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REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

RESUMO

O Cancer de Colo do Utero (CCU) é caracterizado pela replicacdo desordenada do epitélio do
drgdo, comprometendo o tecido subjacente e podendo invadir estruturas préximas ou distantes,
causado por variacdes do Papilomavirus Humano (HPV), sendo a quarta neoplasia mais comum
entre as mulheres no Brasil. Esta pesquisa adotou uma abordagem qualitativa, com uma sintese
de analises de conceitos e conhecimentos documentados na literatura. As etapas seguidas foram:
definicdo do tema, formulacdo da questdo norteadora, estabelecimento dos critérios de inclusdo
e exclusdo, busca na literatura, delineamento das informacdes a serem extraidas, avaliacdo dos
estudos, interpretacdo dos resultados e elaboracdo da revisdo integrativa. Apds a investigacao
evidenciaram-se que diversas barreiras dificultam o rastreio eficaz do CCU no Brasil, como
vergonha, medo, falta de busca ativa, infraestrutura precdria das UBS e baixa escolaridade.
Acrescentam-se crengas equivocadas sobre a vacinagdo para o HPV e problemas logisticos no
transporte da vacina agravam essa situacdo, reduzindo a adesdo a prevencdo da doencga. Por
conseguinte, para melhorar a adesdo ao rastreamento do CCU no Brasil, é essencial uma
abordagem integrada que inclua a melhoria das infraestruturas de saude, capacita¢do continua
dos profissionais e promoc¢ao de campanhas educacionais permanentes e abrangentes. Em
segundo plano, politicas de saude que abordem as barreiras socioecondémicas e psicoldgicas
enfrentadas pelas mulheres sdo fundamentais para garantir uma cobertura preventiva
adequada. Somente através de uma agao coordenada e multifacetada serd possivel alcangar as
metas de rastreamento e reduzir a incidéncia e mortalidade por cancer de colo uterino no pais.
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ABSTRACT

Cervical Cancer (CC) is characterized by the disordered replication of the organ's epithelium,
compromising the underlying tissue and being able to invade nearby or distant structures,
caused by variations of the Human Papillomavirus (HPV), being the fourth most common
neoplasm among women in Brazil. This research adopted a qualitative approach, with a
synthesis of analysis of concepts and knowledge documented in the literature. The steps
followed were: definition of the theme, formulation of the guiding question, establishment of
inclusion and exclusion criteria, search in the literature, outline of information to be extracted,
evaluation of studies, interpretation of results and preparation of the integrative review. After
the investigation, it became clear that several barriers hinder the effective screening of CCin
Brazil, such as shame, fear, lack of active search, poor primary health infrastructure and low
education. Added to this are mistaken beliefs about HPV vaccination and logistical problems
in transporting the vaccine, aggravating this situation, reducing adherence to disease
prevention. Therefore, to improve adherence to CC screening in Brazil, an integrated approach
is essential that includes improving health infrastructures, continuous training of professionals
and promotion of permanent and comprehensive educational campaigns. Secondly, health
policies that address the socioeconomic and psychological barriers faced by women are
fundamental to ensuring adequate preventive coverage. Only through coordinated and
multifaceted action will it be possible to achieve screening goals and reduce the incidence and
mortality from cervical cancer in the country.

Keywords: Cervical Cancer, Women's Health, Public Health Policies.
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INTRODUCAO

O Cancer de Colo do Utero (CCU) é caracterizado pela replicagdo desordenada
do epitélio que reveste o dérgdo, comprometendo o tecido subjacente (estroma).
Ademais, pode invadir estruturas e drgaos préximos ou distantes (INCA, 2021). O CCU é
causado por determinadas varia¢gdes do Papilomavirus Humano (HPV). Além disso, é a
quarta neoplasia mais comum entre as mulheres no Brasil. Em termos de frequéncia,
fica atras apenas do cancer de mama e do cancer colorretal, quando se excluem os

tumores de pele (INCA, 2022).

O Ministério da Saude recomenda, como método de rastreamento do cancer de
colo de utero, o exame citopatoldgico, ou Papanicolau. Este deve ser realizado em
mulheres sexualmente ativas com idades entre 25 e 64 anos. E importante destacar que
os dois primeiros exames devem ser feitos anualmente. Se ambos apresentarem

resultados negativos, a periodicidade passa a ser trienal (BRASIL, 2016).

Diante dos numeros alarmantes, a Organizacao Mundial da Saide (OMS) prop6s,
durante a Assembleia Mundial da Saude em 2020, estratégias para eliminar o cancer
cervical como um problema de saude publica até 2030. Essas estratégias baseiam-se na
abordagem de tripla intervengdo 90-70-90, que visa alcan¢ar uma cobertura vacinal de
90% contra o HPV para meninas com até 15 anos, uma cobertura de rastreamento de
alto desempenho de 70% para mulheres entre 35 e 45 anos, além de assegurar 90% de
acesso a servicos de pré-cancer, tratamento do cancer e cuidados paliativos. Com a
implementacao dessas metas, espera-se reduzir as taxas de incidéncia para 4 casos por

100 mil mulheres em todo o mundo (CANFELL, 2019).

No entanto, grandes sao os desafios enfrentados pelos profissionais de saude na
realizacdo da prevencdo do CCU. Alguns fatores incluem a escassez de recursos, a ndo
aderéncia das mulheres ao exame citopatolégico, a falta de informacao sobre a doenca
e suas complicacbes, o acesso dificultado ao servico devido a dificuldade para
agendamento do exame, as filas de espera, o pouco envolvimento dos profissionais e a
escassez de materiais para a coleta do exame comprometendo a qualidade do servico

ofertado (ROSARIO et al., 2023).

Assim, a presente pesquisa tem como objetivo compreender as barreiras que se

opdem ao cumprimento das metas propostas para o rastreamento do CCU no Brasil.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 6 (2024), Page 1662-1676.



Barreiras ao cumprimento de metas de rastreio de Cdncer de Colo Uterino no Brasil
BESERRA JUNIOR et. al.

Para tanto, busca-se: Identificar os principais fatores socioecondmicos que influenciam
a adesdo das mulheres ao exame de Papanicolau, analisar as limitagdes estruturais e
logisticas dos servicos de salde que afetam a realizacdo regular dos exames de
rastreamento, e avaliar o impacto das campanhas de conscientizagdao e educagdo em
saude sobre o conhecimento e a atitude das mulheres em relacdo ao rastreamento do

cancer de colo uterino.

Desse modo, esse estudo segue buscando responder a seguinte pergunta
norteadora: Quais sdo as principais barreiras que se opdem ao cumprimento das metas
de rastreamento do Cancer de Colo Uterino no Brasil, e de que forma elas impactam a

efetividade das estratégias de prevencao?

METODOLOGIA

A metodologia adotada nesta pesquisa foi uma revisdo integrativa da literatura.
Para investigar a problematica levantada e integrar, avaliar e sintetizar os resultados de
estudos pertinentes foram utilizadas técnicas padronizadas de analise e replicacdo de
estudos semelhantes. A revisdao visa expandir conhecimentos e solu¢des, contribuindo
significativamente para reduzir incertezas na abordagem do problema e facilitando a
tomada de decisGes. Entre as metodologias de pesquisa, a revisdo integrativa da

literatura é considerada a mais abrangente (ALVES, 2022).

Assim, a pesquisa foi concebida por meio de uma investigacdo com abordagem
qualitativa, envolvendo uma sintese de analises de conceitos e conhecimentos ja
documentados na literatura estudada (KOCHE, 2016). Para isso, foram seguidas as
seguintes etapas: definicdo do tema, formulacdao da questao norteadora da pesquisa,
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo de estudos, busca na literatura,
delineamento das informacdes a serem extraidas das pesquisas selecionadas, avaliacao
dos estudos incorporados na revisdo, interpretacdo dos resultados e elaboracdo da

revisao integrativa.

O levantamento dos estudos foi realizado em bases de dados eletronicas de
periédicos: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Google Académico. Foram utilizados os seguintes descritores: “Cancer de Colo

Uterino”, “Saude da Mulher” e “Politicas de Saude Publica” com os operadores
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booleanos “AND” e “OR”. O intervalo de data de publicacdo definido para a selegao dos

estudos foi definido em: pesquisas publicadas entre 2019 e 2024.

Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram: (a) materiais escritos na lingua
portuguesa e disponibilizados na integra, (b) trabalhos em formato de artigos e (c)
materiais publicados entre os anos de 2019 e 2024. Foram excluidos da pesquisa: (a)
estudos incompletos e (b) estudos que ndo abordam explicitamente a problematica

levantada.

A coleta de dados foi inicialmente organizada na busca pelos materiais dentro
das bases de dados e a selecdo dos mesmos que se demonstraram construtivos para a
pesquisa, sendo logo apds selecionados os dados destes materiais que estiverem

diretamente relacionados com a tematica pesquisada.

Foram encontrados 268 artigos nas bases de dados acima citados, apds leituras
dos titulos, constatou-se que 105 se repetiam nas diferentes bases, assim 163 artigos
foram avaliados. Apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 150 foram

descartados e foi obtida uma amostra final de 13 artigos para compor a revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o intuito de alcangar uma organiza¢ao e compreensao mais eficientes, os
dados dos artigos foram organizados e apresentados de maneira tabular para detalhar
o titulo do estudo, os autores, o ano de publicacao e os principais resultados obtidos
(Quadro 01). As analises foram conduzidas por meio de um texto continuo, visando
promover uma analise critica dos dados coletados, possibilitando a validacdo ou a
contestacdo das informacdes utilizadas, destacando, assim, sua relevancia construtiva

neste trabalho.

Quadro 01: Caracterizacdo dos artigos selecionados.

AUTORES TiTULO RESULTADOS

Levando em consideracdo que o
corpo humano ¢é exposto ao
processo de exame de Papanicolaou,
a sensacao de ser facilmente ferido
ao ser tocado e o julgamento de
outras pessoas sobre seu corpo é a

Dificuldades
vivenciadas  pela
1 | Amudetal. (2020). | mulher frente a
coleta do exame
citopatoldgico.
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sensagdao instrutiva de intrusdo
constrangedora, enquanto
desconhecidos olham para sua

imagem corporal.

Ao comparar o numero final de

Estratégias para | vagas disponibilizadas (340 vagas), e
ampliagao da | o total de exames realizados (151
cobertura do | exames), observa-se que a taxa de
exame de | absenteismo esta em torno de
Cardoso et al. | rastreamento de | 55,58%. Evidenciou-se que os
(2024). cancer de colo de | principais fatores da alta taxa de
utero em uma | absenteismo foram: vergonha,
Unidade Basica de | medo, dor, organizacdo do servico,
Saude do Distrito | auséncia de queixas, fatores
Federal. biolégicos, falta de conhecimento,
falta de tempo e baixa escolaridade.
Nas questées sobre politicas e
programas de saude da mulher
notou-se que os gestores conhecem
. as recomendagdes da literatura, mas
Uma analise das . ~
raticas da gestdo gue organizam suas a¢oes de acordo
P .. com a realidade da demanda local, e
municipal para ~ .
qgue ndo conseguem implantar as
alcance das metas N
Cavalcante e propostas dos indicadores e metas
do controle do , .
Moura (2021). N dos pactos de saude. Quanto a
cancer de colo do N .
. . educagao permanente, foi
Utero na Regional .
, . observado pelos discursos que os
de Saude Colatina- .
ES profissionais aderem
' adequadamente a eventuais
capacitacbes e treinamentos, mas
ndao ha um programa estabelecido
com planejamento tragado.
Através dos relatos das participantes
percebe-se o conhecimento
fragmentado acerca do exame, com
. origem distintas sendo: familia,
Barreiras . L . , - .
unidade basica de saude e midia. Foi
enfrentadas para . ) .
o evidenciado as dificuldades para a
realizacdo do o
. . realizagdo do exame sendo: por
Crystine e Kelly | papanicolau: .
- parte de falhas do gerenciamento da
(2019). Elaboragdo de uma ~ ..
. UBS, gestdao de materiais e a
tecnologia . . .
. auséncia do profissional de saude, as
educativa em | ..
, dificuldades que levam as mulheres
saude.

a desacreditarem no exame sdo:
demora no resultado do exame, a
falta de material e expressdes de
sentimentos, estes que sao:
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vergonha, medo e dor. E 0s motivos
qgue impedem estas mulheres a ndo
manterem uma periodicidade com o
exame é por conta do esquecimento
e ocupacoes diarias.

Filho et al. (2021).

Estratégias

utilizadas para a
prevencao do
cancer de colo
uterino na atencao
primdaria em saude:
Revisdo da
literatura.

Verificou-se que a realidade das
infraestruturas das instituicdes,
especialmente as publicas,
juntamente com a postura dos
profissionais de saude e a auséncia
de uma politica de saude eficaz,
interfere  significativamente na
adesdo ao exame Papanicolau,
impactando negativamente a
cobertura do exame preventivo e
resultando em baixa demanda. E
importante destacar que
simplesmente oferecer o exame
preventivo ndo é suficiente para
garantir que as mulheres estejam
efetivamente protegidas contra a
doenga.

Melo et al. (2023).

Linha de cuidado
do Cancer do Colo
do Utero: Praticas,
desafios e
perspectivas na
atencdo primaria a
saude.

Na maioria das unidades a marcagao
é realizada por demanda
espontanea. As unidades nao
dispGem de mecanismos de registro
para identificacdo e busca ativa das
mulheres com exame em atraso, a
captacdo destas é dependente da
procura pelo servigo.

Perez et al. (2022).

Conhecimento,

Atitudes, Praticas
Relacionadas ao
Cancer Cervical,
Atitudes e
Aceitacdo de Auto-
Crecao entre
Pacientes,

Funciondrios e
Seguidores de

Midias Sociais do
Hospital Brasileiro.

Notou-se que a ultima campanha
nacional de educacdo do Brasil para
aumentar a conscientizacdo sobre o
cancer do colo do utero terminou
em 2002. Os esforcos de vacinacao
foram insuficientes, com 49% de
cobertura de duas doses de meninas
elegiveis em 2017, apesar de uma
meta nacional de 80%. A captagao
de vacinas é limitada, uma vez que a
vacinacao contra o HPV ndo é mais
oferecida no ambiente escolar e, por
medo de efeitos colaterais, as
preocupacdes dos pais de que a
vacinacdo contra uma infeccdo
sexualmente transmissivel pode
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levar a promiscuidade também
dificultam a cobertura.

Conhecimento,

atitudes e
percepgdes sobre o
risco de cancer

cervical, prevengao

Os resultados das  analises
univariada e multivariada mostram
gue a idade mais avancada, a baixa
escolaridade, o) status da
menopausa, as condicdes de
moradia e a falta de cobertura do

8 | Riza (2020). , . seguro estao ligados ao
e virus do papiloma . . -
conhecimento insuficiente sobre os
humano (HPV) em . R
fatores de risco para o cancer do
mulheres ) )
L colo do utero e falsas atitudes e
vulneraveis na N .
- percepgdes sobre as atividades
Grécia. . R
preventivas do cancer do colo do
utero (vacina contra o CCU).
Diante dos relatos, foi notodrio
verificar que a situacado conjugal e o
. baixo nivel de conhecimento sobre o
Desafios da ~ .
assunto estdo entre as maiores
enfermagem e . . o
- . dificuldades, associado a situagdo
Rosdrio et al. | diante da -
9 . geografica, onde algumas mulheres
(2023). prevengao do .
R moram distante, consequentemente
cancer de colo| .
. ndo comparecendo na ESF,
uterino. ) )
juntamente com o ambiente
inadequado da unidade e a falta de
insumos.
Os desafios da . .
Foram obtidos os seguintes
mulher frente a o . ~
. resultados: inicialmente, ha coesdo
necessidade da . .
o na literatura sobre os motivos que
realizacdo do . a o
. levam a ndo realizagdo de exames
Santana e Bastos | exame preventivo: .
10 . ~_ | preventivos por mulheres dentro
(2021). Uma visao e
A das especificagdes recomendadas
panoramica dos R
. para fazé-los, sendo eles de causas
diferentes e e . -
. ‘. psicoldgicas, socioeconbmicas e de
diagnodsticos e
.. conscientizagao.
cervicais.
Esse estudo evidenciou que a
necessidade de manter a vacina
Abordagens de ) , .
refrigerada também dificulta sua
controle el .o
tratamento bara o distribuicdo em larga escala em
11 | Sena (2023). . .p paises em desenvolvimento. As
cancer cervical: Em . .
vacinas multivalentes contra o HPV
que ponto |
sdo complexas e caras para fornecer
estamos? o L. .
protecdo contra varios tipos do
virus.
12 Silva e  Couro | Fatores qgue | Com base nos estudos selecionados
(2022). interferem na | para identificar os fatores que
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adesdo das | interferem na adesdo ao exame
usuarias ao exame | colpocitolégico das usuarias da APS
colpocitoldgico no | pode-se perceber que os fatores de
ambito da APS. maior prevaléncia nos estudos
foram referente ao conhecimento e
praticas, barreiras de acesso,
crengas e sentimento referente ao
exame colpocitoldgico.

Algumas fragilidades foram
apontadas pelos enfermeiros acerca
0] exame de | do exame, como o desconhecimento

. apanicolau na | da finalidade do procedimento,

13 | Virna (2019). papanicoiat . pr et
estratégia saude da | assim como o medo, interferéncia

familia. do parceiro e a vergonha, além de

discursos associados a gestdo do
processo de trabalho.

Fonte: Dados dos Autores (2024).

Ao analisar os resultados dos onze artigos selecionados, observa-se uma
convergéncia significativa em relagdo as barreiras enfrentadas frente a pauta desta
pesquisa. A maioria dos estudos destaca fatores socioeconO6micos, psicoldgicos e
estruturais como principais obstaculos para a adesdo das mulheres ao exame de
Papanicolau, um dos principais meios de prevencao. Por exemplo, a pesquisa de Amud
et al. (2020) apontam a sensacdo de constrangimento e a intrusdo durante o exame
como barreiras criticas, enquanto Cardoso et al. (2024) identificam a vergonha, o medo
e a dor como fatores predominantes que contribuem para uma alta taxa de absenteismo

de 55,58%.

Na compreensdo de Riza (2020) afirma que a idade mais avancada, a baixa
escolaridade, o status da menopausa, as condi¢des precdrias de moradia e a auséncia
de cobertura da busca ativa estdo significativamente associados ao conhecimento
insuficiente sobre os fatores de risco para o CCU. Assim, esses achados indicam que as
mulheres mais velhas, com menor nivel educacional e que vivem em condicdes
socioeconOmicas desfavoraveis, apresentam maior vulnerabilidade devido a falta de
informacgdes corretas e atualizadas sobre a prevencao do cancer cervical. Além disso, a
menopausa e a auséncia de cobertura de seguro de saude amplificam essas barreiras,

dificultando o acesso a informacdes e servigos preventivos essenciais.

Adicionalmente, os estudos de Cavalcante e Moura (2021) e Crystine e Kelly
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(2019) reforcam que falhas no gerenciamento das Unidades Basicas de Saude (UBS),
como a falta de materiais e a auséncia de profissionais de saude, sdao desafios
recorrentes. Esses problemas, combinados com a demora nos resultados dos exames,
desmotivam as mulheres a manterem uma periodicidade regular nos exames de

rastreamento.

Em seguida, as questGes de organizagdo e a auséncia de mecanismos eficientes
de registro e busca ativa também sdo apontadas por Melo et al. (2023) como barreiras
significativas, visto que, majoritariamente, a busca por servigos de prevencao é realizada

de maneira espontanea pelo publico-alvo das campanhas de prevencao.

A proporc¢do que, a questdo do conhecimento e da conscientizagdo também
emerge como uma barreira critica, como ressaltam os autores Perez et al. (2022) e Silva
e Couto (2022) na observacdo da ultima campanha nacional de educagdo sobre o cancer
de colo uterino no Brasil, que terminou em 2002, resultando em uma cobertura vacinal
insuficiente e uma baixa adesdo ao exame colpocitolégico. Bem como, a falta de
conhecimento sobre a importdncia do exame e as crengas equivocadas sobre a
vacina¢do contra o HPV ainda prevalecem, dificultando a implementacao efetiva das
estratégias de prevencdo. Ndo apenas, mais preocupados com a possivel promiscuidade
decorrente da vacina¢do e o medo de efeitos colaterais limitam ainda mais a cobertura

vacinal.

Ndo somente, os artigos de Rosario et al. (2023) e Santana e Bastos (2021)
destacam barreiras adicionais, como a situacdo conjugal e a distancia geografica aos
postos que fornecem servicos de prevencdo, que impedem muitas mulheres de
comparecerem a ESFs. Além disso, a inadequacdo do ambiente das unidades de saude
e a falta de insumos sdo mencionadas como desafios que comprometem a qualidade do
atendimento e a efetividade do rastreamento. Também é valido frisar que ambos
ressaltam a sobrecarga de trabalho dos profissionais de salde, haja vista que impede

um atendimento de qualidade e um acompanhamento continuo das pacientes.

Em consonancia, para Filho et al. (2021) a infraestrutura inadequada das
instituicdes de saude, especialmente das publicas, combinada com a postura muitas
vezes indiferente dos profissionais de salde e a auséncia de politicas de saude efetivas,

afeta negativamente a adesdo ao exame Papanicolau. Assim, ha um comprometimento
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da cobertura do exame preventivo e resulta em uma baixa demanda, evidenciando que
apenas disponibilizar o exame ndo é suficiente para garantir a prevencado eficaz do
cancer de colo do Utero entre as mulheres. Além disso, a auséncia de politicas de salde
robustas e bem implementadas impede a criacdo de estratégias sustentdveis que

poderiam aumentar a conscientizacdo e a adesdo das mulheres ao exame.

Similarmente, Virna (2019) complementa essa visdo ao mencionar que o
desconhecimento da finalidade do exame de Papanicolau, o medo e a interferéncia do
parceiro também s3o barreiras apontadas pelos enfermeiros, refletindo a necessidade
de uma gestdo mais eficaz do processo de trabalho. Por fim, o estudo de Sena (2023)
evidencia a complexidade e o custo das vacinas multivalentes contra o HPV, bem como
a necessidade de manté-las refrigeradas, o que representa um desafio logistico
significativo para paises em desenvolvimento, como o Brasil.

Essas perspectivas convergentes, revelam iniUmeras barreiras para um rastreio
eficaz do CCU no territério nacional, entre elas destacam-se, principalmente, a
vergonha, o medo, a falta de busca ativa para o publico-alvo, a infraestrutura das UBS e
majoritariamente a baixa escolaridade, que associada com crencas equivocadas sobre a
vacinagdo para o HPV reduzem os indicadores de mulheres que aderem a prevenc¢ao
dessa malignidade. Ademais, problemas de logistica para o transporte da vacina somam-

se a esse cenario, corroborando para a dificuldade de acesso a esse meio preventivo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados indicam uma convergéncia nos fatores que dificultam o
cumprimento das metas de rastreamento do cancer de colo uterino, incluindo barreiras
socioeconOmicas, psicolégicas, organizacionais e estruturais. No entanto, cada estudo
também apresenta pontos de vista isolados e especificos que contribuem para uma

compreensao mais abrangente e detalhada dos desafios enfrentados.

Seguramente, a gestdo ineficaz das UBS e a auséncia de mecanismos proativos
de acompanhamento das pacientes sdo desafios recorrentes. Ademais, a dependéncia
da procura espontanea pelos servicos, a falta de materiais e a demora na obtencdo dos
resultados dos exames contribuem para a desconfianca e desmotivacao das mulheres.

Também, a falta de programas de educacdo permanente para os profissionais de saude
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e a descontinuidade das campanhas de conscientizagao agrava ainda mais a situacao,

dificultando as metas propostas para o rastreio do CCU no pais.

Por conseguinte, para melhorar a adesdo ao rastreamento do cancer de colo
uterino no Brasil, é essencial adotar uma abordagem integrada que inclua a melhoria
das infraestruturas de saude, a capacita¢do continua dos profissionais, e a promocao de
campanhas educacionais permanentes e abrangentes. Além disso, politicas de saude
eficazes que abordem as barreiras socioeconémicas e psicolédgicas enfrentadas pelas
mulheres sdao fundamentais para garantir uma cobertura preventiva adequada.
Somente através de uma acdo coordenada e multifacetada sera possivel alcancar as
metas de rastreamento e reduzir a incidéncia e mortalidade por cancer de colo uterino

no pais.
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