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RESUMO
O cancer de colo de utero é um importe problema de saude publica no Brasil,

entre as principais causas de morte por neoplasias em mulheres. Apesar de prevenivel
e do acesso gratuito, a cobertura nacional esta abaixo do recomendado, refletindo
desigualdades regionais e diversas barreiras. Este trabalho buscou identificar os
desafios enfrentados pelas mulheres e propor estratégias para ampliar a adeséo ao
rastreamento, por meio de uma revisao integrativa da literatura entre o periodo 2010
e 2023. A analise mostrou que fatores individuais como vergonha, medo,
constrangimento e desinformac&o, além de estigmas culturais e tabus sobre a
sexualidade, limitam a realizacdo do exame. Também foram evidenciadas barreiras
estruturais, como dificuldades de acesso, desorganizagcao da atencdo primaria e
auséncia de busca ativa. Em contrapartida, estratégias educativas, intervencdes
comunitarias, fortalecimento da atengédo basica, campanhas de sensibilizagcao e
inovagdes como autoteste para HPV mostraram-se eficazes. Assim, ampliar a
cobertura requer politicas publicas integradas que unam educagdo em saude,
humanizacao do atendimento, mobilizagao social e novas tecnologias, a fim de reduzir
a desigualdade e mortalidade pelo cancer de colo de utero.

Palavras-chave: Cancer de colo do utero. Exame de Papanicolau. Adesao.

Barreiras. Estratégias de prevencéo.
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1. INTRODUGAO

O cancer de colo de utero permanece como um dos principais problemas de
saude publica no Brasil, configurando-se entre as principais causas de morte por
neoplasias na populagao feminina (INCA, 2023). Em 2023, estimou-se a ocorréncia
de cerca de 16.590 novos caso, evidenciando a necessidade urgente de medidas
efetivas de prevencao e rastreamento, especialmente em regiées com menor acesso
a servigos de saude, onde as taxas de mortalidade sao significativamente mais altas.

Embora seja uma doenca prevenivel e com rastreamento disponivel
gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS), por meio do exame Papanicolau,
a adesao ao exame ainda é insatisfatoria. Dados apontam que apenas cerca de 60%
das mulheres elegiveis realizaram o exame nos ultimos trés anos, valor abaixo da
meta recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que estipula
cobertura minima de pelo menos 70% das mulheres entre 25 e 64 anos (Theme Filha
et al., 2016; Costa et al., 2015; Ministério da Saude, 2023)

Diversos fatores influenciam essa baixa ades&o. Em nivel individual,
sentimentos como vergonha, medo, constrangimento e a percepg¢ao negativa sobre a
coleta do exame figuram entre os principais entraves (Borges et al., 2012; Oliveira et
al., 2019). Aspectos socioculturais, como estigmas associados ao exame e tabus
relacionados a sexualidade feminina, reforcam a resisténcia, sobretudo entre
mulheres jovens e idosas (Santos et al., 2015). Além disso, fatores estruturais, como
a dificuldade de acesso aos servigos, falhas na organizagdo da atencgao primaria,
insuficiéncia de recursos humanos e auséncia de busca ativa para mulheres em
atraso, também impactam negativamente para a baixa cobertura (Silva S.A. et al 2011;
Silva P.V. et al., 2017; Silva et al., 2022).

Por outro lado, estudos destacam estratégias eficazes capazes de reverter
esse cenario. Intervengdes comunitarias, campanhas educativas, capacitagcao de
profissionais de saude e o fortalecimento da atencao primaria tém se mostrado
eficazes na promogdo do rastreamento, ampliando o acesso e reduzindo
desigualdades (Santos et. al., 2015; Amorim et al., 2018; Fonseca et al., 2020). Tais
iniciativas, quando adaptadas a realidade local, permitem ndo apenas ampliar a
cobertura, mas também promover o acolhimento, a informacédo e a valorizacdo da
saude da mulher como eixo central da prevencao.

Diante desse contexto, torna-se evidente a necessidade de investigar as
barreiras e estratégias relacionadas a adesao ao exame de Papanicolau no Brasil,
justificando-se pela relevancia de compreender os fatores que dificultam a realizagcao



do exame, identificar estratégias eficazes e propor medidas que ampliem a cobertura,
contribuindo para a reducio da incidéncia e mortalidade pelo cancer de colo de utero,
especialmente em regides marcadas por vulnerabilidades sociais, econdmicas e
estruturais.

O objetivo deste estudo é analisar os principais desafios enfrentados pelas
mulheres brasileiras na realizagdo do exame de Papanicolau, considerando aspectos
culturais, sociais, demograficos e de acesso aos servigos de saude, bem como avaliar
a eficacia de programas e intervencbes comunitarias que visem a ampliagdo do
rastreamento do cancer do colo do utero. Com isso, pretende-se propor abordagens
adaptadas a realidade local que contribuam para fortalecer a prevencao, reduzir

desigualdades e melhorar a saude da mulher no Brasil.

2, METODOLOGIA

O trabalho descrito é caracterizado por uma revisao integrativa da literatura,
onde um dos objetivos € identificar as barreiras de realizagdo do exame de
Papanicolau entre as mulheres do Brasil e analisar estratégias para aumentar a
cobertura do rastreio do cancer de colo de utero no Brasil. a abordagem permitir firmar
o conhecimento atual sobre os fatores que interferem na adesao do exame, além de
sistematizar intervengdes eficazes em diferentes contextos.

As escolhas das publicagdes consideraram artigos cientificos, estudos
epidemioldgicos, revisdes integrativas, ensaios clinicos e documentos oficiais,
publicados entre 2010 e 2023, que abordassem barreiras a ades&o, desigualdade no
acesso ou estratégias de promogao a realizar o exame preventivo no contexto
brasileiro. As bases de dados utilizadas foram PubMed, Scientific Electronic Library
(SciELO) e Biblioteca Virtual da Saude (BVS), complementadas por documentos e
boletins do Ministério da Saude e do Instituto Nacional de Cancer (INCA).

A estratégia escolhida para a busca incluiu os descritores: “Papanicolau’,
“‘adesao”, “rastreamento”, “cancer cervical’, “Brasil’, “barreiras”, e “estratégias de
prevencgao”.

Foram aplicados critérios de inclusdo e exclusdo, incluiram estudos que
apresentaram dados sobre a adesdo aos exames, barreiras enfrentadas pelas
mulheres ou intervengdes voltadas para o aumento da cobertura do Papanicolau.
Excluiram artigos que estavam duplicados, editoriais e resenhas sem metodologias

claras e estudos sem dados especificos sobre o contexto brasileiro.



A selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas: inicialmente, por meio da
leitura de titulos e resumos, logo apds a analise completa dos textos selecionados. A
coleta de dados considerou: autores, ano de publicagdo, tipo de estudo, local, e
populacéo, principais resultados, barreiras identificadas e estratégias propostas para
0 aumento da adeséo.

Para organizar os dados de forma sistematica, os estudos foram tabulados,
permitindo uma analise qualitativa das principais barreiras enfrentadas pelas
mulheres, fatores culturais, sociais e demograficos associados a baixa adesao,
desigualdades de acesso aos servicos de saude e intervengdes comunitarias e
educativas que contribuiram para o aumento da cobertura.

Em suma, os achados tiveram como intuito fornecer subsidios para
implementagao de politicas publicas e agdes na atenc¢ao primaria a saude, orientadas
a aumentar a adesao ao exame de Papanicolau, de maneira a reduzir a incidéncia e
mortalidade pelo cancer de colo do utero no Brasil, especialmente em regiées com
menor acesso aos servigos de saude.

Fluxograma 1: Como Foi Elaborado a Pesquisa

Definicdo do estudo:
Revisao integrativa da literatura

Bases de dados utilizadas:
PubMed, SciELO, BVS
+ documentos oficiais (MS/INCA)

Descritores utilizados:
“Papanicolau”, “adesao”, “rastreamento”,
“céancer cervical”, “Brasil”, “barreiras”, “estratégias de prevencao”

el TN

Critérios de incluséo: = = =
_Estudos 2010-2023 J [ Critérios de exclusao: ]
= O

. - = 5 = sox - Duplicados
- Artigos cientificos. epidemiolégicos, revisdes, Editorial, resenha sem método clar
ensaios clinicos, documentos oficiais P stidos semidados do Brasil
- Abordassem barreiras. desigualdade ou estratégias

S

Selecao dos estudos:
1. Leitura de titulos e resumos
2. Leitura completa dos textos elegiveis

local/populacao, principais resultados
barreiras e estratégias

}

{ Tabulacdo e andalise qualitativa:

Coleta de dados:
Autores, ano, tipo de estudo.

- Barreiras enfrentadas
Aspectos culturais. sociais e demograficos
- Desigualdades no acesso
- Intervencdes comunitarias e educativas

Sintese dos achados:
Subsidios para politicas publicas e acdes
na atencao primadria a saude

Fonte: Feito pela autora (2025).
3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Para a compreensao dos estudos analisados na presente revisao integrativa,
apresenta-se, a seguir, a caracterizacao dos trabalhos incluidos, destacando o autor,



ano, tipo de estudo, populagdo, principais resultados, barreiras identificadas e

estratégias propostas (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizacao dos Trabalhos

Autor/ Titulo do | Tipo de Local/ Principais | Barreiras | Estratégias
Ano Estudo Estudo Populagcad | Resultad | Identifica | Propostas
0 0s das
Borges et | Barreiras | Estudo Mulheres | Identifico | Vergonha | Educacao
al.,, 2012 |a epidemiol | brasileira | u baixa , medo, em saude
realizacd | 6gico s, regides | adeséao falta de e
o do diversas | ao exame | informacga | acolhiment
exame de o] o]
Papanicol humanizad
au entre o]
mulheres
brasileira
S
Silva et Fatores Estudo Mulheres | 40% nao | Faltade | Ampliar
al., 2011 | associad |transvers | de realizara | acesso, cobertura
osanao |al diferentes | mo barreiras | da APS
realizaca faixas exame socioeco
odo etarias nos némicas
exame de ultimos 3
Papanicol anos
au
Theme Cobertura | Pesquisa | Populaga | Cobertura | Desiguald | Politicas
Filha et do exame | nacional |o de 60% ades publicas
al.,, 2016 | de de saude | feminina | (abaixo regionais | direcionad
Papanicol brasileira | da meta as
au no da OMS)
Brasil
Tomasi et | Desiguald | Estudo Mulheres | Diferenca | Condicdo | Reforco da
al.,, 2012 | ades populacio | em significati | socioeco | equidade
sociais na | nal diferentes | va de ndémica e | em saude
realizaca regioes acesso local de
odo moradia
exame
Amorim Estratégi | Revisdo | Literatura | Estratégi | Baixa Campanha
et al., as para integrativ | cientifica | as informaca | s
2018 aumentar | a educativa | o sobre educativas
a adesao S prevenca
ao aumenta |o
rastream m
ento cobertura
Silva et Atencdo | Revisdao | APS no Identifico | Dificuldad | Qualificaca
al., 2017 | primaria e Brasil u falhas es no ode
rastream na agendam | profissionai
ento do organizag | ento e s de saude
cancer ao da seguimen
cervical APS to




Oliveira Motivos Estudo Mulheres | Identifico | Estigma, | Fortalecer
etal., para ndo | qualitativ | atendidas | u razbes | constrang | vinculo
2019 adesao o) em UBS pessoais | imento, com
em e falta de profissionai
mulheres culturais | tempo s
da APS
Santos et | Impacto Estudo Mulheres | Agbes Desconh | Educagéao
al., 2015 | das quase- em educativa | ecimento | continuada
acoes experime | programa | s sobre
educativa | ntal s de aumentar | importanc
s ha educagao | am ia
adesao em saude | adesao
ao exame
Costa et | Avaliagao | Estudo Mulheres | Baixa Desiguald | Expansao
al.,, 2015 |da transvers | brasileira | cobertura | ades de servigos
cobertura | al s (base em areas | sociais e | de rastreio
e fatores de dados) | vulnerave | regionais
associad is
0s
Fonseca | Intervenc | Estudo Mulheres | Intervencg | Baixa Mobilizaca
etal., oes de de oes participa¢ | o
2020 comunitar | interveng | comunida | comunitar | o prévia | comunitari
ias para ao des ias a
aumentar vulnerave | mostrara
a is m
cobertura eficacia
INCA; MS | Dados Documen | Populaga | Diretrizes | Falta de Politicas
(2022— sobre tos o] atualizad | campanh | publicas e
2023) HPV, institucion | brasileira | as para as campanha
prevenca | ais prevencad | continuas | s nacionais
oe o}
rastream
ento

Fonte: Criado pela propria autora, 2025.

A partir da caracterizacado apresentada na Tabela 1, observa-se que a maioria

dos estudos evidenciou barreiras relacionadas a fatores socioculturais, como

vergonha, estigma e desconhecimento, além de dificuldades estruturais no acesso

aos servicos de saude. Esses achados dialogam diretamente com os resultados

analisados a seguir, 0s quais apontam para a necessidade de estratégias educativas,

campanhas de sensibilizagao e fortalecimento da atencéo primaria, de modo a ampliar

a cobertura do exame de Papanicolau no Brasil.

A revisdo integrativa permitiu identificar que a adesdo ao exame de

Papanicolau no Brasil permanece abaixo das metas recomendadas pela Organizagao

Mundial da Saude (OMS), que estabelece cobertura minima de 70% das mulheres de

25 a 64 anos. Estudos nacionais, como o de (Theme Filha et al. 2016 e Costa et al.
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2015), revelam que a cobertura gira em torno de 60%, numero preocupante diante da
elevada incidéncia do cancer do colo de utero no pais. Essa diferenca pode ser
visualizada no Grafico 1, que compara a meta estabelecida pela OMS com a realidade
brasileira.

Grafico 1 - Meta da OMS x Cobertura Nacional do Exame de Papanicolau
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Fonte: Theme Filha et al., 2016; Costa et al., 2015; OMS, 2022.

Além do percentual abaixo da meta, € importante ressaltar que a baixa adesao
ao exame néao ocorre de forma homogénea em todo pais, mas varia de acordo com
determinantes sociais e regionais. Mulheres residentes em areas rurais, pertencentes
a comunidades periféricas e com menor escolaridade sdo mais impactadas pela
dificuldade de acesso e pela falta de informacéao sobre a importancia do rastreamento.
Desta forma, os dados evidenciam que o cancer de colo de utero, mais do que um
problema bioldgico, reflete desigualdades sociais estruturais que precisam ser
enfrentadas por meio de politicas publicas focalizadas.

De acordo com os dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2023), estima-
se que mais de 16 mil novos casos ocorram anualmente, aumentando o impacto nas
regides de menor acesso a servigos de saude. Mulheres de areas rurais, com baixo
nivel de escolaridade e pertencentes a estratos sociais vulneraveis apresentam maior
risco, confirmando o impacto das desigualdades regionais e socioecondmicas (Tomasi

et al., 2012; Costa et al., 2015). Esse dado reforgca que o exame de Papanicolau,
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embora seja ofertado gratuitamente, ainda ndo é acessivel de maneira equitativa,

criando uma lacuna entre a disponibilidade do servigo e a sua utilizacao efetiva.

by

As barreiras a adesdo ao exame se mostraram multifatoriais, envolvendo
aspectos individuais, sociais, culturais e estruturais. Em nivel individual, (Borges et al.
2012 e Oliveira et al. 2019) apontaram a vergonha, o medo e a percepg¢ao de que o
exame € doloroso e invasivo como fatores limitantes. Essa percepgdo negativa
frequentemente se associa a experiéncias anteriores de constrangimento ou a falta
de preparo profissional no momento da coleta, o que gera desconfianca e resisténcia
por parte das mulheres. Além disso, a caréncia de informagao sobre a importancia do
exame e a crenga equivocada de que mulheres sem sintomas nao necessitam realiza-
lo reforcam a baixa adesao (Oliveira et al., 2020).

No ambito social e cultural, observa-se que tabus relacionados a sexualidade
feminina e o estigma associado ao exame ainda constituem barreiras importantes
(Borges et al.,, 2012; Oliveira et al., 2019). Mulheres mais jovens relatam
constrangimentos por serem atendidas por profissionais do sexo masculino, enquanto
mulheres mais idosas muitas vezes consideram o rastreamento desnecessario apds
a menopausa. Tais percepcodes refletem nao apenas desconhecimentos, mas também
a auséncia de politicas de educagcdo em saude que desmistificam o exame e
incentivam o autocuidado (Santos et al., 2015).

No plano estrutural e organizacional, os estudos destacaram fragilidades que
comprometem a efetividade do rastreamento. A insuficiéncia de recursos humanos, a
alta rotatividade de profissionais, a dificuldade para agendamento de consultas e a
falta de busca ativa de mulheres em atraso com o exame foram amplamente relatadas
(Silva S.A. et al., 2011; Silva P.V. et al., 2017). Essas barreiras sao agravadas pelo
déficit de acolhimento nos servicos de saude, que muitas vezes ndao oferecem um
ambiente de confianga e respeito as mulheres, desencorajando o retorno peridédico ao
rastreamento. Essas barreiras sado sintetizadas no Grafico 2, que classifica em trés
categorias principais.

Grafico 2- Barreiras a Adesao ao Exame de Papanicolau
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Fonte: Borges et al., 2012; Oliveira et al., 2019; Silva S.A. et al., 2011;

Silva P.V. et al., 2017.
Por outro lado, as estratégias analisadas mostraram potencial para ampliar a

cobertura do exame. (Santos et al. 2015) evidenciaram que a¢des educativas em
grupos, realizadas em unidades basicas de saude, contribuiram para reduzir o medo
e aumentar o conhecimento sobre a importancia do rastreamento. Esse achado
reforca que a educacdao em saude, quando participativa e continua, € capaz de
modificar comportamentos e estimular a adesdo. Além disso, tais acobes
demonstraram impacto ndo apenas imediato, mas também a médio prazo, uma vez
qgue mulheres informadas tendem a compartilhar os conhecimentos adquiridos em
seus circulos sociais, ampliando o alcance da informagao.

De forma complementar, (Fonseca et al. 2020) demonstraram que intervencgdes
comunitarias, com visitas domiciliares realizadas por agentes de saude, resultaram
em maior cobertura, sobretudo em areas periféricas e rurais, onde 0 acesso aos
servigos € limitado. A aproximagdo com a realidade cotidiana das mulheres cria
vinculos de confianca e favorece a compreensao da importancia do exame. A busca
ativa € apontada como uma das estratégias mais eficazes, principalmente entre
aquelas que nunca realizaram o rastreamento ou estdo em atrasos ha mais de trés
anos, grupos que concentram maior risco de cancer cervical.

No campo das estratégias institucionais, (Amorim et al. 2018) destacam que
campanhas de sensibilizagdo, aliadas ao fortalecimento da atengao primaria, sao
fundamentais para alcangcar populacdes vulneraveis. Campanhas massivas
veiculadas em meios de comunicacgao de facil acesso, como radio, televisdo e midias
sociais, associadas a atividades presenciais nas comunidades, apresentam
resultados significativos na redugdo do estigma e no estimulo ao autocuidado. Tais

acdes, quando combinadas a sistemas de lembretes eletrénicos, busca ativa e
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capacitacao permanente de profissionais, potencializam os resultados e aumentam a
efetividade da politica publica de prevencgao.

Além disso, a introdugcdo de novas tecnologias, como a possibilidade do
autoteste para HPV em contextos especificos, surge como uma inovagao promissora
para mulheres que apresentam resisténcia ao exame ginecologico tradicional
(Fonseca et al., 2020). Essa modalidade de rastreamento tem se mostrado eficaz em
outros paises e pode ser adaptada a realidade brasileira, principalmente em areas de
dificil acesso geografico. O autoteste, aliado ao suporte das equipes de saude, amplia
a autonomia feminina e reduz barreiras culturais, fortalecendo a prevencao. Essas
iniciativas estdo resumidas no Grafico 3, que apresenta as principais estratégias de
intervencao.

Grafico 3 - Estratégias de Intervencdo Para Ampliar a Cobertura do Exame de

Papanicolau
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Educativas Comunitariasinstitucionais Tecnolégicas

Fonte: Santos et al., 2015; Fonseca et al., 2020; Amorim et al., 2018.

Os achados confirmam que a ampliacdo da cobertura ndo depende apenas da
oferta gratuita do exame, mas da implementacao de estratégias que considerem os
determinantes sociais da saude. O fortalecimento da atencéo basica, a humanizacao
do atendimento, a promog¢ao de ambientes acolhedores e o engajamento comunitario
aparecem como fatores determinantes para melhorar a adesao (Silva P.V. et al., 2017;
Amorim et al., 2018; Santos et al., 2015). Aatengao basica, enquanto porta de entrada
do SUS, deve ser organizada de forma a garantir o acesso continuo, o vinculo entre
profissionais e usuarias e 0 acompanhamento sistematico das mulheres, assegurando

qualidade e integralidade no cuidado.
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Outro aspecto central refere-se as desigualdades regionais. Os estudos
evidenciam que as regides Norte e Nordeste apresentam menores indices de
rastreamento, o que reforca a urgéncia de politicas publicas focalizadas nessas
localidades (Costa et al., 2015; Theme Filha et al., 2016; Tomasi et al., 2012). Essas
regides combinam fatores de vulnerabilidade, como baixa densidade de servigos de
saude, maior pobreza, menor escolaridade e forte influéncia de barreiras culturais, que
juntas ampliam as dificuldades de acesso. Portanto, estratégias nacionais devem ser
adaptadas a realidade regional, evitando modelos padronizados que desconsideram
especificidades locais.

Além disso, permanece o desafio de integrar as a¢des de prevengao do cancer
cervical ao programa nacional de vacinagado contra o HPV. Embora a vacinagao
represente um avango significativo, o estigma social e a desinformagédo sobre a
relagdo entre HPV e cancer de colo do utero ainda limitam sua plena efetividade
(INCA, 2022; Fonseca et al., 2020). O alinhamento entre vacinagéo e rastreamento é
indispensavel para reduzir a incidéncia da doenga a longo prazo, mas depende da
aceitacao social e de implementagcao de campanhas educativas permanentes.

Portanto, os resultados analisados demonstraram que a baixa adesido ao
exame de Papanicolau esta relacionada a barreiras culturais, sociais e estruturais,
mas também revelam que interveng¢des comunitarias e educativas, combinadas ao
fortalecimento da atengao primaria, representam estratégias eficazes para ampliar a
cobertura. A discussao evidencia que politicas publicas integradas devem promover
nao apenas o0 acesso, mas também o acolhimento, a informacgao e a valorizacédo da
saude da mulher como eixo central da preveng¢ao (Amorim et al., 2018; Santos et al,.
2015). Dessa forma, sera possivel reduzir de forma significativa a incidéncia e a
mortalidade pelo céncer de colo de utero no Brasil, especialmente em regides
marcadas por maiores vulnerabilidades.

4. CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa permitiu compreender que a adesao ao exame
de Papanicolau no Brasil ainda se encontra aquém da meta preconizada pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2022), que recomenda cobertura minima de
70% das mulheres de 25 a 64 anos. Os estudos analisados demonstraram que a
cobertura nacional, permanece em torno de 60%, o0 que representa um desafio
significativo diante da elevada incidéncia e mortalidade por céncer de colo de utero no
pais (Theme Filha et. al., 2016; Costa et al., 2015; INCA, 2023).
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As evidéncias apontaram que a baixa adesao ao exame decorre de barreiras
multifatoriais, abrangendo dimensdes individuais, sociais, culturais e estruturais Entre
elas, destacam-se sentimentos de vergonha, medo e constrangimento, associados a
falta de informacao a estigmas relacionados a sexualidade feminina (Borges et al.,
Oliveira et al., 2019). Somam-se a esses fatores as dificuldades de acesso aos
servigos de saude, a fragilidade na organizacao de atencao primaria e a auséncia de

busca ativa de mulheres em atraso (Silva S.A. et al., 2011; Silva P.V. et al., 2017).

Por outro lado, a literatura analisada evidenciou que estratégias educativas,
campanhas comunitarias, fortalecimento da atencdo primaria, humanizagdo do
atendimento e inovagao tecnoldgica, como introdugdo do autoteste para HPV,
configuram-se como medidas eficazes para ampliar a cobertura (Santos et al., 2015;
Amorim et al., 2018; Fonseca et al., 2020). Tais iniciativas, quando adaptadas as
realidades locais e associadas ao engajamento comunitario, tém potencial de reduzir
desigualdades regionais e socioeconémicas, promovendo maior equidade em saude
(Costa et al., 2015; Tomasi et al., 2012).

Recomenda-se que gestores e formuladores de politicas publicas priorizem
agdes intersetoriais de educagdo e mobilizagdo comunitarias, garantindo acesso
equitativo e continuo ao rastreamento. Além disso, é fundamental ampliar a
capacitacao de profissionais da atencao basica, investir em tecnologias inovadoras de
rastreamento, promover campanhas permanentes de sensibilizagdo e integrar o
exame de Papanicolau as estratégias de vacinagdo contra o HPV. Tais medidas, se
aplicadas de forma articulada, poderdo contribuir significativamente para o alcance
das metas nacionais e internacionais de prevencéao, reduzindo o impacto do cancer

do colo do utero na saude das mulheres brasileiras (INCA, 2023; Fonseca et al., 2020).

Conclui-se, portanto, que a ampliagdo da adesdo ao exame de Papanicolau
nao depende apenas da oferta gratuita, mas da implementagéo de politicas publicas
integradas, capazes de enfrentar barreiras culturais e estruturais, ao mesmo tempo
em que promovam ambientes acolhedores e respeitosos para as mulheres. Investir
em informagao, educagcédo em saude e fortalecimento da atencéo primaria se mostra
fundamental para a redugao da incidéncia e da mortalidade pelo cancer do colo de
utero no Brasil, especialmente em regides de maior vulnerabilidade social (Silva P.V.
et al., 2017; OMS, 2022).
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