colo uterino em mulheres brasileiras de 20 a
80 anos, entre os anos de 2009 a 2019.

2. Metodologia
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, para observacdo da mortalidade pelo cancer do colo uterino em
mulheres brasileiras de 20 a 80 anos, entre os anos de 2009 a 2019.

Uma pesquisa descritiva tem como base a apresentacdo de definicbes de uma comunidade estipulada ou ocorréncia, ou
uma condigdo de ligacbes por meio de variantes. Tendo como objeto de estudo as particularidades de um determinado grupo
(Gil, 2010).
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Local do estudo
O local de desenvolvimento deste estudo € o Brasil, localizado na América do Sul, dividido em cinco regiGes, possuindo
8.514.876,599 Km2 de area, com uma populagdo aproximada de 191 milhdes de habitantes, sendo quase 50% (97.342.162) do

sexo feminino (Sarzi et al., 2017).

Populacao de estudo
A populacédo do estudo foi constituida por mulheres entre 20 e 80 anos que vieram a 6bito, tendo como causa CID-10:

C53 neoplasia maligna do colo uterino, destacando a mortalidade por regifes, no periodo de 01/01/2009 a 31/12/2019.

Coleta e andlise de dados

Os dados foram coletados a partir do registro do Sistema de Informacédo de Mortalidade (SIM), por regides do Brasil no
periodo de 2009 a 2019, disponibilizada pelo Ministério da Saide no endereco eletrénico DATASUS (Disponivel em:
<http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02>).

Para a coleta de dados os pesquisadores seguiram o percurso metodolégico descrito a seguir, dividido em trés etapas,
sendo a primeira para a obtencdo dos dados referentes ao nimero de dbitos das mulheres por CA de colo de Gtero e a segunda
para obten¢do da populacdo residente, e a terceira varidveis sociodemograficas.

Na primeira etapa: DATASUS — Informagdes de saude/Tabnet — estatisticas vitais — Mortalidade — desde 1996
pela CID-10 — Mortalidade Geral — Brasil por regifo e unidade federativa — Linha: Regido — Coluna: Ano do 6bito —
Conteudo: Obitos por a residéncia — Periodos disponiveis: 2009 a 2019 — Categoria CID-10: C53 neoplasia maligna do colo
de Utero — Faixa Etaria: 20 anos a 80 anos e mais — Sexo: Feminino.

Na segunda etapa: DATASUS — Informagdes de satde/Tabnet — Demograficos e socioecondmicos — Populacio
Residente — Estudo de Estimativas populacionais por municipio, sexo e idade - 2000-2021 — Linha: Regido — Coluna: Ano.

Para o célculo da taxa de mortalidade por CCU foi utilizada a seguinte formula:

Numero de 6bitos por CA de colo de Utero em mulheres com 20 anos e mais

Populagao feminina de 20 anos e mais x 100.000
Na terceira etapa: os pesquisadores obtiveram as variaveis sociodemograficas, ja preexistentes no sistema do
DATASUS/Tabnet para relacionar as taxas de mortalidade por CCU. As variaveis obtidas para o nimero de 6bitos foram: Faixa
etaria; cor/raca; estado civil e escolaridade
Para a anélise de dados foi realizado célculo de frequéncia absoluta e relativa para varidveis quantitativas. Os dados
foram trabalhados no Microsoft Office Excel. A partir da analise e interpretacéo de todos os dados, foram construidos tabelas e

graficos com a finalidade de compreender os dados levantados.

Consideracdes Eticas
Por se tratar de um estudo com dados secundarios de um banco de dominio pablico, ndo foi necessario submeter o

projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3. Resultados

A taxa de mortalidade por cancer de colo de Gtero entre os anos de 2009 a 2019 no Brasil como pode ser observado a

regido Norte do Brasil teve maior nimero de 6bitos em todos os anos estudados, seguido da regido Nordeste. Perceber-se uma
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certa estabilidade na taxa de 6bitos do ano 2009 até o ano 2016 nas regiGes brasileiras, apontando aumento significativo da
mortalidade nos anos de 2017 & 2019 (Figura 1).

Figura 1 - Taxa de mortalidade por 100.000 mulheres nas regides do Brasil, 2009 a 2019.
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Fonte: Autoras.

Em relacdo ao perfil do CCU no Brasil, nota-se que em todas as regifes a faixa etaria de 50 a 59 anos apresenta a maior
frequéncia de mortalidade. Em seguida, a faixa etaria de 40 a 49 anos apresentou maior nimero de mortes nas regides Nordeste,
Sul e Centro- Oeste, enquanto nas regides Norte e Sudeste a segunda posicéo ficou com a faixa etéria de 60 a 69 anos.

Referente a raga/cor nas regies Norte, Nordeste e Centro-Oeste a cor parda obeteve o maior nimero de 6bitos (75,17%),
(63,61%) e (50,47%) respectivamente. No entanto, nas regides Sudeste (83,45%) e Sul (53,05%) foram as mulheres de cor
branca. Quanto ao estado civil, a variavel solteiro aparece com maior 6bito nas regides Norte (40,38%), Nordeste (36,23%),
Sudeste (32,83%) e Centro-oeste (32,60%). Na regido Sul avaridvel casado aparece com maior frequéncia (31,80%). A variavel
separado obteve o menor percentual de mortes em todas as regides brasileiras (Tabela 1)

Em relagdo a escolaridade, as regides Norte (24,82%) e Sudeste (24,72%) apresentaram maiores 6bitos na variavel
ensino fundamental incompleto e na varidvel ensino fundamental completo as regies Sul (29,61%) e Norte (24,02%) foram as
gue obtiveram maiores nimeros de 6bitos. Na regido Nordeste (25,04%) mulheres com nenhuma escolaridade aparecem com
0 maior nimero de mortes. A menor frequéncia de dbitos foram de mulheres com ensino superior em todas as regides (Tabela
1).
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Tabela 1 - Frequéncia absoluta e percentual de mortalidade por CA de colo de Gtero de acordo com o perfil sociodemografico

das mulheres nas regides do Brasil, 2009 a 2019.

Regido Centro-

Variaveis Regido Norte Regido Nordeste Regido Sudeste Regido Sul Oeste
n % n % n % n % n %
Faixa etaria
20 a 29 anos 257 3,14 498 2,55 597 2,86 274 3,07 127 2,58
30 a 39 anos 1184 14,47 2350 12,05 2337 11,21 1242 13,90 682 13,86
40 a 49 anos 1840 12,49 3799 19,48 3912 18,77 1774 19,86 1061 21,57
50 a 59 anos 1802 22,03 4239 21,73 4847 23,25 1978 22,14 1098 22,32
60 a 69 anos 1480 18,09 3693 18,93 4165 19,98 1657 18,55 876 17,80
70 a 79 anos 1013 12,38 2881 14,77 2998 14,38 1244 13,93 671 13,64
80 anos e mais 604 7,38 2047 10,49 1990 9,55 764 8,55 405 8,23
Raga/Cor
Branca 1304 15,94 4368 22,39 11059 53,05 7455 83,45 1917 38,96
Preta 426 5,21 1616 8,28 2099 10,07 424 4,75 331 6,73
Amarela 20 0,24 79 0,40 118 0,57 27 0,30 22 0,45
Parda 6149 75,17 12408 63,61 6485 31,11 757 8,47 2483 50,47
Indigena 160 1,96 56 0,29 13 0,06 33 0,37 57 1,16
Ignorado 121 1,48 980 5,02 1072 5,14 237 2,65 110 2,24
Estado Civil
Solteiro 3303 40,38 7068 36,23 6843 32,83 2518 28,19 1604 32,60
Casado 2328 28,46 5526 28,33 5892 28,26 2841 31,80 1391 28,27
Viuvo 1108 13,55 3557 18,23 4546 21,81 1975 22,11 912 18,54
Separado judicialmente 264 3,23 701 3,59 1876 9,00 810 9,07 438 8,90
Outro 801 9,79 958 491 477 2,29 342 3,83 219 4,45
Ignorado 376 4,60 1697 8,70 1212 5,81 447 5,00 356 7,24
Escolaridade
Nenhuma 1691 20,67 4884 25,04 2143 10,28 828 9,27 787 16,00
1a3anos 2030 24,82 4520 23,17 5154 24,72 1864 20,87 976 19,84
4a7anos 1965 24,02 3306 16,95 4821 23,13 2645 29,61 1108 22,52
8 a1l anos 1594 19,49 2224 11,40 3321 15,93 1698 19,01 843 17,13
12 anos e mais 308 3,77 524 2,69 1097 5,26 487 5,45 267 5,43
Ignorado 592 7,24 4049 20,76 4310 20,68 1411 15,80 939 19,09
Total 8180 100 19507 100 20846 100 8933 100 4920 100

Fonte: Autoras.

Observamos que de 2009 ao ano de 2016 a taxa de Obitos tem uma pequena variagdo mas, permanece sem muitas
alterac@es; ja nos anos de 2017 a 2019, a taxa em todas as regides exceto regido Centro-Oeste que tem inicio no ano de 2018,
nota-se uma pequena elevacéo em todas as demais regides. Observamos a regido Norte com maior indice da taxa de mortalidade
pelo CCU mostrando uma taxa de 12,85 no ano de 2009, com elevacéo dessa taxa nos anos (2017) 15,61, (2018) 15,25, (2019)
15,33. A regido Nordeste é a segunda com a taxa maior, com 9,06 em 2009, mantendo se com taxas aproximadamente dentro
dessa porcentagem sem muitas oscilagdes nos anos estudados, ocorrendo 0 aumento nos anos de 2017, 2018 e 2019 com a taxas
de 10,19 (2017), 9,79 (2018) e 10,07 (2019). Observamos a regido Sul com taxa de 7,16 em 2009, com elevacéo da taxa 8,37
(2017), 8,78 (2018) e 8,47 (2019). A regido Centro-Oeste com 8,51 em 2009, mostrando um aumento dessa taxa nos anos de
2017, 2018 e 2019, 8,12, 9,55 e 9,13 respectivamente. A regido Sudeste apresentando a menor taxa de mortalidade pelo CCU
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6,07 em 2009, sem muitas oscilages, com pequeno acréscimo em 2017 (6,24), 2018 (6,29), 2019 (6,19).

4. Discussao

O ntmero de mortes pelo cancer de colo do Gtero reduziu expressivamente com a ampliagdo do rastreamento da doenca
por meio do exame de Papanicolaou, mesmo que nos Ultimos dez anos néo ocorreram diminuicdes significativas (INCA, 2020).

No que diz respeito as regides brasileiras, foi observado que a regido Norte apresentou maior nimero de mortes e de
coeficientes de mortalidade no periodo estudado, resultados também encontrados em diversos estudos (Girianelli, 2014; Fedrizzi,
2017 e Yost, 2018). Tais resultados sdo relacionados com as suposicfes do Inca para os anos de 2018 e 2019, sendo o cancer do
colo do Utero o de maior incidéncia na regido Norte, superando o cancer de mama (INCA, 2017).

Conforme afirma Garnelo et al., (2018), os estudos relacionados a acessibilidade aos servicos de salide em areas rurais
da Amazonia legal mostram que ainda s&o muito escassos. Em um estudo de caso falando do alcance e utilizagdo dos servigos
de satde bucal no Amazonas em cidades do interior (Cohen-Carneiro et. al., 2009), declaram que foram encontradas apenas duas
formas de acesso a esses servicos de salde por populacGes rurais: a populagéo teria possibilidade de alcancar os atendimentos
por recursos financeiros proprios ou esperavam o atendimento das unidades que se locomovem de um lugar para o outro,
prestando esse atendimento sem regularidade com periodo imprevisivel, limitado e curto tempo de demora nas localidades,
impossibilitando realizagdes de cuidado para promogdo da salde da populacdo atendida em zonas rurais.

Garnelo et al., (2014) continua trazendo mais estudos como o de Assis e Jesus (2012) que discutem os resultados do
primeiro ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Atengdo Bésica (PMAQ-AB) no estado do Amazonas, onde
mostraram a deficiéncia no alcance da abrangéncia dos servicos a comunidade rural. Quando os servigos de salide estéo atuando,
isso ocorre de forma itinerante ou pode ocorrer por determinagdo de grupos urbanos de Atencdo Primaria & Saide (APS) para
que ocorra o atendimento a essa populagao.

Assim, por mais que as taxas de alcance demonstrem uma proximidade aos numeros desejados em expressdes
exclusivamente numeéricas, em se tratando da regido Norte, é imprescindivel a compreensdo de que o nimero de assisténcias
obtidas pelas Equipe de Saide da Familia (ESF) ndo destaca o distanciamento das localidades, a distribuicdo populacional em
uma regido extensa e o custo financeiro exigido aos usuarios.

O perfil socioeconémico e cultural do pais é mais uma das limitagBes que estabelecem aspectos relevantes, que explicam
a continuidade da incidéncia, ocasionando a mortalidade pelo CCU em algumas regides do Brasil. A situacdo de baixo nivel
socioecondmico nas regides Norte e Nordeste, influénciam no alcance aos servicos de rastreamento para prevencgdo e tratamento
em tempo favordvel a cura (Brasil, 2018).

As estimativas de casos novos de cancer no Brasil, para os anos de 2020 a 2022, ocupavam uma média de 625 mil
casos. Assim, a mortalidade e a sua incidéncia tem se expandido e os fatores associados a esse acontecimento sdo muitos, sendo
relacionados a paises de alto e baixo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) (Brasil, 2019).

Segundo Gerra et al., (2017) as regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste apresentam o menor nimero de 6bitos pelo CCU
em func¢do de apresentarem maior nimero de servigos de salide, maior acessibilidade e melhor acesso a medidas diagnoésticas e
terapéuticas.

Neste estudo, a faixa etéria de 50-59 anos € a que atinge a maior percentagem de 6bitos, comprovando as investigacdes
de outras pesquisas (Fedrizzi, 2017; Barbosa et al., 2016).

Para mais, neste estudo, observamos um nimero expressivo de mortalidade para as faixas etarias acima de 60 anos e,
consideravel percentual relacionado ao total de 6bitos. No estudo de Vale et al., (2016), ao analizarem a mortalidade pelo cancer
do colo uterino, nos anos de 2003 a 2012, notaram um acréscimo na mortalidade em mulheres com idades avancadas.

Na maioria das mulheres idosas, o cancer do colo do Gtero tem sido diagnosticado em estagios ja avancados da doenga,
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tanto na faixa etaria mais jovens quanto na mais velha o maior nimero dos casos que foram diagnosticados ocorreram em
mulheres que ndo foram rastreadas adequadamente (Tallon et al., 2020).

Todas as mulheres que tem ou ja tiveram vida sexual, devem realizar o exame preventivo constante de acordo com a
necessidade, principalmente aquelas com idade de 25 a 59 anos (Valente et al., 2009). O virus causador da infec¢do que pode
persistir e evoluir para o cancer do colo uterino é o PapilomaVirus Humano (HPV), homens e mulheres geralmente contraem o
virus HPV no inicio da vida sexual, as infeccdes persistentes causadas pelo HPV quando ndo tratadas, podem evoluir para o
cancer do colo uterino 10 a 20 depois (OPAS, 2016). No Brasil utiliza-se 0 exame Papanicolau como estratégia de rastreamento,
para o diagnostico precoce do cancer de colo uterino, a principio o0 exame deverd ser realizado anualmente, ap6s a realizagéo de
dois exames consecutivos (tendo intervalo de um ano) evidenciando resultado normal, o exame de prevencéo podera ser realizado
a cada trés anos (Brasil, 2011).

De acordo com as recomendacGes americanas para controle e rastreamento do cancer do colo uterino, devera ser
efetuado até os 65 anos ou mais, podendo se estender por 20 anos, ou conforme a necessidade (Tallon et al., 2020).

O céancer do colo uterino pode ser diagnosticado em mulheres dentro da faixa etaria de 35 e 44 anos, mas geralmente a
idade média no momento do diagnostico é aos 50 anos. O cancer do colo uterino dificilmente evolui em mulheres com idade
inferior aos 20 anos. A maioria das mulheres mais velhas, desconhecem o risco do cancer a medida que envelhecem. Em torno
de vinte porcento dos casos de cancer tem sido diagnosticado em mulheres que tem 65 anos de idade. Contudo, o0 CCU
dificilmente ocorre em mulheres que efetuam o rastreamento para o CCU regularmente antes dos 65 anos (INCA, 2020).

Com relagdo a raca, a cor parda foi predominante em trés regides do Brasil, devemos ressaltar que a cor é considerada
de acordo com a autodeclaracdo das mulheres. Poucos estudos evidenciam a ligacdo da raca com o cancer do colo uterino e a
propenséo para a infeccdo do HPV (Mascarello et al., 2012).

Contudo, o estudo efetuado por Mascarello et al., (2012), analisaram que 76,8% das mulheres eram de cor, este nimero
se explica ndo pelo fato da raca parda ser fator de risco, mas pelo motivo da maioria da populagéo brasileira se autodeclarar
como sendo da raga preta ou parda, com grande proporcdo para a regido Nordeste, sendo de 73,0% (Mascarello et al., 2012;
IBGE, 2016).

No que refere ao estado civil, 0 estudo mostrou maior taxa de mortalidade pelo CCU em mulheres solteiras, seguidas
por casadas e vilivas, a Unica excessdo podemos observar na regido Sul onde o percentual de ébitos é maior em mulheres casadas,
seguida de solteiras e vilvas. Bandeira et al. (2016), observa o nimero maior de ébitos em mulheres ndo casadas, podendo ser
compreendido pelo fato das condutas de satide como, consumo maior de alcool, tabaco, a néo realizacdo de atividades fisicas ou
alimentacdo ndo adequadas além das relagdes sexuais sem protecdo, podem ser negativas em comparacao as mulheres casadas,
outro fator que deve ser levado em consideracéo, é o suporte social, estrutural, informacional, instrumental e emocional que as
casadas possuem.

O grau de escolaridade também é um fator que deve ser levado em consideracao ja que, o nimero de 6bitos pelo CCU
nos anos estudados, foram maiores em mulheres que ndo possuem nenhum grau de escolaridade ou mulheres com ensino
fundamental incompleto. Bezerra et al., (2013), referem também em seus estudos que o maior nimero de 6bitos pelo CCU (2009
a 2013) se constituia por mulheres com ensino fundamental incompleto. Conforme Mascarello et al., (2012) o grau de
escolaridade entre as mulheres é fator de risco para 0 CCU, pois favorece o aumento de casos e mortes pela doenca, uma vez
que, o nivel de escolaridade contribui para conhecimento de medidas preventivas.

Assim, a falta de compreensdo por parte de mulheres com baixo nivel de escolaridade, dificulta o entendimento de
cuidados necessarios para a prevencdo, complexidade da doenca e necessidade de rastreamento (Mascarello et al., 2012; Bezerra
et al., 2013; Silva et al., 2014; Carvalho, 2011).

Outros estudos apontam para este fator importante, mulheres com escolaridade dentro de 12 anos ou mais tiveram
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baixo nimero de mortalidade pelo CCU, comprovando estudos que relatam a interferéncia do grau de escolaridade que
impossibilita a compreensdo quanto as informagdes de saide. Contudo, vale ressaltar a necessidade dos profissionais e servigos
de sal(ide, promoverem educacdo em salde, com estratégias que visem atingir este grupo especifico de mulheres para o
rastreamento (Oliveira et al., 2019).

Conforme Franca (2016), o cancer do colo do Utero é o cancer que tem as chances de prevencdo e cura de quase 100%
desde que, seu diagndstico ocorra logo no inicio. Portanto, conhecer a incidéncia e desenvolver estratégias de rastreamento que
visem um maior nimero de mulheres rastreadas é imprescindivel para conter a mortalidade pelo cancer do colo uterino.

E fundamental conhecer a incidéncia e mortalidade do cancer do colo do Utero, pois fortalece préticas e agdes nas
politicas publicas de saude nesta area, promovendo a adesdo de mulheres ao programa de rastreamento do cancer uterino,
promovendo acles de educacdo continuada pelos profissionais de salde, a fim de reduzir 6bitos (INCA, 2018).

O estudo nos possibilitou observar uma propensdo crescente do nimero de 6bitos pela neoplasia maligna nas regifes
brasileiras. Igualmente, investigagdes efetuadas em 2020 indicam tendéncia de crescimento no nimero de mortes causadas pelo
CCU no Brasil, ja que pesquisas revelam que a doenga é comum em paises em desenvolvimento, é importante destacar as
condigdes como baixo nivel de escolaridade, baixa renda e problemas de acesso aos servicos de salde, que se tornam indicadores

para mortalidade pelo CCU (Vasconcelos, Junior, 2020).

5. Concluséao

A mortalidade por cancer do colo do Gtero no Brasil, no periodo de 2009 a 2019, mostraram uma instabilidade nos seus
padrbes de evolucdo, que modificam nas vérias faixas etarias e macro-regides do pais. Demonstraram uma predisposicéo
crescente da mortalidade por CCU em mulheres solteiras, pardas e com ensino fundamental imcompleto.

Assim, a maior taxa de 6bitos foi na faixa etaria de 50-59 anos e a cor parda foi predominante em trés regides do Brasil,
advertindo que, este nimero se explica ndo pelo fato da raga parda ser fator de risco, mas pelo motivo da maioria da populacéo
brasileira se autodeclarar como sendo da raga preta ou parda, com grande proporg¢do para a regido Norte.

Observamos variagdes, devido ao indice de desenvolvimento humano, a heterogeneidade, grau de escolaridade que
também influenciam no nimero de 6bitos por regides. Também, é importante observar que a regido norte possui um extenso
territdrio e, muitas vezes, de dificil acesso para a as mulheres procurarem acdes de promocéo de salde e prevencao de doenca.

Relacionado a busca de dados, sentimos algumas limitacfes a respeito da pesquisa na plataforma DataSus quanto ao
periodo, porque ficamos preso ao periodo e com respeito as variaveis, foi nescessario limitarmos ao que a plataforma possuia de
informagdes. Dadas tais observacdes foi sentida a falta de um banco de dados mais completo e consistente e 0 acesso mais
simplificado para a populacdo em geral.

Uma proposta que pode ajudar a diminuir tais estatisticas seria a implementacdo de programas de conscientizagdo da
necessidade de realizacdo dos exames preventivos para mulheres ndo casadas e que esses projetos chegue em comunidades
carentes de forma gratuita e facilitada para mulheres sem condigdes financeiras e com baixo grau de escolaridade. Quanto as
mulheres casadas o ideal € reforcar a importancia da saide feminina e realizagdo de exames preventivos mesmo estando em um
relacionamento.

Conclui-se, que o cancer do colo uterino é um desafio a satde pablica, havendo necessidade de fortalecimento nas ac6es
de prevencdo da doenca, promocdo da salde e controle do acometimento pelo CCU, afim de diminuir sua mortalidade e
proporcionar uma qualidade de vida para as mulheres brasileiras.

Sugerimos para pesquisas futuras, 0 mapeamento e desfecho no tratamento de mulheres com diagnosticos positivos para
0 CCU, visando um acompanhamento como prevencdo da recidiva, considerando o estado psicoldgico dessa mulher e como a

saude publica faz este acompanhamento.
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