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Resumo  O objetivo dessa pesquisa consistiu em analisar as evidências científicas disponíveis na literatura sobre os 
fatores associados a não realização do exame preventivo do câncer de colo de útero (papanicolau) no Brasil. Para isso, 
realizou-se uma revisão integrativa da literatura nas bases de dados SciELO, LILACS, PubMed/MEDLINE, Base de 
Dados de Enfermagem (BDENF) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) que incluiu artigos em inglês, espanhol e por-
tuguês publicados entre 2018 a 2022. Selecionou-se ao final 19 artigos para esta revisão. Os resultados mostraram que 
os fatores sociodemográficos (nível de escolaridade, condições econômicas e estado civil) foram os principais (31,58%; 
n=6) determinantes na não realização do exame preventivo. Além disso, fatores culturais (vergonha, crenças e cos-
tumes) (10,53%; n=2) e aqueles relacionados ao próprio serviço de saúde (localização geográfica e baixa cobertura) 
(31,58%; n=6) e atuação dos profissionais (26,31%; n=5) comprometeram a não realização do exame preventivo. Os 
fatores que levaram a não realização do exame preventivo pode ser minimizados e/ou evitados de forma a garantir a 
adesão das mulheres e a redução das vulnerabilidades associadas ao câncer do colo de útero.
Palavras-chave  Teste de Papanicolaou, Não Adesão das Pacientes, Câncer Cervical, Atenção Primária à Saúde

Abstract  The objective of this research was to analyze the scientific evidence available in the literature on the factors 
associated with non-performance of the preventive examination for cervical cancer (pap smear) in Brazil. To this 
end, an integrative literature review was conducted in the SciELO, LILACS, PubMed/MEDLINE, Nursing Database 
(BDENF), and Virtual Health Library (VHL) databases, which included articles in English, Spanish, and Portuguese 
published between 2018 and 2022. At the end, 19 articles for this review. The results showed that sociodemographic 
factors (level of education, economic conditions and marital status) were the main determinants (31.58%; n=6) of 
the non-performance of the preventive exam. In addition, cultural factors (shame, beliefs and customs) (10.53%; 
n=2) and those related to the health service itself (geographic location and low coverage) (31.58%; n=6) and the per-
formance of the professionals (26.31%; n=5) compromised the non-performance of the preventive examination. The 
factors that led to the non-performance of the preventive examination can be minimized and/or avoided in order to 
ensure women’s adherence and the reduction of vulnerabilities associated with cervical cancer.
Key words  Pap test, Patient non-adherence, Cervical cancer, Primary Health Care

Resumen  Esta investigación tuvo como objetivo analizar la evidencia científica disponible en la literatura sobre los 
factores asociados con la no realización de la prueba de Papanicolaou para el cáncer de cuello uterino en Brasil. Para 
ello, se realizó una revisión bibliográfica integradora en las bases de datos SciELO, LILACS, PubMed/MEDLINE, 
Nursing Database (BDENF) y la Biblioteca Virtual de Salud (BVS), que incluyó artículos en inglés, español y portu-
gués publicados entre 2018 y 2022. Se seleccionaron diecinueve artículos para esta revisión. Los resultados mostraron 
que los factores sociodemográficos (nivel de educación, situación económica y estado civil) fueron los principales 
determinantes (31,58%; n=6) para la no realización de la prueba. Además, factores culturales (vergüenza, creencias 
y costumbres) (10,53%; n=2), así como aquellos relacionados con el propio servicio de salud (ubicación geográfica y 
baja cobertura) (31,58%; n=6) y el desempeño de los profesionales (26,31%; n=5) contribuyeron a la no realización 
del examen preventivo. Los factores que llevaron a la no realización del examen preventivo pueden minimizarse o evi-
tarse para garantizar la adherencia de las mujeres y reducir las vulnerabilidades asociadas al cáncer de cuello uterino.
Palabras clave  Prueba de Papanicolaou, Incumplimiento de la Paciente, Cáncer de Cuello Uterino, Atención Pri-
maria de Salud
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Introdução

O Câncer de Colo de Útero (CCU) ou cân-
cer cervical, é definido como um crescimento 
anormal de células epiteliais de revestimento 
do útero podendo acometer, também, outros 
órgãos1. Essa neoplasia, em 70% dos casos, está 
relacionada com a infecção pelo Papilomavírus 
Humano (HPV)1. Outros fatores de risco in-
cluem o comportamento sexual precoce, múlti-
plos parceiros sexuais, não uso de preservativos, 
infecções sexualmente transmissíveis como a 
Chlamydia trachomatis, tabagismo, imunocom-
prometimento, idade avançada, além de fatores 
socioeconômicos como classe social, dificulda-
des no acesso ao serviço de saúde, a não realiza-
ção da vacina HPV e do rastreamento precoce1,2.

A International Agency for Research on Can-
cer3 aponta que o CCU afeta globalmente cerca 
570 mil mulheres por ano e leva a óbito cerca de 
311 mil, o que torna este câncer o quarto tipo 
de neoplasia mais comum entre as mulheres e 
a quarta causa de morte por câncer entre essa 
população3. No Brasil, para cada ano do triênio 
2023-2025, estima-se uma incidência de 17.010 
casos novos, o que configura uma taxa de  inci-
dência de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres4. O 
CCU é o terceiro tumor maligno mais frequente 
na população feminina (atrás do câncer de mama 
e do colorretal), e a terceira causa de morte de 
mulheres por câncer no Brasil4. Destaca-se que 
a situação epidemiológica se agrava principal-
mente no Norte do país, sendo o primeiro tipo 
de câncer mais incidente entre as mulheres dessa 
região, com um percentual de 26,24 casos para 
cada 100 mil e a primeira causa de óbito por cân-
cer entre as mulheres, com 12,58 mortes por 100 
mil, além de manter uma nítida tendência tem-
poral de crescimento5. Na demais regiões brasi-
leiras, no Nordeste o CCU se apresenta como o 
segundo tipo mais incidente (16,10/100 mil) e 
a segunda causa de morte (6,66/100 mil); tam-
bém é o segundo mais incidente no Centro-O-
este (12,35/100 mil) e terceira causa de morte 
(6,32/100 mil); no Sul, é o quarto câncer mais in-
cidente (12,60/100 mil) e quinta causa de morte 
(4,99/100 mil), no Sudeste é a região que detém 
as menores taxas de CCU do país, sendo a quin-
ta neoplasia mais incidente entre as  mulheres 
(8,61/100 mil) e a sexta causa de morte por cân-
cer nessa população (3,71/100 mil)6.

Diante desses dados, pode-se dizer que a 
ocorrência do CCU é um problema de saúde 
pública, visto que acomete, sobretudo, mulhe-
res jovens, economicamente ativas e responsá-
veis pelo cuidado de seus núcleos familiares7. 

Além disso, apesar de haver avanços quanto a 
sua prevenção, rastreamento e tratamento, no 
Brasil, desde a implantação do exames preven-
tivo há quase vinte anos, não houve impactos 
substanciais quanto as taxas de mortalidade e 
prevalência do câncer cervical8. Fatores econô-
micos, acesso limitado a serviços de saúde e fal-
ta de qualificação dos profissionais de saúde são 
pontos importantes para se considerar diante da 
morbimortalidade por CCU no Brasil9.

As alterações celulares que podem desen-
cadear o CCU são facilmente identificadas no 
exame preventivo do câncer do colo de útero 
(PCCU), ou exame de papanicolaou, por isso 
é importante a sua realização periódica a cada 
três anos após dois exames anuais consecutivos 
negativos em mulheres de 25 a 64 anos1. Inicial-
mente, o PCCU deve ser realizado uma vez por 
ano e, após dois exames normais consecutivos, 
passa a ser feito a cada 3 anos1. Para mulheres 
com mais de 64 anos e que nunca se submete-
ram ao exame, recomenda-se realizar duas ve-
zes, com intervalo de um a três anos1. No caso 
de resultado negativo, elas não precisam realizar 
novos exames, visto que não há evidências de 
efetividade do rastreamento após os 65 anos1. 

O exame está disponível gratuitamente pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS) e em serviços 
privados de saúde10. Por meio desse exame é 
possível detectar lesões iniciais2 que com o tra-
tamento precoce, elevam-se as chances de cura e 
diminuem as taxas de morbimortalidade. Além 
disso, a detecção precoce proporciona uma me-
lhor qualidade de vida com tratamentos menos 
invasivos, o que reflete também na diminuição 
dos custos hospitalares com a atenção em saú-
de11. Todavia, existem inúmeras causas que con-
tribuem para que esse rastreamento não seja 
realizado com a frequência que se almeja entre 
os programas de prevenção, entre eles, a baixa 
adesão por parte das mulheres é um dos princi-
pais fatores e pode ocorrer por vários motivos12. 

A não adesão das mulheres ao PCCU envolve 
desde aspectos sociodemográficos até limitações 
atribuídas a assistência em saúde, como a falta 
de recursos, de insumos, de espaços adequados 
à realização do exame, sobrecarga de trabalho 
para os profissionais de saúde, distribuição dos 
serviços de saúde, além de outros fatores13. No-
ta-se que para alcançar resultados expressivos na 
redução da incidência e mortalidade relaciona-
das ao CCU no Brasil, o SUS necessita de uma 
estrutura organizacional que enfrente determi-
nadas barreiras, como falta de conscientização, 
desigualdades econômicas e culturais, e a resis-
tência à vacinação14.
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A Atenção Primária em Saúde (APS) apre-
senta-se como gerenciadora principal das ações 
da saúde pública e visa impedir e/ou minimizar 
o aparecimento de doenças passíveis de preven-
ção, como o CCU. O papel da APS, enquanto 
primeiro nível de atenção no âmbito do SUS, 
é fundamental para o controle do CCU15. No 
caso do CCU, além da captação e realização do 
exame citopatológico, cabe às equipes da APS 
a análise do exame papanicolau, bem como, o 
encaminhamento para outros níveis de atenção 
(média e alta complexidade) das mulheres que 
necessitam de confirmação diagnóstica e/ou 
tratamento das lesões precursoras16. Por sua vez, 
o foco na APS exige, também, o acolhimento 
das usuárias com profissionais qualificados que 
consigam abarcar diferentes demandas, inclusi-
ve as espontâneas. Além disso, torna-se impor-
tante o desenvolvimento na APS de estratégias 
de educação em saúde direcionadas aos fatores 
de risco do aparecimento do CCU, tais como, 
o incentivo do uso de preservativo e comporta-
mento seguro durante as relações sexuais17. 

Diante da problemática em questão, a rea-
lização desse estudo se justifica tendo em vista 
a realidade epidemiológica que o CCU apre-
senta3-5 e a carência de estudos brasileiros que 
sintetizem as evidências disponíveis sobre quais 
os principais fatores associados a não realização 
do exame papanicolau. Na literatura existem es-
tudos que aboradm sobre as causas associados a 
não realização do exame papanicolau no Brasil 
a partir de grupos específicos (gestantes, idosas 
e quilombolas), o inedetismo desta pesquisa 
consiste na síntese desses fatores  em diferentes 
grupos populacionais que levaram as brasilei-
ras a não realizarem o exame PCCU na última 
década. Os resultados obtidos auxiliarão no de-
senvolvimento de ações voltadas a melhorar a 
cobertura nacional desse exame e, consequen-
temente, na diminuição da ocorrência de CCU. 
Sendo assim, esta pesquisa tem por objetivo 
reunir e sintetizar as evidências científicas dis-
poníveis sobre os fatores associados a não reali-
zação do exame PCCU no Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo exploratório, descritivo, 
do tipo Revisão Integrativa da Literatura (RIL). 
A RIL é reconhecida como um método de inves-
tigação bastante utilizado no campo científico da 
saúde, visto que, por meio desse método, torna-
-se capaz de reunir, identificar, analisar e sinte-
tizar resultados de pesquisas sobre determinada 

problemática realizadas em diferentes contextos 
da comunidade científica. O rigor metodológico 
aplicado nesse método se baseia no processa-
mento de etapas que permitem a diminuição de 
enviesamentos e de erros18. Desse modo, as eta-
pas realizadas na elaboração desse estudo foram: 
elaboração da pergunta norteadora da pesquisa, 
amostragem ou busca na literatura dos estudos 
primários, coleta de dados, avaliação crítica dos 
estudos primários incluídos, interpretação dos 
resultados e apresentação da revisão19.

Para nortear essa revisão integrativa foi ela-
borada a questão de pesquisa de acordo com a 
estratégia designada pelo acrônimo PICO20 (pa-
tient, intervention, comparison, outcomes), o uso 
dessa ferramenta ajuda a formular a questão de 
pesquisa na condução de métodos de revisão 
e possibilita a identificação de palavras-chave, 
que por sua vez auxiliam na localização de es-
tudos primários relevantes nas bases de dados18. 
Assim sendo, nessa revisão “P” refere-se à popu-
lação do estudo (mulheres que realizam PCCU 
na APS); “I” à intervenção estudada (realização 
do PCCU); “C” à comparação com outra inter-
venção (não se aplicou a esse estudo); “O” refe-
re-se ao desfecho de interesse (fatores associa-
dos a não realização do PCCU no Brasil).  Dessa 
forma, a pergunta norteadora para a condução 
da presente revisão integrativa foi: “Quais os fa-
tores associados a não realização do exame pre-
ventivo de câncer de colo de útero no Brasil?”.

A busca dos artigos nas bases de dados ocor-
reu no mês de outubro de 2023. Utilizaram-se as 
bibliotecas: Scientific Electronic Library Online 
(SciELO) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 
nas bases de dados: Base de Dados de Enferma-
gem (BDENF), Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), por-
tal PubMed da Medical Literature Analysis and 
Retrieval Sistem on-line (PubMed/MEDLINE), 
aplicando-se os descritores selecionados.

Para a busca na literatura dos estudos pri-
mários, selecionou-se dentro das bases de dados 
os artigos que responderam à questão norte-
adora por meio do cruzamento de dados dos 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) em 
português, inglês e espanhol e/ou seus termos 
alternativos, foram eles: “Adesão do paciente”, 
“Patient Compliance”; “Cooperación del Pa-
ciente”; “Teste de papanicolau”, “Papanicolaou 
Test”, “Prueba de Papanicolaou”; “Atenção Pri-
mária à Saúde” “Primary Health Care”, “Atenci-
ón Primaria de Salud”; “Sistema Único de Saú-
de”, “Unified Health System”, “Sistema Único de 
Salud”. Juntamente dos operadores booleanos 
“and” e/ou “or”.
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Como critérios de inclusão dessa revisão, 
utilizou-se estudos publicados nos idiomas por-
tuguês, inglês ou espanhol, disponíveis de forma 
integral e com acesso gratuito no recorte tem-
poral de 2018 a 2022. Para esse trabalho, bus-
cou-se apenas estudos realizados no Brasil e que 
apontavam fatores associados a não realização 
do exame preventivo papanicolau. Cabe desta-
car, que publicações em idiomas estrangeiros 
foram incluídas nessa revisão, na perspectiva 
de encontrar evidências publicadas em bases de 
dados internacionais que respondessem a per-
gunta norteadora. Excluiu-se desta pesquisa re-
visões, relatos de caso, comunicações, monogra-
fias de graduação e especialização, dissertações, 
teses e estudos realizados fora do Brasil. 

A busca inicial nas bibliotecas e nas bases 
de dados obteve 65 artigos, dos quais 12 artigos 
eram duplicados e foram excluídos. Após isso, 
realizou-se a leitura dos títulos e resumos de 53 
artigos, sendo excluído 14 artigos após aplicação 
dos critérios de inclusão e exclusão, resultando 
em 39 artigos elegíveis para leitura na íntegra, 
após essa leitura, 19 estudos corresponderam 
aos objetivos e aos critérios da presente pesqui-
sa, sendo incluídos para análise da revisão. A 
Figura 1 apresenta o fluxograma da triagem dos 
artigos incluídos nesta revisão.

Para a extração de dados e análise dos estu-
dos incluídos na revisão integrativa, elaborou-se 
um instrumento que incluiu os seguintes tópicos 
fundamentados em Freitas et al.21: identificação 
do artigo; características metodológicas do estu-
do e avaliação do rigor metodológico. Esta eta-
pa foi realizada por dois autores da pesquisa de 
forma independente, sendo que discrepâncias 
foram resolvidas com discussão dos achados. 

Para cada estudo incluído na revisão, ela-
borou-se um quadro resumo com os seguintes 
dados: título do artigo, autor(es), revista, ano de 
publicação, objetivo(s), amostra e pormenoriza-
ção metodológica, principais resultados e con-
clusões. Esta organização dos dados permitiu 
agrupar os estudos em duas categorias temáticas 
(i) fatores para não realização do exame papa-
nicolau associados ao paciente e (ii) associados 
aos serviços de saúde, o que permitiu a compa-
ração das diferenças e possíveis semelhanças en-
tre os estudos investigados. 

Para esse estudo, na categoria temática (i) a 
dimensão sociodemográfica foi avaliada a par-
tir das variáveis: escolaridade (anos de estudo), 
renda (salários mínimos), classe social (A/B, C 
e D/E)22 e estado civil (solteiro, casado/juntado, 
separado/divorciado, viúvo). Para a dimensão 
cultural considerou-se padrões comportamen-

tais de um grupo ou na sua coletividade, que 
estão associados a práticas sociais, crenças, va-
lores, hábitos de vida23. A dimensão cobertura 
de saúde considerou-se como adequada quando 
apontado nos artigos, que na determinada re-
gião e/ou localidade de estudo os indivíduos e as 
comunidades recebem os serviços de saúde de 
que necessitavam, com qualidade, desde a pro-
moção da saúde até à prevenção, tratamento, re-
abilitação e cuidados paliativos24. Por outro lado, 
a baixa cobertura de saúde, para esse estudo, foi 
analisada como sendo o não cumprimento dos 
itens anterioremente abordados. Vale destacar, 
que o impacto das variáveis específicas de cada 
dimensão constitui-se o objeto de estudo dessa 
investigação para a avaliação da não adesão ao 
exame preventivo do CCU. 

Resultados e discussão

A amostra final da pesquisa foi constituída por 
19 artigos, destes 21% (n=4) foram publicados 
em idioma inglês e 79% (n=15) em português. 
A distribuição dos estudos no recorte temporal 
evidenciou que foram publicados 26,32% (n=5), 
31,58% (n=6), 5,26% (n=1), 15,79% (n=3) e 
21,05% (n=4) artigos em 2018, 2019, 2020, 2021 
e 2022, respectivamente. Quanto a base de da-
dos, o número de artigos selecionados foi mais 
representativo na base de dados LILACS 36,84% 
(n=7) e MEDLINE/PubMed, 31,58% (n=6) 
quando comparada com as demais (BDENF e 
SciELO). 

Na primeira categoria temática (i) fatores 
para não realização do exame papanicolau asso-
ciados ao paciente, observou-se que em 31,58% 
(n=6) dos estudos apontaram que as questões 
sociodemográficas foram as principais determi-
nantes para a não realização do exame papani-
colau (Quadro 1). 

A escolaridade foi um dos fatores sociode-
mográficos que esteve relacionada nos estudos 
investigados com a não realização do exame 
preventivo papanicolau25-27,30. O baixo nível de 
escolaridade, em geral menor do que 12 anos 
de estudo, mostrou uma relação importante 
com a não realização do exame preventivo. No 
Brasil, os dados do último Anuário Estatítico 
do Brasil divulgado pelo Instituto Brasileiro de 
Geografia e Pesquisa (IBGE)31 evidencia que o 
número médio de anos de estudo de pessoas em 
vida reprodutiva (18 a 39 anos) ainda é baixo, 
de aproximadamente 10 anos. A escolaridade é 
um macro determinante social para desfechos 
em saúde no Brasil, e o seu menor nível reflete 
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no auto conhecimento e na tomada de decisão 
da mulher em fazer ou não o exame papanico-
lau26,27. Nessa perspectiva, profissionais de saúde 
devem compreender que mulheres com baixo 
nível de escolaridade podem ser vulneráveis, 
com baixa intenção de realizar o exame papa-
nicolau. 

Nesta pesquisa a classe econômica – de bai-
xa renda D/E – da mulher foi outro achado rele-
vante para não realização do exame preventivo 
papanicolau27,28. Dias-da-Costa et al.27 apontam 
que a não realização do exame citopatológi-
co para a prevenção do CCU na cidade de São 
Leopoldo-RS esteve relacionado a baixa renda, 
contribuindo para que mulheres procurassem 
menos o serviço de saúde. O custo do transpor-
te para descolamento da mulher até o serviço 
de saúde para a realização do exame foi o fator 
determinante para a sua não realização, uma 
vez que, nem sempre são disponibilizados pelas 
secretarias muncipais de saúde28. Além disso, 
mulheres procedentes de zonas rurais é apon-
tado que a necessidade de arcar com alimenta-
ção, tempo excessivo entre o deslocamento ao 
município de referência, a espera pela consulta 
no estabelecimento e o retorno à residência são 
fatores que afetam gravemente a não realização 
do exame preventivo28.

As desigualdades socioeconômicas, ainda 
muito presentes no Brasil, refletem no aces-
so aos serviços de saúde e, consequentemente, 
implicam no diagnóstico tardio do CCU. Nes-
se contexto, é recomendável a identificação das 
mulheres em situação de vulnerabilidade sócio-
economica e que são pouco assistidas na cober-
tura do exame preventivo, com intuito da prio-
rização de tais mulheres nos serviços de saúde, 
visando a garantia da sua realização27.

Quanto ao estado civil, não foi consenso en-
tre os estudos os sobre os fatores que a situação 
conjugal poderá ter influência na não realização 
do exame preventivo. Leite et al.25 reportou que 
mulheres casadas/juntadas, a presença de um 
parceiro poderá influenciar na não realização 
do exame, por não aceitar que ela faça o papani-
colau. Devido a resistência do parceiro e o medo 
de sofrer violência doméstica, algumas mulhe-
res não procuram a unidade de saúde para o 
exame do CCU25. Por outro lado, Madeiro e 
Rufino30 dizem que mulheres que vivem com 
parceiros fixos, apresentam maior propensão a 
procurar serviços de saúde para planejamento 
familiar e pré-natal, oportunizando a realização 
do exame papanicolau com maior frequência. 
Essas diferenças contraditórias devem ser me-
lhores exploradas, levando em considerações 

Figura 1. Fluxograma utilizado para as etapas da RIL

Fonte: Autoras, 2023.
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contextos geográficos brasileiros diferentes e 
aspectos culturais.

A outro grupo de artigos relacionados ao 
paciente quanto aos fatores para a não realiza-
ção do exame papanicolau, estiveram relacio-
nados com as questões culturais (10,53%; n=2) 
(Quadro 2).

Os aspectos culturais apresentaram nos es-
tudos32,33 apontam a relação direta com a toma-

da de decisão para a realização ou não do exame 
papanicolau. Fernandes et al.32 apontam que 
os cuidados preventivos para o câncer do colo 
uterino, em mulheres que vivem em áreas ru-
rais, como em comunidades quilombas, se fun-
damentam muitas vezes em hábitos culturais, 
e que frequentemente são fatores para a não 
realização do exame em serviços de saúde. Ob-
servou- se no estudo de Fernandes et al.32 que a 

Quadro 1. Fatores sociodemográficos associados a não realização do exame papanicolau.
Autores, Ano/

Periódico
Base de 

Dados/Local Objetivo Principais Desfechos

Leite et al.25, 
2018/
Revista Saúde 
Pública

Lilacs/
Vitória-ES – 
Brasil

Analisar a associação 
entre a violência por 
parceiro íntimo e a não 
realização do exame 
citopatológico nos 
últimos três anos.

Os autores constataram que a maior prevalência 
de não realização do exame foi entre mulheres 
de menor escolaridade (menor que 08 anos 
de estudo), em união consensual, menor 
renda, fumantes e com histórico de uso de 
drogas, coitarca antes dos 15 anos, três ou mais 
gestações e dois ou mais parceiros nos últimos 
12 meses.

Tiensoli et al.26, 
2018/
Revista da 
Escola de 
Enfermagem 
da USP

Lilacs/
26 capitais 
brasileiras e 
no Distrito 
Federal – 
Brasil 

Estimar a prevalência 
do exame papanicolau e 
analisar fatores associados 
à sua não realização pelas 
mulheres brasileiras.

Os pesquisadores destacaram que possuir 
menor grau de escolaridade (menor que 12 anos 
de estudo), não ter companheiro e morar na 
região Nordeste, Centro-Oeste e Norte foram 
características associadas à maior prevalência de 
não realização do exame papanicolau.

Dias-da-Costa 
et al.27, 2019/
Epidemiologia 
e Serviço de 
Saúde

Medline/
São 
Leopoldo-RS 
– Brasil

Estimar a prevalência de 
exame citopatológico não 
realizado nos últimos três 
anos e de nunca realizado 
em mulheres, e analisar 
fatores associados.

Esta pesquisa evidenciou que o fato de mulheres 
nunca terem realizado exame associou-se com 
escolaraidade baixa (menor que 11 anos de 
estudo), classe econômica D e E, idade de 20-29 
anos e nenhuma consulta. 

Fernandes et 
al.28, 2021/
Revista 
Brasileira de 
Estudos de 
População

Scielo/
interior 
do estado 
da Bahia – 
Brasil

Analisar a articulação 
entre Atenção Primária 
à Saúde (APS) e os 
diferentes pontos de 
atenção para controle do 
câncer do colo do útero 
(CCU) no interior da 
Bahia.

Foi constatado que as características 
socioeconômicas (baixa classe social D/E) 
interferiu na dificuldade de transporte de 
mulheres procedentes de zonas rurais até o 
serviço para controle do câncer de colo de útero, 
sendo um fator determinante na não realização 
do papanicolau. 

Rodrigues et 
al.29, 2021/
Public Health 
Nursing

Medline/
estudo 
nacional 
realizado 
Brasil

Identificar os motivos das 
mulheres brasileiras para 
nunca realizarem o exame 
de papanicolau.

Nesta pesquisa, foi observado que o motivo 
mais frequente para nunca ter feito o exame 
papanicolau estava ligado ao fato de as de as 
mulheres acharem que o teste era desnecessário 
(42,3%), o que teve associação significativa 
com o estado civil, idade, área de residência, 
ter seguro saúde e autopercepção de saúde. O 
segundo motivo mais frequente foi não saber 
que precisava fazer o teste (22,9%), o que foi 
associado à idade e à autopercepção de saúde.

Madeiro e 
Rufino30, 2022/
Journal of 
Health & 
Biological 
Sciences

Lilacs/
estudo 
nacional 
realizado 
Brasil

Avaliar a cobertura e 
os fatores associados à 
não realização do exame 
citopatológico do colo do 
útero entre mulheres de 
18 a 39 anos no Brasil.

A pesquisa revelou que mulheres com renda 
familiar de até 1 salário mínimo, que tinham 
até 06 anos de estudo e com estado conjugal 
de separadas/viúvas, apresentaram maior 
prevalência de não realização do exame 
papanicolau. 

Fonte: Autoras, 2023.
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cultura associada ao uso de plantas medicinais 
(babatimão, jatobá e romã) é ainda comumente 
utilizada para prevenir e tratar distubios uteri-
nos em comunidades tradiconais. Nesse cená-
rio, emerge a necessidade de se estabelecer es-
tratégias principalmente de educação em saúde, 
enfatizando a não efetividade de certas práticas 
culturais, mas, ao mesmo tempo procurar aliar 
o conhecimento tradicional com o científico, ou 
seja, enfatizar as práticas culturalmente apro-
priadas à temática, e assim, proporcionar uma 
melhor adesão das mulheres ao exame preventi-
vo, sem desrespeitar seus valores e saberes32.

As crenças e costumes, foram dois outros 
fatores culturais identificados nos estudos sele-
cionados para esta pesquisa32,33. A vergonha e o 
medo tanto do exame em si, como do possível 
diagnóstico, que as mulheres sentem ao realizar 
o exame preventivo foram importantes para a 
não realização do papanicolau33. O sentimento 
do medo provém de experiências negativas, tan-
to de terceiros que realizaram o exame, como de 
sua própria vivência em coletas anteriores, além 
do medo da dor e do possível resultado positivo 
para o câncer33. 

Sumarmi et al.34 ainda apontam que as cren-
ças atribuídas ao entendimento dos benefícios 
da ação de rastreamento precoce do CCU é um 
fator determinantes para a sua motivação em 
realizar ou não o exame papanicolau. Assim 
como, Sarcheshme et al.35 apontam para a im-
portância dos profissionais de saúde em moti-
var as mulheres a realizarem o papanicolau. A 
vergonha muitas vezes é dada em decorrência a 
exposição do seu corpo para o procedimento do 
papanicolau na APS, o sentimento de vulnera-
bilidade na exposição ao toque, e o julgamento 

do seu corpo por outra pessoa, remete ao senti-
mento constrangedor de invasão, tendo alguém 
desconhecido visualizando sua imagem corpo-
ral33. No Reino Unido, um estudo transversal 
com 194 mulheres, apontou que quando a usu-
ária sabe previamente que o membro da equipe 
que realiza o exame é do sexo feminino, e que 
o profissional que realiza a triagem é familiar 
a uma experiência prévia associada a um bom 
acolhimento/experiência, configuram-se fatores 
fundamentais na adesão a realização do exame 
papanicolau36. 

Na segunda (ii) categoria temática (fatores 
para não realização do exame papanicolau as-
sociados ao serviço de saúde) identificou que 
31,58% (n=6) dos artigos apontam a localização 
geográfica e baixa cobertura das unidades de 
saúde como fatores para não realização do exa-
me preventivo papanicolau (Quadro 3).

A baixa cobertura do exame papanicolau foi 
apontada nos estudos incluidos na presente re-
visão, em diferentes localidades brasileiras38-42. 
Ressalta-se a importância da UBS como porta 
de entrada para o acesso ao exame citopatológi-
co, sobretudo, para aquelas que viviam em  áreas 
rurais37. Mulheres que residem em áreas rurais, 
dispersas e com baixa densidade demográfica, 
demandam estratégias diferenciadas em sáude, 
com algum grau de inovação e viabilidade para a 
garantia de que o exame de rastreio do CCU seja 
realizado. Galvão et al.37 reportaram, também, 
sobre os percursos e obstáculos – longas distân-
cias – para acesso a  rede de atenção à saúde de 
mulheres que residem na zona rural da região 
Nordeste do Brasil, e que foi um dos fatores para 
que não realizassem o exame papanicolau. Me-
neghini et al.39 apontaram que mulheres que re-

Quadro 2. Fatores culturais associados a não realização do exame papanicolau.
Autores, Ano/

Periódico
Base de 

Dados/Local Objetivo Principais Desfechos

Fernandes et 
al.32, 2018/
Revista 
Gaúcha de 
Enfermagem

BDENF/
comunidade 
quilombola 
interior da 
Bahia – Brasil

Discutir as práticas de 
prevenção do câncer 
do colo do útero de 
mulheres quilombolas.

O estudo aponta que uma maioria de mulheres não 
realizavam o exame papanicolau. Questões de ordem 
social, culturais (conhecimento de antecedentes e 
uso de plantas medicinais) e de acesso relacionam-se 
com as práticas preventivas para o câncer do colo 
uterino de quilombolas e não ao exame papanicolau.

Silva et al.33, 
2018/
Arch Health 
Sci (Online) 

Lilacs/
Itaporanga-
PB – Brasil

Caracterizar os fatores 
que influenciam 
mulheres de 40 a 65 
anos de idade a não 
realizarem o exame 
papanicolau.

Constatou-se que as entrevistadas tendem a realizar 
o papanicolau anualmente, mas existem fatores que 
influenciam a não realização do exame, sendo os 
motivos mais relatado: a vergonha relacionada a 
crenças que envolvem o exame, medo do exame e o 
medo de receber diagnósticos alterados.

Fonte: Autoras, 2023.
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sidem em áreas urbanas, mas que não possuem 
domícilio cadastrado na área adscrita de UBS, 
também, são mais vulneráveis para a não rea-
lização do exame papanicolau. Além disso, em 
capitais brasileiras, segundo Vieira et al.42 houve 
uma queda na cobertura do exame de rastreio 
do CCU, reforçando a emergência de estratégias 
que visem a identificação das fragilidades, bem 
como, dos fatores limitantes para baixa cobertu-
ra nas unidades de saúde. 

As iniquidades de acesso aos serviços de 
saúde, ainda são muito frequentes em algumas 
localidades do Brasil, principalmente, naque-
las distantes dos grandes centros urbanos, de 
zona rural, ou com grande dispersão territorial. 

Tal fato reflete na baixa adesão e, consequente-
mente, cobertura do exame papanicolau, uma 
vez que para as mulheres com baixa condição 
financeira, por exemplo, o acesso às unidades de 
saúde se torna cada vez mais difícil devido à fal-
ta de recursos para se deslocar por grandes dis-
tâncias. É nesse cenário que as equipes das uni-
dades podem devem ser mais resolutivas e criar 
estratégias para otimizar tal cobertura, como a 
realização de mutirões e ações itinerantes, di-
vulgação de informações sobre a rotina e ho-
rários de atendimento da unidade, para que as-
sim, seja garantido à mulher, o acesso ao exame 
preventivo37,40. Em países desenvolvidos como a 
França e Estados Unidos, autores relatam que o 

Quadro 3. Fatores relacionados a localização geográfica e cobertura das unidades de saúde relacionados a não realização do 
papanicolau.

Autores, ano/
Periódico

Base de 
Dados/Local Objetivo Principais Desfechos

Galvão et al.37, 
2019/
Cadernos de 
Saúde Pública 
(Online)

SciELO/
03 muncípios 
da região 
Nordeste – 
Brasil

Avaliar a organização e o acesso à 
Rede de Atenção à Saúde em uma 
região de saúde, na perspectiva das 
usuárias.

As mulheres utilizavam a APS como serviço 
de busca regular para ações preventivas e 
assistenciais, mas reportaram barreiras de acesso 
para consultas médicas e realização do exame 
papanicolau, sobretudo nas zonas rurais.

Silva et al.38, 
2020/
Revista 
Brasileira 
de Saúde 
Materno 
Infantil

Lilacs/
194 cidades 
do estado de 
Pernanbuco – 
Brasil 

Analisar o acesso ao exame preventivo 
para o câncer de colo do útero em 
Pernambuco, entre 2002 e 2015, por 
meio da cobertura do citopatológico

Todas as regiões de saúde apresentaram cobertura 
inferior ao preconizado para a realização do 
papanicolau, em algum período ou em todos 
avaliados. Os fatores relacionados ao acesso ao 
serviço de saúde, falta de extensão da cobertura 
de serviços de saúde foram importantes na não 
realização do exame papanicolau. 

Meneghini et 
al.39, 2021/
Medicina 
(Ribeirão 
Preto)

Lilacs/
Rio Grande-
RS – Brasil

Determinar a cobertura do exame de 
câncer do colo do útero e seus fatores 
associados entre mulheres do sul do 
Brasil com idade entre 25 e 64 anos

A pesquisa revela que a cobertura do exame 
de câncer do colo do útero foi inferior à 
recomendada, de 78,1%. Um dos fatores 
principais para a baixa coberta foi associado a 
não ida de mulheres em serviços de saúde no 
último ano da pesquisa.  

Perez et al.40, 
2022/
Cancer 
Control

Medline/
estudo 
nacional 
realizado no 
Brasil

Avaliar os níveis de conhecimento, 
atitudes e práticas (CAP) relacionados 
ao rastreio e diagnóstico do cancro do 
colo do útero e à aceitação de técnicas 
de auto-rastreio entre mulheres com 
24 anos ou mais.

Dentre os fatores apontados, a distância dos 
serviços de saúde foi um ponto imporante que 
diminuiu os escores para o rastreio e diagnóstico 
através do exame citopatológico do CCU. 

Souza et al.41, 
2022/
Epidemiologia 
e Serviços de 
Saúde

Lilacs/
Campo 
Grande-RS – 
Brasil

Avaliar a cobertura e a qualidade 
do rastreamento do Programa de 
Controle do Câncer do Colo do Útero 
em Campo Grande, Mato Grosso do 
Sul, Brasil, 2006-2018.

O programa de rastreamento CCU apresentou 
fragilidades no local de estudo, sendo encontrada  
baixa cobertura da população-alvo, evidenciado a 
falta de acesso ao exame preventivo. 

Vieira et al.42, 
2022/
Cadernos de 
Saúde Pública 
(Online)

Medline/
capitais 
brasileiras – 
Brasil

Verificar a tendência temporal e 
desigualdades no rastreamento 
autorrelatado do câncer de colo de 
útero nas capitais brasileiras entre os 
anos de 2011 e 2020.

Observou-se queda na realização do exame 
papanicolau na maioria das capitais brasileiras e 
em todos os grupos de acordo com escolaridade. 

Fonte: Autoras, 2023.
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sucesso no acesso ao serviço de saúde para a re-
alização de exame preventivo, foi fundamental 
para a garantia de alta adesão na realização do 
exame43,44. No Reino Unido, um dos países Eu-
ropeus com maior taxa de aceitação do papani-
colau, Wilding et al.36 apontaram que, dentre as 
facilidades, aquelas relacionadas a marcação da 
consulta e alta disponibilidade dos serviços em 
atendê-las foram aspectos fundamentais para o 
rastreamento de CCU36. 

Ainda nesta categoria, outro achado de re-
levância foi a influência da carência de conheci-
mento, da estrutura física/material e das equipes 
atuantes nas unidades de saúde para não reali-
zação do exame papanicolau, que evidenciou 
26,31% (n=5) das pesquisas (Quadro 4).

A análise dos artigos selecionados, eviden-
ciou que as mulheres não realizaram o exame 
de papanicolau em virtude do desconhecimento 

do exame45,46,48. As ações e estratégias usadas na 
educação em saúde, permitem além da aqui-
sição de conhecimentos, mudanças culturais, 
transformações individuais e coletivas, o de-
senvolvimento de habilidades e aptidões pes-
soais, a formação de novas atitudes de valores 
que levam o indivíduo a sua família, agirem de 
forma positiva em relação à própria saúde49. Na 
literatura, estudos realizados em outros países, 
mostraram o sucesso no uso de estratégias edu-
cativas e melhor adesão ao exame papanicolau. 
Guvenc et al.50, ao utilizarem uma estratégia 
educativa por telefone e folheto ilustrativo com 
2.500 mulheres na cidade de Ancara na Turquia, 
a intervenção aumentou a adesão no exame pa-
panicolau50. Daryani et al.51, ao realizar um es-
tudo randomizado com mulheres de Amon, no 
norte do Irã, mostrou que a educação em saúde 
para crenças femininas em relação ao exame 

Quadro 4. Influência das equipes de saúde, da estrutura física e material das unidades para não realização do exame 
papanicolau.

Autores, Ano/
Periódico

Base de 
Dados/Local Objetivo Principais Desfechos

Silva et al.45, 
2018/
Revista Ciência 
Plural

Lilacs/
Rio Grande 
do Norte – 
Brasil

Analisar os motivos, na visão 
dos enfermeiros, os quais 
levam as mulheres a realizarem 
o exame de prevenção contra o 
câncer cervicouterino em um 
município do Rio Grande do 
Norte.

Os resultados apontam que o 
desconhecimento das mulheres sobre 
o câncer do colo do útero é um fator 
que contribui, de forma significativa, 
para o aumento dos casos de câncer 
cervicouterino, levando a uma baixa 
resolutividade das ações da APS na 
detecção precoce do câncer.

Melo et al.46, 
2019/
Revista Brasileira 
de Enfermagem

BDENF/
Recife-PE – 
Brasil

Avaliar o conhecimento, 
atitude e prática de mulheres 
sobre o exame preventivo do 
câncer cervico-uterino.

As mulheres realizam o exame, julgam-no 
necessário, mas não têm conhecimento 
adequado, o que demonstra a necessidade 
de ações educativas pelos enfermeiros e 
demais profissionais de saúde.

Monteiro et al.47, 
2019/
Revista Brasileira 
de Enfermagem

BDENF/
Belém-PA – 
Brasil

Analisar a percepção de 
mulheres acerca da qualidade 
do serviço de colpocitologia 
oncótica em Belém-PA.

Os lacunas mais expressivas dizem respeito 
à estrutura dos serviços e a atitude dos 
profissionais por ocasião da coleta de 
material.

Galvão et al.48, 
2019/
Physis: Revista 
de Saúde 
Coletiva

SciELO/
muncípios da 
Bahia – Brasil

Avaliar o acesso e a 
organização das ações da 
Atenção Primária à Saúde 
(APS) utilizando o câncer do 
colo do útero (CCU) como 
evento traçador.

As mulheres indicam dificuldade 
de acesso, além dos obstáculos para 
agendamento do citopatológico, a maioria 
relata não receber convocação para sua 
realização e não participar de atividades 
educativas sobre o tema.

Fernandes et 
al.16, 2019/
Cadernos de 
Saúde Pública 
(Online)

Medline/
Vitória da 
Conquista-
BA – Brasil

Avaliar o acesso ao exame 
Papanicolaou na Estratégia 
Saúde da Família (ESF), em 
municípios de uma região de 
saúde.

Os resultados indicaram que a ausência 
de itens necessários à coleta de material 
citopatológico foi uma barreira de acesso 
em todos os municípios.

Fonte: Autoras, 2023.
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preventivo do CCU em um grupo experimental 
foi eficaz em aumentar a adesão Papanicolau51. 
Okunowo et al.52 apontam que profissionais de 
saúde apresentam papel fundamental na educa-
ção em saúde contínua do público alvo e no de-
ver de estar sempre recomendando a realização 
do papanicolau para prevenir o CCU. 

Além disso, outro fator de relevância que 
deve ser destacado, é o acolhimento da paciente 
nos serviços de saúde, sendo de suma importân-
cia que os profissionais atuantes proporcionem 
um ambiente acolhedor durante toda a passa-
gem da mulher na unidade de saúde, para que 
ela se sinta confiante e perceba que ali, existem 
pessoas que podem ajudá-la, e com isso, seja ga-
rantida a uma assistência integral e a longitudi-
nalidade do cuidado46,48. 

Outro ponto negativo com relação a reali-
zação do exame papanicolau a se destacar nos 
estudos diz respeito a precariedade dos estabele-
cimentos de saúde associados a falta de insumos 
básicos para a coleta de material citopatológico. 
Fernandes et al.16 relataram sobre as usuárias 
que ao chegarem na unidade de saúde, não rea-
lizava o exame por falta de materiais necéssarios 
para a realização da coleta do PCCU, além disso, 
os resultados de sua pesquisa indicam a neces-
sidade premente de ampliar os investimentos na 
ESF diante das fragilidades na infraestrutura e 
disponibilidade de insumos. Para que a equipe 
de saúde consiga desempenhar suas atividades 
e ações de forma resolutiva e alcançar as metas 
de cobertura da coleta de citopatológico, são 
necessárias condições mínimas para tal, como 
estrutura física adequada e material de coleta 
disponível16.

Conclusão 

Os achados dessa revisão, mostraram que ainda 
persistem no Brasil fatores de ordem socioeco-
nômica e demográfica, comumente conhecidos 
por diversos profissionais da saúde, que levam a 
não realização do exame preventivo do câncer 
de colo de útero. Dentre os fatores apontados nas 
evidências incluídas nessa revisão, destacaram-
-se a baixa escolaridade, classe social, idade da 
mulher e ainda de forma controvérsia a situação 

conjungal. Além disso, a síntese das publicações, 
mostrou que aspectos culturais como o medo e 
a vergonha no momento do exame são fatores 
importantes que levam a mulher a não compa-
recer na consulta para coleta do exame preventi-
vo do CCU. Mulheres residentes em áreas rurais 
pela dificuldade do acesso aos serviços de saúde, 
utilizam hábitos culturais como uso de plantas 
medicinais para prevenção e tratamentos de 
distúrbios uterinos, e pouco realizam o exame 
preventivo – papanicolau. Fatores relacionados 
aos serviços de saúde, também, foram aponta-
dos, como determinantes na não realização do 
exame PCCU. A infraestrutura inadequada dos 
serviços de saúde, falta de materiais e, principal-
mente, o despreparo da equipe multiprofissional 
no acolhimento da mulher que realizará o exa-
me, foram achados importantes dessa revisão. 
Destaca-se aqui o papel fundamental da equipe 
multiprofissional em uma perspectiva do cuida-
do humanizado no atendimento à mulher que 
realizará o PCCU como estratégia para a garan-
tia da longitudinalidade do cuidado em saúde. 

Esta compreensão dos fatores associados da  
não realização do exame PCCU a partir da sín-
tese da literatura, embora, muitas vezes, comu-
mente conhecida, mostra que mesmo no século 
XXI, estratégias ainda precisam ser utilizadas 
para a garantia do exame citopatóligco de forma 
humanizada e segura. Dentre essas estratégias, 
ressalta-se a capacitação profissional perma-
nente e contínua, o reconhecimento de grupos 
vulnerávies, a garantia de transporte até o servi-
ço de saúde por meio de secretarias municipais, 
bem como, valorização de acões de educação 
em saúde para a autonomia e o planejamento 
correto dos insumos materiais em serviços de 
saúde, podem ser ferramentas úteis. 

Vale destacar, que novas pesquisas devem 
ser realizadas, no sentido de buscar soluções 
inovadoras que modifiquem o cenário existen-
te, uma vez que, muitos fatores relacionados a 
não realização do exame PCCU são evitáveis e/
ou mitigados. Ainda deve-se considerar, aspec-
tos investigativos relacionados ao “ser mulher 
na contemporaneidade” e a influência da roti-
na de trabalho para o autocuidado, inclusive no 
tempo despendido para a realização de exames 
preventivos como o do CCU. 
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