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RESUMO

Objetivo: Estabelecer quais sdo os fatores que interferem positiva e negativamente na adesao das mulheres
ao exame de Papanicolau. Métodos: Trata-se de um estudo quali-quantitativo do tipo transversal, conduzido
com 233 mulheres, a partir de um questionario socioecondmico composto por 9 questdes e outro de avaliacdo
de conhecimento, composto por 5 questdes. Sendo assim, foram aceitas respostas de mulheres de 25 a 65
anos, residentes no estado de S&o Paulo, que ja tinham praticado relagcdo sexual e que ndo possuiam
diagnéstico prévio de Cancer de Colo de Utero. Resultados: Das mulheres que declararam importancia na
realizagdo do exame de Papanicolau, 98,7% o realizaram, enguanto, entre as que ndo acreditam ser
importante, a taxa foi de 0%. Mulheres que possuiam alguma religido, foram associadas positivamente a
realizacdo do exame preventivo. Os fatores que nao interferiram na realizacdo do exame por nao haver
associacgao estatistica significativa foram: renda salarial e escolaridade. Conclusé&o: Conclui-se que os fatores
associados positivamente & adesao ao exame de Papanicolau, sdo: conhecimento sobre sua importancia e
possuir alguma religiao.

Palavras-chave: Exame de papanicolau, Diagndstico, Cancer de Colo de Utero, Ades&o.

ABSTRACT

Objective: To establish which are the factors that interfere positively and negatively in women's adherence to
the Papanicolaou test. Methods: This is a cross-sectional quali-quantitative study, conducted with 233 women,
based on a socioeconomic questionnaire consisting of 9 questions and a knowledge assessment
guestionnaire, consisting of 5 questions. Therefore, responses from women between 25 and 65 years of age,
residing in the state of Sdo Paulo, who had already had sexual intercourse and who did not have a previous
diagnosis of Cervical Cancer, were accepted. Results: Of the women who declared that it was important to
have the Pap smear, 98.7% did it, while among those who did not believe it was important, the rate was only
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0%. Women who had religion beliefs were positively associated with carrying out the preventive examination.
The factors that did not interfere with the performance of the test because there was no statistically significant
association were: wage income and education. Conclusion: It is concluded that the factors positively
associated with adherence to the Papanicolaou test are: knowledge about its importance and having religion
beliefs.

Keywords: Pap test, Diagnosis, Cervical Cancer, Adherence.

RESUMEN

Obijetivo: Establecer cuales son los factores que interfieren positiva y negativamente en la adherencia de las
mujeres a la prueba de Papanicolaou. Métodos: Se trata de un estudio cuali-cuantitativo de corte transversal,
realizado con 233 mujeres, basado en un cuestionario socioeconémico compuesto por 9 preguntas y un
cuestionario de evaluacion de conocimientos, compuesto por 5 preguntas. Por lo tanto, fueron aceptadas las
respuestas de mujeres entre 25 y 65 afios, residentes en el estado de Sdo Paulo, que ya habian tenido
relaciones sexuales y que no tenian diagndstico previo de Cancer de Cuello Uterino. Resultados: De las
mujeres que declararon que era importante hacerse el Papanicolaou, el 98.7% lo hizo, mientras que entre las
gue no lo creyeron importante, la tasa fue solo del 0%. Las mujeres que tenian alguna religién se asociaron
positivamente con la realizacion del examen preventivo. Los factores que no interfirieron en la realizacién de
la prueba porque no hubo asociacion estadisticamente significativa fueron: ingreso salarial y escolaridad.
Conclusion: Se concluye que los factores asociados positivamente a la adherencia a la prueba de
Papanicolaou son: conocimiento sobre su importancia y tener alguna religion.

Palabras clave: Prueba de Papanicolau, Diagnéstico, Cancer de cuello uterino, Adherencia.

INTRODUCAO

O quarto cancer que mais afeta mulheres mundialmente € o cancer cervical (CC) ou cancer do colo de
Utero (CCU). Em 2018, 570.000 novos casos desta doenca foram notificados, com taxa de mortalidade de
7,5%, registrando 311.000 6bitos, sendo que 85% destes vinham de areas subdesenvolvidas. A taxa global
caiu de 10,2 para 8,5 casos por 100.000 mulheres com a introducdo do plano de vacinagdo contra o
Papilomavirus (HPV) (CONZA EMH, et al., 2020).

O cancer de colo de utero é o terceiro tipo de cancer com maior incidéncia no Brasil. Para o0 ano de 2023,
foram estimados 17.010 casos novos, significando uma taxa de incidéncia estimada de 13,25 casos a cada
100 mil mulheres por ano (Instituto Nacional do Cancer, 2022). Em 2020, a taxa de mortalidade por cancer
cervical, ajustada pela popula¢cdo mundial, no Brasil, foi de 4,6 6bitos por 100 mil mulheres, sendo que a maior
incidéncia se encontrou nos estados da regido norte e nordeste. O CCU, como a maioria dos canceres, tem
melhor prognéstico quando detectado precocemente, ocasido na qual a chance de sobrevida de 5 anos é de
95%, enquanto nos estagios avangados é de 13%. Portanto, a detecgédo precoce desse tipo de cancer é
essencial para melhorar a taxa de sobrevida e diminuir os ébitos (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2021).

Este cancer se caracteriza pela replicagdo do epitélio que reveste o colo do uUtero, comprometendo os
tecidos subjacentes, podendo ou néo atingir 6rgdos e estruturas na regido. Existem dois tipos de carcinomas
invasores que variam de acordo com a origem do epitélio comprometido, séo eles: o carcinoma epidermoide,
ocorre com maior incidéncia e atinge o epitélio escamoso, sendo responsavel por 80% dos casos; e o
adenocarcinoma, que ocorre de forma mais rara, atinge o epitélio glandular e é responsavel por 10% dos
casos (DANTAS PVJ, et al., 2018). As principais manifestacdes clinicas da doencga séo: sangramento vaginal
intermitente, durante ou apés a relacdo sexual, dor abdominal inferior, sangramento pds-menopausa, leséo
de colo de Utero, alteracéo no periodo menstrual, sangramento durante a gestacao e diagnéstico de infeccéo
pelo HPV (SOUSA ML, et al., 2022).
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Além disso, os principais fatores de risco que podem estar relacionados ao desenvolvimento do cancer
cervical séo o inicio precoce da pratica sexual, a classe socioecondmica baixa, multiplos parceiros, tabagismo,
multiparidade, o uso de contraceptivos orais, e a infecgdo pelo papiloma virus que é o principal fator de risco
na transmissdo dessa doenca (GURGEL LC, et al., 2019).

O exame de Papanicolau ou Colpocitologia Oncética Cervical é o principal meio de rastreamento e de
diagnéstico precoce do cancer de colo de utero, devendo ser realizado a cada trés anos, apds dois exames
consecutivos negativos, com intervalo de um ano, em mulheres de 25 a 64 anos, que ja iniciaram a vida
sexual (Instituto Nacional do Cancer, 2021). Esse exame foi descoberto pelo Dr. George Nicholas
Papanicolau, no ano de 1917, que verificou alteracdes celulares nas regides do cérvix e da vagina em
diferentes periodos do ciclo menstrual, sendo realizados inimeros estudos e fazendo com que, no Brasil, na
década de 40, se iniciasse a realizacao do exame do Papanicolau que, atualmente, é a principal estratégia
na atencdo primaria a saude e cumpre o seu papel de forma muito bem-sucedida, ajudando na redugédo da
incidéncia e mortalidade do cancer de colo de utero (GURGEL LC, et al., 2019). A falta de exames regulares
de Papanicolau aumenta de 2 a 6 vezes o risco para a doenga e consequentemente as chances de 6bitos
(EGHBAL SB, et al., 2020). O método de rastreio tem como objetivo a identificacdo de lesbes precursoras de
forma precoce, possibilitando a redug&o da incidéncia de cancer, a identificacdo de lesbes em tempo habil a
tratamento, bem como a reducdo das taxas de mortalidade. Em adendo, TEIXEIRA JC, et al. (2018)
demonstra que o efeito inicial esperado é o diagndstico antecipado, com deteccao de neoplasia em mulheres
mais jovens e em estagios iniciais.

Outrossim, devem ser ressaltadas, como principais fatores de combate ao CCU, as hip6teses de
realizacdo do diagnéstico de cancer de colo de utero precocemente e do devido tratamento em sua fase
inicial, visto que resultam em alta eficiéncia no processo de cura, pois esse tipo de cancer possui uma
evolucdo lenta das lesBes precursoras. Logo, 0 exame de Papanicolau é reconhecido mundialmente por sua
prevencdo efetiva e reducdo da mortalidade por esta doen¢a. (GURGEL LC, et al., 2019).

O Sistema Basico de Saude (SUS), trabalha através de organizacao hierdrquica de atencéo, seja em niveis
primérios, secundarios ou terciario, dessa forma, é norteado pela organizacdo, protocolos e diretrizes clinicas.
Atualmente, o Brasil apresenta dependéncia de 70% de sua populagédo ao SUS, o que leva a dificuldade de
acesso para o diagndstico e tratamento; sendo o rastreamento do CCU através, exclusivamente, do exame
de Papanicolau, uma vez que essa € uma forma de atencédo secundaria de cuidado basico (OLIVEIRA JLT,
et al., 2023).

Apesar de o rastreamento do cancer por meios diagnosticos como o Papanicolau, ser muito difundido, a
baixa adesao em paises em desenvolvimento gera dados preocupantes, pois 80% dos casos da doenga sao
diagnosticados nesses paises (EGHBAL SB, et al., 2020). A incidéncia de cancer de colo de Utero é muito
alta em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, enquanto nos paises desenvolvidos é mais baixa,
isso pode ser explicado devido ao acesso regular a exames preventivos, como o papanicolau, que detectam
a doenca em estagios iniciais e a adesdo a vacinacdo contra o papiloma virus humano. No Brasil, em 2016,
apenas 50,7% das mulheres elegiveis de 25 a 64 anos haviam realizado o exame de Papanicolau nos ultimos
3 anos, evidenciando que o rastreamento precoce esta sendo impossibilitado de diagnosticar ou excluir a
possibilidade de doenca em relevante parte da populagéo brasileira (MELO EMF, et al., 2019).

A falta de conhecimento acerca da doenca e fatores sociodemograficos mostram-se como 0s principais
fatores da baixa adesao (VALDEZ A, et al., 2018). Alguns estudos demonstram que as mulheres tém pouca
percepgao da gravidade da doenga, ndo percebem o risco de infecgdo pelo HPV, nunca ouviram falar sobre
cancer de colo de utero e, mesmo as que ouviram, ndo possuem nenhuma informagao sobre o teste de
rastreamento para a doenga (KOG Z, et al., 2019). O Estudo de SILVA MA, et al. (2018) demonstra que
algumas mulheres ndo se incluem na necessidade da realizacdo do exame, uma vez que este se relacionava
ao cancer, algo que ndo se aplicaria a elas e, devido a isso, ndo aderiam a préatica. A chance de uma mulher
realizar o exame é maior, em brancas, entre aguelas que relatam ter 11 anos ou mais de estudo e chega a
ser trés vezes maior entre aquelas com o plano de saude privado (SILVA GA, et al., 2022). Estudos
demonstram que o nivel educacional permite que a mulher tenha um autocuidado maior, prezando pela sua
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salde e de seus familiares, procurando os servicos de salde com maior frequéncia, fato que justifica as
maiores chances de realiza¢@o do exame (SILVA MA, et al., 2018).

Outros fatores como constrangimento, medo da dor, conceitos errados sobre o cancer de colo de Utero,
atitude fatalista e subvalorizagdo da propria saude, preocupagdo com o trabalho e crengas se mostraram
relevantes na justificativa da nao realizagdo do exame (ROMLI R, et al., 2020). Alguns estudos demonstraram,
também, que a familia € um ponto importante na formagéo de comportamentos relacionados a saude, pois
elas sao fonte de informagao, habitos comportamentais e predisposi¢des genéticas e que, por conseguinte,
podem ser um foco relevante para politicas publicas (NOLAN TS, et al., 2021). Corroborando a essa
informacéao, a conscientizacdo sobre o cancer de colo de Utero associada ao HPV, mostrou-se muito efetiva
guando feita para as maes de adolescentes, sendo que ao realizar medidas socioeducativas sobre esse
assunto com as genitoras, o conhecimento adquirido por elas pode melhorar a relacdo mae-filha, auxiliar na
prevencao do desenvolvimento da patologia através do incentivo a realizacdo do exame precocemente por
parte das filhas e encorajar a adesao a vacina¢éo contra o HPV (KIM HW, et al., 2018).

Posto isso, este trabalho objetiva analisar quais os fatores que influenciam tanto positivamente quanto
negativamente a adeséo a realizacdo do exame de Papanicolau, no estado de Sdo Paulo, tendo como base
as respostas de mulheres entre 25 a 65 anos, residentes no estado de S&o Paulo, que ja4 haviam praticado
relagcdo sexual e que ndo possuissem diagndéstico prévio de cancer de colo de utero.

METODOS

Trata-se de um estudo quali-quantitativo do tipo transversal baseado na interpretacdo dos resultados
obtidos da aplicacdo do questionério socioeconémico e de avaliacdo de conhecimento, confeccionados pelas
proprias autoras a partir dos artigos Araujo AR, et al. (2020) e Iglesias GA, et al. (2019), em mulheres de idade
entre 25 e 65 anos de idade, com vida sexual ativa e residentes no estado de S&ao Paulo.

O questionario socioecondmico foi constituido de nove questdes que permitiram caracterizar a populagao
de estudo, como idade, ter filhos ou n&o, escolaridade, renda familiar, tipo de convénio de saude (particular
ou SUS) e fazer correlacdes com os dados obtidos no questiondrio de avaliacdo de conhecimento. O segundo
guestionario foi composto de cinco questdes que avaliaram o conhecimento das mulheres acerca do exame
de Papanicolau. A abordagem das participantes foi realizada de forma aleatéria, em grupos de Facebook que
tinham como tema principal a saide da mulher. O estudo foi realizado em carater sigiloso, devendo as
participantes terem aceitado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O questionario obteve 275 respostas, sendo que foram excluidas do estudo mulheres que, apesar
de terem aceitado participar do estudo, tenham tido diagndstico prévio de cancer de colo de utero, que nao
estavam na faixa etaria de 25 a 65 anos, ndo eram residentes do estado de S&o Paulo ou que ainda néo
haviam iniciado a vida sexual. Portanto, foram analisados para fins da discussédo 233 dados de mulheres que
possuiam todos os critérios de inclusdo e nenhum critério de exclusdo. Foram realizados testes Qui-quadrado
para tabelas de contingéncia a fim de testar a associacdo ou independéncia entre as variaveis. Procurou-se
testar se a adeséo e realizacdo do exame de Papanicolau associa-se estatisticamente com algumas das
variaveis categoricas dos questionarios.

7]

Dessa forma, utilizou-se um nivel de confianga de 95%, sendo que, para um valor “p” menor que 0,05,
rejeitariamos a hipétese nula de independéncia. Além disso, foi calculado um coeficiente de contingéncia para
medir o poder da correlacéo, o valor O indicando a menor correlagdo e 1 a maior. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Mogi das Cruzes com protocolo CAAE
63565622.0.0000.5497 obtendo parecer de aprovacdo nimero 5.819.640.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta pela andlise de 233 respostas aos questiondrios, preenchidos por mulheres que
estavam dentro dos critérios de inclusdo do estudo, ou seja, idade entre 25 a 65 anos, que residiam no estado
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de SP, que nunca tiveram diagndstico prévio de cancer de colo de Gtero e que ja haviam iniciado a vida sexual.
As varaveis utilizadas nos questionarios foram: idade, ter filhos ou néo, escolaridade, renda familiar, tipo de
convénio de saulde (particular ou sistema Unico de saude - SUS), realizagcao do Papanicolau, o motivo de ndo
ter o realizado e qual a finalidade do exame. Realizou-se a caracterizacdo da populagdo de amostragem,
demonstrada na Tabela 1.

Tabela 1 - Descricdo de variaveis sociodemograficas.

Variavel Frequéncia Frequéncia relativa

Entre 25 e 35 anos 63 27%

Entre 36 e 45 anos 79 34%

\dade Entre 46 e 55 anos 61 26%
Entre 56 e 65 anos 30 13%

Ensino fundamental completo 6 3%

Ensino médio completo 59 25%

Escolaridade Ensino superior completo 167 72%
N&o alfabetizada 1 0%

SIM 165 71%

Tem filhos NAO 68 29%
Particular 155 67%

Tipo de convénio SUS 78 33%
Casada 119 51%

Estado civil Solteira 75 32%
Unido estavel 39 17%

Candomblé 3 1%

Catolica 98 42%

Crista 7 3%

Deus 1 0%
Espirita 30 13%

Evangélica 7 3%

Religiao Livre pensadora 1 0%
Protestante 32 14%
Sem religido 39 17%

Testemunha de Jeova 2 1%

Umbanda 12 5%

Xamanica 1 0%

Fonte: Nascimento ACF, et al., 2024.

A relacéo entre a realizacdo do exame e declaracdo da importancia representada na Tabela 2, demonstra
gue, das mulheres que declararam a importancia da realizacdo do exame de Papanicolau, 98,7% o
realizaram, enquanto, a taxa foi de 0% em relac&o a que ndo acredita ser importante. No teste cruzado das
variaveis “Vocé ja realizou o exame de Papanicolau alguma vez?” e “Vocé acha importante a realizagdo do
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exame de Papanicolau?” foi obtido valor significativo (p < 0,01) e coeficiente de contingéncia de 0.445.
Portanto, rejeita-se a hipétese de independéncia entre as variaveis. Esse dado corrobora com o fato de que
a falta de conhecimento das mulheres sobre a importancia do exame preventivo gera desinteresse por sua
realizac&o e diminuicdo da prevenc¢éo do CCU (SILVA LA, et al., 2021).

Um estudo demonstrou que a falta de conhecimento acerca do céncer de colo de Utero estava associada
a nunca ter ouvido falar sobre o0 assunto, ndo saber que o HPV é uma de suas causas, sentir-se saudavel por
nao ter nenhum sintoma e nao saber se proteger contra a doenga. Ja a falta de conhecimento sobre o
Papanicolau estava associada a ndo saber os beneficios de fazer o exame, ndo saber onde e como fazé-lo e
nunca ter ouvido falar nele (KOC Z et al., 2019).

Posto isso, o estudo de Eghbal SB, et al. (2020) realizou uma acao educativa para as mulheres do grupo
intervencao, com informacdes acerca do CCU e do exame preventivo, a fim de avaliar se haveria aumento
das taxas de realizacdo do Papanicolau antes e depois da acéo, observando-se, ao final, um aumento de
60% destas. Ademais, sendo o HPV a principal etiologia do cancer cervical, a falta de conhecimento acerca
deste virus também é um fator importante a ser considerado.

A adeséo insuficiente a cobertura vacinal de adolescentes no Brasil, esta relacionada a desinformacéo
sobre o HPV, aspectos culturais e sociais, baixa escolaridade, baixa renda e falta de educagdo sexual
adequada advinda da familia e das escolas (FELISBINO-MENDES MS, et al., 2018). Evidenciou-se em um
estudo, portanto, que estar atento ao comportamento sexual dos adolescentes, enfatizar o papel fundamental
da escola e dos pais na educagéo sexual, além de atribuir esse 6nus a outros departamentos, como a
secretaria de salde, para que orientem e levem informacao sobre o HPV e o CCU aos pais e filhos, auxiliam
a aumentar as taxas de vacinacao e prevencao do cancer cervical (BARROS KB, et al., 2021).

Tabela 2 - Relacéo entre a realizagdo do exame e declaracdo de importancia.
Vocé acha importante a realizacdo do exame de
Papanicolau?

Tabelas de Contingéncia

Vocé jarealizou o exame de Papanicolau Sim No Total
alguma vez?
Sim 229 0 229
Nao 3 1 4
Total 232 1 233

Fonte: Nascimento ACF, et al., 2024.

O grau de escolaridade e a relagdo com a realizagdo ou ndao do exame foi demonstrado através da Tabela
3, onde é possivel observar que em nao alfabetizadas e mulheres com ensino fundamental completo a
realizacdo do Papanicolau foi de 100%. J& nas mulheres com ensino médio completo a porcentagem de
realizacéo foi de 94,9%, enquanto nas mulheres com ensino superior completo a taxa de realizacdo foi de
99,4%. Nao foram constatadas correlagfes entre o nivel educacional e a taxa de realizagao do rastreio do
cancer de colo de Gtero, ja que no teste cruzado das variaveis “Vocé ja realizou o exame de Papanicolau
alguma vez?” e “Qual a sua escolaridade?” (p = 0,149), o coeficiente de contingéncia foi de 0.445. Sendo
assim, este dado vai contra 0 argumento de que o conhecimento acerca do exame de Papanicolau e do CCU
€ associado negativamente a mulheres menos escolarizadas, o que foi evidenciado no estudo de Valdez A,
et al. (2018).

Entretanto, ainda que néo tenha sido constatada relacéo direta entre o nivel de escolaridade e a realizagéo
do exame preventivo em questéo, cabe ressaltar que a educagéo pode desempenhar influéncia positiva na
prevencao de doengas sexualmente transmissiveis, incluindo o HPV, uma vez que a escola € um canal impar
para a transmissdo de conhecimentos acerca da doenca, e um local apropriado para instruir os adolescentes
de como devem se portar para evitar a contaminagéo e quais cuidados devem adotar para uma vida mais
sadia e plena, assim como foi constatado no estudo de Barros KB, et al. (2021), o qual afirma que o
conhecimento adquirido na fase escolar sobre o HPV, assim como a vacinagdo nas escolas, € um método
muito eficaz para prevenir o cancer cervical.
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Tabela 3 - Relacdo entre grau de escolaridade e realizacdo ou ndo do exame.

Tabelas de Contingéncia Qual a sua escolaridade?
AL . Ensino Ensino Ensino ~
Vocé jarealizou o exame de . o N&o
: superior médio fundamental : Total
Papanicolau alguma vez? alfabetizada
completo completo completo

Sim 166 56 6 1 229
Nao 1 3 0 0 4
Total 167 59 6 1 233

Fonte: Nascimento ACF, et al., 2024.

Na Tabela 4, esta representada a associacdo entre os dados de renda salarial familiar e a taxa de
realizacdo do Papanicolau. Sendo assim, infere-se que, mulheres com rendas salariais mais altas tém maiores
porcentagens na realizacdo do exame, destacando as rendas maiores ou iguais a 6 salarios-minimos, que
possuem média de 100% de adesao. Nwabichie CC, et al. (2018) constata esse dado demonstrando a relagédo
positiva entre mulheres com renda salarial mais alta e a adesao ao exame diagnéstico em relagcao a mulheres
gue possuem rendas menores.

Em concordancia, Melo EMF, et al. (2019) revelou que o grupo de mulheres sem renda foi o que
apresentou uma menor associa¢cdo ao conhecimento adequado em relacdo ao exame de Papanicolau,
enquanto aquelas com 1, 2 e 3 ou mais salarios-minimos de renda familiar apresentaram, respectivamente,
79%, 107% e 94% a mais de associacdo com o conhecimento adequado acerca do exame de prevencao e,
em todas as comparag¢des com o grupo sem renda, a diferenga foi significativa. Oliveira JLT, et al (2023)
demonstrou que as maiores taxas de mortalidade do CCU no Brasil, tem predominancia nas capitais da regido
norte, uma vez que nesta se concentra populagédo de menor renda. No entanto, no teste cruzado das variaveis
“Vocé ja realizou o exame de Papanicolau alguma vez?” e “Qual sua renda familiar?” (p = 0,503) o coeficiente
de contingéncia foi de 0.135. Tendo isso em vista, escolhemos néo rejeitar a hipétese de independéncia entre
as variaveis e, portanto, ndo foi demonstrada nenhuma correlacéo entre as varidveis no presente estudo.

Tabela 4 - Relagéo entre a renda familiar e a realizacdo ou ndo do exame.

Tabelas de Contingéncia Qual a sua renda familiar?
Vocé jarealizou o exame | Entre4a5 | Maisde8 | Entrela3 Entre 6 a | Menor que
de Papanicolau alguma salérios salérios salérios 8 salarios | 1salario | Total
vez? minimos minimos minimos minimos minimo
Sim 42 75 74 36 2 229
N&o 1 0 3 0 0 4
Total 43 75 77 36 2 233

Fonte: Nascimento ACF, et al., 2024.

Ademais, houve uma correlacdo entre a porcentagem de adesdo ao exame e a prética religiosa,
demonstrada na Tabela 5, sendo possivel observar que dentre as 233 mulheres submetidas ao questionario
gue relaciona a religido com a adesdo ao exame, 97 sdo adeptas a religido catélica, sendo que somente 1
delas néo realizou o exame, assim como no caso das candomblecistas, onde apenas 1 mulher néo realizou
0 exame em um total de 3.

Em relacéo ao restante das religifes, 100% das mulheres aderiram e realizaram o exame, de forma que a
maior taxa de ndo adesdo encontra-se entre as 37 mulheres que declararam n&o possuir religido. Melo EMF,
et al. (2019) traz, em sua discussao, a visdo de que crengas orientam e facilitam as decis6es do dia a dia e
contribuem para o apoio social, pois fornecem apoio emocional e até financeiro para seus membros, além de
estimularem a préatica de habitos saudaveis, garantindo assim uma melhor qualidade de vida. Ressalta-se
ainda que ter uma religido da apoio aos seus membros, além de propiciar um sentimento de sentir-se amado
por Deus, proporcionando um incentivo ao autocuidado. Confirma-se a associagdo no teste cruzado das
variaveis “Vocé ja realizou o exame de Papanicolau alguma vez’ e “Qual a sua religido?” onde foi constatada
relevancia estatistica na correlacdo (p = 0.022) sendo o coeficiente de contingéncia de 0.296, rejeitando-se a
hipétese de independéncia entre as variaveis.
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Tabela 5 - Relacdo entre religido e realizacdo ou ndo do exame.

Tabelas de Contingéncia Vocé jarealizou o exame de Papanicolau alguma vez?

Qual a suareligido? Sim Nao Total
Catolica 97 1 98
Sem religido 37 2 39
Espirita 30 0 30
Umbanda 12 0 12
Protestante 32 0 32
Candomblé 2 1 3
Evangélica 7 0 7
Testemunha de Jeovéa 2 0 2
Crista 7 0 7
Xaménica 1 0 1
Livre pensadora 1 0 1
Deus 1 0 1

Total 229 4 233

Fonte: Nascimento ACF, et al., 2024.
CONCLUSAO

A partir dos dados apresentados, pode-se concluir que o conhecimento acerca do exame de Papanicolau
e possuir alguma religido ou ndo, foram variaveis correlacionadas estatisticamente a taxa de realiza¢édo deste.
Observa-se que possuir alguma religido e ter conhecimento acerca do exame de rastreio, foram associados
positivamente a sua adeséo, isto porque, a falta de conhecimento das mulheres sobre a importancia do exame
preventivo esta associada ao desinteresse por sua realizacao e diminuicao da preven¢éo do CCU e areligiao
esta relacionada ao incentivo para autocuidado, por estimularem a pratica de habitos saudaveis. Posto isso,
acredita-se que projetos de educagdo em saude sejam importantes para disponibilizar informacdes acerca do
cancer cervical e do exame preventivo, a fim de que as taxas de realiza¢édo do rastreio aumentem no Brasil,
bem como a taxa de vacinagdo contra o HPV. Faz-se mister, ainda, salientar a imprescindibilidade da
realizacdo de novos estudos, para a obten¢cdo de dados mais robustos acerca deste tema.
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