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Resumo

Obijetivo

Avaliar os conhecimentos, atitudes e pratica acerca do exame de Papanicolaou e
verificar sua associagdo com variaveis sociodemograficas entre mulheres.

Métodos

Por meio de inquérito domiciliar foram entrevistadas 200 mulheres da localidade de
Puerto Leoni, Misiones, Argentina, selecionadas de forma aleatéria simples. As
respostas foram descritas quanto ao conhecimento, atitude e pratica, e suas respectivas
adequagdes para 0 exame de Papanicolaou, previamente definidas. A adequagéo foi
comparada entre as categorias das variaveis de controle pelo teste x2, com nivel de
significancia de 5%.

Resultados

O conhecimento e préatica do exame de Papanicolaou foram adequados em 49,5% e
30,5% das entrevistadas, respectivamente, embora a atitude frente ao exame tenha
sido considerada adequada em 80,5% das entrevistadas. A falta de solicitacdo pelo
médico ou por outros profissionais de salde foi referida por 58,9% das mulheres
como principal motivo para nao realizagdo do exame.

Conclusdes

Os resultados revelaram a necessidade, sobretudo entre os profissionais de saude, de
fornecerem mais informagdes sobre o exame, gerando conhecimento a populagdo
sobre as vantagens e beneficios do exame Papanicolaou.

Abstract

Objectives

To evaluate the knowledge, attitudes, and practice regarding the Papanicolaou test in
an Argentinean community.

Methods

Two hundred women were interviewed at their homes in Puerto Leoni, Misiones,
Argentina. Women were selected by simple random sampling. Answers were described
in terms of knowledge, attitudes, and practice, ant their respective adequacies with
respect to the Papanicolaou test, as previously defined. Adequacy was compared
between the categories of the control variables by x? test with a 5% significance level.
Results

Knowledge and practice of the Papanicolaou test were adequate in 49.5% and 30.5%
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of subjects, respectively, although the attitude towards the test was considered adequate
in 80.5% of subjects. Another important finding was that women reported as the main
reason for not undergoing the test the lack of a request by a physician or healthcare

professional.
Conclusions

Our results show a need for increasing the information provided to the public,
especially by healthcare services and professionals, thus generating knowledge among
the population of the advantages and benefits of Papanicolaou testing.

INTRODUCAO

Aproximadamente 230 mil mulheres morrem por
ano como conseqiiéncia do cancer de colo uterino
(CCU), e pelo menos 80% dessas mortes ocorrem nos
paises em desenvolvimento. Mundialmente, o0 CCU
representa a segunda neoplasia mais freqliente entre
as mulheres, e nas regides menos favorecidas lidera
as estatisticas de incidéncia e mortalidade. No entan-
to, esse tipo de cancer é considerado de facil diag-
nostico e apresenta altas taxas de cura quando identi-
ficado precocemente. Além disso, pode ser preveni-
do devido ao carater infeccioso de sua etiologia, atri-
buida ao virus do Papiloma Humano.2*

As diferencas observadas na mortalidade por CCU
entre os paises em desenvolvimento e os desenvolvi-
dos, podem ser atribuidas diretamente ao fato de se
fazer ou ndo o exame de Papanicolaou (Pap). Dife-
rentes estudos mostraram correlacdo entre a diminui-
¢do da mortalidade e a préatica do Pap.**® Esse exame
é considerado pela Organizacdo Pan-Americana da
Saude, a ferramenta por exceléncia para o diagndsti-
co precoce das neoplasias do colo uterino.*

Na Argentina, o Pap esta disponivel na rotina assis-
tencial dos servicos de salde h& mais de 30 anos. No
entanto, apenas a partir de 1997, esse pais passou a
contar com um programa organizado para prevencéo
do CCU.X® Embora o exame de Pap seja oferecido
amplamente nas unidades de salde, ndo houve signi-
ficativa reducdo da taxa de mortalidade por esse can-
cer nos ultimos anos e a sua cobertura é muito baixa,
estimada entre 15 a 25%.

A taxa de mortalidade estimada para a Argentina
em 4,46 ébitos por 100 mil mulheres!! esta abaixo de
outros paises latino-americanos como, por exemplo,
Meéxico, Chile e Costa Rica, que apresentam, respec-
tivamente, taxas de 14,5, 11,7 e 10,9 6bitos por 100
mil mulheres.*® No entanto, a distribuicdo da mortali-
dade por cancer no territério nacional é desigual: as
provincias mais pobres apresentam taxas até trés ve-

zes mais altas do que a média nacional, como em
Formosa e Misiones, que apresentam as taxas mais
altas do pais (15,4 e 12,0 por 100 mil mulheres, res-
pectivamente) e provincias mais desenvolvidas apre-
sentam taxas de mortalidade que se encontram abai-
x0 da média nacional, com é o caso de Buenos Aires
com 2,8 mortes por 100 mil mulheres.!!

Estudos que identifiquem os fatores que determi-
nam a adesdo ao Pap entre as mulheres argentinas sdo
ainda escassos.'2 Dessa forma, a presente investiga-
¢do foi desenvolvida com os objetivos de identificar
conhecimentos, atitudes e a pratica acerca do Pap e
analisar suas associa¢des com variaveis sociodemo-
gréaficas entre mulheres argentinas.

METODOS

O estudo foi realizado no municipio de Puerto Leoni
(populacédo de 2.329 habitantes),® localizado no in-
terior da provincia de Misiones, Argentina, em maio
de 2003. Trata-se de um inquérito domiciliar em que
200 mulheres residentes naquela localidade, com ida-
de entre 18 e 64 anos foram selecionadas por meio de
amostragem aleatoria simples. Utilizou-se a listagem
de eleitores femininos inscritos até 29 de outubro de
2002, que incluiu todas as mulheres com registro elei-
toral na localidade. As mulheres da listagem foram
numeradas e escolhidas aleatoriamente por sorteio
até completar a amostra requerida.

O tamanho da amostra calculado foi de 185 mulhe-
res. Estimando-se perda em torno de 10% por recusa
ou por outros motivos, determinou-se a amostra 205
mulheres. A férmula utilizada foi a seguinte:

n=Nz?p (1-p) / [d*(N-1) + 2%p (1-p)]

Onde, N= populac¢do total (735); z= valor corres-
pondente ao nivel de confian¢a ao quadrado
(1,962=3,84); d= precisdo absoluta ao quadrado
(0,05%=2,5%); p= proporcéao da populacdo com a ca-
racteristica em estudo (0,2).

*Organizacion Panamericana de la Salud. Cancer del cuello del Gtero: creciente amenaza en las Américas. Informacién de Prensa [on-line]. Washington (DC); 7 Febr 2002.

Disponivel em: URL: http://www.paho.org/spanish/dpi/100/100feature06.htm [2004 Fev 2]
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Da amostra estabelecida, houve percentual de per-
das de 2,4% sendo, trés mulheres que se recusaram a
participar e duas que ndo foram entrevistadas por im-
possibilidade de responder ao questionario. Portan-
to, fizeram parte do estudo 200 mulheres (97,5% do
total selecionado).

Utilizou-se formulério estruturado, constituido de
perguntas pré-codificadas e algumas abertas. Em sua
elaboracdo, foram utilizadas e adaptadas perguntas de
questionarios aplicados em outros trabalhos.>!214 Es-
tudo piloto abrangendo 30 mulheres de Puerto Leoni
que ndo participaram do estudo principal permitiu
adequacdo do instrumento e do processo de coleta dos
dados. Quatro entrevistadores foram treinados para
aplicacdo dos questionarios. As participantes respon-
deram as perguntas apo6s leitura e assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido. Para a analise
dos dados, foram adotadas as definic6es utilizadas em
outra pesquisa,® e apresentadas a seguir:

» Conhecimento adequado: Mulheres que ja tinham
ouvido falar do exame, e sabiam que era para de-
tectar o cancer em geral ou, especificamente, o do
colo uterino.

» Conhecimento inadequado: Mulheres que nun-
ca ouviram falar do exame, ou ja ouviram falar,
mas ndo sabiam que era para detectar cancer ou
cancer do colo uterino.

» Atitude adequada: Mulheres que consideravam
necessario fazer o Pap periodicamente.

 Atitude inadequada: Mulheres que achavam pou-
CO necessario, desnecessario ou nao tinham opi-
nido sobre a necessidade em realizar o Pap, ou
que nunca ouviram falar do exame.

» Prética adequada: Mulheres que realizaram Ulti-
mo Pap nos Ultimos trés anos.

» Prética inadequada: Mulheres que realizaram o
altimo Pap no periodo acima de trés anos, Unica
vez na vida ou nunca.

A associacdo entre a adequacdo de conhecimentos,
da atitude e da prética do exame de Pap e algumas ca-
racteristicas sociodemogréficas, tais como idade, esco-
laridade, situacdo conjugal, renda, realizacdo de con-
sulta no ano que precedeu a pesquisa foram avaliadas.

Para o calculo da renda em cesta bésica alimentar
(CBA), foram utilizadas as informagdes coletadas so-
bre renda mensal dos integrantes da familia e o custo
da CBA do més de maio de 2003 ($323,21 pesos
argentinos). O custo da CBA é estimado mensalmen-
te, pelo Ministério de Economia,® em funcéo dos pre-
¢os e habitos de consumo de uma tipica familia ar-
gentina, excluindo-se gastos por bens e servicos ndo
alimentares como vestuario, transporte, educagdo e
salde. A renda familiar total foi dividida pelo custo
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da CBA e classificada segundo a quantidade de CBA
correspondente para cada familia. Em relac&o ao uso
de método contraceptivo, a variavel foi dividida em
duas categorias: as mulheres que usavam e as que
ndo usavam meétodos contraceptivos.

Para construcdo da banco de dados e analise das
informacdes foi utilizado o programa Epi Info versao
3.01, Utilizou-se o teste x2, com nivel de significan-
cia de 5% para testar diferencas entre proporgdes.

O projeto do estudo foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas da Escola de Enferma-
gem da Universidade Nacional de Misiones.

RESULTADOS

Das 200 mulheres entrevistadas, 37,5% tinham ida-
de superior a 40 anos; 42% informaram escolaridade
entre um e seis anos; 71% possuiam renda familiar
mensal menor do que uma cesta basica alimentar;
61,5% néo trabalhavam fora de casa; 77,5% eram ca-
sadas ou viviam com o companheiro; 77% referiram
ter consultado algum servico de salde no ano que
precedeu a pesquisa; 91% declararam ter tido um ou
mais partos, das quais 56% referiram quatro partos ou

Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres em relacdo as
caracteristicas estudadas. Puerto Leoni, Misiones-Argentina,
2003. (N=200)

Caracteristicas N %

Faixas etarias (anos)

Utilizacdo de método contraceptivo
Laqueadura, contraceptivo hormonal ou Diu 60
Coito interruptus, condom ou Oginoknauss 51
N&o utilizavam 89

18-27 63 315
28-40 62 31,0
41-64 75 37,7
Escolaridade (anos)
Nao foi a escola 13 6,5
laé6 84 42,0
7a8 62 31,0
9 e mais 41 20,5
Trabalho fora de casa
Sim 77 38,5
Né&o 123 61,5
Situagao conjugal
Solteira 22 11,0
Separada/ divorciada/ viava 23 11,5
Casada/unidas 155 77,5
Renda familiar (em cesta basica alimentar)
<1 142 71,0
1-2 49 24,5
>2 9 4,5
Pessoas dependentes da renda familiar
Até 4 73 36,5
5-8 97 48,5
9 e mais 30 15,0
Consultou servigo de satde nos dltimos 12 meses
Sim 154 77,0
Néo 46 23,0
Paridade
Nenhuma 18 9,0
la3 70 5,0
4a6 58 9,0
7 ou mais 54 7,0
0,0
55
4,5
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Tabela 2 - Fonte e adequacdo do conhecimento sobre o
exame de Papanicolaou. Puerto Leoni, Misiones, Argentina,
2003. (N=200)

Caracteristicas N %

Escutou falar do Pap

Sim 185 92,5
Néo 15 7,5
Conhecimento adequado
Sim 99 49,5
Néo 101 50,5
Fonte de conhecimento*
Radio/ TV 89 445
Amigos/ familiares 85 42,5
Instituicdo saude 81 40,5
Trabalho 11 5,5
Igreja 9 4,5
Escola 14 7,0
Outros 4 2,0
Né&o se aplica** 15 7,5
*Foi possivel mais de uma resposta para cada mulher (soma
>100%)

**Nunca ouviram falar do Pap

mais e 55,5% disseram utilizar algum método contra-
ceptivo (Tabela 1).

Quanto ao conhecimento sobre o Pap, 92,5% das
entrevistadas informaram ter ouvido falar do exame,
porém, somente 49,5% delas foram classificadas como
tendo conhecimento adequado, a partir dos critérios
estabelecidos. As principais fontes de informacéo
mencionadas sobre o exame foram réadio/televiséo,
amigas/familiares e instituicdo de salde (Tabela 2).

O conhecimento sobre 0 exame mostrou associagao
estatisticamente significativa com algumas caracteris-
ticas estudadas. Proporc¢des significativamente mais
elevadas de conhecimento adequado foram identifi-
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cadas entre as mulheres com escolaridade maior ou
igual a sete anos e entre as que consultaram servicos
de salde no ano que precedeu a pesquisa. Além disso,
proporcdes mais altas de atitude adequada sobre o exa-
me foram identificadas entre as mulheres com escola-
ridade mais alta, as que referiram trabalhar fora de casa,
as que tinham paridade menor de seis e as que disse-
ram usar algum método contraceptivo. Percentuais
mais altos de pratica adequada foram observados entre
as mulheres com renda maior ou igual a uma cesta
bésica alimentar, entre as que utilizaram servigo de
salde no ano que precedeu a pesquisa, e entre mulhe-
res com paridade menor de seis (Tabela 3).

Foram classificadas com atitude adequada quanto
ao exame de Pap 80,5% das entrevistadas, sendo que o
carater preventivo e o diagnéstico do exame foram as
duas principais razfes para a necessidade da realiza-
¢do do exame (Tabela 4). Quanto a pratica, 46,5% das
mulheres do estudo disseram ter realizado o Pap algu-
ma vez durante a vida e 30,5% o realizaram na pratica
adequada, ou seja, nos ltimos trés anos (Tabela 5). As
principais barreiras para a pratica do Pap identificadas
entre as mulheres foram: a auséncia da solicitagdo do
exame por parte dos médicos ou outros profissionais
de salde, e o fato de ndo se sentirem doentes ou ndo
apresentarem sintomas (Tabela 5).

DISCUSSAO
A oferta isolada do exame de Pap para deteccéo pre-

coce do cancer cérvico-uterino por si s6 ndo é sufici-
ente para reduzir a mortalidade por esse tipo de cancer

Tabela 3 - Avaliagdo da adequacdo do conhecimento, da atitude e da pratica sobre o exame de Papanicolaou segundo
caracteristicas estudadas. Puerto Leoni, Misiones, Argentina, 2003. (N=200)

Caracteristicas

Conhecimento adequado

Atitude adequada Préatica adequada

Total N (%) N (%) p N (%) p

Idade (anos)

>40 81 44 (54,3) 61(75,3 - 25 (30,9) -

<39 119 55 (46,2) 100 (84,0) NS 36 (30,3) NS
Escolaridade (anos)

27 103 60 (58,3) - 93 (90,3) - 37 (35,9) -

<6 97 39 (40,2) 0,01 68 (70,1) 0,00 24 (24,7) NS
Trabalho fora

Sim 77 39 (50,6) 68 (88,3) - 27 (35,1) -

Né&o 123 60 (48,8) 93 (75,6) 0,03 34 (27,6) NS
Estado Civil

Casada/unida 55 1(52,1) 125 (80,6) - 44 (28,4) -

Outros 45 18 (40,0) 36 (80,0) NS 17 (37,8) NS
Renda (CBA)

21 CBA 58 32 (55,2) 51 (87,9) - 28 (48,3) -

<1 CBA 142 67 (47,2) 110 (77,5) NS 33 (23,2) 0,00
Consultou s. satde

Sim 154 84 (54,5) - 128 (83,1) - 56 (36,4) -

Né&o 46 15 (32,6) 0,01 33 (71,7) NS 05 (10,9) 0,00
Paridade

<5 partos 128 65 (50,8) 110 (85,9) - 48 (37,5) -

26 partos 72 34 (47,2) 51 (70,8) 0,01 13 (18,1) 0,00
Método contraceptivo

Sim 111 55 (49,5) 97 (87,4) - 37 (33,3) -

Né&o 89 44 (49,4) 64 (71,9) 0,01 24 (27,0) NS
Total 200 99(49,5) 161 (80,5) — 61 (30,5) —

NS: Nao significativo; CBA: Cesta basica alimentar
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Tabela 4 - Atitudes das mulheres frente a realizagdo do
exame de Papanicolaou e razdes de sua necessidade. Puerto
Leoni, Misiones, Argentina. 2003 (N=200)

Caracteristicas N %
Atitude
Adequada 161 80,5
Inadequada 39 19,5
Razdes da necessidade do exame
Como medida preventiva 88 44,0
Como medida diagndstica 41 20,5
Ouviu dizer 7 3,5
Médico disse 2 1,0
N&o sabe porqué, mas acharam necessario 7 3,5
Outros 8,0
Né&o se aplica* 39 19,5

*N&o acharam necessaria a realizagcdo do Pap

entre as mulheres. O efeito favoravel do exame depen-
de que 0 mesmo seja realizado corretamente pela po-
pulacéo alvo.* A prética de fazer o exame, por sua vez,
depende de muitos fatores, alguns relacionados com o
sistema de salde e seus profissionais e outros, com as
proprias mulheres. No presente estudo, enfocou-se a
pratica somente pela ética das mulheres.

Evidenciou-se na presente pesquisa, que embora
quase a totalidade das entrevistadas tinham ouvido
falar do exame de Pap, menos da metade delas foi
classificada com conhecimento adequado. Além dis-
so, percentual consideravel das mulheres foi classifi-
cado como com atitude adequada. No entanto, nem a
metade delas realizou o Pap pelo menos uma vez na
vida e uma parcela ainda menor o realizou nos Ulti-
mos trés anos.

Os resultados obtidos evidenciaram proporcao
mais baixa de mulheres que realizaram o Pap quan-
do comparados aos resultados de outro estudo reali-
zado na Argentina,® que mostrou que 86,8% das
mulheres entrevistadas tinham realizado o Pap pelo
menos uma vez durante a vida e 69,4% o realizaram
nos Ultimos trés anos. Essas diferengcas podem ser
explicadas, em parte, pelas caracteristicas das mu-
Iheres daquele estudo, uma vez que todas eram par-
ticipantes de um programa de deteccdo precoce de
cancer de mama, potencialmente mais informadas
sobre questdes de salide ou com maior acesso aos
servigos de salde.

Algumas pesquisas mostraram relagéo direta entre
renda e escolaridade com a pratica’? e o conheci-
mento! do Pap. Os resultados encontrados evidencia-
ram proporgdes mais altas de prética adequada entre
as mulheres de renda mais elevada, mas néo foi ob-
servada associacdo com a escolaridade. Em relacéo
ao conhecimento e atitude observou-se associagdo
com a escolaridade, mas ndo com a renda.
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Tabela 5 - Pratica e adequacdo da pratica do exame de
Papanicolaou, e barreiras para a realizacdo do mesmo
referido pelas entrevistadas. Puerto Leoni, Misiones,
Argentina, 2003. (N=200)

Caracteristicas N %
Pratica alguma vez
Sim 93 46,5
Néo 107 53,5
Pratica adequada
Sim 61 30,5
Néo 139 69,5
Barreiras para a pratica do Pap
O médico nédo pede 63 31,5
Nao estd doente, sem sintomas 46 23,0
Por falta de dinheiro 35 17,5
Por descuido 29 14,5
Por vergonha 20 10,0
N&o sabia do exame 13 6,5
O local da consulta é muito longe 13 6,5
Nao ha médico/ ndo ha turno 8 4,0
N&o tem com quem deixar filhos/ parentes 7 3,5
Né&o gosta fazer 7 3,5
Né&o pode faltar ao trabalho 3 15
Outros 37 18,5
Né&o se aplica** 93 46,5

*Foi possivel mais de uma resposta para cada mulher (soma
>100%)
**Realizaram o exame pelo menos uma vez durante a vida

Ressalta-se o fato de ndo ter sido encontrado associ-
acdo entre idade e a préatica do exame. Alguns estu-
dos,>13* mostraram que mulheres em fase reprodutiva
realizam mais o exame de Pap em relacdo as mulheres
gue ja ndo pertencem a essa categoria, possivelmente
vinculados a procedimentos de rotina durante o pré-
natal ou como parte do planejamento familiar.

Outro aspecto importante evidenciado nesses re-
sultados refere-se a associa¢do significativa entre
baixa paridade e a pratica e a atitude adequadas do
Pap. Em outras palavras, a alta paridade compor-
tou-se, no presente estudo, como um obstaculo para
a realizacdo do exame nos Gltimos trés anos e para
formacao de uma atitude adequada sobre 0 mesmo.
Dificuldades para evitar a gestacdo podem estar
vinculadas a esses achados.® Corrobora essa inter-
pretacdo o fato de que mulheres que referiram néo
utilizar nenhum método contraceptivo apresenta-
ram menor proporcdo de atitude adequada frente
ao exame.

Observou-se entre mulheres que trabalhavam fora
de casa propor¢cfes mais elevadas de atitude ade-
quada frente ao Pap. Possivelmente, o fato de traba-
Ihar somente em casa esteja associado a outros fato-
res ligados a questBes de género. Assim, aspectos
como submissdo aos maridos, pouco contato com
outras pessoas para tratar de assuntos de salde, po-
deriam dificultar a formacdo de uma atitude ade-
guada em relacdo ao Pap. Nesse sentido, atividades
educativas desenvolvidas pela equipe de saide de-

*Organizacion Panamericana de la Salud. Cancer del cuello del Gtero: creciente amenaza en las Américas. Informacion de Prensa [on-line]. Washington (DC); 7 Febr 2002.

Disponivel em: URL: http://mwww.paho.org/spanish/dpi/100/100feature06.htm [2004 Fev 2]
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vem contemplar contetdos sobre questdes de géne-
ro. Proporcionar informacdo ampliada aos casais
sobre os beneficios do exame de Pap poderia ser
uma das estratégias adotadas. Nota-se, também, que
entre as mulheres casadas ou unidas observou-se
menor proporcao de pratica adequada, apesar desse
resultado ndo ser estatisticamente significativo. Isso
mostra a necessidade de implantacdo de medidas de
conscientizacdo dos maridos/parceiros, o que pode-
ria favorecer atitudes femininas favoraveis em rela-
¢ao ao exame por meio do incentivo ou de facilita-
cao de condigdes para que a mulher tenha acesso ao
exame (por exemplo, dinheiro para passagem, ficar
com os filhos).

A origem do conhecimento do exame representa
importante critério a considerar na avaliacdo do co-
nhecimento. Assumindo a fonte de conhecimento
do Pap como indicador da responsabilidade dos pro-
fissionais da salde como educadores para a salde
da populacéo, ao analisar os resultados, pode-se con-
cluir que esses técnicos estdo informando em menor
propor¢do que os meios de comunicagdo, amigas e
familiares. Tais achados revelaram a necessidade
de ampliar a informacdo gerando conhecimento a
populacdo sobre o exame, sobretudo pelos servi-
cos de saude e profissionais que neles atuam. Idéia
que pode ser reforcada, devido a associacdo aqui
observada e em outros estudos, entre consulta ao
servico de salde e a pratica!? e o conhecimento?
adequados do exame de Pap.

O fato de que a principal barreira descrita pelas
mulheres para a realizacdo do exame preventivo foi
0 de o médico ou outro profissional de salde nao
ter solicitado o exame, pode indicar que muitas mu-
Iheres ndo se sentem com o direito, ou ndo possuem
conhecimento suficiente para requerer o exame du-
rante as consultas nos servigos de salde. Portanto,
podem perder-se oportunidades de prevencao nos
préprios servicos de salde, podendo ser interpreta-
do pelas mulheres como desnecessario realizar o Pap.

Além disso, o fato de ndo estar doente ou a ausén-
cia de sintomas ginecoldgicos foi também impor-
tante barreira para a realizagdo do exame referido
pelas mulheres do estudo. Tal situacdo poderia ser
tomada como indicador de desconhecimento das
acOes preventivas por parte das mulheres incluidas
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no estudo, por acharem que para a realizagéo o exa-
me é preciso estar doente. A presenc¢a de sintomas
ginecoldgicos ja foi encontrada em outros estudos
como uns dos principais fatores associados a reali-
zagdo do Pap.3®

O presente estudo foi realizado entre mulheres com
situacdo socioecondmica particular, uma vez que a
grande maioria das entrevistadas tinha renda abai-
xo do valor de uma cesta basica alimentar e baixo
nivel de escolaridade. E possivel que estudos de-
senvolvidos entre mulheres com diferentes perfis so-
cioecondmicos apresentem resultados que venham
a ratificar ou retificar os resultados obtidos nesta
pesquisa, permitindo assim, uma melhor compreen-
sdo da adesdo ao Pap pela populacdo feminina.

Algumas limitagdes inerentes ao desenho de estu-
do dizem respeito ao carater seccional das anélises
e ao método utilizado para estimar a préatica do exa-
me de Pap, feito a partir do relato das préprias mu-
lheres sobre historia prévia de exame. As perguntas
sobre a realizacdo do teste Pap pressupdem conhe-
cimento prévio sobre 0 mesmo. Além disso, as mu-
Iheres tendem a superestimar a freqtiéncia do teste e
subestimar a época do Gltimo exame preventivo.'?

Para finalizar, € importante salientar que a assimi-
lagdo da pratica do Pap passa primeiramente pela
conscientizacdo dos beneficios, de sua eficacia e
importancia pelos proprios gestores da satde e tam-
bém da equipe que atua nas unidades basicas.**
Oportunidades perdidas de realizacdo do Pap seri-
am minimizadas se os profissionais de satde apro-
veitassem qualquer contato com a clientela para a
solicitacdo do exame, segundo critérios estabeleci-
dos, e oferecendo informagGes, ampliando as chan-
ces de prevencao e de conhecimento. Por outro lado,
0s gestores de salde devem propiciar condi¢Oes para
que os profissionais possam desenvolver suas ativi-
dades de modo efetivo, contribuindo para a mudan-
ca do perfil de morbimortalidade do céncer de colo
de atero na populagdo feminina.
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