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RESUMO

O presente artigo analisa os desafios no atendimento ginecolégico a mulheres mugulmanas com
suspeita de cancer de colo do titero no ambito do Sistema Unico de Saude, propondo a incorporagio de
praticas e procedimentos interculturais bem-sucedidos na experiéncia internacional. Por meio de uma
revisdo narrativa da literatura cientifica nacional e internacional, identificam-se as barreiras
socioculturais, religiosas, linguisticas e institucionais que distanciam essas usuarias do rastreamento
citopatologico convencional, resultando em diagnosticos tardios e pior prognostico oncologico. O
trabalho evidencia como a imposi¢do inflexivel de exames invasivos por profissionais do sexo
masculino sem privacidade adequada configura forma sutil de violéncia ginecologica e institucional.
Como proposigdes praticas integradas aos principios doutrinarios e operacionais do SUS, destacam-se
o agendamento flexivel com garantia de atendimento exclusivamente por profissionais do sexo
feminino; a adequacdo arquitetonica e visual dos consultorios com biombos e vestimentas de
modéstia; a elaboragdo de materiais informativos traduzidos e sensiveis desmistificando o
apilomavirus Humano (HPV) e preservando o valor social do himen em mulheres virgens; a atuacao
estratégica de mediadoras culturais e agentes comunitarias étnicas; a introdu¢do da autoamostragem
molecular para deteccdo do HPV como alternativa de alta resolutividade e minima invasdo; ¢ a
implementacdo de telessaide multilingue com navegacdo personalizada de pacientes onco-
ginecoldgicas. A transposicdo dessas inovagodes internacionais moderniza a Atengdo Primaria a Saude,
assegurando o rastreamento cervical efetivo, prevenindo a violéncia institucional e reafirmando a
dignidade e a equidade humana no sistema publico de satde brasileiro.
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ABSTRACT

This manuscript analyzes the challenges in gynecological care for Muslim women with suspected
cervical cancer within the scope of the Unified Health System (SUS), proposing the incorporation of
intercultural practices and procedures successful in international experience. Through a narrative
review of national and international scientific literature, sociocultural, religious, linguistic, and
institutional barriers that distance these users from conventional cytopathological screening are
identified, resulting in late diagnoses and worse oncological prognosis. The study highlights how the
inflexible imposition of invasive examinations by male professionals without adequate privacy
constitutes a subtle form of gynecological and institutional violence. As practical proposals integrated
into the doctrinal and operational principles of SUS, key highlights include flexible scheduling with
guaranteed care exclusively by female professionals; the architectural and visual adaptation of
examination rooms using screens and modesty garments; the preparation of translated and culturally
sensitive educational materials demystifying Human Papillomavirus (HPV) and preserving the social
value of the hymen in virgin women; the strategic involvement of cultural mediators and ethnic
community health workers; the introduction of molecular self-sampling for HPV detection as a highly
resolutive and minimally invasive alternative; and the implementation of multilingual telehealth with
personalized navigation for onco-gynecological patients. The transposition of these international
innovations modernizes Primary Health Care, ensuring effective cervical screening, preventing
institutional violence, and reaffirming human dignity and equity within the Brazilian public health
system.

Keywords: Gynecological Health; Muslim Women; Unified Health System; Interculturality; Cervical
Cancer; HPV Self-Sampling.

1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil é mundialmente reconhecido por sua
fundamenta¢do nos principios constitucionais de universalidade, integralidade e equidade,
garantindo o direito a saude como um bem publico inalienavel e dever do Estado para todas as
pessoas residentes em territorio nacional (Carmo, Vieira e Pontes, 2023; Barreto et al., 2024;
Brasil, 1988; Brasil, 2011; Brasil 2024). Entretanto, o exercicio pleno dessas diretrizes
assistenciais enfrenta grandes desafios diante das profundas transformacdes demograficas e
socioculturais desencadeadas pela intensificagdo dos fluxos migratorios globais nas ultimas
décadas (Barros e Rymsza, 2026; OIM, 2022, 2024; OPAS/OMS, 2025). Nas ultimas décadas,

o Brasil vem se consolidando como dos principais paises que acolhem migrantes oriundos do
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Oriente Médio, Norte ¢ Leste da Africa, Asia Central e Sul da Asia, regides caracterizadas
pela forte presenga da fé islamica e por tradi¢des socioculturais milenares (Barros e Rymsza,
2026; MIJSP, 2025; Proazzi e Tonhati, 2023). Dentre esses grupos vulnerabilizados, destaca-se
um contingente expressivo de mulheres mugulmanas em idade reprodutiva, que demandam
acgoes e politicas em Satde Publica que atendam as especificidades interculturais em termos
de saude sexual, reprodutiva e oncoginecoldgica especificas para essa parcela da populagdo
feminina (Barros e Rymsza, 2026; Taha et al., 2026; Lurgain et al., 2024, 2025).

A aten¢do oncoginecoldgica representa o campo da medicina assistencial onde as
diferencas socioculturais, barreiras de comunicagdo e dificuldades do sistema publico de
saude se manifestam de maneira mais critica (Barrio-Ruiz et al., 2024; Fullerton et al., 2025;
Marques et al., 2021). O cancer do colo do tutero, etiologicamente associado a infec¢do
persistente por cepas oncogénicas do papilomavirus humano (HPV), representa a terceira
neoplasia maligna mais incidente na populagdo e uma das principais causas de mortalidade
prematura entre as mulheres no Brasil, representando um dos principais problemas de satde
publica da populagdo feminina (Carmo, Vieira e Pontes, 2023; Fullerton et al., 2025; Marques
et al., 2021). Embora seja uma doenca prevenivel e curdvel quando detectada precocemente, a
efetividade das estratégias de controle epidemioldgico depende principalmente de exames
preventivos periddicos e da adesdo das usudrias aos exames citopatologicos e testes
moleculares (Rosato et al., 2023; Webb et al., 2026; Fullerton et al., 2025). Ainda assim, a
literatura cientifica atual aponta que mulheres migrantes, em especial as migrantes que
professam a fé islamica, apresentam taxas de adesdo e cobertura preventiva drasticamente
inferiores as observadas entre as populacdes dos paises que recebem essas mulheres migrantes
(Rosato et al., 2023; Taha et al., 2026; Gele et al., 2017; Mgen et al., 2018). A falta de cuidado
preventivo resulta em diagnosticos tardios do cancer cervical, geralmente em estagios
avangados, o que compromete gravemente o prognostico terapéutico, a sobrevida e a
qualidade de vida dessas pacientes (Rosato et al., 2023; Taha et al., 2026; Webb et al., 2026).

A reduzida participacio de mulheres mugulmanas nos programas formais de

rastreamento do cincer de colo do utero decorre principalmente da complexa e profunda
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divergéncia entre a rigidez técnica dos procedimentos ginecoldgicos convencionais € 0s
preceitos morais e de tradi¢do religiosa e do recato corporal que regem a conduta da mulher
islamica perante terceiros, em especial a profissionais de satide do sexo masculino (Arboleda-
Sarmiento e Sudrez-Montafiez, 2016; Tackett et al., 2018; Tahsin, 2025; Bilgin, 2024). O
exame ginecoldgico especular tradicional, ao exigir a exposicao genital e a manipulagdo fisica
direta por profissionais de saude, ¢ frequentemente vivenciado pela paciente muculmana
como uma invasdo violenta de seu espaco sagrado e intimo, desencadeando intensos
sentimentos de vergonha, ansiedade, medo da perda da honra e dor fisica (Arboleda-
Sarmiento e¢ Suarez-Montafiez, 2016; Tackett et al., 2018; Webb et al., 2026; Dahamsheh,
2024). Essa aversdo ¢ ainda mais acentuada pela relativa escassez de profissionais do sexo
feminino nas equipes de satde da familia e pelo constrangimento provocado pela presenca de
examinadores do sexo masculino (Mgen et al., 2018; Gele et al., 2017; Marques et al., 2021).

Ademais, a falta de privacidade fisica pela infraestrutura inadequada nos consultérios
publicos, a auséncia de materiais informativos traduzidos e o preconceito velado perpetrado
por profissionais despreparados configuram formas subclinicas de violéncia ginecologica e
institucional que afastam essas mulheres da rede assistencial do SUS (Carmo, Vieira e Pontes,

2023; Febole e Anzolin, 2025; Leite et al., 2024; Santos et al., 2025).

Considerando os novos desafios apresentados pelo aumento de mulheres migrantes
mugulmanas no Brasil, torna-se necessario que o Sistema Unico de Satde supere abordagens
tradicionais e adote politicas e agdes que assimilem principios de interculturalidade e
seguranca cultural como eixos estruturantes do atendimento ginecologico na Atencao Priméaria
a Saude (Barros e Rymsza, 2026; Carmo, Vieira e Pontes, 2023; Brasil, 2004, 2011; Buzzerio
et al., 2025; Ceriolli et al., 2025). Este artigo cientifico tem como objetivo identificar os
multiplos desafios e barreiras que comprometem o atendimento ginecologico de mulheres
muculmanas na prevencdo e tratamento de cancer do colo do utero no Brasil, propondo a
incorporacdo e adaptacdo de agdes, procedimentos e inovacdes tecnoldgicas e organizacionais

bem-sucedidas no cenario internacional.
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2. METODOS

Este estudo tem o desenho metodoldgico de revisdo narrativa da literatura cientifica,
com abordagem qualitativa, analitica e reflexiva, orientada para a compreensdo dos entraves
no atendimento oncoginecologico a mulheres muculmanas e para a formulagdo de diretrizes
operacionais aplicaveis a rede publica de saude brasileira.

A pesquisa bibliografica foi conduzida de modo sistematico nas bases de dados
internacionais e nacionais PubMed, Scopus, SciELO, Web of Science e Google Scholar,
cobrindo o recorte temporal de janeiro de 2000 a margo de 2026. Foram utilizados descritores
controlados do DeCS/MeSH e termos livres em portugués e inglés, combinados mediante
operadores booleanos AND e OR: “mulheres mugulmanas” (Muslim women), “cancer do colo
do tutero” (cervical cancer / cervical screening), “barreiras” (barriers), “Atencao Primaria a
Satde” (Primary Health Care / health services accessibility), “Sistema Unico de Satide”
(Unified Health System), “autoamostragem para HPV” (HPV self-sampling), “competéncia
cultural” (cultural competence/cultural safety) e “violéncia institucional” (institutional
violence).

Foram incluidos artigos originais, estudos qualitativos, revisdes sistematicas, revisoes
de escopo e relatorios institucionais oficiais que abordassem aspectos socioculturais,
religiosos, de comunicagdo e organizacionais ligados ao rastreamento e diagnostico do cancer
cervical em populacdes de matriz islamica. Foram excluidas pesquisas focadas
exclusivamente em neoplasias ndo ginecologicas, estudos com metodologia inconsistente e
artigos sem texto integral disponivel. Os artigos selecionados foram submetidos a analise de
pertinéncia do contetido tematico, as propostas de politicas e acdes de saude publica foram
sintetizadas, e posteriormente esquematizados para a avaliacao da aplicacao dessas inovacoes

no atendimento da populagdo de mulheres migrantes pelo Sistema Unico de Saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura cientifica nacional e internacional revela que a trajetoria de

mulheres muculmanas no rastreamento e diagndstico do cancer de colo do utero ¢
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profundamente marcada por uma séric de barreiras que operam de forma sinérgica e
cumulativa nos niveis individual, interpessoal, comunitario e institucional (Taha et al., 2026;
Tatari et al., 2020; Tackett et al., 2018; Marques et al., 2021; Rosato et al., 2023). O primeiro
grande eixo de obstaculizacdo diz respeito as barreiras culturais, religiosas e de recato
corporal. Na ontologia e na ética islamica, a modéstia e o recato fisico representam
imperativos espirituais estruturantes da identidade e do valor social da mulher (Arboleda-
Sarmiento e Suarez-Montafiez, 2016; Tackett et al., 2018; Tahsin, 2025; Bilgin, 2024;
Dahamsheh, 2024).

A genitalia feminina ¢ considerada como um territério sagrado e de privacidade
absoluta, cujo desnudamento diante de terceiros, mesmo em contextos estritamente médicos,
gera sentimentos profundos de constrangimento, culpa moral e contaminagdo espiritual
(Arboleda-Sarmiento e Suarez-Montafiez, 2016; Tackett et al., 2018; Shahawy, Deshpande e
Nour, 2015; Taha et al., 2026). Essa barreira de recato torna-se intransponivel quando o
atendimento ginecoldgico ¢ oferecido por profissionais de satde do sexo masculino. A
perspectiva de exposi¢do corporal a um homem estranho desencadeia bloqueios emocionais
intensos, resultando na recusa sistemdtica, no cancelamento de consultas € no esquiva
continuada aos servicos de ginecologia, mesmo na presenca de sintomas alarmantes de
neoplasia cervical, como sinusorragia e dores pélvicas cronicas (Meen et al., 2018; Gele et al.,
2017; Marques et al., 2021; Webb et al., 2026; Taha et al., 2026).

Outro aspecto critico no campo das barreiras socioculturais se relaciona com o
imperativo da preservacao da virgindade premarital ¢ o medo da lesdo do himen durante o
exame ginecologico especular (Bilgin, 2024; Tahsin, 2025; Webb et al., 2026; Taha et al.,
2026). Em diversas comunidades mugulmanas tradicionais, a integridade anatdmica do himen
em mulheres solteiras ¢ associada a honra familiar e a viabilidade do matrimdnio (Bilgin,
2024; Tahsin, 2025). O exame preventivo citopatolégico convencional, ao utilizar o espéculo
vaginal de metal ou plastico para visualizar o colo uterino, ¢ temido por jovens e mulheres
solteiras pela falsa convic¢do de que o instrumento possa perfurar o himen e desqualifica-las

socialmente (Bilgin, 2024; Tahsin, 2025; Webb et al., 2026). Esse estigma social atua como
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um fator de impedimento absoluto, levando mulheres mugulmanas ainda virgens a evitar
qualquer consulta ginecoldgica preventiva até o momento do casamento ou do surgimento de
complicacdes graves (Bilgin, 2024; Tahsin, 2025; Webb et al., 2026).

As barreiras de comunicagao, linguagem e autonomia clinica configuram um gargalo
critico de exclusdo assistencial no SUS, assim como em outros sistemas de satde ocidentais
(Barrio-Ruiz et al., 2024; Barros e Rymsza, 2026; Gele et al., 2017; Buzzerio et al., 2025;
Ceriolli et al., 2025). Limita¢des na fluéncia do idioma do pais receptor impedem que a
usudria compreenda o propdsito do exame preventivo, os riscos da infeccdo por HPV e as
orientagdes de acompanhamento (Barrio-Ruiz et al., 2024; Barros e Rymsza, 2026; Gele et al.,
2017; Lurgain et al., 2024).

Diante da cronica auséncia de tradutores profissionais ou mediadores culturais nas
Unidades Basicas de Satde, o sistema frequentemente recorre a intérpretes informais ad hoc,
como maridos, filhos ou parentes masculinos da paciente (Gele et al., 2017; Barrio-Ruiz et al.,
2024; Marques et al., 2021; Lurgain et al., 2025). Essa pratica viola frontalmente o direito a
privacidade e a confidencialidade garantido pela Carta dos Direitos dos Usudrios da Saude do
SUS (Brasil, 2011), inibindo a mulher de relatar queixas genitais intimas por vergonha de
expor sua vida sexual perante seus familiares (Gele et al., 2017; Barrio-Ruiz et al., 2024;
Marques et al., 2021). Ademais, a intermediacdo do cOnjuge pode reforcar dindmicas
patriarcais de controle sobre o corpo feminino, onde o marido passa a decidir se a esposa deve
ou nao realizar o exame ginecologico, anulando a autonomia da mulher sobre sua propria
saude (Barrio-Ruiz et al., 2024; Lurgain et al., 2025; Marques et al., 2021).

As vulnerabilidades socioeconOmicas inerentes ao processo migratorio e as
deficiéncias estruturais peculiares da rede publica de satde brasileira agravam o cenario de
deficiéncias na assisténcia ginecologica a mulheres migrantes (Barros e Rymsza, 2026;
Marques et al., 2020; Tackett et al., 2018; Martinello et al., 2024; Ceriolli et al., 2025). A
instabilidade financeira, a sobrecarga de trabalho precarizado e a irregularidade documental
fazem com que muitas imigrantes mugulmanas priorizem a subsisténcia imediata em

detrimento dos cuidados preventivos de saude (Barros e Rymsza, 2026; Marques et al., 2020;
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Tackett et al., 2018; Ceriolli et al., 2025). Além disso, muitas dessas usuarias vém de paises
em vias de desenvolvimento com sistemas de saude menos estruturados, onde nao existe uma
cultura da medicina preventiva e o atendimento médico s6 ¢ procurado em fases sintomaticas
avangadas do céancer de colo de tutero, quando o progndstico das pacientes € muito ruim e o
tratamento consideravelmente mais complexo e de menor eficacia (Lurgain et al., 2024, 2025;
Taha et al., 2026). A falta de consciéncia cultural em termos de medicina preventiva ¢
frequentemente acompanhada por visdes de fatalismo religioso, em que o cancer ¢
interpretado como uma provagdo inevitavel e de origem divina, reduzindo a motivacao
pessoal para o rastreamento precoce (Lurgain et al., 2024; Taha et al., 2026; Webb et al.,
2026).

No plano institucional do SUS, constata-se uma preocupante escassez de estatisticas
relacionadas a mulheres migrantes, assim como uma falta de capacitacdo das equipes da
Estratégia Saude da Familia para lidar com a diversidade cultural (Barros e Rymsza, 2026;
Carmo, Vieira e Pontes, 2023; Mgen et al., 2018; Santos et al., 2023; Buzzerio et al., 2025).
Os sistemas oficiais de informagdo do Ministério da Saude como o DataSUS nao registram
adequadamente a variavel de nacionalidade e pertencimento ético-religioso das usudrias,
ocultando o absenteismo e as lacunas no rastreamento cervical de populagdes migrantes
(Barros e Rymsza, 2026; OIM, 2022).

As equipes de enfermagem e medicina em unidades de saude, operando sob
sobrecarga de trabalho e sem treinamento em competéncia intercultural, frequentemente
reproduzem esteredtipos, demonstrando impaciéncia diante das limitacdes de idioma e
impondo condutas técnicas sem considerar os valores de recato das usuarias (Carmo, Vieira e
Pontes, 2023; Mgen et al., 2018; Febole e Anzolin, 2025; Leite et al., 2024). Essa rigidez
assistencial e a auséncia de acolhimento qualificado conduzem a atitudes de violéncia
institucional e ginecologica, destruindo a relagdo de confianga das pacientes migrantes
mugulmanas, gerando o afastamento definitivo dessas mulheres do sistema publico de satude

(Carmo, Vieira e Pontes, 2023; Febole e Anzolin, 2025; Leite et al., 2024; Santos et al., 2025).
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Para transformar essa realidade e assegurar um atendimento oncoginecolégico eficaz,
humanizado e resolutivo, o SUS deve incorporar politicas publicas, procedimentos e arranjos
organizacionais que demonstraram impactos positivos em sistemas publicos internacionais
como no NHS do Reino Unido (com arranjo institucional mais aproximado ao do SUS do
Brasil), no Canada, na Noruega, na Espanha ¢ na Holanda, alinhando cada inovagao aos
principios doutrindrios da saude publica brasileira (Taha et al., 2026; Webb et al., 2026;
Marques et al., 2021; Lurgain et al., 2024, 2025; Vahabi e Lofters, 2016; Fullerton et al.,
2025).

Dentre as estratégias de reorganizacdo dos fluxos assistenciais, a flexibilizagdo do
agendamento com a garantia de atendimento exclusivamente por profissionais de satide do
sexo feminino (médicas, enfermeiras ou técnicas de enfermagem) destaca-se como medida de
eficacia imediata (Marques et al., 2020; Tackett et al., 2018; Mgen et al., 2018; Taha et al.,
2026). O atendimento a mulheres mugulmanas garantido por examinadoras mulheres reduz
expressivamente a ansiedade e a vergonha ginecologica das pacientes, com reflexos diretos na
adesdo ao rastreamento preventivo (Marques et al., 2020; Tackett et al., 2018; Mgen et al.,
2018). No ambito do SUS, essa pratica materializa diretamente os principios da Equidade e da
Universalidade, ao reconhecer que assegurar o acesso universal exige adaptar a oferta dos
servicos as especificidades culturais e religiosas de grupos vulnerabilizados, garantindo
atendimento por profissionais do mesmo sexo sem criar embaragos administrativos (Carmo,
Vieira e Pontes, 2023; Barros e Rymsza, 2026; Brasil, 1988, 2011).

No que diz respeito a adequacdo do ambiente fisico nos consultorios de ginecologia
das Unidades Bésicas de Saude, a garantia de privacidade visual absoluta e a oferta de
vestimentas de modéstia constituem intervencdes de baixo custo e alto impacto na adesdo ao
exame (Tackett et al., 2018; Arboleda-Sarmiento e Sudrez-Montaiiez, 2016; Shahawy,
Deshpande e Nour, 2015). Deve-se ter como prioridade a instalagdo sistematica de biombos
de protecdo que impecam a visualiza¢do direta da mesa ginecologica em caso de abertura
acidental da porta do consultério, associada a disponibilizagdo de saias longas e batas

descartdveis que permitam a paciente manter o corpo coberto, expondo estritamente a area
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necessaria durante o procedimento coleta (Arboleda-Sarmiento e Suarez-Montaniez, 2016;
Tackett et al., 2018). Essas adaptacdes alinham-se rigorosamente as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagdo (HumanizaSUS) e do Acolhimento, transformando o espago clinico
em um ambiente seguro, acolhedor e respeitoso da sacralidade corporal e da dignidade da
mulher mugulmana (Brasil, 2004; Carmo, Vieira e Pontes, 2023; Febole e Anzolin, 2025).

No campo da comunicagdo e educacdo em saude, o desenvolvimento de material
informativo traduzido e culturalmente adaptado representa uma ferramenta indispenséavel para
elevar a literacia em satde e desmistificar o rastreamento cervical (Vahabi e Lofters, 2016;
Bilgin, 2024; Tahsin, 2025; Webb et al., 2026; Marques et al., 2021). E fundamental produzir
cartilhas e guias visuais traduzidos para os idiomas nativos das populagdes migrantes mais
(como arabe, francés, crioulo e inglé€s) que expliquem a etiologia do HPV e a importancia da
deteccao precoce do cancer de colo do ttero sob uma perspectiva ndo ameagadora e focada na
protecao da familia (Vahabi e Lofters, 2016; Marques et al., 2021; Borgheti et al., 2024).

Esses materiais devem explicitar de forma clara e direta que o rastreamento preventivo
ndo violara a integridade do himen nem comprometera a virgindade de mulheres solteiras,
desconstruindo mitos e estigmas comunitdrios que causam o afastamento dos exames
preventivos (Bilgin, 2024; Tahsin, 2025; Webb et al., 2026). Considerando os preceitos
fundamentais do SUS, essa a¢do se fundamenta nos principios da Integralidade, da Autonomia
e do Direito a Informagdo, assegurando que as usudrias compreendam seus corpos € exercam
escolhas conscientes sobre sua saide oncoginecoldgica (Brasil, 2011; Carmo, Vieira e Pontes,
2023).

O fortalecimento da atuagdo comunitéria vincula-se ao recrutamento e capacitagdo de
mediadoras culturais e agentes comunitdrias de satde étnicas, oriundas da propria
comunidade de imigrantes muculmanas (Lurgain et al., 2025; Marques et al., 2021; Borgheti
et al., 2024; Borgheti et al., 2024). Ao compartilharem da mesma lingua, religido e vivéncia
sociocultural das usudrias, essas mediadoras atuam como pontes de confianga entre a Unidade
Basica de Saude e a comunidade local, conduzindo rodas de conversa em espacos

comunitdrios, como mesquitas, centros islamicos, redes sociais e grupos de aplicativos de
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mensagens, € acompanhando as mulheres as consultas clinicas para garantir a correta tradugao
de suas demandas sem julgamentos morais (Lurgain et al., 2025; Marques et al., 2021;
Borgheti et al., 2024). Atualmente, esse ¢ uma das agdes mais eficazes em termos de
conscientizacdo de grupos sociais segregados cujas doengas possam ser estigmatizadas,
refletindo em uma maior mobilizagdo de grupo e para a formagao de uma consciéncia coletiva
que estimula a decisdo pela busca ativa de solu¢cdes em satide no servico de saude publica
(Norberg et al., 2024). Essa diretriz operacional concretiza os principios doutrindrios do
Controle Social e da Territorializagdo da Estratégia Saude da Familia, descentralizando as
acoes de prevengao e integrando a comunidade na coprodugao da satde coletiva (Brasil, 1988,
2004, 2011; Lurgain et al., 2025).

No ambito das inovagdes tecnologicas e organizacionais mais promissoras no cenario
internacional, a introdu¢do da autoamostragem molecular para detec¢do de HPV em diversos
sistemas de ateng¢do a saude surge como a estratégia definitiva para superar as barreiras
historicas do exame especular convencional (Webb et al., 2026; Vahabi e Lofters, 2016;
Fullerton et al., 2025; Taha et al., 2026; WHO, 2022). A autocoleta vaginal, realizada pela
propria usuaria por meio de um dispositivo simples em ambiente de total privacidade, (no
consultério, no banheiro da unidade de saude ou na propria residéncia, elimina a exposi¢cao
corporal forcada, a aversdo a mesa de litotomia e o medo de dor ou lesdo ao himen, mantendo
niveis considerados excelentes quanto a precisdo diagnéstica de rastreamento molecular
(Webb et al., 2026; Vahabi e Lofters, 2016; Fullerton et al., 2025). Estudos realizados no
Reino Unido, Canadd e Austrdlia demonstram altissima aceitabilidade e preferéncia pela
autoamostragem entre mulheres mugulmanas anteriormente nao rastreadas (Webb et al., 2026;
Vahabi e Lofters, 2016; Taha et al., 2026).

A incorporacdo dessa tecnologia no SUS fundamenta-se nos principios da
Resolutividade, da Descentralizagdo ¢ da Modernizagao da Atengdo Primadria, permitindo triar
com eficiéncia as usuarias infectadas por tipos de HPV oncogénicos e direciona-las
precocemente para exames confirmatérios de colposcopia, otimizando recursos e salvando

vidas (Webb et al., 2026; Fullerton et al., 2025; Carmo, Vieira e Pontes, 2023).
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A implantacao de servigos de telessaude multilingue e de programas de navegacao de
pacientes onco-ginecologicas complementaria o ecossistema de cuidado intercultural no SUS
(Payton et al., 2020; Fullerton et al., 2025; Barros ¢ Rymsza, 2026). A disponibilizacdo de
plataformas digitais de triagem com suporte de intérpretes em tempo real possibilitaria que
usudrias mugulmanas esclarecam duavidas e agendem exames sem deslocamentos
desnecessarios (Payton et al., 2020; Fullerton et al., 2025).

Paralelamente, profissionais de assisténcia social capacitadas poderiam servir de
“orientadoras” de pacientes migrantes muculmanas com testes positivos para HPV ou com
suspeita de cancer cervical ao longo de toda a linha de cuidado, garantindo o rapido
agendamento de bidpsias e o acesso oportuno ao tratamento radioterdpico e cirurgico nos
centros especializados de oncologia (Payton et al., 2020; Fullerton et al., 2025). Essa
abordagem integrada ¢ diretamente compativel com os principios da Regionalizacao,
Hierarquizagao e Continuidade do Cuidado no SUS, prevenindo a perda de seguimento e
assegurando a atencdo integral a mulher mugulmana (Barros € Rymsza, 2026; Carmo, Vieira e

Pontes, 2023; Fullerton et al., 2025).

4., CONCLUSOES

Os desafios enfrentados no atendimento ginecoldgico a mulheres mugulmanas com
suspeita de cancer do colo do ttero no Brasil expdem as lacunas histéricas do sistema publico
de saude em traduzir os ideais constitucionais de universalidade e equidade em praticas
assistenciais culturalmente seguras e humanizadas. A colisdo entre a rigidez técnica de exames
especulares invasivos e os imperativos de recato corporal, agravada pelas barreiras
linguisticas, pela falta de privacidade fisica e pelo despreparo das equipes de saude, cria um
cenario de invisibilidade assistencial que submete essas usudrias ao diagnoéstico tardio do
cancer cervical e a piores progndsticos de sobrevida.

O aprendizado derivado das experiéncias e politicas publicas internacionais de saude
fornece ao SUS um catélogo pragmatico e altamente resolutivo de inovagdes tecnologicas e

organizacionais. A incorpora¢do sinérgica das diretrizes propostas, como a garantia de
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agendamento exclusivo com profissionais do sexo feminino, a adequagao fisica e visual dos
consultorios, a distribuicdo de materiais traduzidos desmistificando o HPV e o valor do himen
em solteiras, a atuagdo de mediadoras culturais comunitarias, a introducdo pioneira da
autoamostragem molecular para HPV e a implementagdo de navegacdo multilingue de
pacientes, constitui o caminho operacional para modernizar a Atengdo Primdria a Satde no
Brasil.

O reconhecimento da diversidade intercultural como um determinante social de saude
e ao erradicar condutas de violéncia ginecologica e institucional pelo SUS ndo apenas
otimizaria o rastreamento e¢ o tratamento precoce do cancer do colo do ttero, mas também
reafirmaria o compromisso ético e constitucional com a promog¢ao da dignidade humana, da

equidade e do direito inalienavel a satde para todas as mulheres em no Brasil.
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