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RESUMO 

 
Introdução: durante o século XXI os deslocamentos humanos vêm aumentando em extensão e 
complexidade e estima-se que atualmente 1 bilhão de pessoas se enquadrem como migrantes sendo 
que nas últimas décadas o número de mulheres imigrando está em crescimento, este processo é 
denominado feminização das migrações. O pleno acesso e conhecimento dos serviços disponíveis 
para atendimentos de saúde sexual e reprodutiva é essencial para o bem-estar destas mulheres e de 
suas famílias contudo acredita-se que as mulheres migrantes utilizam menos os serviços de saúde, 
porém nos casos de câncer de colo de útero a detecção precoce e posterior tratamento e 
acompanhamento são essenciais para gerar expressivas melhorias na sobrevida destas mulheres, desta 
forma, sugere-se a realização periódica do rastreamento. Objetivo: analisar nas publicações 
científicas os fatores percebidos pelas mulheres imigrantes como influenciadores na realização de 
exame preventivo do câncer do colo do útero. Método: trata-se de uma revisão integrativa elaborada 
a partir de um protocolo previamente estabelecido para busca de publicações em fontes de dados e os 
estudos foram selecionados por meio dos critérios de inclusão e exclusão. Dando seguimento a 
revisão, foi realizada a leitura dos estudos selecionados de maneira sistematizada e organizada para a 
condução da extração dos dados, análise e síntese dos resultados.  Optou-se por utilizar como aporte 
teórico para discussão dos achados a Teoria Cuidado Cultural de Leininger devido ao componente 
cultural associado a esta temática. Resultados: Foram encontrados 1.391 estudos, dos quais, 33 foram 
selecionados para análise e a pesquisa resultou na elaboração do manuscrito “Perspectiva de mulheres 
imigrantes sobre o exame preventivo do câncer de colo de útero: revisão integrativa da literatura”. Os 
resultados encontrados foram discutidos com base os preceitos da Teoria do Cuidado Cultural de 
Leininger, evidenciando os diferentes fatores que influenciam a percepção das mulheres imigrantes 
em relação ao exame preventivo do câncer de colo de útero sendo os mais citados relacionados a 
fatores educacionais e valores culturais e modos de vida. Considerações finais: diversos fatores 
foram identificados como determinantes para influenciar a percepção das mulheres migrantes sobre 
o exame, reforçando que as mesmas devem ser abordadas e cuidadas de maneira individualizada. 
Espera-se que este estudo possa ser utilizado de forma a instrumentalizar os profissionais de saúde e 
elaboradores de políticas públicas a melhorar a suas práticas de cuidado e a adesão de mulheres 
migrantes no tocante a realização do exame preventivo do câncer de colo de útero, reduzindo assim 
as disparidades de saúde e melhorando sua saúde geral e bem-estar e edificando um corpo de 
conhecimento relativo ao Cuidado Cultural a estas mulheres.  

 

Palavras-chave: Mulheres. Emigrantes e Imigrantes. Exame Colpocitopatológico. Cultura.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

Ao longo da história humana, iniciada em algum recanto do continente africano há 

aproximadamente 200 mil anos, a busca por melhores condições de vida foi uma constante, 

impulsionando o movimento das populações. As ondas migratórias que levaram o Homo sapiens a se 

dispersar, inicialmente pelo continente africano e posteriormente por todo o globo, foram 

influenciadas por fatores bastante semelhantes aos que ainda hoje, resultam em um crescente fluxo 

migratório de larga escala no deslocamento humano que vem se intensificando durante os últimos 

séculos (SCHLEBUSCH; JAKOBSSON, 2018).  

O debate sobre os fluxos de migração e a saúde dos indivíduos migrantes está ganhando cada 

vez mais reconhecimento como uma prioridade no contexto da saúde pública mundial (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2021c). Durante o século XXI os deslocamentos humanos vêm 

aumentando em extensão e complexidade.  Estima-se que atualmente aproximadamente 1 bilhão de 

pessoas se enquadrem como migrantes, 272 milhões migrantes internacionais e 763 milhões de 

migrantes internos, indivíduos que por motivos diversos se deslocaram de seu país ou estado de 

nascimento para se fixar em outro (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021c). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estabelece, a partir de sua constituição publicada 

em 1946, que é direito de todos desfrutar do mais alto padrão possível de saúde física e mental "sem 

distinção de raça, religião, crença política, condição econômica ou social" (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 1946, p. 1). A situação de saúde das populações migrantes tem sido fator de 

preocupação por todo o mundo e a OMS estipula em seus princípios o direito ao acesso à saúde para 

populações migratórias em necessidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). Porém 

observam-se dificuldades de acesso aos serviços de saúde por estas populações, que podem ser 

correlacionadas com as condições de viagem, de entrada e acesso ao novo local de moradia, 

vulnerabilidades socioeconômicas, barreiras linguísticas e desconhecimento sobre a maneira de 

acesso aos serviços de saúde locais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). 

A associação da situação migratória com o gênero pode exercer efeitos positivos ou negativos 

sobre os sujeitos migrantes, a depender de suas características e condições individualizadas. 

Compreende-se desta maneira que o gênero exerce influência direta e/ou indireta sobre a experiência 

da migração, incluindo aumento de riscos e da vulnerabilidade envolvida no processo como um todo 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). 

Segundo dados publicados pela International Organization For Migration (2019), 48% dos 

migrantes internacionais são do sexo feminino. Uma alta porcentagem destas migrantes, cerca de 

61%, estão inseridas na faixa etária entre 20 e 54 anos. Devido a sua idade, a maior parte destas 

mulheres se encontram aptas a trabalhar e integrar a população economicamente ativa, mas também 
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se encontram durante a sua idade reprodutiva, ou seja, a idade mais comum para serem mães. A 

combinação destes fatores resulta para estas mulheres na condição de serem migrantes, muitas vezes 

tendo vínculo empregatício e ao mesmo tempo gerando e criando filhos, o que resulta na utilização 

de estratégias distintas para organizar o cuidado destas crianças, como a utilização de rede familiar 

ou apoio de outras mulheres imigrantes (BONIZZONI, 2014). 

As mulheres contribuem de maneira significativa na sociedade e em suas famílias, 

desempenhando papel produtivo e reprodutivo, como consumidoras e provedoras de atenção à saúde, 

predominando quantitativamente na força de trabalho em saúde formal em diversos países como 

Estados Unidos, Brasil e Federação Russa (POZ et al., 2009). Porém, apesar dessa realidade, muitas 

possuem dificuldade no acesso a serviços de saúde ou os mesmos não suprem as suas necessidades 

(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2011).  

Acredita-se que as mulheres migrantes utilizam menos os serviços de saúde, principalmente 

devido às barreiras linguísticas, dificuldades em entender informações de saúde, experiências de 

discriminação anteriores, medos relacionados ao status imigratório, dificuldades de compreensão 

sobre o acesso aos serviços e vulnerabilidade socioeconômica. Estas dificuldades no acesso aos 

serviços de saúde podem influenciar em seus relacionamentos com instituições médicas e 

profissionais de saúde podendo ser agravadas pela gravidez quando a necessidade de atendimentos 

de saúde tende a aumentar, tornando a maternidade e o atendimento perinatal momentos de tensão na 

vida destas mulheres (SMITH; LEVOY; MAHMOOD; MERCER, 2016). 

A OMS define a saúde sexual como “a integração dos aspectos somáticos, emocionais, 

intelectuais e sociais do ser sexual, de maneira enriquecedora e que fortaleça a personalidade, a 

comunicação e o amor” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1975, pg. 6), englobando assuntos 

relativos à sexualidade, Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) e práticas sexuais e 

contraceptivas, sendo classificada como direito humano básico, inerente a todos os indivíduos 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).  

Os cânceres de mama, colo do útero e ovário acarretam em milhares de mortes prematuras 

entre as mulheres. O exame de rastreamento do câncer do colo do útero (CCU) é o teste que visa 

detectar alterações pré-cancerosas, que, se não tratadas, podem levar ao CCU e seus possíveis 

desfechos, entre eles o óbito (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013). Estimam-se 604.127 

casos de CCU e 341.831 mortes no mundo pela condição em 2020, em mulheres de todas as idades, 

representando cerca de 3,3% de todas as mortes ocasionadas por câncer no mundo. Aproximadamente 

80% dos casos e das mortes estão concentrados em países de baixa e média renda, majoritariamente 

na Ásia e na África, respectivamente (THE GLOBAL CANCER OBSERVATORY, 2021). O câncer 

do colo do útero é o câncer mais expressivo quantitativamente em mulheres que vivem nos países em 

desenvolvimento. A realização abrangente, disseminada e constante de exames de rastreamento em 
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países considerados desenvolvidos acarretou em queda expressiva na mortalidade por CCU nas 

últimas décadas, sendo que aproximadamente 95% do surgimento e evolução do CCU é 

potencialmente evitável por políticas públicas de rastreamento, tratamento, acompanhamento e 

vacinação de homens e mulheres (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021a). Por meio da 

detecção precoce e posterior tratamento e acompanhamento é possível gerar expressivas melhorias 

na sobrevida destas mulheres, sobretudo em países em desenvolvimento ou para populações em 

vulnerabilidade socioeconômica, devido ao custo significativo dos tratamentos para o câncer 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021a). 

Embora seja variável entre diferentes países, internacionalmente a recomendação de idade 

para iniciar o rastreamento de CCU é em mulheres entre 20 e 25 anos, sendo que o câncer de colo de 

útero é significantemente raro em mulheres com menos de 25 anos (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2013). Usualmente o rastreamento não é mais realizado após a mulher completar 

65 anos, devido a baixa probabilidade de desenvolvimento da doença em estágios avançados da vida 

(NHS, 2020). Para mulheres com histórico familiar ou pessoal de cânceres as orientações tendem a 

ser diferentes e os exames mais frequentes (KRUEGER; KWON; SADOWNIK; OGILVIE; 

MARTIN, 2013). 

A Teoria do Cuidado Cultural de Leininger (2006) tem como objetivo principal auxiliar e 

instrumentalizar o profissional enfermeiro na descoberta de novas expressões e práticas relacionados 

ao cuidado considerando os fatores de estrutura social que afetam os cuidados e influenciam a saúde  

e bem-estar de indivíduos, famílias e grupos culturais, como tecnologia, religião, família e parentesco, 

política, crenças e práticas culturais, aspectos socioeconômicos, condições físicas e fatores 

biológicos, com o intuito de fornecer cuidados culturalmente congruentes e relacionados a meta de 

saúde desejada pelo indivíduo e seu bem-estar.  

A escolha desse tema pela autora vem de sua curiosidade a respeito de culturas e sociedades 

diversas, e de sua visão de que todos os seres humanos, independente de nacionalidade, gênero ou 

condição socioeconômica estão interligados por eventos evolutivos e expansionários desde o 

desbravamento do planeta Terra, sendo portanto iguais e merecendo ter seus direitos humanos 

assegurados, incluindo a melhor atenção à saúde disponível, de maneira equitativa.  

Sendo assim, tem-se como questão de revisão: “Qual a percepção de mulheres imigrantes 

sobre os fatores que influenciam na realização de exame preventivo do câncer do colo do útero 

retratados em publicações cientificas?”. 
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2 OBJETIVO 

 

Analisar nas publicações científicas os fatores percebidos pelas mulheres imigrantes como 

influenciadores na realização de exame preventivo do câncer do colo do útero.   
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Com a finalidade de vislumbrar as principais temáticas envolvidas no processo da percepção 

de mulheres imigrantes da busca pela realização do exame preventivo e câncer de colo de útero por 

meio da atenção a saúde sexual e reprodutiva e as questões mais delineativas do tema e que marcam 

o arcabouço de conhecimento e prática, realizou-se uma revisão narrativa da literatura e para formar 

o segmento foram elencados seis eixos: saúde das mulheres imigrantes, saúde sexual e reprodutiva, 

planejamento reprodutivo, o papel do enfermeiro na atenção à saúde sexual e reprodutiva, câncer do 

colo do útero e exame preventivo do câncer do colo do útero  

 

3.1 SAÚDE DAS MULHERES IMIGRANTES 

 

Acompanhando a história humana, a migração não é um evento de início recente. Atualmente, 

uma a cada sete pessoas é migrante, totalizando 1 bilhão de pessoas. Destas, aproximadamente metade 

são mulheres, o que inclui mães, avós, ou outras mulheres com a responsabilidade de cuidar de suas 

famílias (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021c). 

Novos dados permitem analisar de maneira mais fiel a realidade dos migrantes, porém 

informações sobre sua situação de saúde são escassas. Mulheres migrantes, e suas famílias que 

dependem delas, também são detentores dos direitos humanos, portanto as políticas de saúde 

destinadas a este grupo devem ser elaboradas com foco equitativo, considerando suas 

vulnerabilidades de uma perspectiva de gênero e baseadas nos direitos humanos (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2021c). 

Ainda que exista uma carência de informações acuradas sobre os indicadores de saúde de 

pessoas imigrantes, com os dados disponíveis é possível concluir que esta população vivencia uma 

vulnerabilidade aumentada ao adoecimento e a outros problemas de saúde relacionados (THE 

EUROPEAN OBSERVATORY ON HEALTH SYSTEMS AND POLICIES, 2011). 

E embora o campo de investigação da saúde dos indivíduos migrantes tenha relativamente 

poucas informações, a migração configura um desafio para a Saúde Pública de diversos países, 

principalmente os que recebem um maior número de indivíduos migrante. A perspectiva migratória 

está ocupando cada vez mais espaço nas discussões sobre políticas de saúde, e governos de diversos 

países estão sendo impelidos a integrar as necessidades de saúde dos indivíduos migrantes em seus 

planos, políticas e estratégias de saúde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021c). 

Segundo dados da International Organization For Migration (2019), o investimento nas 

necessidades de saúde dos imigrantes tende a facilitar a integração social e contribui com fatores 
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econômicos e sociais, no entanto em muitos países pouca atenção é dada às suas necessidades e 

direitos.  

 O processo de migração tende a afetar negativamente a saúde mental dos indivíduos que a 

experienciam, sinalizando uma possível vulnerabilidades destas pessoas ao adoecimento mental, 

sobretudo a depressão, esquizofrenia e estresse pós traumático, que podem estar relacionadas com o 

processo migratório. Pode também estar relacionado a piores indicadores de saúde no tocante à saúde 

reprodutiva, associando o processo a uma menor utilização de métodos contraceptivos e condições 

patológicas relacionadas ao processo de gestar e parir (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2017).  

Nas últimas décadas vem aumentando o número de mulheres imigrando, este processo é 

denominado feminização das migrações e reconhecido internacionalmente; porém, nem sempre 

considerado no transcorrer de estudos voltados a compreender a migração, sendo considerado um 

desafio, e a atenção aos impactos da migração na saúde das mulheres deve se tornar cada vez uma 

preocupação internacional e nacional para os países que recebem estas mulheres (SIANTZ, 2013). 

As mulheres migrantes tendem a enfrentar diversas barreiras em sua busca por acesso à saúde, 

sendo que suas condições de vida e trabalho e as normas e valores socioculturais de suas comunidades 

interferem diretamente em sua saúde física e mental. O pleno acesso e conhecimento dos serviços 

disponíveis para atendimentos de saúde sexual e reprodutiva é essencial para o bem-estar destas 

mulheres e de suas famílias, as auxiliando no processo de atingir seus próprios objetivos reprodutivos, 

que interferem diretamente em suas ambições relacionadas à educação, emprego e finanças. 

Atendimentos preventivos como a realização do exame de rastreamento de câncer do colo do útero e 

de mama também são de extrema importância para evitar desfechos desfavoráveis. Para gestantes, a 

informação e o acesso aos serviços de saúde são fundamentais para a obtenção de objetivos de saúde 

e vida, para elas e para seus filhos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). 

 

3.2 SAÚDE SEXUAL E REPRODUTIVA 

 

A saúde sexual abrange, mas não se restringe, a orientação sexual, identidade de gênero, 

expressão sexual, relacionamentos e prazer, sendo essencial na saúde e bem-estar individual e 

coletivo, e não somente à ausência de doença, disfunção ou enfermidade. O conjunto de fenômenos 

denominado sexualidade humana é extremamente complexo e concebido através das relações entre o 

sujeito e a sociedade, seu amadurecimento se vincula com as necessidades humanas básicas, entre 

elas a intimidade, expressão emocional e amor, sendo atrelada a diversos fatores biológicos e sociais 

(WORLD ASSOCIATION FOR SEXUAL HEALTH, 2008). 
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A saúde reprodutiva envolve todas as condições relacionadas ao aparelho reprodutor e seu 

funcionamento, e permite que as pessoas sejam capazes de possuir uma vida sexual satisfatória e com 

segurança, com a habilidade e autonomia de se reproduzirem somente se este for o seu desejo, no 

momento escolhido, com o parceiro(a) desejado(a) e com a frequência pretendida (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2015). 

A abordagem a saúde sexual e reprodutiva demanda do profissional de saúde uma condução 

positiva e livre de estigma, de forma a auxiliar o indivíduo a compreender sua sexualidade e 

experenciar vivências sexuais seguras, prazerosas, livres de qualquer tipo de abuso, discriminação ou 

violência (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). 

Alguns dos atendimentos relacionados a saúde sexual e reprodutiva por serviços de saúde são: 

aconselhamento psicossexual; aconselhamento sobre contracepção e disponibilização de métodos 

contraceptivos; ações relacionadas à prevenção e suporte da vítima da violência de gênero; ações 

voltadas à conscientização; cuidados durante o período perinatal; cuidados relativos a fertilidade; 

educação em saúde sobre temas abrangentes relacionados à saúde sexual; prevenção e controle do 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) e outras infecções sexualmente transmissíveis; rastreamento 

de cânceres de mama, próstata e colo de útero; e em países onde o mesmo é legalizado, cuidados 

relacionados ao abortamento seguro (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). 

 

3.3 PLANEJAMENTO REPRODUTIVO 

 

O planejamento reprodutivo logra garantir aos indivíduos acesso ao conhecimento e 

empoderamento para que os mesmos exerçam um papel ativo sobre seu processo reprodutivo, 

determinando se e quando desejam ter filhos, quantos e com que parceria (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2015). 

Os atendimentos de planejamento reprodutivo têm o objetivo de orientar e educar os 

indivíduos para que os mesmos realizem suas escolhas informadas e de facilitar tanto quanto possível 

a transformar estas escolhas em realidade, respeitando os direitos humanos destes indivíduos e 

contribuindo para desfechos positivos na saúde sexual e reprodutiva (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2015). 

Para assegurar aos indivíduos a plena utilização de seus direitos em relação ao planejamento 

reprodutivo é essencial ofertar aos mesmo todos as opções possíveis de métodos e técnicas 

contraceptivas, desde que estes tenham sua eficácia e segurança cientificamente comprovados e 

legalizados, garantindo assim a estas pessoas sua liberdade de opção para utilizar nenhum, um ou 

mais métodos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). 
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Diversos estudos trazem evidências sólidas sobre a melhora na qualidade de vida e impactos 

positivos do planejamento reprodutivo na vida de mulheres, crianças e das comunidades onde elas 

estão inseridas, sendo um dos investimentos em saúde de maior custo benefício para investimento 

com uma grande repercussão (ALYAHYA; HIJAZI; ALSHRAIDEH; AL-SHEYAB; ALOMARI; 

MALKAWI; QASSAS; DARABSEH; KHADER, 2019; ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA 

SAÚDE, 2011). 

O uso de métodos contraceptivos tende a reduzir a mortalidade materna, melhora a saúde das 

mulheres por meio da prevenção de gestações indesejadas e a realização de abortos, muitas vezes 

realizados de forma insegura em países onde o procedimento é ilegal. Estes métodos consistem em 

maneiras seguras e eficazes de regulação da fertilidade quando usados de maneira adequada. 

Atualmente existem diversos métodos disponíveis para escolha, com diferentes vias de ação, 

durabilidade e reversibilidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). 

Ao ofertar um meio para que parceiros ou indivíduos gerem núcleos familiares menores, o 

planejamento reprodutivo contribui para a diminuição da responsabilidade econômica, social e 

emocional da paternidade (HASSTEDT; DESAI; ANSARI-THOMAS, 2018). Famílias menores 

tendem a ter filhos mais saudáveis por meio da concentração de recursos para fornecimento de 

alimentação, vestimenta, moradia e educação (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). As 

mulheres também tendem a se beneficiar de famílias com número inferior de filhos, pois sendo as 

principais cuidadoras no ambiente domiciliar, tem uma parcela significativa de seu tempo dedicada a 

este cuidado. Famílias de menos filhos permitem as mesmas ter mais oportunidades de participar em 

atividades econômicas, educacionais e sociais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). A 

relação entre taxa de fertilidade e o status das mulheres propende a estabelecer uma dinâmica: quanto 

mais oportunidades econômicas e sociais são ofertadas, melhor é a aceitabilidade do uso de métodos 

contraceptivos por estas mulheres (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). 

A partir das taxas de crescimento atual, a população humana, que atualmente é estimada em 

7,6 bilhões de pessoas, deve atingir 8,2 bilhões em 2030 e 9 bilhões em 2050. Uma expressiva 

quantidade de indivíduos é introduzida no montante da população humana anualmente e mesmo 

assumindo que a taxa de fertilidade tende a continuar em decréscimo, a tendência global é ao 

crescimento populacional. O crescimento demográfico tende a obstaculizar o crescimento econômico 

de determinada população, consequentemente dificultando a obtenção de melhorias relacionadas à 

saúde, segurança alimentar, economia e educação (LUTZ; KC, 2010).  

Dado que o planejamento reprodutivo favorece a redução da taxa de fertilidade, o mesmo tem 

o potencial de aumentar a qualidade de vida e auxiliar no abrandamento dos impactos que populações 

em rápido crescimento populacional implica nos recursos econômicos, naturais e sociais 

(GOODKIND; LOLLOCK; CHOI; MCDEVITT; WEST, 2018). Destarte, os investimentos em 
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programas de planejamento reprodutivo devem ser considerados como uma prioridade para a 

construção de um futuro mais saudável individual e coletivamente.  

 

3.4 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ATENÇÃO À SAÚDE SEXUAL E REPRODUTIVA 

 

A enfermagem é reconhecida por sua contribuição massiva na saúde, sendo a maioria dos 

profissionais em diversos sistemas de saúde pelo mundo, atuando em diversas áreas, especialmente 

na saúde sexual e reprodutiva, na saúde da mulher e na saúde da criança (MCLEMORE; LEVI, 2017). 

Progressivamente os enfermeiros estão se instrumentalizando com novas habilidades que 

favorecem um cuidado individualizado e extremamente eficiente. Os enfermeiros utilizam de seus 

conhecimentos, habilidades e vivências para provocar um impacto positivo nos resultados sexuais e 

reprodutivos dos indivíduos por eles acompanhados. Atuam também na disseminação de informações 

e realização de educação em saúde nos mais diversos locais, como ambientes escolares, clínicas, nas 

comunidades e em ambiente intra-hospitalar (SAMPSON, 2008). 

A atuação nos serviços relacionados à saúde sexual e reprodutiva fornece ao enfermeiro a área 

ideal para que os mesmos possam desempenhar seu potencial e apropriar-se de funções clínicas 

elevadas anteriormente exercidas somente pelos profissionais médicos. Estatisticamente, os 

atendimentos conduzidos por enfermeiros propendem a ser tão eficazes quanto os realizados por 

médicos no tocante à saúde sexual e reprodutiva dentro das atribuições que os mesmos podem realizar 

(CAMPBELL, 2004). 

Alguns fatores contribuem para o êxito dos enfermeiros na atuação relacionada à saúde sexual 

e reprodutiva, como o fato de aproximadamente 90% da força de trabalho da enfermagem ser 

composta por indivíduos do gênero feminino, considerando que a maioria dos cuidados relativos à 

saúde sexual e reprodutiva são realizados a mulheres, que segundo estudos, tendem a optar por 

atendimentos realizados por mulheres. Assim como a ênfase na educação em saúde e nos cuidados 

preventivos de saúde, que são aspectos de extrema importância nos atendimentos de saúde sexual e 

reprodutiva e característicos das consultas de enfermagem (MCLEMORE; LEVI, 2017). 

Para que os enfermeiros possam desempenhar este papel de protagonista e se destacar nos 

atendimentos de saúde sexual e reprodutiva, é necessário que os mesmos sejam capacitados, 

habilitados e empoderados a orientar e prescrever toda a gama de cuidados contraceptivos e de 

tratamento das infecções sexualmente transmitidas que estiverem dentro de sua habilitação. A 

utilização dos enfermeiros nesta área tem o potencial de aumentar o acesso da população a estes 

serviços e a utilização de profissionais médicos no atendimento de outras condições, como o 

tratamento de indivíduos com múltiplas necessidades de saúde ou outros tratamentos que sejam de 
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sua alçada. Entretanto, é necessário o apoio e suporte dos gestores o cuidado à saúde sexual e 

reprodutiva para que o mesmo possa ser protagonizado por enfermeiros (CAMPBELL, 2004). 

 

3.5 CÂNCER DO COLO DO ÚTERO 

 

O CCU ocupa a quarta posição entre os cânceres que mais acometem mulheres. Ele se 

desenvolve no cérvix uterino, sendo que a maioria expressiva dos casos é relacionada à infecção pelo 

Papilomavírus Humano (HPV), um vírus relativamente comum transmitido por via sexual. Uma 

parcela significativa dos casos de infecção por HPV tem resolução espontânea sem necessidade de 

tratamento; porém, em determinadas mulheres a infecção persistente, sem acompanhamento e 

tratamento pode resultar no surgimento do CCU (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021a).  

O HPV é um grupo de vírus bastante comuns disseminados por todo o mundo, sendo que 

atualmente existem mais de 100 tipos conhecidos, dos quais pelo menos 14 têm potencial cancerígeno 

de alto risco. As medidas de prevenção e controle ao CCU incluem a vacinação contra o HPV de 

meninas e meninos, rastreamento e tratamento de lesões pré-cancerígenas, diagnóstico e tratamento 

do câncer do colo do útero invasivo e se necessário, cuidados paliativos. A vacinação contra o HPV-

16 e HPV-18 tem se tornado uma das principais ações de prevenção ao CCU, pois estes dois subtipos 

são responsáveis por aproximadamente 70% de todos os casos de CCU no mundo. Ademais, existem 

evidências que associam o HPV aos cânceres de ânus, vulva, vagina, pênis e orofaringe (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2021b).  

O CCU é evitável e possui boa resposta a tratamentos se diagnosticado e tratado precocemente 

e de forma eficaz, porém ocupa a quarta posição entre os cânceres com mais ocorrência em mulheres 

de todo o mundo. Considerando os dados relativos à incidência, tratamento e mortalidade, o CCU 

reflete uma realidade de desigualdade no acesso aos serviços de saúde. Aproximadamente 90% das 

mortes relacionadas a este câncer ocorrem em países em desenvolvimento, principalmente em locais 

onde o acesso aos serviços públicos de saúde é dificultado e o rastreamento da doença não é 

amplamente e recorrentemente realizado em mulheres sintomáticas e assintomáticas ao longo da vida 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).  

Existem diversas ações econômicas e cientificamente comprovadas de rastreamento visando 

a erradicação do CCU, que deve ser visto como um problema de saúde pública. Porém, é necessário 

que os países com maior incidência implantem essas ações para que, em um futuro próximo, o CCU 

seja erradicado. São necessárias medidas nos diversos níveis de atenção à saúde em serviços que 

atendam as mulheres. Para elaboração destas ações, deve-se considerar as circunstâncias sociais e 

necessidades pessoais, culturais, estruturais e possíveis barreiras de acesso ao serviço, como condição 

socioeconômica e status migratório. Além disso, é necessário um comprometimento global na busca 
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pela redução dos casos de HIV, pois mulheres soropositivas são seis vezes mais vulneráveis ao 

desenvolvimento do CCU (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).  

O CCU é precedido de lesões com significativa porcentagem de remissão na grande maioria 

dos casos quando diagnosticadas e tratadas antes do agravamento. Estas lesões podem ser neoplasias 

intraepiteliais cervicais de graus II e III ou adenocarcinomas in situ (BRASIL, 2013). 

Observam-se em estudos que mulheres imigrantes tendem a realizar menos vezes ou não 

realizar o exame de rastreamento do CCU em detrimento a mulheres não migrantes. Provavelmente 

estes dados são indicativos dos diferentes obstáculos que estas mulheres se deparam em sua busca 

por acesso aos serviços de saúde. Estas barreiras podem incluir uma proficiência limitada da língua 

oficial do país, falta de informação sobre o funcionamento do sistema de saúde ou recursos 

financeiros insuficientes. Deve-se considerar também a possibilidade dos serviços de saúde não 

atenderem ou compreenderem de forma satisfatórias as expectativas culturais e sociais que estas 

mulheres migrantes têm em relação à sua saúde, o que pode envolver motivação religiosa, cultural ou 

de crença religiosa sobre diversas condições de saúde, exames, e possíveis tratamentos (BRZOSKA; 

AKSAKAL; YILMAZ-ASLAN, 2020).  

 

3.6 EXAME PREVENTIVO CONTRA O CÂNCER DO COLO DO ÚTERO 

 

O exame de detecção e rastreamento do CCU é realizado por meio da coleta de material 

citopatológico da mulher. Busca-se coletar as células epiteliais do colo uterino para um estudo sob 

seus diferentes aspectos morfológicos e bioquímicos com o intuito de identificar precocemente o 

câncer do colo do útero ou lesões precursoras (BRASIL, 2013). 

O colo do útero é dividido em duas partes, a endocérvice e a ectocérvice. O exame realizado 

para prevenção do câncer do colo do útero coleta amostras dos dois locais e também da região de 

junção escamocolunar (JEC) (BRASIL, 2013). 

A JEC é uma fronteira tênue entre a ecto e endocérvice, que varia de posição a depender da 

situação hormonal e fase da vida em que a mulher se encontra. Usualmente durante a menacme, fase 

da vida onde a mulher tem capacidade reprodutiva, a JEC é encontrada na região do orifício externo 

ou para fora deste, caracterizando uma ectopia ou eversão (BRASIL, 2013). 

No Brasil a faixa etária indicada para coleta do exame preventivo do câncer do colo do útero 

é entre 25 e 64 anos, após dois exames anuais sem alterações a periodicidade de realização do mesmo 

passa a ser trienal. Após os 64 anos, a mulher deve possuir ao menos dois exames consecutivos sem 

alterações nos últimos cinco anos para poder encerrar o rastreamento; caso a mesma não tenha exames 

recentes, é recomendada a realização de dois exames com intervalo de um a três anos. Caso ambos 

não apresentem alterações, estas mulheres estão dispensadas de novos exames (BRASIL, 2013). O 
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exame deve ser realizado por mulheres e homens trans sexualmente ativos, independentemente de 

sua orientação sexual (BRASIL, 2010). 

A percepção das mulheres sobre a realização do exame preventivo do câncer do colo do útero 

é bastante diversa, a desinformação sobre os fatores de risco, evolução e gravidade da condição assim 

como a ignorância em relação à finalidade do exame preventivo de CCU tendem a diminuir a adesão 

das mulheres a prevenção e a procura por este exame (CHICONELA; CHIDASSICUA, 2017). 

É necessário que sejam realizadas intervenções a nível de saúde pública que busquem ampliar 

a aceitação do exame de rastreamento por meio de estratégias de comunicação, abordando a crenças 

das mulheres sobre as possíveis barreiras em relação ao rastreamento e que enfatizem a severidade 

do câncer do colo do útero (MABOTJA; LEVIN; KAWONGA, 2021). 
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4 METODOLOGIA   

 

Este trabalho acadêmico consiste em uma Revisão Integrativa de Literatura. Esta metodologia 

de pesquisa é desenvolvida com o intuito de compendiar resultados alcançados em pesquisas e 

trabalhos relacionados a uma temática, ampla ou objetiva (GANONG, 1987). Pesquisas que utilizam 

esta metodologia possibilitam a análise de uma grande variedade de dados, obtidos da literatura 

teórica e empírica disponibilizada em publicações científicas. A modalidade integrativa das revisões 

de literatura aborda de maneira mais abrangente os aspectos relacionados à temática desejada, tendo 

potencial de utilização para realização de análises metodológicas, reformulação ou atualização de 

teorias e determinação de conceitos (ERCOLE; MELLO; ALCOFORADO, 2014). Foi realizada uma 

busca com foco ampliado em mulheres imigrantes, saúde da mulher e câncer de colo útero. 

Em concordância com Mendes, Silveira e Galvão (2008), sendo o arcabouço metodológico 

concebido por esse guia para elaboração deste trabalho, é possível que a revisão integrativa seja 

organizada em seis etapas. Elas são: 1a etapa, identificação do tema e seleção da questão de pesquisa; 

2a etapa, estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão; 3a etapa, identificação dos estudos pré-

selecionados e selecionados; 4a etapa, categorização dos estudos selecionados; 5a etapa, análise e 

interpretação dos resultados; 6a etapa, apresentação da revisão/síntese do conhecimento. Por meio da 

elaboração destas etapas, buscou-se produzir material que agregue conhecimentos e contribua no 

cuidado à saúde em uma questão relevante a enfermagem e a saúde pública (SOUZA, SILVA E 

CARVALHO, 2010). 

Na primeira etapa desta revisão integrativa, foi definido o tema delimitado para pesquisa e 

elaborada uma questão de revisão que vem de encontro a vivência da autora durante a graduação na 

área de saúde da mulher e de inquietações da mesma sobre as percepções de mulheres imigrantes 

sobre o exame preventivo de câncer de colo de útero. Desta maneira, o processo da revisão integrativa 

de literatura iniciou-se com a concepção de uma pergunta norteadora. Neste estudo a questão foi: 

“Qual a percepção de mulheres imigrantes sobre os fatores que influenciam na realização de exame 

preventivo do câncer do colo do útero retratados em publicações cientificas?”. 

Durante a segunda etapa foi instituído o processo de constituição da amostragem de 

publicações selecionadas. O mesmo foi guiado por um protocolo de busca construído pelas 

pesquisadoras com o auxílio de uma bibliotecária da Biblioteca Central da Universidade Federal de 

Santa Catarina (UFSC). Além da pergunta de pesquisa, o protocolo estabeleceu: 

a) Fontes de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde), BDENF (Base de dados em Enfermagem), Scielo (Scientific Electronic Library Online), 

MEDLINE/PUBMED (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online), CINAHL 
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(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), Cochrane Library, SCOPUS, Web of 

Science e EMBASE; 

b) Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH) 

complementados por palavras chaves relacionadas, sem filtragem por idiomas ou data de publicação. 

c) Critérios de inclusão: pesquisas publicadas em forma de artigo em periódicos; em qualquer 

idioma; que investigaram o tema percepção de mulheres imigrantes sobre a realização de exame 

preventivo do câncer do colo do útero; independente do ano de publicação; com metodologia 

qualitativa de pesquisa. 

d) Critério de exclusão: artigos de reflexão, de revisão narrativa, não disponíveis na íntegra e 

a não apresentação do método de pesquisa.  

Optou-se por não utilizar um recorte temporal fixo de forma a captar um amplo espectro de 

publicações e relacionar com o aumento dos fluxos migratórios, observado ou não uma correlação 

entre estes fatores. Houve um afunilamento da busca por meio de critérios de inclusão e exclusão 

direcionando para pesquisas com delineamento qualitativo, esta escolha foi realizada com o intuito 

de focar a revisão em dados de discursos e percepções das mulheres imigrantes. Para orientar o 

processo de realização da estratégia de busca nas fontes de dados relevantes a enfermagem e a área 

da saúde, foi utilizado um protocolo elaborado com a colaboração de uma bibliotecária da Biblioteca 

Central da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). O atendimento com a mesma foi 

realizado via e-mail e reunião virtual com uma bibliotecária da instituição. O protocolo foi preenchido 

com a pergunta de pesquisa, objetivo, assuntos e critérios de inclusão, os quais foram utilizados para 

elaborar esta estratégia. A busca foi realizada no período de 13 julho de 2021 nas fontes de dados 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Pubmed/MEDLINE), Embase, Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane Library, SCOPUS, Web of 

Science, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Base de Dados 

de Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SCIELO).  

A estratégia de busca utilizada foi desenvolvida com base nos Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH) juntamente com palavras chaves relacionadas 

com o tema, de forma a resultar em uma busca o mais completa possível. Com auxílio da bibliotecária 

foi realizada a combinação destes termos com a adição dos operadores booleanos “AND” ou “OR”. 

Os filtros utilizados, descritores/palavras-chaves utilizados em cada base de dados e a respectiva 

quantidade de resultados estão expostos no Quadro 1. 

 
Quadro 1 - Local e estratégia de busca da produção científica para a revisão integrativa. Florianópolis, SC, Brasil, 2021.                     

Fontes de Dados Filtros Descritores/Palavras-chaves Resultados 
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PubMed/MEDLINE 

Busca nos 
campos título e 
resumo dos 
documentos e 
publicações de 
periódicos. 

(("Women"[MeSH] OR "Women" OR "Woman" OR 
"Girl" OR "Girls" OR "Female") AND ("Emigrants and 
Immigrants"[MeSH] OR "Emigrants and Immigrants" 
OR immigrat* OR "Foreigner" OR "Foreigners") AND 
("Papanicolaou Test"[Mesh] OR "Papanicolaou Test" 
OR "Pap Smear" OR "Pap Test" OR "pap stain" OR 
"cytopathological examination" OR Papanicolaou OR 
Papanicolau OR "Uterine Cervical Neoplasms"[Mesh] 
OR "Uterine Cervical Neoplasms" OR "Cancer of 
Cervix" OR "Cancer of the Cervix" OR "Cancer of the 
Uterine Cervix" OR "Cervical Cancer" OR "Cervical 
Neoplasm" OR "Cervix Cancer" OR "Cervix Neoplasm" 
OR "Uterine Cervical Cancer" OR "Uterine Cervical 
Neoplasm")) 

345 

EMBASE 

Busca nos 
campos título, 
resumo e 
palavras-chave 
dos documentos 
e publicações de 
periódicos. 

(("Women" OR "Woman" OR "Girl" OR "Girls" OR 
"Female") AND ("Emigrants and Immigrants" OR 
immigrat* OR "Foreigner" OR "Foreigners") AND 
("Papanicolaou Test" OR "Pap Smear" OR "Pap Test" 
OR "pap stain" OR "cytopathological examination" OR 
Papanicolaou OR Papanicolau OR "Uterine Cervical 
Neoplasms" OR "Cancer of Cervix" OR "Cancer of the 
Cervix" OR "Cancer of the Uterine Cervix" OR 
"Cervical Cancer" OR "Cervical Neoplasm" OR "Cervix 
Cancer" OR "Cervix Neoplasm" OR "Uterine Cervical 
Cancer" OR "Uterine Cervical Neoplasm")) 

382 

CINAHL 
Publicações de 
periódicos. 

(("Women" OR "Woman" OR "Girl" OR "Girls" OR 
"Female") AND ("Emigrants and Immigrants" OR 
immigrat* OR "Foreigner" OR "Foreigners") AND 
("Papanicolaou Test" OR "Pap Smear" OR "Pap Test" 
OR "pap stain" OR "cytopathological examination" OR 
Papanicolaou OR Papanicolau OR "Uterine Cervical 
Neoplasms" OR "Cancer of Cervix" OR "Cancer of the 
Cervix" OR "Cancer of the Uterine Cervix" OR 
"Cervical Cancer" OR "Cervical Neoplasm" OR "Cervix 
Cancer" OR "Cervix Neoplasm" OR "Uterine Cervical 
Cancer" OR "Uterine Cervical Neoplasm")) 

196 

COCHRANE 

Busca nos 
campos título, 
resumo e 
palavras-chave 
dos documentos 
e publicações de 
periódicos. 

(("Women" OR "Woman" OR "Girl" OR "Girls" OR 
"Female") AND ("Emigrants and Immigrants" OR 
immigrat* OR "Foreigner" OR "Foreigners") AND 
("Papanicolaou Test" OR "Pap Smear" OR "Pap Test" 
OR "pap stain" OR "cytopathological examination" OR 
Papanicolaou OR Papanicolau OR "Uterine Cervical 
Neoplasms" OR "Cancer of Cervix" OR "Cancer of the 
Cervix" OR "Cancer of the Uterine Cervix" OR 
"Cervical Cancer" OR "Cervical Neoplasm" OR "Cervix 
Cancer" OR "Cervix Neoplasm" OR "Uterine Cervical 
Cancer" OR "Uterine Cervical Neoplasm")) 

19 

Web of Science 

Busca nos 
campos título, 
resumo e 
palavras-chave 
dos documentos 
e publicações de 
periódicos. 

(("Women" OR "Woman" OR "Girl" OR "Girls" OR 
"Female") AND ("Emigrants and Immigrants" OR 
immigrat* OR "Foreigner" OR "Foreigners") AND 
("Papanicolaou Test" OR "Pap Smear" OR "Pap Test" 
OR "pap stain" OR "cytopathological examination" OR 
Papanicolaou OR Papanicolau OR "Uterine Cervical 
Neoplasms" OR "Cancer of Cervix" OR "Cancer of the 
Cervix" OR "Cancer of the Uterine Cervix" OR 
"Cervical Cancer" OR "Cervical Neoplasm" OR "Cervix 
Cancer" OR "Cervix Neoplasm" OR "Uterine Cervical 
Cancer" OR "Uterine Cervical Neoplasm")) 

85 
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LILACS 
Publicações de 
periódicos. 

(("Mulheres" OR "Mulher" OR "Meninas" OR "Menina" 
OR "Feminino" OR "Feminina" OR "Femenino" OR 
"Femenina" OR "Mujeres" OR "Mujer" OR "Chicas" OR 
"Chica" OR "Niñas" OR "Niña" OR "Women" OR 
"Woman" OR "Girl" OR "Girls" OR "Female") AND 
("Emigrantes e Imigrantes" OR "Imigrantes" OR 
"Imigrante" OR "Imigração" OR "imigrações" OR 
Estrangeir* OR "Emigrantes e Inmigrantes" OR 
"Inmigrantes" OR "Inmigrante" OR "Inmigración" OR 
Extranjer* OR "Emigrants and Immigrants" OR 
immigrat* OR "Foreigner" OR "Foreigners") AND 
("Teste de Papanicolaou" OR "Exame Colpocitológico" 
OR "exame citopatológico" OR "preventivo do colo do 
útero" OR "Exame preventivo do câncer de colo uterino" 
OR "exame preventivo do câncer do colo do útero" OR 
"citopatologia oncotica" OR "Neoplasias do Colo do 
Útero" OR "Câncer de Colo Uterino" OR "Câncer de 
Colo do Útero" OR "Câncer do Colo do Útero" OR 
"Neoplasias do Colo Uterino" OR "Prueba de 
Papanicolaou" OR "Neoplasias del Cuello Uterino" OR 
"Cáncer de Cuello Uterino" OR "Cáncer del Cuello 
Uterino" OR "Neoplasias Cervicouterinas" OR 
"Neoplasias Cérvico-Uterinas" OR "Papanicolaou Test" 
OR "Pap Smear" OR "Pap Test" OR "pap stain" OR 
"cytopathological examination" OR Papanicolaou OR 
Papanicolau OR "Uterine Cervical Neoplasms" OR 
"Cancer of Cervix" OR "Cancer of the Cervix" OR 
"Cancer of the Uterine Cervix" OR "Cervical Cancer" 
OR "Cervical Neoplasm" OR "Cervix Cancer" OR 
"Cervix Neoplasm" OR "Uterine Cervical Cancer" OR 
"Uterine Cervical Neoplasm")) 

15 

BDENF  
Publicações de 
periódicos. 

(("Mulheres" OR "Mulher" OR "Meninas" OR "Menina" 
OR "Feminino" OR "Feminina" OR "Femenino" OR 
"Femenina" OR "Mujeres" OR "Mujer" OR "Chicas" OR 
"Chica" OR "Niñas" OR "Niña" OR "Women" OR 
"Woman" OR "Girl" OR "Girls" OR "Female") AND 
("Emigrantes e Imigrantes" OR "Imigrantes" OR 
"Imigrante" OR "Imigração" OR "imigrações" OR 
Estrangeir* OR "Emigrantes e Inmigrantes" OR 
"Inmigrantes" OR "Inmigrante" OR "Inmigración" OR 
Extranjer* OR "Emigrants and Immigrants" OR 
immigrat* OR "Foreigner" OR "Foreigners") AND 
("Teste de Papanicolaou" OR "Exame Colpocitológico" 
OR "exame citopatológico" OR "preventivo do colo do 
útero" OR "Exame preventivo do câncer de colo uterino" 
OR "exame preventivo do câncer do colo do útero" OR 
"citopatologia oncotica" OR "Neoplasias do Colo do 
Útero" OR "Câncer de Colo Uterino" OR "Câncer de 
Colo do Útero" OR "Câncer do Colo do Útero" OR 
"Neoplasias do Colo Uterino" OR "Prueba de 
Papanicolaou" OR "Neoplasias del Cuello Uterino" OR 
"Cáncer de Cuello Uterino" OR "Cáncer del Cuello 
Uterino" OR "Neoplasias Cervicouterinas" OR 
"Neoplasias Cérvico-Uterinas" OR "Papanicolaou Test" 
OR "Pap Smear" OR "Pap Test" OR "pap stain" OR 
"cytopathological examination" OR Papanicolaou OR 
Papanicolau OR "Uterine Cervical Neoplasms" OR 
"Cancer of Cervix" OR "Cancer of the Cervix" OR 
"Cancer of the Uterine Cervix" OR "Cervical Cancer" 
OR "Cervical Neoplasm" OR "Cervix Cancer" OR 

3 
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"Cervix Neoplasm" OR "Uterine Cervical Cancer" OR 
"Uterine Cervical Neoplasm")) 

Scielo 

Publicações de 
periódicos. 

 

(("Mulheres" OR "Mulher" OR "Meninas" OR "Menina" 
OR "Feminino" OR "Feminina" OR "Femenino" OR 
"Femenina" OR "Mujeres" OR "Mujer" OR "Chicas" OR 
"Chica" OR "Niñas" OR "Niña" OR "Women" OR 
"Woman" OR "Girl" OR "Girls" OR "Female") AND 
("Emigrantes e Imigrantes" OR "Imigrantes" OR 
"Imigrante" OR "Imigração" OR "imigrações" OR 
Estrangeir* OR "Emigrantes e Inmigrantes" OR 
"Inmigrantes" OR "Inmigrante" OR "Inmigración" OR 
Extranjer* OR "Emigrants and Immigrants" OR 
immigrat* OR "Foreigner" OR "Foreigners") AND 
("Teste de Papanicolaou" OR "Exame Colpocitológico" 
OR "exame citopatológico" OR "preventivo do colo do 
útero" OR "Exame preventivo do câncer de colo uterino" 
OR "exame preventivo do câncer do colo do útero" OR 
"citopatologia oncotica" OR "Neoplasias do Colo do 
Útero" OR "Câncer de Colo Uterino" OR "Câncer de 
Colo do Útero" OR "Câncer do Colo do Útero" OR 
"Neoplasias do Colo Uterino" OR "Prueba de 
Papanicolaou" OR "Neoplasias del Cuello Uterino" OR 
"Cáncer de Cuello Uterino" OR "Cáncer del Cuello 
Uterino" OR "Neoplasias Cervicouterinas" OR 
"Neoplasias Cérvico-Uterinas" OR "Papanicolaou Test" 
OR "Pap Smear" OR "Pap Test" OR "pap stain" OR 
"cytopathological examination" OR Papanicolaou OR 
Papanicolau OR "Uterine Cervical Neoplasms" OR 
"Cancer of Cervix" OR "Cancer of the Cervix" OR 
"Cancer of the Uterine Cervix" OR "Cervical Cancer" 
OR "Cervical Neoplasm" OR "Cervix Cancer" OR 
"Cervix Neoplasm" OR "Uterine Cervical Cancer" OR 
"Uterine Cervical Neoplasm")) 

11 

SCOPUS 

Publicações de 
periódicos. 

 

TITLE-ABS-KEY(("Women" OR "Woman" OR "Girl" 
OR "Girls" OR "Female") AND ("Emigrants and 
Immigrants" OR immigrat* OR "Foreigner" OR 
"Foreigners") AND ("Papanicolaou Test" OR "Pap 
Smear" OR "Pap Test" OR "pap stain" OR 
"cytopathological examination" OR Papanicolaou OR 
Papanicolau OR "Uterine Cervical Neoplasms" OR 
"Cancer of Cervix" OR "Cancer of the Cervix" OR 
"Cancer of the Uterine Cervix" OR "Cervical Cancer" 
OR "Cervical Neoplasm" OR "Cervix Cancer" OR 
"Cervix Neoplasm" OR "Uterine Cervical Cancer" OR 
"Uterine Cervical Neoplasm")) 

335 

TOTAL 1.391 

Fonte: Autora, 2021. 
 

Na busca inicial o resultado obtido foi de 1.391 publicações científicas. Todas as referências 

foram capturadas, armazenadas e gerenciadas utilizando o software MendeleyⓇ. Para cumprimento 

da terceira etapa foi efetuada a seleção inicial da produção científica encontrada. Primeiramente foi 

realizada a exclusão de 674 referências obtidas de maneira repetida nas fontes de dados e desta forma 
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restaram 717 referências para análise. Optou-se por realizar uma primeira seleção por meio da leitura 

de título e resumo resultando na exclusão de 323 referências.  As publicações mais relevantes ao tema 

foram agrupadas e alvo de nova seleção, por meio da leitura flutuante, buscando responder à questão 

de pesquisa e respeitando os critérios de inclusão. Após leitura de títulos flutuante das 394 referências 

remanescentes, foram fixadas 33 referências que em análise mais profunda do conteúdo pois 

correspondiam efetivamente à proposta definida para esta revisão de literatura. A figura 1 ilustra a 

terceira etapa e traz o fluxograma dos processos realizados para determinar os estudos selecionados 

segundo a metodologia Prisma (MOHER,2010): 

 
Figura 1- Fluxograma das etapas de seleção da produção científica para a revisão integrativa. Florianópolis, SC, 

Brasil,2021. 

 
Fonte: Autora, 2021. 

 

A quarta etapa tem como objetivo ordenar e sistematizar as publicações selecionadas de 

maneira sucinta. Para tal foi elaborado um banco de informações acessível para acesso, visualização 

e interpretação dos dados. Para tal, em geral é criado um quadro onde são extraídas informações das 

pesquisas como a metodologia utilizada, sujeitos de pesquisa, objetivos, resultados e as principais 

conclusões elencadas pelos autores (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). Portando, foi 
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elaborado quadro de extração de dados no programa ExcelⓇ, incluindo os títulos das referências 

selecionadas, o ano de publicação, o objetivo geral, tipo de estudo, sujeitos de pesquisa, resultados e 

as principais conclusões. Também foram extraídos os dados e organizados em tópicos para a 

apresentação dos resultados. Foram eles: Título, sujeito de pesquisa e percepções de barreiras e 

facilitadores das mulheres imigrantes. Para organização dos artigos selecionados, os mesmos foram 

apresentados nas tabelas com a letra R de resultado seguido de um numeral de 1 a 33.  

A interpretação e discussão dos dados obtidos, a quinta etapa dessa pesquisa, contou com a 

elaboração dos resultados apresentados, seguindo os tópicos pré-estabelecidos levantados na tabela 

de extração. Para apresentação dos estudos selecionados foi elaborado um quadro das referências 

inclusas que conta com os seguintes dados: Autor, ano, título, objetivo, delineamento de pesquisa, 

local de realização do estudo, sujeitos de pesquisa, principais resultados e código atribuído. Na 

sequência foram apresentados os resultados categorizados, de forma descritiva e com maiores 

detalhes. 

Na sexta etapa deste estudo de revisão integrativa, foi elaborada a exposição da revisão e 

composição de síntese do conhecimento, determinante para a validação do mesmo, a partir da 

concepção de um manuscrito que descreveu de forma minuciosa e rica em detalhes à revisão.  

O aporte teórico escolhido da para discussão e análise dos dados foi encontrado na Teoria do 

Cuidado Cultural de Leininger (2006), que a partir da leitura e analise dos dados culminou na 

organização dos resultados em categorias, sendo estas: Fatores educacionais; Fatores econômicos; 

Fatores políticos e legais; Valores culturais e modos de vida; Fatores de companheirismo e sociais; 

Fatores religiosos e filosóficos e; Fatores tecnológicos.  

Na metodologia de estudo escolhida, declara-se para conhecimento público que este estudo 

não realizou pesquisa com seres humanos, não sendo necessária a submissão ao Comitê de Ética em 

Pesquisa, mas que os direitos autorais legais de autores, organizações e revistas científicas foram 

plenamente respeitados por meio das devidas citações, estando as mesmas em congruência com o 

padrão normativo da Associação Brasileira de Normas Técnicas em vigência no ano de 2021.  
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5 RESULTADOS 

  

Conforme a Instrução Normativa de 2017 do Curso de Graduação em Enfermagem da 

Universidade Federal de Santa Catarina, citado no Art. 18, os resultados da pesquisa serão 

apresentados em forma de manuscrito. O manuscrito foi intitulado “Perspectiva de mulheres 

imigrantes sobre o exame preventivo do câncer de colo de útero: revisão integrativa da literatura”. 

 

5.1 MANUSCRITO 

 

PERSPECTIVA DE MULHERES IMIGRANTES SOBRE O EXAME PREVENTIVO DO 

CÂNCER DE COLO UTERINO: revisão integrativa da literatura 

 

Sara Mendes Boeira Lopes 

Ariane Thaise Frello Roque 

  

RESUMO 
Introdução: O crescente número de mulheres imigrando, denominado feminização das migrações 
traz a discussão sobre a importância do acesso e conhecimento dos serviços para atendimentos de 
saúde sexual e reprodutiva para o bem-estar destas mulheres, contudo acredita-se que as mesmas 
utilizam menos os serviços de saúde. Em relação a evolução do câncer de colo de útero a detecção 
precoce, tratamento e acompanhamento são essenciais, sendo recomendada a realização periódica do 
rastreamento. Objetivo: analisar nas publicações científicas os fatores percebidos pelas mulheres 
imigrantes como influenciadores na realização de exame preventivo do câncer do colo do útero. 
Método: trata-se de uma revisão integrativa de publicações encontradas em fontes de dados, os 
estudos foram selecionados por meio dos critérios de inclusão e exclusão com posterior leitura dos 
estudos selecionados de maneira sistematizada e organizada para a condução da extração dos dados, 
análise e síntese dos resultados. O aporte teórico para discussão foi a Teoria Cuidado Cultural de 
Leininger devido ao componente cultural associado. Resultados: dos 1.391 estudos encontrados, 33 
foram selecionados para análise. Os achados evidenciaram os diferentes fatores que influenciam a 
percepção das mulheres imigrantes em relação ao exame preventivo do câncer de colo de útero sendo 
os mais citados: fatores educacionais e valores culturais e modos de vida. Considerações finais: 
diversos fatores foram elencados como influenciadores da percepção das mulheres migrantes sobre o 
exame, reforçando que as mesmas devem ser cuidadas de maneira individualizada. Espera-se que este 
estudo possa auxiliar na instrumentalização dos profissionais de saúde e elaboradores de políticas 
públicas a melhorar a suas práticas de cuidado e a adesão de mulheres migrantes no tocante a 
realização do exame preventivo do câncer de colo de útero e edificando um corpo de conhecimento 
relativo ao Cuidado Cultural.  
Descritores: Mulheres. Emigrantes e Imigrantes. Exame Colpocitológico. Cultura.  
 

INTRODUÇÃO 

Ao longo da história humana, iniciada há aproximadamente 200 mil anos, a busca por 

melhores condições de vida foi uma constante, impulsionando o movimento das populações 

(SCHLEBUSCH; JAKOBSSON, 2018). O debate sobre os fluxos de migração e a saúde dos 
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indivíduos migrantes está ganhando cada vez mais reconhecimento como uma prioridade no contexto 

da saúde pública global (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021c). Durante o século XXI os 

deslocamentos humanos vêm aumentando em extensão e complexidade. Estima-se que atualmente 

aproximadamente 1 bilhão de pessoas se enquadrem como migrantes, 272 milhões de migrantes 

internacionais e 763 milhões de migrantes internos, indivíduos que por motivos diversos se 

deslocaram de seu país ou estado de nascimento para se fixar em outros (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2021c). 

Segundo dados publicados pela International Organization For Migration (2019), 48% dos 

migrantes internacionais são do sexo feminino. A associação da situação migratória com o gênero 

pode exercer efeitos positivos ou negativos sobre os sujeitos migrantes, a depender de suas 

características e condições individualizadas. Compreende-se desta maneira que o gênero exerce 

influência direta e/ou indireta sobre a experiência da migração, incluindo a possibilidade do aumento 

de riscos e vulnerabilidade envolvida no processo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). 

Acredita-se que mulheres migrantes utilizam menos os serviços de saúde, principalmente devido às 

barreiras linguísticas, dificuldades em entender informações de saúde, experiências de discriminação 

anteriores, medos relacionados ao status imigratório, dificuldades de compreensão sobre o acesso aos 

serviços e vulnerabilidade socioeconômica. Estas possíveis barreiras encontradas no acesso aos 

serviços de saúde podem influenciar em seus relacionamentos com instituições médicas e 

profissionais de saúde e favorecer desfechos desfavoráveis no tocante a sua saúde de modo geral 

(SMITH; LEVOY; MAHMOOD; MERCER, 2016). 

A World Health Organization (1975), define a saúde sexual como “integração dos aspectos 

somáticos, emocionais, intelectuais e sociais do ser sexual, de maneira enriquecedora e que fortaleça 

a personalidade, a comunicação e o amor”, englobando assuntos relativos à sexualidade, Infecções 

Sexualmente Transmissíveis (ISTs) e práticas sexuais e contraceptivas, classificada como direito 

humano básico, inerente a todos os indivíduos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). Os 

cânceres de mama, colo do útero e ovário contribuem para milhares de mortes prematuras entre 

mulheres. O exame de rastreamento do câncer do colo do útero (CCU) é o teste que visa detectar 

alterações pré-cancerosas, que, se não tratadas, podem levar ao CCU e seus possíveis desfechos, entre 

eles o óbito (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013). O CCU é o câncer feminino mais 

expressivo quantitativamente em países em desenvolvimento. A realização abrangente, disseminada 

e constante de exames de rastreamento em países considerados desenvolvidos acarretou em queda 

expressiva na mortalidade por CCU nas últimas décadas, sendo que aproximadamente 95% do 

desenvolvimento e evolução do CCU é potencialmente evitável por políticas públicas de 

rastreamento, tratamento, acompanhamento e vacinação de homens e mulheres (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2021a). Por meio da detecção precoce e posterior tratamento e acompanhamento 
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é possível gerar expressivas melhorias na sobrevida dessas mulheres, sobretudo em países em 

desenvolvimento ou para populações em vulnerabilidade socioeconômica (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2021c).  

Utilizou-se como aporte teórico preceitos da Teoria do Cuidado Cultural de Leininger (2006)  

que com o objetivo de fornecer cuidados culturalmente congruentes e relacionados a meta de saúde 

desejada pelo indivíduo e seu bem-estar, pode contribuir com o profissional enfermeiro na busca de 

práticas que considere os fatores sociais que afetam os cuidados e influenciam a saúde e bem-estar 

de indivíduos, famílias e grupos culturais, como tecnologia, religião, família e parentesco, política, 

crenças e práticas culturais, aspectos socioeconômicos, condições físicas e fatores biológicos, com o 

intuito  

Sendo assim, tem-se como questão de revisão: “Qual a percepção de mulheres imigrantes 

sobre os fatores que influenciam na realização de exame preventivo do câncer do colo do útero 

retratados em publicações cientificas?”. O objetivo do presente estudo é analisar em publicações 

científicas a percepção de mulheres imigrantes sobre o acesso a serviços de saúde para a realização 

de exame preventivo do câncer do colo do útero. 

 

MÉTODO 

Este estudo é elaborado a partir da perspectiva de uma Revisão Integrativa da Literatura. 

Estudos desta natureza de revisão tem como ideal construir através da exploração, leitura e análise 

das publicações científicas sobre determinado assunto de interesse para elaboração de uma síntese do 

conteúdo para que profissionais com interesse pelo tema a ser analisado tenham maior facilidade ao 

acesso às informações atuais e evidências científicas recentes, com o intuito de contribuir no processo 

da prática clínica. Para realização da revisão integrativa é necessária a prática de um rigor sistemático 

e metodológico para a análise e síntese de dados, como é feito em qualquer outra pesquisa 

(WHITTEMORE; KNAFL, 2005; SOARES et al., 2014). 

Em concordância com Mendes, Silveira e Galvão (2008), sendo o arcabouço metodológico 

concebido por esse guia para elaboração deste trabalho, é possível que a revisão integrativa seja 

organizada em seis etapas, são elas: 1a etapa: identificação do tema e seleção da questão de pesquisa, 

2a etapa: estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão, 3a etapa: identificação dos estudos pré-

selecionados e selecionados, 4a etapa: categorização dos estudos selecionados, 5a etapa: análise e 

interpretação dos resultados, 6a etapa: apresentação da revisão/síntese do conhecimento. Por meio da 

elaboração destas etapas, buscou-se produzir material que agregue conhecimentos e contribua no 

cuidado à saúde em uma questão relevante a Enfermagem e a Saúde Pública. 

Na primeira etapa desta revisão integrativa foi definido o tema delimitado para pesquisa e 

elaborada uma questão de revisão, neste estudo a questão foi: Qual a percepção de mulheres 



 34 

imigrantes sobre os fatores que influenciam na realização de exame preventivo do câncer do colo do 

útero retratados em publicações cientificas? 

Durante a segunda etapa foi instituído o processo de constituição da amostragem de 

publicações selecionadas, o mesmo foi guiado por um protocolo de busca construído pelas 

pesquisadoras com o auxílio de uma bibliotecária da Biblioteca Central da Universidade Federal de 

Santa Catarina (UFSC). Além da pergunta de pesquisa, o protocolo estabeleceu: 

a) Fontes de dados, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde), BDENF (Base de dados em Enfermagem), Scielo (Scientific Electronic Library Online), 

MEDLINE/PUBMED (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online), CINAHL 

(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), Cochrane Library, SCOPUS, Web of 

Science e EMBASE; 

b) Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH) 

complementados por palavras chaves relacionadas, sem filtragem por idiomas ou data de publicação. 

c) Critérios de inclusão: pesquisas publicadas em forma de artigo em periódicos; em qualquer 

idioma; que investigaram o tema percepção de mulheres imigrantes sobre a realização de exame 

preventivo do câncer do colo do útero; independente do ano de publicação; com metodologia 

qualitativa de pesquisa. 

d) Critério de exclusão: artigos de reflexão, de revisão narrativa, não disponíveis na íntegra e 

a não apresentação do método de pesquisa.  

Optou-se por não utilizar um recorte temporal fixo de forma a captar um amplo espectro de 

publicações e relacionar com o aumento dos fluxos migratórios, observado ou não uma correlação 

entre estes fatores. Houve um afunilamento da busca por meio de critérios de inclusão e exclusão 

direcionando para pesquisas com delineamento qualitativo, esta escolha foi realizada com o intuito 

de focar a revisão em dados de discursos e percepções das mulheres imigrantes. 

A condução da estratégia de busca foi realizada no período de 13 julho de 2021 com base nos 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH) juntamente com 

palavras chaves relacionadas com o tema, de forma a resultar em uma busca o mais completa possível, 

foi realizada a combinação destes termos com a adição dos operadores booleanos “AND” ou “OR”. 

Os descritores e palavras chaves utilizados juntamente com os operadores booleanos AND e OR 

foram: Mulheres OR (Mulher, Meninas, Menina, Feminino, Feminina, Femenino, Femenina, 

Mujeres, Mujer, Chicas, Chica, Niñas, Niña, Women, Woman, Girl, Girls, Female) AND Emigrantes 

e Imigrantes OR (Imigrantes, , Imigrante, Imigração, imigrações, Estrangeir*, Emigrantes e 

Inmigrantes, Inmigrantes, Inmigrante, Inmigración, Extranjer*, Emigrants and Immigrants, 

immigrat*, Foreigner, Foreigners) AND Teste de Papanicolaou OR (Exame Colpocitológico, exame 

citopatológico, preventivo do colo do útero, Exame preventivo do câncer de colo uterino, exame 
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preventivo do câncer do colo do útero, citopatologia oncotica, Neoplasias do Colo do Útero, Câncer 

de Colo Uterino, Câncer de Colo do Útero, Câncer do Colo do Útero, Neoplasias do Colo Uterino, 

Prueba de Papanicolaou, Neoplasias del Cuello Uterino, Cáncer de Cuello Uterino, Cáncer del Cuello 

Uterino, Neoplasias Cervicouterinas, Neoplasias Cérvico-Uterinas, Papanicolaou Test, Pap Smear, 

Pap Test, pap stain, cytopathological examination, Papanicolaou, Papanicolau, Uterine Cervical, 

Neoplasms, Cancer of Cervix, Cancer of the Cervix, Cancer of the Uterine Cervix, Cervical Cancer, 

Cervical Neoplasm, Cervix Cancer, Cervix Neoplasm, Uterine Cervical Cancer, Uterine Cervical 

Neoplasm) 

Como terceira etapa da revisão foi realizada a seleção das publicações científicas a serem 

inclusas, para tal primeiramente foi feita a leitura do título e resumo e posteriormente uma segunda 

seleção a partir de uma leitura flutuante, que teve como intuitoresponder a questão de pesquisa e 

respeitou os critérios de inclusão. A figura 1 ilustra a terceira etapa e traz o fluxograma dos processos 

realizados para determinar os estudos selecionados segundo a metodologia Prisma (MOHER,2010): 

 
Figura 1- Fluxograma das etapas de seleção da produção científica para a revisão integrativa. Florianópolis, SC, Brasil, 

2021. 

 

 
Fonte: Autoras, 2021. 

A quarta etapa tem como objetivo ordenar e sistematizar as publicações selecionadas de 

maneira sucinta, para tal foi elaborado um banco de informações acessível para acesso, visualização 
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e interpretação dos dados no programa ExcelⓇ, incluindo os títulos das referências selecionadas, o 

ano de publicação, o objetivo geral, tipo de estudo, sujeitos de pesquisa, resultados e as principais 

conclusões. 

A interpretação e discussão dos dados obtidos, a quinta etapa dessa pesquisa, contou com a 

elaboração dos resultados apresentados, seguindo os tópicos pré-estabelecidos levantados na tabela 

de extração. Para apresentação dos estudos selecionados foi elaborado um quadro das referências 

inclusas que conta com os seguintes dados: Autor, ano, título, objetivo, delineamento de pesquisa, 

local de realização do estudo, sujeitos de pesquisa, principais resultados e código atribuído. Na 

sequência foram apresentados os resultados categorizados, de forma descritiva e com maiores 

detalhes. 

O aporte teórico escolhido para discussão e análise dos dados foi encontrado na Teoria do 

Cuidado Cultural de Leininger (2006), que a partir da leitura e analise dos dados culminou na 

organização dos resultados em categorias, sendo estas: Fatores educacionais; Fatores econômicos; 

Fatores políticos e legais; Valores culturais e modos de vida; Fatores de companheirismo e sociais; 

Fatores religiosos e filosóficos e; Fatores tecnológicos.  

Na metodologia de estudo escolhida, declara-se para conhecimento público que este estudo 

não realizou pesquisa com seres humanos, não sendo necessária a submissão ao Comitê de Ética em 

Pesquisa, mas que os direitos autorais legais de autores, organizações e revistas científicas foram 

plenamente respeitados por meio das devidas citações, estando as mesmas em congruência com o 

padrão normativo da Associação Brasileira de Normas Técnicas em vigência no ano de 2021. 

 

RESULTADOS 

Para elaboração desta revisão integrativa foram selecionadas 33 publicações científicas com 

informações sumarizadas no Quadro 1. Integraram pesquisas realizadas com mulheres imigrantes e 

profissionais de saúde, realizadas em diversos países. Predominaram estudos realizados nos Estados 

Unidos da América (17), e em sua maioria produzidos com o idioma inglês; de cunho qualitativo e 

com abordagens diversas: fenomenológica, etnográfica, exploratória, descritiva, participativa, e 

estudo misto (quanti-qualitativo). Os estudos foram publicados entre 1994 e 2021, sendo os anos com 

mais publicação sobre a temática 2017 (6), 2021 (4), 2010 (4), seguidos de 2020 (3), 2018 (3) e 2016, 

2013, 2012 com duas publicações cada. Alguns dos objetivos encontrados nas pesquisas envolveram 

descrever, compreender e analisar a questão da percepção, atitudes e comportamentos das mulheres 

imigrantes sobre o exame de rastreamento de câncer de colo de útero, acesso aos serviços de saúde e 

vacinação contra o Papilomavírus Humano. 
Quadro 1- Caracterização da produção científica selecionada para a revisão integrativa. Florianópolis, SC, Brasil, 2021. 

Cód. Autor(es) e ano Título Objetivo Delineamento Sujeitos de 
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de publicação pesquisa 

R1 Kim, Kim e 
Chung (2017) 

A qualitative study 
exploring factors 
associated with Pap 
test use among North 
Korean refugees 

Para entender melhor os 
fatores que influenciam 
a realização do exame 
de rastreamento do 
câncer de colo de útero 
por refugiadas norte-
coreanas na Coreia do 
Sul. 

Pesquisa 
exploratória 

mista, qualitativa 
e quantitativa. 

329 refugiadas 
norte-coreanas 

na Coréia do Sul 

R2 
Lee, Choi, Shin, 

Yoon e An 
(2020) 

Adherence to Cervical 
Cancer Screening in 
Korean American 
Immigrant Women: 
Identifying Malleable 
Variables for 
Intervention 
Development 

Examinar as taxas de 
realização do exame de 
rastreamento do câncer 
de colo de útero e os 
fatores associados à 
realização por mulheres 
imigrantes Coreanas 

Pesquisa 
qualitativa com 

desenho de 
pesquisa 

transversal 

230 mulheres 
imigrantes 
Coreanas 

R3 

Patel, Sherman, 
Tincello e Moss 

(2019) 
 

Awareness of and 
attitudes towards 
cervical cancer 
prevention among 
migrant Eastern 
European women in 
England 

Explorar as atitudes e 
comportamentos de 
mulheres imigrantes na 
Inglaterra nascidas no 
Leste Europeu em 
relação às estratégias de 
prevenção do câncer do 
colo do útero 

Pesquisa de 
métodos mistos  

331 
questionários e 
46 entrevistas 
com mulheres 
imigrantes na 

Inglaterra 
nascidas no 

Leste Europeu e 
mulheres 

nascidas na 
Inglaterra 

R4 Cha e Chun 
(2021) 

Barriers and 
Challenges to Cervical 
Cancer Screening, 
Follow-Up, and 
Prevention Measures 
among Korean 
Immigrant Women in 
Hawaii 

Explorar as barreiras de 
saúde e os desafios da 
prevenção do câncer de 
colo de útero entre 
mulheres imigrantes 
coreanas no Havaí 

Pesquisa 
etnográfica 
qualitativa 

20 mulheres 
imigrantes 
coreanas 

R5 

Anaman-
Torgbor, King e 

Correa-Velez 
(2017) 

Barriers and 
facilitators of cervical 
cancer screening 
practices among 
African immigrant 
women living in 
Brisbane, Australia 

Descrever as barreiras e 
facilitadores das práticas 
de rastreamento do 
câncer de colo de útero 
entre mulheres 
imigrantes africanas que 
vivem em Brisbane, 
Austrália. 

Pesquisa 
qualitativa 

interpretativa 

19 mulheres 
imigrantes 
africanas 

R6 

A Gele, A 
Qureshi, Kour, 
Kumar e Diaz 

(2017) 

Barriers and 
facilitators to cervical 
cancer screening 
among Pakistani and 
somali immigrant 
women in Oslo: A 
qualitative study 

Compreender as 
barreiras e desafios 
percebidos para o 
rastreamento do câncer 
de colo de útero entre 
mulheres somalis e 
paquistanesas na região 
de Oslo. 

Pesquisa 
qualitativa com 

modelo ecológico 

35 (18 
paquistanesas, 

17 somalis) 
mulheres 

imigrantes 
residindo em 

Oslo 



 38 

R7 
Idehen, Pietilä e 

Kangasniemi 
(2020) 

Barriers and 
facilitators to cervical 
screening among 
migrant women of 
african origin: A 
qualitative study in 
Finland 

Compreender os fatores 
que influenciam a 
participação no 
rastreamento do câncer 
de colo de útero entre 
vários grupos de 
mulheres imigrantes de 
origem africana. 

Pesquisa 
qualitativa 
descritiva 

30 mulheres 
imigrantes de 

origem africana 

R8 
Lee, Wang, 
Yang e Tsai 

(2013) 

Barriers faced by 
Vietnamese immigrant 
women in Taiwan who 
do not regularly 
undergo cervical 
screenings: a 
qualitative study 

Avaliar e compreender 
as barreiras enfrentadas 
por mulheres imigrantes 
maritais vietnamitas que 
não se submetem 
regularmente a exames 
cervicais no sudeste de 
Taiwan. 

Pesquisa 
qualitativa 
descritiva 

17 mulheres 
imigrantes 
vietnamitas 

R9 

Menard, Kobetz, 
Maldonado, 

Barton, Blanco e 
Diem (2010) 

Barriers to Cervical 
Cancer Screening 
Among Haitian 
Immigrant Women in 
Little Haiti, Miami 

Explorar as barreiras 
para o teste de câncer de 
colo de útero entre 
mulheres imigrantes 
haitianas por meio de 
seu próprio discurso 

Pesquisa 
qualitativa 

participativa de 
base comunitária 

15 mulheres 
imigrantes 
haitianas 

R10 Lee e Lee (2016) 

Barriers to Cervical 
Cancer Screening and 
Prevention in Young 
Korean Immigrant 
Women: Implications 
for Intervention 
Development 

Identificar as principais 
barreiras à aceitação do 
exame de rastreamento 
do câncer de colo de 
útero e a aceitabilidade 
da vacina contra o 
papilomavírus humano 
(HPV) entre imigrantes 
coreanas 

Pesquisa 
qualitativa 
descritiva 

16 mulheres 
imigrantes 
coreanas 

R11 

Redwood-
Campbell, 

Fowler, Laryea, 
Howard e 

Kaczorowski 
(2011) 

Before you teach me, I 
cannot know': 
immigrant women's 
barriers and enablers 
with regard to cervical 
cancer screening 
among different 
ethnolinguistic groups 
in Canada 

Descrever as 
semelhanças e 
diferenças entre vários 
grupos de mulheres 
imigrantes e mulheres 
canadenses de baixo 
status socioeconômico 
em relação às barreiras e 
facilitadores associados 
ao rastreamento do 
câncer de colo de útero 

Pesquisa 
qualitativa 
descritiva 

11 mulheres, 
recém-imigradas 

(<5 anos de 
imigração) e 

canadenses de 
baixo status 

socioeconômico 

R12 
Jirojwong e 
Manderson 

(2001) 

Beliefs and behaviors 
about Pap and breast 
self-examination 
among Thai immigrant 
women in Brisbane, 
Australia 

Descrever as crenças e 
percepções das mulheres 
sobre o corpo, o câncer 
de mama e de colo de 
útero e suas percepções 
sobre as causas das 
doenças 

Pesquisa 
qualitativa 
descritiva 

45 mulheres 
imigrantes 
tailandesas 
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R13 
Seo, Li e Li 

(2018) 

Cervical Cancer 
Screening Experiences 
Among Chinese 
American Immigrant 
Women in the United 
States 

Compreender as 
experiências e 
percepções de fazer 
testes de rastreamento 
do câncer do colo de 
útero e explorar as 
barreiras existentes para 
fazer os testes entre 
mulheres sino-
americanas de primeira 
geração nos Estados 
Unidos da América 

Pesquisa 
qualitativa 

exploratória 

2 mulheres 
imigrantes sino-

americanas 

R14 Schulmeister e 
Lifsey (1999) 

Cervical cancer 
screening knowledge, 
behaviors, and beliefs 
of Vietnamese women 

Descrever o 
conhecimento, crenças e 
práticas de rastreamento 
do câncer de colo de 
útero de mulheres 
vietnamitas que 
migraram para os 
Estados Unidos da 
América 

Pesquisa 
qualitativa 
descritiva 

96 mulheres 
imigrantes 
vietnamitas 

R15 

Ghebre, Sewali, 
Osman, Adawe, 

Nguyen, 
Okuyemi e 

Joseph (2014) 
 

Cervical cancer: 
barriers to screening in 
the Somali community 
in Minnesota 

Explorar as barreiras e 
os facilitadores do 
rastreamento do câncer 
de colo de útero entre 
mulheres imigrantes 
somalis em Minnesota 

Pesquisa 
qualitativa 

exploratória 

23 mulheres 
imigrantes 

somalis 

R16 
Oelke e Vollman 

(2007) 

Inside and Outside”: 
Sikh Women’s 
Perspectives on 
Cervical Cancer 
Screening 

Explorar o 
conhecimento, 
compreensão e 
percepções do exame de 
rastreamento do câncer 
de colo de útero por 
parte de mulheres Sikh, 
um subgrupo de 
mulheres imigrantes do 
Sul da Ásia 

Pesquisa 
qualitativa 
descritiva 

53 mulheres 
Sikhs de 

diferentes faixas 
etárias com 
diferentes 

períodos de 
permanência no 

Canadá 

R17 Kim e Choi 
(2010) 

Pap smear screening 
participation behavior 
and related factors in 
married immigrant 
women 

Investigar a participação 
no exame de 
rastreamento do câncer 
de colo de útero entre 
mulheres imigrantes 
casadas e seu 
comportamento e fatores 
relacionados. 

Pesquisa 
qualitativa 
descritiva 

165 mulheres 
imigrantes 
casadas em 

Gyeongsangnam
-do 

R18 Parajuli, Horey e 
Avgoulas (2020) 

Perceived barriers to 
cervical cancer 
screening among 
refugee women after 
resettlement: A 
qualitative study 

Identificar as barreiras 
percebidas para o acesso 
a programas de 
rastreamento do câncer 
de colo de útero entre 
mulheres refugiadas do 
Butão na Austrália. 

Pesquisa 
qualitativa 

fenomenológi-ca 
e interpretativa 

30 mulheres 
refugiadas do 

Butão na 
Austrália. 
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R19 
Wu, Tsai, Tseng, 
Huang, Wang e 

Lin (2010) 

Perceived barriers to 
taking a Pap smear: 
predictors in 
immigrant women 

Investigar a taxa 
realização do 
rastreamento do câncer 
de colo de útero entre 
mulheres imigrantes, a 
percepção das mulheres 
imigrantes sobre a 
suscetibilidade e 
gravidade do câncer 
cervical, bem como 
pistas para a ação e 
barreiras percebidas para 
fazer um exame de 
rastreamento do câncer 
de colo de útero e 
preditores de barreiras 
percebidas para fazer o 
rastreamento do câncer 
de colo de útero nesta 
população-alvo. 

Pesquisa 
qualitativa de 

correlação 
descritiva 
transversal 

100 mulheres 
imigrantes 

recrutadas no 
ambulatório e 
enfermarias de 

internação de um 
hospital 

universitário 
regional em 
Kaohsiung 

R20 
Tung, Lu e 

Granner (2017) 

Perceived Benefits and 
Barriers of Cervical 
Cancer Screening 
Among Chinese 
American Women 

Explorar os benefícios e 
barreiras percebidos 
para o rastreamento do 
câncer de colo de útero 
entre mulheres chinesas 
americanas usando 
estágios do Modelo 
Transteórico de 
Mudança 

Pesquisa 
qualitativa 

exploratória 

121 mulheres 
imigrantes 
chinesas 

R21 
Kue, Hanegan e 

Tan (2017) 

Perceptions of 
Cervical Cancer 
Screening, Screening 
Behavior, and Post-
Migration Living 
Difficulties Among 
Bhutanese-Nepali 
Refugee Women in the 
United States 

Descrever características 
sociodemográficas, 
crenças a respeito do 
exame de rastreamento 
do câncer de colo de 
útero, dificuldades de 
vida pós-migração e 
status de triagem. 

Pesquisa 
qualitativa 
descritiva 

97 mulheres 
refugiadas 
butanesas-
nepalesas 

R22 

McPhee, 
Stewart, Brock, 
A Bird, Jenkins 
e Pham (2021) 

Factors associated 
with breast and 
cervical cancer 
screening practices 
among Vietnamese 
American women 

Investigar preditores de 
exames de rastreamento 
de câncer de mama e 
colo de útero entre 
mulheres vietnamitas na 
Califórnia 

Pesquisa 
qualitativa 
descritiva 

933 mulheres 
imigrantes 
vietnamitas 
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R23 Ivanov, Hu e 
Leak (2010) 

Immigrant women's 
cancer screening 
behaviors. 

Investigar a relação 
entre a variável 
dependente resultado de 
saúde (estado de saúde 
percebido) e as variáveis 
independentes 
características da 
população 
(predisponente, que 
inclui idade, 
aculturação, meses nos 
Estados Unidos; 
habilitação, que inclui 
disponibilidade de 
seguro médico) e 
comportamento de saúde 
(práticas pessoais de 
saúde, que incluem a 
realização de exames de 
câncer de mamografia, 
exame de rastreamento 
do câncer de colo 
uterino e autoexame da 
mama) entre mulheres 
imigrantes da antiga 
União Soviética 

Pesquisa 
qualitativa 
descritiva 

99 mulheres 
imigrantes da 
antiga União 

Soviética 

R24 

Harcourt, 
Ghebre, 

Whembolua, 
Zhang, Osman e 
Okuyemi (2013) 

Factors associated 
with breast and 
cervical cancer 
screening behavior 
among African 
immigrant women in 
Minnesota 

Avaliar as taxas de 
rastreamento do câncer e 
examinar os fatores 
associados ao 
comportamento de 
rastreamento do câncer 
entre mulheres 
imigrantes africanas em 
Minnesota 

Pesquisa 
qualitativa 

112 mulheres 
imigrantes de 

origem africana 

R25 

Allen, Lee, Pratt, 
Vang, Desai, 

Dube e 
Lightfoot (2018) 

Facilitators and 
Barriers of Cervical 
Cancer Screening and 
Human Papilloma 
Virus Vaccination 
Among Somali 
Refugee Women in the 
United States: A 
Qualitative Analysis 

Explorar facilitadores e 
barreiras para o 
rastreamento do câncer 
cervical e vacinação 
contra o vírus do 
papiloma humano 
(HPV) entre mulheres 
refugiadas somalis e 
seus filhos 

Pesquisa 
qualitativa 

31 mulheres 
refugiadas 

somalis 

R26 
Holt, Zhang, Hu, 

Zhao, Smith e 
Qiao (2021) 

Inequalities in 
Cervical Cancer 
Screening Uptake 
Between Chinese 
Migrant Women and 
Local Women: A 
Cross-Sectional Study 

Explorar a aceitação de 
serviços de rastreamento 
do câncer de colo 
uterino em trabalhadoras 
migrantes e chinesas 

Pesquisa 
qualitativa  
transversal 

737 mulheres, 
chinesas e 
migrantes 
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R27 

Marques, Gama, 
Santos, Heleno, 
Vermandere e 
Dias (2021) 

Understanding 
cervical cancer 
screening barriers 
among migrant 
women: A qualitative 
study with healthcare 
and community 
workers in Portugal 

Explorar as perspetivas 
de profissionais de 
saúde e agentes 
comunitários sobre os 
fatores que influenciam 
a participação no 
rastreamento do câncer 
de colo de útero em 
mulheres migrantes a 
viver em Portugal 

Pesquisa 
qualitativa 

Profissionais de 
saúde e agentes 

comunitários que 
atendem 
mulheres 
migrantes 

R28 Yi (1994) 

Factors associated 
with cervical cancer 
screening behavior 
among Vietnamese 
women 

Reunir informações 
sobre a prevalência do 
rastreamento do câncer 
de colo de útero entre 
mulheres vietnamitas e 
identificar fatores 
preditivos que 
influenciam as mulheres 
a se envolverem em um 
comportamento de 
detecção precoce do 
câncer cervical 

Pesquisa 
qualitativa 

141 mulheres 
imigrantes 
vietnamitas 

R29 

Idehen, 
Korhonen, 
Castaneda, 
Juntunen, 

Kangasniemi, 
Pietilä e 

Koponen (2017) 

Factors associated 
with cervical cancer 
screening participation 
among immigrants 
of Russian, Somali 
and Kurdish origin: a 
population-based 
study in Finland 

Explorar os fatores 
associados à 
participação no 
rastreamento cervical 
entre mulheres de 
origem russa, somali e 
curda na Finlândia 

Pesquisa 
qualitativa 

620 mulheres 
imigrantes 

R30 
Betancourt, 
Colarossi e 

Perez (2012) 

Factors Associated 
with Sexual and 
Reproductive Health 
Care by Mexican 
Immigrant Women in 
New York City: A 
Mixed Method Study 

Examinar as barreiras 
aos serviços de saúde 
sexual e reprodutiva 
para mulheres 
imigrantes mexicanas 

Pesquisa 
qualitativa 

151 mulheres 
imigrantes 
mexicanas 

R31 
Adegboyega e 
Hatcher (2016) 

Factors Influencing 
Pap Screening Use 
Among African 
Immigrant Women 

Compreender os fatores 
que influenciam o 
exame de rastreamento 
do câncer de colo de 
útero entre mulheres 
imigrantes da África 
Subsaariana 

Pesquisa 
qualitativa 
descritiva 

22 mulheres 
imigrantes da 

África 
subsaariana 

R32 

Grandahl, 
Tydén, Gottvall, 

Westerling e 
Oscarsson 

(2012) 

Immigrant women's 
experiences and views 
on the prevention of 
cervical cancer: A 
qualitative study 

Explorar as experiências 
e visões das mulheres 
imigrantes sobre a 
prevenção do câncer de 
colo de útero, 
rastreamento, vacinação 
contra o HPV e uso de 
preservativo 

Pesquisa 
qualitativa 

exploratória 

50 mulheres que 
estudaram sueco 
para imigrantes 
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R33 

Lor, Ornelas, 
Magarati, do, 

Zhang, Jackson 
e Taylor (2018) 

We Should Know 
Ourselves: Burmese 
and Bhutanese 
Refugee Women's 
Perspectives on 
Cervical Cancer 
Screening 

Reunir informações 
sobre os fatores que 
influenciam o 
rastreamento do câncer 
de colo de útero entre 
refugiadas birmanesas e 
butanesas 

Pesquisa 
qualitativa 

58 mulheres 
refugiadas 

birmanesas e 
butanesas 

Fonte: Autoras, 2021. 

Optou-se por utilizar como aporte teórico para discussão dos achados nesta revisão preceitos 

da Teoria do Cuidado Cultural de Leininger (2006). Parte-se do pressuposto de que indivíduos 

provenientes de contextos culturais diversos interpretam, compreendem e realizam o cuidado de 

maneiras singulares, e existem pontos comuns no cuidado de todas as culturas do mundo. Leininger 

forneceu estruturas para estudar a condição das mulheres imigrantes na Teoria do Cuidado Cultural, 

a qual provê uma estrutura holística e compreensiva para examinar sistematicamente diferentes 

dimensões da cultura, com uma perspectiva inserida na realidade da Enfermagem com o olhar de 

cuidado humanizado (GEORGE, 2000).  

O cuidado apoiado no referencial cultural é um fator expressivo na afirmação da Enfermagem 

como profissão que exerce cuidados baseados na ciência, e no fornecimento e manutenção da 

qualidade do cuidado de enfermagem prestado aos sujeitos, famílias e grupos comunitários (REIS; 

SANTOS; JÚNIOR, 2012).  

Leininger (2006) ilustra com o modelo Sunrise, que traz informações por meio de um esboço 

de meia lua e que serve como um mapa abstrato para compreender as dimensões da Diversidade e 

Universalidade Cultural. Segundo ela, existem diversos fatores que influenciam na visão de 

indivíduos, famílias, grupos e instituições. Esses fatores podem ser tecnológicos; religiosos e 

filosóficos; de companheirismo e sociais; culturais e modos de vida; políticos e legais; econômicos 

e; educacionais.  

Com base nessas reflexões, discutimos e aplicamos os preceitos da Teoria do Cuidado Cultural 

de Leininger (2006) em uma abordagem da percepção de mulheres imigrantes em relação a realização 

do exame de rastreamento do câncer de colo uterino, para tal efetuamos uma relação entre as 

percepções relatadas nas publicações científicas selecionadas com os fatores do modelo Sunrise.  Para 

facilitar a visualização dos resultados obtidos, foi elaborado o Quadro 2, onde estão discriminados os 

fatores segundo a metodologia Sunrise encontrados nas produções científicas selecionadas para esta 

revisão identificadas pelo código que lhes foi atribuído. 

 
Quadro 2- Fatores encontrados na produção científica segundo a metodologia Sunrise. Florianópolis, SC, Brasil, 2021. 

Fatores segundo Sunrise Código das referências onde foi identificado o fator 

Fatores educacionais R1; R3; R4; R5; R6; R7; R8; R9; R10; R11; R12; R13; R15; R16; 
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R17; R18; R19; R20; R23; R25; R26; R29; R32; R33.  

Fatores econômicos R1; R7; R9; R14; R17; R18; R19; R20; R28; R29; R30; R31. 

Fatores políticos e legais R3; R4; R5; R6; R9; R16; R18; R22; R23; R24; R30. 

Valores culturais e modos de vida R1; R3; R4; R5; R6; R7; R8; R9; R10; R11; R12; R13; R14; R15; 
R17; R18; R20; R21; R22; R23; R24; R27; R28; R29; R30; R31; 
R32.  

Fatores de companheirismo e sociais R2; R4; R5; R8; R17; R18; R20; R21; R22; R23; R24; R27; R28; 
R29; R30; R31; R32; R33.  

Fatores religiosos e filosóficos R8; R15; R18; R20; R27. 

Fatores tecnológicos R2; R4; R6; R9; R10; R14; R16; R17; R18; R20; R27; R29; R30; 
R31; R32. 

Fonte: Autoras, 2021. 

 

DISCUSSÃO 

Os dados analisados revelam a produção de um conhecimento científico sobre o tema. Os 

estudos selecionados apontam que o acesso aos serviços que ofertam atendimentos voltados à Saúde 

Sexual e Reprodutiva (SSR), planejamento familiar, pré-natal, violência do parceiro íntimo e saúde 

do adolescente são alguns dos principais desafios que as mulheres migrantes enfrentam. Há cada vez 

mais mulheres entre as populações migrantes, evidenciando a necessidade urgente de diminuir e 

posteriormente eliminar as barreiras de acesso à saúde da mulher e oferecer proteção a essa população, 

principalmente contra a violência e os abusos, durante e logo após o processo migratório 

(MENGESHA; PERZ; DUNE; USSHER, 2017a). 

Diversos fatores foram identificados como determinantes para influenciar o acesso e a 

utilização de SSR para atendimentos como o exame de rastreamento do câncer de colo de útero por 

mulheres migrantes, bem como a prestação de cuidados por parte dos profissionais de saúde. Entre 

eles se encontram questões legais e status imigratório, barreiras culturais e linguísticas, questões 

socioeconômicas e educacionais e motivação própria, como medo e/ou vergonha.  

A compreensão como tabu da SSR em algumas culturas, as normas de gênero, dificuldades 

de comunicação, falta de recursos e/ou financiamento e políticas nacionais de saúde, também foram 

percebidos por Allotey, Manderson, Baho e Demian (2004) como fatores que afetam o recebimento 

e a prestação de cuidados de SSR a mulheres migrantes. Assim como a experiência anterior das 

mulheres e os equívocos de sua compreensão sobre o exame de rastreamento do câncer de colo de 

útero podem apresentar desafios para os profissionais de saúde. 

Quanto aos fatores educacionais, algumas mulheres migrantes referem ter conhecimento 

bastante limitado ou falta de conhecimento sobre SSR, exame preventivo de câncer de colo de útero 

e métodos anticontraceptivos. Para Mcmichael e Gifford (2009) esta condição tende a implicar na 
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prestação de cuidados e também na busca pelos mesmos, uma vez que estas mulheres tendem a não 

reconhecer a relevância do atendimento de carácter preventivo. É necessário estimular o 

conhecimento sobre o que é a SSR e a importância do exame de rastreamento do câncer de colo de 

útero, de forma a promover ações de educação. E também se instrumentalizar para educar as mulheres 

migrantes de forma não paternalista e, após avaliar o conhecimento das mulheres durante os tempos 

de consulta e fornecer aconselhamento/educação em saúde com base na necessidade individual ou 

coletiva delas, fazê-lo de forma que o conteúdo se adapte ao nível de conhecimento e interesses das 

mulheres. 

Lee e Schwartz (2019) reforçam no quesito dos fatores educacionais que mulheres que 

enfrentam barreiras de comunicação têm menos probabilidade de receber atendimento adequado e 

cuidados culturalmente sensíveis, o que tende a resultar em menor satisfação com os cuidados e baixa 

adesão aos tratamentos e seguimentos de saúde propostos.  

Embora o conhecimento seja um dos principais fatores que influam na capacidade das 

mulheres de buscar um comportamento de proteção à sua saúde e a de seus filhos, Mengesha, Perz, 

Dune e Ussher (2017b) indicam que as mulheres têm conhecimento limitado de SSR, incluindo baixos 

níveis de consciência e familiaridade com o exame preventivo do câncer de colo de útero. Esta 

situação pode gerar um risco aumentado para desfechos desfavoráveis relacionados ao câncer de colo 

de útero, visto que a detecção e tratamento precoces são extremamente recomendados. Portanto, ações 

visando a conscientização da importância da realização periódica do exame preventivo de câncer de 

colo de útero e demais atendimentos de SSR devem ser priorizados para as mulheres migrantes.  

A maior parte das produções selecionadas foram pesquisas realizadas nos Estados Unidos da 

América, onde não há um modelo de saúde pública universal, sendo os fatores econômicos um dos 

mais predominantes percebidos pelas mulheres migrantes durante a análise, pois segundo Akinlotan, 

Bolin, Helduser, Ojinnaka, Lichorad e Mcclellan (2017) muitas delas postergam ou deixam de 

realizar o exame preventivo de colo de útero e outros atendimentos de saúde devido ao seu custo e 

ausência ou insuficiência de políticas públicas voltadas ao acesso a serviços de saúde para estas 

populações migrantes. Fatores políticos e legais, como o medo de exposição ou possíveis 

complicações legais devido ao status migratório também figuram entre os achados, assim como a 

ausência de seguro de saúde que permita a realização do exame em países onde não há serviço de 

saúde pública universal.  

No tocante aos valores culturais e modos de vida, a prestação de cuidados a mulheres 

migrantes pode ser mais complexa do que a de mulheres nativas devido à natureza sensível, íntima e 

cultural da SSR. Mengesha, Perz, Dune e Ussher (2017b) trazem que frequentemente mulheres 

migrantes não se sentem confortáveis com a discussão de aspectos de sua saúde com profissionais de 

saúde devido a motivos culturais, filosóficos ou religiosos, acrescentando barreiras e dificultando o 



 46 

entendimento de suas reais necessidades por partes destes profissionais de saúde e respectivos 

serviços onde os mesmos trabalham.  

A produção científica na área ressalta a influência de aspectos culturais e modos de vida na 

realização ou não do exame. Em alguns contextos culturais existe um estigma sobre a saúde da 

mulher, principalmente exames ginecológicos, e a crença de que somente mulheres casadas devem 

buscar por estes atendimentos. Além disso, ainda existe a falta de disponibilidade de profissionais de 

saúde do sexo feminino para realizar os atendimentos, pois em muitas culturas o fato do profissional 

de saúde a realizar exames ginecológicos ser do sexo masculino não é aceitável e poderia 

comprometer o pudor ou virgindade das pacientes a serem examinadas (TSIANAKAS; 

LIAMPUTTONG, 2002).  

As experiências das mulheres no acesso aos cuidados de saúde em seu país ou local de origem 

tem potencial de condicionar seu acesso e utilização dos cuidados após o reassentamento em outro 

local. Guruge e Khanlou (2004) propõem que mulheres migrantes podem não ter um ponto de 

referência para o serviço que necessitam buscar, o que pode explicar em partes o fato de a população 

migrante ter um nível mais baixo de acesso e utilização dos serviços de saúde mesmo em países onde 

o atendimento é gratuito ou a preço social. Estes fatores de companheirismo e sociais implicam que 

as experiências individuais anteriores do indivíduo migrante podem comprometer a participação em 

atendimentos preventivos, como rastreamento de câncer de colo de útero e de mama, apesar de esses 

serviços estarem disponíveis gratuitamente.  

Também no tocante aos fatores de companheirismo e sociais, conforme Hannah e Le (2012) 

educar mulheres migrantes também foi percebido pelos profissionais de saúde como difícil devido à 

experiência limitada das mulheres de acesso a serviços de triagem em seu país de origem. Portanto, 

a influência de ser um migrante, incluindo a experiência das mulheres nos serviços de SSR em seu 

país de origem, o conhecimento de SSR e as prioridades após a migração foram percebidos como 

relevantes no envolvimento das mulheres migrantes com os cuidados e busca por atendimentos de 

SSR. Além disso, Mckeary e Newbold (2010) expõem que os papéis de gênero na tomada de decisões 

influenciam o acesso e decisões relacionadas à SSR. 

O tempo de permanência das mulheres nos países após a imigração e o status educacional 

também aparecem como fatores de companheirismo e sociais que influenciaram o conhecimento e 

busca de atendimento de SSR e a realização de exame de rastreamento do câncer de colo de útero. E 

Akhavan e Karlsen (2012) afirmam que mulheres que estão a mais tempo no país tendem a possuir 

mais familiaridade com o serviço de saúde e portanto melhores condições de acesso. O país de origem 

e padrões culturais do mesmo também tendem a influenciar na busca por atendimentos de SSR. 

A priorização de determinadas questões mais urgentes no pós-imigração, como habitação, 

alimentação, cuidados infantis, aprendizagem de um novo idioma, emprego, renda e segurança, 
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compreendidos como fatores de companheirismo e sociais, tendem a fazer com que a SSR e exames 

preventivos não sejam classificados como de alta prioridade por estas mulheres segundo Mengesha, 

Perz, Dune e Ussher (2017a). Ademais, o contexto de reassentamento pende a dificultar o 

planejamento de ações de promoção e educação em saúde para os profissionais de saúde, pois muitas 

vezes as mulheres e suas famílias têm dificuldade em organizar um tempo livre para suas questões de 

saúde e não comparecem aos atendimentos, mesmo depois terem agendado.  

Fatores religiosos, como a crença de que a religião e a castidade irão proteger as mulheres de 

doenças e que portanto as mesmas não precisam de atendimentos médicos também contribuem como 

uma barreira ao acesso e realização do exame de câncer de colo de útero. Mengesha, Perz, Dune e 

Ussher (2017a) reforçam que a importância dos profissionais de saúde compreenderem estes aspectos 

para realização de um atendimento congruente.  

Compreendendo o acesso aos serviços de saúde, profissionais de saúde, intérpretes e 

equipamentos de testagem como fatores tecnológicos, Hach (2012) traz que a experiência pré e pós-

migração, a falta de compreensão sobre os serviços disponíveis e a dificuldade de se situar no sistema 

de saúde tendem a impactar o envolvimento de mulheres e migrantes com os cuidados com a sua 

SSR. Newbold e Willinsky (2009) trazem também a complexidade de fornecer cuidados de saúde a 

mulheres migrantes para os profissionais de saúde. É necessária uma melhor compreensão das 

percepções das mulheres imigrantes sobre os desafios enfrentados para implementar intervenções 

adequadas e atender às suas necessidades de SSR. De acordo com Mengesha, Perz, Dune e Ussher 

(2017b) as barreiras por parte das instituições de saúde incluem a falta de treinamento dos 

profissionais de saúde e protocolos que orientem a prestação de cuidados de saúde para com estas 

mulheres. Azerkan, Widmark, Sparén, Weiderpass, Tillgren e Faxelid (2015) identificaram que a 

dificuldade de inserção no sistema de saúde, a gama limitada de serviços nas áreas de sexualidade e 

reprodução, o custo dos atendimentos de saúde, a quantidade limitada ou ausência de políticas 

nacionais de saúde e o tempo de espera elevado em locais com valores mais acessíveis também foram 

identificados como influenciadores do acesso e utilização de serviços de SSR por mulheres 

imigrantes. 

Além disso, Lyons, Okeeffe, Clarke e Staines (2008) sugerem que os profissionais de saúde 

também podem precisar de mais tempo para o atendimento às mulheres migrantes devido ao uso de 

intérpretes e do tempo necessário para construir um relacionamento de vínculo, devido a 

complexidade no atendimento e as possíveis dificuldades encontradas. Da mesma maneira, o 

profissional de saúde pode não ter competência ou interesse para realizar discussões sobre SSR. 

Considerando aspectos culturais ao atender mulheres migrantes, para aumentar o engajamento do 

profissional com este tipo de atendimento Newbold e Willinsky (2009) sugerem que é necessário o 

estímulo para uma maior compreensão das complexidades de se envolver com mulheres migrantes 
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que buscam atendimento em SSR, para que desta maneira os profissionais pensem o atendimento de 

forma que o mesmo possa atender às necessidades e expectativas de ambos.  

Dificuldades de linguagem e de compreensão do idioma são comumente citados como 

barreiras para realização do exame, devido a dificuldade de comunicação e difusão do conhecimento. 

O uso de intérprete durante os atendimentos pode ter um papel facilitador ou dificultador, levando 

em conta que de acordo com Omahony e Donnelly (2007) algumas das mulheres migrantes utilizam 

seus esposos ou outros familiares como intérpretes o que compromete sua privacidade, e pode deixar 

as mulheres desconfortáveis para falar sobre questões íntimas.  

Melhorar o acesso à serviços de atendimento SSR é fundamental para o desenvolvimento, 

conforme refletido na meta 3.7 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável, que clama por "acesso 

universal aos serviços de Saúde Sexual e Reprodutiva, incluindo planejamento familiar, informação 

e educação" (ORGANIZAÇÃO DAS NAÇÕES UNIDAS, 2021) até 2030. 

Observa-se ao estudar sobre a realização do exame de rastreamento do câncer de colo de útero 

por mulheres imigrantes, que segundo o relato das mesmas e de profissionais de saúde que as 

atendem, as barreiras mais citadas estão relacionadas a fatores educacionais e valores culturais e 

modos de vida.  

Em 1994, a Conferência Internacional sobre População e Desenvolvimento (UNITED 

NATIONS, 1994) preconizou que os refugiados e migrantes têm o direito de buscar e receber 

atendimentos e cuidados de Saúde Sexual e Reprodutiva antes e depois do reassentamento em novos 

países, que estão diretamente relacionados com melhores resultados de saúde para mulheres e seus 

filhos. Contudo, analisando a produção científica e em concordância com Austin, Guy, Lee-Jones, 

Mcginn e Schlecht (2008) percebe-se que as mulheres migrantes têm menos probabilidade de ter 

acesso a informações, atendimentos e cuidados de SSR do que as mulheres não migrantes. 

Rogers e Earnest (2013) reforçam que as mulheres migrantes são um grupo diverso em relação 

à sua história e contexto de migração, idade, condições educacionais, aspectos culturais, realidade 

socioeconômica, experiência do país de origem em acesso a cuidados de saúde, tempo desde o 

reassentamento e conhecimento sobre o exame preventivo do câncer de colo de útero e demais 

atendimentos de Saúde Sexual e Reprodutiva.  

Embora existam diversas publicações internacionais na área, a temática tem potencial para 

uma produção mais vasta devido a sua atualidade e importância. Ressalta-se também que não foram 

encontrados estudos brasileiros sobre esta temática; consequentemente, compreende-se que mais 

pesquisas são necessárias sobre as percepções e experiências de mulheres refugiadas no Brasil e em 

outros países, para avaliar suas percepções, compreender melhor suas expectativas e necessidade de 

forma a fornecer o suporte necessário. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Adotando como aporte teórico o modelo Sunrise de Leininger (2006) para discussão e análise 

dos estudos selecionados para esta revisão, fomos capazes de identificar várias barreiras que afetam 

a realização do exame preventivo do câncer de colo do útero das mulheres migrantes nos níveis 

individuais e coletivos. As informações encontradas fornecem uma base teórica para idealização de 

ações com o objetivo de melhorar o acesso e a realização do exame de colo de útero e de outros dos 

cuidados relativos à Saúde Sexual e Reprodutiva destas mulheres. 

Os fatores que emergiram como resultado deste trabalho e os discursos presentes nas 

referências analisadas reforçam que as mulheres migrantes devem ser abordadas e cuidadas como 

indivíduos, não como um grupo homogêneo, independente de país, religião e contexto cultural 

durante a atendimentos de SSR e a coleta do exame preventivo do câncer de colo de útero. Durante 

os atendimentos os profissionais também devem se esforçar para compreender as experiências 

anteriores das mulheres no acesso aos cuidados de SSR e as realidades da vida diária durante e após 

o reassentamento, a fim de identificar as possíveis barreiras enfrentadas por estas mulheres e fornecer, 

dentro das possibilidades, o apoio adequado. 

Em serviços onde se percebe uma predominância de barreiras associadas a valores culturais e 

modos de vida ou fatores religiosos, é possível idealizar a inserção da comunidade e familiares no 

cuidado, assim como a necessidade da educação em saúde sobre o exame preventivo de câncer de 

colo de útero, para a comunidade, lideranças religiosas e indivíduos de importância de acordo com a 

cultura destas mulheres, almejando melhorar a aprovação e o envolvimento  em relação às questões 

de SSR e ao exame de câncer de colo de útero. 

Pode-se também fornecer às mulheres mais tempo sozinhas com os profissionais de saúde 

para discutir livremente suas necessidades e para realização do exame de câncer de colo de útero 

somente quando a mesma se sentir preparada, esclarecida e confiante em relação ao profissional.  

Finalmente, o acesso à educação, a realização do exame preventivo do câncer de colo de útero 

e serviços de SSR devem ser garantidos para as mulheres migrantes. Para tal é necessário que dê a 

devida atenção a saúde destas mulheres e que se viabilizem financeira e politicamente programas de 

saúde para migrantes, com o intuito de garantir que as mulheres de diferentes idades, culturas, países 

e condições socioeconômicas tenham acesso ao exame de câncer de colo de útero de maneira precoce, 

diminuindo as chances de desfechos negativos. Sugere-se também que sejam realizadas pesquisas 

abordando esta temática no Brasil, pois devido a ausência de produções científicas na busca realizada 

nas fontes de dados não se pode conhecer as percepções das mulheres imigrantes sobre a realização 

do exame preventivo do câncer de colo de útero neste país.   
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

Este estudo almejou identificar a produção científica sobre o exame de câncer de colo de útero 

na realidade de mulheres migrantes, se propondo alcançar esse objetivo através da revisão integrativa. 

Os resultados apresentados no manuscrito abordaram as percepções e barreiras encontradas pelas 

mulheres imigrantes no processo de realização do exame de rastreamento do câncer de colo de útero, 

os principais temas abordados nos estudos do tema e uma síntese das informações presentes nos 

mesmos.  

As mulheres migrantes tendem a realizar menos exames de câncer de colo de útero quando 

comparadas as mulheres nativas e os resultados trazidos neste estudo tem como intenção contribuir 

para melhoria do acesso em serviços de saúde que ofertam serviços de Saúde Sexual e Reprodutiva e 

o exame de rastreamento do câncer de colo de útero, resultando em um efeito positivo na saúde destas 

mulheres. 

Além disso, barreiras específicas relacionadas ao acesso ao exame de câncer de colo de útero 

também devem ser abordadas. Elas incluem o estigma social, questões de gênero e valores baseados 

na cultura, crenças religiosas, medo e constrangimento e experiências pessoais passadas. É necessário 

instituir nos sistemas de saúde ações que favoreçam a saúde da mulher migrante considerando todos 

estes aspectos. Para uma exercer Cuidado Cultural é essencial aumentar a participação das migrantes 

nos cuidados preventivos relativos ao câncer de colo de útero. Os serviços de saúde devem fortalecer 

os recursos para atender às necessidades dos migrantes, incluindo a tradução e adaptação cultural de 

informações sobre o câncer de colo de útero, bem como instruir os profissionais de saúde a 

desenvolver as competências para lidar com antecedentes culturais e experiências diferentes. 

Acredita-se que edificar um corpo de conhecimento relativo à Teoria do Cuidado Cultural de 

Leininger contribua para a prestação de melhores práticas de cuidados tanto para enfermeiros quanto 

para as gerações futuras de enfermeiros. Em um cenário mundial extremamente globalizado e que 

tende a se globalizar ainda mais com a intensificação dos movimentos migratórios, este conhecimento 

é imprescindível para prática de cuidados de enfermagem profissional atual e futura.  

Sugere-se também que sejam realizadas pesquisas abordando esta temática no Brasil, pois 

devido a ausência de produções científicas na busca realizada nas fontes de dados não se pode 

conhecer as percepções das mulheres imigrantes sobre a realização do exame preventivo do câncer 

de colo de útero neste país.   

Espera-se que este estudo possa ser utilizado por elaboradores de políticas públicas, 

provedores de saúde e profissionais de saúde para melhorar a adesão de mulheres migrantes aos 

serviços de SSR e a realização do exame preventivo do câncer de colo de útero entre mulheres 

migrantes, reduzindo assim as disparidades de saúde e melhorando sua saúde geral e bem-estar. 
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