
                      Revista Eletrônica Acervo Saúde | ISSN 2178-2091 

 
 

 

REAS | Vol.13(12) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e9278.2021             Página 1 de 10 

Fatores que interferem na não adesão de mulheres ao teste de 
Papanicolau: revisão integrativa 

 

Factors that interfere with women's non-admission to the Papanicolaou test: 

integrative review 
 

Factores que interfieren en la no admisión de mujeres a la prueba de 

Papanicolaou: revisión integrativa 
 

Débora Soares Gomes1*, Jessyca Moreira Maciel1, Sheron Maria Silva Santos1, Janayle Kéllen 
Duarte de Sales1, Lívia Monteiro Rodrigues1, Rachel de Sá Barreto Luna Callou Cruz1, Dayanne 
Rakelly de Oliveira1, Edilma Gomes Rocha Cavalcante1. 

 

RESUMO 

Objetivo: Identificar os fatores que interferem na não adesão de mulheres ao Teste de Papanicolau. Métodos: Trata-se 
de uma revisão integrativa, realizada de forma pareada nas bases de dados CINAHL, LILACS, MEDLINE e na biblioteca 
virtual Scielo, entre maio e agosto de 2021 por meio dos Descritores em Saúde Women, Papanicolau Test Uterine Cervical 
Neoplasms e Risk Factors, cruzados pelo operador booleano and. Selecionaram-se 19 artigos para amostra final. 
Resultados: Diversos fatores foram identificados como preditivos à não adesão do Teste de Papanicolau, dentre eles: 
baixa renda, escolaridade, faixa etária, falta de conhecimento sobre o teste, não possuir companheiro, uso de tabaco, 
álcool e outras drogas, vergonha ou medo do procedimento, acreditar estar bem de saúde, dificuldade de acesso aos 
serviços e falta de integralidade da assistência prestada. Considerações finais: Percebe-se que os fatores associados 
à não adesão do Teste de Papanicolau remetem a presença de iniquidades sociais e raciais, fatores individuais, condições 
e oferta dos serviços de saúde deficiente, além da cobertura insuficiente da realização do teste ; sendo necessário, 
portanto, realizar ações educativas para sensibilizar a população sobre a importância de realizar o exame para a detecção 
precoce, tratamento oportuno da doença e realização de busca ativa.  

Palavras-chave: Mulheres, Teste de Papanicolau, Fatores de risco. 

 

ABSTRACT 

Objective: To identify the factors that interfere with women's non-adherence to the Papanicolaou test. Methods: This is 
an integrative review, carried out in a paired manner in the CINAHL, LILACS, MEDLINE databases and the Scielo virtual 
library, between May and August 2021 through the Descriptors in Women's Health, Papanicolaou Test Uterine Cervical 
Neoplasms and Risk Factors, crossed by the Boolean operator and. 19 articles were selected for the final sample. Results: 
Several factors were identified as predictors of non-adherence to the Pap smear, including: low income, education, age, 
lack of knowledge about the test, not having a partner, use of tobacco, alcohol and other drugs, shame or fear of the 
procedure, believing that they are in good health, difficulty in accessing services and lack of comprehensive care. Final 
considerations: It is noticed that the factors associated with non-adherence to the Pap smear test refer to the presence 
of social and racial inequalities, individual factors, conditions and provision of deficient health services, in addition to 
insufficient coverage of the test; therefore, it is necessary to carry out educational actions to sensitize the population about 
the importance of performing the exam for early detection, timely treatment of the disease and carrying out an active 
search. 

Keywords: Women, Papanicolaou test, Risk factors. 
 

RESUMEN 

Objetivo: Identificar los factores que interfieren con la no adherencia de las mujeres a la prueba de Papanicolaou. 
Métodos: Se trata de una revisión integradora, realizada por parejas en las bases de datos CINAHL, LILACS, MEDLINE 
y en la biblioteca virtual Scielo, entre mayo y agosto de 2021 a través de los Descriptores en Salud de la Mujer, Prueba 
de Papanicolaou de Neoplasias Cervicales Uterinas y Factores de Riesgo, cruzados por el operador booleano y. Se 
seleccionaron 19 artículos para la muestra final. Resultados: Se identificaron varios factores como predictores de la no 
adherencia a la prueba de Papanicolaou, entre ellos: bajos ingresos, educación, edad, falta de conocimiento sobre la 
prueba, no tener pareja, uso de tabaco, alcohol y otras drogas, vergüenza o miedo. del procedimiento, por considerar que 
gozan de buena salud, dificultad para acceder a los servicios y falta de atención integral. Consideraciones finales: Se 
advierte que los factores asociados a la no adherencia a la prueba de Papanicolaou se refieren a la presencia de 
desigualdades sociales y raciales, factores individuales, condiciones y prestación de servicios de salud deficientes, 
además de cobertura insuficiente de la prueba; por tanto, es necesario realizar acciones educativa s para sensibilizar a la 
población sobre la importancia de realizar el examen para la detección precoz, el tratamiento oportuno de la enfermedad 
y la realización de una búsqueda activa. 

Palabras clave: Mujeres, Prueba de Papanicolaou, Factores de riesgo.  
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INTRODUÇÃO 

O Câncer do Colo do Útero (CCU) é uma doença crônico-degenerativa, que representa um grave problema 

de saúde pública, devido sua alta prevalência, incidência, morbidade e mortalidade no Brasil (CARVALHO 

LRS e JURADO SR, 2018).  

Segundo o Instituto Nacional de Câncer (INCA) (2021) o CCU é o terceiro tipo de câncer que mais acomete 

as brasileiras, com 16.710 casos novos diagnosticados somente no ano de 2020, atrás apenas do câncer de 

mama, cólon e reto. Nesse sentido, é importante realizar ações e intervenções para combater e controlar o 

CCU, tendo como principal estratégia a detecção precoce das lesões precursoras através do Teste de 

Papanicolau (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021; LEITE KNS, et al., 2018a). 

O exame ou Teste de Papanicolau, também denominado exame citopatológico, esfregaço cervicovaginal 

ou colpocitologia oncótica cervical e popularmente conhecimento como exame de prevenção, diz respeito ao 

método de rastreamento de lesões precursoras do CCU, bem como de sua detecção precoce. É indicado 

para pessoas do sexo feminino com idade entre 25 e 60 anos que tenham iniciado a vida sexual , devendo ser 

realizado anualmente e, somente trianual, após resultados negativos em dois exames consecutivos com 

intervalo de um ano entre eles (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016).  

Esse teste pode ser realizado pelo prof issional enfermeiro ou pelo médico em estabelecimentos que 

permitam a segurança e a privacidade da mulher como, por exemplo, nas Unidades de Saúde da Família, 

Unidades Básicas de Saúde, ambulatórios especializados do Sistema Único de Saúde e em serviços privados 

(MACIEL LMA, et al., 2020). 

No Brasil, o Teste de Papanicolau tem sido caracterizado como oportunista, tendo em vista basear-se 

principalmente na demanda espontânea da população, restringindo-se a mulheres que buscam os serviços 

de saúde, muitas vezes, por outro motivo, como também em períodos de campanhas contra o CCU e o câncer 

de mama (TIENSOLI S, et al., 2018). 

Sob esse contexto, apesar do Teste de Papanicolau ser um método de rastreamento importante para o  

CCU, ser prático, rápido, gratuito, indolor, quando executado da maneira correta, e o Ministério da Saúde, ao 

longo dos anos, venha instituindo metas e realizando ações para o combate e controle do CCU, o índice de 

mulheres que realizam o exame ainda é insatisfatório, pois, segundo dados divulgados pela Sociedade 

Brasileira de Oncologia (SBOC) (2018), 52% das mulheres com idade indicada para realizar o teste, não o 

fazem, estando o Rio Grande do Norte (25%), Roraima (27%), Mato Grosso (27%), Tocantins (27%) e Bahia 

(29%) com os índices mais baixos de realização do Papanicolau entre os estados brasileiros (MALTA EFGD, 

et al., 2017). 

Diante do exposto, o presente trabalho objetivou identif icar os fatores que interferem na não adesão de 

mulheres ao Teste de Papanicolau. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura construída conforme as seis etapas de Mendes KDS, et 

al. (2008), a saber: def inição do tema e seleção da hipótese, delimitação dos critérios de inclusão e exclusão, 

def inição das informações que serão extraídas, avaliação dos estudos, interpretação dos resultados e 

apresentação da revisão. 

O estudo foi guiado pela pergunta norteadora: Quais os principais f atores que interferem na não adesão 

de mulheres ao teste de rastreamento do CCU? Elaborada com base na estratégia Population, Variables and 

Outcomes (PVO) que guiou a busca dos artigos, onde P (population) corresponde a mulheres com idade entre 

25 e 69 anos que já tiveram relação sexual, V (variable) corresponde exame de rastreamento do CCU e O 

(outcome) se refere aos fatores de risco que interferem na adesão a realização do teste (Quadro 1) (SILVA 

GA e OTTA E, 2014). 

https://doi.org/10.25248/REAS.e9278.2021
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Quadro 1 - Descritores de assunto localizados no MeSH para os componentes da pergunta de p esquisa 

segundo estratégia PVO.  

Itens da Estratégia Componentes da pergunta Descritores de assunto 

P 
Mulheres com idade entre 25 e 69 anos que já tiveram 

relação sexual 
Women 

V Teste de rastreamento do CCU 
Papanicolaou Test Uterine 

Cervical Neoplasms 

O 
Fatores de risco que interferem na adesão a realização 

do exame 
Risk Factors 

Fonte: Gomes DS, et al., 2021. 

 

A busca de dados foi realizada durante os meses de maio a agosto de 2021 de forma pareada entre dois 

pesquisadores independentes que chegaram ao mesmo resultado utilizando o método de busca avançada e 

as categorias título, resumo e assunto. Desse modo, recuperou-se estudos indexados nas seguintes bases 

de dados eletrônicas: Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino -

americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel System 

Online (MEDLINE) e biblioteca virtual Scientif ic Electronic Library Online (SciELO).  

Para montar as chaves de busca foram utilizados os descritores controlados no Medical Subject Headings 

(MeSH) e Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), em inglês: Women, Papanicolau Test, Uterine Cervical 

Neoplasms e Risk Factors. Combinados pelo operador booleano “and”, ou utilizados separados de acordo 

com os critérios de cada base de dados; os descritores foram cruzados de forma simples (Women and 

Papanicolau Test and Uterine Cervical Neoplasms and Risk Factors) fenômeno que gerou um total de 606 

estudos. 

Para realizar a seleção dos artigos, primeiramente foi aplicado o f iltro de texto completo disponível com o 

intuito de ref inar a amostra obtida; depois foi realizada a leitura dos títulos e resumos das publicações. O 

percurso percorrido na seleção, exclusão e inclusão dos artigos foi ilustrado em formato de figura para melhor 

detalhamento e compreensão das etapas realizadas (Figura 1). 
 

Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção dos estudos. 

 
Fonte: Gomes DS, et al., 2021. 
 

Dessa forma, elencaram-se como critérios de inclusão para a construção da presente revisão os fatores, 

a saber: ser artigo original publicado em periódico em formato de texto  completo disponível de forma online e 

https://doi.org/10.25248/REAS.e9278.2021
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gratuita, bem como que seu conteúdo versasse sobre os fatores que interferem na não adesão do Teste de 

Papanicolau. Vale a pena ressaltar que não foram estabelecidas restrições quanto ao ano e idioma dos 

artigos, tendo em vista não haver marco histórico que justif ique a análise por intervalo de tempo, bem como 

pelo critério relacionado ao idioma restringir artigos disponibilizados nos bancos de dados que possuam 

resultados signif icativos que contemplam o objetivo do estudo.  

Destarte, durante o processo de seleção dos artigos excluíram-se todos os artigos duplicados já 

selecionados pelos critérios de inclusão, as produções científ icas cujo tema não tinham relação com a 

proposta desta pesquisa, bem como, teses, dissertações, editoriais, carta ao editor e revisões integrativas. 

No que diz respeito a análise e síntese dos artigos selecionados, foi utilizado um instrumento construído 

pelas próprias autoras para esse f im, que embora não seja validado, foi embasado no  instrumento proposto 

por Ursi ES (2005), e contemplou os itens, a saber: autores, país que o estudo foi realizado, ano de publicação, 

objetivo do estudo, tipo de estudo, quantidade de participantes, principais fatores para não realização do Teste 

de Papanicolau e desfecho/conclusões evidenciadas. Os achados foram apresentados por meio de um 

quadro, de forma descritiva, no tópico resultados e interpretados de forma crítica onde foram confrontados 

com a literatura científ ica pertinente. 

 

RESULTADOS 

A partir da aplicação dos critérios de elegibilidade, 19 artigos foram selecionados para compor a amostra 

f inal e serem analisados para a construção da presente revisão (Quadro 2). Ao analisar os artigos, constatou-

se que os estudos foram publicados entre os anos 2003 e 2019, sendo 2018 o período com maior índice de 

publicação, perfazendo um total de 21% (n=4) dos estudos. Além disso, verif icou-se que os artigos foram 

realizados em sítios distintos como, por exemplo, na Suécia, nos Estados Unidos, no Peru e na Estônia. 

Entretanto, os com maior predominância foram realizados no Brasil, 78,9% (n=15). 

Com relação aos objetivos do estudo, grande parte dos estudos tem foco na prevalência de realização 

exame citopatológico 37% (n=7), ou buscam nos seus objetivos conhecer os fatores que estão associados a 

não realização do exame 31,5% (n=6). 

Os estudos apresentaram, números de participantes variados, com o menor número em um estudo 

qualitativo com 20 mulheres e maior em um estudo caso-controle de base populacional realizado com 266.706 

mulheres de vários países. A maioria apresentou abordagem quantitativa 94,7% (n=18), sendo a maior parte 

do tipo transversal 78,8% (n=15) realizado na atenção primária a saúde. 

Evidenciou-se que os principais motivos para a não realização do Teste de Papanicolau referem-se aos 

aspectos, a saber: baixa escolaridade, não possuir companheiro, baixa renda, mulheres mais jovens e cor da 

pele não branca, bem como histórico de uso de tabaco, álcool e outras drogas, estado de desnutrição, 

desemprego, vergonha ou medo do procedimento, dif ícil acesso ao teste, acreditar estar bem de saúde, 

comportamento negativo de saúde, sofrer violência f ísica ou sexualmente pelo companheiro, falta de 

conhecimento sobre o exame, nunca ter ido ou ir pouco a consulta de enfermagem/médica/ginecológica.  

Dentre os principais fatores associados a não realização do teste, constatou-se que as causas 

permanecem ao longo dos anos (2003 a 2019, período dos estudos selecionados), estando a escolaridade, 

o estado civil, os extremos da faixa etária (mais jovens ou mais velhas), a renda, a cor da pele, o medo e a 

carência de conhecimento sobre o exame como os motivos pontuados pelos es tudos. 

Quanto aos desfechos, parte dos estudos evidenciaram cobertura satisfatória de realização ao Teste de 

Papanicolau contudo considerada como sendo insuf iciente para impactar no perf il epidemiológico do CCU. 

Ainda se percebe resistência de grupos específ icos de mulheres para a realização do teste, com forte 

inf luência de iniquidades sociais. A realização do Papanicolau pelas gestantes também foi considerada 

insatisfatória, de forma que serviço não conseguiu oportunizar a realização do teste através da ida da mulher 

à consulta de pré-natal. 

Outros aspectos verif icados estão relacionados a falta de integralidade e à dif iculdade de acesso das  

mulheres aos serviços de saúde. 

https://doi.org/10.25248/REAS.e9278.2021
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Quadro 2 - Distribuição dos artigos incluídos na revisão integrativa relativos aos autores, país e anos de publicação, tipo de estudo e número de participantes, fatores associados 

à não adesão do exame citopatológico e conclusões dos autores. 

Autores (Ano) Objetivo do estudo 
Tipo de estudo/ Nº 

de participantes 
Fatores associados à não adesão Conclusões 

Tiensoli SD, et 
al. (2018) 

Estimar a prevalência do exame 
Papanicolau e analisar fatores associados 
à sua não realização.  

Estudo transversal 
 

22.580 

Baixa escolaridade, não possuir companheiro, 
desnutrição, autoavaliação do estado de saúde 
como negativo, possuir pelo menos um 
comportamento negativo em saúde. 

Apesar da elevada cobertura do exame, ela ainda é 
insatisfatória para alguns subgrupos de mulheres 
que apresentam fatores de risco para não adesão.  

Leite FMC, et 
al. (2018) 

Analisar a associação entre a violência 
por parceiro íntimo e a não realização do 
exame citopatológico. 

Estudo transversal 
 

706 

Baixa escolaridade, em união consensual, baixa 
renda, fumantes e histórico de uso de drogas. 

Mulheres vítimas, física ou sexualmente, por seus 
companheiros, estão mais vulneráveis a não 
realização do exame de Papanicolau. 

Broberg G, et 
al. (2018) 

Identificar os determinantes 
socioeconômicos e demográficos do não 
comparecimento ao rastreamento 
cervical. 

Estudo caso-controle 
 

266.706 

Baixa renda, baixa escolaridade e não coabitantes, 
estar desempregada e receber benefícios da 
previdência.  

O município de residência e os fatores 
socioeconômicos estiveram fortemente associados à 
menor frequência ao rastreamento cervical. 

Silva LSR, et 
al. (2016) 

Investigar os motivos do não 
comparecimento ao exame preventivo 
Papanicolau. 

Estudo descritivo, 
exploratório. 

 
39 

Acreditar não precisar realizar o Papanicolau por 
estarem bem de saúde. 

O conhecimento sobre os motivos do não 
comparecimento ao exame, ajudará as equipes de 
saúde no direcionamento das ações educativas com 
toda população. 

Oliveira PSD, 
et al. (2016) 

Realizar intervenções de educação em 
saúde após investigar a adesão das 
mulheres ao exame de Papanicolau. 

Ensaio comunitário 
 

60 

Escolaridade relativamente baixa, não possuir 
companheiro, falta de conhecimento sobre o exame, 
medo ou vergonha do procedimento. 

Percebeu-se que as intervenções não aumentaram 
a adesão ao exame. Mesmo com políticas públicas 
voltadas para a população feminina do Brasil, ainda 
existe resistência na realização do exame 
Papanicolau.  

Benard VB, et 
al. (2012) 

Avaliar as tendências recentes na 
incidência e mortalidade do câncer 
cervical. 

Estudo transversal 
 

133.851 

Não possuir plano de saúde e não possuir provedor 
regular de saúde.  

A incidência de câncer cervical diminuiu, a 
mortalidade permaneceu estável.  

Kivistik A, et 
al. (2011) 

Identificar o conhecimento dos fatores de 
risco do câncer cervical. 

Estudo transversal 
 

1054 

Visita recente a um ginecologista, medo de fazer o 
exame Papanicolau, longas filas de consultas e 
horários inadequados. 

As mulheres precisam de mais informações sobre os 
fatores de risco do CCU e seu rastreamento. 

Dias-da-Costa 
JS, et al. 
(2019) 

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

Estudo transversal 
 

1.128 

Baixa renda, mais novas, nunca se consultaram com 
médico e baixa escolaridade. 

A cobertura do exame citopatológico é alta, poucas 
mulheres em atraso e sem nunca o ter realizado, 
foram influenciadas por iniquidades sociais. 

Muller DK, et 
al. (2008) 

Verificar a cobertura de realização do 
exame preventivo de CCU e os fatores 
associados na população de mulheres de 
20 a 60 anos. 

Estudo transversal 
 

867 

Renda e escolaridade baixas, mulheres jovens e as 
mais velhas, não brancas, não possuir companheiro. 

Apesar da cobertura de realização do exame 
Papanicolau ser elevada, ainda existem vários 
fatores associados à iniquidade e falta de 
integralidade da assistência. 

Ribeiro L, et 
al. (2016) 

Estimar a prevalência e identificar fatores 
associados à não realização do exame 
citopatológico do colo do útero entre 
mulheres que frequentaram o pré-natal. 

Estudo transversal 
 

308 

Sentir-se saudável e não perceber necessidade de 
cuidados de saúde, solteiras, jovens e baixa 
escolaridade. 

O contato com o serviço de saúde para realização do 
pré-natal não contribuiu para aumentar o acesso ao 
exame, demonstrando perda de oportunidade.  

https://doi.org/10.25248/REAS.e9278.2021
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Autores (Ano) Objetivo do estudo 
Tipo de estudo/ Nº 

de participantes 
Fatores associados à não adesão Conclusões 

Oliveira MV, et 
al. (2014) 

Analisar os fatores associados a não 
realização do exame de Papanicolau 
entre as mulheres quilombolas. 

Estudo transversal 
 

348 

Mais jovens ou idade superior a 50 anos, baixa 
escolaridade, sem companheiro, nunca ter feito o 
exame clínico das mamas, ou tê-lo executado há um 
tempo maior ou igual a 3 anos, atendimento à saúde 
em diferentes unidades. 

Os achados possivelmente refletem a falta de 
integralidade dos serviços de saúde disponíveis para 
a população quilombola, com dificuldades de acesso 
em saúde. 

Terlan RJ, et 
al. (2018) 

Medir a prevalência e identificar fatores 
associados a não realização de exame 
citopatológico de colo uterino entre 
gestantes. 

Estudo transversal 
 

1.474 

Baixa escolaridade, aborto prévio, consumo de 
álcool durante a gestação e baixo número de 
consultas de pré-natal. 

Proporção expressiva das gestantes não realizou o 
exame citopatológico. 

Brischiliari 
SCR, et al. 

(2012) 

Analisar os fatores de risco relacionados 
à não realização do exame de 
Papanicolau entre as mulheres que 
vivenciam a menopausa. 

Estudo transversal 
 

456 

Menor escolaridade, cor não branca, baixa renda, 
ocupação não remunerada. 

Melhorar o conhecimento das mulheres e diminuir 
fatores para a não realização do exame de rastreio 
do CCU. 

Cesar JA, et 
al. (2003) 

Conhecer a prevalência de não realização 
de exame citopatológico e identificar 
possíveis fatores associados à sua não 
realização. 

Estudo transversal 
 

1.302 

Cor parda ou preta, de menor idade, renda familiar e 
escolaridade baixas, sem companheiro e que 
tiveram o primeiro parto com 25 anos ou mais de 
idade. 

O serviço de detecção precoce do CCU mostrou-se 
pouco efetivo por cobrir menos da metade das 
mulheres em idade fértil e desigual devido o acesso 
ao exame variar de acordo com as características 
das mulheres.  

Cesar JA, et 
al. (2012) 

Determinar a prevalência e identificar 
fatores associados ao não rastreamento 
voluntário para citopatológico de colo 
uterino entre puérperas em Rio Grande 
(RS). 

Estudo transversal 
 

2.288 
 
 

Desconhecer a necessidade de realizar o exame, 
medo ou vergonha, mulheres jovens, renda e 
escolaridade baixas, sem companheiro, fumantes, 
gravidez não planejada e poucas consultas pré-
natal.  

Quanto maior o risco para CCU, menor a chance de 
a gestante realizar o exame de rastreio do CCU. 

Albuquerque 
KM, et al. 

(2009) 

Avaliar a cobertura real do teste de 
Papanicolau, destacando os fatores 
associados à não-realização. 

Estudo transversal 
 

258 

Viver sem companheiro, não ter dado à luz e não ter 
realizado consulta médica no último ano, baixa 
escolaridade. 

A cobertura do Papanicolau foi maior do que 60%, 
sendo considerada satisfatória, porém insuficiente 
para impactar no perfil epidemiológico do CCU.  

Aldave-
Zamora A, et 

al. (2019) 

Determinar os fatores associados à não 
adesão ao rastreio atempado com 
Papanicolau na detecção precoce do 
cancro do colo do útero. 

Estudo transversal 
 

130 

Mais jovens, nível de escolaridade superior, 
percepções de suscetibilidade ao câncer, barreiras 
para realizar o exame. 

Há uma elevada frequência de não adesão ao 
Papanicolau, as quais estão associadas 
principalmente às percepções sobre o CCU. 

Ferreira 
MLSM. (2009) 

Analisar os motivos que influenciaram um 
grupo de mulheres a nunca ter realizado o 
exame de Papanicolau mesmo após 
iniciarem a atividade sexual. 

Estudo qualitativo 
 

20 
 

Desconhecimento sobre a doença e o exame, medo 
de realizar o exame e do resultado, vergonha de se 
submeter ao exame, dificuldade de acesso, cultura 
biomédica e não preventiva. 

O comportamento e atitudes das mulheres pode 
torná-las vulneráveis à doença, alguns fatores são 
obstáculos para prevenção do CCU. 

Amorim 
VMSL, et al. 

(2006) 

Analisar a prevalência da não realização 
do exame de Papanicolau segundo 
variáveis socioeconômicas, demográficas 
e de comportamentos relacionados à 
saúde. 

Estudo transversal 
 

290 

Ter de 40 a 59 anos, não branca, baixa escolaridade. 
Acreditar ser desnecessário, vergonha, dificuldades 
referentes aos serviços de saúde.  

Foram evidenciadas desigualdades 
socioeconômicas e raciais elevadas quanto à 
realização do exame de Papanicolau. 

Fonte: Gomes DS, et al., 2021. 
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DISCUSSÃO 

Através dos estudos selecionados, foi possível perceber que a não adesão de mulheres ao Teste de 

Papanicolau se trata de um problema antigo de saúde pública, uma vez que foram encontrados estudos 

realizados há praticamente dez anos versando sobre a temática e, por mais que haja considerações feitas 

pelos pesquisadores como, por exemplo, a realização de busca ativa e a educação em saúde para o 

empoderamento das mulheres e que as políticas públicas voltadas à saúde da mulher tenham sido 

aprimoradas, a adesão as mulheres ao exame ainda é precária estando suas causas associada a diversos 

fatores que passam por questões individuais e coletivas, com destaque para os fatores sociais, econômicos 

e raciais, que demonstram iniquidades em saúde (CESAR JA, et al., 2003; OLIVEIRA PSD, et al., 2016). 

Um estudo realizado em 2015 que entrevistou 1.128 mulheres da zona urbana de São Leopoldo -RS a 

respeito dos fatores associados a não realização do Teste de Papanicolau, embora tenha identif icado 

cobertura satisfatória do exame no município, havendo poucas mulheres que nunca o tenha realizado ou que 

estivessem com sua realização pendente, concluiu que as iniquidades sociais dif icultam o acesso ao teste e 

inf luenciam na não adesão de mulheres à realização do Papanicolau (DIAS-DA-COSTA JS, et al., 2019). 

Dessa forma, grande parte dos estudos sinalizaram como importantes preditores da não adesão ao teste, 

a baixa escolaridade, a baixa renda familiar e a cor da pele não branca. Um estudo realizado com mulheres 

do sexo, em uma capital do nordeste brasileiro, mostrou resultados semelhantes, com cobertura insatisfatória 

do Teste de Papanicolau para o subgrupo de mulheres com ensino fundamental incompleto, baixa renda e 

cor da pele preta/parda (MAGALHAES RLB, et al., 2019).  

Os resultados desse estudo demonstram que mulheres que vivem sem companheiro realizam menos o 

exame. Corroborando com esses dados, estudos mostraram que mulheres casadas ou em união estável são 

mais propensas de serem rastreadas (TIENSOLI S, et al., 2018; MOREIRA APL e CARVALHO AT, 2020).  

Em geral, esses achados são entendidos a partir de uma relação direta entre a vida sexual e outras demandas 

que levam a mulher às unidades de saúde, como pré-natal e planejamento familiar, o que favorece a 

realização do exame (RIBEIRO, et al., 2016). 

Entretanto, um estudo concluiu que a realização do Teste de Papanicolau durante o acompanhamento  

pré-natal também foi considerada insatisfatória, uma vez que ainda existem lacunas do rastreio em gestantes, 

demanda que exige capacitação dos prof issionais e adequação dos serviços de saúde para oportunizar a 

realização do Teste de Papanicolau, tendo em vista já ter sido evidenciado que a sua realização durante o 

período inicial da gravidez é expressamente ef icaz na detecção precoce do CCU (GASPARIN VA, et al., 2020;  

SEKINE M, et al., 2018). 

Outro fator evidenciado foi a baixa cobertura do exame nas mulheres com idades jovens. Resultado que 

conf irma esse achado foi encontrado em estudo realizado na capital da Paraíba, Brasil, que apresentou maior 

prevalência de adesão ao exame em mulheres com maior faixa etária, de 35 anos acima (MOREIRA APL e 

CARVALHO AT, 2020).  

Fatores comportamentais de saúde como histórico de uso de tabaco, álcool e outras drogas, também 

foram associados a não realização do Teste de Papanicolau. No entanto, estudo realizado em todos os 

estados do Brasil, demonstrou predomínio de mulheres que não abusavam do álcool (89,8%) dentre as que 

não realizaram o rastreio (TIENSOLI S, et al., 2018).  

Vale apena ressaltar que fatores comportamentais e de estilo de vida não saudáveis, como não praticar 

atividade f ísica, alimentação desequilibrada, tabagismo e alto consumo de álcool estão associados a mai or 

risco para o desenvolvimento dos diversos tipos de câncer (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021).  

A vergonha e o medo também foram associados à não participação no rastreamento do CCU. 

Concordando com estes resultados, outros estudos apresentaram que os sentimentos vivenciados pelas 

mulheres podem estar associados ao medo/vergonha do procedimento, medo do prof issional ou mesmo do 

resultado, interferindo na adesão ao teste (CHANG HK, et al., 2017; SILVA JP, et al., 2018; RAFAEL RMR e 

MOURA ATMS, 2017). 
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O medo pode ser relacionado ao relato de outras pessoas sobre a realização do exame, que surge junto 

com o medo da dor e de um possível resultado positivo para o CCU. E nesse sentido, associado a esses 

sentimentos, muitas mulheres acabam adiando sua realização e culminam não executando-o (CARVALHO 

LRS e JURADO SR, 2018). 

Também foram identif icados nos estudos como fatores a não adesão ao teste, à falta de conhecimento 

sobre o Papanicolau, acreditar estar bem de saúde, não havendo necessidade de realizar o teste e 

acompanhamento em saúde def iciente. Outros estudos demonstram que a falta de informação da população 

sobre a necessidade e importância do teste de Papanicolau é um dos problemas críticos à sua adesão 

(DANTAS PVJ, et al., 2018; GRANDO AS, et al., 2017; IGLESIAS GA, et al., 2019). 

Sob este aspecto, um estudo que avaliou o conhecimento e a prática de 320 mulheres atendidas em três 

Unidades de Saúde da Família (USF) do município Caxias-MA em 2018 sobre o Teste de Papanicolau, 

constataram que 72,8% das entrevistadas possuam conhecimento inadequado a respeito do teste no que diz 

respeito a sua f inalidade, o material coletado e os cuidados que precedem a realização da coleta do material 

cervical (SILVA LA, et al., 2021).  

Segundo os autores, este achado é relevante de ser apreciado, uma vez que o teste diz respeito a um 

método de diagnóstico precoce ao CCU que elava, por sua vez, as chances de cura e minimiza os índices de 

evolução para casos graves, não prevenindo, portanto, a ocorrência do CCU e, assim, as mulheres que 

realizam o Papanicolau de forma periódica podem desenvolver CCU (SILVA LA, et al., 2021).   

Neste sentido, constata-se que o conhecimento a respeito do Teste de Papanicolau está diretamente 

relacionado com o perf il sociodemográf icos apresentado pela mulher.  Um estudo realizado com 180 mulheres 

que residem no interior de São Paulo que buscou conhecer as causas que estão relacionadas com o 

conhecimento sobre o Teste de Papanicolau, constatou que das participantes que apresentaram 

conhecimento insatisfatório, 33,3% eram de cor não branca, 35,6% possuíam menos que dois salários 

mínimos e 30,8% tinham menos que 9 anos de estudo. Após análise comparativa do s dados, os autores 

chegaram à conclusão de que mulheres de cor branca, com renda familiar acima de 2 salários mínimos e sem 

queixa ginecológica, apresentaram conhecimento satisfatório acerca do teste (SOARES MBO, et al., 2020). 

Aspectos referentes as condições do próprio serviço de saúde também foram destacadas, como a falta de 

integralidade e acesso def iciente. Estes resultados corroboram com estudo realizado no estado do Amazonas, 

onde falhas na prestação da assistência e dif iculdades de acesso ao serviço de saúde foram apontados como 

motivos para as mulheres não terem realizado o Teste de Papanicolau (VIANA JN, et al., 2019). 

Tais evidências sinalizam desvio das funções da atenção primária a saúde, responsável por garantir o 

direito à atenção integral à saúde da população, de forma resolutiva e de qualidade, por meio de ações de 

promoção da saúde e prevenção do CCU, através da realização do teste de rastreamento, educação em 

saúde e vacinação da população-alvo recomendada (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016). 

Diante dos resultados expostos constata-se que a adesão ao exame Papanicolau ainda é baixa em 

algumas regiões e para alguns grupos populacionais específ icos, e que as mulheres precisam ser 

empoderadas sobre a importância do teste, tendo em vista possuírem carência de informações ou 

pensamentos equivocados a respeito do rastreamento e prevenção contra o CCU (GRANDO AS, et al., 2017; 

DANTAS PVJ, et al., 2018; IGLESIAS GA, et al., 2019; MOREIRA APL e CARVALHO AT, 2020). 

Destaca-se a importância de os prof issionais conhecerem os fatores associados à não adesão do exame 

citopatológico e disponibilizarem informações para a população, por meio da educação em saúde, na 

perspectiva de esclarecer as dúvidas e minimizar os tabus e medos existentes, além de evidenciar que mesmo 

não tendo parceiro ou aparentemente estando bem de saúde é importante realizar o Teste de Papanicolau 

para o diagnóstico precoce de lesões preditivas ao CCU e realização de tratamento oportuno (CHANG HK, et 

al., 2017; SILVA JP, et al., 2018; RAFAEL RMR e MOURA ATMS, 2017).   
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Verif icou-se que os principais fatores associados à não adesão do Teste de Papanicolau remetem a 

presença de iniquidades sociais e raciais, fatores individuais e/ou comportamentais e condições dos serviços 

de saúde, causas pontuadas há praticamente dez anos e que permanecem ao longo dos anos, fazendo-se 

perceber a necessidade de realizar ações educativas para sensibilizar a população sobre a importância do 

teste de rastreamento para a detecção precoce e tratamento oportuno do CCU, bem como a prática de busca 

ativa para fornecer maior alcance da cobertura de mulheres em idade-alvo, adequando as ações em saúde a 

realidade da população que se deseja atingir, além de avaliar o alcance das ações e/ou intervenções  

realizadas, constatando a necessidade de mudanças ou adaptações, para minimizar e/ou solucionar à não 

adesão ao Teste de Papanicolau. 
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