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Resumo

Obijetivo: Analisar a tendéncia temporal da mortalidade por cancer de colo de Gtero em Sergipe, no periodo de 2000 a
2018, bem como identificar sua relagdo com taxa de cobertura de exames citopatol6gicos. Metodologia: Trata-se de
um estudo ecoldgico de séries temporais, cujos dados referentes a populagdo feminina residente, nimero de dbitos por
neoplasia maligna de colo de Utero e nimero de exames citopatoldgicos realizados, estratificados por faixa etaria e
outras varidveis socioecondmicas na Unidade da Federacdo e periodo descritos, foram extraidos do DATASUS e de
seus sistemas associados. Resultados: Foram verificados, entre 2000 e 2018, 1.239 6bitos por cancer de colo de Gtero
em Sergipe, dos quais 23,18% eram mulheres de 50 a 59 anos; 51,49% de cor parda; 24,53% com nenhuma
escolaridade; 40,36% solteiras e 67,71% ocorreram em ambiente hospitalar. Na cobertura de exames citopatoldgicos,
foram encontrados dados de 2006 a 2018, identificou-se 1.067.695 exames realizados no mesmo local, a maioria
possuia raga/cor, escolaridade, estado civil e ocorréncia ignorados ou ndo registrados e 27,80% eram mulheres de 20 a
29 anos. Conclusdo: Percebe-se a tendéncia de crescimento da mortalidade e a tendéncia de diminuicdo da taxa de
cobertura, fato que, mesmo ndo significativo estatisticamente, pode representar variaveis inversamente proporcionais.
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de informagdo em salde.

Abstract

Objective: To analyze the temporal trend of cervical cancer mortality in Sergipe, from 2000 to 2018, as well as to
identify its relationship with the coverage rate of cytopathological tests. Methodology: This is an ecological study of
time series, whose data referring to the resident female population, number of deaths from malignant neoplasia of the
cervix and number of cytopathological tests performed, stratified by age group and other socioeconomic variables in
the Federation Unit and period described, were extracted from DATASUS and its associated systems. Results:
Between 2000 and 2018, 1,239 deaths from cervical cancer were verified in Sergipe, of which 23.18% were women
aged 50 to 59 years; 51.49% brown color; 24.53% with no schooling; 40.36% single and 67.71% occurred in the
hospital environment. In the coverage of cytopathological tests, data were found from 2006 to 2018, 1,067,695 tests
performed at the same site were identified, most had race/color, schooling, marital status and occurrence ignored or
unregistered, and 27.80% were women aged 20 to 29 years. Conclusion: The trend of mortality growth and the trend
of decrease in the coverage rate are perceived, a fact that, even if not statistically significant, may represent inversely
proportional variables.

Keywords: Uterine cervical neoplasms; Time series studies; Mortality; Women's health; Health information systems.

Resumen

Obijetivo: Analizar la tendencia temporal de mortalidad por cancer de cuello uterino en Sergipe, de 2000 a 2018, asi
como identificar su relacién con la tasa de cobertura de las pruebas citopaticas. Metodologia: Se trata de un estudio
ecologico de series temporales, cuyos datos referentes a la poblacion femenina residente, nimero de muertes por
neoplasia maligna del cuello uterino y nimero de pruebas citopatolégicas realizadas, estratificadas por grupo de edad
y otras variables socioeconémicas en la Unidad de Federacion y periodo descrito, fueron extraidos de DATASUS y
sus sistemas asociados. Resultados: Entre 2000 y 2018, se verificaron 1.239 muertes por cancer de cuello uterino en
Sergipe, de las cuales el 23,18% eran mujeres de 50 a 59 afios; 51.49% color marron; 24,53% sin escolarizacion; El
40,36% solo y el 67,71% ocurrieron en el entorno hospitalario. En la cobertura de las pruebas citopatoldgicas, se
encontraron datos de 2006 a 2018, se identificaron 1.067.695 pruebas realizadas en el mismo sitio, la mayoria tenia
raza/color, escolaridad, estado civil e ocurrencia ignoradas o no registradas, y el 27,80% eran mujeres de 20 a 29 afios.
Conclusién: Se percibe la tendencia de crecimiento de la mortalidad y la tendencia de disminucion de la tasa de
cobertura, un hecho que, aunque no sea estadisticamente significativo, puede representar variables inversamente
proporcionales.

Palabras clave: Neoplasias del cuello uterino; Estudios de series temporales; Mortalidad; Salud de la mujer; Sistemas
de informacion en salud.

1. Introducéo

O cancer do colo do Utero é o terceiro tumor maligno mais frequente na populagdo feminina, atras do cancer de mama
e do colorretal, sendo a incidéncia dessa patologia nas mulheres brasileiras uma das mais altas do mundo. Além disso, é a
quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil (Inca, 2020a). Este tipo de cancer apresenta um grande impacto nos
indices de morbidade e mortalidade, podendo ser minimizado por meio da detec¢do precoce (Carvalho, 2019).

Além dos impactos citados anteriormente, o cancer de colo de Utero gera alteracBes bastante significativas na
qualidade de vida das mulheres. A titulo de exemplo, temos as lesGes funcionais secundarias aos tratamentos, como as
decorrentes da radioterapia e da remog&o de partes da anatomia genital feminina em cirurgias pélvicas; os efeitos colaterais da
quimioterapia, que, em parte, s80 comuns aos da radioterapia, como nausea, vomito, diarreia, constipacdo, mudancas de peso e
alteragbes hormonais; os fatores psicoldgicos, que incluem crengas erradas sobre a origem do céancer, alteragdes na
autoimagem, baixa autoestima, disfuncdo sexual, tens6es matrimoniais, medos e preocupacgdes (Correia et al., 2018; Silva et
al., 2018).

O surgimento do cancer se da através do crescimento desordenado do epitélio do colo do Utero, que por ter
desenvolvimento lento, pode ocorrer sem apresentar sintomas evidentes em sua fase inicial. Contudo, quando presentes, nesse
estagio inicial, apresentam-se por meio de sintomas ginecoldgicos relacionados as doengas infecciosas, como corrimento,
prurido e dor. Por outro lado, manifestagdes mais graves como sangramento vaginal e corrimento de odor fétido podem surgir
no estagio mais avancado da neoplasia, o que dificulta a cura devido ao diagnostico tardio (Carvalho et al., 2018).
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Grande parte das mulheres diagnosticadas com essa neoplasia, apesar de cientes da importancia de seguir com o
tratamento apos a detecgdo de lesdes precursoras, ndo aderem as orientacOes recebidas, pois, a percepcdo sobre a prevencao
estd associada as relagBes com os servigos de salde, familiares e a fatores sociodemogréficos (Leite et al., 2018).

No mundo, em 2012, o cancer do colo do Utero foi responsavel por mais de 265 mil 6bitos em mulheres, sendo que
87% desses Obitos ocorreram em paises em desenvolvimento. Estima-se que no ano de 2020 surjam aproximadamente 16.590
novos casos e 6.526 mortes no Brasil (Inca, 2020b). A sobrevida vem obtendo melhora ao longo dos anos, variando de menos
de 50% para mais de 70% em todo o mundo (Febrasgo, 2017).

O maior fator de risco para desenvolvimento de cancer do colo do Gtero é o Papiloma Virus Humano (HPV),
especialmente o HPV-16 e o HPV-18. A infeccdo por esse virus € muito comum, visto que cerca de 80% das mulheres
sexualmente ativas irdo adquiri-la ao longo de suas vidas, e, na maioria das vezes, retrocede espontaneamente, entre seis meses
a dois anos apds a exposicdo. Apesar de ser uma condigdo de salde notoria, a infecgdo pelo HPV, isoladamente, é insuficiente
para o desenvolvimento da neoplasia, 0 que sugere que outros fatores também estejam envolvidos no surgimento do cancer,
como o uso prolongado de pilulas anticoncepcionais, tabagismo, inicio precoce da atividade sexual e multiplos parceiros (Inca,
2020a).

O cancer do colo uterino é considerado, de uma forma geral, uma neoplasia de bom prognéstico, desde que seja
diagnosticado de forma precoce e tratado de maneira apropriada (Inca, 2016). Uma eficiente medida para identificacdo prévia
da doenga e, consequentemente, reducdo da mortalidade é o rastreamento extensivo e incessante através do exame
citopatoldgico. Essa simples a¢do pode favorecer a reducao de ébitos por cancer de colo de Gtero em mais de 70% em relacéo
as populagbes ndo assistidas. O propdsito desse rastreamento é detectar alteracfes celulares em estadios iniciais para que as
medidas de intervencéo ideais sejam sancionadas (Farias & Barbieri, 2016).

Dessa maneira, compreendendo o cancer de colo do Gtero como um expressivo problema de salde publica, atenta-se
para a necessidade de se avaliar os indices de mortalidade dessa doenca para que medidas consonantes sejam adotadas e
permitam a minimizacdo desses indices. Para tanto, este trabalho objetivou analisar a tendéncia temporal da mortalidade por
cancer de colo de Gtero no Estado de Sergipe, no periodo de 2000 a 2018, bem como identificar sua relacdo com a taxa de

cobertura de exames citopatoldgicos.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais sobre a mortalidade de cancer de colo de Gtero no Estado de
Sergipe, no periodo de 2000 a 2018. Essa unidade da federacdo localizada no Nordeste brasileiro, € composta por 75
municipios, divididos em 7 regiGes de salde e em 13 microrregifes. O Estado de Sergipe ocupa uma &rea de 21910 km2 e
possui, em 2020, uma populagéo estimada de 2.534.193 habitantes.

O presente estudo possui carater quantitativo, pois pode ser analisado por meio de técnicas matematicas, o que
permite a previsdo de indmeras possibilidades acerca da tematica abordada (Pereira et al., 2018). Para realizar a analise
temporal da taxa de mortalidade por cancer de colo de Utero, buscou-se compreender o perfil sociodemografico das vitimas
dessa doenca no Estado de Sergipe, assim como, a evolucdo dos percentuais dessa patologia ao longo dos anos, através da
inclusdo de variaveis sociodemograficas (faixa etaria, raca/cor, estado civil, escolaridade, local de ocorréncia) e taxa de
mortalidade por faixa etaria (<20 anos, 20-30 anos, 40-49 anos, 50-59 anos, 60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos ou mais).

A coleta de dados foi realizada através do Portal do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), disponibilizado pelo Ministério da Satude do Brasil. O DATASUS agrega informagdes de censos demograficos e
estimativas populacionais realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a dados do Sistema de

Informac6es sobre Mortalidade (SIM), do Sistema de Informacéo do Céancer (SISCAN) e do Sistema de Informag&o do cancer
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do colo do atero (SISCOLO), bem como aqueles provenientes de outros sistemas.

Para a coleta de dados referentes a mortalidade, foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: 1) Unidade da
Federacdo: Sergipe; 2) Categoria do CID-10: C53 — neoplasia maligna de colo de Utero; 3) Sexo: feminino; 4) Periodo 2000-
2018. Esses dados também foram estratificados de acordo com as varidveis sociodemogréficas em estudo.

Os dados referentes a cobertura dos exames citopatoldgicos cérvico-vaginal e microflora foram coletadas no
SISCOLO (versdo 4.0) para o periodo de 2006 a 2012, porém devido a indisponibilidade das informacfes para o periodo em
estudo, os demais dados foram coletados no SISCAN para o periodo de 2013 a 2018. Em ambos os portais ndo estavam
disponiveis tais informacfes para o periodo de 2000 a 2005. Para essa busca, foram utilizados os seguintes critérios de
inclusdo: 1) Unidade da Federacdo: Sergipe;2) Cito do colo — por local de residéncia; 3) Periodo 2006-2018. Esses dados
também foram estratificados de acordo com as varidveis em estudo.

Ademais, dados populacionais foram coletados para a mesma Unidade da Federagdo, Sexo e Periodo. Contudo,
devido & indisponibilidade de dados provenientes de Censos e Projecdes intercensitarias apos 2012, as informagdes dos anos de
2013 a 2018, foram coletadas através da Projecdo da Populagdo das Unidades da Federagdo, também disponibilizada no
DATASUS.

Quadro 1. Taxa de mortalidade anual do Estado (TMA) para 100 mil habitantes.

N2 de obitos por neoplasia maligna de colo de titero em Sergipe no periodo
TMA = — — - x 100 mil
Populagio feminina no mesmo local e periodo

Fonte: Autores.

De acordo com o Quadro 1, foram calculadas para 100 mil habitantes a Taxa de mortalidade anual do Estado.

Quadro 2. Taxa de mortalidade no periodo (TMP) para 100 mil habitantes.

TMP
_ Média de obitos (2000 — 2018) por neoplasia maligna de colo de titero em Sergipe

- — , . x 100 mil
Populacio feminina no meio do periodo no local
Fonte: Autores.
No tocante ao Quadro 2, abordou-se o calculo da Taxa de mortalidade do periodo.
Quadro 3. Taxa de mortalidade segundo faixa etdria (TMFE) para 100 mil habitantes.
TMFE
N2 gbitos por neoplasia maligna em mulheres no local e ano em cada faixa etaria 100 mil
= x mi

Populacio feminina no local e ano em cada faixa etaria

Fonte: Autores.
Em relacdo ao Quadro 3, obteve-se a Taxa de mortalidade segundo faixa etéria.
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Quadro 4. Taxa de cobertura de exames citopatolégicos anual do Estado (TCA) (%).

N2 de exames citopatologicos em Sergipe no periodo
TCA = - = - x 100
Populagio feminina no mesmo local e periodo

Fonte: Autores.
Além disso, no Quadro 4 foram calculadas a Taxa de cobertura de exames citopatolégicos anual do Estado.

Quadro 5. Taxa de cobertura de exames citopatologicos do periodo (TCP) (%).

rCp Media de exames citopatologicos em Sergipe no periodo de 2006 a 2018 100
= x
Populacio feminina no meio do periodo no local

Fonte: Autores.

Quanto ao Quadro 5, foram calculadas e analisadas a Taxa de cobertura de exames citopatolégicos do periodo.

Quadro 6. Taxa de cobertura de exames citopatolégicos segundo faixa etaria (TCFE) (%).

N2 exames citopatologios no local e ano em cada faixa etaria
TCFE = - — S Rt x 100
Populacio feminina no local e ano em cada faixa etaria

Fonte: Autores.

De acordo, com o Quadro 6, foi calculado a taxa de cobertura de exames citopatoldgicos segundo faixa etéaria, todas
expressas em porcentagem.

A taxa de mortalidade foi padronizada pelo método direto, utilizando a populagdo feminina brasileira como referéncia
e considerando a seguinte estrutura etaria: 0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80 ou mais. A
caracterizacdo sociodemografica da populacdo em estudo foi apresentada por meio de frequéncias absolutas e relativas,
referentes ao nimero de dbitos e a cobertura de exames citopatolégicos em Sergipe.

Para a andlise de série temporal, foi utilizado o modelo de regressdo por pontos de inflexdo (joinpoint regression
model). Esse modelo permite identificar se uma linha com multiplos segmentos é mais apropriada estatisticamente para retratar
a evolucdo temporal de um conjunto de dados quando comparada a uma linha reta ou a menos segmentos. Calcularam- se o
percentual de variagdo anual (APC, do inglés Anual Percent Change) e o percentual de variagdo médio do periodo (AAPC, do
inglés Average Anual Percent Change), com intervalo de confianca de 95% (IC 95%) e a significAncia de 5%.As tendéncias
foram classificadas em crescente, decrescente ou estacionaria conforme avaliagdo do APC do segmento, AAPC do periodo
total e sinal do 1C95%. A analise foi realizada utilizando o programa Joinpoint, verséo 4.8.0.1 (Surveillance Research, National
Cancer Institute, USA).

Por utilizar dados secundarios de dominio publico, este estudo n&o foi submetido & apreciacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa.
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3. Resultados

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos ébitos femininos por neoplasia maligna de colo de Gtero em Sergipe, Brasil para o

periodo de 2000-2018 e dos exames citopatoldgicos realizados no mesmo local no periodo de 2006-2018.

Variaveis

Faixa etaria N° de 6bitos % de Gbitos  N° de exames % de exames
Até 14 anos 0 0,00 6072 0,57
15a 19 anos 1 0,08 75874 7,11
20 a 29 anos 37 2,99 29678 27,80
30 a 39 anos 145 11,71 290735 27,23
40 a 49 anos 272 21,97 211251 19,79
50 a 59 anos 287 23,18 122283 11,45
60 a 69 anos 221 17,85
70 a 79 anos 169 13,65 64693* 6,06
80 anos ou mais 106 8,56
Ignorado 1 0,08 9 0,00
Cor/raca NP° de 6bitos % de Obitos  N° de exames % de exames
Branca 299 24,13 1395 0,13
Preta 100 8,07 2402 0,22
Amarela 4 0,32 344 0,03
Parda 638 51,49 70861 6,64
Ignorado 198 15,98 985983 92,35
Escolaridade N° de 6bitos % de Gbitos  N° de exames % de exames
Nenhuma 304 24,53 14858 1,39
1a3anos 277 22,35

85663* 8,02
4 a7 anos 200 16,14
8 allanos 110 8,87 35368 3,31
12 anos e mais 29 2,34 26951 2,52
Ignorado 319 25,74 904855 84,75

Legenda: * valores mesclados devido a indisponibilidade de dados estratificados.
- dados indisponiveis nos sistemas de busca utilizados.
Fonte: DATASUS (2020).

No periodo em estudo, foram identificados 1.239 6bitos por neoplasia maligna de colo de Gtero em mulheres no
Estado de Sergipe, dos quais 23,18% (n=287) foram de mulheres na faixa etéria de 50-59 anos; 51,49% de cor parda; 25,74%

escolaridade ignorada, seguida de 24,53% de mulheres com nenhuma escolaridade; 40,36% solteiras e 67,71% de ébitos em
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ambiente hospitalar (Tabela 1). Ndo foram identificados ébitos em menores de 15 anos.

No mesmo intervalo, foram verificados 1.067.695 exames citopatolégicos realizados no Estado de Sergipe, dos quais
27,80% foram de mulheres na faixa etaria de 20 a 29 anos; 92,35% de raga/cor ignorada, seguida de 6,64% de raga/cor parda;
84,75% de escolaridade ignorada seguido por 8,02% de escolaridade entre 1 e 7 anos (Tabela 1). Nao foram encontrados dados

especificados para as variaveis “Estado civil” e “Local de ocorréncia”.

Quadro 7. Taxa de mortalidade anual (TMA) de neoplasia maligna de Gtero em Sergipe, Brasil, 2000-2018.

8
7,5
7
6,5
6
5,5
5
45

4

3,5

Taxa de mortalidade anual para 100 mil mulheres

3
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Ano

Fonte: DATASUS (2020).

Em relacdo ao Quadro 7, a taxa de mortalidade anual (TMA\) foi calculada para o periodo de 2000 a 2018 e expressa
no Quadro 7. Nela, é possivel observar, para cada 100 mil mulheres, a TMA inicial de 5,38 6bitos; TMA final de 6,08 6bitos;
TMA maxima de 7,4 6bitos e TMA minima de 4 6bitos. A Taxa de mortalidade do periodo (TMP) também foi obtida,
indicando 6,33 Gbitos para cada 100 mil mulheres.
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Quadro 8. Taxa de cobertura anual (TCA) de exames citopatoldgicos realizados em Sergipe, Brasil, 2006-2018.

14

= =
o N

Taxa de cobertura anual (%)
[¢]

0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Ano

Fonte: DATASUS (2020).

Segundo o Quadro 8, A taxa de cobertura anual de exames citopatolégicos (TCA) também foi calculada, porém, o
periodo utilizado foi o de 2006 a 2018 devido a indisponibilidade dos dados dos anos anteriores. Nela, é possivel observar a
TCA inicial e maxima de 12,24%, TCA final de 7,34% e TCA minima de 0,87%. A Taxa de cobertura do periodo (2006 a
2018) também foi obtida, indicando o total de 7,57%.
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Quadro 9. Taxa de mortalidade por neoplasia maligna de colo de Gtero a cada 100 mil mulheres em Sergipe, Brasil, 2000-

2018.
(A) Mortalidade feminina por neoplasia maligna de colo de (B) Mortalidade feminina por neoplasia maligna de colo de
Utero (100 mil) — Taxa bruta Utero (100 mil) — Taxa padronizada
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Legenda: AAPC: percentual de variacdo anual médio (Average Annual Percent Change); APC: percentual de variacao anual (Annual Percent
Change); NS: ndo significante estatisticamente. Fonte: DATASUS (2020).

O modelo de regressdo mostrou tendéncia de crescimento da mortalidade tanto na taxa bruta, com um AAPC de
2,1%e um intervalo de confianca (IC) de 95% de -3,8 a 8,4 (Quadro 9 — A), quanto da padronizada, com um AAPC de 1.0% e
um IC de 95% entre -0,2 a 2,3 (Quadro 9 — B), embora ambas nao foram estatisticamente significantes (NS).

Porém, ao analisar a taxa bruta de mortalidade em faixas temporais especificas, verificou-se que de 2000 a 2004,
houve um crescimento estatisticamente significativo de 12,32% (APC), seguido de um periodo queda (2004-2007) (NS) e de
leve crescimento (2007 a 2018) (NS) (Quadro 9 — A).

J4 em relagdo a faixa etéria, destaca-se o resultado encontrado para a faixa de 40 a 49 anos, que com um AAPC de -
2,8% e um 1C95% de -4,6 a -1,0, representa diminuicdo estatisticamente significante na taxa de mortalidade por neoplasia
maligna de Utero no periodo de 2000 a 2018 (Quadro 9 — E). Verificou-se ainda queda anual de 9,92% nas taxas de
mortalidade de mulheres de 50 a 59 anos no periodo de 2005 a 2014 (Quadro 9 — F), bem como crescimento de 12,69% ao ano
desse indice em mulheres de 70 a 79 anos no entre 2000 e 2007 (Quadro 9 — H).

As andlises das faixas etarias de 20 a 29 anos (Quadro 9 — C), 30 a 39 anos (Quadro 9— D) e 80 anos ou mais (Quadro
9 — 1), resultaram em AAPC positivo, indicando tendéncia de crescimento, contudo como o IC95% apresentava valores
positivos e negativos, os valores de AAPC ndo sdo considerados estatisticamente significantes e as tendéncias temporais de
mortalidade sdo classificadas como estaciondrias. Fato semelhante ocorreu na analise para a faixa etaria de 60 a 69 anos

(Quadro 9 — G), indicando uma tendéncia de diminuicdo na taxa de mortalidade, embora ndo seja estatisticamente significante.
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4. Discussao

O conhecimento do perfil de mortalidade por cancer de colo de Gtero contribui para a identificacdo dos grupos de
maior risco dessa neoplasia. Neste estudo, foram observados os maiores nimeros de 6bitos em mulheres na faixa etéaria de
50-59 anos, de cor parda, solteiras, com nenhuma escolaridade e que ocorreram em ambiente hospitalar. Além disso, ao
analisar o percentual da realizacdo dos exames citopatolégicos em mulheres residentes em Sergipe entre os anos de 2006 e
2018, encontrou-se tendéncia de aumento (NS) nas faixas etarias de 15 a 19 anos e 60 anos ou mais, e de queda (NS) nas
demais faixas etérias.

Tallon et al. (2020), ao avaliarem a mortalidade entre os anos de 2012-2016 nas mulheres entre 25 e 64 anos,
também encontraram tendéncia crescente com 18.574 6bitos (67,02%), apresentado maior percentual de mortes na faixa etaria
de 50-54 anos (11,52%). Fato que, assim como o encontrado no presente estudo, pode ser justificado, dentre outros fatores,
pelo longo tempo entre a contaminacdo pelo HPV e o desenvolvimento do cancer de colo de Utero, resultando em aumento da
ocorréncia da neoplasia com o avanco da idade.

Neste estudo, o maior percentual de ébitos foi encontrado na cor/raga parda (51,49%). Esse resultado € justificado
devido a influéncia das diferentes etnias encontradas no pais. Um dado importante a ser observado é que a cor preta/parda
possui a pior sobrevida para o cancer de colo de Gtero quando comparada a cor branca, provavelmente devido a
desigualdades existentes entre 0s grupos e contexto de vulnerabilidades sociais (Tsuchiya et al., 2017).

Outro determinante de mortalidade refere-se ao nimero de 6bitos em mulheres com escolaridade menor que sete
anos. No Estado de Santa Catarina, resultados evidenciam que as mulheres com escolaridade de doze anos ou mais possuiram
menor indice de mortalidade (6%) quando comparadas as mulheres com escolaridade entre quatro a sete anos (31%), uma vez
que a baixa escolaridade pode interferir de forma negativa no acesso das usuarias aos servi¢os de prevencdo existentes
(Ribeiro & Andrade, 2016).

No entanto, é importante destacar que em Sergipe, 25,74% dos dados registrados possuiram o campo escolaridade
“ignorado”, o que representa falha no sistema de vigilancia em saude, impedindo, de forma significativa, a identifica¢do da
situacdo epidemioldgica do Estado nesse periodo para essa variavel.

Outros fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento do cancer de colo Gtero sdo a multiplicidade de
parceiros, o uso prolongado de pilulas anticoncepcionais, tabagismo, histéria de doencas sexualmente transmissiveis e
sexarca precoce (Inca, 2020b).

Ao avaliar a evolucdo das taxas de mortalidade do periodo, verificou-se uma tendéncia de crescimento na maioria
das taxas de mortalidade, contudo esses dados ndo foram significantes estatisticamente, e foram considerados estacionérias.
Esses resultados podem ser justificados pelos investimentos em programas e politicas publicas para rastreamento, prevencao
e tratamento precoce dessa neoplasia, que mesmo com o crescimento populacional no periodo em estudo, reduz a incidéncia
e mortalidade por cancer do colo do Gtero (Madeiro, 2016).

Ainda, nos resultados encontrados, considerando a variagdo percentual média da taxa de cobertura de exames
citopatoldgicos realizados entre 2006 e 2018, verifica-se tendéncia de crescimento (NS) nas faixas etérias de 15 a 19 anos e
60 anos ou mais, e tendéncia de queda (NS) nas faixas etarias centrais, de 20 a 49 anos, cujo valor foi praticamente nulo na
faixa de 50 a 59 anos (NS).

O modelo de andlise ainda permitiu observar que nos anos iniciais do estudo houve maiores taxas de cobertura, isso
se deve, provavelmente, ao reflexo da implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Oncologica (PNAO). Essa politica
trouxe como componente essencial, previsto nos planos estaduais e municipais de satde, o controle dos canceres do colo do
Utero e de mama e do Pacto pela Saide (2006), através da deteccdo precoce. A queda apresentada posteriormente pode

representar tanto a diminuicdo da disseminacdo de informagdes para incentivo e na propaganda, minimizando a discussdo
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sobre politica, quanto uma falha no gerenciamento do sistema de informacédo (Herget et al., 2020). O aumento dos exames
realizados na faixa etéria entre 15 a 19 anos ndo é uma situagdo esperada, pois, sabe-se que a doenga apresenta um
desenvolvimento lento, e as evidéncias demonstram que alteracdes cervicais nesta idade geralmente evoluem com remisséo
espontanea. Por estes motivos, entrou-se em consenso sobre a periodicidade e faixa etaria preconizada para o exame
citopatol6gico em que ndo se recomenda a realizagdo em menores de 20 anos. Isso se concretiza ao verificar a baixa
incidéncia de mortalidade nessa faixa etéaria no estado de Sergipe (Herget et al., 2020).

Além disso, observou-se que, apesar de ter existido aumento nos exames realizados em mulheres de 60 anos ou
mais, este ainda sim é pouco significativo. Este achado corrobora com resultados de outros estudos, que mostram que
mulheres com idades nessa faixa etaria possuem menos conhecimentos sobre a realizacao e finalidade do exame citopatolégico
e o realizam com uma frequéncia menor. Esse dado ainda é reforcado ao observar que algumas mulheres de idade mais
avancada discernem o exame apenas como curativo, associando-o as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, e ndo como um
procedimento de prevencéo (Barreto et al., 2018).

A maioria das mulheres com 60 anos ou mais, por ndo terem um esclarecimento significativo em relacdo a
periodicidade do rastreamento do cancer do colo uterino, acabam se tornando mais propensas a desenvolverem a patologia,
uma vez que, o desconhecimento de informagdes pode estar relacionado com a auséncia de vinculo e comunicagdo entre a
usuaria e profissional de salde, provocando consequentemente um grande desafio para os servigos de salde publica (Herget
et al., 2020).

Jé& na faixa etéria central de 20 a 49 anos, observa-se uma tendéncia de queda (NS). As mulheres com idade de 20 a
49 anos compdem faixa de risco para o céncer de colo de Utero. Essa queda pode ser atribuida ao fato de muitas delas
apresentarem vergonha e medo da realizagdo do exame citopatolégico, além de outros aspectos anteriormente citados, que
provém de experiéncias negativas, tanto de terceiros como suas proprias em coletas anteriores, além do medo da possibilidade
de receberem resultado positivo para o cancer (Leite et al., 2018).

O medo dispbe-se como um fator negativo na realizacdo, pois, esse sentimento, durante a coleta, faz com que
algumas mulheres retardem a realizacdo do exame preventivo. Esse fato pode ser atribuido a uma possivel falha na
conscientiza¢do da populagdo da rede de salde publica, 0 que muitas vezes prejudica a aceitagdo ao exame como importante
método preventivo (Tallon et al., 2020).

A educacgdo em salde constitui uma tarefa essencial no nivel da atengdo bésica. A equipe que compde a Estratégia de
Saude da Familia deve proporcionar educacéo continuada a fim de eliminar as barreiras existentes sobre a ndo realizagdo do
exame, conscientizando as mulheres sobre a importancia da sua realizagdo de forma precoce, para colaborar num possivel
tratamento (Iglesias et al., 2019). Por isso, é essencial que os profissionais de salde possibilitem meios para tentar minimizar
esse sentimento de medo e vergonha durante a realizagdo do exame, demonstrando empatia e fazendo com que a usuaria se
sinta 0 mais a vontade possivel, evitando desisténcias e uma possivel complica¢do do seu estado clinico (Silva et al., 2018).

Sendo assim, a Enfermagem pode interceder de forma positiva nesse cenério, criando rodas de conversas com as
mulheres, tanto nas unidades basicas como em locais de atividades socioculturais dos bairros, fazendo uso da educacéo
permanente para conscientiza-las sobre a importancia da realizacdo do exame, assim como, sobre o procedimento em Ssi,
enfatizando o profissionalismo do responsavel por realiza-lo independente do género, minimizando dessa forma a hostilidade
existente (Oliveira et al., 2019).

O nivel de entendimento entre as mulheres sobre a doenca e o0 exame de citologia oncética ainda é muito pequena,
isso se transcreve pela busca dos servigos apenas quando h& alguma queixa ou sintomas e nao pela prevenc¢do. A ignorancia
em relagdo ao exame é mais comum em mulheres com nivel de escolaridade mais baixo, pois 0 acesso a informacéao é

deficiente e com isso a procura dos exames se torna reduzida. Respectivamente detecta-se que mulheres com baixa
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escolaridade sdo mais suscetiveis as infecgdes, por desconhecerem a doenca e o exame, além da maior dificuldade da
manutencédo da salde, voltada as medidas preventivas e de controle (Onofre et al., 2019).

Destaca-se ainda o estado civil onde presume-se que mulheres casadas possuem parceiro fixo, porém, possuem vida
sexual mais ativa e fazem menos uso de medidas preventivas quando comparadas as solteiras e vilvas. Portanto, ressalta-se a
importancia da periodicidade na realizagdo do exame nessa populacédo (Leite et al., 2018).

Com isso, observa-se a necessidade de intervencbes que ampliem a cobertura do exame citopatoldgico, pois, se
tratando do cancer do colo de Gtero, a detecgdo precoce € a estratégia fundamental para o seu controle (Leite et al., 2018).

Além da estratégia organizada, a coleta do exame de forma oportunistica também pode ser eficiente no aumento da
cobertura, ja que busca englobar populagdes que estdo descobertas, visando lhes garantir o rastreio e tratamento oportuno. Seja
durante outro atendimento de salide e/ou por meio de acdo especifica, como a coleta em unidade mével, o rastreamento
oportunistico pode ser um aliado para constituir um primeiro contato e vinculo com mais mulheres, colaborando também
para a coleta de dados e informagdes que permitirdo uma investigagdo global da cobertura de exames, colaborando na gestéo
da estratégia organizada (Oliveira et al., 2018).

Outra estratégia importante é a disseminacdo do rastreio por multiplos canais de comunicagdo e de materiais com
linguagem de facil entendimento para ao publico alvo intensificando o impacto das estratégias de prevengdo do cancer
informando a populagdo, esclarecendo mitos relacionados ao exame e atraindo principalmente as mulheres que néo estdo em

dia com o rastreio (Ribeiro et al., 2016).

5. Concluséao

Este estudo permitiu identificar a possivel relacdo entre a mortalidade por cancer de colo de Utero no Estado de Sergipe
a realizacdo de exames citopatologicos. De maneira geral, houve tendéncia de crescimento da mortalidade no periodo
estudado e tendéncia de diminuicdo da taxa de cobertura. Contudo, percebe-se que, mesmo tais resultados ndo tendo sido
estatisticamente significantes, tais indices podem representar variaveis inversamente proporcionais.

Observou-se também que apesar de existir avangos na atencdo primdria, o cancer do colo do Gtero ainda é um
desafio a ser vencido, uma vez que pode estar associado a educacdo e a outros determinantes sociais. Ademais, percebe-se o
baixo nimero de exames citopatologicos realizados quando comparados a quantidade de mulheres em idade fértil residentes
em Sergipe, 0 que pode ser fruto da baixa disponibilidade da realizacdo dos exames ou baixa procura/adesdo por parte das
mulheres.

A limitacdo desta pesquisa se deu pela baixa quantidade de estudos atuais encontrados acerca da tematica que
subsidiem a influéncia das variaveis sociodemogréficas, o que demonstra que este tema ainda é de pouca visibilidade e baixo
interesse no meio académico, embora seja de extrema relevancia e apresentar-se como importante problema de salde
publica.

Outra limitacdo encontrada foi a insipiéncia de dados no sistema de informacdo, que comprometeu
significativamente a analise epidemiolégica de algumas variaveis sociodemograficas. Isso pode ser reflexo do registro
ineficaz das informacdes pelos profissionais assistenciais e, portanto, devem ser observados pela equipe gestora.

Além disso, a propagacdo do conhecimento sobre a realizacdo do exame citopatoldgico, o uso do preservativo e da
imunizacdo como forma de prevencdo da infeccdo por HPV, bem como, a busca por mulheres que ndo comparecem as
unidades de salde para realizacdo do exame, sdo ferramentas que podem auxiliar a diminuicdo das taxas de mortalidade por
neoplasias uterinas.

Diante disso, mostra-se a importancia da realizagcdo de trabalhos futuros para melhores investigacdes acerca do

assunto, bem como a construcdo de a¢des voltadas para a atengdo primaria e a busca ativa a fim de desenvolver os resultados
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dos coeficientes de exames preventivos, contribuindo assim no campo social e repassando informagdes pertinentes que
possam minimizar a incidéncia e a prevaléncia da doenca, assim como, divulgar a importancia da adesdo ao exame e entéo

reduzir as taxas de 6bito.
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