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Resumo

Objetivo: Analisar a mortalidade por cancer de colo do titero na cidade
de Belém-Paréd-Brasil. Métodos: Estudo epidemioldgico, transversal,
descritivo com dados de mortalidade por cancer de colo do ttero
relativos ao periodo 2013-2020, obtidos do Sistema de Informagao sobre
Mortalidade e que foram disponibilizados pela Secretaria de Estado de
Satde Publica do Para. Foram incluidos todos os ébitos notificados de
mulheres residentes no municipio de Belém. A obten¢do dos dados
deu-se em junho de 2022. Foi feita andlise descritiva do perfil
socioepidemiolégico; foram calculadas as taxas de mortalidade,
segundo o ano de ocorréncia; e realizada a andlise de tendéncia por
meio de regressao linear simples. Resultados: Foram analisados 695
6bitos, sendo a maior proporcdo identificada em mulheres com idade
entre 50 e 69 anos (43%; n=149), donas de casa (59%; n=410), solteiras
(39,9%; n=277) e baixa escolaridade, proporcionalmente. As taxas
mostraram-se elevadas e com tendéncia de crescimento na série
estudada. Destaca-se o periodo 2015-2017 indices mais significativos.
Conclusao: As evidéncias obtidas remetem a maior proporcdo de
6bitos por CCU entre mulheres com baixa escolaridade, donas de casa,
solteiras, na faixa etaria de 50 e 69 anos. Os achados sugerem o
aprimoramento das agdes de promocdo da satde da mulher e a
prevencado do cancer de colo do ttero, com aperfeicoamento das a¢des
de rastreamento da doenca.

Descritores: Perfil Epidemioldgico; Mortalidade; Cancer de Colo do
Utero; Enfermagem Oncolégica; Satde Publica.

O que se sabe?

Atualmente, existem pesquisas em paises subdesenvolvidos sobre o tema. No Brasil,
ha trabalhos sobre as causas do CCU, como prevenir e em diferentes Estados ha
trabalhos sobre perfil epidemiolégico.

O que o estudo adiciona?

Apresenta o perfil de mortalidade pelo CCU, contribuindo para entendimento da
forma como a doenca se apresenta e, consequentemente, desenvolvendo novas
politicas e agdes capazes de reduzir as elevadas taxas.
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Abstract

Objective: To analyze mortality from cervical cancer in the city of
Belém-Pard-Brazil. Methods: Epidemiological, cross-sectional,
descriptive study with data on mortality from cervical cancer for the
period 2013-2020, obtained from the Mortality Information System
and made available by the Pard State Department of Public Health.
All reported deaths of women living in the municipality of Belém
were included. Data were obtained in June 2022. A descriptive
analysis of the socio-epidemiological profile was carried out;
mortality rates were calculated according to the year of occurrence;
and trend analysis was performed using simple linear regression.
Results: A total of 695 deaths were analyzed, with the highest
proportion identified in women aged between 50 and 69 years old
(43%; n=149), housewives (59%; n=410), single women (39.9%;
n=277) and low education, proportionally. The rates were high and
tended to increase in the series studied. The period 2015-2017 stands
out as the most significant indices. Conclusion: The evidence
obtained points to a higher proportion of deaths from CC among
women with low education, housewives, single women, aged
between 50 and 69 years old. The findings suggest improving
actions to promote women's health and prevent cervical cancer, with
improvements in screening actions for the disease.

Descriptors: Perfil de Salud; Mortality; Cervical cancer; Oncologic
nursing; Public health.

Resumén

Objetivo: Analizar la mortalidad por cdncer de cuello uterino en la
ciudad de Belém-Pard-Brasil. Métodos: Estudio epidemiologico,
transversal, descriptivo con datos de mortalidad por cincer cervical
durante el periodo de 2013-2020, extraidos del Sistema de
Informacion de Mortalidad, brindados por la Secretaria de Salud
Piiblica del Estado de Pard. Se incluyeron todas las muertes
reportadas de mujeres residentes en el municipio de Belém: Los datos
fueron obtenidos en junio de 2022. Se realizo un andlisis descriptivo
del perfil socioepidemioldgico; las tasas de mortalidad se calcularon
segiin el afio de ocurrencia; y el andlisis de tendencias se realizo
mediante regresion lineal simple. Resultados: Se analizaron 695
defunciones, identificindose la mayor proporcion en mujeres con
edades entre 50 y 69 arios (43%; n=149), amas de casa (59%;
n=410), solteras (39,9%; n=277) y de baja instruccion escolar,
proporcionalmente. Las tasas fueron elevadas y tendieron a
aumentar en las series estudiadas. Se destaca el periodo de 2015-
2017 que obtuvo indices mds significativos. Conclusién: La
evidencia obtenida apunta a una mayor proporcion de muertes por
CC entre mujeres con baja escolaridad, amas de casa, solteras, con
edades entre 50 y 69 afios. Los hallazgos sugieren la necesidad de
mejorar las acciones de promocién de salud de las mujeres y
prevencion del cincer de cuello uterino, como también el
perfeccionamiento de las acciones de deteccion de la enfermedad.

Descriptores: Perfil epidemiolégico; Mortalidad; Cancer cervical;
Enfermeria oncoldgica; Salud ptiblica.

INTRODUCAO

O combate ao cancer de colo do ttero (CCU) tem sido priorizado na agenda global em razao do

elevado ntimero de casos, aproximadamente 570 mil, e 311 mil mortes registradas no mundo.® Ainda, no
contexto mundial, a taxa de mortalidade ajustada, no ano de 2020, foi de 4,60 6bitos/100 mil mulheres. No
Brasil, é a terceira neoplasia maligna mais incidente em mulheres, sendo estimados 16.710 casos novos para
o ano de 2022, o que representa um risco de incidéncia de 15,38 casos por 100 mil mulheres.®

A mortalidade especifica por cancer de colo do ttero preocupa as autoridades sanitérias do Brasil,
sobretudo da regido Norte e do estado do Pard, por se tratar do cancer de maior ocorréncia com nitida
tendéncia temporal de crescimento.® Na capital do Para foram registrados, no periodo de 2013-2017, 1.197
casos e estima-se que no ano de 2023 ocorram 220 casos novos, sendo a segunda neoplasia de maior
incidéncia na capital paraense.®

No Brasil, a taxa de mortalidade por CCU foi de 3,64 6bitos/100 mil mulheres em 2020 com 682.027
6bitos, sendo evidenciada na regido Norte as maiores taxas do pais com 9,52 6bitos/100 mil mulheres,
representando a principal causa de ébito por cancer feminino na regido. No Pard, a taxa de mortalidade
ajustada a populacdo mundial correspondeu a 8,26 6bitos/100 mil mulheres e na capital do Estado
registrou-se 11,27 6bitos/100 mil mulheres.®

Na perspectiva de reduzir os 6bitos pela doenca, medidas vém sendo implementadas, a exemplo
do rastreamento coletivo e da vacinacao contra o HPV, ag¢des ofertadas na rede de atencao priméria em
sadde, contempladas na politica nacional, portanto, voltadas para combate a doenca. O rastreamento
permite o diagnéstico e tratamento precoces e agrega alta expectativa de cura quando a doenga é descoberta
nas fases iniciais.®

Entretanto, para resultados satisfatérios as mulheres precisam realizar o exame Papanicolau de
acordo com as orienta¢des ministeriais. Nesse sentido, pesquisa realizada pela VIGITEL (2022) evidenciou
que entre 2010 e 2020 o percentual de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, que realizaram o exame
Papanicolau, em algum momento de suas vidas, foi superior a 80%. Porém, constatou tratar-se de agdo
pontual, sem sistematicidade, ou seja, sem a repeticdo do exame de acordo com o preconizado pela politica
de combate da doenca. Em relacdo a vacina contra o HPV, implantada na rede publica, a partir de 2014,
para a faixa etdria de 9 a 14 anos, tem exibido baixas coberturas. )
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Dai depreende-se o quao desafiante é reduzir a mortalidade por cancer de colo do ttero, e se fazem
necessdrios estudos que explorem as caracteristicas do perfil socioepidemiolégico das mulheres que
morrem por esta causa, para orientar agdes de prevengdo, otimizagdo de recursos e melhor direcionamento
dos programas de rastreamento da doenca, bem como identificar possiveis causas desse tipo de neoplasia.?

Dessa forma, este estudo se justifica por se tratar de territério com elevadas taxas de
adoecimento e mortalidade. Os resultados poderao oferecer contribuicdes para estabelecimento de
estratégias para redugdo da mortalidade, essencialmente, relacionadas a prética de enfermagem, visto que,
segundo a Resolucgdo n.° 385/2011 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), o enfermeiro possui
exclusividade na coleta do exame Papanicolau.(®9

O objetivo do presente estudo foi analisar a mortalidade por cancer de colo do ttero na cidade de
Belém/PA.

METODOS

Estudo epidemioldgico, transversal e descritivo conduzido mediante as recomendagdes do
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).(10)

Realizado no municipio de Belém, capital do estado do Para, situada no norte do Brasil no bioma
denominado Amazoénia, com populagdo total estimada em 2021 de 1.506.420 habitantes, com &rea territorial
de 1.059.458 km?2.(11)

Os dados de mortalidade por CCU foram obtidos do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM), disponibilizados pela Secretaria de Estado de Satide Pablica do Para, em junho de 2022, no formato
de um banco, e sdo oriundos das declaracdes de 6bitos das mulheres que residiam no municipio.

Foram incluidos neste estudo todos os casos de 6bitos por CCU em mulheres acima de 20 anos
(n=695), residentes no municipio de Belém, notificados no SIM, no periodo de 2013 a 2020. Foram excluidos
os Obitos cujas varidveis analisadas apresentavam inconsisténcia em decorréncia de preenchimento de
dados de maneira equivocada.

Para anélise dos dados, primeiramente realizou-se a depura¢dao no banco, utilizando o Microsoft
Office Excel® 2013. Posteriormente, realizou-se a andlise descritiva com os resultados expressos em
frequéncias relativas e absolutas. A seguir, no mesmo programa, calcularam-se as taxas de mortalidade por
cancer de colo de ttero, segundo ano do 6bito, e realizada a anélise de tendéncia por meio do modelo de
regressdo linear simples, considerando as taxas de mortalidade como varidvel dependente, e os anos de
ocorréncia dos 6bitos como varidveis independentes. Essa técnica de analise permitiu a visualizagdo do
comportamento do indice de mortalidade ao longo dos anos e a associacdo linear entre tempo (anos) e
coeficiente de mortalidade.

Estudo aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Curso de Graduagao em Enfermagem da
Universidade do Estado do Paré sob o parecer n.® 5.323.530.

RESULTADOS

De acordo com a tabela 1, a maior proporgdo de 6bitos por cancer de colo do ttero foi identificada
em mulheres com idade entre 50 e 69 anos, perfazendo 43% (n=299), muito embora se tenha registro de
ocorréncia a partir dos 20 anos, alcancando idosas com mais de 80 anos. Em relagdo & escolaridade, o ensino
médio e o superior incompleto foram mais prevalentes com 31,7% (n=220) e 31,4% (n=218),
respectivamente. As donas de casa (59%, n=410), solteiras (39,9%, n=277) e de cor parda (80,3%; n=558)
mostraram predominancia dentre os ébitos.

Tabela 1. Perfil sociodemografico das mulheres que evoluiram para 6bito por cancer de colo de ttero na cidade de
Belém. PA, Brasil, 2013-2020. (n=695)

Variaveis W %

Raca/cor

Branca 94 135
Preta 32 4,6
Amarela 1 0,1

Parda 558 80,3
Indigena 3 0,5
Ignorado 7 1,0
Faixa etaria

20 a 29 anos 15 2,2
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30 a 39 anos 87 125
40 a 49 anos 134 19,3
50 a 59 anos 149 214
60 a 69 anos 150 21,6
70 a 79 anos 91 131
80 anos ou mais 69 99
Estado Civil

Solteira 277 399
Casada/Uniao estavel 277 399
Viava 101 14,5
Separada/divorciada 24 34
Ignorado 16 23
Escolaridade

Sem escolaridade 4 0,6

Fundamental incompleto 70 10,1
Fundamental completo 135 194

Ensino médio 220 31,6
Superior incompleto 218 314
Superior completo 29 42
Ignorado 19 27
Ocupacao

Aposentada 15 21
Atividade administrativa 26 3,7
Costureira 22 3,2
Dona de casa 410 59,0
Empregada doméstica 45 65
Manicure 1 1,6
Produtora agricola 1 1,6
Professora 18 2,6
Auténoma 22 32
Outras ocupagdes 100 144
Sem informacao 15 21

Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) (2022).

Dados da tabela 2 mostram que a mortalidade por CCU entre mulheres com idade entre 40 e 69
anos foi mais expressivo entre as solteiras. Enquanto naquelas com 70-79 e 80 ou mais anos, os maiores
registros foram entre vitvas (31,9% e 53,6%, respectivamente).

Com relagdo a escolaridade, identificou-se maior proporcao de 6bitos entre mulheres com idade
mais avangada exibindo menor indice de escolarizagdo (70-79 anos=29,7% e 80 anos e mais=34,8%) (Tabela
2).

Tabela 2. Propor¢do de mortes por cancer de colo de ttero na cidade de Belém, segundo varidveis sociodemograficas
relacionada a faixa etaria. PA, Brasil, 2013-2020.
Faixa etaria (anos)
Varidveis 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 80ou+

(n=15) (n=87) (n=134) (n=149) (n=150) (n=91) (n=69)

Raca/cor

Branca 26,7 14,9 13,4 10,7 10,7 14,3 20,3
Preta - 34 45 4,7 4,7 3,3 8,7
Amarela - - - - - - 1,4
Parda 73,3 78,2 80,6 83,2 84,0 81,3 68,1
Indigena - 11 - 1,3 - - -
Ignorado - 2,3 1,5 - 0,7 1,1 1,4
Estado Civil

Solteira 66,7 52,9 45,5 43,0 36,0 25,3 27,5
Casada 13,3 17,2 224 28,2 32,0 29,7 10,1
Viava - 2,3 - 34 18,7 31,9 53,6
Separada/divorciada - 1,1 6,0 4,0 4,0 2,2 1,4
Uniao estavel 20 26,4 23,9 20,8 7,3 6,6 -
Ignorado - - 2,2 0,7 2,0 4,4 7,2
Escolaridade
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Sem escolaridade - 1,1 - - 1,3 - 1,4

Fundamental incompleto - 1,1 2,2 4,7 11,3 29,7 21,7
Fundamental completo 6,7 11,5 16,4 16,1 22,7 22,0 34,8
Ensino médio 40 36,8 29,1 34,2 33,3 27,5 24,6
Superior incompleto 40 39,1 44,8 41,6 23,3 15,4 10,1
Superior completo 13,3 9,2 4,5 2,7 4,7 2,2 -

Ignorado - 1,1 3,0 0,7 3,3 3,3 7,2

Fonte: Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM) (2022).

As taxas de mortalidade especifica por cancer de colo do ttero mostraram-se elevadas e com
tendéncia de crescimento ao longo do periodo estudado, com média de crescimento anual de 0,12
6bitos/100 mil mulheres. Destaca-se, ainda, que os anos de 2015 (12,1/100 mil mulheres), 2016 (12,2/100
mil mulheres) e 2017 (12,9/100 mil mulheres) apresentaram indices mais significativos (Figura 1).

Figura 1. Tendéncia da mortalidade por cancer do colo de titero na cidade de Belém. PA, Brasil, 2013-2020.
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Fonte: Dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (2022).

DISCUSSAO

O municipio de Belém apresenta elevadas taxas de mortalidade por cancer do colo de ttero, sendo
que as mulheres mais acometidas permanecem sendo aquelas que vivem em maior vulnerabilidade social,
a exemplo do baixo nivel de escolaridade, conforme analise de proporgdo, o que foi referido em estudo que
relacionou este tipo de neoplasia com baixos indices de desenvolvimento humano.(?

Analisando as varidveis relacionadas a situagdo conjugal, as mulheres casadas e em unido estavel
apresentaram menores porcentagens de 6bitos quando comparadas aquelas em outras formas de
relacionamento. Este fato atribui-se ao maior apoio social que possivelmente recebam, assim como habitos
considerados mais saudaveis do que as ndo casadas, com participagdo mais efetiva nos exames de
rastreamento, alimentac¢do equilibrada, atividade fisica e redugdo no consumo de 4lcool e tabaco.3)

Trata-se de evidéncias identificadas em estudo realizado nos distritos da India, no qual mulheres
que referiram maior apoio social, estarem casadas, terem melhores condicdes financeiras, melhor casta
(status social) e seguro de satide (acesso aos servigos de satide) apresentaram maior adesdo ao rastreamento
do cancer de colo do ttero, o que pode impactar diretamente na redugdo da mortalidade.

A alta proporcao de 6bitos em mulheres na faixa etaria de 50-69 anos, pode estar relacionada a
baixa adesdo na realizacdo do exame Papanicolau, dificultando a identificagdo precoce das lesdes
intraepiteliais e, consequentemente, seu tratamento. Tornando-se, portanto, um desafio para a gestdo
publica em satide e profissionais, sobretudo na atengdo primaria, implementar medidas para examinar
idosas, sistematicamente.(®5)

Dessa forma, reconhece-se a importancia do rastreamento do cancer de colo do tatero em mulheres
com 60 anos e mais, tornando-se necessario discutir se a faixa etaria preconizada atualmente como
prioritdria para o rastreamento, correspondente a 25-64 anos, deva ser mantida, uma vez que mulheres com
idade superior a 60 anos tém mostrado elevada propensdo a desenvolver lesdes de alto grau e evoluirem a
6bito.(16)
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Ainda, neste contexto, dados de uma pesquisa realizada no Brasil no periodo 2012-2016 concluiu
que mulheres com cancer de colo do ttero na faixa etaria 60-64 anos tiveram um percentual de mortalidade
por cancer de colo uterino de 9,99%, considerado alto se comparado as demais faixas etdrias.(% Em adicao,
no Brasil, as pessoas maiores de 60 anos tém menor indice de escolaridade, menos acesso a educagdo em
sadde, as medidas preventivas e informagdes quanto ao tratamento especifico.

Estes dados convergem com o estudo realizado em um municipio brasileiro, que analisou a
tendéncia da mortalidade por cancer do colo do ttero, com base na faixa etdria e escolaridade no periodo
de 1999 a 2019, identificando taxas mais elevadas entre mulheres na faixa etaria de 60-69 anos e com menor
escolaridade.(?)

Ressalta-se que a maioria das mulheres nessa faixa etaria tinha como principal ocupagao o trabalho
no lar, realizando servigos domésticos, cuidados com filhos e, assim, acabam negligenciando a satde.
Estudo mostra que, independentemente da localizagdo geografica ou do status social, as mulheres
priorizam tais responsabilidades e disponibilizam pouco ou nenhum tempo para comparecimento aos
servigos de satide. Isso demonstra que um fator relacional a mortalidade é o estilo de vida atrelado ao baixo
acesso ao servigo de saude.(®8)

Quanto as diferencas étnicas marcantes evidenciadas, ha autores que ressaltam tratar-se da
influéncia das desigualdades raciais presentes no Brasil, além de toda a conjuntura das diferencas e
fragilidades sociais do pais. Ademais, outras literaturas afirmam que ndo h4 uma explicacdo biolégica que
justifique essa alta taxa de mortalidade por cancer de colo do ttero em mulheres pardas.(9)

No que tange a escolarizagdo, em consonancia com os dados apresentados, o baixo grau de
escolaridade tem sido identificado no perfil de mulheres que evoluem para 6bito por essa modalidade de
cancer, com associacdo a baixa adesdo ao tratamento preconizado.( Além disso, a falta de conhecimento
e informacao sobre o CCU, rastreamento e seus beneficios, incluindo mulheres que ndo compreenderam a
importancia do rastreamento, ou seja, a realizacdo do exame na auséncia de sinais e sintomas ou problemas
de sadde, também estdo atreladas as elevadas taxas de adoecimento e mortalidade pela doenga.(?0-22)

Outrossim, as mulheres com maior escolaridade tém mais acesso a renda e, por conseguinte, as
informagdes mais qualificadas relacionadas a satde, e optam por realizar o exame preventivo em clinicas
privadas; portanto, tém o resultado em tempo oportuno.®@Ressalta-se a importancia de os programas de
educacdo em satde valorizarem o status social das mulheres, assim como seu letramento em satde para
maior adesdo as medidas preventivas.

A andlise das taxas de mortalidade por cancer de colo do titero no municipio de Belém apresentou
tendéncia de crescimento com flutuagdes significativas no periodo estudado. Sabe-se que esses resultados
podem ser influenciados pelas condigdes de acesso aos servigos de satide para a prevengdo primaria contra
o HPV, bem como a prevengdo secundaria de rastreamento e o diagnéstico precoce.(®

Reconhece-se que as mulheres marginalizadas na sociedade, seja por idade, etnia, escolaridade,
local de residéncia, ou outros fatores, sdo prejudicadas duas vezes: primeiro, por estarem mais suscetiveis
a infecgao pelo HPV; segundo, por serem limitadas ao acesso nas estratégias de prevencdo e rastreamento
do cancer de colo do ttero, contribuindo para o agravamento da doenca e aumento das taxas de
mortalidade.®)

Ressalta-se, ainda, que paises desenvolvidos priorizam a¢des de promocao da satide com politicas
de protecao social, investimento na educagdo e viabilizagdo do acesso aos servigos de satide; oposto aos
paises com baixo desenvolvimento, que ndo possuem programas de agdes de promogdo e prevencao
suficientes para reducdo da morbimortalidade. )

A elevada mortalidade por céncer de colo do ttero foi ainda evidenciada em outros estudos, que
reconheceram o Norte como a regido do Brasil com maiores taxas de 6bito, o que deve ser considerado
como oferta cientifica para aplicacdo de medidas de planejamento estratégico pela gestdo publica,
essencialmente do estado do Para e da capital Belém.?) No contexto brasileiro, historicamente, a regidao
Norte vem exibindo indicadores que retratam maior empobrecimento da populagdo e maiores taxas de
mortalidade por CCU, com projecdo de crescimento, segundo estudo realizado por Loureiro et al.(?)
Considera ainda que as demais regides exibem comportamento epidemiolégico diferente por possuirem
politicas ptblicas, voltadas para as mulheres, mais desenvolvidas, sélidas e amplas que viabilizam maior
adesao as agdes de prevencao.(?)

Outro aspecto relevante é o acesso aos servicos de rastreamento, identificado como mais favoréavel
as mulheres nas regides mais desenvolvidas, como o Sul, Sudeste e Centro-Oeste do Brasil. Dessa forma, o
perfil das mulheres e a disposicao da rede assistencial mostram aderéncia as taxas de mortalidade por CCU,
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visto que no Norte do pais, que congrega territérios menos desenvolvidos, as taxas de mortalidade sao
mais elevadas.(®”

Estudo realizado no Peru, ao analisar as tendéncias regionais de mortalidade por cancer do colo
do ttero, identificou tendéncia de queda em todo o pais. Nao obstante, ratificou que, na regido de floresta
tropical, estas taxas vém se mantendo muito altas, se comparadas a outros paises da América Latina. E
ressaltou que se trata de um territério com caracteristicas semelhantes as encontradas na regiao Norte do
Brasil, sobretudo, aquelas relacionadas ao territério, aos indicadores socioeconémicos, a baixa
escolaridade, a uma menor acessibilidade e a baixa adesdo aos servigos de rastreamento e ao tratamento
do cancer do colo do ttero.)

Em adicdo, ainda na América Latina, a preocupagdo com a oferta em satide oportunizou evidenciar
desigualdades geograficas na cobertura de satde do pais, com menor oferta em territérios de selva do norte
e leste do pais.0) Trata-se de areas de maior extensdo territorial e menos povoadas, em que a populagdo se
encontra dispersa em localidades de dificil acesso, vivendo com maior desigualdade socioeconomica,
assemelhando-se as caracteristicas encontradas na regidao Norte do Brasil, onde se insere o municipio de
Belém, cenario deste estudo.

A limitacdo do estudo refere-se ao fator humano capaz de resultar em inconsisténcias e
incompletudes, em razdo do possivel preenchimento inadequado das fichas de notificagdo e da alimentagao
no Sistema de Informacao.

As contribuicoes deste estudo sao referentes a apresentagao do perfil epidemiolégico da cidade de
Belém do Para quanto ao elevado indice de mortalidade por CCU, uma vez que ao conhecer esse perfil
pode-se tracar novas estratégias para maior adesdo das mulheres na realizacdo do exame Papanicolau.
Além disso, delinear novas ag¢des e cuidados para inicio precoce do tratamento da doenga.

CONCLUSAO

As evidéncias obtidas remetem a maior proporgdo de 6bitos por CCU entre mulheres com baixa
escolaridade, donas de casa, solteiras, na faixa etaria de 50 a 69 anos. Os achados sugerem o aprimoramento
das agdes de promogdo da satde da mulher e a prevencdo do CCU, com aperfeicoamento das estratégias
para rastreamento da doenga, visando maior adesdo ao exame preventivo, sobretudo de mulheres na faixa
etdria entre 50 e 69 anos de idade.

Intersetorialmente, ha que se investir em politicas ptblicas de educacdo para elevacdo dos niveis
de escolaridade, capilarizando a oferta de ensino formal para jovens e adultos, sobretudo para mulheres
em idade mais avangada, superior a 50 anos, uma vez que o baixo grau de escolaridade tem sido
identificado no perfil de mulheres que evoluem a 6bito por essa modalidade de cancer, com associacao a
baixa adesdo ao tratamento preconizado.

Reconhece-se a necessidade de fortalecimento do programa de controle do cancer de colo do titero
no municipio de Belém, com melhoria do acesso aos servigos de satide, de prevengdo, a exemplo da
vacinagdo contra o HPV, diagndstico precoce, por meio do exame Papanicolau, e tratamento adequado,
para a redugdo dos altos indices de mortalidade identificados.
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