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Resumo
O câncer de colo de útero (CCU) tem evolução lenta, com alta taxa de letalidade, porém tem alto potencial de prevenção 
e cura. O exame utilizado em seu rastreamento é o Papanicolau. Junto à infecção ao Papiloma Vírus Humano (HPV), 
existem fatores de risco que aumentam a possibilidade do CCU. Desse modo, programas que incentivem o rastreamento 
podem diminuir a incidência e mortalidade desta neoplasia. O objetivo do estudo foi analisar as barreiras para o acesso 
ao rastreamento e diagnostico precoce do câncer de colo de útero. Foi realizada uma revisão integrativa de literatura, com 
levantamento bibiográfico nos bancos de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde, com a utilização  dos critérios 
de inclusão e exclusão, além dos filtros, em que ao final da pesquisa foram encontrados 20 artigos. Após a análise dos 
artigos foi observado que as principais barreiras para o rastreamento e detecção precoce foram a falta de informação e 
conhecimento, medo de realizar o exame e e encontrar um resultado positivo, falta de acesso, sendo este de transporte 
ou localização e financeiro. Desse modo, pode-se observar que grande parte das mulheres não fazem o rastreamento, 
comprovando que as barreiras analisadas impedem que haja uma detecção precoce do CCU, precisando que haja um 
bom atendimento humanizado, com privacidade, horários acessiveis e informações corretas. Portanto, com as barreiras 
identificadas é possivel colocar em práticas medidas que diminuem elas e possam elevar a cobertura de rastreamento, 
sendo possível assim aumentar a sobrevida das pacientes.
Palavras-chave: Neoplasias de Colo Uterino; Detecção Precoce; Barreiras; Barrerias ao Acesso aos Cuidados de Saúde.
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Barriers to acess to tracking and early detection of uterine cervical neoplasms

Barreiras ao acesso do rastreamento e detecção precoce da neoplasia 
de colo de útero 

Abstract

Cervical cancer (CCU) has a slow evolution, with a high lethality rate, but has a high potential for prevention and cure. 
The test used in its screening is the Pap smear. Along with Human Papilloma Virus (HPV) infection, there are risk factors 
that increase the possibility of CCU. Thus, programs that encourage screening can decrease the incidence and mortality 
in mortality. The objective of the study was analyzed as barriers to access to screening and early diagnosis of cervical 
cancer. An integrative literature review was carried out, with a bibliographic in the PubMed and Virtual Health Library 
databases, using the inclusion and exclusion criteria, in addition to the filters, in which 20 final articles of the research 
were found. After analyzing the articles, it was observed that the main barriers to tracking and detection were the lack 
of information and knowledge, fear of performing the exam and finding a positive result, access, which is transport or 
location and financial. Thus, it can be observed that most women do not perform screening, proving that early information 
prevents the detection of CCU, there is a good humanized service, with privacy, access and correct information. Develop, 
with the identified barriers identified, that make it possible to increase security.
Keywords:  Uterine Cervical Neoplasms; Early Detection; Barriers; Barriers to Access of Health Services.
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Introdução

O câncer de colo de útero é uma neoplasia de 
evolução lenta que apresenta elevadas taxas de letalidade 
em mulheres em sua idade reprodutiva e com baixo 
desenvolvimento social e econômico1. Além disso, é 
visto como uma patologia silenciosa e assintomática, 
fazendo com que, se não for detectada e tratada de 
modo precoce, o óbito seja muitas vezes inevitável2. 
Porém, entre as neoplasias existentes, é o que tem um 

demasiado potencial de prevenção e de ser curado3. 
O exame utilizado para o rastreamento da neoplasia 
de colo uterino é o Papanicolau, usado como método 
de prevenção, em que é possível encontrar células 
cancerígenas e evitar que elas evoluam para formas 
agressivas2, desse modo, é realizada a detecção precoce 
da doença em seus estagios iniciais, em que não ainda 
não tenha manifestado sintomas4, fazendo com que a 
paciente tenha uma melhor qualidade de vida2.

Existem fatores que aumentam o risco do 
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aparecimento do câncer de colo de útero, sendo o 
principal a infecção pelo HPV, em que os subtipos 16 
e 18 são os encarregados por 70% dessa neoplasia5. 
Porém, para que posssa haver o desenvolvimento desse 
câncer é necessário que outros fatores se juntem a 
infecção do HPV, como o tabagismo, vários parceiros 
sexuais sem o uso de preservativo, início da vida sexual 
muito cedo, mulheres multíparas, além de muito tempo 
usando anticoncepcional oral5. Além desses, histórico 
de infecções sexualmente transmissiveis (ISTs), falta de 
micronutrientes na dieta, como vitamina C, betacaroteno 
e folato também são considerados fatores de risco4.

Desse modo, os programas de rastreamento quando 
eficiente vão fazer com que a incidencia e mortalidade 
pelo câncer de colo de útero seja contido6. É necessário 
que haja um rastreamento de 80% do publico alvo, sendo 
este mulheres entre 25 a 64 anos33. O objetivo dessa 
revisão integrativa de literatura foi analisar quais são 
as barreiras para o acesso ao rastreamento e diagnóstico 
precoce do câncer de colo de útero. 

Material e Métodos

Para chegar ao objetivo central foi realizada 
uma revisão integrativa de literatura, em que teve um 
levantamento bibliográfico nas seguintes bases de dados: 
Nacional Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca 
virtual em saúde (BVS). Dessa maneira, para que fosse 
realizado essa pesquisa foram encontradas as palavras 
chaves nos Descritores em Ciências da Saúde (DECs), 
sendo selecionados os seguintes: “uterine cervical 
neoplasms”, “early detection”, “barriers”, “barriers 
to access of health services”, utilizando o operador 
booleano “AND” com os descritores em inglês para que 
fosse possível uma ampliação da pesquisa. 

     Nos sistemas de dados, os critérios de 
inclusão foram: artigos publicados entre 2016-2021 até 
o mês de abril, nos idiomas português e inglês, e artigos 
que pertencem a ideia central do tema escolhido. Sendo 
estes, no PubMed, filtrados em ensaio clínico, artigo 
de jornal e teste controlado e aleatório, sendo todos 
disponíveis para leitura gratuitamente e com o período 
de tempo entre 2016-2021, até o mês de abril. Na BVS 
foram filtrados na própria plataforma os artigos dos 
últimos 5 anos. Foram usados como critério de exclusão 
artigos de revisão narrativa, relato de caso, teses, meta-
análise, capítulo de livro, artigos que não tivesse o 
texto completo e artigos pagos, além dos que não se 
relacionavam ao tema principal, os artigos duplicados 
e os que a publicação eram anteriores ao ano de 2016, e 
para os resultados, foram excluídos os artigos de revisão 
sistemática.

Resultados

Ao somar a busca nos dois bancos de dados 
utilizados foram encontrados 326 artigos com os 
descritores escolhidos, entre estes, 193 na plataforma 
PubMed e 133 na BVS. Desse modo, ao aplicar os 
critérios de inclusão e os filtros utilizados nessa busca 
foram selecionados 68 artigos no PubMed e 64 artigos 
na BVS, precisando uma nova aplicação de critérios, 
desta vez de exclusão, citados nos métodos, para que 
chegasse ao resultado. Sendo assim, ao final da busca 
resultou em 16 artigos no banco de dados PubMed e 
4 na BVS, totalizando 20 artigos, como mostrado na 
Figura 1.

Figura 1. Fluxograma para visualizar a ordem de seleção 
nos bancos de dados dados: Nacional Library of Medicine 
(PubMed) e Biblioteca virtual em saúde (BVS).

Fonte: Autores (2021).

Ao fazer uma breve comparação entre os artigos 
para acompanhar as semelhanças entre os resultados, 
pode-se observar que 16 artigos colocaram a falta 
de informação e conhecimento sobre o câncer de 
colo de útero, suas formas de rastreio e importância 
como a principal barreira de acesso ao rastreamento e 
diagnóstico precoce do câncer de cólo de útero. Além 
disso, 14 dos artigos selecionados enfatizam o medo 
em realizar o rastreamento e encontrar um resultado 
positivo para o câncer de colo de útero como barreira. 
Houve outras formas de barreiras apresentadas por 12 
artigos, em que informaram que a falta de acesso a esse 
rastreamento, que pode se dar pela falta de transporte 
até o local de realização do exame Papanicolau. Em 11 
artigos foi relatado sobre o constrangimento e vergonha 
que as mulheres sentem ao realizar esse procedimento, 
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em 9 artigos destacaram o problema financeiro como 
uma barreira importante, 6 artigos frisaram a falta de 
conscientização sobre a importância do rastreio para 
uma detecção precoce e bom prognóstico do câncer do 
colo de útero e 6 artigos relataram falta de insumos. Em 
5 artigos o machismo foi relatado, no qual os maridos 
das pacientes precisam autorizar os procedimentos, 
este fato teria uma importante relação com o não 
rastreamento. Já em 4 artigos foram apresentadas 
experiências desagradáveis como barreiras ao acesso. 
Esses resultados são apresentados na Tabela 1. 

Discussão

Através de uma breve análise dos estudos pode-
se observar que a maioria das mulheres não fazem o 
rastreamento do câncer de colo de útero principalmente 
pela escassez de informação e conhecimento sobre o 
exame Papanicolau, além de receio de realizar o exame 
preventivo e apresentar um resultado positivo. 

Ademais, a dificuldade de acesso, como falta de 
transporte, locais distantes e a vergonha de se consultar 
com médicos do sexo masculino estão relacionados a 

Quadro 1. Descrição dos artigos em autor, ano e principais resultados.

AUTOR ANO PRINCIPAIS RESULTADOS

Fernandes, Galvão, Assis, Almeida 
& Santos7. 2019

Falta de materiais (ex: espéculo), difícil acesso (transporte), poucas vagas, 
vergonha de fazer o preventivo, desconhecimento das necessidades das mulheres 
com deficiência, machismo (aprovação do marido para fazer o preventivo).

Collins, Bowie & Shannon8. 2019 Questão financeira, machismo, medo, falta de acesso (transporte). 

Binka, Nyarko, Asare & Doku9. 2019
Falta de informação, medo (do diagnóstico, falta de privacidade, diagnostico 
errado), timidez e constrangimento, questões financeiras, fatores socioculturais, 
falta de conscientização, instalações inadequadas, difícil acesso (local, transporte).

Idehen, Pietilä & Kangasniemi10. 2020 Falta de informação, medo, experiências desagradáveis , problemas de 
comunicação, falta de conhecimento.

Darj, Chalise & Shakya11. 2019

Falta de conhecimento/informação, ansiedade e medo (do resultado), falta de 
privacidade, experiências negativas, questões financeiras, machismo, falta 
de tempo, vergonha, falta de confiança, falta de acesso (transporte), falta de 
conscientização.

Bateman at al12. 2018
Falta de conhecimento/informação, vergonha, medo (de descobrir a doença), falta 
de treinamento, falta de equipe, falta de insumo, superlotação, falta de motivação 
entre os funcionários. 

Lunsford, Ragan, Smith, Saraiya & 
Aketch13. 2016

Questões financeiras, machismo, medo (do diagnostico e do procedimento), 
vergonha e constrangimento, estigma, falta de conhecimento/informação, falta de 
conscientização, difícil acesso (ao procedimento, transporte), falta de tempo.

Thapa at al14. 2018
Falta de conhecimento/informação, constrangimento, falta de tempo, medo, 
questões financeiras, falta de apoio familiar, difícil acesso (transporte), 
profissionais não cooperativos.

Ndejjo, Mukama, Kiguli & 
Musoke15. 2017

Falta de conhecimento/informação, medo (do resultado e consequências), questões 
financeiras, falta de unidades de saúde que ofereçam o exame, difícil acesso 
(transporte), falta de insumo.

Matenge, Mash & Musinguzi16. 2018 Difícil acesso (distancia, transporte), falta de insumo, falta de profissionais, falta de 
informação, vergonha, medo.



R
ev

is
ta

 d
e 

Sa
úd

e.
 2

02
2 

ab
r./

ju
l.;

 1
3 

(2
): 

42
-4

7

Oliveira et al., 2022.

45

DOI 10.21727/rs.v13i2.3210

AUTOR ANO PRINCIPAIS RESULTADOS

Pryor, Masroor, Stevens, Sanogo, 
O´Hagan & Bearman17. 2017 Falta de informação, medo, difícil acesso (distância, transporte).

Fang at al18. 2018 Falta de tempo, falta de conscientização, difícil acesso (transporte), esquecimento, 
timidez/vergonha.

Momberg, Botha, Merwe & 
Moodley19. 2017 Opiniões negativas, medo de fazer o exame, baixo incentivo.

Brandt at al20. 2019 Falta de informação, falta de insumo e instalações, medo do diagnostico, 
machismo.

Ayanore at al21. 2020
Idade mais avançada, questões financeiras, nível educacional da mãe, escolaridade 
da paciente e do pai, financiamento inadequado, baixa conscientização, ausência de 
programas de rastreamento organizados.

Hasahya, Berggren, Sematimba, 
Nabirye & Kumakech22. 2016

Medo (de rastrear e descobrir a doença, do procedimento), falta de informação, 
experiências anteriores, rumores, profissional do sexo masculino fazendo o exame, 
questões financeiras, constrangimento, difícil acesso (transporte, disponibilidade).

Gottschlich at al23. 2019 Falta de conhecimento/informação, medo, constrangimento.

Sardi at al24. 2019 Número limitado de unidades, falta de insumo, barreiras socioeconômicas, questão 
financeira, falta de conhecimento/informação.

Vahabi & Lofters25. 2016
Falta de conscientização, falta de conhecimento/informação, constrangimento à 
médicos do sexo masculino, período de espera longo, difícil acesso (transporte e 
tempo).

Butler at al26. 2020 Medo, vergonha, experiências negativas, falta de informação, falta de 
conscientização, falta de tempo, exame desconfortável.

Fonte: Autores (2021).

Quadro 1 (cont.). Descrição dos artigos em autor, ano e principais resultados.

essa  grande quantidade de mulheres27. 
Apesar de ser um exame de fácil acesso, estima-

se que 40% das mulheres no Brasil e 95% no mundo 
nunca realizaram o preventivo28,29. E as barreiras 
citadas são os principais motivos27. Sendo assim, 
para um procedimento tão íntimo, a consulta com um 
médico de sexo masculino faz com que essas mulheres 
evitem a realização do rastreamento, diminuindo a 
possibilidade de diagnóstico precoce deste câncer27. 
Assim, elas ficam mais calmas e menos relutantes 
quando feitas por profissonais do mesmo sexo28. Tem-
se também uma ideia do câncer como incurável, onde 
mesmo com descobrimento precoce a mulher pensa que 
este irá ser fatal28-30. Com isso, a maior preocupação 
com o tratamento do que pela prevenção impede que 

essas mulheres façam o rastreio, sendo necessário um 
incentivo na promoção em saúde para que a informação 
chegue de forma educadora que mostre a importância 
do rastreamento para a prevenção, detecção precoce e 
dimuição da mortalidade27,28.

É importante ressaltar que rastreamento é 
realizado em pacientes assintomáticos para que possa 
haver uma detecção precoce, que esta sim irá identificar 
a patologia atrás de sinais e sintomas35. Grande parte 
das mulheres recebem informações errôneas sobre 
o preventivo, como sua periodicidade34, do motivo 
de estarem realizando34, além de muitas acharem que 
não há necessidade de realiza-lo sem o aparecimento 
de sintomas31, fazendo com que essas desconheçam 
sobre sua verdadeira importância, que é a prevenção 
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do CCU31. A ineficácia dos programas que incentivem 
os rastreamentos podem estar relacionados com essa 
falta de informação, e com isso faz com que haja um 
compartilhamento errado e negativo entre as mulheres, 
sendo expandido pela comunidade e diminuindo a 
procura29,31. Desse modo, é necessário que seja mais 
mencionado e propagado em educação em saúde na 
comunidade para que elas tenham acesso a informação 
correta e sejam estimuladas a comparecerem29,32. 
Apesar do câncer de colo de útero ser uma neoplasia 
com elevada prevenção atráves do rastreamento, ainda 
possuem mulheres que morrem por não conhecerem a 
importância do exame citopatológio29.

 Para um bom atendimento é essencial que 
tenha humanização além  de uma boa técnica, para que 
mais mulheres se sintam a vontade de realizar o exame 
preventivo32. Sendo necessário que os profissionais 
compreendam que o emocional, social e cultural estão 
extremamente interligados na realização do exame32. 
Desse modo, um bom planejamento para que essas 
barreiras não impeçam que as mulheres deixem de ir 
ao local é essencial para que elas não se afastem de 
um serviço tão importante para a saúde, como um bom 
acolhimento, privacidade, horários acessiveis, e uma 
boa orientação com informações corretas32.

Considerações Finais

 Um elevado e significante números de mulheres 
no mundo nunca realizaram o exame de rastreamento 
para o câncer de colo de útero (CCU), o que faz que 
haja um aumento da incidência dessa neoplasia, mesmo 
que esta seja de fácil prevenção e cura. Com isso, o 
objetivo deste trabalho foi analisar as barreiras que 
impediam essas mulheres ao acesso a esse rastreamento 
e consequentemente a detecção precoce desta neoplasia, 
sendo elas a falta de informação sobre o exame, o medo 
do resultado, a distância do local, problemas financeiros, 
entre outros, e a partir desses resultados obtidos pudesse 
observar maneiras que contornassem e diminuisse essas 
dificuldades para que essas mulheres afetadas possam 
sentir confortaveis e informadas sobre o exame. Sendo 
assim, com um aumento do número de acompanhamento 
haveria uma melhor prevenção e um maior número de 
diagnóstico precoce, que impediria que essa patologia 
tivesse um pior prognóstico. Portanto poderia aumentar 
a sobrevida dessas pacientes. 
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