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Resumo

OBJETIVO: Deferminar a prevaléncia e identificar fafores associados ao ndo rastreamento volunidrio para citopatolégico
(CP) de colo uterino entre puérperas em Rio Grande (RS). METODOS: Entrevistadores previamente freinados aplicaram
questiondrio padronizado, ainda na maternidade, em busca de informagdes sobre caracteristicas demogréficas da
gestante, nivel socioeconémico da familia e tipo de assisténcia recebida durante o prénatal para todas aquelas residentes
nesse municipio que fiveram filhos enfre 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2010. Foram utilizados o feste do %2 para
comparar proporgdes e a regressdo de Poisson com ajuste robusto da variéncia na andlise multivariavel. RESULTADOS:
Dentre as 2.288 entrevistadas, 33% ndo se submeteram ao CP de colo uterino. Destas, dois tercos disseram desconhecer
a necessidade de realizélo, 18% néo fizeram este exame por medo ou vergonha e as demais por outras razdes. Apds
ajuste para diversos fatores de confuséo, as maiores razdes de prevaléncia (RP) para ndo buscar por CP ocorreram entre
aquelas de menor idade (RP=1,5; IC95% 1,25-1,80) e escolaridade (RP=1,5; IC95% 1,12-2,12), que viviam sem
companheiro (RP=1,4; IC95% 1,24-1,62), fumantes (RP=1,2; IC95% 1,07-1,39), que ndo planejaram a gravidez
(RP=1,3; IC95% 1,21-1,61), que completaram menos de seis consultas durante prémnatal (RP=1,4; IC95% 1,32-1,69)
e usudrias de confraceptivo oral (RP=1,2; IC95% 1,04-1,38). CONCLUSOES: Quanto maior o risco para cancer de
colo uterino, menor a probabilidade de a gestante se submeter ao CP de colo uterino. Isso, cerlamente, fem contribuido
para o aumento da morbimortalidade por esta doenga nesta localidade.

Abstract

PURPOSE: To defermine the prevalence and risk factors associated with failure of voluntary screening for cervical cancer during
the gestational period in Rio Grande, Rio Grande do Sul State, Southern Brazil. METHODS: Previously trained interviewers
applied a standardized questionnaire in the maternity fo all mothers from this municipality who had delivered from January
1 to December 314 2010 fo obtain information about the demographic characteristics of the pregnant women, family
socioeconomic status, and prenatal care received. The x? fest was used to compare proportions and Poisson regression
with robust adjustment of variance was used in the multivariate analysis. RESULTS: Among the 2,288 respondents, 33%
were not submitted fo the Pap smear during pregnancy. Two thirds of these women sfated that they were not aware of the
need fo perform if, 18% were not screened out of fear or shame, and the rest for other reasons. After adjusiment, the highest
prevalence ratios (PR) for noncompliance with the Pap smear occurred among young women [PR=1.5; 95%Cl 1.25-1.80),
with lower educational level (PR=1.5; 95%CI 1.12-2.12), who were living without a partner (PR=1.4; 95%Cl 1.24-1.62),
smokers [PR=1.2; 95%Cl 1.07-1.39), who did not plan the current pregnancy (PR=1.3; 95%CI 1,21-1.61], who had
attended less than six medical visits during the prenatal period (PR=1.4; 95%Cl 1.32-1.69) and among users of oral
confraceptives [PR=1.2; 95%Cl 1.04-1.38). CONCLUSIONS: The higher the risk for uterine cervical cancer, the less likely
a pregnant woman is fo undergo a Pap smear. This definitely contributed to the increased morbidity and mortality from this
disease in this seffing.
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Introducao

O cincer de colo uterino é a segunda neoplasia mais
comum entre mulheres no Brasil. Estima-se, para 2012, a
ocorrénciade 17,5 mil casos. Isso representa cerca de 10%
de todos os tipos de cinceres no sexo feminino e uma taxa de
incidéncia de 18 casos para cada 100 mil mulheres'.

Essa neoplasia tem bom progndéstico, desde que
diagnosticada e tratada precocemente'. A detec¢do dessa
doenca faz parte das a¢des de prevengdo secunddria, cuja
principal estratégia é o rastreamento entre mulheres
sexualmente ativas por meio do exame citopatolégico
(CP) do colo uterino’.

Dentre os fatores associados a ocorréncia de cAncer
de colo uterino ji definidos destacam-se: inicio precoce de
atividade sexual; idade mais avancada; baixo nivel socio-
econdmico; maltiplos parceiros; tabagismo; e, principal-
mente, infec¢do por papilomavirus humano (HPV)!*.

A avaliagdo do cincer de colo uterino em grupos
populacionais, como por exemplo, de gestantes, permite
identificar o perfil daquelas submetidas (ou ndo) a esse tipo
de exame, independentemente de té-lo feito no sistema
publico ou no sistema privado. Esta informagio é funda-
mental para estimar a cobertura e o foco dos programas
em andamento, definir metas a ser alcangadas e, ao fazé-
-lo, priorizar aquelas com maior risco*'’, permitindo um
planejamento mais realistico das necessidades em sadde,
potencializando o impacto das a¢des a ser desenvolvidas
e otimizando o uso de recursos em saide'®.

Considerando a ocorréncia quase universal (99,5%)
de parto hospitalar no municipio de Rio Grande (RS),
a facilidade em identificar e abordar gestantes nas ma-
ternidades, a importincia desse grupo populacional na
utilizacdo de servigos de satide e na determinagdo da carga
de doengas na populagdo, é que se decidiu pela realiza¢do
do presente estudo, o qual teve por objetivo medir a pre-
valéncia e identificar fatores associados a ndo submissdo
ao exame citopatoldgico de colo uterino entre gestantes
residentes em Rio Grande.

Métodos

Foram incluidas neste estudo todas as puérperas cujo
filho nasceu com peso igual ou superior a 500 gramas ou
pelo menos 20 semanas de idade gestacional nas mater-
nidades da Santa Casa de Miseric6rdia de Rio Grande e
no Hospital Universitdrio da Universidade Federal do
Rio Grande (HU-FURG), Rio Grande do Sul entre 1°
de janeiro e 31 de dezembro de 2010. Além disso, essas
mdes deveriam residir no municipio de Rio Grande.
Especificamente no caso do desfecho avaliado neste arti-
go, a gestante deveria ter, ainda, feito pelo menos uma
consulta de pré-natal. O delineamento utilizado foi do

tipo transversal'', com as puérperas sendo entrevistadas
na maternidade nas primeiras 24 horas apés o parto.

Todas as informagdes foram coletadas por meio de
questiondrio Gnico pré-codificado com a quase totalidade
das perguntas fechadas. Esse questiondrio foi aplicado por
entrevistadoras previamente treinadas nas maternidades
desses hospitais, em geral, em até 24 horas ap6s o parto, e
foi dividido em blocos com perguntas sobre carateristicas
demogrificas (idade, estado civil, cor da pele e situa¢do
conjugal), reprodutivas maternas (nimero de gestacdes,
de filhos tidos vivos e mortos, ocorréncia prévia de abor-
tamento, de prematuridade e de filho com baixo peso
ao nascer, planejamento da gravidez atual e uso prévio
de método contraceptivo) e comportamentais maternas
(consumo de 4lcool, tabaco, chimarrio e atividade fisica).
Em relagdo a assisténcia recebida durante a gestagdo e o
parto, as seguintes varidveis foram investigadas: idade
gestacional por ocasido do inicio do pré-natal, nimero de
consultas realizadas, tipo e quantidade de exames labora-
toriais efetivados, exames clinicos a que foram submetidas
essas gestantes, recebimento de vacina antitetdnica, su-
plementacio com sulfato ferroso e vitaminas, profissional
que fez o parto e ocorréncia de doencas e hospitaliza¢des ao
longo do periodo gestacional. Além dessas caracteristicas,
foram obtidas informagdes sobre nivel socioeconémico
(escolaridade da gestante e do companheiro, renda e valor
recebido de aposentadoria para cada um dos moradores
do domicilio no més anterior a entrevista).

Trés entrevistadoras graduadas em Ciéncias Sociais
foram contratadas para realizar essas entrevistas. O trei-
namento dessas entrevistadoras consistiu de leitura
do questiondrio e do manual de instrugdes e aplicagdao do
questiondrio em estudo piloto na primeira quinzena de
dezembro de 2009. Durante o periodo de coleta de dados,
essas entrevistadoras realizaram rodizio mensal nas duas
maternidades. O questiondrio era aplicado somente apds
concordéncia da mée e assinatura do termo de consentimento.

O desfecho foi constituido pela ndo submissdo no
periodo gestacional ao CP de colo uterino segundo rela-
to da gestante. Aquelas submetidas ao CP hd menos de
cinco anos foram consideradas como tendo realizado o
exame. Apesar de um grande nimero de varidveis terem
sido investigadas, somente as incluidas no modelo hierdr-
quico previamente definido e que mostraram associagdo
com valor p de até 0,20 foram levadas as andlises bruta e
ajustada. Como varidveis independentes incluiram-se no
modelo: idade em anos completos, cor da pele autorrefe-
rida, se viviam com companheiro e escolaridade materna
em anos completos, renda familiar, tabagismo da gestante
nos seis meses anteriores a gestagdo, ocorréncia prévia de
aborto, planejamento da gravidez, niimero de consultas
de pré-natal realizadas, uso de anticoncepcional oral e
ocorréncia de hospitaliza¢do no perfodo gestacional.
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Os questiondrios aplicados foram codificados pelas
proprias entrevistadoras ao final de cada dia de trabalho e
entregues na sede do projeto onde eram revisados, digitados
e analisados em blocos de, no mdximo, 100 questiondrios
quanto a presenca de valores inesperados. Nesse caso, o
questiondrio fisico foi buscado e eventuais distor¢des foram
corrigidas. Persistindo a dtvida, a puérpera foi contactada
por telefone ou através de visita domiciliar. Em seguida,
foram colocados rétulos e realizada categorizagio de varidveis,
bem como criadas varidveis derivadas. Essa entrada de dados
foi feita por meio do programa Epidata 3.1'%, enquanto a
anglise dos dados foi conduzida no programa Staza 11.0".

A andlise dos dados baseou-se em modelo hierdrquico
previamente definido com trés niveis de determinagdo
causal'. No primeiro deles, incluiu-se as varidveis idade,
cor da pele, se vive com companheiro, escolaridade da
gestante e renda familiar; no segundo nivel, as varidveis
tabagismo, ocorréncia de aborto prévio e planejamento
da gravidez. Por fim, no terceiro nivel, foram incluidas
frequéncia a seis ou mais consultas de pré-natal, uso de
anticoncepcional oral e ocorréncia de hospitalizagdo du-
rante a gravidez atual. O nivel de significAncia estatistico
empregado foi de 95% para testes bicaudais”’.

Para a obten¢do das prevaléncias conforme a cate-
goria das varidveis utilizou-se o teste do %’ de Pearson
para proporgdes, enquanto a medida de efeito — no caso
a razdo de prevaléncia, porque a ocorréncia do desfecho
em questdo era superior a 10% —, foi obtida por meio da
regressdao de Poisson com ajuste para varidncia robusta'.

O protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satide (CEPAS) da
Universidade Federal do Rio Grande. Garantiu-se ainda,
a mie, confidencialidade dos dados coletados, participa-
¢do voluntdria e possibilidade de deixar o estudo quando
desejasse, sem necessidade de justificativa.

Resultados

Em 2010, houve 2.464 partos cujas mies residiam no
municipio de Rio Grande. Dessas, 2.395 (97,2%) foram
entrevistadas. O denominador deste estudo foi constituido
por 2.288 gestantes, ou seja, somente por aquelas que
compareceram a pelo menos uma consulta de pré-natal.
A média de idade foi 25,9 anos, variando de 11 a 47 anos,
enquanto a mediana de renda familiar foi de R$ 1.000,00.
Das gestantes, 19% eram adolescentes (<20 anos), 68%
de cor de pele branca, 83% viviam com companheiro,
6% completaram ensino superior, 26% haviam fumado
pelo menos um cigarro por dia nos seis meses anteriores a
gesta¢do, 44% eram primigestas, 14% jd tinham sofrido
pelo menos um aborto (espontineo ou provocado), 36%
afirmaram ter planejado a gravidez, 80% haviam realizado
seis ou mais consultas de pré-natal, 84% relataram uso

de contraceptivo oral antes de engravidar e 11% foram
hospitalizadas durante a gestagdo.

Dentre as 2.288 mulheres que frequentaram pré-natal,
33% (IC95% 30,8—34,6) nao foram submetidas ao CP de
colo uterino, mas deveriam té-lo feito. Os principais mo-
tivos para sua ndo efetivagio foram: desconhecimento da
necessidade de realizd-lo (66%), sentir medo ou vergonha
(18%), falta de oportunidade para ir ao servigo de satde
(6% ) ou de material ou de profissional para realizd-lo (10%).

A Tabela 1 mostra que a prevaléncia de néo coleta de CP
conforme a categoria das varidveis do modelo variou de 19%
para puérperas com 12 anos ou mais de estudo a 52% entre
para aquelas que tiveram menos de 6 consultas no pré-natal.

Essa mesma tabela mostra que, apds ajuste para diver-
sos fatores de confusdo, mantiveram-se significativamente
associadas ao desfecho as seguintes varidveis: idade, viver
com companheiro, escolaridade, renda familiar, tabagismo
nos seis meses anteriores a gravidez, planejamento da
gravidez, nimero de consultas de pré-natal realizadas e
hospitalizagdo durante o periodo gestacional.

Discussao

Um ter¢o das puérperas riograndinas cujos filhos
nasceram em 2010 ndo se submeteram ao CP de colo
uterino. A maior probabilidade de ndo coleta desse exame
ocorreu entre aquelas de menor idade, que ndo viviam
com companheiro, que tinham menor escolaridade e
renda familiar, que fumaram nos seis meses anteriores a
gestacdo, que referiram ocorréncia de aborto em algum
momento no passado, que ndo planejaram a gravidez, que
concluiram menos de seis consultas durante o pré-natal,
que usaram anteriormente contraceptivo oral e que foram
hospitalizadas durante a gesta¢do. Excetuando-se idade,
todas as demais varidveis revelam que as puérperas com
maior risco de adoecer e morrer por cincer de colo uterino
foram as que mostraram maior probabilidade de ndo se
submeterem ao CP de colo uterino durante a gestacio.

A taxa de nio efetivacio do CP em estudos de base
populacional varia de 15 a 45% em diferentes locali-
dades®!®*, No entanto, vale destacar que as pesquisas
citadas incluem mulheres em diferentes faixas etdrias,
o que dificulta a comparabilidade dos resultados. De
qualquer forma, essa taxa vem diminuindo nos dltimos
anos, a0 mesmo tempo em que a propor¢do daquelas
que concluem o exame em demasia praticamente nao se
modifica!®?*?!, Isso sugere que, apesar de a cobertura para
CP estar aumentando, o foco segue inadequado'®?!. Em
geral, quem mais precisa menos faz CP e, quando o faz,
é com atraso, o que gera importantes implica¢Ges para o
tratamento e para o prognéstico da doenga’®2!.

Esta situacdo parece ainda ocorrer no municipio de Rio
Grande. Entre 1994 e 2004, a taxa de mulheres em idade
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Tabela 1. Distribuicdo das parturientes que ndo se submeteram ao exame citopatolégico de colo uterino conforme categoria da varidvel incluida no modelo e resultados das andlises

bruta e ajustada

Ndo se submeteram ao exame CP

Andlise (RP e 1€95%)

Nivel Varidgvel .
de colo uterino Bruta Ajustada
Idade (anos) (%) p<0,001 p<0,001*
30 ou mais 24,5 1,00 1,00
20-29 323 1,32 (1,13-1,55) 1,24 (1,06-1,46)
Até 19 46,7 1,91(1,61-2,26) 1,50 (1,25-1,80)
Cor da pele p=0,004 p=0,160"
Branca 30,5 1,00 1,00
Parda 37,2 1,22 (1,06-1,40) 1,12.(0,98-1,28)
Preta 38,1 1,25 (1,04-1,51) 1,14 (0,95-1,36)
Vive com companheiro p<0,001 p<0,001
Sim 299 1,00 1,00
I Niio 48,4 1,62 (1,45-1,84) 1,42 (1,24-1,62)
Escolaridade (anos) p<0,001 p=0,01*
12 ou mais 19,4 1,00 1,00
9-11 284 1,46 (1,11-2,92) 1,22 (0,93-1,61)
5-8 40,6 2,09 (1,60-2,73) 1,49 (1,12-1,98)
0-4 39,9 2,05 (1,50-2,81) 1,54 (1,12-2,12)
Renda familiar (quintis) p<0,001 p<0,001%
5 (maior) 233 1,00 1,001,42 (1,14-1,76)
4 256 1,10 (0,87-1,38) 0,95 (0,76-1,20)
3 31,8 1,36 (1,09-1,70) 1,10 (0,87-1,38)
2 36,6 1,57 (1,27-1,94) 1,19.(0,95-1,49)
1 (menor) 45,0 1,93 (1,58-2,35)
Tabagismo nos seis meses anteriores a gestacéo p<0,001 p=0,002
Niio 29,5 1,00 1,00
Sim 46,1 1,43 (1,26-1,61) 1,22 (1,07-1,39)
Paridade p=0,30 p=0,11*
0 31,8 1 00 1,00
1 34,5 1,08 (0,91-1,27) 1,25 (1,04-1,50)
2 30,7 0,97 (0,82-1,13) 1 04 (0,88-1,23)
. 3ou+ 35,9 1,13(097-1,32) 12/(0,92-137)
Ocorréncia prévia de aborto p=0,08 p=0,10
Sim 28,4 1,00 1,00
Niio 334 1,17.(0,97-1,42) 17.(0,97-1,42)
Gravidez planejada p<0,001 p<0,001
Sim 36,0 1,00 1,00
Niio 64,0 1,64 (1,43-1,89) 1,39 (1,21-1,61)
Realizou pelo menos seis consultas de pré-natal p<0,001 p<0,001
Sim 278 1,00 1,00
Niio 52,4 1,89 (1,68-2,12) 1,49 (1,32-1,69)
Uso de contraceptivo oral p<0,001 p=0,010
[} Sim 30,5 1,00 1,00
Niio 448 1,47 (1,28-1,68) 1,20 (1,04-1,38)
Hospitalizaciio durante o periodo gestacional p=0,08 p=0,04
Sim 27,1 1,00 1,00
Niio 333 1,20 (0,97-1,48) 1,24 (1,01-1,52)
Total (n=2395) 32,7

CP: exame cifopatolégico; RP: Razdo de Prevaléncia; *Teste de Wald para tendéncia linear; TTeste de Wald para heterogeneidade.

fértil ndo submetidas a CP foi reduzida de 57° para 429%%.
No entanto, foram exatamente as mulheres com maiores
risco para cancer de colo uterino que apresentaram maior
probabilidade de ndo efetivacdo do exame. Em 2010, 33%
das gestantes deveriam ter sido submetidas ao exame, mas
ndo foram. Essa diminuigdo observada ao longo dos anos
para esse municipio pode ter sido decorrente da expansdo
da Estratégia de Satide da Familia (ESF). A implantagdo da
ESF em Rio Grande foi iniciada em 2002 com duas equipes.

Atualmente possui 24 equipes cobrindo cerca de 30% da
populagdo total, o que corresponde a cerca de metade da
populagdo mais pobre, exatamente onde se encontra a maioria
das mulheres com maior risco e que muito frequentemente
ndo se submetem ao citopatolégico de colo uterino.
Mulheres de menor idade, em geral adolescentes, tradicio-
nalmente s3o as que menos aderem a esse tipo de exame’%?!,
As principais razdes sdo desconhecimento da sua necessidade,
vergonha ou medo, constrangimento, dificuldade de comunicacgo,
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base populacional
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desconforto, auséncia de problemas ginecolGgicos, dificuldade
de acesso e discriminagio social e racial*'®'7**?* Em geral, sio
essas mesmas mulheres que vivem sem companheiro, fator de
risco amplamente conhecido para cancer de colo uterino'®'520%,

Mulheres com pouca escolaridade e pertencentes a
familias de baixa renda tradicionalmente se submetem a esse
exame com muito menos frequéncia que as demais”®%!¢2,
Em 1995, a razdo de prevaléncias (RP) a n@o adesdo ao
CP entre mulheres com até quatro anos de escolaridade
e renda familiar de até dois saldrios-minimos foram, res-
pectivamente, de 1,29 e 1,3 (1,12—1,51) em comparagio
aquelas com nove anos ou mais de escolaridade e renda
familiar mensal superior a cinco saldrios-minimos’. Essas
RP sdo inferiores as observadas neste estudo, sugerindo que
a probabilidade de ndo efetivacio do CP entre gestantes
é maior do que aquela observada para mulheres em idade
féreil. Riscos semelhantes para renda e escolaridade foram
observados em outras localidades®'®?! "‘Maior nivel de
escolaridade e melhor renda facilitam o acesso aos servigos
de sadde, com consequente aumento da cobertura e redugdo
no risco de desenvolvimento de cancer de colo uterino'®.

O tabagismo tem sido identificado como um fator
associado ao atraso ou a ndo efetivagao de CP em vdrios
estudos®'®?'. £ bem provivel que entre tabagistas isso
seja decorrente de comportamento de risco caracteristico
dessas mulheres que, além de ndo buscarem por esse cui-
dado junto aos servicos de satide, também estdo expostas
a outras situacdes que implicam maior risco a sua satde’®.

Nio se encontrou um tnico estudo de base popu-
lacional cuja andlise tenha sido ajustada para fatores de
confundimento, em que o ndo planejamento da gravidez
tenha se mostrado associado de forma significativa a ndo
se submeterem ao CP. Este achado necessita de avaliagio
em outros estudos, a fim de verificar sua consisténcia.

Maior niimero de consultas de pré-natal favorece
o contato com o servi¢o de satide e, consequentemente,
facilita a adesdo ao CP de forma oportunista'”**. Por essa
razdo, a frequéncia de consultas aparece diretamente as-
sociada, e de forma significativa, a maior cobertura para
este tipo de exame entre essas mulheres.

Mulheres hospitalizadas durante a gestagdo mostraram
RP maior para ndo se submeterem ao CP em relagdo as
demais. A internagéo hospitalar, apesar de ser um evento
esporddico, em geral, decorre de doenga jd instalada, o
que favorece a investigacio e aumenta a probabilidade
de receber cuidados preventivos, sugerindo que o ras-
treamento do cancer de colo uterino ocorra de maneira
oportunista”’®.

Por fim, o ndo uso de contraceptivo oral no perfodo
imediatamente anterior a gravidez foi identificado neste
estudo como fator de risco a ndo adesio de CP durante
o periodo gestacional. Mulheres que se preocupam em
prevenir a gravidez ou que decidem assumir essa condicdo

em momento julgado por elas como mais apropriado estdo
certamente mais preocupadas com seu estado fisico, e isso
faz com que procurem por outros cuidados, sobretudo
aqueles que possibilitam a identificagdo precoce de en-
fermidades que mais comumente afetam sua satide como,
por exemplo, o cincer de colo uterino'®?.

O rastreamento do cancer cérvico-uterino depende,
acima de tudo, do estabelecimento de politicas pablicas
que visem a reducio da vulnerabilidade individual e social
a que estdo potencialmente expostas as mulheres, sobretudo
as mais pobres's. E certo que intervencdes com a vacina
contra o HPV, o principal causador deste tipo de cancer,
terdo enorme impacto sobre a morbimortalidade por esta
doenca, mas isto estd ainda longe de acontecer, sobretudo
em paises ndo ricos e populosos como o Brasil"?,

A situagdo observada para o municipio de Rio Grande
é preocupante, muito mais pela desorganizacdo (de ges-
tores e usudrias) do que pela quantidade de servigo ofe-
recido. Nesse municipio, apesar de oito em cada dez
gestantes irem a ndo menos que seis consultas de pré-natal
ao longo de nove meses, trés em cada dez delas chegam ao
momento do parto sem estar com o CP atualizado. E inacei-
tavel que em um municipio com extensa rede de servigo de
satide — cerca de trés quartos da populagio vive a menos de
1 km de algum servigo publico de sadde —, 1 em cada 20
gestantes ndo complete uma Gnica consulta durante todo o
pré-natal. Ndo custa também lembrar que Rio Grande estd
localizado em uma das regides mais desenvolvidas do pais.
Isto carece de modificacdo, e uma das formas seria incentivar
a busca ativa nos domicilios pelos agentes comunitérios
de sadde, sobretudo daquelas gestantes que ndo realizam
uma consulta de pré-natal. Em relacdo aquelas que véo as
consultas de pré-natal, os profissionais de satide deveriam
esclarecer, incentivar e oferecer este exame.

Por fim, ao interpretar os resultados aqui apresentados
hé que se considerar a possibilidade de a entrevistada ter
dificuldade em diferenciar exame ginecoldgico de CP.
H4, também, a possibilidade de a entrevistada responder
positivamente, ou seja, dizer que foi submetida ao CP em
virtude de ser este o comportamento esperado de todas
elas. Apesar dessas limitagoes, o cendrio ndo seria melhor
que o apresentado e, além disso, a quase totalidade dos
estudos que trata deste assunto o faz desta maneira, ou
seja, a partir de informagdo prestada pela entrevistada.
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