¢ .. REVISTADE ENSINO E SAUDE NA AMAZONIA

=

CANCER DE COLO DO UTERO E DESIGUALDADE NO ACESSO A
PREVENGAO: REVISAO NARRATIVA A PARTIR DE PROJETO ACADEMICO
COM BASE EM ANALISE DOCUMENTAL EM RONDONIA

CERVICAL CANCER AND UNEQUAL ACCESS TO PREVENTION: A NARRATIVE
REVIEW FROM AN ACADEMIC PROJECT BASED ON DOCUMENTAL
ANALYSIS IN RONDONIA

Kelly Nayara Santos Da Matta'; Keyla Nathieli Felisberto Dos Santos’; Mateus Leal De Melo'; Pedro
Lucas Inacio de Almeida’; Rebeca Lais De Sousa Freitas'; Rebeca Leticia Andrade Morais?;
Welligton De Souza Inacio®; Jéssica da Silva Salvi?; Jeferson de Oliveira Salvi®.

RESUMO

INTRODUGCAO: O cancer de colo do utero constitui uma das neoplasias mais
prevalentes entre mulheres no Brasil, com altas taxas de incidéncia nas regides Norte
e Nordeste. Fatores como baixa cobertura vacinal contra o Papilomavirus Humano
(HPV), adeséo irregular ao exame citopatoldgico e barreiras estruturais no acesso aos
servigos de saude contribuem para o agravamento do quadro, especialmente em
contextos de vulnerabilidade social. METODOLOGIA: Esta revisdo narrativa foi
construida com base em um projeto académico desenvolvido por estudantes de
Medicina do Centro Universitario Estacio de Ji-Parana (RO), o qual propde a analise
documental de prontuarios clinicos como estratégia formativa e investigativa.
RESULTADOS: A literatura revisada aponta que falhas no rastreamento,
desinformagédo, multiplas gestagdes, iniciacdo sexual precoce e baixa adesdo a
vacinagao contra o HPV permanecem como fatores centrais para a manutencao dos
altos indices de morbimortalidade na regido. A proposta de analise documental
mostra-se relevante como ferramenta de diagnostico situacional, subsidiando acdes
futuras voltadas a educagdo em saude e planejamento de politicas publicas.
CONCLUSAO: Projetos académicos com base em andlise de dados secundarios
oferecem uma oportunidade estratégica para formar profissionais conscientes da
realidade epidemioldgica local. Ao integrar teoria, criticidade e realidade regional,
essas iniciativas contribuem para o fortalecimento da atengao primaria, da vigilancia
em saude e da equidade no SUS.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Cervical cancer is a serious public health problem, especially in low-
resource regions such as Northern Brazil, where incidence and mortality rates remain
high. Inadequate HPV vaccination coverage, limited access to cytological screening,
and sociocultural barriers contribute to delayed diagnosis and poor outcomes among
women. METHODS: This narrative review is based on an academic project developed
by medical students at Estacio University Center (Ji-Parana, Brazil). Grounded in the
Maguerez Arch methodology, the project proposes a documental analysis of clinical
records to explore the relationship between social determinants, preventive behaviors,
and barriers to access in the context of cervical cancer care. Scientific literature was
reviewed to support a critical understanding of the topic and guide future educational
and public health strategies. RESULTS: The reviewed studies reveal persistent gaps
in prevention, including misinformation, irregular screening, and low HPV vaccination
rates, especially among women in vulnerable socioeconomic conditions. Documental
analysis is proposed as a relevant tool for identifying local health disparities and
informing targeted interventions. CONCLUSION: Academic initiatives based on
secondary data analysis enhance medical education by promoting a critical and
contextualized view of women's health issues. This approach contributes to building
future professionals capable of supporting equitable public health policies within the
Brazilian Unified Health System (SUS).

Keywords: Uterine Cervical Neoplasms; Human Papillomavirus; Vaccination;
Preventive Health Services; Public Health; Health Education; Unified Health System.
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1. INTRODUGAO

O cancer de colo do utero € uma das neoplasias ginecoldgicas mais incidentes
e evitaveis, representando um importante problema de saude publica no Brasil € no
mundo. Estima-se que, entre 2023 e 2025, ocorrerdo mais de 17 mil novos casos no
pais, com taxas de incidéncia desproporcionalmente elevadas nas regides Norte e
Nordeste (BRASIL, 2023). Essa disparidade evidencia fragilidades no acesso a
prevencao, especialmente entre mulheres em situacao de vulnerabilidade social, com

baixa escolaridade, renda limitada e acesso precario aos servicos de saude.

A infeccao persistente pelos tipos oncogénicos do Papilomavirus Humano
(HPV), notadamente os subtipos 16 e 18, &€ o principal fator etioldgico do cancer
cervical. Embora a vacina contra o HPV esteja disponivel no Sistema Unico de Saude
(SUS) desde 2014, a cobertura vacinal ainda é insuficiente, sobretudo nas populacdes
mais afastadas dos grandes centros urbanos (FERREIRA et al., 2023; PERKINS et
al.,, 2023). Paralelamente, o exame citopatolégico de Papanicolau, ferramenta
essencial para o rastreamento precoce, enfrenta baixa adesdo em muitas localidades,
seja por desconhecimento, barreiras culturais ou dificuldades logisticas (BRASIL,
2016; MELADO et al., 2021).

Essas limitagbes estruturais se intensificam em estados como Rondénia, onde
fatores geograficos, econémicos e institucionais dificultam a efetiva promocgao da
saude da mulher. Estudos indicam que o inicio precoce da atividade sexual, a
multiparidade, o tabagismo e o numero elevado de parceiros sexuais também se
associam ao risco aumentado de desenvolver lesdes precursoras do cancer cervical
(CARDOSO et al., 2024; CUNHA et al., 2022).

Diante desse cenario, a formagado médica critica e sensivel as desigualdades
sociais torna-se essencial. Projetos académicos que proponham a analise de dados
secundarios, como prontuarios clinicos de mulheres diagnosticadas com cancer de
colo do utero, representam uma importante estratégia de aprendizagem investigativa.
Além de aprofundar a compreenséo sobre os determinantes sociais da saude, tais
iniciativas permitem o reconhecimento das fragilidades do SUS na atencéo a saude
da mulher e fomentam a elaboragéo de propostas educativas, alinhadas as realidades

locais.
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Neste contexto, o presente artigo apresenta uma revisdo narrativa
fundamentada em um projeto académico interdisciplinar desenvolvido no curso de
Medicina do Centro Universitario Estacio de Ji-Parana, em Rondénia, Brasil. A
proposta baseia-se na metodologia do Arco de Maguerez e visa discutir, a luz da
literatura cientifica, os desafios da prevengao do cancer de colo do utero em contextos
de vulnerabilidade, contribuindo para o fortalecimento das praticas educativas e da

equidade em saude.

2. METODOLOGIA

Este artigo trata-se de uma revisdo narrativa, fundamentada em um projeto
académico desenvolvido por discentes do curso de Medicina do Centro Universitario
Estacio de Ji-Parana (RO), no ambito da disciplina “Interagdo em Saude na
Comunidade IV”. A proposta pedagodgica foi estruturada com base na metodologia
ativa do Arco de Maguerez, buscando fomentar a formacgao critica a partir da analise
de problemas reais de saude publica — neste caso, o cancer de colo do utero e os

entraves a sua prevencao em populacdes vulneraveis.

A revisédo narrativa foi escolhida como método por possibilitar uma abordagem
ampla, reflexiva e interdisciplinar, permitindo a articulacdo entre os referenciais
tedricos da saude publica, os determinantes sociais da saude, a medicina preventiva
e os principios do Sistema Unico de Saude (SUS). A producdo deste manuscrito
envolveu levantamento e analise critica de literatura cientifica indexada nas bases
PubMed, SciELO, ScienceDirect e LILACS, utilizando os descritores “cancer de colo
do utero”, “Papilomavirus Humano”, “vacinacdo contra HPV”, “prevencao’,

“‘desigualdade em saude” e “educagao médica”.

A construgédo do projeto académico seguiu as cinco etapas do Arco de

Maguerez, conforme descrito por Berbel (1998):
1. Observacgao da realidade, com identificacdo do cancer cervical como problema
de saude prioritario na regidao de Rondbénia;

2. Identificagdo dos pontos-chave, destacando as barreiras ao rastreamento,
vacinagdo, adesdo a politicas preventivas e fatores sociodemograficos
associados;
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3. Teorizagao, sustentada pela literatura cientifica atual sobre os fatores de risco,
estratégias de prevencao e iniquidades regionais;

4. Hipodteses de solugao, envolvendo a discussdo de medidas educativas, agdes
em saude e sugestdes para a vigilancia epidemiolégica local,

5. Aplicacao a realidade, prevista por meio da devolutiva académica, produgao de
conhecimento cientifico e possivel subsidio para politicas publicas e atividades

futuras de extensao.

O projeto prevé, em etapa futura, a analise documental de prontuarios clinicos
de mulheres diagnosticadas com cancer de colo do utero em servigo especializado da
regido. Essa previsédo sustenta o carater formativo da proposta e justifica a presente
revisdo como etapa preparatéria para a aplicacdo critica e fundamentada da
investigacao.

A presente produgido nao caracteriza relato de experiéncia, tampouco ensaio
empirico, e ndo envolve diretamente sujeitos humanos. Todas as fontes utilizadas
foram devidamente referenciadas, respeitando os principios éticos da integridade
académica e as diretrizes metodoldgicas estabelecidas pela NBR 6023:2018 para a

elaboracao de trabalhos cientificos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. Panorama epidemiolégico e desigualdades regionais

O cancer de colo do utero € uma das principais causas de morte por neoplasia
em mulheres no Brasil, especialmente nas regides Norte e Nordeste, onde persistem
desigualdades historicas no acesso a saude. De acordo com o Instituto Nacional de
Cancer (INCA), estima-se a ocorréncia de mais de 17 mil novos casos por triénio, com
taxa média de incidéncia de 15,38 casos por 100 mil mulheres, valor que se eleva
para mais de 20,0 na Regido Norte (BRASIL, 2023).

Essa distribuicdo geografica desigual reflete ndo apenas fatores biolégicos ou
comportamentais, mas, sobretudo, determinagdes sociais e estruturais que impactam
a oferta e a qualidade dos servigcos de saude. A literatura aponta que a incidéncia do

cancer cervical é inversamente proporcional a renda, escolaridade e cobertura dos

RESA - Volume 2. Numero 1. 2025 - ISSN 2965-6648 Pagina 186 de 194



"~ REVISTA DE ENSINO E SAUDE NA AMAZONIA

—
'0.

programas de rastreamento, o que reforga sua associagdo com cenarios de
vulnerabilidade (FERREIRA et al., 2023; MOORE, 2006).

Em estados da Amazodnia Legal, como Rondénia, as barreiras ao acesso ao
diagnostico precoce sdo acentuadas por fatores como a distancia dos centros
urbanos, a escassez de profissionais capacitados, a limitagcdo de servigos
especializados e a descontinuidade das campanhas de prevengao. Além disso, a
rotatividade de gestores e a fragmentagado das politicas publicas contribuem para a
desorganizacdo da linha de cuidado da saude da mulher (EVANGELISTA
RODRIGUES et al., 2016).

O impacto dessas desigualdades também se expressa nas taxas de
mortalidade. Enquanto nas regides Sul e Sudeste os indices de ébito por cancer
cervical tém se mantido em declinio, gragas a maior adesao ao rastreamento, nas
regides Norte e Nordeste esses numeros permanecem estaveis ou em crescimento,
indicando falhas na efetividade das ag¢des de prevencéao e atengao primaria (BRASIL,
2021; FERREIRA et al., 2023).

Essas evidéncias sustentam a necessidade de se investigar regionalmente os
fatores associados a alta carga da doenca, de modo a subsidiar intervengdes
especificas, com base no territério, na cultura local e na organizagédo do SUS. A
compreensao da realidade epidemiolégica de municipios como Ji-Parana, em
Rondbnia, pode contribuir para a construgédo de estratégias mais resolutivas e para a

equidade na atencao a saude da mulher.
3.2. Fatores de risco e determinantes sociais

O cancer de colo do utero esta fortemente associado a infecgao persistente
pelos tipos oncogénicos do Papilomavirus Humano (HPV), especialmente os subtipos
16 e 18, responsaveis por aproximadamente 70% dos casos (PERKINS et al., 2023).
Entretanto, o desenvolvimento da neoplasia ndo depende exclusivamente da
presenca do virus, mas de uma complexa interacdo com fatores comportamentais,

bioldgicos e sociais.

Entre os fatores de risco mais relevantes destacam-se: inicio precoce da
atividade sexual, multiplos parceiros sexuais, multiparidade, tabagismo, uso

prolongado de contraceptivos orais e coinfec¢des por outras ISTs (CUNHA et al., 2022;
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CARDOSO et al.,, 2024). O tabagismo, por exemplo, contribui para alteragbes
epiteliais e imunossupresséao local, aumentando a vulnerabilidade a agao oncogénica
do HPV. A literatura também evidencia que mulheres com trés ou mais partos
apresentam risco até 1,7 vezes maior de desenvolver lesdes intraepiteliais de alto grau
(SILVA; COELHO; ATHAYDE, 2016).

A condigado socioecon6mica figura como um dos principais determinantes
sociais da saude implicados na incidéncia e no desfecho do cancer cervical. Mulheres
com baixa escolaridade, renda insuficiente e que residem em areas rurais ou periferias
urbanas tendem a apresentar menor adesdo as estratégias de prevengao e
diagndstico precoce (BRASIL, 2021; MELADO et al., 2021). Uma revisao sistematica
conduzida por Nagendra et al. (2022) identificou que, em paises da América Latina,
fatores como auséncia de seguro de saude, baixa renda familiar, estado civil solteiro
e baixo nivel de escolaridade estavam fortemente associados a menor probabilidade
de realizagao do exame preventivo, reforcando a relagédo entre vulnerabilidade social

e atraso no diagndstico.

Além disso, fatores culturais e de género influenciam o cuidado preventivo. Em
muitos contextos, a sexualidade feminina é cercada de tabus, o que dificulta a
abordagem sobre o HPV, o exame de Papanicolau e a importancia da vacinacgao.
Mulheres solteiras, por exemplo, tém maior probabilidade de desenvolver lesbes por
HPV, especialmente quando n&o inseridas em relagdes estaveis ou quando

desassistidas por servigos continuos de saude da mulher (MELADO et al., 2021).

Outro elemento importante é a imunidade individual. Mulheres com infec¢des
cronicas ou imunossuprimidas — como portadoras de HIV ou em uso prolongado de
imunossupressores — apresentam risco aumentado de persisténcia viral e progressao
para cancer invasivo (BRASIL, 2025; MOORE, 2006).

Tais evidéncias reforcam que o cancer de colo do utero ndo é apenas uma
enfermidade de base viral, mas um marcador biolégico de injusticas sociais e de
género, exigindo respostas intersetoriais que envolvam educagao, saude, cultura e

politicas publicas de equidade.

3.3. Vacinagao, rastreamento e barreiras de acesso
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Ainfeccao pelo Papilomavirus Humano (HPV) constitui fator necessario, porém
nao suficiente, para o desenvolvimento do cancer de colo do utero. A introdugao da
vacina profilatica contra os principais subtipos oncogénicos do HPV representa um
marco nas estratégias de prevengao primaria, especialmente quando aplicada antes
do inicio da atividade sexual. No Brasil, a vacinagéo foi incorporada ao Programa
Nacional de Imunizag¢des (PNI) em 2014, sendo ofertada gratuitamente a meninas e
meninos entre 9 e 14 anos de idade (BRASIL, 2021).

Apesar da eficacia comprovada da vacina — com reducdo significativa de
lesdes precursoras em paises com alta cobertura — o Brasil enfrenta dificuldades para
alcangar as metas vacinais estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saude.
Estudo de Ferreira et al. (2023) demonstrou que, entre 2010 e 2022, as
hospitalizagdes por cancer de colo do utero permaneceram elevadas nas regides
Norte e Nordeste, sugerindo que 0s avan¢os na vacinagao e no rastreamento nao tém
alcangado de forma equitativa todo o territério nacional. Dados recentes de Costa et
al. (2023) apontam uma tendéncia decrescente da cobertura vacinal contra o HPV no
Distrito Federal, com aumento do abandono da segunda dose e queda na articulagao
entre escolas e unidades de saude — cenario que se repete em estados amazdnicos
como Rondénia. Em escala internacional, Bruni et al. (2022) identificaram que paises
com programas escolares universais, campanhas coordenadas e forte apoio
institucional conseguiram alcancar  coberturas superiores a 80%.
Complementarmente, Pollard et al. (2025) evidenciaram que a vacinagéo contra o
HPV pode influenciar positivamente a adesdo ao exame de Papanicolau em mulheres

adultas, o que reforca seu papel educativo e ndo apenas imunoldgico.

A prevencao secundaria, por sua vez, baseia-se no rastreamento citopatolégico
periddico por meio do exame de Papanicolau, indicado para mulheres entre 25 e 64
anos de idade. Quando realizado de forma regular e com seguimento adequado dos
casos alterados, o exame permite a identificacdo e o tratamento de lesbes

precursoras, reduzindo em até 80% a mortalidade por cancer cervical (BRASIL, 2016).

Contudo, o modelo brasileiro de rastreamento ainda apresenta fragilidades.
Embora a média nacional de cobertura esteja em torno de 81%, esse percentual varia
significativamente entre as regides e & muitas vezes superestimado por auséncia de

controle de repeticdo, auséncia de registro e baixa busca ativa (IBGE, 2019). Na
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Regiao Norte, a cobertura efetiva € menor que a declarada, e muitos exames sao

realizados de forma oportunistica, sem planejamento ou continuidade (BRASIL, 2021).

As barreiras de acesso ao rastreamento incluem fatores geograficos (distancia
das unidades), econémicos (custos indiretos com transporte e auséncia no trabalho),
culturais (medo, vergonha, desinformacao), e institucionais (falta de acolhimento,
linguagem técnica, auséncia de profissionais capacitados). Tais barreiras sao ainda
mais acentuadas em populagdes ribeirinhas, rurais ou de periferias urbanas, exigindo
estratégias educativas e intersetoriais para garantir o acesso universal a prevengao
(EVANGELISTA RODRIGUES et al., 2016; MELADO et al., 2021).

Além disso, a falta de integracdo entre os sistemas de informacdo, a
rotatividade de equipes e a descontinuidade das ag¢des dificultam a efetividade da
linha de cuidado. Em muitos casos, mulheres realizam o exame sem receber o
resultado, ou ndo retornam para o seguimento necessario. Esse ciclo compromete o
rastreamento populacional e expde a ineficiéncia do sistema em romper as
desigualdades regionais (BRASIL, 2021).

Portanto, garantir o acesso a vacinagéo e ao rastreamento organizado, com
abordagem acolhedora e linguagem acessivel, € uma das estratégias mais custo-
efetivas para o controle do cancer de colo do utero. Tais medidas devem ser
articuladas com a atengao basica, a vigilancia em saude e a educagao permanente,

visando a superacao das barreiras socioculturais e a promog¢ao da equidade.
3.4 Formagao médica e proposta académica de analise documental

A formacao médica contemporanea demanda, além da competéncia técnica, o
desenvolvimento de habilidades éticas, humanisticas e criticas para o enfrentamento
das desigualdades em saude e a construgdo de um cuidado integral e equitativo. As
Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Medicina (BRASIL, 2014) reforgam a
importancia da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensio, e indicam que o
profissional médico deve estar apto a atuar nos diferentes niveis de atencéo,
considerando os determinantes sociais da saude e o contexto sociocultural da

populacéao.

Nesse sentido, a insercao precoce dos estudantes na analise de problemas

reais do territério — como o cancer de colo do utero em regides de alta incidéncia —
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constitui uma estratégia pedagodgica potente, capaz de articular conhecimentos
biomédicos, epidemiologicos, sociais e ético-politicos. A utilizacdo do Arco de
Maguerez como metodologia ativa permite a aproximagao com a realidade de forma
estruturada, estimulando a observacgao critica, a teorizagdo com base cientifica e a

proposi¢ao de solugdes viaveis e contextualizadas (BERBEL, 1998).

No caso do presente projeto académico, vinculado a disciplina “Interacédo em
Saude na Comunidade IV”, propde-se a analise documental de prontuarios clinicos de
mulheres com lesdes de alto graus, como ferramenta para compreender a linha de
cuidado, os fatores de risco e os padroes de adesao as acgdes de prevengao. Embora
a coleta de dados ainda esteja em fase preparatéria, a revisdo narrativa aqui
apresentada ja possibilita uma construcao reflexiva robusta, pautada em evidéncias

cientificas atuais.

O uso de dados secundarios provenientes de registros clinicos € uma estratégia
metodoldgica valiosa, pois permite levantar hipoteses sobre lacunas na cobertura
vacinal, falhas no rastreamento, fatores comportamentais associados a doencga e
desigualdades no tempo entre diagndstico e inicio do tratamento. Além disso, fomenta
no estudante a capacidade de interpretar dados epidemiolégicos com olhar clinico e
social, contribuindo para sua formacao critica € comprometida com os principios do
SUS.

A articulacdo entre a leitura da realidade local e a literatura cientifica fortalece
0 papel da universidade como espaco de produgdo de conhecimento relevante e
transformador. Ao invés de limitar-se a reproducao de conteudos, o projeto propde que
os discentes atuem como sujeitos do processo educativo, reconhecendo
vulnerabilidades especificas do territério amazbnico e elaborando propostas

educativas alinhadas as necessidades concretas da populagao feminina.

Portanto, a analise documental projetada neste estudo, mesmo sem ainda ter
sido aplicada, ja representa uma estratégia formativa relevante, capaz de subsidiar
agdes futuras em saude publica, contribuir para a qualificagcdo da vigilancia
epidemiolégica e promover a integracdo ensino-servico-comunidade. Essa

abordagem reafirma o papel da educagdo médica na producgéo de respostas as
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

O céancer de colo do utero permanece como uma das expressdes mais
marcantes das desigualdades em saude no Brasil, particularmente em regides como
a Amazénia Legal. Embora seja uma doenca evitavel por meio da vacinagao contra o
HPV e do rastreamento citopatoldgico regular, barreiras de acesso, vulnerabilidades
sociais, lacunas na educagao em saude e falhas na articulacdo entre os niveis de
atencdo ainda limitam a efetividade das estratégias preventivas, sobretudo em

territérios de menor cobertura assistencial.

Arevisao narrativa aqui apresentada, fundamentada em um projeto académico
com base na metodologia do Arco de Maguerez, permitiu evidenciar os multiplos
fatores envolvidos na prevengédo do cancer cervical. A analise da literatura cientifica
destacou que o enfrentamento dessa condigdo exige mais do que agdes pontuais:
requer a construcao de politicas publicas intersetoriais, o fortalecimento da atencao

primaria e a promogao da equidade no acesso as agdes de saude.

Além disso, a proposta de analise documental de prontuarios clinicos, mesmo
ainda ndo executada, demonstra o potencial formativo da investigagcdo académica
aplicada a realidade local. Ao promover a integragdo entre ensino, servigo e
comunidade, o projeto favorece a formacéao de estudantes com olhar critico e sensivel
as iniquidades, capazes de propor intervengdes fundamentadas nas evidéncias e

comprometidas com os principios do Sistema Unico de Saude.

Dessa forma, conclui-se que iniciativas como a desenvolvida pelo curso de
Medicina da Estacio/UNIJIPA representam mais do que atividades curriculares: sao
experiéncias de construgao cidada, que articulam saber técnico, compromisso ético e
responsabilidade social. Ao compreender as causas e consequéncias do adoecimento
em sua complexidade, os futuros médicos tornam-se agentes ativos na transformacéao
da realidade sanitaria brasileira, especialmente no cuidado com as mulheres e na

defesa da saude como direito.
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