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RESUMO

O cancer de colo do tutero (CCU) é considerado um problema de saide mundial, sendo
responsavel por expressar os maiores numeros de Obitos entre os canceres ginecoldgicos. A
morbimortalidade por essa neoplasia atinge todas as regides do Brasil, com destaque para o
Nordeste que vem apresentando valores crescentes nos indices de mortalidade e perspectiva de
aumento nas préoximas décadas, com destaque para as mesorregides do estado da Paraiba.
Embora seja passivel de tratamento, essa patologia pode ter um mal progndstico se
diagnosticado tardiamente, sendo necessdrio compreender os dados epidemioldgicos para
subsidiar a tomada de decisdes em saude. Objetivou-se avaliar a mortalidade e morbidade
hospitalar por CCU no estado da Paraiba e investigar o perfil clinico das mulheres paraibanas
que realizaram a prevencao desta neoplasia. Trata-se um estudo ecoldgico de série temporal,
com dados secundarios coletados no Atlas Online do Instituto Nacional de Cancer; e no
Departamento de Informitica do Sistema Unico de Satide. Foram coletados dados referente a
mortalidade e incidéncia de mulheres acometidas por CCU e o histérico fisioldgico e clinico
das mulheres da Paraiba. Foi possivel observar variacdes entre a morbidade e mortalidade no
periodo de 2010 a 2019, sendo o0 maior nimero de mortes registrados em 2017(152 6bitos), € o
menor valor no ano de 2010 (75 ébitos). Referente a incidéncia, o maior registro dos casos de
internacdes ocorreu em 2010 (377 internacdes) € o menor ndimero no ano de 2016 (241
internagdes). Observou-se que a maioria das mulheres paraibanas do estudo, que realizaram o
preventivo, apresentam o grau de escolaridade “Ensino fundamental incompleto”, além disso,
verificou-se que mulheres com algum grau de escolaridade tendem a realizar o citopatolégico
com mais frequéncia. Verificou-se que a maioria das mulheres do estudo realizaram o exame a
menos de 1 ano e que o maior percentual referente ao tempo de espera para receber o resultado
foi registrado na categoria “menos de 1 més”. Diante disto, conclui-se que, o perfil temporal de
morbimortalidade por CCU nio pareceu ter uma interdependéncia nem uma linearidade, porém,
€ fatidico a correlagdo entre condigdes socio-demogréficas e a disposi¢do a condi¢des de risco,
como a realizacdo ou ndo do exame citopatoldgico.

Palavras-chave: Cancer do Colo do Utero. Satide da Mulher. Doencas Oncoldgicas Femininas.



ABSTRACT

Cervical cancer (CC) is considered a global health problem, being responsible for the highest
number of deaths among gynecological cancers. Morbidity and mortality from this neoplasm
affects all regions of Brazil, with emphasis on the Northeast, which has been showing increasing
values in mortality rates and the prospect of an increase in the coming decades, with emphasis
on the mesoregions of the state of Paraiba. Although it can be treated, this pathology can have
a poor prognosis if diagnosed late, making it necessary to understand the epidemiological data
to support health decision-making. The objective was to evaluate hospital mortality and
morbidity due to CC in the state of Paraiba and investigate the clinical profile of women from
Paraiba who underwent prevention of this neoplasm. This is an ecological time series study,
with secondary data collected in the Online Atlas of the National Cancer Institute; and in the
Information Technology Department of the Unified Health System. Data were collected
regarding mortality and incidence of women affected by CC and the physiological and clinical
history of women in Paraiba. It was possible to observe variations between morbidity and
mortality in the period from 2010 to 2019, with the highest number of deaths recorded in 2017
(152 deaths), and the lowest value in 2010 (75 deaths). Regarding incidence, the highest number
of hospitalizations occurred in 2010 (377 hospitalizations) and the lowest number in 2016 (241
hospitalizations). It was observed that the majority of women from Paraiba in the study, who
underwent the preventive test, had the level of education “Incomplete primary education”, in
addition, it was found that women with some level of education tend to undergo cytopathology
more frequently. It was found that the majority of women in the study underwent the exam less
than 1 year ago and that the highest percentage regarding the waiting time to receive the result
was recorded in the “less than 1 month” category. In view of this, it is concluded that the
temporal profile of morbidity and mortality due to CC did not appear to have interdependence
or linearity, however, the correlation between socio-demographic conditions and the disposition
to risk conditions, such as whether or not to undergo the exam, is fateful. cytopathology.

Keywords: Cervical Cancer. Women’s Health. Female Oncological Diseases.
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1. INTRODUCAO

O cancer € uma morbidez que se caracteriza pelo crescimento desordenado de células,
resultando na invasdo de tecidos adjacentes ou 6rgdos, tendendo a ser muito agressivo e
incontroldvel. Existe mais de 100 tipos de doencas malignas, e os diferentes tipos de cancer
existentes sdo decorrentes da capacidade de desenvolver-se em diferentes tipos de células do
corpo (Instituto Nacional do Cancer, 2022).

No mundo, essa doenga € considerada o principal problema de satide piblica mundial e a
segunda causa de morte, com variag@o na incidéncia e na mortalidade, a depender das condicdes
sociais e estilo de vida. De acordo com as estimativas do Global Cancer Observatory
(Globocan), elaboradas pela International Agency for Research on Cancer (larc), o impacto do
cancer no mundo em 2020, aponta que ocorreram 19,3 milhdes de casos novos de cancer a nivel
mundial (Sung et al., 2021; Bray et al., 2021).

A incidéncia e mortalidade por neoplasias atinge gradativamente os paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, sendo justificado em parte pela transicdo demografica populacional, em
decorréncia de alteragdes no estilo de vida e na exposi¢do a poluentes ambientais como também
pela mudanca na distribui¢do e na prevaléncia dos fatores cancerigenos. O cincer representa
um problema de satide publica mundial, estando entre as principais causas de morte antes dos
70 anos de idade, na maioria dos paises (Santos et al., 2023; Bray et al., 2021; Instituto Nacional
do Cancer, 2020).

O cancer de colo do ttero (CCU), é considerado o terceiro carcinoma mais prevalente na
populacdo feminina brasileira, com altos indices de mortalidade, ficando atrds apenas do cancer
de mama e do cancer colorretal (Ceolin, 2020). Esse tumor desenvolve-se no tecido epitelial no
colo uterino, com um desenvolvimento proveniente da multiplicacdo anormal e descontrolada
nas células da superficie cervical. Além disso, possui um crescimento gradativo e lento ao longo
dos anos (Parreira Vaz, 2020).

O cancer de colo do ttero (CCU) também € considerado um grave problema de satdde
publica, pois mesmo sendo possivel sua prevengdo e apresentando bom progndstico em casos
de detecgdo precoce, esta neoplasia ainda € a responsavel por expressar as maiores taxas de
mortalidade por canceres ginecoldgicos em ambito mundial (Ferreira et al., 2022; Meira et al.,
2023).

No Brasil, as Unidades Federativas que sdo responsdveis por apresentarem a maior

vulnerabilidade socioecondmica e desigualdades em saude, o CCU se destaca como o segundo
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cancer mais incidente, excluindo-se os canceres de pele ndo melanoma, ultrapassado apenas
pelo cancer de mama (Meira et al., 2023)

A regidao Nordeste do Brasil apresenta incrementos significativo nos indices de
mortalidade por CCU com destaque para o estado da Paraiba, responsdvel por apresentar um
aumento nos casos de 6bitos em todas as suas mesorregides, considerando o periodo de 1989 a
2018 (Nascimento; Silva; Dantas, 2021). No Nordeste, hd uma perspectiva que o nimero de
mortes por CCU aumente consideravelmente nas proximas décadas, tendo em vista que apesar
da possibilidade de deteccdo precoce, a maioria dos casos sdo diagnosticados em estdgios
avancados ou em metdstase (Barbosa, 2015).

O desenvolvimento da neoplasia de colo uterino estd fortemente associado a infec¢ao
pelo papilomavirus humano (HPV), inicio precoce da vida sexual, multiplos parceiros, baixas
condigdes socioecondmicas, tabagismo, uso prolongado de contraceptivos orais, ma higiene
intima e multiparidade (Instituto Nacional do Cancer,2021; Silva et al., 2014).

Para controlar a incidéncia de novos casos, ¢ de suma importancia a disseminacdo de
conhecimento para a populacdo acerca dos fatores de risco, como também, os fatores de
protecdo para esta doenca. Como fatores de protecdo, destacam-se a alta cobertura vacinal
contra o HPV, a presenca de um programa de rastreamento organizado com alta cobertura de
exames citopatoldgico realizados associado ao acesso ao tratamento da doenga e suas lesdes
precursoras em tempo oportuno, por meio da cirurgia, quimioterapia e radioterapia (Meira et
al., 2023).

Portanto, infere-se que a disponibilidade de informacdes referente ao perfil clinico e
demografico de mulheres com CCU possa contribuir com as tomadas de decisdo em esfera
local, reduzindo a morbimortalidade e melhorando a qualidade de vida das mulheres.

Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar a mortalidade e morbidade
hospitalar por CCU no estado da Paraiba e investigar o perfil clinico das mulheres paraibanas

que realizaram a prevenc¢ao desta neoplasia.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo observacional, cujo método de
investigacdo caracteriza-se por um estudo epidemioldgico ecoldgico de série temporal e
espacial, com énfase em andlise de dados secunddrios em sadde, conforme especificado por

Medronho (2009), que descreve esse estudo como a andlise de uma populagdo ou grupo de
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pessoas que geralmente pertence a uma drea geografica especifica e € capaz de analisar
comparativamente varidveis globais, permitindo correlagdo entre os indicadores de condi¢des
de vida e de situagdo de satde.

Os dados analisados foram extraidos de 2 plataformas publicas: (I) Atlas de Mortalidade
Online do INCA, que dispde de dados oriundos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM) e adequados aos denominadores populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), sempre que necessario e o (II) Departamento de Informética do Sistema
Unico de Satde (Datasus/TabNet), com dados provenientes dos médulos Pesquisa Nacional de
Saude (PNS), e do sistema de informacgdes de saide — demograficas e socioecondmicas.

A populagdo-alvo da pesquisa foi composta por mulheres residentes no Estado da Paraiba,
que buscaram os servicos de satide para realizacdo do exame citopatolégico e que foram
notificadas no TabNet e mulheres que foram notifcadas com CCU e posteriormente vieram a
6bito. Considerando os dados de acordo com o censo do IBGE de 2010, pois eram os dados
disponiveis e equivalente a poopulacdo no periodo da coleta

De acordo com o IBGE, o estado da Paraiba estid localizado no Nordeste brasileiro,
apresentando uma densidade demografica de 66,70 habitantes Km-? e uma populacdo de
4.059.905 pessoas, conforme informagdes apresentadas no censo de 2010. Além disso, a regido
possui uma 4rea territorial de 56.467,242 Km? e um indice de desenvolvimento humano (IDH)
equivalente a 0,658.

A coleta de dados foi realizada de acordo com o periodo predeterminado, utilizando os
dados disponiveis no Atlas de Mortalidade Online do INCA. Neste caso, serdao consideradas
duas varidveis, periodo de ocorréncia e valor absoluto de mortalidade por CCU (C53),
considerando o periodo temporal de 2010 a 2019, sendo estes os dados mais recentes
disponiveis na plataforma.

Para o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde — DATASuS, foram
coletadas informacdes referentes ao perfil sociodemografico e histérico fisioldgico e clinico das
mulheres da Paraiba. O periodo temporal foi determinado conforme os dados mais recentes que
estdo disponiveis na plataforma, considerando as particulariedades de cada varidvel analisada.
A coleta foi realizada em dois médulos, ambos disponiveis no Banco de Dados, sendo eles
Pesquisa Nacional de Satde (PNS) — histérico fisioldgico e clinico, no ano de 2013, das
mulheres do estado da Paraiba utilizando as seguintes varidveis: datas da realiza¢dao do ultimo
exame de prevencdo, do recebimento do resultado do exame e a motivacdo da nao realizacdo
do exame; quantidade de exames citopatoldgicos (no ano de 2010); Morbidade Hospitalar por

CCU (entre os anos de 2010 e 2019).
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Para o médulo de Informagdes de Saide — demogréficas e socioecondmicas, coletou-se,
considerando o periodo disponivel, os dados através das varidveis: alfabetizacdo das mulheres
residentes no estado da Paraiba que realizaram o exame preventivo (considerando o periodo de
2013 a 2023), e idade a partir dos 9 anos; o grau de escolaridade das mulheres; a populagao
feminina da Paraiba e a renda per capita da populacdo feminina residentes nos municipios da
Paraiba (considerando o periodo de 2010 para as varidveis citadas).

Os resultados obtidos foram organizados e processados em forma de tabelas, com a
utilizacdo do software graphpad prisma versdo 8.0, estabelecendo métodos de correlagdao
sempre que possivel e confrontados com literatura pertinente. Além disso, utilizou-se os
célculos de correlacdo de Pearson.

Ressalta-se que os dados provenientes desta pesquisa foram colhidos de uma fonte de
dados de dominio publico em sistemas de informag¢do online, logo o presente estudo estd
fundamentado na resolug¢do 510/16 art. 1 (I, II e III), na qual pesquisa com dados secundarios

de acesso ao publico estdo isentas de avaliacdo pelo sistema CEP/CONEP.

3. RESULTADOS

Considerando o cendrio epidemioldgico do estado da Paraiba, foi realizado uma analise
do valor absoluto da distribui¢cdo da morbidade e mortalidade por CCU durante o periodo de
2010 a 2019 e analisou-se também, o percentual de mortes, considerando a morbidade
hospitalar (Tabela 1).

De acordo com os resultados apresentados na tabela 1, foi possivel observar variacdes
entre a mortalidade e a morbidade por CCU no periodo analisado. Para a distribui¢do dos dados
de mortalidade, observou-se que o maior registro de mortes na Paraiba foi notificado no ano de
2017 (152 6bitos), com um percentual de ébitos de 45,8%, e o menor valor no ano de 2010 (75
obitos) com um percentual de 6bitos de 19,99% (tabela 1).

Vale ressaltar, que o maior valor do percentual de mortes, considerando os valores
absolutos de morbidade hospitalar, foi registrado em 2018 (54,5%), verificando que neste ano,
entre as 275 mulheres que foram internadas e houve 150 notificagdes de 6bitos por cancer de
colo do utero.

Referente a quantidade de mulheres paraibanas que foram notificadas no ambiente
hospitalar em decorréncia da internacao pela neoplasia de colo uterino, o maior registro dos
casos de internacdes ocorreu no ano de 2010 (377 internacgdes), neste mesmo ano verificou-se

que 19,9% das mulheres vieram a dbitos, sendo este o menor valor do percentual registrado no
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periodo temporal estudado. O menor nimero de internacdes foi no ano de 2016 (241
internagdes), contudo, desse quantitativo, 50,2% das mulheres evoluiram para o 6bito.

Deste modo, € possivel inferir que o nimero de ébitos ndo apresenta relacao direta com
os registros hospitalares, uma vez que para o ano com maiores registros de internacdes
hospitalares, tem-se 0 menor percentual de mortes do estudo. Além disso, verifica-se que ao
longo do periodo estudado a mortalidade apresentou um crescimento discreto conforme o

avango do periodo temporal, independente do nimero de internacoes.

Tabela 1. Caracterizacdo da morbidade hospitalar e mortalidade por cancer de colo do ttero

no estado da Paraiba durante o periodo de 2010 a 2019, considerando o valor absoluto.

Anos I\I:Iorb_idade Mortalidade Percentual de
ospitalar mortes
2010 377 75 19,9%
2011 261 86 32,9%
2012 292 112 38,4%
2013 315 126 40,0%
2014 251 126 50,2%
2015 247 127 51,4%
2016 241 121 50,2%
2017 332 152 45,8%
2018 275 150 54,5%
2019 313 136 43,4%

Fonte: Banco de dados do estudo (2023).

Na Tabela 2, consta a distribuicdo dos dados referente a escolaridade das mulheres
residentes no estado da Paraiba que realizaram o exame preventivo, considerando o periodo de
2013 a 2023, por grupo etdrio: infanto-juvenil (entre 9 e 19 anos), adulto (entre 20 e 59 anos) e
idoso (acima de 60 anos).

Para o publico infanto-juvenil, verificou-se que apenas 3 das participantes sao
analfabetas, 135 possuem o ensino fundamental incompleto e apenas 85 possuem o ensino
médio completo. Além disso, observa que entre essas, 4 possuem o grau de escolaridade
superior completo.

No que concerne ao grupo adulto, nota-se que o maior registro de mulheres referentes
ao grau de escolaridade foi observado no nivel do ensino fundamental incompleto (1466) e o
menor quantitativo foi registrado para o ensino superior completo (164). Vale salientar que

nesse grupo, 205 mulheres foram identificadas como analfabetas.
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Entre as mulheres que fazem parte do grupo-etario idoso, 103 s@o mulheres paraibanas
ndo alfabetizada, 189 possuem o ensino fundamental incompleto e apenas 7 tem o grau de
estudo superior completo.

Além disso, observa-se que o total de registros no publico infanto-juvenil corresponde a
um universo de 352 das participantes, 3.301 do grupo adulto e 364 do grupo idoso. Desse total,
o maior nimero de mulheres analfabetas e com ensino superior completo foi representado no
grupo adulto, com valores correspondente a 65,9% e 93,7% respectivamente. Vale ressaltar,
que entre esses grupos o menor numero de mulheres ¢ identificado na categoria “grau de estudo
superior completo” e que, independentemente do grupo etario, hd uma maior predominancia de
mulheres com ensino fundamental incompleto realizando o exame preventivo

Verifica-se que independente do grupo etario, houve uma concentragdo de mulheres que
compde a categoria “ensino fundamental incompleto”. Diante dos achados, pode-se afirmar
que o nivel educacional interfere na realizacdo do exame citopatoldégico, visto que, os achados
demonstram que mulheres com acesso a algum nivel de escolaridade tende a realizar o
rastreamento do CCU, isso se justifica em decorréncia de que pessoas com acesso a informagao

tendem a procurar o servigo de saude com mais frequéncia como método preventivo de doencas.

Tabela 2. Distribui¢do dos dados referente a alfabetizagdo das mulheres residentes no estado
da Paraiba que realizaram o exame preventivo, considerando o periodo de 2013 a 2023, segundo

a faixa etdria de 09 a 79 anos e mais. VA — valor absoluto. % - percentual.

Grupo etario

Escolaridade Infanto-juvenil Adulto Idoso Total
VA % VA % VA %
Analfabeto 3 1,0 205 659 103 33,1 311
Ensino fundamental
incompleto 135 7.5 1466 81,9 189 10,6 1790
Ensino fundamental
completo 125 15,9 630 80,2 31 3,9 786
Ensino médio completo 85 8.9 836 87,5 34 3,6 955
Ensino superior completo 4 2.3 164 93,7 7 4 175

Fonte: Banco de dados do estudo (2023).
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Na Tabela 3, consta dados da andlise de correlacdo do perfil sociodemografico das
mulheres residentes no estado da Paraiba com a quantidade de exames citopatolégicos
realizados. De acordo com os resultados apresentados, para a andlise de correlagdo de Pearson,
pode-se verificar que a renda se correlacionou positivamente com a populagao (r = 0,660) e a
populacdo alfabetizada (r = 0,658), apresentando valores de r2 de 43,6% e 43%,
respectivamente. Pode-se verificar que quanto maior a renda, maior serd o indice da populagdo
alfabetizada.

Além disso, percebe-se uma correlagdo positiva e muito forte (r= 0,999), entre a
populacdo e a populagdo alfabetizada exercendo uma variancia compartilhada (r2) de 90%,
indicando que quanto maior o nimero de habitantes na populacdo consequentemente maior sera
o numero de pessoas alfabetizadas (tabela 3).

Ao correlacionar dados do perfil sociodemografico dessas mulheres com dados da
quantidade dos exames preventivos que foram realizados, verifica-se que a quantidades de
exames correlacionou-se mais fortemente com a populacdo alfabetizada (r= 0,759) com uma
variancia compartilhada (r2) de 57% em relagcdo as demais varidveis. Tais achados mostram
que quanto melhor o indice de educacdo da populacdo maior serd o numero de exames
preventivos realizados.

No que se refere a renda, ao correlaciona-la com o exame citopatolégico, obteve-se o
menor valor da andlise (r= 0,431). Esses achados, podem ser justificados devido o exame de
rastreamento ser ofertado gratuitamente pelo SUS.

De acordo com a andlise apresentada, torna-se evidente que as varidveis estudadas
apontam que a renda da populacdo feminina paraibana exerce influéncia com o nivel
educacional e na quantidade de exames preventivos que sdo realizados. Isso se justifica devido
a influéncia que a renda exerce sobre o acesso a escolaridade, tendo em vista que pessoas com
melhores condi¢des financeiras t€ém acesso a uma educacao de qualidade e consequentemente

um melhor entendimento acerca da importancia dos exames necessarios a serem realizados.

Tabela 3. Correlacdo do perfil sociodemografico das mulheres residentes no estado da Paraiba
com a quantidade de exames citopatologico realizados, considerando o ano de 2010,

independente da faixa etdria.

Populaciao nao Populacao Exame

Renda  Populagio alfabetizada alfabetizada  citopatoldgico

Renda - - - - -
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0,660**
Populacao - - - -
43,6%

Populacao 0,633%* 0,942%#%

nao - - -
alfabetizada 40% 88%

Populacao 0,658** 0,999%*:* 0, 927

alfabetiza - -
da 43% 99% 85%

Exame 0,431%* 0,748%* 0,613%* 0,759%*

citopatologi -
co 18% 55% 37% 57%

Nota: ** = Correlagdo significativa p< 0,01
Fonte: Banco de dados do estudo (2023).

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 4, é possivel observar a distribuicao
dos dados referente as mulheres residentes no estado da Paraiba no ano de 2013 que realizaram
o exame citopatologico (Papanicolau), considerando a data da realizacdo do ultimo exame de
prevencao, data que recebeu o resultado e os motivos da ndo realizacao.

No que concerne a data da realiza¢do do dltimo exame preventivo, observou-se que 37%
(IC=33,48-40,37) das mulheres paraibanas incluidas no estudo realizaram o exame hd menos
de 1 ano atrds, sendo esta a maior porcentagem do estudo nessa varidvel. Entretanto, um dos
achados foi que 27% (IC= 22,54-31,42) das moradoras paraibanas nunca realizaram o exame
de ratsreamento para o CCU.

Além disso, avaliou-se o tempo de espera para receber o resultado do exame. Para essa
varidvel, observou que a maioria dos resutados foram entregues em "menos de 1 més", o que
equivale a 44% (ic= 39,26-49,63) , enquanto 21% (ic= 17,66- 25,19) “entre 1 més e menos de
3 meses depois”. Esse curto tempo para receber o resultado configura-se como uma informacao
positiva, tendo em vista que quanto mais cedo ocorrer o diagnostico, mais eficiente serd o
tratamento e consequentemente maiores sao as chances de cura dessa patologia.

Em relacdo a varidvel motivos da ndo realizacao do exame Papanicolau, houve destaque
para a categoria das mulheres que “ndo acha necessario a realizagdo”, com uma porcentagem
equivalente a 14% (IC= 10,71-16,35) e para a categoria de mulheres que responderam que
“nunca foram orientadas para fazer o exame” com uma porcentagem equivalente a 5% (IC=

2,95-6,00).
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99, ¢

Além disso, as demais categorias, como “nunca teve relagdes sexuais”; “tem vergonha”;

99, ¢

99, <&

“ndo sabe quem procurar ou onde ir”’; “tem dificuldade de transporte”; “teve dificuldades para

99,

marcar consulta”; “o tempo de espera no servigo de satde muito grande” e “hoérario de

funcionamento do servigo incompativel”, apresentaram valores <30 mulheres, sendo este

resultado insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitdvel. Para essa

mesma variavel o grupo “ndo aplicavel” referente as moradoras que fizeram exame preventivo

para cancer do colo do ttero foi o grupo mais representativo, com um quantitativo equivalente

a74% (IC= 69,32 — 78,26).

Tabela 4. Caracterizacao do histérico clinico das mulheres paraibanas que realizaram o exame

citopatoldgico no periodo de 2013.

Variaveis
Ultimo citopatolégico realizado Porcentagem  Informacoes Estatisticas - IC
Menos de 1 ano atras 37 IC=(33,48-40,37)
De 1 ano a menos de 2 anos 17 IC=(14,60-19,51)
De 2 anos a menos de 3 anos 6 IC= (4,59-8,30)
3 anos ou mais atras 13 IC=(9,73-15,45)
Nunca fez 27 IC=(22,54-31,42)
Quando recebeu resultado do exame
Menos de 1 més apds o exame 44 IC=(39,26-49,63)
Entre 1 més e menos de 3 meses 21 IC=(17,66-25,19)
depois
Entre 3 meses e menos de 6 meses - -
depois
6 meses ou mais depois - -
Ainda ndo recebeu 3 IC=(1,68-3,83)
Nunca recebeu - -
Nunca foi buscar - -
Nao aplicavel 27 IC=(22,54-31,42)
Motivo que nao fez o citopatologico
Nunca teve relacdes sexuais - -
Nao acha necessario 14 IC=(10,71-16,35)
Tem vergonha - -
Nunca foi orientada para fazer o 5 IC=(2,95-6,006)

exame

Nao sabe quem procurar ou  aonde
ir

Tem dificuldades de transporte

Teve dificuldades para marcar
consulta

O tempo de espera no servigo de saude
muito grande
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Horario de funcionamento do servigo - -
incompativel
Naio aplicavel 74 IC=(69,32-78,26)

Fonte: Banco de dados do estudo, 2023.

4. DISCUSSAO

Os resultados apresentados no estudo buscaram descrever a mortalidade, as internagdes
de mulheres paraibanas por CCU e a interferéncia dos fatores sociodemogréficos nessas
ocorréncias.

Os achados da presente pesquisa demonstram que, nos anos avaliados ocorreram poucas
oscilagdes entre o nimero de mortes e a morbidade hospitalar por CCU em mulheres do estado
da Paraiba. Quando comparado os nossos achados com o estudo desenvolvido por Sarzi e
colaboradores (2017), em que foi avaliado a morbimortalidade por CCU considerando as
regides geograficas brasileira no periodo de 2008 a 2012, eles verificaram que no decorrer de
2009, 2010 e 2011 os dados de incidéncia por CCU também tiveram poucas variagoes.
Entretanto, quando avaliado por faixa etaria, o mesmo estudo identificou que a incidéncia do
CCU diminuiu em mulheres com idade inferior a 60 anos e aumentou em idosas. O ano de 2008
identificou 4.771 diagndsticos € em 2012 o mesmo grupo apresentou 5.004 idosas com CCU.

No estudo realizado por Leal e colaboradores (2018), em que avaliou todas as
hospitalizagdes por alguma neoplasia realizadas pelo SUS no Espirito Santo, considerando o
periodo de 2011 a 2015, identificou que as internacdes por CCU estd entre as dez principais
neoplasias que causam internacdes hospitalares no estado. Além disso, os autores afirmam que
assim como a neoplasia maligna de mama, o CCU € o que mais acomete e leva a internagdo
hospitalar em mulheres acima de 60 anos no estado.

A neoplasia do CCU continua sendo considerada um problema de saude publica,
ocupando a quarta causa de incidéncia e mortalidade por cancer em mulheres a nivel mundial.
O aumento no nimero de casos pode ser impulsionado em decorréncia do crescimento e
envelhecimento da populagdo global (Arbyn e? al., 2020).

Dados similar aos nossos achados, referente aos 6bitos de mulheres por CCU também
foram encontrados em um estudo realizado por Lima e colaboradores (2022), em que também
foi verificado um aumento nos casos de mortes, e quando avaliado nas 5 regides do Brasil
considerando o periodo de 2016 a 2021, estes pesquisadores verificaram os maiores numeros
de obitos registrados ocorreram nas regides Sudeste (208 oObitos) e Nordeste (150 6bitos),

considerando o total de 526 6bitos no pais.
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Em um estudo desenvolvido nos municipios do Nordeste brasileiro, em que foi avaliado
a mortalidade por CCU por 100 mil mulheres, com faixa etdria de 20 anos ou mais, para cada
municipio no quinquénio de 2015 a 2019, verificou-se que as taxas mais elevadas por 6bitos
por 100 mil mulheres foram verificadas nos Estados do Rio Grande do Norte (4,0 6bitos/100
mil mulheres) e Paraiba (3,1 6bitos/100 mil mulheres) (Meira et al., 2023).

E notdrio a varia¢io do nimero de Gbitos por CCU nas regides brasileiras, tendo em vista
que cada localidade possui suas peculiaridades, a exemplo do acesso aos servigos de sauide;
condic¢des financeiras e desenvolvimento econdmico, sendo estes, fatores que culminam para
que algumas regides apresentam diferencas entre os indices de mortalidade por cancer.

Além disso, os elevados registros de mortes por CCU também podem ser explicados pelos
multiplos fatores de risco, dentre esses o virus do papiloma humano (HPV), tendo em vista que
dos mais de 100 tipos de HPV existentes, aproximadamente 40 afetam o trato genital humano,
e desses, os tipos 16 e 18 sdo os mais associados com o cancer cervical em nivel mundial
(Carvalho; Costa; Franga, 2019).

Em um estudo descritivo, em que foram avaliadas as tendéncias de hospitaliza¢do por
doencas relacionadas ao HPV na Itdlia entre 2008 e 2018, verificou-se que o cancer do colo do
utero apresentou queda significativa nas taxas de internacdo e maior redugdo no periodo de
2008 —2011. Entretanto, apesar de ter diminuido significativamente ao longo de todo o periodo,
o cancer cervical foi a doenca relacionada ao HPV com maior taxa de hospitalizacdo
(93,5/100.000) quando comparada com as outras doengas relacionadas ao virus (Restivo et
al.,2023).

Outros fatores também sdo identificados como de risco, como os fatores socioecondmicos
e ambientais, o inicio precoce da atividade sexual, a pluralidade de parceiros sexuais, o
tabagismo, os habitos inadequados de higiene, menarca precoce, uso prolongado de
contraceptivos orais, prética de relacOes sexuais desprotegidas e a multiparidade (Fowler et al.,
2022; Simdes; Zanusso Junior, 2019).

Para que haja uma deteccdo precoce dessa neoplasia cervical e um tratamento eficaz, é
preciso que seja realizado um rastreamento regularmente por meio da realizacio do exame
citopatoldgico (Papanicolau). Esse rastreamento € feito em mulheres que se encontram em
margens de risco e recomenda-se o inicio da realiza¢do do exame a partir de 25 a 64 anos, a
cada trés anos, ap6s dois exames consecutivos normais (Instituto Nacional do Cancer, 2021b).

O citopatoldgico € atualmente o meio mais utilizado na rede de atencdo basica a saude
para diagnostico dessa patologia, além de ser oferecido gratuitamente pelo Ministério da Saude.

Além disso, consiste em um dos meios utilizados no combate ao CCU, por ser um exame que



23

realiza uma anélise das células oriundas da ectocérvice e da endocérvice que sdo extraidas por
raspagem do colo uterino e € capaz de identificar a presenca de alteracdes celulares (Fowler et
al., 2022).

Além disso, para que haja uma ades@o das mulheres ao exame, € crucial que haja um
estabelecimento de vinculo entre o profissional e a mulher, visto que, apesar de ser um cancer
de fécil diagnostico, ainda se observa uma baixa adesdo ao citopatoldgico nas unidades bésicas
de sadde, sendo o medo do diagndstico, a vergonha e a deficiéncia do conhecimento do exame
de Papanicolau os principais fatores que influenciam a nao realizacdo do exame (Aratjo, 2021).

Entre os fatores socioecondmicos, € importante destacar a interferéncia do nivel da
escolaridade no acesso aos servigos de saide. Os nossos achados permitiram avaliar que a
maioria das mulheres que compdem o estudo possuem ensino fundamental incompleto e o
menor quantitativo foi registrado para o ensino superior completo. Além disso, a andlise de
correlacdo identificou que a quantidade de exames citopatolégicos que sao realizados por
mulheres paraibanas se correlacionou fortemente com a populacdo alfabetizada demonstrando
que quanto melhor o indice de educacdo da populacdo maior serd o numero de exames
preventivos realizados.

Resultados semelhantes aos nossos, foram encontrados por Oliveira (2017), que avaliou
o conhecimento de 300 mulheres idosas residentes no Gama, Distrito Federal, referente ao
exame citopatoldogico. O estudo evidenciou que a maior parcela da amostra possui apenas o
ensino fundamental (60,3%). Os autores afirmam que entre as idosas entrevistadas apenas 14
(4,7%) delas apresentam conhecimento considerado adequado acerca do exame preventivo,
demonstrando que a escolarizacdo facilita o acesso das mulheres aos recursos de promog¢ao da
satde.

Segundo os achados de Rozario e colaboradores (2019), foi observado em um estudo
realizado com mulheres diagnosticadas com cancer cervical em tratamento no Hospital do
INCA, que as pacientes com niveis mais altos de escolaridade tendem a procurar atendimento
de satide e possuem mais informacdes, isso justifica que, o baixo nivel de escolaridade, tem
apresentado associac@o ao risco para o desenvolvimento e mortalidade por cancer cervical,
sugerindo que essas mulheres podem ndo reconhecer a importancia do exame ou nio ter o
conhecimento necessario para buscar rastreamento e tratamento.

O estudo de Cardoso et al (2020), realizado em uma Unidade Basica de Satde do estado
do Pard, fazem uma abordagem sobre as principais dificuldades elencadas por mulheres para a
realizacdo do exame citopatolégico. Entre as varidveis estudadas, o tempo para receber o

resultado do exame se caracteriza como a principal dificuldade relatada pelas mulheres.
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Diferente dos nossos achados, em que se identificou que a maioria das mulheres paraibanas
recebem o resultado do exame em menos de 1 més, sendo este resultado um fator positivo para
o estado da Paraiba, tendo em vista, que quanto mais rdpido ocorrer o diagnostico maiores serdo
as chances de cura.

No mesmo estudo (Cardoso et al.,2020), também foi avaliado que a maior resisténcia para
a realizacdo do exame entre as participantes se apresenta por meio da expressdo dos
sentimentos, em que as mulheres entrevistadas afirmaram ter receio de sentir dor, medo ou
vergonha, por ndo estarem dentro dos padrdes impostos pela sociedade. Entretanto, esses
achados divergem dos nossos elencados na presente pesquisa, em que nio foram encontrados
valores suficientes para determinar estimativa estatistica para essa mesma varidvel. Mas, cabe
ressaltar sobre a necessidade de estabelecimento de vinculo entre o profissional e as usudrias
do servigo de saude e a divulgacio de informagdes, visto que, nosso estudo identificou para a

variavel “nunca foi orientada” e “ndo acha necessario” as maiores porcentagens do estudo.

6. CONCLUSAO

Diante do exposto, percebe-se que o perfil temporal de morbimortalidade por CCU em
mulheres do Estado da Paraiba ndo apresentou uma linearidade nem uma interdependéncia, mas
apresentou variacdes ao longo do periodo analisado, com destaque para o maior nimero de
mortes notificadas no ano de 2017 e maior quantidade de morbidade hospitalar para o ano de
2010.

Para o exame citopatoldgico, houve uma maior concentracdo de exames no grupo de
mulheres alfabetizadas. A andlise de correlagdo evidenciou que quanto melhor o indice de
educagdo da populagcdo maior serd o nimero de exames preventivos realizados. Diante disso, €
possivel afirmar que o nivel educacional interfere na realizacao do exame citopatolégico, visto
que, mulheres com acesso a algum nivel de escolaridade tendem a realizar o rastreamento do
CCU com mais frequéncia, buscando o servigo para prevencdo de doengas. Além disso, torna-
se evidente a correlacdo presente entre condi¢cdes socio-demograficas e a disposicdo a condicao
de risco, com a realiza¢do ou ndo do exame citopatoldgico

Diante disso, torna-se evidente a necessidade de desenvolver novos estudos que sejam
capazes de averiguar a efetivacdo das medidas de educacdo em saude realizadas pelos
profissionais. Além disso, desenvolver pesquisas que tragam achados referentes as varidveis

estudadas € necessario, para que seja possivel o planejamento das agdes de controle de CCU no



25

pais, como também, é imprescindivel acompanhar o nimero de internagdes e de mortalidade
na regido estudada, com o objetivo de amenizar o quadro atual, planejamento das acdes de

controle de CCU e implementar politicas de saide e rastreamento eficazes.
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