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APRESENTACAO

A colecéo “Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas”
€ uma obra que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que trazem implicacdes praticas, alicercadas teoricamente.

A intencdo desta obra é apresentar a pluralidade de saberes e praticas por
meio de estudos desenvolvidos em diversas instituicoes de ensino e de pesquisa
do pais. O e-book reline pesquisas, relatos de casos e revisdes que transitam nas
varias especialidades e na multidisciplinaridade, constituindo-se em uma importante
contribuicao no processo de producao de conhecimento.

A coleténea esta organizada em trés volumes com temas diversos. O volume 1
contém 25 capitulos que representam acdes de saude por meio de relatos de caso
e relatos de experiéncia vivenciados por universitarios, docentes e profissionais
de saude, além de praticas de pesquisa acerca de estratégias ou ferramentas que
envolvem o escopo do livro.

O volume 2 contém 27 capitulos que tratam de pesquisas que utilizaram como
fonte varios dados obtidos no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), em sua maioria, além de dados de instituicbes de saude e de
ensino e estudos experimentais. O volume 3 contém 21 capitulos e € constituido por
trabalhos de reviséao de literatura.

Deste modo, esta obra apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados
praticos obtidos pelos diversos autores, bem como seus registros de desafios e
inquietacdes, de forma a contribuir para a construcéo e gestdao do conhecimento. Que
estes estudos também auxiliem as tomadas de decisao baseadas em evidéncias e
na ampliacdo e fortalecimento de agcdes de saude ja em curso.

Uma étima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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RESUMO: Introducao: O céancer de colo
uterino representa a terceira neoplasia que mais
acomete as mulheres brasileiras e a segunda
causa de Obito. Objetivo: Identificar variaveis
envolvidas no perfil de mortalidade do cancer de
colo de utero no Brasil, de 2007 a 2017. Método:
Estudo ecoldgico de série temporal descritivo,
com dados do Sistema de Informacéo sobre
Mortalidade (SIM/DATA-SUS). A populagao foi
constituida por mulheres com cancer que vieram
a Obito, residentes no Brasil entre 2007 e 2017.
As variaveis foram: escolaridade (nenhuma, 1
- 3 anos, 4 - 7 anos, 8 - 11 anos, = 12 anos e
ignorado), estado civil (solteiro, casado, viavo,
divorciado e ignorado), idade (20 a mais de
80 anos), racal/cor (branca, amarela, preta,
parda, indigena e ignorado), regiao (norte,
nordeste, sul, sudeste e centro-oeste) e exame
anatomopatoldgico (insatisfatorio, anormal e
normal). Resultados: O Sudeste apresentou
maior incidéncia de Obitos no periodo, mas
reduziu a taxa de mortalidade. As regides Norte
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e Nordeste apresentaram as maiores taxas de mortalidade no periodo de 2008 a
2017. Com excecdo da regido Sul, o estado civil Solteiro representou maioria dos
casos (33,66%). Arelacao de 6bitos por escolaridade mostrou que 17,11%, nao tinham
nenhuma escolaridade, 23,27% tinham 1 a 3 anos de estudo, 22,03% tinham 4 a 7
anos, 13,36% tinham 8 a 11 anos, 3,86% tinham 12 anos ou mais e 20,36% tiveram
esse dado ignorado. Mulheres com 50 a 59 anos representaram a maioria dos casos.
A andlise dos exames anatomopatoldgicos mostra mais analises em 2011 e menor em
2017. Conclusoes: Houve crescimento no numero de Obitos por cancer, em todas as
regides brasileiras, aumento de 36,11% de 2007 a 2017, com destaque para o Norte.
O perfil das mulheres que faleceram por céancer foi de solteiras, na faixa etaria de 50-
59 anos e com baixa escolaridade.

PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma, Mortalidade , Prevencao primaria, Colo do utero,
Neoplasias do colo do utero

EPIDEMIOLOGIC PROFILE OF DEATHS CAUSED BY CERVICAL CANCER IN
BRAZIL FROM 2007 TO 2017

ABSTRACT: Introduction: Cervical cancer represents the abnormal growth of cervical
canal epithelial cells, and in Brazil it is the third most common cancer in women and
the second leading cause of death. Objective: To identify the variables involved in the
cervical cancer mortality patterns in Brazil from 2007 to 2017. Methods: Descriptive
time-series ecological study, using data from the Mortality Information System (SIM/
DATA-SUS). The population consisted of women diagnosed with uterine cervical
carcinoma who died, living in Brazil, between 2007 and 2017. The variables analyzed
were: education (none, 1 to 3 years, 4 to 7 years, 8 to 11 years, 12 years and over
and ignored), marital status (single, married, widowed, legally separated and ignored),
age group (20 to more than 80 years-old), race/color (white, yellow, black, brown ,
indigenous and ignored), region of Brazil (North, Northeast, South, Southeast and
Central-West) and pathological examination (unsatisfactory, abnormal and normal).
Results: Southeast, despite having the highest incidence of deaths in the period, was
the only region that decreased its mortality rate related to cervical cancer from 2008 to
2017. North and Northeast were the regions that showed highest mortality rates in the
same period. The data showed that, except for the Southern region, single marital status
was related to the majority of deaths (33.66%). The association between deaths and
education showed that 17.11% had no education, 23.27% had 1 to 3 years of schooling,
22.03% had 4 to 7 years, 13.36% had 8 to 11 years, 3.86% had 12 years and over and
20.36% of women had this information ignored. Women aged 50 to 59 had the highest
number of cancer mortality cases. The pathological exams analysis shows the highest
number of tests in 2011 and the lowest in 2017. Conclusion: Cancer deaths increased
in all country regions: 36.11% from 2007 to 2017, with highlight for the Northern region.
The profile of women who died due to this disease was: single, aged 50-59 years-old,
with low education. This last aspect reflects the low socioeconomic power, a variable
that is associated with higher number of deaths.
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KEYWORDS: Carcinoma, Mortality, Primary Prevention, Cervix Uteri, Uterine Cervical
Neoplasms

11 INTRODUCAO

O cancer, ou neoplasia maligna, representa um conjunto de mais de 100
doencas, caracterizado pelo crescimento desordenado das células e capacidade de
invasdo de outros tecidos, processo denominado metastase (AMARAL; GONCALVES;
SILVEIRA, 2017). Além disso, vale salientar que as neoplasias malignas sao de
origem multifatorial, tendo causas internas e externas, associadas ou ndo (AMARAL;
GONCALVES; SILVEIRA, 2017).

Dentre os diversos tipos de malignidade, o cancer de colo de Utero (cancer
cérvico-uterino) representa o crescimento anormal de células do epitélio escamoso
da ectocérvice ou do epitélio do canal cervical (FREIRE; BRITO; CAMPO, 2016).
Desse modo, em relacéao esta neoplasia, atribui-se como causa primaria a infeccao
pelo Papilomavirus Humano (HPV), e embora seja uma infecc¢éo transitoria na maioria
dos casos, algumas mulheres podem ter uma forma persistente, o que proporciona
transformacgdes atipicas no epitélio cervical, que evolui para a malignidade (FREIRE;
BRITO; CAMPO, 2016).

Considerando a populagao feminina mundial, este é o quarto tipo de cancer
mais comum, e no Brasil € a terceira neoplasia que mais acomete as mulheres e a
terceira causa que mais leva ao 6bito por cancer (AMARAL; GONCALVES; SILVEIRA,
2017; CORREA et al., 2017; INCA, 2019). De acordo com o INCA (Instituo Nacional
do Cancer) (2019), o cancer de colo de utero € um problema de saude publica no
Brasil e atinge principalmente mulheres com dificuldades de acesso aos servigos de
saude.

Quanto aos fatores de risco, a incidéncia dessa doenca se intensifica com a
idade, histérico familiar precoce ao diagnostico, exposicéo a radiacdes ionizantes,
consumo frequente de alcool, obesidade e sedentarismo (BRASIL, 2013). Ademais,
mulheres com menarca precoce, menopausa tardia, primeira gravidez apds 30
anos, nuliparidade e terapia de reposicdo hormonal pés-menopausa tém maior
probabilidade de desenvolvimento dessa patologia (BRASIL, 2013).

Dentre as estratégias de rastreio e deteccéo precoce, o exame citopatolégico
do colo uterino é considerado a principal ferramenta e esta inserido no Programa
Nacional de Combate ao Cancer do Colo do Utero e Sistema de Informacéo do Cancer
do Colo do Utero (SISCOLO) (CORREA et al., 2017). O rastreamento citopatolégico
€ recomendado para mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, a cada trés anos
apos dois resultados consecutivos negativos, anualmente (CORREA et al., 2017;
FREIRE; BRITO; CAMPO, 2016). E importante ressaltar que, uma estratégia do
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Ministério da Saude na busca pela prevencéo da infec¢do pelo HPV é a imunizagao,
e diante disso, a vacina contra o papiloma virus foi incorporada em 2014 (GUEDES
etal., 2017).

Em paises desenvolvidos, observa-se a reducdo da incidéncia e mortalidade
deste tipo de neoplasia, e uma das justificativas é atribuida a existéncia de programas
sisteméticos de rastreio (MULLER et al., 2011). Acrescenta-se ainda a importancia
de monitorar as informagbes epidemioldgicas sobre o cancer uterino para que
sejam feitos os planejamentos estratégicos de forma adequada, e assim aumentar a
deteccéo precoce, diminuir a taxa da doenc¢a na populacéo e como consequéncia, 0
namero de dbitos decorrente dessa malignidade (MULLER et al., 2011).

Além disso, estima-se que aproximadamente 85% dos casos da doencga estao
distribuidos nos paises em desenvolvimento, classificacdo na qual o Brasil esta
incluido. Ao considerar que o diagnéstico precoce e a disponibilidade de tratamento
para a doenca influenciam no indice de mortalidade, ressalta-se que esse dado
epidemiol6gico pode ser um indicador do bom funcionamento do sistema de saude
do pais (BARBOSA et al., 2016).

Portanto, diante do exposto, o presente estudo teve como obijetivo identificar e
analisar as variaveis envolvidas no perfil de mortalidade o cancer de colo de Utero no

Brasil referente ao periodo de 2007 a 2017.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecolbgico de série temporal descritivo, cujos dados foram
coletados a partir das informacdes obtidas por meio do Sistema de Informacéo sobre
mortalidade (SIM) no banco de dados do Departamento de informatica do Sistema
Unico de Satde (DATA-SUS), com acesso em 17 de Setembro de 2019.

A populacéo foi constituida por mulheres com diagnéstico de carcinoma in situ
de colo uterino que vieram a 0Obito, residentes no Brasil, no periodo entre 2007 e
2017. As variaveis analisadas foram: escolaridade (ensino fundamental - até 7 anos
de estudo, ensino médio - 8 a 11 anos de estudo, e ensino superior - 12 anos e mais),
estado civil (solteiro, casado, viivo, separados judicialmente e ignorado), faixa etaria
(20 a mais de 80 anos), regiao do Brasil (note, nordeste, sul, sudeste e centro-oeste)
e exame anatomopatologico.

Apés a coleta, os dados foram tabulados em uma planilha do Microsoft Excel®
2013 e apresentados pelo mesmo programa em forma de graficos.

31 RESULTADOS
Os resultados analisados mostram que, quanto a quantidade de Obitos por
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regiao (Figura 1), o Sudeste representa a maior incidéncia no periodo de 2007 a
2017, seguido pela regiao Nordeste.

Diante da analise da taxa de mortalidade por ano (Figura 2), no periodo de 2008 a
2017, aregiao Norte foi a que apresentou a maior taxa, em todos os anos estudados,
com aumentos constantes. A regiao Nordeste, com uma taxa de mortalidade de 3,14
Obitos para cada 100.000, foi a segunda regido com maior taxa de mortalidade. A
regiao Sudeste, apresentou-se como a unica regiao que obteve éxito no proposito de
reducado da taxa de mortalidade pela neoplasia de colo uterino no periodo analisado.

Obitos por neoplasia cervical nas
regioes do Brasil estratificados pelos
anos de 2007 a 2017

2500
= 2007
2000 i = 2008
= 2009
1500 =2010
2011
1000 m2012
= 2013
500 . 2014
2015
o 2016
2017

Regido Norte Regido Regido Sudeste Regido Sul Regido Centro-
Nordeste Oeste

Figura 1: Quantidade de 6bitos por neoplasia cervical de Utero por ano e por regides brasileiras
nos anos de 2007 a 2017.

Taxa de Mortalidade (por 100.000) de

Cancer de Colo de Utero em Regides do
Brasil de 2008 a 2017

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Anos

[ T T T N & ]

Taxa de Mortalidade

mMNorte wNordeste » Sudeste Sul wmCentro-Oeste

Figura 2: Taxa de Mortalidade (por 100.000) de cancer de colo de Utero por ano e por regides
brasileiras nos anos de 2008 a 2017.
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Obitos por cancer cervical uterino
nas regioes brasileiras relacionado
ao estado civil das mulheres no
periodo de 2007 a 2017

m Solteiro

m Casado

® Vidvo
Separado Judicialmente
® Outros

m |gnorado

Figura 3: Grafico representando o total de 6bitos por cancer cervical uterino nas regides
brasileiras, de acordo com o estado civil, nos anos de 2007 a 2017.

Com relagéo ao estudo da variavel estado civil de acordo com a regiéao (Figura
3), os dados mostram que, com excec¢ao da regiao Sul, o estado civil Solteiro
representou a maioria dos casos de o6bito (33,66%), seguido do estado civil casado
(29,95%) e viuvo (20,29%). Na regiao Sul, o estado civil casado assume a maioria
dos casos, representando 33,56% do total para essa localidade. Os demais estados
civis (Separados judicialmente, Ignorado e outros) obtiveram minoria e apresentaram
uma distribuicdo heterogénea de acordo com cada regido estudada.
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Obitos por cancer de colo uterino
nas regides brasileiras e nivel de
escolaridade
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Figura 4: Obitos por neoplasia maligna de colo uterino por regiées brasileiras relacionados com
a escolaridade das mulheres no periodo de 2007 a 2017.

Em relacdo a escolaridade (Figura 4), a populacédo brasileira foi dividida em
grupos de niveis de estudo: ensino fundamental (até 7 anos de estudo), ensino médio
(8 a11 anos de estudo) e ensino superior (12 anos e mais). Sendo assim, os resultados
analisados mostram que, no periodo de 2007 a 2017, 58.874 mulheres morreram por
cancer de colo de utero, dentre essas 36740 (62,40%) tinham ensino fundamental,
7.869 (13,36%) tinham ensino médio, 2.274 (3,86%) tinham ensino superior e 11.911
(20,36%) mulheres tiveram esse dado ignorado. Do mesmo modo que o Brasil, as
mulheres com ensino fundamental foram o grupo com maior nUmero de casos de
morte nas regides, diferenciando somente em relagdo a proporcionalidade entre os
locais. Sendo assim, elas representam 70,9% dos casos na regiao norte; 65,37% no
nordeste; 57,98% no sudeste; 60,80% no sul e 59,24% no centro-oeste.
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Obitos por faixa etaria nas regioes
brasileiras por cancer cervical de
2007 a 2017
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Figura 5: Obitos por carcinoma cervical de Gtero de acordo com a faixa etaria nas regiées
brasileiras no periodo de 2007 a 2017.

Diante os dados analisados entre as regides do Brasil e as faixas etarias (Figura
5), os resultados revelaram que as mulheres com 50 a 59 anos tiveram a maior
guantidade de casos de mortalidade por cancer de colo de utero na regido nordeste
(21,99%), sudeste (23,31%), sul (22,44%) e centro-oeste (23,13%). Em contraste,
0 grupo com mais casos de morte pela mesma doenca, na regido norte, foi o das
mulheres com 40 a 49 anos (23,36%). Dessa forma, o Brasil apresentou uma faixa
etaria de mulheres entre 50 e 59 anos representando a maioria do numero de 0Obitos,
correspondendo a 22,62% do total, seguido da faixa etaria de 40 a 49 anos com
20,17% e da faixa etaria de 60 a 69 anos com 18,90%.

Exame citopatolégico cervico-vaginal/microfiora

14000000
12000000
10000000
8000000
6000000

4000000
oo L} e ol il b |
m il = (] ml = (| ] il = o .I o | E | e

0
2008 2009 2010 20Mm 2012 2013 2014 2015 2016 2017

® 1 Regido Norte = 2 Regido Nordeste 3 Regido Sudeste
4 Regido Sul u 5 Regido Centro-Oeste m 6. Brasil

Figura 6: Quantidade de exames anatomopatolégicos por regido e por ano.
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A analise dos exames citopatoldgicos realizados no periodo de 2008 a 2017
(Figura 6) mostra um total de 89221231 exames. Nota-se que em 2009 foi 0 ano com
maior quantidade de exames citopatologicos realizados, com um total de 11742127.
Entretanto, essa quantidade foi progressivamente reduzindo ao longo dos anos
de 2011 a 2017, possuindo em 2017 a menor quantidade de exames ja realizada
ao longo do periodo analisado (n= 3931926), ao passo que, no mesmo periodo,
a quantidade de o6bitos (Figuras 1 e 2) apresentou um padrédo de crescimento,
salientando a importancia da realizacéo de exames citopatolégicos com o intuito de
reducao do numero de ébitos causados pela doenca em questéo.

4 | DISCUSSAO

O cancer é um conjunto de mais de 100 doencas, e dentre elas, tem-se a
neoplasia maligna de colo uterino (AMARAL; GONCALVES; SILVEIRA, 2017). Esse
tumor maligno é comum em mulheres nos paises em desenvolvimento, como o
Brasil, e representa neste pais, o terceiro cancer mais comum na populagao feminina.
Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), os indices de cancer de colo de
utero aumentam na faixa etaria de 30 a 39 anos, mas o apice se da nas décadas de
50 ou 60 anos de vida (FREIRE; BRITO; CAMPO, 2016).

E importante ressaltar que o diagnético precoce desta neoplasia resulta em
grande possibilidade de cura para a paciente, além de defender a estratégia de
saude publica vigente no pais para a deteccao da lesdo maligna no estagio inicial
(ARZUAGA-SALAZAR et al., 2011; FREIRE; BRITO; CAMPO, 2016).

Nesse contexto, o presente trabalho mostra que no periodo de 2007 a 2017
ocorreu um crescimento no numero de dbitos por essa neoplasia, em todas as regides
do Brasil, com um aumento de 36,11% de 2007 a 2017. Além disso, as regides Norte
e Nordeste foram as que apresentaram maior taxa de mortalidade no periodo de
2008 a 2017, regides menos desenvolvidas economicamente, o que pode refletir o
impacto socioeconémico na mortalidade da doenca em analise.

Tal fator dificulta 0 acesso das mulheres aos servicos de saude, onde séao
ofertadas as acbOes de rastreamento regular, diagnéstico precoce, bem como
promocéao da saude e prevencao de agravos, além da regularidade do tratamento
e acompanhamento da patologia (BARBOSA et al., 2016). Corroborando com
essa analise e com os resultados presentes neste artigo, acerca da consequéncia
socioecon6mica, de acordo com BRAY et al. (2012), ha relacéo entre 0 aumento da
incidéncia e mortalidade do cancer de colo uterino e baixos valores de IDH (indice de
Desenvolvimento Humano), em estudo que analisou a base de dados GLOBOCAN
(Global Cancer).

No Brasil, o rastreamento do cancer cervical uterino é feito através do exame

Acbes de Saude e Geragdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 2 Capitulo 21




anatomopatologico, o chamado “Papanicolau” e é preconizado pelo Ministério da
Saude (MS) que seja feito em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos (OLIVEIRA et
al., 2018). Este exame consiste na raspagem do colo uterino, nas regides de ecto e
endocérvice com posterior esfregaco em lamina (AGUILAR et al., 2015). Levando-se
em consideracdo a meta estabelecida pelo MS, de 85% de cobertura desse exame, 0
Brasil encontra-se abaixo desse alvo em todas as regides, embora o preventivo seja
de baixo custo e pratico de ser realizado (AGUILAR et al., 2015; IBGE - INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015).

Além disso, a Organizacdo Mundial da Saude estima que uma cobertura
de 80% a 100% da populacéo-alvo, para o exame preventivo, implicaria em uma
reducdo de 60% a 90% na mortalidade pelo cancer de colo utero (SHRESTHA et
al., 2018) Nesse contexto, os resultados apresentados nesse trabalho mostram que
aumento da mortalidade ao longo dos anos pode ser reflexo da baixa cobertura no
que diz respeito ao rastreio da neoplasia uterina. Cabe ainda salientar que ocorreu
uma queda de 7.461.733 na quantidade de exames feitos no ano de 2017, quando
comparado a 2011.

Existem ainda fatores de ordens diversas que podem dificultar o plano de atingir
a maior cobertura possivel, ou seja, que funcionam como limitantes. AGUILAR et
al. (2015) apontou que o desconhecimento e a falta de informacéo a respeito da
importancia do exame é uma barreira na preveng¢ao do carcinoma in situ uterino, visto
que isso gera falta de atitude para o rastreio oportunistico e reflete uma dissociacao
sobre a pratica de saude preventiva.

A pouca informagcdo sobre o Papanicolau pode estar associado também ao
baixo nivel socioeconémico das mulheres, pois quanto menor a classe social e a
renda familiar, maior a prevaléncia e a mortalidade dessa doenca (AGUILAR et
al., 2015; ALVES; BASTOS; GUERRA, 2010; AMARAL; GONCALVES; SILVEIRA,
2017; FREIRE; BRITO; CAMPO, 2016). Isso corrobora com os achados do presente
trabalho, no qual aproximadamente 62,40% dos 6bitos por neoplasia cervical no
periodo analisado, corresponderam a mulheres com grau de instrucdo até o nivel
fundamental, incluindo nesse grupo as analfabetas. Desse modo, este estudo
corrobora a maior mortalidade por neoplasia maligna do colo de Utero associado
com baixo nivel escolar.

Sobre a associacdo da neoplasia de colo uterino com a faixa etaria das
mulheres acometidas, cabe destacar que o diagnéstico tardio é o mais frequente
e esta atrelado as dificuldades no acesso da populacéo feminina aos servicos de
saude (ARZUAGA-SALAZAR et al., 2011). O presente estudo mostrou que, em sua
maioria, o grande numero de Obitos ocorre na faixa dos 50 aos 59 anos. Esse dado
estd de acordo com os resultados obtidos por ARZUAGA-SALAZAR et al. (2011), no
qual revela que a taxa de mortalidade mais alta se da a partir dos cinquenta anos.
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O estado civil é também um fator de importéncia, e parece possuir relacao
direta com a neoplasia uterina, considerando que de acordo com o presente trabalho,
mulheres solteiras em todas as regides, exceto na regidao Sul, apresentaram maior
indice de 6bitos. O estudo feito por MENDONCA et al. (2008) apresenta concordéncia
com essa relacado, destacando que em Recife, os Obitos por esse cancer sdao mais
frequentes em mulheres sem companheiro. Uma hipétese para esse fato pode ser a
relacéo entre o estado civil e quantidade de parceiros sexuais, além de comportamento
sexual de risco.

Outro fator que pode estar relacionado a baixa deteccéo precoce das alteracdes
malignas, e, portanto, associado a mortalidade, é referente aos aspectos atribuidos
aos servicos de saude (AGUILAR et al., 2015). Existe uma sobrecarga de trabalho
para os profissionais de saude, o que implica em menor oferta de vagas para as
consultas e, logo, para a realizacdo do exame (AGUILAR et al., 2015). A literatura
mostra que mulheres com menor acessibilidade aos servigos de saude séo as mais
propensas a desenvolverem doencga maligna do colo uterino (AGUILAR et al., 2015;
VALE et al., 2019). Além disso, podem ser citados fatores como distancia geogréfica
entre a unidade de saude e o usuario, dificuldade de transporte e grande burocracia,
que implicam em maior tempo para conseguir as consultas e resultado dos exames
(AGUILAR et al., 2015).

O Instituto Nacional do Céancer (INCA) integrou-se, em 2010, ao Sistema
Nacional de Saude (SUS) no movimento chamado Outubro Rosa, tornando-o parte
do programa nacional de controle do céancer de mama (COUTO et al., 2016). O
Outubro rosa objetiva sobretudo alertar a popula¢ao feminina acerca da necessidade
de busca ao servico de saude para o rastreio e deteccdao precoce do cancer de
mama, afim de reduzir os indices de mortalidade e morbidade causados pela doencga
(COUTO et al., 2016). O impacto do rastreamento precoce e sistematizado tem se
mostrado como um importante artificio na reducdo da mortalidade do céncer de
mama, em especial em paises desenvolvidos como Suécia e Canada, e estudos
mostram que essa reducao pode chegar a até 30% (GUTIERREZ; ALMEIDA, 2017).
Correlacionado a este fato, sabe-se que o cancer de colo de utero também possui o
prognostico significativamente modificado caso a sua detecgdo seja feita de forma
precoce, logo deve-se questionar o porqué da sua nao inclusdo na campanha
nacional do outubro rosa, dado a sua alta morbidade e grande prevaléncia nacional.

Além disso, o impacto do rastreamento do cancer de colo de utero na reducao
da mortalidade é superior ao que ocorre com o cancer de mama (GIRIANELLI et
al., 2014), justificando a importancia de sua insercdo em movimentos de incentivo
ao diagnostico precoce. Ademais, como apresentado nesse estudo, existe uma
importante associagcdao inversamente proporcional entre o nivel de escolaridade
e 0 numero de bbitos por cancer de colo de utero, o que implica a necessidade
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de ampliagdo dos programas de promocédo em saude, com maior acessibilidade
e informagcdo acerca da importancia de se fazer o rastreio, medidas que seriam
alcancadas se estivessem inclusas em movimentos de grande alcance como o
Outubro Rosa.

A abrangéncia populacional atingida pelo Outubro Rosa leva informacéao e
conscientizagdo através do recurso midiatico, e € uma importante ferramenta de
intervencdo em saude (MARTINS et al, 2014). A compreenséo do impacto do cancer
de colo de uUtero e das suas possiveis repercussdes € consequéncias na saude da
mulher ainda n&o séo obtidas por grande parte da populacao feminina, portanto cabe
a implementacdo de medidas que visem levar informag¢do em saude de forma mais
eficiente.

Por fim, se faz necessario salientar que mais estudos sdo necessarios para
esclarecer o panorama dessa questdo de saude. Isso se deve as questdes ligadas
a subnotificacdo de casos de cancer, quantidade de Obitos e numero de exames
realizados.

51 CONCLUSAO

O presente trabalho mostrou que embora existam estratégias de saude publica
para prevencgao e deteccao precoce do cancer de colo de Utero, no periodo de 2007 a
2017 foi observado um aumento no numero de 6bitos em todas as regides brasileiras,
sendo lideradas pelas regidoes sudeste e nordeste, e a regido norte a que apresentou
um maior crescimento na mortalidade nesse periodo. O perfil das mulheres que
faleceram devido a essa moléstia foram de mulheres solteiras, faixa etaria de 50-
59 anos e com baixa escolaridade, sendo que esta ultima caracteristica reflete o
baixo poder socioeconémico, que também & uma variavel que esta associada com
maior mortalidade por esse céancer, de acordo com a literatura e com esta pesquisa.
E importante conhecer as caracteristicas envolvidas na mortalidade por neoplasia
cervical uterina para que se possam elaborar estratégias de prevencéao e contornar
0os problemas envolvidos em cada regido, devido as disparidades econdémicas
associadas a cada éarea.
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