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RESUMO

O cancer do colo do Gtero permanece como um importante problema de satde publica no Brasil, principalmente nas
regiGes Norte e Nordeste, onde as taxas de mortalidade sdo mais elevadas. Apesar de ser uma doenca evitavel e tratavel
qguando diagnosticada precocemente, diversos fatores dificultam a efetividade das acdes de prevencdo. A infecgéo
persistente pelo Papilomavirus Humano (HPV) é a principal causa da neoplasia, cuja detecgéo precoce é possivel por
meio do exame citopatoldgico (Papanicolau). Embora o SistemaUnicode Satde (SUS) oferecagratuitamente esse exame,
0 rastreamento ainda apresenta baixa cobertura em diversas regides do pais, devido a barreiras estruturais, sociais e
culturais. Entre os principais obstaculos estdo o desconhecimento da populagdo, 0 medo, a vergonha, a escassez de
profissionais de salde, a desorganizacdo dos servicos e a auséncia de um sistema nacional informatizado de
acompanhamento. As desigualdades regionaisacentuamessas dificuldades, afetando principalmente mulherescommenor
escolaridade e renda. A Estratégia Satde da Familia (ESF) se destaca como ferramenta essencial na promocao da
prevencao, rastreamento e educacdo em salde, mas carece de investimentos e fortalecimento. Diante disso, o presente
estudo buscaanalisar os principais fatores que limitam o rastreamento do cancer do colo do Gtero no Brasil, apontando
caminhos para aampliacdo do acesso, a reducdo das desigualdades e o fortalecimento da atengdo priméria a satide como
estratégias fundamentais para o enfrentamento da doenga.

PALAVRAS-CHAVE: cancer de colo de Gtero, citopatologico, papanicolau, rastreamento, HPV, SUS.

1. INTRODUCAO

O cancer do colo do Utero representa um importante problema de satde publica, especialmente
em paises em desenvolvimento como o Brasil. Essa neoplasia, cuja principal causa €é a infeccéo
persistente pelo Papilomavirus Humano (HPV), possui alta taxa de letalidade, apesar de ser evitavel
e tratavel quando diagnosticada precocemente. A principal forma de prevencao secundaria da doenca
é 0 exame de rastreamento citopatologico, conhecido como exame de Papanicolau, que permite

identificar lesdes precursoras antes de se tornarem cancerigenas.
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Apesar da existénciade um sistema publico de satde que garante acesso gratuito aos servigos
de prevencdo, como o Sistema Unico de Satde (SUS), o Brasil ainda enfrenta grandes desafios
relacionados & coberturae a qualidade do rastreamento. Esses desafios sdo agravados por profundas
desigualdades regionais, econdmicas, sociais e estruturais, que limitam o acesso ao diagndstico
precoce, especialmente nas regides Norte e Nordeste do pais. Além disso, barreiras como o
desconhecimento da populacdo, 0 medo, a vergonha, a escassez de profissionais e a desorganizacao
dos servigos de saude dificultam a efetividade das estratégias preventivas.

Diante desse cenario, torna-se fundamental analisar os fatores que impactam negativamente o
rastreamento do cancer do colo do Utero no Brasil, com foco nas desigualdades regionais, nas
barreiras de acesso aos servigos de salde e na eficicia das politicas publicas existentes. Com base
nessas analises, é possivel propor caminhos para ampliar a cobertura do rastreamento, fortalecer a
atencdo primaria a salide e promover um acesso mais equitativo a prevencéo, contribuindo para a
reducéo da incidéncia e mortalidade pela doenca.

Trata-se de um ensaio tedrico, fundamentado em pesquisa bibliografica, que inclui tambéma
analise de dados secundarios extraidos do DATASUS (Departamento de Informacéo e Informatica
do Sistema Unico de Salde). O artigo esta organizado em secdes que discutem as principais barreiras
ao rastreamento, as desigualdades regionais, o papel da atencdo primariana prevencéo do cancer do
colo do utero e, por fim, propde estratégias para o fortalecimento das politicas publicas e da equidade

em saude.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DO COLO DO UTERO E A IMPORTANCIA DO
RASTREAMENTO

O cancer de colo de utero é uma patologia ginecoldgica causada pela infeccdo do HPV, de
acordo com Sousa et al. (2023), ocupa o primeiro lugar no ranking das neoplasias cervicais em paises
em desenvolvimento. A neoplasiaapresenta alto indice de letalidade entre mulheres de varias idades,
segundo dados de Silva et al (2011). AfirmacGes de Lopes et al (2019) confirmam que a infecgéo
viral oncogénica é responsavel por até 70% dos canceres cervicais, nos quais 0S precursores virais

sdo transmitidos sexualmente. Fischer et al. (2022) aponta que o rastreio do cancer de colo de Utero
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é recomendado para mulheres de 25 a 64 anos, a cada trés anos apds dois exames sem alteracdes
realizados em um periodo de um ano.

O exame de colposcopia seguido de analise citoldgica, popularmente conhecido como
“papanicolau” é considerado padrdo ouro para identificagdo de lesdes pré-cancerigenas de acordo
com Silvaet al (2015). No Brasil, os programas de rastreamento para essa neoplasia iniciaram-se no
final da década de 1980 e foram consolidados na década de 1990 com a implementacdo do Programa
Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero (PNCCCU) e, posteriormente, com o Programa
Viva Mulher (INCA, 2016). A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) recomenda que 70% das
mulheres acima dos 35 anos sejam rastreadas regularmente como estratégia para eliminacdo da
doenca como problemade satde publica (AZEVEDO E SILVA etal., 2023). Complementando com

o ideal, Vieira et al (2021) afirma que

A Estratégia Salde da Familia apresenta-se como o eixo estruturante da Atengdo Primériaa
Saude e do sistema de salde no Brasil, tendo papel fundamental na organizagéo das agdes
para preveng¢ao do CCU por meio de a¢Bes de educacdo em saude, vacinagéo e rastreamento.
(Vieira et al, 2021)

Segundo Bychkovsky et al (2016), a incidéncia mundial estimada de cancer cervical
relacionado a idade foi de 13.1 por 100.000 mulheres, e em 2018, dos 570.000 casos, 311.000
evoluiram para 6bito. De acordo com Alves etal (2019), no ano de 2017 a expectativa de novos casos
foi de 16.340, sendo que Nordeste e Centro-Leste apresentaram maior incidéncia e mortalidade por
cancer do colo do Utero em relagdo a media nacional.

A prevencao e a deteccdo precoce do cancer do colo do Utero sdo fundamentais paraa reducao
da incidénciae da mortalidade da doenca, afirmam Azevedo e Silva (2023). Além disso, a vacinacao
contrao HPV representauma medida eficaz para prevenir infecgdes pelos tiposvirais maisassociados
ao desenvolvimento da neoplasia, de acordo com Lopes et al (2019). Silva et al (2011) indica que,
quando realizado de formaregular e acessivel, o rastreamento permite intervencGes precoces e maior
chance de cura, refor¢cando a importancia do acesso equitativo aos servi¢os de saude em todas as

regides do pais.

2.2 DESIGUALDADES REGIONAIS NO BRASIL EM RELACAO AO EXAME DE
RASTREAMENTO

No Brasil, os exames de rastreio de cancer de colo de utero comecgaram a ser implantados no

fim da década de 1980 e permanece sendo uma das principais maneiras preventivas para essa doenca
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até os dias atuais. Como estratégia para erradicar o cancer de colo de Utero, a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) aconselha o rastreamento de 70% das mulheres acimados 35 anos. Apesar da oferta
universal do exame preventivo pelo Sistema Unico de Satde (SUS), as desigualdades regionais ainda
limitam o acesso efetivo ao rastreamento, as taxas de mortalidade e incidéncia da doenca ainda
permanecem elevadas em relacdo a outros paises. (Azevedo E Silva G et al, 2023).

Em relacdo a realizacdo do exame de rastreamento, alguns fatores individuais corroboram para
a ndo realizacdo do mesmo, como os valores, crencas, medos e desconhecimento da propria doenca.
Outros fatores atrelados a parte social e econdmica, como renda e escolaridade, distancia dos locais
de coletae acolhimento dos profissionais também influenciam nessa questdo. Desta forma, as regides
mais pobres do Brasil (Norte e Nordeste) possuem as maiores taxas de mortalidade pelo cancer de
colode Utero. Além disso, a regido Norte tambem apresenta a menor taxa de realizacéo do preventivo.
Em contrapartida, as regides Sudeste e Sul tiveram uma maior proporcao da realizagdo de exames,
possuindo, a populacdo feminina local, maior nivel educacional. (Azevedo E Silva G, et al, 2023).

Outros fatores limitadores sdo a presenca de racismo institucional, escassez de médicos,
auséncia de contrarreferéncia, falta de sigilo profissional, falta de credibilidade na coleta realizada
por enfermeiros. Ademais, também hé a crenca de que o exame preventivo ndo € necessario para as
mulheres acima dos 60 anos. Contrapondo as dificuldades, os fatores facilitadores para o acesso sao
a cobertura do exame acima de 80% na regido analisada, aumento da cobertura dos exames perante
0s segmentos mais vulneraveis e o amplo conhecimento do exame pelas mulheres. (Lopes, Ribeiro,
2019).

Silva et al. (2015), afirma que as mulheres que aderiram a esse exame de rastreamento em
maior porcentagem foram as que tinham mais de 25 anos e que possuiam maior escolaridade, em
contrapartida as primiparas e as que possuem menor nivel socioeconémico, apresentaram menor

adesao.

2.3 BARREIRAS DE ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

O Brasil, apesar de ser um pais em desenvolvimento, possui um sistema publico de saude, o
SUS, que é sustentado pelo recolhimento de impostos da populagéo, tal como paises desenvolvidos
como Reino Unido, Canada e Suécia. O SUS, é um sistemabaseado na universalidade, integralidade
e equidade, que € regido tanto pela federacdo como pelos estados e municipios, disponibilizando

acesso a saude para toda a populacdo gratuitamente (Brasil, 1990). No entanto, muitas vezes o
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arcabouco teorico do funcionamento desse sistema nao condiz com a realidade, € de conhecimento
da populagao que “A insuficiéncia de recursos e servigos, as diferengas socioeconOmicas € a
dificuldade de integracdo entre servigos expressam algumas das disparidades encontradas na
realidade do pais” (Oliveira, R. A. D. de et al., 2018), por este motivo muitas pessoas, mesmo com a
disponibilidade de um servigo de saude de qualidade ainda sofrem quando precisam de um
atendimento, sejana atencdo primaria, secundariaou terciaria, enfrentando filas de espera que duram
até anos.

Levando em consideracdo o rastreamento do cancer de colo de Utero, que €é realizado na
atencdo primaria, encontramos o primeiro obstaculo nesse processo, que segundo Bychkovsky, B. L.
et al (2016), é a baixa cobertura, baixa qualidade do servigo, auséncia de um sistema informatizado
nacional para acompanhamento das pacientes e dificuldades de retorno para o resultado dos exames.
Ademais, outradificuldade encontrada € a abstencao dessas mulheres no dia marcado para a consulta
que pode ser ocasionada por diversos motivos, “Um dos principais motivos da ndo adesdo a consulta
é o0 sentimento de vergonha e constrangimento, seguidos pelo desconhecimento do cancer de colo
uterino, da técnica e da importancia do exame preventivo, indiferentemente da faixa etaria” (Silvaet
al., 2015, p. 532), também afirmaa autora Silva et al.(2015), que dor, medo e vergonha, sdo motivos
importantes que travam o rastreamento efetivo desse cancer no Brasil.

Bem como os motivos supracitados, Pereira et al. (2019) afirma que a disponibilidade e o
acesso a assisténciamédica no SUS sdo comprometidos por fatores como a caréncia de médicos e a
distribuicdo desigual de profissionais entre os diferentes niveis de atencdo e regides do pais, 0 que
contrapde ao principio da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 que afirma que todos brasileiros
devem ter acesso universal e integral a saude.

No tocante, “A estratégia Saude da Familia apresenta-se como o eixo estruturante da Atencéo
Primariaa Saude [...] tendo papel fundamental [...] na organizacao das a¢des para prevencdo do CCU
(Vieiraetal., 2021), soma-se a isso que, segundo o Instituto Nacional de Cancer (2016), atingir uma
ampla cobertura entre as mulheres dentro da faixa etaria recomendada é fundamental para diminuir
de forma significativa tanto a incidéncia quanto a mortalidade pelo cancer do colo do Utero. Nesse
sentido, entende-se que centralizar, pela atencdo primaria, as mulheres do pais, independente da
regido que vivem, seria ideal para garantir que todas consigam entrar na cadeia de rastreamento de
uma maneira efetiva, visando diminuir na praticaa incidénciado cancer de colo de Utero em estagios

mais avancgados.
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O presente estudo segue o método de revisdo de literatura, complementado por analise
qualitativa e quantitativa de dados secundarios. A pesquisa foi realizada por meio de buscas em
diversas fontes relevantes, incluindo as bibliotecas virtuais MedLine/PubMed, SciELO, Google
Académico, além de informagfes disponiveis no Ministério da Salde e na base de dados
governamental DATASUS.

Foram analisados 15 artigos que abordam o tema do cancer de colo de Utero e 0 exame
citopatologico, com foco nas desigualdades de acesso ao exame. Esses artigos foram selecionados
com base nas palavras-chave "cancer de colo de utero”, "citopatologico”, "papanicolau”,
"rastreamento"”, “HPV” e “SUS”. A revisdo permitiu a identificagdo de lacunas existentes na
literatura, bem como os principais objetivos do rastreamento e as dificuldades enfrentadas pelas
mulheres na realizacdo do exame, especialmente em funcédo das desigualdades regionais.

Além disso, a analise de dados secundarios fornecidos pelo DATASUS contribuiu para a
compreensdo das varidveis envolvidas no acesso ao exame citopatoldgico. A partir dos resultados
obtidos, o estudo propde identificar os principais impasses no processo de realizacdo do exame e
sugerir areas em que o setor de salde publica poderia atuar de formamais efetiva, com o objetivo de

melhorar 0 acesso e a qualidade do rastreamento do cancer de colo de Gtero.

4. ANALISES E DISCUSSOES

A elevada incidéncia e mortalidade pelo cancer do colo do Gtero (CCU) ainda representam
um grave problema de saude publica no Brasil, especialmente em regides com menor
desenvolvimento socioecondémico. Apesar de ser uma doenca evitavel e passivel de deteccao precoce,
0 CCU permanece como uma das principais causas de morte por neoplasias entre mulheres em idade
reprodutiva, particularmente nas regides Norte e Nordeste do pais. No entanto, a tabela 1 apresentou
0 maior numero de 6bitos no Sudeste do pais seguido pelo Nordeste ao longo dos anos, sem levar em
consideracdo. Segundo dados de Sousa et al. (2023) e Silva et al. (2011), a letalidade do CCU é alta,
e a infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV) continua sendo o principal fator etiologico, com os

tipos oncogénicos responsaveis por até 70% dos casos, conforme apontado por Lopes et al. (2019).
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Fonte: Elaborado pelos Autores

Nesse cenario, o rastreamento periddico por meio do exame citopatoldgico (Papanicolau)
configura-se como uma das estratégias mais eficazes para a deteccao precoce de lesGes precursoras,
sendo recomendado para mulheres entre 25 e 64 anos, a cada trés anos apos dois exames normais
consecutivos em um intervalo de um ano (Fischer et al., 2022). De acordo com Silva et al. (2015),
este exame permanece como padrdo ouro para o diagnostico precoce da doenca. Paralelamente, a
vacinacdo contra o HPV representa uma ferramenta de prevencdo priméria altamente eficaz,
especialmente quando administrada antes do inicio da vida sexual, reforgando a necessidade de
politicas publicas que garantam ampla cobertura vacinal (Lopes et al., 2019).

Contudo, apesar da existéncia dessas ferramentas preventivas, a efetividade do controle do
CCU esbarra em diversas barreiras estruturais e sociais. Azevedo e Silva et al. (2023) destacam que,
embora o Brasil apresente uma cobertura estimada razodvel para o rastreamento, as taxas de
incidéncia e mortalidade permanecem elevadas em comparagdo a paises desenvolvidos. Isso se deve,
em grande parte, as desigualdades regionais e a distribuicdo desigual dos servicos de saude, o que
impacta diretamente no acesso ao rastreamento e ao tratamento oportuno. As regides Norte e Nordeste
apresentam as menores taxas de realizacdo do exame preventivo e as maiores taxas de mortalidade,
enquanto as regides Sudeste e Sul, com melhores indicadores de escolaridade e renda, apresentam
maior adesdo ao exame (Alves et al., 2019; Azevedo e Silva et al., 2023). Conforme a Tabela 2, é

possivel verificar que o nimero de 6bitos pela patologia cresce em um ritmo exponencial.
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Tabela 2: Numero de 6bitos por cancer de colo de Gtero por ano
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Além das barreiras estruturais, ha ainda fatores culturais, emocionais e informacionais que
contribuem para a ndo realizacdo do exame. Medo, vergonha, dor, desconhecimento sobre a
importancia do rastreamento e crengas de que 0 exame ndo € necessario apds 0s 60 anos sdo
frequentemente relatados como motivos de ndo adesdo (Silva et al., 2015). Tais obstaculos sdo
potencializados pelaauséncia de acolhimento adequado nas unidades de saude, pela desconfiancga nas
coletas realizadas por enfermeiros e pela falta de campanhas educativas continuas. A presenca de
racismo institucional e aescassez de profissionais de salide em regides periféricas também dificultam
a equidade no acesso, como evidenciado por Lopes e Ribeiro (2019).

O Sistema Unico de Saude (SUS), embora concebido sob os principios da universalidade,
integralidade e equidade, ainda enfrenta desafios considerdveis em sua operacionalizacdo. A
insuficiénciade recursos, a caréncia de profissionais, a fragmentacdo da rede assistencial e a falta de
integracao entre os niveis de atencdo comprometem a efetividade do rastreamento (Oliveiraet al.,
2018; Bychkovsky et al., 2016). Além disso, a inexisténcia de um sistema nacional informatizado de
controle e seguimento das mulheres rastreadas contribui para a perda de seguimento de casos
suspeitos, 0 que compromete o sucesso do programa.

Neste contexto, a Estratégia Saude da Familia (ESF) apresenta-se como eixo estruturante da
atencdo primariae, portanto, deve ser fortalecida para organizar as a¢des de prevencao, rastreamento
e encaminhamento adequado das pacientes. Vieira et al. (2021) ressaltam o papel central da ESF na
educacdo em saude, na promocdo da vacinagdo e na busca ativa de mulheres em idade-alvo para o

exame preventivo.
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O fortalecimento da atengdo primaria, com investimentos em infraestrutura, capacitacdo das
equipes multiprofissionais e ampliagdo do acesso, € essencial para garantir cobertura eficaz e
equitativa. Como pontua o Instituto Nacional de Cancer (2016), atingir ampla cobertura entre as
mulheres na faixa etaria recomendada € um dos principais caminhos para reduzir significativamente
a incidéncia e mortalidade pelo CCU no pais.

Portanto, é fundamental reconhecer que a superacdo do cancer do colo do Utero no Brasil ndo
depende apenas da existéncia de politicas publicas bem elaboradas ou da disponibilidade de
tecnologias preventivas, como a vacinagdo contra 0 HPV e o rastreamento por meio do exame de
Papanicolau. Mais do que isso, é necessario garantir a efetiva implementacao dessas estratégias,
assegurando que cheguem de maneira oportuna e adequada a todas as regides do pais. Isso implica
investir naqualificacdo dos servicos de atencéo basica, no fortalecimento da regionalizagéo das agcdes
em saude e na criacdo de mecanismos gque assegurem o0 acesso universal, integral e continuo aos
cuidados preventivos e curativos. E imprescindivel, ainda, adotar medidas que enfrentem as
profundas desigualdades sociais e territoriais que historicamente marcam o sistema de saude
brasileiro, priorizando popula¢6es vulneraveis e promovendo a equidade como principio norteador

das politicas de controle e combate ao cancer do colo uterino.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O céncer do colo do Utero, apesar de ser uma doenca evitavel e tratavel quando diagnosticada
precocemente, ainda representa uma das principais causas de morte por neoplasias entre mulheres
brasileiras, sobretudo nas regiGes Norte e Nordeste. A persistente infeccdo pelo HPV € o principal
fator etioldgico da doencga, cuja prevencdo secundaria depende fundamentalmente da realizacdo
periddica do exame citopatoldgico.

No entanto, a coberturainsuficiente do rastreamento, ama qualidade dos servigos de salde, a
falta de integracdo entre os niveis de atencdo e a auséncia de um sistema nacional informatizado
dificultam a eficaciadas estratégias atualmente vigentes. Além disso, questdes socioculturais, como
medo, vergonha, desconhecimento e crengas equivocadas, bem como desigualdades estruturais, como
a escassez de profissionais de saude e o racismo institucional, constituem barreiras significativas ao
acesso equitativo a prevengao.

Embora o Sistema Unico de Sadde (SUS) tenha como principios norteadores a universalidade,

a integralidade e a equidade no acesso e na prestacdo dos servicos de salde, na pratica, muitos desses

Anais do 23° Encontro Cientifico Cultural Interinstitucional — 2025
ISSN 1980-7406



xxl I I E C[::u SR

sisprimeY

ideais ainda enfrentam barreiras significativas para serem plenamente concretizados. A persisténcia
de desigualdades regionais, a escassez de recursos humanos e materiais em determinadas localidades,
e as fragilidades na gestdo e no financiamento da salde publica contribuem para a manutencéo de
lacunas no cuidado ofertado a populacéo. Diante desse cenario, torna-se cada vez mais urgente o
fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS), com énfase na ampliacdo e qualificacdo da
Estratégia Saude da Familia (ESF), que exerce papel central na organizacdo dos servicos, na
coordenagdo do cuidado e, especialmente, na efetividade das agdes de promocdo, prevengédo e
rastreamento do cancer do colo do Utero. Investir na APS significando apenas melhorar a cobertura
e a resolutividade dos servigos de salde, mas também promover a equidade e a justicasocial, pilares
fundamentais para a consolidacéo dos objetivos do SUS.

E necessario investir na capacitacio das equipes de satide, na ampliacdo da cobertura vacinal
contra 0 HPV, na criacdo de estratégias de busca ativa e em campanhas de educacdo em saude
continuas, respeitando as especificidades regionais e culturais da populagdo. Somente com uma
abordagem integrada, equitativa e efetivamente operacionalizada sera possivel reduzir os indices de
incidénciae mortalidade do cancer de colo do Utero no Brasil, promovendo justica social e melhores

condic¢Oes de salde para todas as mulheres.
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