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PERFIL DA MORTALIDADE POR CANCER DO COLO UTERINO EM SERGIPE.

RESUMO

O cancer cervico uterino ¢ uma doenca de grande impacto, com elevados indices de
mortalidade, porém com alta capacidade de cura por apresentar um método de rastreamento
eficaz e de baixo custo — Papanicolau. Sobre isso, a pesquisa objetivou analisar o perfil da
mortalidade das mulheres sergipanas com cancer de colo do Utero nos ultimos trinta anos, a
partir das variaveis: faixa etaria, escolaridade, estado civil e regido de saude. Tratou-se de um
estudo epidemioldgico retrospectivo, quantitativo e descritivo, onde os dados foram colhidos
no SIM (Sistema de Informacdo de Mortalidade), analisados utilizando-se o programa epi-
info versdo 3.52 de 2010 para o calculo estatistico do indice de mortalidade; e confrontados
com pesquisas publicadas entre os anos 2009 e 2014, disponiveis na integra e gratuitamente
nas bases de dados BVS e SciELO, nas linguas portuguesa, inglesa ou espanhola e que
continham no minimo dois dos seguintes descritores: Mortalidade, Cancer de Colo do Utero e
Rastreamento do Cancer. A pesquisa permitiu identificar que as taxas de mortalidade de
mulheres por cancer de colo do Gtero nos anos 1992, 2002 e 2012 concentraram-se entre
aquelas de 40 e 49 anos, analfabetas, solteiras e em maior propor¢éo naquelas que residiam no
interior do estado, embora com algumas variacdes nos anos pesquisados. O estudo forneceu
informagdes que podem apoiar politicas de tomada de decisdo, assim como servir de
ferramenta na avaliacdo dos impactos das medidas preventivas em execucdo. Delegando
atribuicbes e destacando a importancia da enfermagem nesse contexto, assim como a
necessidade de se efetivar a realizacdo de a¢bes de promocéo da salde, reduzindo desta forma
0 impacto do céncer cervico uterino em mulheres com caracteristicas socioeconémicas
desfavoraveis.

PALAVRAS-CHAVE

Mortalidade; Rastreamento do Cancer; Cancer de Colo do Utero.



PROFILE OF MORTALITY IN CERVICAL CANCER IN SERGIPE.

ABSTRACT

Uterine cervical cancer is a major impact of disease, with high mortality rates, but with high
healing ability to present an effective screening method and cost - Pap. On this, the study
aimed to analyze the profile of mortality of Sergipe women with cervical cancer in the last
thirty years, from the variables: age, education, marital status and health region. This was a
retrospective epidemiological study, quantitative and descriptive, where the data were
collected on the SIM (Mortality Information System), analyzed using epi-info program, 2010
3:52 version for statistical calculation of the mortality rate; and faced with research published
between the years 2009 and 2014, available in full and free in BVS and SciELO databases, in
Portuguese, English or Spanish languages and containing at least two of the following
descriptors: Mortality, Colo cancer of the uterus and Tracking Cancer. The research identified
that the mortality rates of women from cervical cancer in the years 1992, 2002 and 2012 were
concentrated among those 40 to 49 years old, illiterate, single and in greater proportion in
those residing in the state, although with some variations in the years surveyed. The study
provided information that can support decision-making policies and serve as a tool in
assessing the impacts of preventive measures running. Delegating responsibilities and
highlighting the importance of nursing in this context as well as the need to effect the
realization of health promotion, thus reducing the impact of uterine cervical cancer in women
with unfavorable socioeconomic characteristics.

KEYWORDS

Mortality, Tracking Cancer and Colon Cancer of the Uterus.
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1 INTRODUCAO

O céncer de colo do Utero ocorre quando o epitélio de revestimento deste 6rgao se
replica desordenadamente, comprometendo o tecido subjacente e podendo invadir outras
estruturas e orgaos (metastase) (INCA, 2011). Até a instalacdo do cancer, existe uma longa
fase pré-invasiva denominada Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC), a qual, dependendo da
proporcdo da espessura do epitélio que apresenta células maduras e diferenciadas é
categorizada em graus (I, 11 e 111) (BRASIL 2013).

Deste modo, a evolucdo das lesBes precursoras do cancer cérvico uterino ocorre de
maneira lenta e com etapas bem definidas, facilitando a deteccdo das alteracbes na fase
inicial, conferindo-lhe um dos mais altos potenciais de prevencdo entre todos os tipos de
cancer (ARZUAGA-SALAZAR et al, 2011). Essa caracteristica, associada a relativa
facilidade de diagndstico, permite que a doenca seja detectada ainda nos estagios iniciais,
quando o tratamento apresenta altas taxas de cura (FERNANDES et al, 2009).

A exposicdo a alguns fatores de risco podem ter influéncia no desenvolvimento dessa
neoplasia. Para Guimardes et al (2012) a infeccdo pelo Papilomavirus humano (HPV) é o
principal fator relacionado com o desenvolvimento do cancer de colo do Gtero. Além deste, a
exposicdo a outros fatores como: tabagismo, multiplicidade de parceiros, iniciacdo sexual
precoce e uso prolongado de contraceptivo oral também sdo necessarios para sua ocorréncia.

De acordo com Freitas, Silva e Thuler (2012) a infec¢do pelo HPV é uma condicéao
necessaria para cancer cérvico uterino, embora esta isoladamente, ndo represente uma causa
suficiente para o desenvolvimento, manutencdo e progressdo das lesdes intraepiteliais. No
entanto, é sabido que os tipos HPV 16 e HPV 18 estdo comumente associados a este tipo de
cancer (FERREIRA, 2009).

Sobre isso, recentemente foi incorporada ao calendario vacinal Brasileiro uma vacina
para a prevencgdo das infeccdes mais comuns que causam a condilomatose genital (HPV 6 e
11) e o cancer do colo do dtero (HPV 16 e 18), constituindo uma importante ferramenta no
controle dessa neoplasia (BIM; et al, 2010).

Além da vacina, outro método importante de prevengdo do cancer cérvico uterino é o
exame citopatologico ou teste de Papanicolau, principal método e o mais amplamente
utilizado para rastreamento deste tipo de cancer e para deteccdo das lesdes precursoras; sendo
apontado como um método rapido e de baixo custo, além de possuir alta especificidade para o

rastreamento de lesdes colo-uterinas (BRASIL, 2010).



Esse rastreamento apoia-se na observacdo da histéria natural da doenca e no
reconhecimento das lesGes precursoras, que podem ser diagnosticadas precocemente e
tratadas adequadamente, impedindo sua progressao para o cancer (INCA, 2011).

Sobre a periodicidade da realizacdo do exame citopatoldgico, desde 1988 que o
Ministério da Saude segue as recomendacdes da OMS, a qual preconiza sua realiza¢éo anual
entre as mulheres que iniciaram a vida sexual, com especial atencdo aquelas com idade entre
25 e 59 anos de idade e determina uma periodicidade trienal ap6s dois exames anuais
consecutivos negativos (GASPERIN; BOING; KUPEK, 2011).

Embora seja uma doenca de facil prevencéo, o cancer cérvico uterino ainda constitui
um grave problema de saude publica que atinge as mulheres em todo o0 mundo (SOARES; et
al, 2010). No Brasil, a melhoria da cobertura do exame citoldgico ainda ndo foi suficiente
para reduzir a mortalidade por cancer do colo do Utero em muitas regides. O diagndstico
tardio ainda € o mais habitual e pode ter multiplas justificativas, que envolvem dificuldades
no acesso, baixa capacitagdo dos profissionais, além de falhas ou dificuldades da gestdo
(ARZUAGA-SALAZAR et al, 2011).

Estimativas recentes falam em aproximadamente 527 mil novos casos de cancer do colo
do atero em todo 0 mundo no ano de 2012, responsavel pelo ébito de 265 mil mulheres, estes
ocorreram principalmente em paises menos desenvolvidos. No Brasil eram esperados 15.590
novos casos no ano de 2014 (INCA, 2014). Esses numeros refletem um grave problema de
salde publica, devido seu alto potencial de cura do cancer cervicouterino - CCU, no entanto
essa neoplasia vem atingindo progressivamente um numero maior de mulheres, em faixas
etérias cada vez mais baixas e com mortalidade também crescente (BIM et al, 2010).

Observados os elevados indices de mortalidade em decorréncia do CCU, este estudo
fundamentou-se na existéncia de uma dicotomia entre um método de rastreamento eficaz,
capaz de diagnosticar lesbes precursoras do cancer cérvico uterino e os elevados indices de
morbi-mortalidade entre as mulheres por uma doenca cuja prevencdo € tdo eficaz quando
implementada adequadamente.

Diante do exposto, o presente estudo propbs-se a conhecer o perfil epidemioldgico,
através da mortalidade de mulheres por cancer de colo do Gtero em Sergipe, estabelecendo

comparacao entre as taxas de mortalidade da capital Sergipana com as do interior do Estado.
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2 CASUISTICA E METODO

Tratou-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa com
base nos bancos de dados do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), disponiveis
no site do DATASUS (Departamento de Estatistica do Sistema Unico de Saude) que
objetivou conhecer o perfil epidemioldgico, através da mortalidade de mulheres por cancer de
colo do Utero em Sergipe nos ultimos trinta anos.

O trabalho utilizou como fonte de pesquisa o Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM), criado pelo DATASUS com intuito de proporcionar, a partir de um
quadro estatistico, possibilidades de analises de situacdo e planejamento de acbes para
disseminacéo da saude, segundo as diretrizes da Politica Nacional de Saude.

No Brasil, dados sobre mortalidade podem ser extraidos do Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade (SIM), desenvolvido pelo Ministério da Sadde em 1975, unificando-se
mais de quarenta modelos de instrumentos ao longo dos anos, a fim de coletar dados sobre
mortalidade no pais. Suas variaveis permitem, a partir da causa mortes atestada pelo médico,
construir indicadores e processar analises epidemioldgicas que contribuam para a eficiéncia
da gestdo em satde (BRASIL, 2015).

Foram incluidos todos os 6bitos coletados no SIM dentro dos anos elegiveis para o
estudo.

O perfil das mulheres que morreram por cancer de colo do Utero em Sergipe nos anos
1992, 2002 e 2012 foi elaborado a partir das varidveis: escolaridade, estado civil, faixa etaria
e residéncia. A escolha do intervalo em 10 anos ocorreu para que se pudesse ter um melhor
dimensionamento da probleméatica em questdo, permitindo identificar avancos e/ou
retrocessos.

Os dados foram registrados e analisados por meio do Programa EPI-INFO verséo 3.52

de 2010. Na analise estatistica foram descritas as frequéncias das variaveis em percentagem.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O céancer do colo do Utero e a neoplasia mais comum em mulheres que residem em
areas menos desenvolvidas (NAKAGAWA et al, 2011). No Brasil, representa o terceiro tipo
mais comum de neoplasia maligna que acomete mulheres, depois do cancer de pele nao-
melanoma e do cancer de mama (FERNANDES et al, 2009).

Embora se verifiqgue uma reducdo dos indices de mortalidade em alguns paises, o
cancer de colo uterino ainda € responsavel por nimeros expressivos de 6bitos em mulheres,
apesar dos reconhecidos métodos de prevencdo e deteccdo precoce (RODRIGUES;
BUSTAMANTE-TEIXEIRA, 2011). Albuquerque et al (2009) sinalizam possiveis
fragilidades na oferta, no acesso ou na qualidade das a¢fes como justificativa para as atuais
taxas de mortalidade que ainda permanecem desafiando as medidas até entdo adotadas.

A Regido Norte possui a maior taxa de mortalidade por cancer cervical em relacéo as
demais, seguida da Regido Nordeste e Centro-Oeste. A distribuicdo espacial da taxa de
mortalidade por cancer do colo do Utero revelou uma concentracdo maior no Rio de Janeiro,
Amazonas, Para, Rio Grande do Sul e Sergipe (ZAPPONI; MELO, 2010).

No Brasil, dados sobre mortalidade podem ser extraidos do Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade (SIM), desenvolvido pelo Ministério da Saiude em 1975, unificando-se
mais de quarenta modelos de instrumentos ao longo dos anos, a fim de coletar dados sobre
mortalidade no pais. Suas varidveis permitem, a partir da causa mortes atestada pelo médico,
construir indicadores e processar analises epidemioldgicas que contribuam para a eficiéncia
da gestdo em saude (BRASIL, 2015).

Sobre Sergipe, foram investigados os 6bitos que ocorreram por cancer de colo do utero
nos anos 1992, 2002 e 2012. Tais informagdes foram extraidas do SIM (Sistema de
Informacé&o sobre Mortalidade), e permitiu realizar uma andlise sobre o perfil da mortalidade
em relacdo as variaveis: idade, escolaridade, estado civil e procedéncia.

Em relacdo a procedéncia, realizando-se um comparativo entre a capital e interior,
observa-se que em Aracaju ocorreu uma reducdo nos indices da mortalidade entre os anos de
1992 e 2002, oscilando para mais em 2012. Essa nova ascensao contraria a perspectiva de que
com o passar dos anos, 0 maior acesso a informacao pela populagéo e a melhor qualidade dos
recursos ofertados para o tratamento tenderia a reduzir esses indices.

Ja nas cidades do interior do Estado, evidencia-se nitidamente o crescimento do

namero de morte por CCU com o passar dos anos, subindo de 17 ébitos (36,17%) para 38
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(73,08%) e depois para 55 (73,33%), nos anos 1992, 2002 e 2012 respectivamente. Esse
namero cada vez maior de mulheres que morreram em decorréncia do CCU nas cidades
interioranas, pode se justificar pela maior dificuldade no acesso ao servico de salde, seja pela
fragilidade dos servicos ofertados ou pelos maiores entraves vivenciados por estas e que
limitariam a realizacdo do exame Papanicolau, levando a um diagndstico tardio.

Deve-se também levar em consideracdo as maiores dificuldades quanto a realizacdo do
tratamento, para aquelas residentes no interior, uma vez que precisariam se deslocar de suas
cidades para a capital. Além disso, supBe-se que as mulheres interioranas possuem menos
acesso a informacao e menor escolaridade, dificultando a busca pelos servicos de salde.

Para Albuquerque et al (2009) tal situagdo mostra a importancia do fortalecimento e
qualificacdo das acdes de promocdo da salde pela Atencdo Basica, na perspectiva de construir
uma agenda integrada e participativa que busque minimizar as situacdes de desigualdade e
estimular o protagonismo das mulheres nas a¢fes para prevencdo do cancer de colo de Utero.

No Brasil, dados sobre mortalidade podem ser extraidos do Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade (SIM), desenvolvido pelo Ministério da Saude em 1975, unificando-se
mais de quarenta modelos de instrumentos ao longo dos anos, a fim de coletar dados sobre
mortalidade no pais. Suas variaveis permitem, a partir da causa mortes atestada pelo médico,
construir indicadores e processar analises epidemiolégicas que contribuam para a eficiéncia
da gestdo em saude (BRASIL, 2015).

Sobre a variavel faixa etaria, observa-se (tabela 1) que as menores taxas obtidas estdo
na faixa etaria de 20 a 29 anos, onde o nimero de 6bitos praticamente se manteve inalterado
com o passar dos anos. Na faixa etaria de 30 a 39 anos, as taxas foram varidveis, ora
crescendo, ora decrescendo nas cidades do interior (1 6bito em 1992, 6 em 2002 e 5 em 2012)
e se mantendo inalteradas na capital Sergipana (3 Obitos em cada um dos trés anos
pesquisados).

O SIM permite observar que nos anos em estudo, morreram mais mulheres com idade
entre 40 a 49 anos (N= 38 - 21,84%), seguida de 60 a 69 anos (N= 35 - 20,12%) e 50 a 59
anos (N= 34 - 19,53%), porém com crescimento significativo das mortes na faixa etaria de 60
a 69 anos, que passou de 5 em 1992 para 22 em 2012. Sobre essa variavel, uma pesquisa
realizada por Zapponi e Melo (2010) identificou resultados semelhantes em outras regides do
Brasil, onde verificou-se que embora a ocorréncia de cancer de colo do Utero concentrasse nas
mulheres acima de 35 anos, a mortalidade prevalecia na faixa etaria de 45 a 64 anos de idade.

Quando distribuidas entre capital e interior, a ocorréncia dos Obitos se manteve

similar, mostrando aumento progressivo das taxas de mortalidade por cancer do colo do Utero
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nas mulheres com idade entre 60 e 69 anos. Esses dados podem significar o prolongamento da
vida por conta do tratamento, ou ainda que as mulheres mais velhas estdo obtendo o
diagnostico tardiamente.

Segundo Meira et al (2013) o efeito da idade representa as mudancas associadas, uma
vez que as enfermidades cronicas aumentam sua incidéncia e a mortalidade com o avancar da
idade. Pode-se considerar também que as mulheres mais jovens e com vida sexual ativa
buscam mais 0s servi¢cos de saude para tratamento de leucorréias, como afirmam Bim et al
(2010) e, portanto sdo diagnosticadas mais precocemente e tratadas em tempo habil,
consequentemente morrem menos em decorréncia do cancer de colo uterino - CCU.

Sobre a variavel escolaridade, diversos estudos apontam a baixa escolaridade como
fator associado a ndo realizacdo do exame preventivo pelas mulheres, observando maior
cobertura do exame a medida que aumenta a renda e a escolaridade, com diferencas
estatisticamente significativas (GASPERIN; BOING; KUPEK, 2011).

Em consonancia com tal afirmacdo, o estudo identificou (tabela 1) que nos anos
pesquisados, os 6bitos de mulheres por cancer do colo do dtero foram mais frequentes
naquelas que ndo apresentavam escolaridade (N=42/ 24,14%), permitindo afirmar, apesar de
algumas variacdes, que quanto menor escolaridade, maiores as taxas de mortalidade por CCU.

Sobre a escolaridade, Soares et al (2010) apontaram-na como um dos fatores de risco
para o desenvolvimento do cancer cervico uterino. Essa constatagdo pressupde que a baixa
escolaridade pode dificultar o acesso as informacdes, além de reduzir as oportunidades de
aprendizagem quanto ao auto cuidado. Esse fato deve ser levado em consideracdo durante a
elaboracdo de estratégias educativas pela Atencdo Basica, considerando que a educacdo em
salide é uma ferramenta indispensavel na reducdo dos casos de cancer de colo do Utero.

E importante mencionar o crescimento das taxas de mortalidade em mulheres com
escolaridade de 1 a 3 anos (N=12/ 23,08%) em 2002 e de 4 a 7 anos (N=19 / 25,33%) em
2012, quando 15 (28,85%) e 20 (26,67%) eram de analfabetos nos respectivos anos,
sinalizando que embora a mortalidade ainda seja maior entre as mulheres analfabetas, as
disparidades entre a taxa de mortalidade com relagdo a escolaridade, ndo foram tdo

determinantes no estudo em questao.

A auséncia de escolaridade se destacou em 2012 entre os 6bitos do interior do estado

(17) em relacéo aos da Capital (3). Implicando numa maior necessidade de sensibilizacdo dos
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profissionais de salde quanto a realizacdo de atividades de promog¢do a salde e praticas

educativas, principalmente nas escolas, criando-se uma cultura de auto cuidado.

Tabela 1. Mortalidade por Cancer de Colo de Utero em Sergipe por Residéncia, por Faixa
Etaria e Ano do obito. Sergipe, 2015.

1992 2002 2012
Variaveis 00 N % N % N %
Faixa Etaria
20 — 29 anos 2 4,26 1 1,92 1 1,33
30 — 39 anos 4 8,51 9 17,31 8 10,67
40 — 49 anos 12 25,53 12 23,08 14 18,67
50 — 59 anos 7 14,89 9 17,31 18 24,00
60 — 69 anos 5 10,64 8 15,38 22 29,33
70 — 79 anos 11 23,40 8 15,38 8 10,67
80 + anos 2 4,26 4 7,69 4 5,33
Nao informada 4 8,51 1 1,92 0 0,00
Escolaridade
Analfabeto 7 14,89 15 28,85 20 26,67
1 -3 anos 0 0,00 12 23,08 11 14,67
4 —7 anos 10 21,28 2 3,85 19 25,33
8 —11 anos 1 2,13 0 0,00 13 17,33
12 + anos 0 0,00 1 1,92 4 5,33
Ndo informada 29 61,70 22 42,31 8 10,67
Estado civil
Solteiro 19 40,43 11 21,15 26 34,67
Casado 14 29,79 20 38,46 20 26,67
Vilvo 4 8,51 10 19,23 12 16,00
Separado judicialmente 0 0,00 1 1,92 9 12,00
Ndo informada 10 21,28 10 19,23 8 10,67
Procedéncia
Capital 30 63,83 14 26,92 20 26,67
Interior 17 36,17 38 73,08 55 73,33

Fonte: MS/SVS/CGIAE/ SIM/2015

E importante salientar que em 33,91% dos 0bitos a escolaridade n&o foi informada,
gerando prejuizos quanto a fidelidade dos resultados encontrados e indicando a necessidade
para uma maior sensibilizacdo dos profissionais responsaveis pelo preenchimento da
Declaracio de Obito.

Em relacdo ao estado civil, somando-se os trés anos pesquisados, foram maiores as

taxas de mortalidade em mulheres declaradas solteiras (N=56/ 32,18%) e casadas (N=54/
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31,03%) em Sergipe. Esse resultado corrobora com os encontrados na regido Sudeste, onde a
maior concentracdo dos ébitos ocorridos foi observada entre as mulheres casadas (ZAPPONI;
MELO, 2010).

A andlise dessas informac6es tem relevancia, pois permite inferir risco, em maior ou
menor grau, para o desenvolvimento do cancer de colo do Utero ou ainda a exposicdo a fatores
relacionados com o desenvolvimento de lesGes colo uterinas, como a multiplicidade de
parceiros, a ndo utilizacdo do preservativo e consequentemente a contaminacdo por doencas
sexualmente transmissiveis, dentre as quais 0 HPV.

Vale lembrar que os dados ndo ddo conta dos casos de unido estavel, gerando
fragilidade nos resultados encontrados.

Ao realizar uma associacdo entre a procedéncias e as variaveis estudadas, observa-se
gue na capital Sergipana a mortalidade por cancer de colo Utero foi mais prevalente nas
mulheres com menos de 7 anos de estudo, apresentando variagdes no decorrer dos anos, com
énfase ao ano 2012 quando dos 6bitos ocorridos, 14 tinham escolaridade inferior a 7 anos de
estudo e 11 apresentavam 7 anos ou mais de estudo. Ja no interior do Estado, nota-se maior
prevaléncia da baixa escolaridade (menos de 7 anos de estudo) nos trés anos pesquisados (
Tabela 2)

E importante salientar que embora a baixa escolaridade represente um importante fator
de risco para a ndo realizacdo do exame Papanicolaou, ocorréncia de cancer do colo do Utero e
conseqiiente mortalidade, esta varidvel foi descrita neste estudo, mas apresenta-se
inconsistente por encontrar-se ignorada para a maioria dos Obitos, representando uma das
limitacdes ao uso de dados secundarios.

Na tabela 2, realizando-se um comparativo dos ébitos ocorridos entre as mulheres
casadas e as ndo casadas, percebe-se que apesar de variagdes em alguns anos, a mortalidade
por cancer do colo do Utero prevaleceu entre as mulheres ndo casadas tanto na capital quanto
no interior. Além disso, a baixa qualidade dos registros na declaragdo de Obito, com
frequéncia notoria de variaveis sem informacdo podem gerar fragilidades ou inconsisténcias
entre os dados e a realidade.

De acordo com Guimardes et al (2012) o risco do cancer de colo do Gtero aumenta
rapidamente ate atingir seu pico, geralmente na faixa etaria de 45 a 49 anos, 0 que pode ser
explicado pela evolugdo esperada considerando a historia natural da doenca e a variacdo da
cobertura do exame citopatoldgico. Tal afirmativa corrobora com os resultados deste estudo,
onde a mortalidade por CCU foi mais significativa entre as mulheres com idade igual ou

superior a 50 anos, tanto na capital (51) quanto no interior do Estado (55) nos anos
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pesquisados. Excetuando-se em 2002 quando o numero de ébitos em mulheres com menos de

50 anos prevaleceu naquelas residentes no interior, dado este sem relevancia estatistica.

Tabela 2. Associagao entre procedéncia e as variaveis sociodemograficas. Sergipe, 2015.

Ano 1992 2002 2012
Variaveis Capital | Interior | N | % | P Capital | Interior | N | % | P Capital | Interior | N | % | P
Escolaridade | 12 05 1770033 11 18 29 (38 |04 |14 36 50 | 28 | 0,66
<7 Anos
>7 Anos 00 01 01[00033]01 00 01]100 |04 |11 06 17 | 65 | 0,66
Estado Civil | 10 04 1471072108 12 20 [ 40 [ 084 |09 11 20 | 45 [ 0,22
Casados |
N&o Casados | 14 09 23[61]072]11 12 2348 [084 |17 34 51 [ 33022
Faixa Etaria | 11 07 1861067 |07 15 22 (32 [ 0,26 08 15 23[35(08
<50 Anos |
>50 Anos 18 07 257206715 14 29 52 [0,26 18 34 523508
Fonte: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informac6es sobre Mortalidade — SIM
p = teste qui-quadrado e teste exato de Fischer.

A mortalidade por cancer do colo do Utero mostrou-se previsivel, com algumas

variacOes entre as regides Sergipanas, provavelmente como reflexo direto do servico de satde

ofertado e de caracteristicas especificas de cada regido que determina ou dificulta a busca do

servico pelas mulheres.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

As taxas de mortalidade de mulheres por cancer de colo do Utero nos anos 1992, 2002
e 2012 concentraram-se entre aquelas de 40 e 49 anos, analfabetas, solteiras e em maior
proporcéo naquelas que residiam no interior do estado. No entanto, com variaces no decorrer
dos anos, com énfase ao ano 2012 onde houve crescimento significativo da mortalidade de
mulheres entre 60 e 69 anos.

Esses dados corroboram com os resultados da analise multivariada da associacdo entre
procedéncia e as variaveis sociodemograficas, onde verificou-se prevaléncia de 6bitos entre
mulheres com baixa escolaridade (<7 anos de estudo), ndo casadas e com mais de 50 anos de
idade.

As mulheres acometidas dentre os critérios de observacdo eram analfabetas, indicando
fragilidade das acdes de promocdo e prevencdo da saude até entdo implantadas, uma vez que
as campanhas e propagandas tem se mostrado insuficientes para atingir principalmente
aquelas com baixa escolaridade. Apontando a necessidade de maior realizacdo dessas acdes,
principalmente nas escolas, atingindo publicos cada vez mais jovens, a fim de reduzir o risco
de contaminacéo pelo HPV tdo determinante no desenvolvimento do cancer.

Além disso, o perfil identificado permite inferir maior necessidade do rastreamento na
faixa etaria (25 a 64 anos) preconizada pelo Ministério da Salde para a realizacdo do
Papanicolau. Os resultados também indicam que os programas de controle e deteccdo precoce
até entdo desenvolvidos ja& mostram resultados, ao se levar em conta o declinio, embora
discreto e oscilante, das tendéncias temporais da mortalidade por cancer de colo uterino na
Capital Sergipana.

Os resultados apontaram a necessidade de organizacdo do servico e do
comprometimento dos profissionais de salde juntamente com a participacdo do Estado.
Cabendo ao ultimo, o fortalecimento, a qualificagéo e a fiscalizacdo da gestdo no SUS.

E importante que o trabalho seja articulado e integrado. Destacando-se as
profissionais de saude da Atencdo Béasica e mais especificamente, a enfermagem, uma vez que
na Atencdo Basica contribuem através da captacdo e realizagdo do Citopatologico. Além do
rastreamento e seguimento adequado das mulheres de risco, sua atuacdo deve estar pautada na
disseminacdo de cultura e prevencdo, através de atividades voltadas para a educacdo em
salde, contribuindo para a co-responsabilizacdo dos atores envolvidos, para 0 auto cuidado e

consequentemente para a redugdo dos indices de adoecimento e mortalidade.
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O estudo forneceu informagdes que podem apoiar politicas de tomada de decisdo,
assim como servir de ferramenta na avaliacdo dos impactos das medidas preventivas em

execucao.
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