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RESUMO

Enquadramento: O aumento da prevaléncia de doengas oncoldgicas como o cancro do colo do Gtero
(GCU) faz com que se considere um problema de sadde publica mundial envolvendo recursos na area da preven-
¢do.

Objetivos: Determinar a influéncia das varidveis sociodemogréficas, de contexto ginecoldgico e sexual nas
crengas em sadde relativas ao cancro do colo do Utero.

Metodologia: E um estudo quantitativo, descritivo-correlacional. O protocolo de colheita de dados foi 0
questiondrio que permitiu caracterizar a amostra nas dimenses sociodemograficas ginecoldgica e sexual.
Utilizamos ainda a Escala Grencas em Sadde, composta por quatro dimensdes: vulnerabilidade, gravidade, bene-
ficios e obstaculos de (Patrdo & Leal, 2002). A amostra é ndo probabilistica por conveniéncia, constituida por 946
participantes.

Resultados: Relativamente a dimensdo vulnerabilidade foram encontradas diferencas estatisticas significa-
tivas nas varidveis, ter ploblemas do foro ginecoldgico, periodicidade na frequéncia de consultas de ginecologia,
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utilizar métodos contracetivos, existéncia de familiares co CCU. Para a dimenséo gravidade foram encontradas
diferencas estatisticas significativas para as variaveis, periodicidade de consultas de ginecologia e utilizar méto-
dos contracetivos. Na dimensdo beneficios foi encontrada significancia estatistica para idade (adultas) e utilizar
métodos contracetivos. Para a dimensdo obstdculos encontramos significancia estatistica para a periodicidade de
frequéncia de consultas de ginecologia € inicio da atividade sexual.

Conclusdes: Compreender aspetos individuais envolvidos na prevencdo do CCU é essencial para uma
assisténcia individualizada, visto que tais aspetos apresentam cardter subjetivo exigindo aces diferenciadas.

Palavras-Chave: cancro do colo do (tero; crengas em sadde; contexto ginecol6gico, contexto sexual

ABSTRACT

Health beliefs related to cervical cancer. Background: The increase in the prevalence of oncological
diseases such as cervical cancer (CC) makes it a worldwide public health problem involving resources in the area
of prevention.

Objectives: To determine the influence of sociodemographic variables, gynecological and sexual context on
health beliefs related to cervical cancer.

Methodology: It is a quantitative, descriptive-correlational study. The data collection protocol was the
questionnaire that allowed to characterize the sample in the gynecological, sexual and sociodemographic dimen-
sions. We also use the Health Beliefs Scale, composed of four dimensions: vulnerability, severity, benefits and
obstacles (Patrdo & Leal, 2002). The sample is non-probabilistic for convenience, consisting of 946 participants.

Results: Regarding the vulnerability dimension, significant statistical differences were found in the varia-
bles, having gynecological problems, frequency in the frequency of gynecological consultations, using contra-
ceptive methods, existence of family members with CC. For the severity dimension, significant statistical differen-
ces were found for the variables, frequency of gynecological consultations and use of contraceptive methods. In
the benefits dimension, statistical significance was found for age (adults) and using contraceptive methods. For
the obstacles dimension, we found statistical significance for the frequency of frequency of gynecological consul-
tations and the beginning of sexual activity.

Conclusions: Understanding individual aspects involved in the prevention of CC is essential for individua-
lized care, since these aspects are subjective in nature and require different actions.

Keywords: cervical cancer; health beliefs; gynecological context; sexual context

INTRODUGAO

A evidéncia epidemioldgica em oncologia, tem revelado um crescimento progressivo do nimero de novos
casos anuais de cancro, e um aumento da média de idade da populagdo afetada. O aumento de incidéncia deve-
se maioritariamente aos ganhos de esperanga de vida da populacdo. As modificacdes dos estilos de vida, para
além de influenciarem as variag0es de incidéncia, contribuem para mudancas relativas entre as diversas neopla-
sias.

No ano de 2015 existiam cerca de 17,4 milhoes de casos de cancro dos quais 8,7 milhdes de mortes. Entre
2005 e 2015 os casos de cancro aumentaram 33%. Em 2015, 526000 mulheres desenvolveram cancro do colo
do Gtero em todo 0 mundo, causando a morte de 239000 (GBD, 2013). Na Unido Europeia, a previsdo realizada
pela International Agency for Researchon Cancer (IARC), e tendo como base apenas o envelhecimento da popu-
lagdo, determina um aumento dos novos casos de cancro em 13.7%. As previsdes para Portugal sdo semelhantes
e apontam para um acréscimo de 12,6% no cancro em geral (Portugal, DGS, 2013).

A publicagdo do Despacho 4803/2013 do SEAMS, relativo aos programas de rastreio de base populacional
das patologias oncoldgicas (cdlon e reto, colo do Gtero e mama) prevé monitorizagdo periddica. A uniformizagao
dos indicadores a monitorizar e 0 acompanhamento da sua evolugdo permitem acompanhar a realidade nacional
(Portugal, DGS, 2013).

Como exposto, a preocupacdo cada vez maior com as doengas oncoldgicas reflete-se nos indicadores de
salide e nos custos que acarretam. Os profissionais tém como objetivo principal a promocdo da sadde, realizando
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ac0es de cariz informativo que possibilitem a prevencdo da doenga oncoldgica. Sabe-se que um individuo apenas
adotard um comportamento preventivo se for capaz de se considerar suscetivel a um problema se satde, perceber
se esse pode ter consequéncias sérias e acreditar que o poderd prevenir com agdes cujos beneficios superam 0s
aspetos negativos. Ainda neste ambito, 0s comportamentos de salde também sdo influgnciados por habitos,
valores e crengas, que caracterizam e definem o estilo de vida de cada pessoa, o qual é responséavel pelo bem-
estar biopsicossocial.

0Os comportamentos de adesdo aos rastreios sofrem influéncia de alguns fatores intrinsecos, tal como as
crencas que se relacionam com a doenca, com o tratamento, relagdo com a equipa de satde e motivagdo e ainda
fatores extrinsecos que representam os fatores condizentes com as politicas de sadde e custos (Campos, Saturno
& Carneiro, 2010).

Todos os anos, 0 cancro do colo do Utero mata mais de 250 000 mulheres e 85% dessas mortes ocorrem
em paises de baixo e mediano rendimento. O cancro do colo do Gtero é o quarto mais comum em mulheres em
todo 0 mundo, mas a maioria dessas mortes poderia ser evitada com prevencao adequada, recorrendo a medidas,
€OmMO a vacinacdo e oS programas de rastreio. Em paises desenvolvidos, a triagem generalizada reverteu radical-
mente a incidéncias e a mortalidade do cancro do colo do (tero (International Agency for Researchon Cancer
(IARC), 2017).

0 Modelo de Crengas da Sadde analisa os fatores preditivos e percursores dos comportamentos de sadde,
sugerindo que os comportamentos resultam de uma ponderagdo racional dos potenciais custos e beneficios de
um dado comportamento. O Modelo postula que os individuos sao mais propensos a mudanca de comportamen-
to quando percebem que podem estar vulnerdveis a doenca (percecdo de suscetibilidade), que as consequéncias
da doenca podem ser graves (percegdo de severidade), que ha beneficios em adotar comportamentos preventivos
(percecdo de beneficio), e que a mudanga comportamental gera beneficios que superam os inconvenientes da
adogdo de determinada pratica (percegdo de barreiras). Alguns autores mencionam que realizar rastreio do cancro
do colo do Utero, pode estar relacionado com as crencas de satde (Ferreira, Ferreira, Ferreira, Andrade & Duarte,
2014).

Assim, torna-se imprescindivel proceder a compreensdo das crengas em salde e as varidveis a elas asso-
ciadas, como é 0 caso da vulnerabilidade, da gravidade, dos obstdculos e dos beneficios, destacando-se a impor-
tancia da agdo dos profissionais de sadde que, valendo-se da sua relagdo terapéutica de proximidade com as
utentes, podem desmistificar crengas que proporcionem atitudes promotoras da adesdo das utentes ao rastreio,
informando, incentivando e apostando na prevengdo.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e correlacional, com uma amostra ndo probabilistica por con-
veniéncia, constituida por 946 participantes com idades compreendidas entre 0s 18 0s 58 anos (+ 13,40 anos).
Foram critérios de inclusdo aceitar participar no estudo, ser jovem e adulto. Como critérios de exclusdo conside-
rou-se estar em tratamento de cancro do colo do Utero.

0 protocolo de colheita de dados foi o questiondrio que permitiu caracterizar aamostra nas dimensdes socio-
demogréficas ginecoldgica e sexual. Utilizamos ainda a Escala Crencas em Sade, composta por quatro dimen-
soes: vulnerabilidade, gravidade, beneficios e obstaculos (Patrdo & Leal 2002). Todos os procedimentos éticos e
legais foram assegurados.

RESULTADOS

Caracterizac@o sociodemogréfica

Um pouco mais de metade da amostra (50.4%) €é constituida por adultas e 49.6% sdo jovens adultas. A
maioria residia na aldeia (39.9%). Quanto a escolaridade, 39.8% tém o Ensino Secundério e 18% o Ensino
Superior.
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Caraterizagao sexual e ginecoldgica

Mais de metade da amostra (61.1%) refere que tem por hébito realizar rastreios em satde. Na amostra,
14.7% indica que ja teve problemas ginecoldgicos e 85.3% os teve. Sendo os mais referidos sdo as infecdes
(66.4%) e os poliquistos (8%). Ainda 25.7% frequenta ocasionalmente a consulta de Ginecologia, 21% uma vez
por ano e 9.2% de 6 em 6 meses.

Na amostra 89,9% ja iniciou a sua atividade sexual. Das participantes que ja iniciaram a atividade sexual,
78,4% j& o fez hd mais de 2 anos, 16% ha pelo menos 1 ano e 5,6% ha menos de 1 ano. Quanto a utilizagao de
métodos contracetivos, verifica-se que 0s mais utilizados sdo os hormonais (42%) e 0s menos usados sdo de
barreira (25,1%).

Um terco das participantes indica que nunca frequentou a consulta de planeamento familiar e 24.4% indica
que o faz ocasionalmente. Ja 15,9% indica que quando sente necessidade, por tem problemas reprodutivos ou
sexuais, recorre a consulta de planeamento familiar.

As participantes associam mais risco de ter cancro do colo do Gtero se houver antecedentes familiares
(88.4%), se tiverem sofrido uma lesdo do colo do (Gtero (81.3%) ou se tiverem varios parceiros sexuais (75.8%).
Uma percentagem significativa considera que a citologia é um exame que permite detetar o cancro do colo do
(tero em fases muito precoces (89.9%) e reduz o ndmero de mortes por cancro do colo do Utero (85.7%). Cerca
de trés quartos das inquiridas (73.7%) entende que a citologia deve ser efetuada pela primeira vez aos 18 anos
ou se a mulher é sexualmente ativa, 46.2% refere de 5 em 5 anos, a partir dos 40 anos, até aos 64 anos. Mais de
metade da amostra (60%) afirma jd ter realizado um exame de citologia.

Na amostra 5% jd teve familiares com cancro do colo do Utero. Verificamos que a maioria (94,5%) ndo tem
ou teve familiares com cancro do colo do Gtero. No que diz respeito a histéria de familiares com outro tipo de
cancro os resultados apresentados sdo que 44.7% tiveram familiares com outro tipo de cancros.

Ao analisarmos as estatisticas das crengas em satde aferimos que os valores oscilam para o total das cren-
¢as em saude o indice minimo é de 18% e um méximo de 74%, com uma média de 48,16% e um desvio padrdo
de 9,63%. Na subescala vulnerabilidade e gravidade, a distribuicdo é simétrica, sendo que o0s valores variam
entre minimo de 5% e um maximo de 25%, com um valor médio de 12,16 (DP= 4,05) para a primeira e de 13,49
(DP=4,17) para a segunda. Comparativamente, a subescala beneficios o indice minimo é de 3% e o maximo de
15%, com uma média de 11,23 (DP=2,30). Em desfecho, na subescala obstéculos apuramos um indice miimo
de 5% e 0 maximo de 21%. A média encontrada é de 11,28% (DP=3,88).

Analisando a relacdo entre a varidvel dependente (crencas em satde relativas ao cancro do colo do dtero) e
as varidveis independentes, verificamos que na dimensdo vulnerabilidade foram encontradas diferencas estatis-
ticas significativas nas varidveis, ter ploblemas do foro ginecoldgico, periodicidade na frequéncia de consultas
de ginecologia, utilizar métodos contracetivos, existéncia de familiares co CCU. Para a dimensdo gravidade foram
encontradas diferencas estatisticas significativas para as variaveis, periodicidade de consultas de ginecologia e
utilizar métodos contracetivos. Na dimensdo beneficios foi encontrada significancia estatistica para idade (adul-
tas) e utilizar métodos contracetivos. Para a dimensdo obstaculos encontramos significancia estatistica para a
periodicidade de frequéncia de consultas de ginecologia e inicio da atividade sexual.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na mostra, da idade, a média de idade é de 32 anos (+ 13,40 anos). Averiguamos que as participantes adul-
tas, tm mais crenca na dimensdo beneficios relativamente ao cancro do colo do dtero. A dimensdo obstaculos
indica-nos que as diferencas significativas se encontram nas adultas, onde obtém valores mais elevados.
Resultados andlogos foram encontrados por Asilar, Kose & Yildirim (2015) tendo os autores constatado que as
mulheres que obtiveram informag0es sobre o cancro do colo do Utero e o respetivo rastreio revelaram saber dos
maiores beneficios para a realizagdo do mesmo e mais motivagdo para a sadde. Os autores constataram ainda que
a média de idade das mulheres foi de 36,05 anos (+ 10,73), das quais 33,7% obtiveram informagdes sobre o can-
cro do colo de Utero e rastreio, 44,1% ouviram falar do exame e 39,7% sabiam que o exame era realizado para
0 diagndstico precoce do cancro do colo do Utero.
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Relativamente a zona de residéncia, a maioria (39,9%) reside na aldeia, apuramos que as crengas relativas
a0 cancro do colo do Gtero em todos os fatores da escala e valor global sdo maiores nas participantes residentes
da zona rural, com exclusdo na dimensdo beneficios. Resultados idénticos foram encontrados por Ferreira (2012),
onde sdo as mulheres que residem em zona urbana aquelas que tém melhores conhecimentos acerca do CCU
(55,5%).

Relativamente aos problemas do foro ginecoldgico, cerca de 15% indica que ja teve problemas ginecoldgi-
cos, sendo mais referidas as infeces (66,4%) e o0s poliquistos (8%). Os valores encontrados sdo significativa-
mente mais elevados nas mulheres que j tiveram problemas do foro ginecoldgico, apresentando crengas do can-
cro do colo do dtero mais elevadas nas dimens@es, vulnerabilidade e nas crengas totais. No que se refere a regu-
laridade com que frequentam a consulta de ginecologia e rastreios mais de metade da amostra (61,1%) informa
que tem por hdbito realizar rastreios em sadde. Quanto a frequentar a consulta de ginecologia, 25,7% frequenta
ocasionalmente e 21% uma vez por ano. Um tergo das mulheres indica que nunca frequenta a consulta de pla-
neamento familiar e 24% indica que o faz ocasionalmente. Observou-se que as participantes que nunca vao a
consulta de planeamento familiar, obtém valores mais baixos, na dimensdo da vulnerabilidade. As que vao perio-
dicamente, sdo as que tém valores mais altos relativamente as crengas na dimensdo gravidade. As que vao perio-
dicamente as consultas apresentam menores crengas na dimensdo obstaculos. Uma investigagdo efetuada no
Brasil, evidenciou que quando foi avaliada a correspondéncia mdltipla entre os pardmetros do modelo de crengas
em saude, verificou-se que mulheres com baixa percegdo de suscetibilidade, associaram-se a pontuagtes mais
proximas do desejével com relacdo a gravidade, beneficios e barreiras. Isto pode levar a crer que a baixa percecdo
de suscetibilidade estéd associada ao fato de algumas mulheres, realizam ou ja realizaram pelo menos uma vez na
vida o0 exame de prevencdo do cancro do colo do dtero (Rodrigues & Moreira, 2014). Um estudo realizado no
Gana sobre conhecimento, prética e barreiras para o rastreio do cancro do cancro do colo do Utero, encontrou
associagdo significativa entre barreiras institucionais e pessoais e realizagao do exame de Papanicolau. A educa-
¢do abrangente sobre o rastreio do cancro do colo do dtero e remogdo de barreiras de acesso é fundamental para
reduzir o risco associado a doenga e promover a satde das mulheres.

No que se refere ao inicio da atividade sexual, 10% das participantes afirma que ainda ndo iniciou a atividade
sexual. Das que ja iniciaram, 78% jd o fez ha mais de 2 anos e 16% ha pelo menos 1 ano. Presenciamos que 0s
valores sdo significativamente mais elevados nas mulheres que ja tinham iniciado a sua atividade sexual para as
crencas em salde na dimensdo obstaculos. Na questdo relativa ao uso de métodos contracetivos por parte das
mulheres que ja iniciaram a atividade sexual verifica-se que 0s mais utilizados eram os hormonais (42%) e de
barreira (25%). Ao comparar a utilizacdo de métodos contracetivos verificamos que as ordenagdes médias sdo
mais elevadas nas participantes que usam métodos contracetivos, em todas as dimensdes da escala crengas em
salde, com excecdo da dimensdo beneficios. Resultados contrdrios foram encontrados por Santos (2017) onde
s verificou correspondéncia multipla entre os pardmetros do modelo crengas em sadde e o uso de preservativo.
0 estudo de Rodrigues & Moreira (2014) revelou que mulheres com maior percecdo de suscetibilidade, gravidade
da doenga e alta percegdo de beneficios apresentam maior escolaridade, maior renda e maior utilizagdo de pre-
servativos nas relacdes sexuais.

Quanto ao conhecimento relativo ao cancro do colo do Gtero, as participantes associam mais risco de o ter
se existirem antecedentes familiares de cancro (88.4%), se tiverem sofrido uma lesdo do colo do Gtero (81.3%)
ou se tiverem varios parceiros sexuais (75.8%). Uma percentagem elevada considera que a citologia é um exame
que permite detetar o cancro do colo do Gtero em fases muito precoces (89.9%) e reduz o nimero de mortes por
este tipo de cancro (85.7%). Assim, informar sobre um resultado anormal, pode ser associado a um aconselha-
mento destinado a melhorar as atitudes e crengas relativas a prevencdo. Também, um estudo sobre o impacto da
educacdo sobre cancro do colo do (tero e o papiloma virus humano, no estilo de vida saudavel e nos comporta-
mentos e crengas, revela que programas educacionais que visam motivar as mulheres a aumentar a sua cons-
cientizagdo prevencdo do cancro do colo do Gtero sdo necessérios e benéficos (Kog, Z. , Ozde , E. K., Topatan,
S., Ginarli, T, ener, A. ..., & Palazo lu C.A.).
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Os resultados mostram que uma percentagem de 5% indica que teve familiares com cancro do colo do Gtero.
Verificamos que a maioria (94,5%) ndo tem ou teve familiares com esta patologia. No que diz respeito a existéncia
de familiares com outro tipo de cancro, os resultados apresentados revelam que 44.7% teve, e 77% indica que
0s seus familiares também fazem rastreios em satide. Verificamos que as mulheres que tém familiares com cancro
do colo do Gtero tm crencas mais elevadas em todas as dimensdes das subescalas e na escala global. 0 Modelo
Crencas de Satde postula que a probabilidade de um individuo ter um comportamento saudével depende das
suas crencas pessoais acerca da ameaga percebida da doenca e do risco/beneficio de praticar a acdo (Ferreira et
al, 2014).

CONCLUSAO

Apesar do cancro do colo do Gtero poder ser eficazmente combatido e controlado ainda existem muitas
mulheres vitimas mortais desta patologia. Esta realidade pode estar associada a falta de informagdo por parte das
mulheres para a necessidade de rastreio e pela inexisténcia de programas de rastreio. Também, 0s programas de
rastreio, na maioria das vezes, sdo feitos de forma oportunista e ndo direcionados as subjetividades da populacdo
alvo. Assim, perceber os aspetos individuais envolvidos com a prevencdo particular do cancro pode Ser 0 passo
essencial para uma assisténcia humanizada, individualizada e resoltvel, visto que tais aspetos podem apresentar
cardter extremamente subjetivo e que exijam ag@es diferenciadas.
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