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RESUMO

O cancer do colo do utero (CCU) permanece como um importante problema de satide publica
no Brasil, sendo o terceiro tipo de cancer mais incidente entre as mulheres. Apesar da
existéncia de métodos eficazes de rastreamento, como o exame de Papanicolaou, a elevada
mortalidade associada a doenga reflete desigualdades no acesso ao diagnostico precoce € ao
tratamento adequado. Este estudo tem como objetivo tracar o perfil populacional das mulheres
diagnosticadas com CCU no municipio de Dourados-MS, no periodo de 2020 a 2025,
buscando superar os obstidculos no acesso aos servigos. Trata-se de um estudo descritivo,
quantitativo, retrospectivo, de corte transversal, com base em dados secundarios obtidos dos
sistemas SISCAN, DATASUS e SIH/SUS. Foram incluidas mulheres com diagnostico
histopatologico confirmado de CCU (CID-10 C53), em estagios clinicos I a IV, residentes em
Dourados-MS. Os objetivos especificos incluem: caracterizar o perfil sociodemografico das
mulheres diagnosticadas, considerando idade, escolaridade e local de residéncia; identificar
fatores associados ao desenvolvimento do CCU na populacdo estudada; e comparar a
morbidade da doenca de Dourados-MS com as taxas nacionais € mundiais. Os resultados
demonstraram disparidades significativas no acesso aos servigos oncoldgicos e fornecem
subsidios para o aprimoramento das politicas publicas de saude. A analise contribuiu para o
fortalecimento da Atengdo Primdria a Satide como estratégia central na prevencao, deteccao
precoce e reducdo da mortalidade por CCU, alinhando-se as metas nacionais e internacionais

de controle dessa neoplasia evitavel.

Palavras chaves: Neoplasias do Colo do Utero; Diagnostico Precoce; Satde da Mulher;

Sistema Unico de Saude; Prevaléncia; Epidemiologia.



ABSTRACT

Cervical cancer (CC) remains a significant public health problem in Brazil, being the third
most common cancer among women. Despite the existence of effective screening methods,
such as the Pap smear test, the high mortality associated with the disease reflects inequalities
in access to early diagnosis and adequate treatment. This study aims to outline the population
profile of women diagnosed with CC in the municipality of Dourados-MS, from 2020 to
2025, seeking to overcome barriers in access to services. This is a descriptive, quantitative,
retrospective, cross-sectional study, based on secondary data obtained from the SISCAN,
DATASUS, and SIH/SUS systems. Women with a confirmed histopathological diagnosis of
CC (ICD-10 C53), in clinical stages I to IV, residing in Dourados-MS are included. The
specific objectives include: characterizing the sociodemographic profile of diagnosed women,
considering age, education, and place of residence; identifying factors associated with the
development of CC in the studied population; and comparing the morbidity of the disease in
Dourados-MS with national and global rates. The results demonstrate significant disparities in
access to oncology services and provide support for the improvement of public health
policies. The analysis contributed to strengthening Primary Health Care as a central strategy
for the prevention, early detection, and reduction of mortality from cervical cancer, aligning

with national and international goals for the control of this preventable neoplasm.

Keywords: Uterine Cervical Neoplasms; Early Diagnosis; Women's Health; Health Systems;

Prevalence; Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

Na década de 1920, George Papanicolaou propds a andlise microscopica de células
esfoliadas do colo uterino. O método foi aprimorado e, em 1941, descreveu a aplicagdo da
citologia vaginal e cervical na deteccdo de carcinomas cervicais invasivos (Papanicolaou e
Traut, 1941). Contudo, o uso do exame de Papanicolau como estratégia de prevencao so se
consolidou nos anos 1960. Estudos demonstraram que nagdes com programas organizados de
rastreamento — capazes de identificar e tratar lesdes pré-cancerosas — alcancaram redugdes

significativas nas taxas de incidéncia e mortalidade pela doenga (Laara et al., 1987).

O cancer de colo de ttero (CCU) ¢ a causa mais comum de morte por cancer entre
mulheres em paises em desenvolvimento, se tornando assim, uma importante questdo de
saude publica (Denny, 2012). No Brasil, excluidos os tumores de pele ndao melanoma, o
cancer do colo do utero ¢ o terceiro tipo de cancer mais incidente entre as mulheres. Para cada
ano do triénio 2023-2025 foram estimados 17.010 casos novos (INCA, 2022). A relacdo entre
incidéncia e mortalidade por cancer cervical permanece muito alta, em grande parte devido a

falta de acesso a terapias anticancer adequadas nos paises em desenvolvimento.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer, na andlise regional, o cancer do colo do utero
¢ o segundo mais incidente nas regides Norte (20,48/100 mil) e Nordeste (17,59/100 mil) e o
terceiro na Centro-Oeste (16,66/100 mil). A deteccdo precoce, condiz com a realizagao de
coleta do exame citopatoldgico ou Papanicolaou, possuindo como publico-alvo mulheres de

25 a 64 anos (INCA, 2017).

Ao longo das ultimas trés décadas, as taxas da doenga tém caido na maioria dos paises
desenvolvidos, em grande parte como resultado dos programas de rastreamento. A doenga
afeta principalmente mulheres em situacdo de pobreza e/ou vulnerabilidade, com mais de 50
anos de idade e residentes em locais distantes dos servicos de saude que € associada a falta de

acesso aos servigos de saude (Carvalho; O’dwer e Rodrigues, 2018).

De acordo com o Vigitel Brasil, a cobertura do exame citopatolégico do colo do ttero
nas capitais na ultima década, vem se mantendo perto de 80%, porém ainda héd desafios.
Ainda segundo Vigitel Brasil e a Pesquisa Nacional de Satde, baseada em amostra
representativa de todo o pais, os principais motivos para as mulheres ndo realizarem o
preventivo sdo: Nao achar necessario (45%), ndo ser orientada a realizar o exame (14,8%),

tem vergonha (13,10%), nunca ter tido relagdes sexuais (8,8%); servico de saude ser distante,



demorado ou com hordrio de funcionamento incompativel com o da mulher (7,3%), ter

dificuldades financeiras (2,10%), e outros (8,9%) (IBGE, 2019).

Pensando nisso, o Ministério da Satde incorporou ao SUS a tecnologia de testagem
molecular para detec¢@o do virus HPV e rastreamento do cancer do colo do ttero. No dia 8 de
marco de 2024, foi publicada a Portaria SECTICS/MS n° 3, de 07 de marco de 2024, que

incorpora os testes moleculares para deteccao de HPV oncogénico (DNA-HPV).

A decisao de incorporar a estratégia para uso em todo o territdrio nacional ¢ um ganho
para as mulheres, j4 que além de ser uma tecnologia eficaz para detec¢do e diagnostico
precoce, traz muitas vantagens, como o aumento do intervalo de realizagdo do exame, e exclui
uma das maiores barreiras para realizacdo do exame, o do constrangimento, medo, e vergonha
por parte das mulheres. Enquanto a forma atual de rastreio, exame Papanicolau, deve ser
realizada a cada trés anos e, em caso de detec¢ao de alguma lesdo, de forma anual, a testagem
¢ recomendada a cada cinco anos. Essas mudancas trazem melhor adesao e facilitam o acesso

ao exame (Brasil, 2024).

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) previu metas rigidas para 90% das meninas
até os 15 anos vacinadas contra o HPV; 70% das mulheres rastreadas para o cancer do colo do
utero com teste de alta performance e tratamento de 90% das mulheres com lesdo identificada
(OMS, 2020). Mesmo assim, 0 acesso a exames de rastreamento ¢ ainda muito desigual
quando analisado segundo nivel de escolaridade. De acordo com a PNS 2019, a cobertura
variou de 72% entre as mulheres sem instru¢do e com escolaridade fundamental incompleta a
90% entre aquelas com nivel superior completo (IBGE, 2019). Sendo assim, trata-se de

doenga sensivel as acdes de prevencao da APS.

Pensando nas metas da OMS, em 2013, foi implantado o Sistema de Informag¢des do
Cancer (SISCAN), sistema online disponivel para todos os niveis de atengdo em satde. O
SISCAN oferece condigdes para o monitoramento dos pacientes, geragao de relatorios de
monitoramento e acompanhamento do seguimento das pacientes, com fluxos de
funcionalidades para todos os niveis de gestdo (INCA, 2013). Pelo SISCAN, ¢ possivel, a
solicitagdo de exames e visualizacdo de laudos pela Unidade Bésica de Satide. Assim a
coordenacdo municipal tem condi¢des de acessar relatorios gerenciais, visualizar laudos e

gerenciar segmentos intramunicipais € monitorar as unidades locais.

Recentemente também foi elaborado o Painel Oncologia, que apresenta dados sobre

diagnéstico e tratamento oncologico de casos diagnosticados com neoplasias malignas
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disponiveis nos Sistemas de Informagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) (Atty, 2020). Os
altos indices de casos e Obitos por cancer de colo uterino no Brasil refor¢am a necessidade de
implementar estratégias nacionais de prevengdao e controle. A necessidade de politicas
publicas da Aten¢do Basica, priorizando o cuidado integral a saide feminina torna-se assim
crucial, pois sua capacidade de integrar agdes preventivas e promocionais cria condi¢des

ideais para o rastreamento da doenca.

Por isso, o Ministério da Satide também colocou no Plano de Ag¢des Estratégicas para
o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030
(DCNT), agdes para o enfrentamento do CCU, entre elas estdo a redugdo de um terco na
mortalidade prematura (entre 30 e 69 anos) e a diminuicdo de 20% nos Obitos por cancer do
colo do utero nessa mesma faixa etaria. Essas metas integram as iniciativas estratégicas para
promog¢do da saude, preven¢cdo e manejo das DCNT, conforme definido no plano nacional

(Brasil, 2021).

Assim, a organizacdo das Redes de Ateng¢do Oncologica no SUS foi formalmente
estabelecida com a criagdo da Politica Nacional de Atengdo Oncologica (PNAO) em 2005.
Mais tarde, em 2013, a PNAO foi substituida pela Politica Nacional para Prevencdo e
Controle do Cancer, a fim de tratar as pacientes diagnosticadas com cancer de colo de utero.
Essas politicas contribuiram ainda mais para ampliar e melhorar os servigos especializados

em oncologia no pais nas tltimas décadas (Silva; Lima e Castro, 2017).

Voltando a regido centro-oeste, os dados de CCU apresentam variagdo, com o Instituto
Nacional de Cancer (INCA) indicando um risco de 27,71/100.000 pessoas em 2022,
superando o Sul e o Sudeste. Apesar de sua incidéncia, a taxa de realizacdo do exame
Papanicolau na regidao foi de 78,8% em 2023, um pouco abaixo da média nacional (INCA,
2022). Mesmo ap6s o avango das campanhas de vacinacao contra o HPV, a estimativa ainda ¢
preocupante. As taxas da incidéncia de CCU por 100 mil mulheres no Centro-Oeste (CO) s6
perdem para Norte e Nordeste, sendo Mato Grosso do Sul a regido com maior estimativa de

CCU entre os estados do CO no triénio 2023-2025 (INCA, 2022).

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo caracterizar o perfil
populacional das mulheres diagnosticadas com cancer do colo do utero em Dourados-MS, no
periodo de 2020 a 2024. Através de observagdes sociodemograficas e epidemiologicas, sera
possivel uma melhor compreensao desse cendrio o que possibilitard identificar possiveis

desigualdades no acesso aos servigos de saude e fatores de risco associados a ocorréncia da
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doenca. Assim, os dados obtidos poderdo subsidiar a formulacio de estratégias mais eficazes
de prevengao, diagnoéstico e cuidado, contribuindo para o fortalecimento das politicas publicas

e o cumprimento das metas globais de controle do CCU (OMS, 2020).
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2 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, retrospectivo, de corte transversal. A
pesquisa foi conduzida por meio de dados secundarios, publicos, obtidos a partir dos sistemas
de informacao do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), mais especificamente
do Sistema de Informac¢do Ambulatorial (SIA) e do Sistema de Informacdes de Cancer
(SISCAN), os quais contém, respectivamente, dados dos procedimentos ambulatoriais,
internagdes hospitalares, e informagdes sobre o rastreamento, monitoramento do cancer e

registros das pacientes na atengdo primaria.

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro a dezembro de 2025 e abrangeu
todos os registros de mulheres com diagndstico de cancer do colo do utero (CID-10 C53),
residentes no municipio de Dourados-MS, no periodo de 1° de janeiro de 2020 a 31 de
dezembro de 2025. Foram extraidas as seguintes varidveis: data do diagnostico, idade,

raca/cor, local de moradia (bairro/distrito), estadio da doenca e tipo histologico.

Os dados foram consolidados e anonimizados, sem qualquer identificagdo nominal
das pacientes, em uma planilha do Microsoft Excel®, versdao 2010 ou superior, protegida por
senha. O projeto foi submetido e aprovado pela apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) antes do inicio da coleta de dados, em conformidade com as diretrizes da Resolugdo

CNS 510/2016.

Foram incluidos no estudo todos os registros que atenderam cumulativamente aos
seguintes critérios: Sexo feminino; Idade no momento do diagnostico; Residéncia no
municipio de Dourados - MS; Diagndstico confirmado de neoplasia maligna do colo do ttero
(CID-10: C53), em estadios I a IV; Inicio do primeiro tratamento oncoldgico (cirurgico,
quimioterapico ou radioterapico) pelo SUS no periodo de 1° de janeiro de 2020 a 31 de

dezembro de 2025.

Por outro lado, foram excluidos os registros que se enquadraram em um dos seguintes
critérios: Auséncia de data do diagnostico histopatologico definitivo no prontuério ou sistema
de registro; Auséncia de data do inicio do primeiro tratamento oncoldgico; Indicagdo de
residéncia fora do municipio de Dourados-MS no campo correspondente do sistema de

informacao.

Diante do carater de censo dos registros disponiveis nos sistemas de informagao para o

municipio no periodo delimitado, a amostra foi do tipo nao probabilistica, por conveniéncia,
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compreendendo a totalidade dos casos que preencheram os critérios de elegibilidade. O
tamanho final da amostra (n = 293) foi determinado ao final do processo de busca e triagem

dos registros.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A populagdo feminina no Brasil vem aumentando em propor¢do € em nimero
absoluto, representando cerca de 51,5% da populagdo de acordo com o censo de 2022.
Seguindo essa tendéncia, foi observado que o niumero de mulheres na cidade de Dourados
também aumentou nos ultimos anos, com um incremento aproximado de 8 mil mulheres nos
ultimos cinco anos. Paralelamente, também ¢ possivel observar que isso se refletiu no numero
de coletas de Papanicolaou realizadas nos ultimos seis anos, conforme demonstrado na Tabela

1, mostrando-se exame de extrema importancia para a saide da populagdo feminina.

Tabela 1: Numero de mulheres que realizaram preventivo em Dourados de 2020-2025.

Ano 2020 2021 2022 2023 2024 2025
estudado
Numero de 2455 2943 6197 6308 8348 7221
preventivos

Populacéo 123.330 125.344 127.252 129.213 131.193 Ainda ndo
feminina de Divulgado

Dourados

Elaborado pelo autor, 2025 — Fonte: E-SUS/IBGE

De acordo com o INCA, em Mato Grosso do Sul ha uma taxa de 17,73 casos de
cancer de colo de utero para cada 100.000 mulheres. Um niimero maior que a média nacional
- que representa uma taxa bruta de incidéncia de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres (INCA,
2022). Mais especificamente em Dourados, foi possivel observar que a taxa anual de casos de
CCU foi maior que a taxa do MS e maior que a média nacional nos ultimos 6 anos. Um dado

alarmante que exige intervengao de politicas de satde.

De maneira geral, houve crescimento dos casos, passando por 29,18; 27,92; 44,79;
56,62; 49,54 casos a cada 100 mil mulheres nos anos de 2020, 2021, 2022, 2023, 2024
respectivamente, sendo o ano de maior incidéncia o ano de 2023 e o ano de menor incidéncia
o ano de 2021 conforme demonstra a Tabela 2. Esse crescimento pode se dar por aumento do

numero de realizagdo do teste de preventivos, ou outros fatores.
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O resultado de 2025 ainda ndo foi computado precisamente pois ndo se tém os dados
da populacao feminina de Dourados até o presente estudo. Porém considerou-se para analise
nesse estudo para, o calculo da incidéncia de CCU no ano de 2025, o mesmo nimero da
populagdo feminina de 2024 - sendo 32 casos, para 131.193 cidadas, resultando numa

incidéncia de 24,39 casos a cada 100 mil mulheres em 2025.

Tabela 2: Numero de casos de CCU a cada 100 mil mulheres.

CCU 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
(n)/Anos

(n) 36 35 57 68 65 32 298

(n) /100 29,18 27,92 44,79 56,62 49,54 24,39 W 38,74@
mil

Elaborado pelo autor, 2025 — Fonte: Datasus.

'O céaleulo foi realizado considerando a mesma populagdo feminina de Dourados de 2024 em 2025 por

auséncia de dados da populacdo feminina de Dourados-MS em 2025 até o presente estudo.

@ Média simples dos seis anos analisados (2020-2026).

Por meio da busca e analise populacional do Cancer de Colo de Utero no municipio de
Dourados, foi possivel verificar o registro total de 293 casos durante o periodo de janeiro de
2020 a dezembro de 2025 conforme demonstra a Tabela 3. Nesse contexto, observou-se uma
evolucdo expressiva da prevaléncia dessa morbidade e deteccdo da doenga a qual apresentou
variacoes consideraveis quanto as faixas etarias mais frequentes, escolaridade e Unidade

Basica de Saude (UBS) de referéncia.

Tabela 3: Faixa etaria de mulheres com CCU nos anos de 2020-2025 em Dourados-MS.

Faixa 2020 2020 2021 2021 2022 2022 2023 2023 2024 2024 2025 2025 Total Total
Etaiia. () (%) @ (W) @® ") M@ () @® ) m () @O (%)

<30 18 0,5 1m 033 22 038 24 033 19 029 8 0,22 102 34,81
30a39 & 022 10 028 16 028 19 027 16 0,23 9 028 78 26,62

40a49 2 005 6 0,16 5 0,08 10 0,04 12 0,18 9 028 44 15,01
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Faixa 2020 2020 2021 2021 2022 2022 2023 2023 2024 2024 2025 2025 Total Total
Btaria () (%) @@ () @m @) @® o) O ) @ ) O (")

50a59 6 0,16 3 0,08 10 0,17 7 0,1 9 0,13 4 0,12 39 1331
60 a 69 1 0,02 4 0,11 2 0,03 5 0,07 5 0,07 2 0,06 19 6,48

>70 1 002 0 0 2 003 4 005 4 006 0 0o 11 3,75

Total 36 1 35 1 57 1 68 1 65 1 32 1 293 100%

Elaborado pelo autor, 2025 — Fonte: Siscan.

A andlise da série historica de seis anos (2020-2025) engloba um total de 293 casos de
cancer de colo de utero em Dourados-MS. A distribuicao etdria dos diagnosticos mantém-se
notavelmente estavel ao longo de todo o periodo. Em todos os anos, exceto o ano de 2025, o
pico de incidéncia foi consistentemente observado na faixa etaria de menor de 30 anos,

representando, em média, 34,81% dos diagnosticos, com 102 pacientes no total.

Essa constancia do CCU em mulheres mais jovens, valida a teoria de que, na
populagdo de Dourados-MS, o tempo médio de progressao da infecg¢ao persistente pelo HPV a
malignidade clinica estd alinhado com a literatura global. Cortez et al. (2023), ressaltam que
essa manifestacdo precoce ¢ um indicador direto da competéncia em rastrear e tratar lesdes

precursoras na janela ideal.

Porém, segundo o INCA (2016), a identificacdo de carcinomas em mulheres abaixo da
idade de rastreamento sugere falhas na prevenc¢do primaria ou a presenca de fatores de risco
coadjuvantes, como o tabagismo, multiplas parcerias ou uso cronico de pilulas
anticoncepcionais - fatores que aceleram a progressao da doenca. A Tabela 4 abaixo mostra as

mulheres com CCU com idades menores que 30 anos separadas por quinquénio.

Tabela 4: Faixa etaria de mulheres com CCU menores que 30 anos de 2020-2025.

Faixa 2020 2020 2021 2021 2022 2022 2023 2023 2024 2024 2025 2025 Total Total
Etaiia () (%) @ (W) @® @) M@ () @® ) m () @O (%)

<20 2 00l 2 00l 1 009 5 004 1 009 0 0 11 10,78
20225 6 005 S5 004 11 010 6 005 12 011 4 003 44 4313

26229 10 0,09 5 0,04 10 0,09 13 0,12 6 005 4 003 48 4745
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Faixa 2020 2020 2021 2021 2022 2022 2023 2023 2024 2024 2025 2025 Total Total
Btaria () (%) @@ () @m @) @® o) O ) @ ) O (")

Total 18 1 11 1 22 1 24 1 19 1 8 1 102 100%

Elaborado pelo autor, 2025 — Fonte: Siscan.

A presenga de 34,81% do total dos casos em mulheres com menos de 30 anos constitui
um dado de vigilancia. Trottier et al. (2014), ressaltam que, apesar de raro, o cancer cervical
em mulheres jovens geralmente estd associado a subtipos virais de alto risco e pode demandar
estratégias de prevengdo e vacinagdo mais rigorosas. Esse achado vai em dire¢dao oposta a
epidemiologia da doencga no Brasil, onde o pico de incidéncia ocorre tipicamente entre os 45 e
50 anos, como apontado por Freitas et al. (2023). O tnico ano onde o pico de incidéncia
corrobora com a literatura nacional foi em 2025, com 28% dos casos em 2025 nessa faixa

etaria.

De acordo com as diretrizes do Ministério da Satide o rastreamento do cancer do colo
do utero ¢ recomendado para mulheres a partir dos 25 anos de idade, considerando a historia
natural da infeccdo pelo HPV e a elevada taxa de regressao espontanea das lesdes em
mulheres mais jovens (INCA, 2023). Neste estudo, observou-se a maior concentragdo de

casos iguais ou acima de 26 anos — 81, 56%.

Entretanto, destaca-se a ocorréncia de um niimero expressivo de casos em mulheres
com menos de 25 anos, 55 casos ou 18,77% do total de 293 mullheres nos seis anos
analisados - grupo etario ndo contemplado pelo rastreamento de rotina. A auséncia de
rastreamento sistematico nessa faixa etdria pode contribuir para o diagndstico tardio,
sobretudo em contextos de maior vulnerabilidade, o que pode aumentar o risco de progressao

da doenga.

E interessante observar os 11 casos de mulheres com CCU na anélise de 2020-2025
acima de 70 anos, ou seja fora da faixa de rastreio. A interrup¢do do Papanicolau apds os 64
anos, para mulheres com histérico adequado de exames, € uma aplicagdo pratica da prevencao
quaternaria. O beneficio torna-se infimo, e os danos — como procedimentos invasivos
decorrentes de falsos positivos e a baixa acuracia em colos atroficos — sao significativos. As
diretrizes que recomendam essa descontinuacdo protegem as pacientes da medicalizagdo
excessiva, promovendo um cuidado de alto valor que prioriza intervengdes baseadas em

evidéncias de real beneficio liquido (Sawaya, 2016).
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Ramos e Oliveira (2025), demonstram que a vacinagdo contra o HPV, quando
implementada eficazmente, ¢ a principal ferramenta para reduzir a incidéncia nessa faixa
etaria. A manuten¢do desses casos jovens em Dourados indica a urgéncia de uma avaliagao da
cobertura e eficacia das campanhas de vacinagdo na popula¢do adolescente e jovem adulta.

Esses dados sdo modificaveis fortalecendo a APS na busca ativa de tais mulheres.

Cruzando tais dados com a escolaridade dessas mulheres, se dispds na tabela 4 os
dados a respeito da escolaridade das mulheres que foram detectados o CCU, em todos os seus
estagios, desde 2020 até o ano vigente. A escolaridade dessas mulheres com CCU se mostrou

um padrdo continuo de poucos anos de estudo.

Tabela 5: Escolaridade de mulheres com CCU nos anos de 2020-2025.

2020 2020 2021 2021 2022 2022 2023 2023 2024 2024 2025 2025 Total Total
Escolaridade m »w @ % @M % @O % M % @O % @0 %

Ensino Fundamental 1*

a 4" séries 2 005 3 008 9 015 4 005 5 007 1 0,04 24 8,19

Ensino Fundamental 5*

a 8° séries 6 016 3 008 12 021 13 019 12 016 8 036 54 1843

Ensino Fundamental

Completo 3 008 3 008 5 008 4 005 8 012 0 0 23 7,84
Ensino Médio 10 027 13 037 20 035 18 026 26 04 120,37 99 33,78
Ensino Superior 3 0,08 1 002 1 001 10 0,14 3 004 1 004 19 648
Nenhum estudo 3 008 O 0 3 005 2 002 3 004 2 009 13 443
Nao Informada 9 025 12 034 7 012 17 025 8 013 8 025 61 2081
100

Total 36 1 35 1 57 1 68 1 65 1 32 1 293 %

Elaborado pelo autor, 2025 — Fonte: e-SUS/PEC.

O perfil da escolaridade das 293 pacientes com cancer de colo de ttero em Dourados
(MS) nos anos de 2020-2025, revelou padrdes que, em grande parte, estdo alinhados com a
literatura nacional e internacional, a0 mesmo tempo em que apontam para vulnerabilidades
especificas no municipio. Neri e Soares (2002), em seus estudos sobre desigualdades no
acesso a saude no Brasil, demonstram que individuos com menor nivel de escolaridade

tendem a apresentar menor conhecimento sobre os sintomas da doenga, menor adesao aos
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programas de rastreamento - como o exame preventivo - ¢ maiores dificuldades no acesso e

navegagao pelo sistema de satde.

Ha uma forte correlagdo entre o baixo nivel de instrucdo formal ¢ a manifestacdao da
doenga. Cerca de 4,59% nado tém estudo formal. Cerca de 27,56% das pacientes possuiam o
Ensino Fundamental incompleto. E apenas 8,12% possuiam o Ensino Fundamental Completo.
Assim, a maior parte dessas mulheres possui apenas o Ensino Médio (33,78%). E somente

6,71% das usudrias tinham Ensino Superior.

A consisténcia do achado entre 2020 e 2025 estabelece a baixa escolaridade como um
determinante social de saude fundamental e persistente em Dourados. O que se observa ¢ que
a baixa escolaridade se traduz em um acesso limitado a informac¢do de qualidade sobre satde

e menor empoderamento para negociar o proprio cuidado.

Como mencionado, a propor¢ao de mulheres com Ensino Fundamental completo ou
menos (incluindo "Nenhum Estudo") permaneceu estavel em aproximadamente 41,27% dos
casos. Ou seja, ha uma vulnerabilidade social significativa devido a baixa escolaridade. Essa
consisténcia ao longo desses seis anos analisados estabelece a baixa escolaridade como a

principal barreira estrutural para o acesso e a adesdo ao rastreamento do CCU em Dourados.

Outro aspecto analisado, foi a respeito da territorializagdo. Assim, apresenta-se na
Tabela 5 uma visdo municipal, em perspectiva historica, da prevaléncia de CCU entre os
territorios das UBS. A territorializacdo ¢ importante para sugerir a regido do municipio que
merece intensificagdo de acdes da APS contra o CCU. Abaixo segue a tabela de UBS de

referéncia das pacientes com CCU analisadas dos anos de 2020-2025.

Tabela 6: Tabela de UBS de referéncia de mulheres com CCU nos anos de 2020-2025.

2020 2020 2021 2021 2022 2022 2023 2023 2024 2024 2025 2025 Total Total
m ) @ (o) @ ) @ ) @ ) @O ) O ()

UBS

UBS Parque Das
Nagdes II Dr Luiz 5 013 - - 2 003 3 004 3 004 1 004 14 4,77

Antonio Alves
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UBS

2020 2020 2021 2021 2022 2022 2023 2023 2024 2024 2025 2025 Total Total

(n)

(%)

()

(%)

(n)

(%)

()

(%)

(n)

(%)

()

(%)

(n)

(%)

UBS Carisma Dr

Divino Antonio Luiz

UBS Vila Vieira Aux
Enf Elis Reny Dos

Santos

UBS Izidro Pedroso
Dr Moacir Stein

Arruda

UBS Seleta Bianor
Alves Da Silva

UBS Indapolis
Vereador Frederico
Bernardo Fritz

Holtermann

UBS Joquei Clube
Antbnio Da Costa

Carvalho

UBS Ouro Verde

Takeo Takimoto

UBS Vila Hilda Dr
Archiduque

Fernandes

UBS Parque Das
Nagdes I Otavia

Vitorino Serrante

3

0,08

0,08

0,05

0,05

0,05

0,05

0,05

0,05

0,05

0,05

0,02

0,02

0,05

0,08

0,01

0,03

0,05

0,03

0,03

0,01

0,08

0,04

0,05

0,02

0,05

0,04

0,01

0,01

0,06

0,01

0,07

0,04

1

0,04

0,06

0,04

0,01

0,06

11

10

14

13

18

3,74

2,04

0,68

3,41

1,02

4,77

2,04

4,43

6,14
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2020 2020 2021 2021 2022 2022 2023 2023 2024 2024 2025 2025 Total Total
m ) @ ) @® () @m @) m @) M (@) @ %)

UBS

Aldeia Boror6 I1 2 005 1 002 - - I 0,01 - - - - 4 1,36

Aldeia Boror6 I 1 002 5 o014 3 005 7 01 S5 007 3 0,13 24 8,19

UBS Parque Do
Lago II Dr Nelson 1 002 2 005 3 005 3 004 - - 3 0,09 12 4,09
Rodolfo Kozoroski

UBS Cabeceira
Alegre Levy 1 002 1 002 2 003 - - - - 1 0,04 5 1,70

Schaustz

UBS Bem Te Vi
Vereador Américo 1 002 - - - - 2 002 1 001 1 004 5 1,70
Monteiro Salgado

UBS Cachoeirinha

1 0,02 - - 5 008 1 001 6 00 - - 13 443
Ramao Vieira
UBS Jardim
1 0,02 - - - - - - 1 0,01 - - 2 0,68
Piratininga
UBS Vila Rosa 1 002 1 002 2 0,03 - - 2 003 1 004 7 2738
UBS Vila Indio Enf
1 002 1 002 3 005 3 004 - - - - 8 2,73
Jaci Silva Martins
UBS Guaicurus
Erisvaldo Mendonga 1 0,02 1 002 3 005 4 005 1 0,01 - - 10 3,41
Dos Santos
UBS CSU Dr Leon
Tolstoi Rodrigues de - - 3 008 1 001 3 004 1 001 1 003 9 3,07
Lima
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S 2020 2020 2021 2021 2022 2022 2023 2023 2024 2024 2025 2025 Total Total
UB
m %) @ %) @ ) @ ") @®m ) @® ) ®m (%)
UBS Cuiabazinho
Frei Hugolino - - 3 008 3 00 - - 2 003 3 0,09 11 3,75
Becker
UBS Maracana
- - 3 008 1 001 8 011 2 003 2 0,09 16 5,46
Motohide Hiraishi
UBS Ildefonso
Pedroso Dr Luiz - - 1 002 4 007 4 005 4 006 2 006 15 5,11
Carlos Siebert
UBS Altos do Indaia
Dra Helena Yoshie - - 1 002 1 0,01 - - 2 003 - - 4 1,36
Moribe
UBS Chacara dos
) - - 1 002 - - - - 2 003 1 004 4 1,36
Caiuas
UBS Novo
Horizonte Dr
) - - 1 002 1 001 2 002 2 003 1 004 7 238
Joaquim Lourenco
Filho
UBS Panambi e Sdo
- - 1 002 - - 1 001 - - - - 2 0,68
Pedro
UBS Vila Vargas
) - - - - 1 001 1 001 3 004 2 006 7 2,38
Antonia Marques
UBS Santo Andre
Marlucia Araujo - - - - 1 001 1 001 3 004 2 00 7 2,38

Lupinetti
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2020 2020 2021 2021 2022 2022 2023 2023 2024 2024 2025 2025 Total Total

UBS
m () @m () m ) m () @ () @® () @m )
UBS Campo
Dourado Acs Marta - - - - 2 003 4 00 - - - - 6 2,04

Siqueira Rodrigues

UBS IV Plano Dr

- - - - 1 001 - - 1 001 - - 2 0,68
Julvis Arruda Matos
UBS Vila Formosa
Macauba Arino - - - - 1 001 - - - - - - 1 0,34
Pereira De Mattos
Sem informag¢ao/Nao
- - - - 1 001 4 005 9 013 - - 14 4,76
Informada
100
TOTAIS 36 1 35 1 57 1 68 1 65 1 22 1 293

%

Elaborado pelo autor, 2025 — Fonte: e-SUS/PEC.

Na UBS de maior frequéncia temos a UBS que abrange e regido da Aldeia Bororo I,
com 24 casos (8,19%) dos casos, e em segundo lugar a UBS Parque das Nagdes I Otavia
Vitorino Serrante, com 18 casos (6,14%). A UBS Maracana Motohide Hiraishi concentrou 16

casos (5,46%) nesses anos, sendo a terceira maior frequéncia de pacientes com CCU.

Esses dados podem indicar maior uma maior ocorréncia de CCU no territdrio dessas
unidades, por outro lado pode refletir um maior investimento em agdes de saude, como
campanhas de rastreamento, ampliagdo da cobertura do exame citopatoldégico e melhor
organizagdo da APS, o que favorece a identificagdo e registro dos casos existentes, gerando

maior capacidade do sistema de saide em diagnosticar precocemente a doenga.

Porém em sua grande maioria, os casos de CCU estdo dispersos em territorios
diferentes, levando ao entendimento que as agdes em saiude precisam ser abrangentes em todo
o territorio de Dourados a fim de beneficiar as mulheres com alta chance de CCU. As UBS
que menos tiveram casos registrados de 2020-2025 foram UBS Panambi e Sdo Pedro, UBS

IV Plano Dr Julvis Arruda Matos, UBS Piratininga ¢ UBS Izidro Pedroso Dr Moacir Stein
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Arruda, com 2 casos cada uma e UBS Vila Formosa Macauba Arino Pereira De Mattos com 1

caso de CCU nesses seis anos analisados.

Diante desses dados, ¢ importante destacar que poucos casos notificados nao
representam necessariamente baixa incidéncia de CCU, mas podem indicar falhas nos
processos de rastreamento, diagnéstico, registro e notificagdo. Pode também mostrar
dificuldades no acesso das mulheres aos servigos ou falhas no fluxo de informagao. Torna-se,
portanto, fundamental estimular essas UBS a desenvolver agdes efetivas de prevengdo e
detec¢do precoce, garantindo a qualidade da vigilancia em satde, prevencao secundaria e

evitando a subnotificagdo de casos.

Caso haja desenvolvimento do CCU por uma deteccao tardia, o resultado pode ser
fatal. O cancer do colo do ttero ¢ a quarta causa de morte por cAncer em mulheres no Brasil,
com patamares diferenciados entre as Regides. A mortalidade do CCU aumenta
progressivamente a partir da quarta década de vida. Historicamente, cerca de 70% da
mortalidade por cancer do colo do utero ocorre nas mulheres com mais de 45 anos (INCA,

2025).

Quando se trata da taxa de mortalidade por cancer do colo do utero, ajustada por idade
pela populagdo mundial, tem-se 4,79 6bitos/100 mil mulheres em 2022 (INCA, [2024a]). Na
analise regional, o cancer do colo do utero ¢ o terceiro na Regido Centro-oeste (16,66/100
mil) (INCA, 2022). Em Dourados pode-se observar a taxa de dbitos a cada 100 mil mulheres
sendo maior que o dobro da taxa da populagdo mundial em todos os ltimos cinco anos, como

segue na Tabela 6 abaixo.

Tabela 7: Mortalidade de mulheres com CCU por ano em Dourados-MS.

Mortalidade/ 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Ano 2020-2024
Por residéncia 7 6 6 6 7 32
Por 12 9 13 14 14 62
ocorréncia
Total 19 15 19 20 21 94
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Mortalidade/ 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Ano 2020-2024

Total/100 mil 15,40 11,96 14,93 15,47 16,00 -

Elaborado pelo autor, 2025 — Fonte: Datasus/Tabnet

Nessa série historica pode-se observar que a taxa de mortalidade ainda ¢ alta
comparada com a taxa de mortalidade do Brasil de 4,60 6bitos/100 mil mulheres, em 2020
(INCA, 2020). Nas regioes Nordeste, com taxa de mortalidade de 5,58/100 mil e
Centro-Oeste, com taxa de 5,25/100 mil, o cancer do colo do utero foi a terceira causa. As
regides Sul e Sudeste tiveram as menores taxas (4,37/100 mil e 3,38/100 mil), ficando na

quinta e sexta posicoes, respectivamente (INCA, 2022).

Em Dourados, nos ultimos seis anos a menor taxa de mortalidade, se deu em 2021
com 11,96 mortes por CCU a cada 100 mil mulheres. Essa taxa ainda ¢ maior que o dobro da
pior taxa de mortalidade do Brasil que ¢ a da regido Nordeste com 5,25 6bitos a cada 100 mil
mulheres. Apesar da elevada morbimortalidade, o cancer do colo do utero ¢ prevenivel na
quase totalidade dos casos, e sua eliminacdo ¢ uma meta global da OMS (WHO, 2020). Os

dados de 2025 ainda ndo foram divulgados até o fim do presente estudo.
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4 CONCLUSAO

Esse estudo evidenciou que o cancer do colo uterino (CCU) permanece como um
grave problema de satde publica, especialmente em regides menos desenvolvidas, como no
municipio de Dourados-MS. Os dados apontam que a incidéncia e a mortalidade pela doenca
sdo significativamente mais altas na regido estudada do que a média nacional, refletindo

iniquidades no acesso aos servigos de saude.

A analise do perfil das pacientes em Dourados revelou uma populagdo particularmente
vulneravel, com baixa escolaridade sendo um determinante social critico e persistente, o que
dificulta o acesso a informagao, a adesdo ao rastreamento e a navegagdo no sistema de satde.
Este cendario sublinha a profunda influéncia dos fatores socioecondomicos na epidemiologia do

CCU.

Um dos achados mais significativos e alarmantes do trabalho foi a estabilidade do pico
de incidéncia em mulheres com menos de 30 anos, contrariando a epidemiologia nacional,
que tipicamente concentra os casos em faixas etarias mais altas. Este dado sugere falhas na
prevencdo primaria, e indica uma progressdo acelerada da infeccdo para a malignidade na

populagao local.

Além disso, a territorializagdo mostrou que a maior parte das mulheres com CCU em
Dourados se encontra em aldeias indigenas. Esse perfil demanda uma reavaliagdo urgente das
estratégias de saude publica, reforgcando a necessidade de integrar de forma mais efetiva a
vacinacao e o rastreamento com testes de alta performance, como o DNA-HPYV, recentemente
incorporado ao SUS, que pode superar barreiras como a vergonha e diminuir as taxas de

morbi-mortalidade.

Por fim, conclui-se que o perfil da mulher com CCU em Dourados - MS, ¢ uma
mulher indigena, mais precisamente da tribo Bororé com menos de 30 anos e que estudou até
o Ensino Fundamental. A¢des direcionadas pela Atencdo Primaria a Saude, focadas nos
territorios de maior vulnerabilidade e na superacdo das barreiras identificadas — como a baixa

escolaridade e o acesso —, sdo imperativas.

Assim, a implementacdo bem-sucedida do rastreamento molecular, aliada a ampliagdo
da vacinagdo e ao tratamento oportuno, representa um ganho transformador com potencial

para reverter o cendrio preocupante exposto no trabalho e salvar milhares de vidas.
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