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RESUMO
O cancer do colo uterino € uma neoplasia prevenivel e tratavel, especialmente

guando diagnosticada em estagios iniciais. No entanto, ainda representa um
importante problema de saude publica no Brasil, sendo a quarta principal
causa de morte por cancer entre mulheres. Este estudo teve como objetivo
analisar o perfil epidemiolégico dos d6bitos por cancer do colo uterino na 82
Regional de Saude do Parana, entre 2013 e 2023, comparando-os com dados

estaduais. Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo, baseado em dados
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secundarios do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS).
As variaveis consideradas foram faixa etaria, etnia, escolaridade e estado civil.
Foram registrados 41 6bitos, dos quais 31 % ocorreram em Francisco Beltrao
(31%). A maioria das mulheres tinha entre 40 e 49 anos (56%), era branca
(85%), possuia de 4 a 7 anos de escolaridade (36%) e era solteira (36%). Os
resultados revelam vulnerabilidades sociais e possiveis fragilidades nos
programas regionais de rastreamento e prevengao.

DESCRITORES: Cancer do colo uterino. Mortalidade. Perfil epidemioldgico.
Saude da mulher. Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Cervical cancer is a preventable and treatable neoplasm, especially when
diagnosed at an early stage. Nevertheless, it remains a significant public
health issue in Brazil, ranking as the fourth leading cause of cancer-related
death among women. This study aimed to analyze the epidemiological profile
of cervical cancer mortality in the 8th Health Region of Parana State, Brazil,
between 2013 and 2023, and to compare regional data with statewide trends.
A retrospective descriptive study was conducted using secondary data from
the Mortality Information System (SIM/DATASUS). The variables considered
included age group, ethnicity, educational level, and marital status. A total of
41 deaths were recorded, of which 31% occurred in the municipality of
Francisco Beltrdo. Most women were aged 40-49 years (56%), were white
(85%), had 4-7 years of schooling (36%), and were single (36%). The findings
highlight social vulnerabilities and potential gaps in regional screening and
prevention programs.

DESCRIPTORS: Cervical cancer. Mortality. Epidemiological profile. Women’s
health. Unified Health System (SUS).
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INTRODUCAO

pesar de ser uma neoplasia prevenivel e tratavel, com melhor prognostico

quando identificada em estagios iniciais, o cancer do colo uterino é

considerado um problema de saude publica no Brasil, constituindo a quarta
causa de morte por cancer entre mulheres, segundo dados do Instituto Nacional de
Cancer (INCA)'. Existem amplos programas de rastreamento, por meio da coleta de
citologia oncética cervical (Papanicolau), disponiveis no Sistema Unico de Salde
(SUS). No entanto, os indices de morbimortalidade por esse tipo de cancer ainda

permanecem elevados?.

A analise do perfil epidemiolégico dos ébitos por cancer do colo uterino permite
identificar padrdes e desigualdades relacionadas a idade, escolaridade, etnia, local de
residéncia e acesso aos servicos de saude, o que é fundamental para subsidiar
politicas publicas mais eficazes, voltadas a prevencao e a reducao da mortalidade?.

A 82 Regional de Saude do Parana é composta por municipios com
caracteristicas sociodemograficas diversas e se situa em regiao de fronteira — com o
estado de Santa Catarina ao sul e com a Argentina a oeste*. A investigagdo dos dados
€ importante para evidenciar tendéncias e, possivelmente, direcionar agdes
estratégicas em saude.

O objetivo deste estudo é verificar o perfil epidemiolégico dos ébitos por cancer
do colo uterino na 82 Regional de Saude do Parand, no periodo de 2013 a 2023. Os
objetivos especificos sao: descrever as caracteristicas sociodemograficas das
mulheres que foram a oébito por esse tipo de cancer, como faixa etaria, etnia, estado
civil e escolaridade, comparando-as com os dados referentes a todo o estado do
Parana; além de averiguar o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) médio dessa

Regional de Saude e do estado.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico retrospectivo e descritivo. Os dados

foram obtidos em maio de 2025, a partir de informagdes disponiveis no site do
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Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e provenientes
do Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM)°.

A pesquisa concentrou-se nos obitos de mulheres em idade fértil, residentes
na 8% Regional de Saude do Parana, classificados na categoria CID-10 C53 —
Neoplasia maligna do colo do utero, no periodo de 2013 a 2023. A partir desses dados,
analisou-se o panorama epidemiolégico dos O&bitos na regido, considerando as
seguintes variaveis: faixa etaria, etnia, escolaridade e estado civil. Em seguida,
realizou-se a comparagao com a totalidade do estado do Parana.

Os municipios de Bela Vista da Caroba, Bom Jesus do Sul, Cruzeiro do Iguacu,
Manfrinépolis, Nova Esperanga do Sudoeste, Nova Prata do Iguagu, Pérola do Oeste,
Pranchita, Renascenca e Salgado Filho foram incluidos no filtro inicial da pesquisa,
por integrarem a 8% Regional de Saude. Entretanto, ndo foram registrados ébitos por
neoplasia maligna do colo uterino nesses municipios no periodo analisado.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) foi obtido no site do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Calculou-se a média entre os IDHs dos
27 municipios que compdem a 82 Regional de Saude®.

Os graficos foram elaborados com o auxilio do Microsoft Excel. Tendo em vista
a utilizacao de dados publicos, este estudo n&do implica riscos éticos e ndo demanda
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com as Diretrizes e

Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos’.

RESULTADOS

No periodo de 2013 a 2023, na 82 Regional de Saude do Parana, foram
notificados 41 ébitos classificados na categoria CID-10 C53 — Neoplasia maligna do
colo do utero (Quadro 1). O municipio com maior numero de casos foi Francisco
Beltrdo, com 13 registros (31%), seguido por Dois Vizinhos e Santo Anténio do
Sudoeste, ambos com 4 casos cada (9%). No estado do Parana, foram notificados
1.338 casos no mesmo periodo, a maioria concentrada na 22 Regional de Saude

(Metropolitana), correspondendo a 421 registros (31%) (Quadro 2).
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Quadro 1. Obitos por cancer do colo uterino em mulheres em idade fértil na 82
Regional de Saude do Parana, no periodo de 2013 a 2023
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8

Numero de obitos

2014 2016 2018 2020 2022

Legenda: Distribuicao dos ébitos ocorridos entre 2013 e 2023 na 82 Regional de Saude do
Parana. Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

Quadro 2 - Obitos por cancer do colo uterino em mulheres em idade fértil no estado
do Parana, no periodo de 2013 a 2023
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Legenda: Distribuicdo dos obitos ocorridos entre 2013 e 2023 no estado do Parana,
evidenciando relativa estabilidade entre 2016 e 2018 e tendéncia de crescimento entre 2020

e 2023.
Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

A faixa etaria de maior prevaléncia foi de 40 a 49 anos, correspondendo a 56%
dos casos (23), seguida pela faixa de 30 a 39 anos, com 31% dos casos (13), e pela
de 20 a 29 anos, com 12% dos casos (5). Na analise do estado do Parana, observou-
se tendéncia semelhante: 52% dos casos entre 40 e 49 anos (709), 38% entre 30 e

39 anos (516) e apenas 8% entre 20 e 29 anos (113) (Quadro 3).
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Quadro 3 - Obitos por cancer do colo uterino em mulheres em idade fértil, por faixa
etaria, segundo as Regionais de Saude do Parana, no periodo de 2013 a 2023
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Legenda: Comparativo entre as Regides de Saude do Parana mostra predominancia de ébitos
na faixa etaria de 40 a 49 anos, reforcando a necessidade de intensificacdo do rastreamento
e do diagndstico precoce nesse grupo.
Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

Com relagao a etnia, 85% das mulheres foram classificadas como brancas (35
casos), e 15% como pardas. No Parana, a distribuicdo foi a seguinte: 74% brancas,

19% pardas, 3% pretas, 0,6% indigenas, 0,5% amarelas e 2% ignorado.

Em relacdo a escolaridade 36% das mulheres frequentaram a escola por4 a7
anos (15 casos), seguido por 24% com 8 a 11 anos de estudo (10 casos). Mulheres
com 12 anos ou mais de escolaridade corresponderam a apenas 12% (5 casos)
(Quadro 4). No Parana, a escolaridade também se mostrou um fator de protegao:
apenas 10% das mulheres estudaram por 12 anos ou mais, enquanto 2% nao
possuiam escolarizacao, 13% frequentaram a escola por 1 a 3 anos, 27% por4 a7

anos e 40% por 8 a 11 anos (Quadro 5).
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Quadro 4 - Obitos por cancer do colo uterino em mulheres em idade fértil da 82
Regional de Saude do Parana, por escolaridade
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Legenda: Na 8% Regional de Saude, a escolaridade predominante entre as mulheres que

foram a Obito foi
Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

Quadro 5 - Obitos por cancer do colo uterino em mulheres em idade fértil no estado

do Parana, por escolaridade

de 4 a 7 anos (36%),

seguida por 8 a 11 anos (24%).
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Legenda: No Parana, observa-se que mulheres com 8 a 11 anos de escolaridade representam
a maior proporcao dos o6bitos (40%), enquanto apenas 10% tinham 12 anos ou mais de

estudo.
Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).
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Por fim, no que diz respeito ao estado civil, a maioria das mulheres era solteira,
representando 36%, seguida por 34% casadas, 2,4 % viuvas e 2,4% divorciadas. No
Parana, a distribuigao foi de 45% de mulheres solteiras, 32% casadas, 6% divorciadas

e 2% viuvas.

DISCUSSAO

Este estudo apresenta dados epidemioldgicos sobre a mortalidade por cancer
do colo uterino na 82 Regional de Saude do Parana, bem como no estado como um
todo, contribuindo para a compreensédo da distribuicdo sociodemografica dessa
patologia.

Entre 2013 e 2023, foram registrados 41 &bitos por cancer do colo uterino em
mulheres em idade fértil na 82 Regional de Saude e 1.338 casos no estado do Parana.
De acordo com a iniciativa global da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estimou-
se, em 2020, mais de 604.000 novos casos de cancer do colo uterino no mundo e
mais de 340.000 6bitos®. A incidéncia desse cancer aumentou em cerca de 63% entre
1990 e 2021, enquanto a mortalidade apresentou acréscimo de 40%°. Para 2025,
projeta-se a ocorréncia de 13.360 novos casos apenas nos Estados Unidos da
América (EUA), com 4.320 mortes’©.

Em 2010, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) médio da 82 Regional
de Saude foi de 0,712, comparado a 0,749 do estado do Parana no mesmo periodo.
Segundo Singh e colaboradores, ha uma forte correlagao entre a mortalidade por
cancer de colo uterino e a média de IDH nacional: as taxas de mortalidade foram seis
vezes mais elevadas em paises com baixo IDH em comparagdo com aqueles de IDH
elevado®. Um estudo conduzido em Campinas identificou que indicadores
socioeconémicos, como menor renda familiar per capita e menor posse de bens
duraveis, estiveram associados a nio realizagdo do exame de Papanicolaou™.

A maior parte dos o6bitos, tanto na 82 Regional de Saude quanto no estado do
Parana, ocorreu na faixa etaria de 40 a 49 anos. Essa distribuicdo esta de acordo
com estudos que indicam o pico de mortalidade entre mulheres de meia-idade.
Conforme o Atlas Online de Mortalidade do Instituto Nacional do Cancer (INCA), a
mortalidade por cancer de colo uterino aumenta progressivamente a partir da quarta
década de vida, com maior concentragao nas faixas etarias de 50 a 59 anos e 40 a

49 anos'2.
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A predominancia de mulheres brancas entre os 6bitos, tanto na 82 Regional
(85%) quanto no estado (74%), reflete parcialmente a composi¢cao demografica da
populacdo paranaense. No censo de 2022, 64% dos paranaenses se declararam
brancos, 30% pardos, 4% pretos, 0,9% amarelos e 0,3% indigenas'®. No entanto, a
literatura destaca que mulheres negras e outras racializadas como nao-brancas
apresentam maior risco de diagndstico tardio e pior progndéstico, o que pode sugerir
subnotificagédo ou desigualdades de acesso a saude'* 5.

A escolaridade mostrou-se fator relevante: mulheres com até sete anos de
estudo concentraram a maior parte dos 6bitos, enquanto aquelas com 12 anos ou
mais de escolaridade representam a minoria. A baixa escolaridade esta relacionada
a menor compreensao sobre medidas preventivas e a limitagdo no acesso a
informacdées de saude, contribuindo para o atraso no diagndstico e,
consequentemente, para a mortalidade'®. Os autores Cutler e Lleras-Muney
concluiram que comportamentos preventivos em saude, como a realizagdo de
exames de mamografia e colonoscopia, estdo diretamente associados a maiores
niveis educacionais'”.

Quanto ao estado civil, na 8 Regional a maioria das mulheres era solteira
(36%), dado semelhante ao observado em nivel estadual (45%). Estudos sugerem
que mulheres solteiras podem apresentar menor adesao a consultas ginecolégicas
de rotina, menor apoio familiar e maior vulnerabilidade psicossocial, fatores que
favorecem o diagnostico tardio'19.

Entre as limitagcbes do estudo, destaca-se o uso de dados secundarios,
previamente tabelados e disponibilizados publicamente no site do DATASUS. Por se
tratar de informagdes de acesso publico, ndo coletadas diretamente pelas autoras,
estdo sujeitas a subnotificagcdo ou a preenchimento incompleto de variaveis como

escolaridade e estado civil.

CONCLUSAO

Quanto aos 6bitos notificados por cancer do colo do utero na 82 Regional de
Saude do Parana, os fatores sociodemograficos mais frequentes foram: faixa etaria
entre 40 e 49 anos, baixa escolaridade, estado civil solteira e etnia branca.

Apesar das politicas publicas de saude que possibilitam o diagndstico

precoce, ainda se registram numerosos 6bitos por cancer do colo do utero, tanto na
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regido quanto no estado. Futuras pesquisas poderao integrar dados clinicos e
socioecondémicos, a fim de aprofundar a analise dos fatores associados a mortalidade
por essa neoplasia e subsidiar politicas publicas baseadas em evidéncias,

contribuindo para a reducédo da mortalidade relacionada a doenca.
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