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Resumo

O objetivo do estudo ¢ analisar os principais desafios e avangos da citologia ginecoldgica no contexto do rastreamento
e prevengdo do cancer do colo do tutero. A metodologia adotada foi uma revisdo de literatura, com abordagem
quantitativa e descritiva, a partir da analise de 16 estudos nacionais e internacionais publicados entre 2019 e 2025. As
fontes foram obtidas nas bases SciELO, PubMed, LILACS e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os resultados
demonstram que, apesar dos avangos técnicos — como a citologia liquida, o uso de biomarcadores ¢ a automagdo — o
exame de Papanicolau ainda n3o é acessado de forma equitativa pelas mulheres brasileiras. Fatores como baixa
escolaridade, renda reduzida, auséncia de campanhas educativas, fragilidade dos servigos de satde e a
descontinuidade do cuidado foram associados & menor adesdo aos exames preventivos, especialmente em populagoes
ribeirinhas, periféricas e de baixa renda. A vacinac¢io contra o HPV, embora eficaz, ainda enfrenta baixa cobertura em
regides vulneraveis. Nesse contexto, as estratégias de prevencdo devem ir além da dimensdo técnica, incorporando
acdes territoriais, educativas e intersetoriais. Conclui-se que o sucesso do rastreamento do cancer cervical depende da
superacdo das barreiras sociais e estruturais que ainda limitam a efetividade da citologia ginecoldgica no Brasil.
Politicas publicas sensiveis a realidade das mulheres, acompanhadas de investimento em formagdo profissional,
educag@o em saude e fortalecimento da atengdo primaria, sdo fundamentais para transformar os avangos cientificos
em praticas de cuidado acessiveis e universais.

Palavras-chave: Citologia; Cancer cervical; Desigualdade social; Rastreamento.

Abstract

The aim of this study is to analyze the main challenges and advances in gynecological cytology in the context of
cervical cancer screening and prevention. The methodology adopted was a literature review, with a quantitative and
descriptive approach, based on the analysis of 16 national and international studies published between 2019 and 2025.
The sources were obtained from the SciELO, PubMed, LILACS, and Virtual Health Library (VHL) databases. The
results demonstrate that, despite technical advances—such as liquid-based cytology, the use of biomarkers, and
automation—the Pap smear test is still not equitably accessible to Brazilian women. Factors such as low education
levels, reduced income, lack of educational campaigns, fragile health services, and discontinuity of care were
associated with lower adherence to preventive examinations, especially in riverside, peripheral, and low-income
populations. HPV vaccination, although effective, still faces low coverage in vulnerable regions. In this context,
prevention strategies must go beyond the technical dimension, incorporating territorial, educational, and intersectoral
actions. It is concluded that the success of cervical cancer screening depends on overcoming the social and structural
barriers that still limit the effectiveness of gynecological cytology in Brazil. Public policies sensitive to the reality of
women, accompanied by investment in professional training, health education, and strengthening of primary care, are
fundamental to transforming scientific advances into accessible and universal care practices.

Keywords: Cytology; Cervical cancer; Social inequality; Screening.

Resumen

El objetivo de este estudio es analizar los principales retos y avances de la citologia ginecoldgica en el contexto del
cribado y prevencion del cancer de cuello uterino. La metodologia adoptada fue una revision bibliografica, con un
enfoque cuantitativo y descriptivo, basada en el anélisis de 16 estudios nacionales e internacionales publicados entre
2019 y 2025. Las fuentes se obtuvieron de las bases de datos SciELO, PubMed, LILACS y la Biblioteca Virtual en
Salud (BVS). Los resultados demuestran que, a pesar de los avances técnicos, como la citologia liquida, el uso de
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biomarcadores y la automatizacion, la prueba de Papanicolaou alin no es equitativa y accesible para las mujeres
brasilefias. Factores como el bajo nivel educativo, la reduccion de ingresos, la falta de campaias educativas, la
fragilidad de los servicios de salud y la discontinuidad de la atencién se asociaron con una menor adherencia a los
examenes preventivos, especialmente en poblaciones riberefias, periféricas y de bajos ingresos. La vacunacion contra
el VPH, si bien es efectiva, ain presenta una baja cobertura en regiones vulnerables. En este contexto, las estrategias
de prevencion deben ir més alld de la dimension técnica, incorporando acciones territoriales, educativas e
intersectoriales. Se concluye que el éxito del cribado del cancer de cuello uterino depende de la superacion de las
barreras sociales y estructurales que aun limitan la eficacia de la citologia ginecoldgica en Brasil. Las politicas
publicas sensibles a la realidad de las mujeres, acompafiadas de inversion en formacion profesional, educacion
sanitaria y fortalecimiento de la atencidon primaria, son fundamentales para transformar los avances cientificos en
practicas de atencidn accesibles y universales.

Palabras clave: Citologia; Cancer cervicouterino; Desigualdad social; Deteccion.

1. Introducio

A citologia ginecoldgica ¢ um campo essencial na satide feminina, que desempenha um papel crucial na detec¢do
precoce de doencas e na prevengdo de neoplasias ginecologica. De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), o cancer cervical ¢ a quarta neoplasia mais comum entre mulheres em todo mundo, com aproximadamente 604 mil
novos casos e 342 mil mortes em 2020. A introducdo do Exame Papanicolau (Pap) revolucionou a detecc¢do precoce, reduzindo
a mortalidade por cancer cervical até 80% em paises com programas de rastreamento bem estabelecidos (Bray, Ferlay &
Soerjomataram, 2021).

Desde a descoberta do Pap na década de 1940, a citologia tem evoluido significativamente, proporcionando
ferramentas valiosas para o diagnostico ¢ monitoramento de condigdes patoldgicas. Apesar desses avangos, o diagnostico
precoce enfrenta uma séria de desafios que afetam sua eficacia e alcance (McCaffrey, 2020). Desde os desafios atuais, na
citologia ginecoldgica destaca- se a necessidade urgente de aprimoramento continuo nas metodologias de coleta e analise de
amostras, visto que variagdes biologicas e técnicas podem afetar a precisdo dos resultados, o que torna essencial a inovagao
constante para garantir a confiabilidade dos diagndsticos. Além disso, a resisténcia das populagdes-alvo ao rastreamento
regular pode comprometer a eficacia dos programas de triagem, exigindo abordagens mais eficazes e culturalmente sensiveis
para promover adesdo (Miller, 2022).

Por outro lado, os avangos na citologia ginecoldgica sdo notaveis e prometem transformar o cenario da satde
feminina. As inovagdes tecnoldgicas, como a citologica liquida e a automagao dos processos de analise, t€ém contribuido para
aumentar a precisdo e a eficiéncia dos exames. A integracdo de biomarcadores e técnicas moleculares também sdo promissores
para a detecgdo precoce de lesdes e canceres, potencialmente reduzindo a mortalidade e melhorando a qualidade de vidas das
mulheres (Wright & Ronnett, 2009).

Desde modo o presente trabalho tem como objetivo analisar os principais desafios e avangos da citologia ginecologica
no contexto do rastreamento e prevencao do cancer do colo do tutero. O estudo abordard questdes criticas relacionadas a
eficacia das técnicas de coleta e andlise, e investigard inovacgdes tecnoldgicas que prometem melhorar a precisdo e a

acessibilidade dos exames.

2. Metodologia

O estudo trata-se de uma revisao de literatura sistematica integrativa (Snyder, 2019) com abordagem quantitativa em
relagdo a quantidade de 16 artigos selecionados para compor o corpus da pesquisa e qualitativa e descritiva em relagdo a
discussdo realizada sobre os artigos (Pereira et al., 2018; Risemberg et al., 2026), para analisar criticamente publicagdes
cientificas que tratam dos desafios e avangos na citologia ginecoldgica, com especial atencdo as desigualdades sociais e ao

cancer cervical.
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A busca pelos estudos foi realizada nas plataformas PubMed, SciELO, LILACS ¢ Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
reconhecidas por sua relevancia e rigor cientifico no campo da satde. As buscas ocorreram entre mar¢o ¢ abril de 2025,
utilizando os seguintes descritores combinados com operadores booleanos: “Iniquidade social” ou “desigualdades sociais” e
“cancer cervical” ou “cancer de colo do utero” e “educacdo”. As palavras-chave foram escolhidas com base na interse¢éo entre
fatores sociais e saude ginecologica, especialmente em relagdo ao rastreamento e tratamento do cancer do colo uterino por
meio da citologia.

Foram definidos como critérios de inclusdo artigos publicados entre os anos de 2019 e 2025, disponiveis
integralmente no idioma portugués ou inglés, e que abordassem de forma direta os aspectos sociais, clinicos ou educacionais
relacionados a citologia ginecologica e ao cancer cervical. Foram excluidos artigos cujo conteudo nao estivesse relacionado as

palavras-chave ou ao objeto central da pesquisa.

3. Resultados e Discussao

O processo de selecdo dos estudos seguiu as etapas previstas pelo protocolo PRISMA, sendo todo o procedimento
conduzido manualmente com auxilio de planilhas geradas pelo programa RStudio. Inicialmente, foram identificados 259
artigos nas quatro bases de dados. Apds uma primeira triagem, 41 estudos foram excluidos por apresentarem faixa etaria
incompativel, condi¢des clinicas ndo relacionadas ao tema, abordagens terapéuticas distintas ou por tratarem de populacdes
especificas. Em seguida, foram removidos 46 artigos duplicados, restando 172 para leitura de titulo e resumo. Desses, 109
foram excluidos por ndo atenderem aos objetivos do estudo. Foram selecionados 63 artigos para leitura na integra, sendo 46
posteriormente excluidos por inadequagdo quanto ao ano de publicagdo, idioma ou foco tematico. O processo completo de

selecdo esta detalhado no fluxograma PRISMA, apresentado a seguir na Figura 1:

Figura 1 - Fluxograma dos artigos selecionados para o estudo.

[ Identificacdo de estudos via bases de dados e registros ]
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Fonte: Dados de pesquisa (2026).

Ao final, foram incluidos 16 estudos publicados entre os anos de 2019 e 2024, disponiveis nas bases Scielo, PubMed,

LILACS e BVS que atenderam integralmente aos critérios estabelecidos, sendo 7 oriundos da base Scielo e 9 das demais
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plataformas. Os estudos incluidos atenderam plenamente aos critérios de elegibilidade quanto ao idioma, disponibilidade em

texto completo e, sobretudo, quanto a aderéncia tematica a inter-relagdo entre desigualdades sociais e os desafios ¢ avangos na

citologia ginecolodgica e no enfrentamento do cancer cervical.

Essa sistematizagdo permitiu identificar padrdes de recorréncia, lacunas de conhecimento e implicagdes praticas

relacionadas ao acesso, rastreamento e diagnostico precoce do cancer do colo do tutero, especialmente em contextos de maior

vulnerabilidade social.

A seguir, apresenta-se a Tabela 1, que reune a sintese dos 16 estudos selecionados para esta revisdo. O quadro visa

oferecer uma visdo panoramica e fundamentada das evidéncias cientificas mais recentes sobre o tema, servindo de base para a

analise critica e discussdo subsequente.

Tabela 1 — Principais informagdes retiradas dos artigos incluido na revisdo.

Referéncia Titulo do artigo Objetivo Metodologia Resultados Conclusao
Cervical cancer . A Estudo epidemiologico As disparidades
L. Avaliar evidéncias de . i
incidence and A A com dados do CDC e o a . . econdmicas e geograficas
incidéncia de cancer . . As taxas de incidéncia foram mais . . .
Agarwal et trends among . . SEER, utilizando andlise continuam influenciando a
cervical em jovens L. elevadas em condados menos e a . .
al., women aged 15— de regressao joinpoint para . , N incidéncia em jovens,
mulheres segundo R . L. favorecidos e em areas ndo . "
2025 29 by county-level . identificar variagdes . mesmo apos a introdugao
. . status econémico . . metropolitanas S
economic status in regional temporais em diferentes da vacinagdo contra o
the U.S. g estratos econdmicos HPV.
A cobertura do
Prevalence and . . Yo
. Determinar a Estudo transversal com A prevaléncia média de rastreamento permanece
determinants of . i . o . e . .
. prevaléncia do dados secundarios de rastreamento foi de 19%, variando critica em paises de baixa
Baetal., cervical cancer . L. .. o o , L.
.. rastreamento ¢ 0s inquéritos populacionais entre 0,7% e 45,9%; fatores renda; é necessario
2021 screening in five . . . . , . . .
Sub-Sah fatores associados em (DHS), utilizando modelo associados incluiram idade, investimento em acesso,
ub-Saharan . , . N . - . N . -
. . cinco paises africanos de regressdo Poisson educagdo e status socioecondmico informago e estrutura
African countries - .
basica de saude.
Efeitos d Estudo quantitativo com Medidas financeiras
eitos da . . . . ~ .
N Avaliar o impacto de dados de produgéo L isoladas néo corrigem
remuneragao por . . . . i A politica gerou aumento pontual .
Castro- incentivos financeiros ambulatorial de unidades . falhas estruturais de acesso
desempenho na . L i de registros, mas em contextos . . .
Nunes et al., N .. sobre a realizagdo de basicas de saude antes e . . e informagao; € necessario
atengio primaria . N com subnotificagéo historica os . N
2024 Y exames apos implantacao de . .. integrar agdes de
em um cenario de X L. . ~ efeitos foram limitados s
b-regist citopatologicos. politica de remuneragao capacitagdo e controle de
sub-registro. .
g por desempenho qualidade.
Estudo transversal,
R . N realizado com casos de . L. .
Desigualdades Investigar a relagéo . ., . O diagnostico tardio reflete
- .. . cancer do colo do utero em Mulheres com baixa renda e ) L
Oliveira et sociais no entre fatores sociais e . . . barreiras de acesso a saude;
., . mulheres de 18 a 99 anos, escolaridade foram diagnosticadas . L
al., diagnostico do o0 estagio clinico no j . . politicas publicas devem
N . . . no periodo de 2006 a 2015, em estagios mais avancados da .. N
2024 cancer do colo do diagnostico de cancer , priorizar populagdes
, . . extraidos do Integrador de doenca .
utero no Brasil cervical . . vulneraveis.
Registros Hospitalares de
Cancer.
. . - o A auséncia de programas
Cervical cancer Analisar tendéncias de Estudo longitudinal com .
.. . . L. L. organizados favorece a
(over)screening in USO eXcessivo ou dados dos inquéritos Taxas de cobertura proximas de .
. . L | o desigualdade e o
Prez et al., Belgium and inadequado do nacionais de saude da 70%, mas com elevado excesso de .
h . ) . L. rastreamento inadequado,
2020 Switzerland: rastreamento em Bélgica e Suiga entre 1992 rastreamento fora da faixa etaria ou . .
. . ~ R com impacto negativo
trends and social paises sem programas e 2013, com regressao de periodicidade recomendada a .
. . . . sobre eficiéncia e equidade
inequalities organizados Poisson .
no sistema.
A efetiva coordenagdo do
Coordenagao do Investigar o papel da Estudo qualitativo com . - cuidado ¢ comprometida
. N Il . Identificou-se fragmentagao entre .
cuidado ao cancer Atengao Primaria na entrevistas a gestores e . - . por barreiras
Sousa et al., . N L ) niveis de atengdo, auséncia de .
de colo uterino coordenagdo do profissionais de saude em L. . organizacionais,
2024 fluxos regulatérios e dificuldade na

pela Atengao
Primaria a Satude

cuidado ao cancer
cervical

municipios do interior
nordestino

continuidade do cuidado

requerendo fortalecimento
da rede e gestdo local
articulada.
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Social
. t i t
Galindo et d,e errnmjan s
al influencing
N cervical cancer
2023

diagnosis: an
ecological study

Investigar a relagdo
entre o Indice de
Responsabilidade
Social (IRS) e o

estagio de diagnostico
do cancer

Estudo ecologico em 645
municipios do Estado de
Sdo Paulo, com dados do
Registro Hospitalar de
Cancer e analise de
regressao logistica

Municipios com melhores indices

de educacao, longevidade e renda

apresentaram maior proporg¢ao de
diagnostico precoce

O IRS se mostrou preditor
relevante de desfechos no
diagnoéstico do cancer
cervical, sendo um
indicador util para
planejamento em satide
publica.

Cervical neoplasia
in relation to
Jansaker et

Estimar a associagdo
entre fatores
sociodemograficos e a
incidéncia de
neoplasias cervicais na
Suécia.

Estudo de coorte nacional
com mais de 4 milhdes de
mulheres, utilizando
registros de cancer e dados
demograficos, com analise
por regressao de Cox.

Mulheres com menor escolaridade
e renda apresentaram maior risco
de cancer cervical; imigrantes de
certas regides também mostraram
maior vulnerabilidade.

A desigualdade
socioecondmica influencia
diretamente os desfechos
relacionados a neoplasia
cervical, demandando
acoes focadas em grupos
demograficos especificos.

Avaliar a associagao
entre linhagens do
HPV-16 e lesoes de
alto grau.

Estudo clinico molecular
com analise genotipica de
amostras cervicais de
mulheres atendidas em
servigos publicos no
Nordeste brasileiro.

A linhagem D do HPV-16
apresentou maior prevaléncia em
lesGes pré-cancerosas e cancerosas.

A identificaggo de
linhagens de alto risco
deve ser considerada nas
estratégias de rastreamento
e vacinagao.

Caracterizar o perfil
clinico-epidemiologico
de mulheres HPV-
positivas em regides
remotas.

Estudo transversal com 98

mulheres ribeirinhas, com

exames citologicos e PCR
para HPV de alto risco.

Alta prevaléncia de HPV
oncogénico e alteragdes celulares
significativas em mulheres com
baixo acesso a servigos de saude.

E urgente expandir o
rastreamento citologico a
populagdes isoladas,
vulneraveis tanto social
quanto geograficamente.

Analisar a distribuigao
temporal e espacial
dos Obitos por cancer
cervical em
municipios
extremamente pobres.

Estudo ecologico com
dados secundarios do
Sistema de Informagao
sobre Mortalidade (SIM),
utilizando
geoprocessamento e
analise temporal.

Alta mortalidade persistente em
regides de pobreza extrema, com
estabilidade ou aumento das taxas

em parte dos municipios
analisados.

A pobreza extrema esta
associada a manutengao de
altos indices de
mortalidade, evidenciando
falhas estruturais no acesso
a prevengao e diagnostico
precoce.

Avaliar o nivel de
conhecimento e os
fatores de risco para
cancer cervical em
mulheres de favelas
urbanas.

Estudo transversal com
305 mulheres em idade
fértil, utilizando
questionario estruturado
aplicado presencialmente.

Apenas 12,8% das mulheres
conheciam o céancer cervical; alta
prevaléncia de fatores de risco
como inicio sexual precoce e
multiparidade.

A baixa escolaridade e
condigdes precarias de
moradia dificultam o
acesso a informagdo e a
prevengdo; campanhas
direcionadas sdo urgentes.

Comparar a cobertura
do rastreamento do
cancer de colo do
utero no Brasil em
2013 2019,
investigar os fatores
associados a realizagdo
do exame e 0s motivos
informados para ndo
ter realizado, além de
comparar o tempo do
recebimento do
resultado do exame no
SUS e na rede privada.

Estudo quantitativo com
base na Pesquisa Nacional
de Saude (PNS), com
recorte em mulheres de 25
a 64 anos em 2013 e 2014.

Houve aumento na cobertura do
exame preventivo no Brasil entre
2013 (78,7%) € 2019 (81,3%) e
redugdo na propor¢do de mulheres
que nunca fizeram o exame de
9,7% para 6,1%. A prevaléncia de
realizagdo do exame foi maior em
mulheres brancas, melhor
escolaridade e renda mais alta,
residentes nas regides Sul e
Sudeste. Os motivos mais
frequentes para nao realizar o
exame foram achar desnecessario
(45% em 2013 e em 2019) e nunca
ter sido orientada a fazé-lo (20,6%
em 2013 e 14,8% em 2019).

O acesso ao exame
permanece desigual; sdo
necessarias politicas
publicas focadas na
equidade no rastreamento
do cancer cervical.

socioeconomic
al., and demographic
2023 factors — a
nationwide cohort
study.
Papilomavirus
Martins et humano 16 da
al., linhagem D e o
2023 risco de cancer
cervical.
Mulheres HPV-
positivas em areas
Marifio et 1solAad.as da
al Amazoénia: perfil
N clinico-
2024 . s,
epidemiologico e
achados
citologicos.
Distribuigdo de
obitos por cancer
Nascimento do colo do utero
etal., em municipios de
2024 extrema pobreza
no Brasil (2000—
2018).
Cervical cancer
Olubodun ¢ &Wareness and risk
al factors among
2053 women in an
urban slum in
Lagos.
Exame de
Silva et al., Papanicolau no
2023 Brasil: analise da
PNS 2013 € 2019.
Analise do
Viacava ef dese.:mpenho dros
al servigos de saude
C em um grupo de
2024 um gt
municipios
vulneraveis.

Avaliar o desempenho
dos servigos de saude
em municipios com
baixo Indice de
Desenvolvimento
Humano (IDH).

Estudo transversal com
analise multicritério
baseada em indicadores do
desempenho do SUS e
condigoes sociais de
municipios com baixo
IDH.

Servigos com pior infraestrutura e
menor cobertura apresentaram os
piores indicadores de acesso ao
exame citopatologico.

A vulnerabilidade
socioecondmica se reflete
diretamente no
desempenho assistencial,
reforgando a necessidade
de alocagdo equitativa de
recursos e infraestrutura.
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Associated factors
and global

Estimar a taxa global
de adesdo ao
rastreamento e
identificar seus fatores
associados.

Revisdo sistematica e
meta-analise com dados de
153 estudos de diversos
paises, combinando fatores
sociodemograficos e
comportamentais.

A adesao global ao rastreamento
foi de 33,6%, com enormes
variagdes entre paises de alta e
baixa renda; educag@o, acesso e
cobertura de satide foram
determinantes.

A baixa adesdo global ao
rastreamento reforca a
urgéncia de politicas
publicas ajustadas as
condigoes sociais, culturais
e estruturais de cada
regido.

Zhang et al.
? h f
2022 ad] .erence o
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Fonte: Dados de pesquisa (2026).

As evidéncias demonstram que o exame de Papanicolau, embora amplamente difundido, ndo é acessado de maneira
equitativa pelas mulheres brasileiras. Azevedo e Silva ef al., (2023) revelam que mulheres com baixa escolaridade, menor
renda e residentes nas regides Norte e Nordeste realizam o exame com menor frequéncia, o que resulta em diagndstico tardio e
pior prognostico. Esse padrio se repete em Viacava et al., (2024), que associam os piores indicadores de acesso ao exame a
municipios com infraestrutura deficiente e menor presenga de politicas publicas de saude. O exame, apesar de gratuito no SUS,
continua inacessivel para quem mais dele precisa.

Niao se trata de uma realidade exclusivamente nacional, a meta-analise conduzida por Zhang et al., (2022),
envolvendo 153 estudos em diversos paises, identificou uma taxa média global de adesdo ao rastreamento de apenas 33,6%,
com grandes disparidades entre paises de alta ¢ baixa renda. A escolaridade, a cobertura dos sistemas de saude ¢ o grau de
informag@o das mulheres aparecem como fatores determinantes para a realizagdo do exame. Em Olubodun et al., (2023), por
exemplo, apenas 12,8% das mulheres que vivem em favelas urbanas da Nigéria conheciam o cancer cervical, apesar da alta
prevaléncia de fatores de risco como inicio sexual precoce e auséncia de contracepgao.

No contexto brasileiro, a vulnerabilidade se agrava quando se observam popula¢des geograficamente excluidas dos
circuitos regulares de cuidado. Marifio et al., (2024), ao investigarem mulheres ribeirinhas em areas isoladas da Amazdnia,
observaram alta carga de infecgdo por HPV oncogénico, acompanhada de alteragdes citologicas relevantes, como LSIL e
HSIL. A escassez de unidades basicas de satde, a auséncia de a¢des educativas e o deslocamento dificultado tornam essas
comunidades invisibilizadas pelas politicas convencionais. Diante disso, o rastreamento universalizado permanece como
promessa frustrada, reforgando que avangos técnicos, sem equidade social, pouco transformam a realidade.

Os estudos apontam que o acesso desigual ao exame citoldgico €, sobretudo, um reflexo das assimetrias estruturais do
sistema de saude brasileiro. Oliveira et al., (2024) demonstram que mulheres com baixa renda e escolaridade sdo mais
frequentemente diagnosticadas em estagios avangados da doenga, o que evidencia barreiras concretas ao rastreamento precoce.
O atraso no diagnodstico ndo decorre de resisténcia individual, mas da auséncia de condi¢des materiais e institucionais que
garantam a realizagdo periodica do exame. O problema, portanto, ndo ¢ de adesdo espontinea, mas de oportunidade
sistematicamente negada.

A literatura nacional e internacional converge ao apontar que as desigualdades econdmicas e sociais comprometem a
eficacia dos programas de rastreamento, mesmo em paises desenvolvidos, como Bélgica e Suica, com sistema publico de
satde. Nascimento et al., (2024), ao analisarem o6bitos por cancer cervical em municipios de extrema pobreza no Brasil,

identificaram taxas persistentemente elevadas, com auséncia de queda mesmo apds anos de politicas publicas formais. A
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mortalidade se concentra nas regides onde o estado ¢ mais ausente, revelando que o simples oferecimento do exame néo ¢é
suficiente para garantir sua realizagdo efetiva, muito menos sua repercussdo clinica.

A critica a ineficicia de estratégias uniformes de prevencdo ganha forca quando se observa a fragmentagdo dos
servigos de satde em territorios vulneraveis. Sousa et al., (2024) entrevistaram gestores e profissionais da atengdo primaria e
identificaram auséncia de fluxos regulatdrios, descontinuidade no cuidado e falhas graves na coordenacdo entre os niveis
assistenciais. A inexisténcia de um sistema articulado compromete tanto o diagndstico precoce quanto o tratamento oportuno, o
que agrava o quadro clinico das pacientes. A preven¢@o deixa de ser uma pratica rotineira e passa a depender da sorte, da
insisténcia individual ou do acaso institucional.

Em municipios com baixos indicadores sociais, a precariedade da infraestrutura basica de saide também se reflete na
baixa cobertura do exame citopatologico. Castro-Nunes et al., (2024) analisaram os efeitos da remunerag@o por desempenho na
atengdo primaria ¢ constataram que, embora houvesse um aumento pontual na produgdo de exames, os resultados foram
limitados em locais historicamente marcados por subnotifica¢do. A adogdo de incentivos financeiros, sem enfrentamento das
causas estruturais da exclusdo, mostrou-se ineficaz para alterar padroes consolidados de desigualdade. Assim, o modelo de
financiamento sozinho ndo resolve a invisibilidade cotidiana das mulheres mais vulneraveis.

Galindo et al., (2023), ao avaliarem 645 municipios do estado de Sdo Paulo, demonstrou que os locais com melhores
indicadores de educagdo, renda e longevidade apresentaram maiores propor¢des de diagnéstico precoce. O Indice de
Responsabilidade Social (IRS) surge como preditor robusto da qualidade da ateng@o oncoldgica, oferecendo subsidios
relevantes para o planejamento territorial de politicas publicas. O diagndstico precoce, nesse contexto, ndo ¢ produto do acaso,
mas da estrutura social que o permite.

Essa mesma tendéncia ¢ observada por Viacava ef al., (2024), que analisaram o desempenho dos servigos de saude em
municipios com baixo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Os resultados revelam que onde hd menor presenca do
Estado, ha também menor cobertura de exames preventivos, menor qualificacdo das equipes e menor articulagdo da rede. A
desigualdade social, portanto, se manifesta como desigualdade diagnodstica. O diagnéstico do cancer cervical, em vez de ser
resultado de uma politica publica universal, ainda é, em muitos casos, o reflexo da desigualdade onde o territério determina o
desfecho clinico.

No cenario internacional, as contradi¢des se aprofundam quando observamos paises ricos sem programas publicos
organizados de rastreamento. Prez et al., (2020), ao estudarem Bélgica e Suica, constataram altos indices de rastreamento fora
das faixas etarias recomendadas, o que evidencia o uso ineficiente dos recursos e baixa racionalidade assistencial. A auséncia
de politicas coordenadas favorece tanto o excesso quanto a omissdo, refor¢ando a ideia de que a equidade diagnostica nio
depende apenas de recursos financeiros, mas de um modelo de gestdo centrado em evidéncias, vigilancia populacional e justiga
sanitaria.

Ainda no plano da gestdo, € preciso destacar que a simples existéncia de unidades bésicas de saude ndo assegura o
acesso efetivo ao diagndstico. Sousa et al., (2024) identificaram, em municipios do interior nordestino, uma fragmentagao
severa da rede de atengdo, auséncia de protocolos, e falhas na referéncia e contrarreferéncia. Essa realidade compromete nao sé
o diagndstico precoce, mas também a continuidade do cuidado. Em um sistema que ndo funciona em rede, o exame de
Papanicolau torna-se um procedimento isolado, desvinculado de um plano de cuidado integral, perdendo assim seu potencial
preventivo.

A adesdo ao rastreamento citopatologico depende de multiplos fatores, entre os quais o acesso a informagdo ocupa
lugar central. Zhang et al., (2022), ao realizarem uma analise sistematica internacional, apontaram que a taxa global de adesao

ao rastreamento gira em torno de 33,6%, com grandes variagdes entre os paises. A escolaridade e a cobertura dos servigos de
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satide mostraram-se os principais determinantes da participagdo das mulheres nos exames preventivos. Sem informagdo de
qualidade e acessivel, o direito a preveng@o permanece abstrato, ineficaz e desiguais em sua aplicag@o pratica.

No Brasil, a auséncia de a¢des educativas sistematicas impacta de maneira direta a percep¢do das mulheres sobre o
exame Papanicolau. Estudos como o de Olubodun ef al., (2023), embora realizado na Nigéria, espelham realidades periféricas
brasileiras: menos de 13% das mulheres entrevistadas conheciam o cancer cervical, mesmo diante de fatores de risco evidentes
como multiparidade, baixa renda e inicio precoce da vida sexual. Essa invisibilidade ndo ¢ casual; ela decorre da falta de
investimento em satide publica orientada por estratégias de comunicagdo inclusivas e territorializadas.

A desinformacdo, associada ao medo e ao estigma, cria barreiras simbdlicas que muitas vezes sdo mais dificeis de
romper do que os proprios obstaculos fisicos de acesso. Zhang ef al., (2021), em sua revisdo focada na Etiopia, identificaram
que a percepcdo individual de risco é um fator decisivo para a realizagdo do exame, especialmente em mulheres soropositivas.
Isso sugere que a compreensdo sobre a vulnerabilidade pode aumentar a adesdo quando aliada a campanhas educativas
consistentes. A percep¢do subjetiva do risco, portanto, deve ser cuidadosamente cultivada por politicas de educagdo em saude
bem estruturadas.

Nesse sentido, a educagdo sanitaria se revela uma ferramenta estratégica na promocdo do cuidado preventivo. Nao se
trata apenas de informar, mas de formar sujeitos conscientes sobre seus direitos, seus corpos e sua saide. Quando a mulher
compreende a importancia do rastreamento, ela se apropria do cuidado e se torna protagonista no enfrentamento das
iniquidades. A auséncia de programas de educacdo continuada e dialdgica contribui para o siléncio epidemiologico que ainda
caracteriza o cancer do colo do utero, especialmente entre populagdes invisibilizadas pelas politicas ptblicas tradicionais.

A andlise das tendéncias de incidéncia entre mulheres jovens revela mudangas importantes no perfil epidemiolégico
do cancer cervical, sobretudo quando cruzadas com varidveis econdmicas e geograficas. Agarwal et al., (2025), ao
investigarem mulheres entre 15 ¢ 29 anos nos Estados Unidos, identificaram que as taxas de incidéncia sdo mais elevadas em
condados economicamente desfavorecidos e em areas ndo metropolitanas. Apesar da introducdo da vacinagdo contra o HPV, as
disparidades regionais continuam influenciando os desfechos clinicos, indicando que o acesso a imunizagdo e ao rastreamento
ndo se distribui de maneira uniforme.

A vacinagdo representa um dos avangos mais significativos na prevengdo do cancer de colo do tutero, mas sua
efetividade depende da cobertura ¢ da equidade em sua implementagdo. Segundo dados da Fundagdo Oswaldo Cruz (2019), as
vacinas bivalentes e quadrivalente oferecem protegdo eficaz contra os tipos 16 e¢ 18 do HPV, responsaveis por
aproximadamente 70% dos casos de cancer cervical. No entanto, a hesitagdo vacinal, associada a desinformacdo e a
desconfianga institucional, ainda limita o alcance dessas estratégias em muitos territorios. A adesdo plena exige campanhas
publicas continuas e sensiveis as realidades locais.

Para além da cobertura vacinal, os estudos apontam a necessidade de um olhar mais atento as linhagens especificas do
HPV em circulacdo. Martins et al., (2023), ao analisarem amostras do Nordeste brasileiro, observaram maior prevaléncia da
linhagem D do HPV-16 em lesdes de alto grau. Esse dado reforca a importancia de estratégias de rastreamento e vacinagao que
considerem a diversidade genotipica regional, sob pena de negligenciar populacdes com maior exposi¢cdo a variantes mais
agressivas.

Embora a vacinagdo infantil seja prioritaria, os estudos também destacam a necessidade de estratégias para
populagdes ja expostas. Zhang et al., (2021) demonstraram que, em contextos de baixa renda, mesmo mulheres soropositivas
ou com historico sexual precoce podem se beneficiar da vacinagdo tardia, desde que haja campanhas claras e acesso facilitado.
A superagdo da logica estritamente etaria amplia as possibilidades de prote¢do em comunidades vulneraveis. Dessa forma, a
politica vacinal precisa ser dindmica e responsiva as evidéncias, sob risco de perpetuar as mesmas desigualdades que pretende

combater (Jansaker et al., 2023)
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Nascimento et al., (2024) demonstraram que municipios brasileiros classificados como de extrema pobreza
mantiveram taxas elevadas de 6bito por cancer de colo do utero durante todo o periodo analisado (2000—2018), mesmo apos
décadas de politicas de rastreamento. Esses dados revelam falhas cronicas no acesso aos servicos e indicam que a auséncia de
equidade compromete ndo s6 o diagndstico, mas a propria vida das mulheres afetadas pela doenca. O exame preventivo, em
tais contextos, torna-se excecao, nao regra.

O diagnostico tardio, reiteradamente observado nas populacdes mais vulneraveis, ¢ resultado da somatoria entre
auséncia de informagdo, dificuldade de acesso fisico e descontinuidade da assisténcia. Oliveira et al., (2024), ao analisarem
uma amostra nacional, observaram que mulheres em situagdo de vulnerabilidade eram diagnosticadas em estagios clinicos
mais avangados, com menor chance de resposta terapéutica e maior risco de mortalidade. Esses dados confirmam que a
efetividade do rastreamento estd condicionada a uma rede assistencial funcional e equitativa, o que ainda ¢ uma realidade
distante em vastas regides do Brasil.

A comparacdo internacional evidencia que o fenomeno da desigualdade no rastreamento ndo é exclusivo do contexto
brasileiro. Ba ef al., (2021), ao analisarem cinco paises africanos, identificaram uma prevaléncia média de rastreamento de
apenas 19%, com variagdes que chegavam a 0,7% em determinadas regides. A baixa cobertura foi diretamente associada a
fatores como idade, escolaridade e status socioecondmico, reafirmando a tese de que o acesso ao cuidado estd menos
relacionado a oferta formal do exame e mais ligado a sua efetiva viabilidade nas condi¢des locais. O subdiagnoéstico, assim, é
global e estrutural.

Mesmo nos paises onde o rastreamento ja se consolidou como pratica, como Bélgica e Suica, permanecem distorgoes
que comprometem sua racionalidade e eficiéncia. Prez et al. (2020) observaram excesso de exames realizados fora da faixa
etaria ou da periodicidade recomendada, gerando desperdicio de recursos e risco de iatrogenias, ou seja, danos a satde
causados por intervengdes médicas desnecessarias. A auséncia de programas organizados, mesmo em contextos de abundancia
econdmica, favorece praticas descoordenadas e ineficazes. Isso reforga que ndo basta disponibilizar exames: ¢ necessario
planejar, monitorar e ajustar continuamente as estratégias, respeitando diretrizes cientificas e os perfis populacionais.

Entre os principais achados, destaca-se a associag@o direta entre baixa escolaridade, renda reduzida e localizagdo
periférica com menor adesdo aos exames preventivos. A auséncia de campanhas educativas eficazes, a fragmentagdo da rede
de atengdo ¢ a invisibilidade de populagdes especificas, como ribeirinhas, mulheres negras ou residentes em areas remotas,
perpetuam ciclos de subdiagndstico e mortalidade evitdvel. Ao mesmo tempo, os estudos revelam que a vacinagdo contra o
HPV e as novas tecnologias diagndsticas tém potencial para reverter esse quadro, desde que acompanhadas de politicas
sensiveis a realidade dos territorios (Jansaker ef al., 2023).

De maneira consistente, os avangos técnicos da citologia ginecoldgica ndo tém sido suficientes para garantir a
equidade no rastreamento do cancer do colo do utero. O exame de Papanicolau, embora reconhecido por sua eficacia,
permanece inacessivel para parcelas significativas da populagdo, principalmente em contextos de vulnerabilidade social,
econOmica e territorial. O contraste entre a teoria da universalizacdo do cuidado e a pratica da exclusdo cotidiana constitui o
nucleo do problema que se deseja enfrentar.

Contudo, diversas lacunas persistem. A maior parte dos estudos analisados ndo investiga em profundidade os efeitos
interseccionais da desigualdade, como género, raga e territorio combinados, na adesdo ao rastreamento. Além disso, ha
escassez de pesquisas que avaliem o impacto direto das campanhas publicas de educacdo em saude, o que dificulta a
mensuragdo da eficacia dessas agdes. A auséncia de dados qualitativos oriundos das proprias usuarias do sistema também
limita a compreensdo da experiéncia subjetiva do cuidado, essencial para aprimorar as estratégias de prevengao.

Diante disso, ¢ imperativo que as praticas biomédicas avancem além do dominio técnico e incorporem uma

perspectiva social e territorializada. A formagdo de profissionais atentos as desigualdades, o fortalecimento da atengdo
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primaria, a construgdo de fluxos assistenciais estaveis ¢ 0 monitoramento continuo das politicas sdo medidas indispensaveis.
Mais do que investir em tecnologia, ¢ necessario investir em justica sanitaria. O desafio contemporaneo da citologia
ginecologica ndo estd apenas em identificar lesdes, mas em garantir que todas as mulheres tenham real acesso a detecgdo, ao

cuidado e a vida.

4. Conclusiao

As informagdes apresentadas no decorrer deste estudo evidenciam que, embora a citologia ginecologica tenha
evoluido significativamente com o avango das tecnologias diagnosticas, como a citologia liquida e a identificacdo de
biomarcadores, o acesso a esses recursos ainda ¢ marcado por profundas desigualdades sociais e territoriais. O exame de
Papanicolau, reconhecido mundialmente como ferramenta eficaz de prevencao do cancer cervical, ndo ¢ igualmente acessado
por todas as mulheres brasileiras, principalmente aquelas em situacdo de vulnerabilidade social, economica ou geografica.

A analise dos estudos revelou que a baixa escolaridade, a renda insuficiente, a auséncia de agdes educativas continuas
¢ a precariedade dos servigos publicos de saide comprometem o rastreamento citopatolégico. Mesmo em paises de alta renda,
como demonstrado por pesquisas europeias, a falta de programas publicos organizados pode comprometer a eficiéncia da
prevengdo. Dessa forma, constata-se que o problema ndo reside apenas na disponibilidade técnica dos exames, mas na
capacidade de garantir que todas as mulheres possam efetivamente acessar e compreender sua importancia.

Além disso, os achados indicam que politicas publicas que ndo considerem as especificidades locais e as
interseccionalidades, como raga, género e territorio, tendem a perpetuar as mesmas exclusdes historicas. A ampliagdo da
cobertura vacinal contra o HPV, a formacdo de profissionais sensiveis as desigualdades e o fortalecimento da atengdo primaria
sd0 caminhos inadiaveis para a constru¢do de uma politica de rastreamento equanime. O investimento em educagdo em satde e
em estratégias territoriais também se mostra crucial para enfrentar a baixa adesdo ao exame preventivo.

Conclui-se, portanto, que garantir o diagndstico precoce do cancer cervical exige mais do que inovagdo biomédica:
requer compromisso institucional com a equidade, integracao das redes de atengdo e escuta ativa das usudrias do sistema de
saude. A citologia ginecoldgica, enquanto campo técnico-cientifico, deve ser aliada de uma pratica biomédica humanizada e de

um sistema publico que respeite o direito universal a satde e a vida.
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