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1. Introducio

O cancer permanece como um dos principais problemas de satide publica no mundo,
sendo responsavel por aproximadamente 10 milhdes de obitos em 2020, segundo estimativas
da Organiza¢do Mundial da Satde'. No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) projeta
para o triénio (2023 - 2025) cerca de 704 mil novos casos anuais, com destaque para o cancer
de pele ndo melanoma, mama, prostata, colon e reto, pulmao e colo do utero'. No contexto da
Amazonia brasileira, a realidade ¢ marcada por altas taxas de incidéncia e mortalidade de
neoplasias evitaveis, além de barreiras estruturais e sociais que comprometem O acesso a
prevengdo e ao diagnostico precoce’.

Os determinantes sociais de saude (DSS), como escolaridade, renda, condigdes de
moradia, inser¢do no trabalho, género, raga e territorio, exercem influéncia significativa no
processo saude-doenca e determinam desigualdades no enfrentamento do cancer*. Na regido
Norte, marcada por extensdes geograficas, dispersdo populacional e caréncia de infraestrutura,
esses fatores se manifestam de forma ainda mais acentuada, contribuindo para a manutengao de
iniquidades®. Estudos indicam que mulheres residentes na Amazonia apresentam menores taxas
de rastreamento para cancer de colo do Utero e mama quando comparadas a outras regioes do
pais, reflexo das barreiras geograficas e socioecondmicas®.

Além das barreiras fisicas e socioeconOmicas, fatores culturais e de saude
comportamental também impactam o acesso a prevencdo. Populagdes ribeirinhas e indigenas
frequentemente apresentam menor adesao a programas de rastreamento por falta de informacgao
acessivel, crencas relacionadas a doenc¢a e¢ desconfianca em servigos de saude externos a
comunidade®. Essa combinagdo de obstaculos resulta em diagnosticos tardios e pior
progndstico, ampliando as taxas de mortalidade por cancer na regido.

A atencao primaria a saude desempenha papel central na reducao dessas desigualdades,
sendo responsavel pelo encaminhamento oportuno para exames de rastreamento e
acompanhamento continuo dos pacientes®. Contudo, a sobrecarga das unidades de saude, a
escassez de profissionais qualificados e a falta de politicas adaptadas as realidades locais
limitam a efetividade dessas acgoes, reforcando a necessidade de estratégias de prevencao
integradas e culturalmente sensiveis.

Diante desse cendrio, este estudo tem como objetivo analisar, por meio de revisao
integrativa, as desigualdades no acesso a prevencdo e ao diagnostico precoce do cancer na
Amazonia, considerando os determinantes sociais de saude, a fim de subsidiar politicas publicas
mais equitativas e estratégias de controle do cancer adaptadas as especificidades regionais.

2. Material e Métodos



Foi realizada uma revisao integrativa da literatura sobre desigualdades no acesso a
prevengdo e ao diagndstico precoce do cancer na Amazonia, considerando os determinantes
sociais de saude (DSS). A estratégia de busca foi estruturada utilizando o modelo PICO
(Populagao, Interven¢do, Comparacao e Outcome), adaptado para revisdes integrativas:

P (Populagao): individuos residentes na Amazonia, com foco em mulheres e homens em idade

de risco para diferentes tipos de cancer;
I (Intervencao/Exposiciao): acesso a programas de prevengdo e rastreamento de cancer,
incluindo exames citopatologicos, mamografia e vacinagao (HPV);
C (Comparacao): variagdes no acesso relacionadas a determinantes sociais de saude
(escolaridade, renda, territorio, etnia);

O (Outcome/Desfecho): desigualdades no acesso a prevencao e diagndstico precoce, cobertura
de rastreamento, detec¢do em estagio inicial.

A busca bibliografica ocorreu entre janeiro ¢ margo de 2025 nas bases de dados
PubMed, Scopus, LILACS, SciELO e CINAHL, utilizando descritores controlados em
portugués e inglés (DeCS/MeSH): cancer, prevention, early diagnosis, social determinants of
health, Amazonia, health inequalities.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais publicados entre 2019 e 2025, em
portugués ou inglés, abordando acesso a prevengdo ou rastreamento do cancer em populagdes
amazonicas, incluindo estudos qualitativos, quantitativos ou mistos. Foram excluidos relatos de
caso, revisdes narrativas, cartas ao editor e artigos sem dados especificos sobre a regido Norte.

A selecao dos estudos foi realizada em duas etapas: leitura dos titulos e resumos, seguida
da analise completa dos textos que atendiam aos critérios iniciais. Dois autores conduziram a
selecdo e extracdo dos dados, com divergéncias resolvidas por consenso. Foram extraidas
informacdes sobre populagdo estudada, tipo de cancer, indicadores de rastreamento, barreiras
de acesso, determinantes sociais relacionados e principais achados.

Os dados quantitativos foram sintetizados por meio de frequéncias e proporgdes,
destacando indicadores como cobertura de rastreamento, taxa de diagndstico precoce e
associagdo com fatores socioecondomicos. Os dados qualitativos foram analisados utilizando
codificagdo tematica, identificando categorias relacionadas a barreiras geograficas, culturais e
estruturais. A sintese final permitiu integrar evidéncias de diferentes tipos de estudo e identificar
lacunas para futuras pesquisas e intervengoes regionais.

3. Resultados e Discussao

A busca bibliografica identificou 42 estudos publicados entre 2019 e 2025 que
atenderam aos critérios de inclusdo, abrangendo andlises quantitativas, qualitativas e mistas
sobre acesso a prevengao e diagnostico precoce do cancer na regido amazonica. A maior parte
das pesquisas (62%) abordou populacdes femininas e focou em cancer de colo do ttero e mama,
refletindo a alta incidéncia e mortalidade dessas neoplasias no Norte do Brasil’,®.

Os determinantes sociais de saude (DSS) mostraram forte
associagcao com O acesso a programas de rastreamento. Estudos
apontaram que individuos com baixa escolaridade (<4 anos de
estudo) apresentaram menor adesao a exames preventivos, com odds



ratio de 2,3 a 2,7 para nao realizacdo de mamografia ou
Papanicolau®,*®. A renda familiar também se destacou como fator
critico: familias de menor poder aquisitivo apresentaram
dificuldades para arcar com deslocamento até unidades de
referéncia, refletindo Dbarreiras 1logisticas Qque impactam
diretamente a detecgéao precoce’,’.

Em termos geograficos, comunidades ribeirinhas e indigenas foram identificadas como
populagdes mais vulneraveis, devido a dispersao territorial e falta de transporte regular.
Aproximadamente 55% das mulheres dessas areas nao realizaram exames de rastreamento nos
ultimos dois anos, principalmente por dificuldades de acesso fisico e baixa cobertura dos
servicos de saude?®,'°. Adicionalmente, barreiras culturais, incluindo desinformacdo sobre os
sinais iniciais do cancer e desconfianga em servicos de saude externos, foram reportadas em
estudos qualitativos, corroborando a importancia de estratégias adaptadas culturalmente’,'.

A andlise integrada evidencia que, embora existam programas nacionais de preveng¢ado
e rastreamento, como o Programa Nacional de Controle do Cancer (PNCC), sua efetividade na
Amazonia ¢ limitada pela interagdo entre DSS e barreiras estruturais. A atencdo primaria a
saude tem papel central na mitigacdo dessas desigualdades, mas a sobrecarga das unidades,
escassez de profissionais qualificados e comunicacdo ineficaz com as comunidades
comprometem a implementagdo adequada das politicas®.

Além das barreiras estruturais, a fragmentacdo da rede de atencdo a saude na regido
Norte contribui para atrasos no encaminhamento e tratamento, impactando diretamente o
prognostico dos pacientes’,’. Estudos recentes destacam que programas itinerantes de
rastreamento e agdes comunitarias de educacdo em satide aumentam significativamente a
adesdo aos exames preventivos, evidenciando a necessidade de estratégias localmente
adaptadas?,'®.

Outro ponto relevante identificado foi a lacuna em pesquisas longitudinais que
acompanhem a efetividade de politicas de prevencao ao longo do tempo, especialmente em
populagdes indigenas e ribeirinhas. A auséncia desses dados dificulta a avaliacdo da redugao
das desigualdades regionais e limita a formulagdo de estratégias mais assertivas’,’,'’®. A
integracdo entre aten¢do primadria, politicas publicas e participacdo comunitaria surge como
elemento-chave para reduzir desigualdades e melhorar os indicadores de prevencdo e
diagndstico precoce do cancer na Amazonia.

Esses achados indicam a necessidade de intervencdes multicomponentes: capacitagcao
de agentes comunitarios, programas de educacdo em satde adaptados as realidades locais, agcdes
itinerantes de rastreamento e fortalecimento da integracdo entre atengdo primaria e centros de
referéncia. A sintese da literatura também revela lacunas importantes, como a falta de estudos
longitudinais na regido, e reforca a urgéncia de pesquisas futuras que abordem estratégias
efetivas para reduzir desigualdades no acesso a prevengao e diagnostico precoce do cancer na
Amazonia®?,'°,

4. Conclusao



A revisdo integrativa evidencia que os determinantes sociais de saude, aliados a
barreiras geograficas, culturais e estruturais, influenciam diretamente o acesso a prevencao € ao
diagnoéstico precoce do cancer na Amazdnia. Intervengdes multicomponentes, incluindo
capacitacdo de profissionais de saude, estratégias itinerantes de rastreamento e educacao
comunitaria adaptada as realidades locais, sdo essenciais para reduzir desigualdades e aprimorar
os indicadores de satde oncoldgica na regido. Além disso, a integragao entre atengdo primaria,
politicas publicas e participagdo comunitaria emerge como fator-chave para promover equidade
no enfrentamento do cancer.
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