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Quem somos, donde vimos, para onde vamos ?
Ha muito ja que moro no porque.

Nada sabemos senfo que passamos.

E ha sempre um homem que ja foi

E ha sempre um homem que ainda nio €.

E esse que me ddi.

Agora sei que nada ¢ fixo: ha sempre um por fazer

Ha sempre outro partir depois de cada chegar

Agora sei que para saber

E preciso rasgar as m#os... € procurar.

Manuel Alegre
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O objectivo desta investigagdo ¢ estudar os Comportamentos de Adesdo ao rastreio do
Cancro do Colo do Utero e explorar quais as varidveis que estdo significativamente
relacionadas. Esta investigacio ¢ de tipo descritivo, correlacional, exploratoria e transversal.
Definiu-se os Comportamentos de Adesdo como a variavel principal, e as variaveis de
Caracterizagio das Participantes e as Psicologicas, como as de influéncia. A amostra €
constituida por 400 mulheres ( entre os 18 € 65 anos ) utentes do Centro de Satde de Peniche,
que preencheram um questionario. Para o tratamento dos dados recorreu-se a estatistica
descritiva, percentual e & estatistica nfo paramétrica.

Verificou-se, descritivamente, que existe um comportamento de baixa adesdo (74,8 % ) a
citologia. Os resultados da relagdo entre varidveis parecem interessantes, pois caracterizam 0S
Comportamentos de ( baixa/elevada ) Adesdo a citologia. As mulheres com um comportamento
de baixa adesdo posicionam-se de forma indiferente na crenga de obstaculos, tém uma baixa
crenca de vulnerabilidade e preocupagdo com o Cancro do Colo do Utero e atribuem um baixo
valor 2 sua saude. Para além disso, sdo mais novas, solteiras, ndo tém filhos, fumam, vdo ao
Médico por doenga, nunca foram a consultas de planeamento familiar, ndo usam método
contraceptivo, as que tém filhos ndo realizaram a revisao do parto, nfo tém recomendagio
médica e ndio tém intencdo de realizar a citologia, e preferem um Médico do sexo feminino.

As mulheres com um comportamento de elevada adesdo tém uma baixa crenca de
obstaculos, uma elevada crenga de vulnerabilidade e preocupagdo média com o Cancro do Colo
do Utero e atribuem elevado valor & sua satde. Estas mulheres sdo mais velhas, casadas, tém
filhos, ndo fumam, vio ao Médico para vigiar a saude, véo a consultas de planeamento familiar,
usam a pilula, realizaram a revisdo do parto, tém recomendacfio médica, intengdo de realizar a

citologia, e ndo tém preferéncia pelo sexo do Médico.
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The objective of the present investigation is to study the Adherence Behavior to the Cervical
Cancer Screening., and also explore witch variables have a significant correlation. This is a
descriptive, correlational, exploratory and transversal study. For the present study the
Adherence Behavior was defined has the main variable The psychological variables and the
one’s who characterize the participants were the influenced variables. The data were obtained
assessing 400 women using a questionnaire ( their age range between 18 and 65 years old ). All
of them were patients in the Peniche Health Center. For the purposes of the study we used data
from descriptive and percentage statistics and also non-parametric tests.

The results suggest that exist a low adherence behavior ( 74,8% ) to cytology. The relation
between variables seems interesting because it characterize the cytology adherence behaviors.

Women, who have a low adherence behavior, have indifferent barriers beliefs to adherence.
They are less vulnerable, have less worry cancer thoughts and give a lower value to their
health. Furthermore, they are younger, single, doesn’t have children, smoke, go to the doctor
just when they have symptoms, doesn’t go 0 birth control program appointments and do not
use any contraceptive method. The one’s who have children, did not go to the after birth control
appointments, don’t have any medical recommendations and they don’t think in doing the
cytology. Also, they prefer female doctors.

On the other hand, women who have higher levels of adherence, do not create barriers to
adherence. They have higher levels of vulnerability beliefs and are middle worriers about the
Cervical Cancer. They give a high value to their health. The women of this group are older,
married, has children, they not smoke and do regular appointments with their family doctor.
This women are more likely to go to the birth control appointments, they use more frequently
birth control methods, went to the after birth appointments, have medical recommendations and

they intend to do the cytology. In contrast, they don’t have any preference in doctors’ gender.
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1, INTRODUCAD

Este trabalho de investigago centra-se sobre a tematica dos Comportamentos de Adesdo
ao rastreio do Cancro do Colo do Utero. Este é um dos tipos de cancro que mais possibilidade
apresenta de prevengdo ( deteccfio e tratamento de alteragSes pré-cancerosas ) € diagndstico
precoce ( em estadios que permitem elevadas percentagens de curas ), mas € uma importante
causa de morte oncoldgica na populagio feminina portuguesa, apesar de existirem valores
superiores na Europa.

O Cédigo Europeu Contra o Cancro, refere que o diagnostico precoce € a condigio
indispensavel para que se consiga boas percentagens de curas, que dependem da vigilancia
esclarecida de cada um.

Em Portugal as recomendagdes da Direcgio Geral de Saide vdo no sentido desse
diagnostico precoce ~do Cancro do Colo do Utero, pois evidenciam que as mulheres devem
realizar um exame ginecoldgico, que inclua uma citologia cérvico-vaginal ( Papanicolau ), a
partir dos 20 anos ( ou antes se sexualmente activas ) até aos 64 anos ( nos EUA. ¢
recomendada a partir dos 18 anos ).

A citologia deve ocorrer com a periocidade de um ano, e caso o resultado seja normal nos
2 anos consecutivos, entfio, devera ser repetida de 3 em 3 anos até aos 39 anos. A partir dos
40 anos até aos 64 anos o controlo podera ser efectuado de 5 em 5 anos. Depois dos
65 anos justifica-se a realizagdo de uma citologia se a mulher nfo tiver tido controlo anterior
( segundo dados da Direcgéio Geral de Saude ).

No Plano Oncolégico Nacional de 1995/1999 a Direcgio Geral de Saude teve como um
dos objectivos principais implantar o rastreio do Cancro do Colo do Utero, e para tal

desenvolveu programas em algumas regides do Norte, Centro e Sul do Pais, e embora com
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taxas de adesfio inferiores ao pretendido ( respectivamente de 31% / 34 % ), os resultados
foram considerados como globalmente positivos.

A questio que se coloca passa pela identificagiio das razbes do comportamento de baixa/
elevada adesdo ao rastreio do Cancro do Colo do Utero.

Por enquanto, esta questio tem uma resposta pouco fundamentada em Portugal, visto que
existem poucos estudos, tanto quanto se sabe, que indiquem quais as variaveis preditoras
associadas ao comportamento de baixa/elevada adesdio ao rastreio do Cancro do Colo do
Utero. Existem varios estudos neste dmbito, nomeadamente em Inglaterra e EUA., com
contextos psicosociais diferentes do de Portugal, que evidenciam um conjunto de varidveis de
diferentes naturezas que influenciam os comportamentos de adeso.

O objectivo desta investigagio ¢ estudar, em Portugal, no Concelho de Peniche, os
Comportamentos de Adesdo ao rastreio do Cancro do Colo do Utero numa amostra de utentes
do Centro de Satde de Peniche, e explorar se as variaveis referidas na literatura, como sendo
as mais relevantes, se relacionam ou ndo com os Comportamentos de Adeséo.

Neste sentido é importante perceber o que sdo Comportamentos de Adesdo em Sailide, o
que € o Rastreio do Cancro do Colo do Utero e como geralmente se caracterizam os
Comportamentos de Adeso ao Rastreio do Cancro do Colo do Utero, nomeadamente quais as
varidveis que se relacionam com o comportamento de baixa/elevada adesdo, quais as

estratégias de intervengio a adoptar e qual o impacto psicoldgico de realizar uma citologia.
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2. REVISAG DA LITERATURA

2L COMPORTAMENTOS DE ADESAQ EM SATDE

O individuo tem comportamentos de adesfio aos cuidados de saide quando tem um
envolvimento activo, voluntario e em colaboragio com a prevengdo, manutenc@o da saiude ou
tratamento da sua propria doenga ( Turk e Meichenbaum, 1991 ). Existem dois termos que
designam adesdo, mas que t€m conotagdes e implicagdes diferentes, que importa elucidar
( Turk e Meichenbaum, 1991; Sarafino, 1990 ). Compliance ( submissdo ), refere-se a
pacientes que seguem rigorosamente os cuidados de saiide prescritos pelo seu Médico; €
Adherence ( adesfo ), o termo mais correcto, que se relaciona com adopgio de uma atitude de
colaboragio voluntaria, de aceitagio mutua e de envolvimento activo do individuo numa
prescri¢do preventiva ou tratamento designado pelo Médico, que nfio assume uma atitude
autoritaria, € nfio espera um paciente obediente. -

Ao considerar-se o termo adesdo ¢ importante nfio referir a dicotomia entre os individuos
que aderem ¢ os que ndo aderem, pois existem individuos que aderem mais do que outros, em
funcgdo de diversos factores e em diferentes momentos. A adeso ndo € um processo estanque
ao longo do tempo, visto que podem existir oscilagdes no grau de adesfio, por exemplo: na
realizacdo de um rastreio. A existéncia de uma baixa adeséio pode dar lugar a consequéncias
graves, como favorecer o aparecimento progressivo da doenga e de complica¢6es secunddrias.

As estatisticas indicam que o nimero de individuos em baixa ades#o ¢ elevado, sendo uma
das 4reas mais preocupantes a recomendagiio médica que promove a saude ( Turk e
Meichenbaum, 1991 ).

Os factores determinantes da adesfio geralmente sfo agrupados em quatro categorias
( Brannon, 1992; Bishop, 1994; Dunbar-Jacob ¢ al., 1995; Greca e Shuman, 1995; Sarafino,

1990; Turk e Meichenbaum, 1991 ): Caracteristicas da Doenga e do Tratamento;,
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Caracteristicas Pessoais do Individuo; Caracteristicas da Relagiio Individuo / Médico; e as
Caracteristicas Relacionadas com os Servigos de Saude.
As Caracteristicas da Doenca e do Tratamento parecem ser relevantes na tematica da

adesio. Uma das caracteristicas ¢ a gravidade da doenca que por vezes estd associada a

adesio a regimes, ndo preventivos mas terapéuticos, nomeadamente quando o individuo
percepciona a doenga como grave e ja tem alguma experiéncia de dor.

Os efeitos secundarios do tratamento s3o outra caracteristica a considerar, ¢ de facto um

medicamento com poucos ou nenhuns efeitos secundarios desagradaveis produz maior
adesio, equanto demasiados efeitos secundarios desagradaveis estfio associados a baixa
adesdo, mas nem sempre a associago € assim tdo linear.

A duracgfio do tratamento pode também influenciar a adesdo, pois quanto mais longo € o

tratamento mais tendéncia existe para a baixa adesfo. No entanto, nos tratamentos de longa
duragdo, para doengas assintomaticas, existe menos motivagéo para aderir.

A complexidade do tratamento estd associada a baixa adesfio, pois quanto mais variedade

de medicamentos o individuo tem de tomar, que implica tomé-los em diferentes horas ao dia,
maior tendéncia existe para a baixa adesdo.

As Caracteristicas Pessoais do Individuo sio também consideradas importantes,

nomeadamente: as caracteristicas demograficas - a idade, sexo, raga, religifio, nivel
educacional e classe social, considerados independentemente, nfo parecem estar relacionados
com a adesfio, no entanto, a sua combinagfo prediz a baixa adeséo ( por exemplo: idade, sexo,

classe social ); as normas culturais - podem influenciar a adesio neste sentido: os individuos

podem ter uma baixa adesio pela sua cultura, crengas e atitudes, pois se uma familia
tradicional tem fortes crengas na eficacia do Médico, se este introduz recomendages ao nivel
da medicina moderna, é bem possivel que a adeso seja baixa; a existéncia de suporte social
facilita a adesfio a Tegimes terapéuticos prescritos, sendo que individuos que vivem isolados

t&m maior tendéncia para baixa adesdo, e aqueles cujas as vidas sdo preenchidas de relagdes
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interpessoais tem mais tendéncia para seguir o conselho Médico; os tragos de personalidade

ndo t€m uma relagéo especifica com a adesdo; ¢ as crengas do individuo estfio relacionadas
com a adesdo, pois se acreditar que a adesfio ao tratamento recomendado ira resultar num
beneficio para a sua saude, com reduzidos obstaculos, e se percepciona vulneravel a doenga,
considerando esta com consequéncias graves, terda maior tendéncia em aderir as
recomendagdes feitas, tanto de prevengfo, como de tratamento da doenga, mas o individuo
pode ser levado a baixa adesdo devido a crenga de que o tratamento s6 deve ser seguido na
presenga de sintomas, ou entfio devido a uma crenga cultural sobre a ineficacia da medicina.
As Caracteristicas da Relacgio Individuo / Médico também tém sido apontadas como

aspectos relacionados com a ades3o, especificamente: a comunicacfio verbal - a insuficiéncia

de comunicagdo verbal entre Médico / individuo ¢ crucial, pois os Médicos tendem a
subestimar o nivel de adesdo dos individuos e a assumir que as suas recomendacgdes sio
ouvidas, compreendidas e realizadas, mas os individuos referem o contrario, o que leva a
concluir que néo ¢ falada a mesma lingunagem. O Médico estd muito familiarizado com tudo o
que envolve o procedimento médico, mas o paciente ndo, nomeadamente com a terminologia
médica, essas diferengas na linguagem de origem, no nivel educacional ou classe social
contribui para problemas de comunicagfo entre individuo / Médico, por isso & necessario ter
em conta que os individuos aderem melhor quando lhes é dada mais informagdo sobre a sua
doenga e quais as razbes para o seu tratamento. O Médico também tera de ter em conta que
uma boa comunicagdo leva o seu tempo, e que ¢ mais facil ocorrer quando existe uma postura

centrada no individuo; as qualidades pessoais do Médico também se podem relacionar com a

adesdo, pois os individuos t€m maior tendéncia para aderir quando o Médico é carinhoso,

amigo, ¢ interessado no seu problema, e tendem & baixa adesdo quando véem o Médico como

autoritario, € quando se sentem tratados como inferiores no processo de decisdio da sua sande.
Por fim, as Caracteristicas Relacionadas com os Servigos de Saide podem contribuir

para a baixa adesio, nomeadamente aquelas que se relacionam com a qualidade e
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acessibilidade dos servigos prestados aos individuos, como por exemplo: longo tempo de

espera da consulta; auséncia de cuidados continuados e personalizados; grande distincia

temporal entre a ltima e a consulta actual; poucas facilidades para o tratamento; supervisdo

inadequada por parte dos Técnicos de Saude; falta de coesdo do servico que delega o

tratamento; € elevado custo dos servicos prestados.

Depois desta reflexfio sobre os determinantes dos comportamentos de adesdo em satde, €
de notar os factores que, de facto, facilitam / inibem a adesfio ( Blackwell , 1992 ). Os
factores que facilitam a adesdo referem-se: a satisfagéio do individuo, a forma como v€ a
doenca, e as suas estratégias de adesfio, bem como o nivel de supervisdo fornecido pelo
Médico e a influéncia familiar.

Do outro lado, os factores que inibem a adesdo referem-se: & existéncia de uma doenga
assintomatica ou cronica, a duragdo, complexidade e efeitos secundarios do tratamento, bem
como o isolamento social, impacto no estilo de vida e abuso de substincias.

Habitualmente a adesdio em saude ¢ avaliada por diferentes métodos (Brannon, 1992;
Sarafino, 1990; Turk e Meichenbaun, 1991; Banyard, 1996 ).

A Informacio Fornecida pelo Médico é um desses métodos, mas é pouco eficiente, pois
em geral os Médicos avaliam em excesso os niveis de adesdo dos seus pacientes.

As Informacdes Fornecidas pelo Individuo s&o o procedimento mais valido, em que se
questiona os individuos sobre os seus proprios comportamentos, mas existem algumas
dificuldades neste método, pois o individuo pode mentir sobre os seus comportamentos de
adesdo e responder o socialmente desejavel, ou simplesmente ndo ser capaz de avaliar o seu
grau de adesdo. N&o obstante, ¢ um método importante pois esclarece 0 Médico sobre o
comportamento do individuo, apela para a discussdo do problema de adesdio, bem como alerta

para as dificuldades sentidas quanto ao seguimento de um tratamento.
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A Informacio Recolhida junto de Familiares ou Outros ( por exemplo: amigos, pessoal
hospitalar ) ¢ outro método, mas também apresenta alguns problemas, como: o facto da
observagdo constante do individuo pelos outros ser fisicamente impossivel, e talvez dessa
vigilancia persistente, surja uma situagfio artificial, que resulta numa elevada adeséio que de
outra forma nfo ocorreria.

A Contagem de Comprimidos Prescritos parece ser um bom método, pois ndio permite
que existam muitos erros ao contar os comprimidos de um frasco, no entanto, por razdes
desconhecidas, o individuo pode dar baixa dos comprimidos € néio os tomar, ou pode toma-los
mas nfio nas doses ¢ alturas certas.

Os Exames Fisiologicos e Bioquimicos sio métodos tteis, pois informam sobre o estado
de satde do individuo e os possiveis efeitos do tratamento, no entanto, ndo medem o grau de
adesdo. Por isso, apresentam algumas desvantagens como: elevado custo, limitacdo de
practibilidade na pratica médica, avaliagio limitada, vulnerabilidade as variages do
0rganismo.

Por altimo, os Resultados Clinicos do tratamento podem ser uma das formas de avaliar a
adesdo, contudo, nfo tém uma relagdo linear com a adesfio, visto que o individuo pode
melhorar no seu estado de saude e ter baixos niveis de adesdo, pela intervencio de outros
factores, para além da medicagéo.

Pelo facto de todos estes métodos de avaliagiio apresentarem véarias limitagdes, torna-se
dificil estudar a ades#io « real », por isso € recomendado que as investigagdes utilizem mais do
que um método de avaliagio da adesdio, que determinam os valores minimos a partir dos quais
se considera que o individuo esta em adesfo, ou seja, que o seu comportamento € adequado ao
seu estado de saide e ao conselho médico ( Turk e Meichenbaun, 1991 ).

Para compreender toda esta problematica dos determinantes dos comportamentos de
adesfio em saude existem varios Teorias e Modelos Teoricos que fornecem uma lista de alvos

importantes para intervengdes delineadas para a mudanga de comportamento ( Blackwell,
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1992; Ribeiro, 1998; Conner € Norman, 1996 ), nomeadamente: Modelo Biomédico; Modelo
de Crencas da Saude; Modelo Socio - Comportamental; Modelo de Auto - Eficacia; Teoria
da Acgdo Racional;, Teoria da Acglo Planeada; Locus de Controlo de Saude; Teoria da
Motivagiio Protectora; Modelo Transtedrico de Mudanga do Comportamento; Modelo Senso
Comum das Cogni¢gdes Doencga / Modelo da Auto - Regulagio; Modelo Comunicacional da

Adesdo; e a Abordagem do Processo de Acgéo para a Saude;

1. Modelo Biomédico

Esta abordagem procura encontrar atributos de personalidade nos individuos em baixa
adesdo aos tratamentos, ignorando os aspectos sociais € interpessoais dos comportamentos de
adesdo ( Blackwell, 1992 ). Esta ¢ uma forma por parte dos Médicos de nfo se implicarem no
processo de adesdo as suas proprias recomendagdes, uma vez que o problema é colocado no
individuo, com uma personalidade pouco colaboradora e incapaz de compreender os
conselhos médicos ( Davis, 1966 cit. Sarafino, 1990 ).

Existem estudos que vieram comprovar o confrario, evidenciando que nfo existe uma
personalidade tipica do individuo em baixa adesfio, e que esta nfo exerce um papel
fundamental na aquisi¢do e manutenc¢io dos comportamentos de adesfo, visto que ambas as
partes intervenientes no processo t€m um papel primordial ( Ley, 1982 cit. Sarafino, 1990 ).

Desta forma, o tipo de intervengdo segundo este modelo centra-se numa comunicagio
unilateral entre Médico / individuo, que solicita os seus cuidados, sendo 0 Médico o possuidor
de conhecimentos teodricos e praticos sobre a satide e doenca, que os transmite ao individuo,
aconselhando-o a adquirir € a mudar os comportamentos. Como os Médicos tendem a utilizar
o mesmo estilo comunicacional e ignorar as necessidades que os individuos possam ter,

concretamente discutir outros assuntos ou colocarem questdes ndo relacionadas com a doenga,
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por vezes, fica posta de lado a individualidade de cada um e as suas proprias necessidades -
aspectos muito pertinentes em relagfo aos consequentes comportamentos de ades#o.

Assim, o doente é visto como um receptor € executor de regimes que devem ser aceites €
obedecidos, sendo a baixa adesfo a esses regimes vista como um resultado das caracteristicas
da sua personalidade. Este ¢ um pressuposto errado, pois a informagio nio € condigdo
necessaria e suficiente para que o individuo siga as recomendag¢des médicas, em relagio a
tratamentos € a comportamentos protectores da saude - tendo sido deixado de lado as

influéncias sociais, psicoldgicas e interpessoais ( Ribeiro, 1998 ).

2. Modelo de Crencas de Saude

Este modelo foi desenvolvido por um grupo de Psicologos Sociais ( Rosenstock, 1966,
Becker e col. nos anos 1970 / 80 ), ligados & Saude Publica, para tentar explicar a dificuldade
dos individuos participarem em programas de preven¢do de doengas. Tem sido o mais
utilizado na Psicologia para explicar os comportamentos de saude, e ao longo dos anos foi
sendo aperfeigoado e considerou mais componentes, que aumentaram o seu poder explicativo
( Ribeiro, 1998 ). O modelo renovado considera os seguintes factores: ameaga ( percepgio
vulnerabilidade & doenga e a percepgdo gravidade da doenga ), expectativa de resultado
( percepgéo beneficios de uma acgio em saude e a percepgiio obstaculos para iniciarem essa
acc¢lo ); expectativa de eficacia ( convicgdo acerca da capacidade pessoal para realizar a acgéo
recomendada ) - ja implicita no conceito de obstaculos ( Strecher e al., 1997 ). No seu todo,
o modelo engloba os seguintes elementos ( Becker ¢ Mainman, 1975 ), sumariados neste

esquema;
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Figura 1 Modelo de Crengas da Saiide

FACTORES FACTORES DE PROBABILIDADE

INDIVIDUAIS MODIFICACAO DA ACCAO

A prontiddo para agir em relag8io a saude ¢ determinada pela: percepgio de vulnerabilidade

- os individuos avaliam a sua probabilidade de desenvolver a doenga e quanto mais
vulneraveis se percepcionarem, com mais probabilidade realizam a ac¢fio preventiva; e pela
de gravidade das consequéncias da doenga - os individuos consideram a gravidade das
consequéncias orgdnicas e sociais de desenvolver o prdblema ou de o deixar sem tratamento -
assim, quanto mais graves acreditarem que sio os efeitos, mais probabilidades tém de tomar a
ac¢do preventiva ( Sarafino, 1990 ). Estas duas crengas determinam a percepcfio de ameaca
da doenga.

A avaliagdo feita pelo individuo em relagio & saide, em termos de practibilidade e eficicia,
¢ também funcfio da percepgio de obstaculos ( fisicos, econdmicos, psicologicos ou outros ) e

de beneficios envolvidos no comportamento proposto. Os individuos que se sentem
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ameacados pela doenca, e que acreditam nos beneficios daquilo que lhes foi recomendado t€m
maiores probabilidades em aderir, do que aqueles que nfio t€m este tipo de crenga, e que
avaliam os obstaculos como excedendo os beneficios ( Sarafino, 1990 ).

O comportamento proposto € desencadeado se existir uma pista para a ac¢éo, que pode ser
interior ( sintomas fisicos ), ou exterior ( receber um convite para realizar um rastreio ). Os
individuos que sdo relembrados ou que estiio alerta para um potencial problema de saide
tém mais probabilidade de realizar a acgo preventiva ( Boer e al., 1994 ).

Para além do que ja foi referido, ha que ter em conta ainda: a Motivacio em prol da saude

suficiente para fazer das questdes de saiide relevantes, pois alguns individuos podem estar
predispostos a responder a pistas devido ao valor que depositam na sua satide ( valores
individuais de satde ), ou por percepcionarem a sua saide como estando sob a sua influéncia

( crengas de saide individuais de locus de controlo ); as varidveis demograficas ( idade, sexo,

raga, etnia ), variaveis sociopsicologicas ( tragcos de personalidade, classe social, pressdo

social ), e as varaveis estruturais ( conhecimento sobre a doenga ou anterior contacto com

essa doenca ), influenciam a ac¢fo individual, embora nfo fagam parte formal do modelo
( Sarafino, 1990; Ribeiro, 1998 ).

O MCS tem sido utilizado em varios estudos que t€m demonstrado a sua importincia,
apesar de existirem resultados contraditérios. Mas ndo se deve rejeita-lo, pois € um
instrumento Util no estudo dos comportamentos de satde ( Harrison e al., 1992; Ogden,
1999).

Apesar disso, o MCS tem sido alvo de criticas devido a esses resultados contraditorios,
bem como por outras falhas, incluindo o facto de: se focar no processo racional de informacio
e ignorar outros factores; dar énfase s6 ao individuo, € nfio ter em conta o papel de factores
emocionais, como o medo ou a negacdo; ndo demonstrar o tipo de relagio entre as diferentes
crencas ( Ogden, 1999 ); nfo considerar os comportamentos de saiide que os individuos

realizam habitualmente, que existem provavelmente sem se considerar as ameagas para a
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saude ( por exemplo: lavar dentes ); nfio existir uma medida estabelecida, na forma de
questionario para avaliar as suas componentes ( Sarafino, 1990 ); e pelo facto da maioria das
pesquisas sobre MCS serem retrospectivas e ndo prospectivas - 0 que tem impossibilitado
muitas vezes, determinar se as crengas originam o comportamento ou se as pessoas adaptam
as suas crencgas de forma a serem consistentes com o comportamento ( Pligt , 1998 ). Estes

problemas ndo significam que a teoria € errada, mas que estd incompleta.

3. Modelo Socio - Comportamental

Este modelo foi elaborado a partir do MCS na tentativa de combater algumas falhas deste,
sugerindo que certas crengas do individuo ( de vulnerabilidade pessoal 4 doenca, de gravidade
da doenca, ¢ de eficacia do tratamento ), motivagio em prol da saude, percepgdes
psicologicas, os custos da recomendagio médica, os aspectos da relagio Médico / individuo
e a influéncia social t€m em conjunto um grande poder de predicgiio ( Becker e Mainman,
1975).

O modelo pode ser esquematizado da seguinte forma ( Becker € Mainman, 1975 ):
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Figura 2 Modelo Socio — Comportamental

PRONTIDAQO PARA EXECUTAR FACTORES DE COMPORTAMENTOS
0OS COMPORTAMENTOS DE MODIFICACAO DE ADESAQ
ADESAQO RECOMENDADOS

Desie modo, os comportamentos de adesdo dependem em parte: da Percepgdo de

vulnerabilidade & doenca; da Percepgdo gravidade da doenca ( os estudos referem que nas

doencas assintomaticas os baixos niveis de percep¢io de gravidade ndo motivam a adesdo,
mas elevados niveis de gravidade percepcionada também s&o inibidores da adesdo; Percepgdo

beneficios / obstaculos; Efeitos de interac¢io ( o conjunto das crengas entre si tem correlagdes

elevadas com a adesio ); Motivagdo ( diferentes incentivos emocionais causados por

diferentes classes de estimulos, por exemplo: assuntos sobre saide facilitam a adesdo ),
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Factores modificadores ( algumas varidveis adicionais como as demograficas, estruturais, de

interacgdo e socio-comportamentais sdo preditores da adesdo, sendo que:

- Na relagio Médico / individuo a comunicagio inadequada, ou a falta dela, pode
prejudicar a adesdio a determinados tratamentos, por isso, € importante estabelecer uma
relagdio entre os intervenientes baseada no dialogo de igualdade, para se poder expdr possiveis
desconhecimentos, davidas, ansiedades ou outros tipos de assuntos;

- As variaveis como o tipo Pressdo Social ( processo de socializa¢do, conformidade
com o grupo de influéncia - directamente ) e a produgdo de crencas ( indirectamente )
influenciam os niveis de motivagio do individuo para aderir;

- E as variaveis Demograficas indicam que a baixa adesfio estd muitas vezes
associada com a idade avancgada ou individuos mais novos, ndo sendo possivel concluir se
existe ou nfio uma relagio consistente entre os comportamentos de ades@io e o sexo, nivel de

inteligéncia, nivel de escolaridade e estado civil ).

4. Modelo de Auto - Eficacia

Este modelo proporciona uma forma de integrar mecanismos psicologicos intervenientes

na aquisi¢io e manutengdo de comportamentos de satde, sendo os conceitos fundamentais as

( Bandura 1977,1978, 1982,1986 cit. Demarbre, 1994 ). Expectativas de auto - eficicia, que

s30 juizos individuais sobre a capacidade propria de cada individuo para executar
determinados comportamentos. Quanto mais elevado for a expectativa de auto - eficacia
maior sera o esforgo e persisténcia do individuo face a determinadas situagdes, por exemplo

relacionadas com a saide ( O' Leary, 1985 cit. Demarbre, 1994 ); as Expectativas do

resultado, que sdo juizos que cada um faz em relagdo as consequéncias do comportamento.
Existem as expectativas de resultado da acg8o ( crenca de que certo comportamento pode ou

ndo conduzir a um resultado ) e as expectativas de resultado da situagfio ( representam as
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crencas sobre que consequéncias podem surgir sem interferéncia de acgdo pessoal em saude )

( Conner e al., 1996 ), e as Expectativas de eficécia interactiva, que so juizos que se tem em

relacio & eficacia dos demais, quando estes devem realizar determinados comportamentos,
devendo a sua funcio ser o limitar ou facilitar a ac¢o dos outros ( Bandura, 1986 cit.
Demarbre, 1994 ).

Neste modelo considera-se a existéncia de uma ordem causal clara entre estes 3 tipos de
expectativas ( Schwarter, 1992 cit. Conner e al., 1996 ). A expectativa de resultado da
situacdio é um determinante menos proximo do comportamento e influencia o comportamento
pelo seu impacto na expectativa de resultado da acgdo, por exemplo: a percepgdo de uma
ameaca em saude a qual o individuo se percepciona vulneravel, pode motiva-lo a considerar
diferentes acgdes para minimizar o risco de ameaga. Por sua vez, a expectativa de resultado da
ac¢dio tem um impacto no comportamento pela sua influéncia nas intengdes para realizar o
comportamento e sobre expectativas de auto - eficacia.

As expectativas de resultado da situagdo e da acg¢do, em conjunto podem conduzir a
formagio de intencdes para realizar acgdes especificas, em que comportamentos percebidos
como eficazes, na diminuicsio da percepcio de risco, tém mais probabilidade de conduzir a
intencdes de comportamento. A expectativa de resultado da ac¢dio tem impacto sobre a
expectativa de auto - eficdcia, pois os individuos acreditam que podem produzir as respostas
necessarias para surgirem os resultados desejados.

A expectativa de auto - eficacia elevada tém um impacto directo sobre o comportamento, e
um efeito indirecto nas intenc¢des ( os individuos tendem a realizar comportamentos que
percebem que tém controlo ( Conner e al., 1996 ).

Os individuos com elevado nivel de auto - eficicia tendem a ter uma atitude mais positiva
em relacdo as prescricdes médicas, esforgarem-se mais e s8o mais persistentes para obter uma
melhoria do seu estado de satide, e se nio verificaram melhorias no seu estado de satde, ndo

desistem e continuam a cumprir as prescrigdes médicas ( Demarbre, 1994 ).



Enquanto que, os individuos com baixo nivel de auto - eficacia tém maior tendéncia a
desistirem e a desanimarem mais facilmente, caso ndo consigam resultados melhores no seu
estado de saude, ndo se esforgam no cumprimento das prescricdes médicas, e se tomam
consciéncia de que ndo melhoram, mas que cumpriram as prescri¢des, tendem a resignar-se
com esse facto.

As expectativas de auto — eficicia e de resultados podem ser determinantes da elevada
adesdo as prescrigdes médicas. Deste modo, pode-se identificar os individuos em risco de
baixa adeso, por forma a elaborar intervengdes especificas, com o objectivo de prevenir
baixos niveis de adesdio e consequentemente agravamento do estado de saide ( Demarbre,
1994 ).

Existem varias aplicagdes desta teoria, a maioria com elevado grau de sucesso, em que a
expectativa de resultado de acgdo, a de auto - eficécia, e as intengdes tém sido importantes
preditores de comportamentos de satde.

No entanto, a falta de consideragdes explicitas de influéncia social no comportamento,
pode ser visto como uma desvantagem. Essas consideragdes sio frequentemente incorporadas
na expectativa de resultado da ac¢io. A falta de medidas de valor, associadas a diferentes
resultados, na expectativa do resultado da ac¢o pode também ser uma deficiéncia.

Se este modelo for tomado como tinico na explicagio deste problema pode ser redutor,
pois parece diminuto apenas considerar os factores inerentes ao proprio individuo como
influentes dos comportamentos de adesdo, deixando de lado outros factores condicionantes,

como: temporais, contextuais, da doenga, do Médico e da relagio Médico / individuo.

S. Teoria da Acciio Racional

A TAR ( Ajzen e Fishbein, 1980, cit. Sutton, 1997 ), segunda teoria concebida na 4rea da

prevengdo da doenga, a seguir ao MCS, tem o objectivo de prevenir a inten¢io do individuo



de implantar determinado comportamento. Especifica a relagio causal entre crengas, atitudes,
intengGes e comportamentos, em que a maioria dos comportamentos com importincia social
( nos quais se incluem os comportamentos de satide ) estdo sobre o controlo da vontade, que
em conjunto com as intengdes pessoais sdo bons preditores do comportamento. Por sua vez, a
intengéo € fungdo de dois determinantes bésicos - o pessoal e a influéncia social. O primeiro €
a avaliagdo individual positiva ou negativa da realizagio do comportamento € suas
consequéncias, ou seja, a atitude face ao comportamento. O segundo representa a percepgio
da opinido dos outros em relagio a realizagio do comportamento - norma subjectiva.

Geralmente, os individuos tém fortes intengdes para realizar uma dada accdo se a avaliarem
positivamente, e se acreditarem na importancia que os outros déo a essa ac¢ao.

Deste modo, intengdes comportamentais e o comportamento, dependem das crengas
pessoais sobre as possiveis consequéncias da realizacio do comportamento e das opinides dos
outros, sendo que para mudar o comportamento é necessério mudar essas crencas.

A aplicagfio desta teoria tem tido sucesso, visto que os aspectos da teoria explicam alguns
comportamentos relacionados com a saude, nomeadamente: supressio tabagica, pratica de
exercicio fisico e perda de peso ( Sarafino, 1990 ).

No entanto, este teoria também ¢ alvo de criticas, nomeadamente por: ndo ter em conta
adequadamente decisdes irracionais que por vezes os individuos fazem sobre a sua saude; a
intenco e o comportamento sO estarem moderadamente relacionados; e ndo incluir a

experiéncia anterior do individuo com aquele comportamento.

6. Teoria da Accio Planeada

A TAP surge como tentativa de aperfeigoar a TAR ( Sutton, 1997 ), ndo se centrando no

papel do conhecimento social em forma de normas subjectivas, mas nas intengBes

comportamentais, resultantes da combinag@o de véarias crengas, conceptualizadas como planos



de acgdo, que englobam objectivos comportamentais, que derivam especificamente dos
seguintes factores:
Figura 3 Teoria da Acgdio planeada

Atitude

Norma subjectiva Intengio —»  Comportamento

Percepgéo controlo

— comportamento

A Atitude para com os comportamentos € uma avaliagdo pessoal da acgdo e é funcdo das

crencas de cada um sobre o resultado do comportamento.

A Norma subjectiva ¢ determinada pela: percepgio das normas sociais e pela motivagio

individual para concordar com essas normas do grupo de referéncia.

A Percepciio do controlo do comportamento € composta pela crenga de que o individuo

pode realizar um comportamento baseado na consideracdo de factores de controlo interno ou
externo, os dois relacionados com a experiéncia passada, bem como com os obstaculos que se
antecipam para realizagio de determinados comportamentos. E semelhante ao conceito de
auto - eficacia ( Bandura, 1977 ), sendo que tem uma influéncia:

- Directa sobre a intenc¢do - quanto mais controlo percebido o individuo acredita ter sobre
0 comportamento, mais intengdes terd para o realizar;

- Indirecta sobre o comportamento - com uma inten¢do constante e elevada percepgdo de
controlo sobre o comportamento o individuo age por mais tempo e persistentemente, e pode

ser capaz de antecipar os obstaculos a0 comportamento, para o executar Com Sucesso.



Estes factores predizem as intengBes comportamentais, que precedem os comportamentos
( Conner e Norman, 1994, 1996; Boer e al., 1994; Ribeiro, 1998 Ogden, 1999 ).

Segundo esta teoria, os individuos seguem uma acgio particular em saude se acreditarem
que esse comportamento conduzira a resultados validos, se acreditarem que 0s outros também
consideram o comportamento valido, e se sentirem que a ac¢do € mais facil de tomar perante
o seu controlo volitivo.

Por outro lado, este modelo também prediz que a percepgio controlo do comportamento
pode predizer o comportamento sem influéncia das intengdes, por exemplo: se a percepcdo de
controlo do comportamento reflectir o controlo actual, a crenca de que o individuo ndo deve
ser capaz de fazer exercicio, porque é fisicamente incapaz de o fazer, pode ser um melhor
preditor do comportamento de exercicio do que elevadas intencdes de o fazer.

A TAP tem sido largamente testada e aplicada com sucesso para compreender uma
variedade de comportamentos ( Conner e al., 1994 ). No entanto, esta teoria ndo deixa de ser
alvo de criticas, nomeadamente pela omissdo de um elemento temporal, e por ndo descrever a
ordem das diferentes crengas, nem a direc¢do de causalidade, visto que deu pouco énfase de
como as intengdes mudam para comportamentos ( Sutton, 1997).

Apesar de tudo, este modelo incluiu um grau de irracionalidade ( na forma de avaliagdes ),
evidencia o problema relacionado com factores sociais e ambientais ( na forma de crengas
normativas ) e também inclui um papel para o comportamento anterior com a medida da

percepgdo de controlo do comportamento ( Ogden, 1999 ).



Fiuy fago, Tu fazes, Flas ainda niio fizeram .. Comportamentos de Adesio ao Rastreio do Cancro Colo Utero 20

7. Locus de controlo de Saide

O conceito locus de controlo tem a sua origem na Teoria da Aprendizagem Social,
construida por Rotter em 1954.
Segundo Rotter ( cit. por Norman € Bennett, 1996 ) a Teoria da Aprendizagem Social tem

quatro conceitos fundamentais: o Potencial do comportamento ( a possibilidade de ocorréncia

de um comportamento, numa determinada situagio, ¢ funcfio da expectativa individual de

obtencio de um dado reforgo e do valor que lhe € atribuido ); a Expectativa do reforco ( a

probabilidade imaginada pelo individuo de que um dado reforgo ocorre em fungio do seu
comportamento. Se uma situagio social diferente é percebida como semelhante em alguns ou
em todos os seus aspectos, o individuo tende a generalizar de uma para a outra. As
expectativas podem ser divididas em: expectativas especificas e as gerais ); o Valor do
Reforco ( grau de preferéncia do individuo por um dado reforgo, relativamente a outro. Para
esta preferéncia contribuem as experi€ncias anteriores, a importincia dada pelo grupo de

referéncia, entre outros ); a Especificidade da Situacfio Psicoldgica ( a situagdo psicologica

( que esta a ser vivida e a qual o individuo reage ) ¢ propiciadora de uma determinada
expectativa ¢ também de um dado valor do reforgo, que conjugados determinam a
probabilidade de um comportamento ocorrer ).

Esta é uma teoria conciliatdria de expectativa / reforgo, e admite que as experi€ncias novas
de um individuo, sdo influenciadas pelo que aprendeu no passado, podendo contudo, essa
aprendizagem ser modificada no decurso de varias experi€ncias.

Assim, a frequéncia de determinado comportamento aumenta se as experi€éncias passadas
foram gratificantes; e diminui se os resuitados foram percebidos antecipadamente como ndo
gratificantes ( Fanelli, 1977 ).

Este modelo de Rotter € preditivo € permite determinar o comportamento mais provavel,

sendo que € neste contexto que surge o conceito de locus de controlo, que € a expectativa
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generalizada dos diferentes graus de relagio percepcionada entre a prépria acgdo e o0s
resultados experimentados.

Este conceito ( considerado uma variavel geral da personalidade ) tem semelhangas com
outros conceitos que enfatizam a importancia da percepgio do controlo ( Norman e Bennet,
1996 ), incluindo a auto - eficacia ( Bandura, 1982 ), ou a percepgio de competéncia. O
locus de controlo € baseado em atribuigGes causais, mas existe a distingfo entre expectativas
de controlo e expectativas causais. Estas focam os acontecimentos passados, o locus de
controlo foca as expectativas para os futuros acontecimentos ( Furnham e Steele, 1993 ).

Os individuos diferem no que concerne as expectativas que possuem, dependendo do tipo
de reforgos, negativos ou positivos, que obtiveram relativamente ao seu comportamento, por
isso existe diferenca entre a orientacdo das expectativas individuais, podendo ir de um
extremo interno a um externo ( Fanelli, 1977).

Os individuos com uma orientacdio interna, consideram que os acontecimentos sio uma
consequéncia do seu proprio comportamento; com uma orientagio externa, consideram que os
acontecimentos sdo determinados por factores externos que ultrapassam o controlo pessoal.

Os individuos com um locus de controlo interno descrevem-se como sendo independentes,
dominantes, sociaveis, com maior eficiéncia intelectual, activos, mais motivados para o
sucesso, revelam mais eficacia na seleccio e utilizacdo da informagéo, bem como com uma
auto - estima elevada ( Fanelli, 1977 ). Estes demonstram realizar maiores esforgos para
controlar o ambiente que os rodeia, atribuem maior responsabilidade as suas acgoes,
conseguindo também melhores resultados das decisdes que tomam ( Phares e Strickland
cit. por Furnham e Steele, 1993).

Inicialmente o locus de controlo foi avaliado através da escala interna-externa construida
por Rotter em 1966, a qual permite encontrar um score médio das expectativas generalizadas

de controlo do reforgo.
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As inconsisténcias e inadequagdes da escala i-e podem ser ultrapassadas estabelecendo a
distingd@o na dimensdo externa, entre os que acreditam no poder dos outros para controlar
omundo, dos que sentem o mundo como sendo imprevisivel e incontrolavel ( Levenson
cit. por Furnham e Steele, 1993 ).

Neste contexto, o autor desenvolveu a escala IPC constituida pelas dimensdes: interna,
poder dos outros € acaso ou destino. E uma escala de expectativas gerais, mas de concepcio
multidimensional que tem sido largamente utilizada em diversas investigagdes.

A aplicacdo do locus de controlo 4 satide é uma extensdo da teoria de Rotter que resultou
dos trabalhos de Wallston ( 1976 ), Wallston e De Vellis ( 1978 ). Esta nova teoria refere-se
as expectativas dos individuos na area da saude, permitindo prever a probabilidade de um
individuo adoptar um comportamento saudavel.

De um modo mais especifico, reflecte o grau de expectativa individual de que a satde esta
relacionada com os proprios comportamentos ( locus de controlo de saide interno ); ou com
as accdes dos Técnicos de Saude ( locus de controlo de satde no poder dos outros); ou com o
acaso ( locus de controlo de saude no acaso ou destino ).

Assim, os individuos que t€m uma forte expectativa de controlo de saude interno t€m
maior probabilidade de realizar um maior niimero de comportamentos de promogio de saude
( Norman e Bennett, 1996 ), de tomar a responsabilidade da sua saide, protegendo-se de
forma mais cuidadosa de acidentes e em obter mais informagio de satde.

Os individuos que revelam uma forte expectativa de controlo na dimensio acaso
ttm menor probabilidade de realizar comportamentos de promogio de saude. No
entanto, em situagdes em que os Profissionais de Saide nfo podem fazer nada para
alterar o estado de saude do individuo, este tipo de expectativa pode ser considerada

como fazendo parte de um processo de adaptacio.
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Os individuos que t€ém uma forte expectativa de controlo de saiide no poder dos outros
terdo maior probabilidade de realizar comportamentos de promogfio de saide, quando
recomendados pelos Profissionais de Satde.

O locus de controlo de saude, assim definido, nio pode ser considerado como um
indicador de tracos de personalidade, 0o que se pretende & prever a disposicio do
individuo para agir de certa forma, em situages de satide ( Wallston, 1992 ).

A maior parte das pesquisas que utilizam o conceito locus de controlo de saide ndo
medem o valor que os individuos atribuem a propria satide ( Wallston cit. por Norman e
Bennett, 1996 ).

O valor de saide é concebido como um moderador entre o locus de controlo de
saude € um comportamento saudavel. O locus de controlo de sadde devera ser
independente do comportamento de saude para aqueles que atribuem um baixo valor a
propria saide, ou, que valorizem mais outras coisas do que a propria saude.

As interac¢oes entre locus de controlo de sadde interno e o valor de saude
conseguem prever de modo mais preciso, o comportamento de satde do que o locus
de controlo de saude ou o valor de saiide em separado.

Assim, o comportamento de saude teria maior probabilidade de ocorrer se os
individuos acreditarem que certos comportamentos facilitam o seu estado de saide e
pelo valor que atribuem & prépria saude.

No entanto, o locus de controlo de saiide interno € necessario, mas ndo suficiente para a
realizagfio de comportamentos promotores de satide ( Wallston, 1992 ). O comportamento de
satde € uma fungfo do valor de saude, do locus de controlo de saude e da expectativa de
auto-eficacia, e desta forma, para realizar comportamentos de saide os individuos devem
valorizar a propria saide e acreditar que sdo capazes de realizar o comportamento em questfo.
Assim, a expectativa de auto-eficdcia apenas prevé um comportamento de saude quando o

individuo valoriza a sua satide e tem uma orienta¢do de locus de controlo interno.
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Contudo, a relagio que se estabelece entre o locus de controlo de saide e a realizagio de
comportamentos promotores de saude ¢ relativamente fraca ( Norman e Bennett, 1996 ), dai o
aparecimento de escalas de locus de controlo especificas para determinados comportamentos
como, por exemplo, a Smoking Specific Locus, a Perceived Control of Tablet-Treated
Diabetes, e a Dieting Beliefs Scale, pois medidas especificas t€m maior probabilidade de
preverem comportamentos especificos e € bastante provavel que os individuos possam ter
diferentes expectativas, para diferentes comportamentos ( Kirscht cit. Norman e Bennett,

1996 ).

8. Teoria da Motivacio Protectora

Rogers (1975, 1983, 1985 ) desenvolveu a Teoria da Motivagio Protectora ( TMP ),
que expande o MCS incluindo factores adicionais, por forma a especificar a relagdo
entre algumas das componentes desse modelo ( Ogden, 1999; Strobe e Strobe, 1995; Ribeiro,
1998).

E uma teoria sobre o papel dos varios factores cognitivos na previsio de comportamentos
preventivos relacionados com a saide ( Maddux e Rogers, 1983 cit. Boer e al., 1994 ),
nomeadamente os seguintes: Percepcio de vulnerabilidade de contactar com a doenga;
Percepgiio gravidade da doenga; Eficiéncia das respostas ( de coping ), baseada em
recomendagdes externas de remogio da ameaga de doenca.

Mais tarde incluiu o conceito de expectativa de auto - eficacia ( Bandura, 1977, 1986 ),
crenca na capacidade pessoal para executar o recomendado com sucesso ( a resposta de
coping ).

Os quatro factores multiplicados determinam a intensidade da motivagdo protectora na

realiza¢do das acgdes em satde ( Pligt, 1998; Strobe e Strobe, 1995 ).
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Posteriormente, foi incluido o medo ( resposta emocional ) como resposta a informagao,
que surge de 2 fontes: ambientais ( por exemplo: persuasio ); e intrapessoais ( por exemplo:
experiéncia anterior ), que influenciam as componentes ¢ ddo origem a uma intengio
comportamental ( resposta adaptada ) ou evitamento ( resposta desadaptada ) ( Ogden, 1999;
Ribeiro, 1998; Boer e al., 1994 ).

Assim, as duas fontes de informag8o ( ambiental e intrapessoal ) influenciam a motivagio
para proteger da ameaga € a partir daqui podem surgir respostas adaptadas ou nio a uma
ameaga em saude, como o resultado de dois processos de avaliagfio: da ameaga e do coping.

A avaliagio da ameaca ¢ baseada nas percep¢des de vulnerabilidade a doenga e de
gravidade da ameaga para a satide. A avaliagdo do coping envolve o processo de verificar as
alternativas comportamentais que podem diminuir a ameaga, baseado em dois componentes:
expectativa de resultado e de auto - eficacia.

Em conjunto estes dois processos de avaliagiio resultam na intenco para realizar respostas
mal adaptadas ou adaptadas ( motivagio protectora ).

As respostas mal adaptadas existem se o individuo se perceber como estando face a uma
ameaga em saude, a qual € vulneravel, e que € percebida como grave, em que o medo opera
como uma forma de aumentar a percep¢io de vulnerabilidade e gravidade. Por outro lado, as
respostas adaptadas existem se o individuo perceber essas respostas como eficazes na redugio
da ameacga e acreditar que pode realizar com sucesso essa resposta adaptada. Estas duas
avaliagOes cognitivas levam até a4 motivaco protectora, que € uma variavel de intervengdo
que sustém e dirige actividade para proteger o self do perigo ( Conner e al., 1996; Strobe e
Strobe, 1995).

Revistes posteriores do modelo incorporaram recompensas internas, externas € percepgiao
de custos do comportamento. Evidéncias empiricas que suportam a maioria dos elementos
deste modelo, incluindo o papel de vulnerabilidade como mediadora do comportamento

preventivo ( Pligt, 1998).
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As componentes de avaliagio da ameaca tendem a ser menos preditivas das intengdes e do
comportamento do que a expectativa de resultados e a auto - eficacia ( Conner e al., 1996 ).

A TMP tem sido menos criticada que o MCS, no entanto, muitas das criticas relacionadas
com MCS também se relacionam com TMP, pois: refere que os individuos sdo processadores
racionais de informacio ( embora inclua um elemento irracional, o medo ); nfo tem em conta

comportamentos habituais; e também n#o inclui o papel de factores sociais e ambientais.

9. Modelo Transteérico de Mudanc¢a do Comportamento

Este modelo foi proposto por Prochaska e DiClemente ( 1982 cit. Ribeiro, 1998 ) e
consiste numa sintese de 18 terapias que descrevem os processos de implementagdo e
manutengdio de mudanga do comportamento, baseadas em estadios ( Ogden, 1999 ). Em
alguns aspectos ¢ semelhante a outros modelos do comportamento, que tm como base a
teoria da expectativa - valor e que séo orientados para a aplicaciio em saude.

Existem cinco estadios interactivos, que néo t€m de ocorrer de forma linear, visto que nem
todos os individuos estdo no mesmo ponto de adopgiio de um comportamento, em que cada
um tem em conta a relagdio entre custos e beneficios ao longo do continuo de mudanga
comportamental ( Oldenburg, 1994 ).

O primeiro estadio designa-se de Precontempla¢fio, onde ndo existe qualquer intengdo de

implementar uma mudanca de comportamento em saiide, por isso ndo existe a consideragio
dos beneficios dessa mudanga. Para passar a0 momento seguinte € necessario que o individuo
comece a considerar o problema, ter algum conhecimento sobre os aspectos negativos do
problema e avaliar a capacidade para mudar.

A Contemplacdo € o estadio seguinte onde se da inicio & consideraciio da adopgio de um

determinado comportamento em saude, tendo em conta os beneficios e os obsticulos da
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mudanga e as varias opinides existentes, podendo surgir a intengfio de fazer algo para mudar,
mas ndo de forma firme.

Na fase da Preparac@io os individuos estfio prontos para mudar, e comegam a fazer
pequenas mudangas, mas ainda estdo a verificar quais sdo os objectivos e prioridades.

No estadio da Acgéio o individuo envolve-se activamente em ac¢des para modificar alguns
aspectos, que requerem « skills » para usar estratégias chave, de forma a mudar padrdes
habituais de comportamento e adoptar o novo estilo mais saudavel.

Por fim no estddio da Manutencfio o individuo realiza de forma continua no tempo e
activamente o novo comportamento, fruto das sucessivas mudangas.

Este processo de adopcio de um novo comportamento em satde, como o modelo evidencia
uma certa dinimica entre os estadios, também permite a possibilidade de uma recidiva, ou
seja, o voltar atras a um ponto de precomtemplagio ou comtemplagio, e como tal o processo
de mudanga pode ter partes ciclicas de sucesso e outras de insucesso durante o caminho para a
adopcéo final.

Posteriormente, o modelo foi aperfeigoado ( Rakowski e al., 1992 ), visto que acrescentou

o Balango Decisional e o Processo de Mudanga. O Balango Decisional surge da comparagio
dos pros e dos contras do comportamento, sendo que quando o individuo toma uma acg¢iio e a
mantém evidencia um balango decisional que favorece os pros do comportamento, enquanto
que um individuo num estadio de precontemplaciio evidencia os contras desse mesmo
comportamento, e por dltimo, na contemplagdio evidencia um misto de pros e de contras. O

Processo_de Mudanga ¢ um conjunto de estratégias cognitivas e comportamentais que o

individuo usa para se deslocar de estadio para estadio.

Tém sido realizados estudos que evidenciam a aplicagio deste modelo ( Rakowski e al.,
1992; Oldenburg, 1994; Skinner, e al., 1997; Rakowski e al., 1997 ), e a capacidade particular
deste modelo prende-se, de facto, com a relagio dindmica que existe entre estadios, pros e

contras ( balango decisional ) e processo de mudanga, € como 0s pros € os contras sdo
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diferentes de estadio para estadio, os individuos tendem a usar diferentes processos cognitivos

e comportamentais de mudanga.

10. Modelo do Senso Comum das Cogni¢cdes de Doenca / Modelo da Auto -

Regulacao

O Modelo do Senso Comum das Cogni¢des de Doenga foi desenvolvido por Leventhal
(1992 ) e tem como objectivo explicar de que forma as cogni¢bes da doenca podem interferir
nos comportamentos de ades@o.

Os modelos que se centram no estudo das ameagas a salide podem ser Gteis na compreensio
dos comportamentos de adesfio aos tratamentos, criticando os outros modelos de adesdo,
defendendo que varidveis cognitivas, como a vulnerabilidade ( MCS ) e auto - eficicia
( Modelo de Auto - Eficacia ) s@o tdo importantes como os factores contextuais, que podem
ajudar a compreender como o sistema comportamental se instala, mas nio dfio a conhecer a
forma como o sistema funciona. E possivel, mas nfio é necessario que os individuos
vulneraveis e com auto - eficacia em relagfio a determinada doenga tenham uma performance
auto - regulativa.

Este modelo representa uma forma de conceptualizar uma parte do processo envolvido na
adaptaciio pessoal a uma ameaga de doenca, a partir da constatagio de que existem variaveis
propostas por varios modelos ( motivacionais, sociais, culturais ou de eficacia ), para
explicar o problema do comportamento de adesfio. Todavia nenhum modelo compreensivo
integrou esses varios factores - e como tal este modelo propde integrar factores sociais e
contextuais com as cognicdes € os afectos ( Ogden, 1999 ).

Céntra—se, entdo, nos niveis de auto - regulacio e na representacéio da ameaga da doenga,
concretamente na presenga de sintomas que servem de medida para as interpretagdes,

desempenho e avaliagfio dos processos de auto - regulagio. Os sintomas sdo um foco
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na elaboragdio das representagdes da doenca, elaborados e interpretados como sendo um
« quadro » completo de representagdes de ameaga da doenga, e um guia de acgfio ( Leventhal,
1992 ). Um determinado sintoma que o individuo atribui & doenga pode ser mais persuasivo e
impelir para a ac¢fo, do que o conhecimento abstracto de ter a doenga, independentemente do
sintoma estar ou néo relacionado com a doenga.

Para compreender como € que os individuos se adaptam as ameagas em saide é necessario
conhecer essas ameacas, do ponto de vista de cada um, identificar as reac¢des emocionais que
surgem no episddio da ameaca, descrever os mecanismos de confronto com essas emogdes €
qual o critério utilizado nei sua avaliagdo. Por outro lado, também ¢ necessario descrever de
que forma os processos emocionais interagem com as representagdes de doenga, com 0s
processos individuais de coping e avaliar os resultados dessas interacgdes ( Leventhal, 1992 ).

Este parece ser um modelo que se adapta as questdes relacionadas com adesdo, por ser
aberto e integrar varidveis especificas a areas particulares ( como por exemplo: identidade,
explicagdes causais, consequéncias percebidas e estratégias de coping para uma doenga
especifica ).

O Modelo do Senso Comum das Cognigdes de Doenga, que s6 explica o processo de
ameaga a salde, foi o ponto de partida para o Modelo da Auto - Regulagiio, que pode ser
usado para perceber os processos de auto - regulagiio que afectam os comportamentos de
adesdo.

O Modelo da Auto - Regulagéio ¢ baseado em modelos de resolucdo de problemas e sugere
que a doenga e sintomas s8o tratados pelos individuos da mesma forma que outros problemas.

Deste modo, a auto - regulagio ( cognitiva e emocional ) depende da integrag#io e coeréncia

de componentes, nomeadamente a 3 niveis ( Leventhal, 1992 ):

© Coeréncia dos processos de auto - regulacio activos no individuo - relacionam-se com

a consisténcia entre os atributos de representagdo da doenga, os processos de confronto em



Eu fago, Tu fazes, Elas ainda nio flzeram.. Comportamentos de Adesiio ac Rastrelo do Cancro Colo Utero 30

fungfio dos atributos, a avaliagfio dos efeitos do confronto e das expectativas evidenciadas
pelas representagdes. Os comportamentos regulados por um sistema coerente podem tornar-se
relativamente auténomos € continuarem no tempo, mas se existir informagio discordante com

o sistema de auto —regulagiio pode levantar-se uma questdo de validade do proprio sistema
(1)

° Coeréncia dos sistemas de auto - regulacio com os culturais e com os dos Técnicos de

Saude - relaciona-se com a influéncia que as representa¢des culturais e/ou dos Técnicos, que

exercem influéncia no individuo, t€m nas representagées do proprio (2 ).

© Coeréncia do processo de auto - regulacio com personalidade do individuo - relaciona-

se com a coeréncia entre o sistema comportamental e a personalidade do individuo ( 3 ).

O modelo integra, entdo, os aspectos do comportamento e os cognitivos da auto - regulagio
¢ tenta compreender como € que os aspectos emocionais podem interagir com o sistema auto -
regulagdo - por exemplo: se os (1) estados emocionais afectarem a representacido da doenga,
afectam a progressdo desta e (2) aumenta a dificuldade de auto - diagnostico, retardando a
procura de cuidados, € assim afectam as (3) decisGes frente as mudangas somaticas
(Leventhal, 1992).

Por outro lado, este modelo assume que devido a um problema ou uma mudanca no « stgtus
quo », o individuo estar4 motivado para resolver o problema e restabelecer o seu estado de
normalidade. Em termos de saide e de doenga, se o ser saudavel é o estado normal do
individuo, entfio uma doenga serd interpretada como um problema e o individuo estard
motivado a restabelecer o seu estado de satde ( pois a doenga nfio € o seu estado normal )
( Ogden, 1999).

Os modelos tradicionais descrevem a resolucéo de problemas em 3 estddios: Interpretacio
( ver o sentido do problema ); Coping ( lidar com o problema de forma a voltar a um estadio

de equilibrio ); Avaliacfio ( avaliar o sucesso do estadio de coping ). De acordo com esses
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modelos, estes 3 estadios continuam até as estratégias de coping terem sucesso e se chegue a
um estadio de equilibrio.Estes estadios fazem parte deste Modelo, e podem ser aplicados na
saude, do seguinte modo:

Figura 4 Modelo de Auto — Regulagdo

Estadio 1 - Interpretacéo - O individuo pode ser confrontado com a probabilidade de uma
doenga por dois canais: percepgdo de sintomas e pelas mensagens sociais. Se o individuo
receber informago sobre a possibilidade de ter uma doenga por esses canais, estara motivado
a voltar ao estidio normal sem problemas - isto envolve verificar qual o significado do
problema.

Pode-se ver o significado do problema pela avaliacio das cogni¢des individuais da doenga.
Os sintomas e as mensagens sociais contribuem para desenvolver as cogni¢des de doenga,
que sdo construidas mediante as seguintes dimensdes ( Leventhal, 1992 ): Identidade - €

o nome que se da a doenga e a expectativa dos seus sintomas; Causa da doenca - que podem

ser biolégicas, psicologicas ou de varias causas; Curso da doenca - crenga do individuo sobre

quanto tempo a doencga durara, se € aguda, cronica ou ciclica; Consequéncias da doenca -
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percepcio do individuo dos efeitos possiveis da doenca na sua vida, que podem ser fisicos,

emocionais ou de uma combina¢do de factores, Cura / controlo - o individuo também

representa a doenga, pode ou nfio acreditar que a doenga pode ser tratada e curavel e se estar
doente € controldvel pelo proprio ou por outros.

Estas representagdes cognitivas do problema darfio significado ao problema e capacitam o
individuo para desenvolver e considerar estratégias de coping aceitaveis.

No entanto, representacdes cognitivas nfio sdo a finica consequéncia da percepcdo dos
sintomas e das mensagens sociais. A identificacio da doenga também resulta em mudangas no
estado emocional, por exemplo: perceber o sintoma - dor - e receber a mensagem social que a
dor pode estar relacionada com a doenga coronaria pode resultar em ansiedade, sendo que a
estratégia de coping terd que relacionar as cognigbes da doenca e o estado emocional do
individuo.

Estadio 2 - Coping - refere-se ao desenvolvimento e identificacio de estratégias de coping
adequadas face a uma doenga, de forma a retornar ao estado normal de saude. O coping pode
tomar muitas formas, nomeadamente duas categorias t€ém sido definidas como incorporando
as varias estratégias de coping: Confronto ( por exemplo: tomar comprimidos, ir a0 Médico ),
Evitamento ( por exemplo: negagdo ).

Estadio 3 - Avaliacfo - este estadio envolve a avaliagio individual da eficicia da estratégia
de coping e determina se o individuo continua com essa estratégia ou se opta por uma
alternativa.

Este Modelo ¢ denominado de Auto - Regulaciio porque os 3 estadios do modelo inter-
relacionam-se de forma a manter o « status quo » ( ou seja, regulam o self ). Deste modo, se
um estadio normal ( satde ) € afectado ( pela doenca ) 0 modelo propde que o individuo esté

motivado para voltar de novo a normalidade ( Ogden, 1999 ).




Fu fago, Tu fazes, Elas pinda nfo flzeram.. Comportamentos de Adesio ao Rastreio do Cancro Colo Utero 33

11. Modelo Comunicacional da Adesdo

De forma a compreender o processo de comunicagdio, Stanton ( 1987, cit. Ogden,
1999 ) desenvolveu o Modelo Comunicacional da Adesfio. A terminologia escolhida de
« compliance » para « Adherence » ilustra a atengfio que o Modelo faz de deixar de lado o
ponto de vista tradicional do Médico como o que tem o conhecimento € a experiéncia, o que
da o conselho a um individuo obediente / submisso.

Este Modelo da adesdo sugere que a comunicacio do Médico deve resultar num aumentar
o conhecimento, a satisfacio do paciente e a adesfio ao regime médico recomendado. Os
comportamentos de adesfio podem ser preditos por uma combinacéo da satisfagdio do paciente,
com o processo de consulta, compreensdo da informacéo dada e recordacéo dessa informaggo.

No entanto, ¢ sugerido que as crengas dos individuos sdo importantes e enfatiza-se o locus
de controlo, a percepcio de suporte social e as crengas sobre inexisténcia de uma
desorganizacdo no estilo de vida criada pela adesio do individuo.

Este Modelo progrediu ao incluir aspectos do individuo e enfatizar a interac¢io entre o
individuo e o Médico.

Naéo obstante, este modelo também chama atengfo para o facto da informag#o transmitida
pelo Médico ser baseada num conhecimento objectivo e ndo ser influenciada pelas suas
proprias crengas, em que os individuos sdio vistos como pessoas leigas, que t€ém as suas
proprias crengas € perspectivas, com as quais os Médicos t€m de lidar e ter em conta,
nomeadamente a nivel da linguagem e contetido da comunicacfio utilizada, ou seja, os
Médicos ndo t€m so6 de ter em conta o seu ponto de vista profissional, mas também o do

individuo leigo, que t€m & frente, para que exista um melhor ades@o.
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12. Abordagem do Processo de Accéiio para a Saide

Esta ¢ uma abordagem proposta por Schwarzer em 1992, que inova pela inclusfo de um
factor temporal na compreensdo das crengas ¢ dos comportamentos em satde. Para além

disso, da-se importdncia a outra varidveis { Ogden, 1999 ):

Figura 5 Abordagem do Processo de acgdo para a satide

Os individuos decidem de inicio se véo ou ndo efectuar determinado comportamento - esta
¢ a fase da motivacio. Posteriormente, se os individuos realizarem planos para iniciar e
manter determinado comportamento, passam a fase da ac¢fo. Esta abordagem faz a separagio
entre o estadio motivacional de tomada de decisfo e o estadio de acg¢io / manutencio. A
dimensio temporal, atris referida, medeia entre 0 momento em que o individuo decide mudar
o comportamento e a implementagio do comportamento.

A fase da motivacio é composta pelas seguintes varidveis: auto-eficicia; expectativas

relativamente aos resultados; expectativas de resultados sociais; € avaliagio da ameaga,

composta pela crenga de vulnerabilidade e gravidade.
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A fase de acclio é composta por factores cognitivos, situacionais € comportamentais. O
factor cognitivo é composto pelos planos de acclio e pelo controlo da acgéo. Estes dois
factores cognitivos determinam a orientacio da vontade do individuo.

O factor situacional consiste no apoio social e na auséncia de barreiras situacionais.

Como ¢ visivel no esquema anteriomente exposto, esta abordagem faz a ponte entre as
intengdes € o comportamento. A auto-eficacia € aqui uma variavel importante, tanto no
desenvolvimento da intengfo de agir, como na promog¢do ¢ manutengdio dos planos e do
controlo da acgfo. Para além desta variavel, existe um processo de crengas, dai que o
comportamento resulte de uma série de processos.

Os componentes desta abordagem tém sido testados e t&ém tido confirmagfio empirica.
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2.2 RASTREIO DO CANCRO DO COLO B0 UTERD

O cancro ¢ referido em papiros médicos desde o tempo dos Egipcios € Persas ( 3500
A.C.), no entanto, € nos escritos de Hipocrates que se detecta a primeira definicio de cancro,
designadamente « carcinoma » ou « cirro » traduzido em latim por « cancer » ( Dias e al.,
1993).

A partir do controlo das doengas contagiosas € com aumento da esperanca de vida, o
cancro tornou-se um dos principais problemas de saude do século XX. Na Europa uma em
cada quatro pessoas ja teve, tem ou podera vir a ter de enfrentar o cancro, sendo que se a taxa
de crescimento se mantiver, um europeu em cada trés sera atingido pela doenga.

Em Portugal o cancro ¢ a segunda causa de morte desde ha varias décadas, uma importante
causa de incapacidade, antecedida pelas doencas do aparelho respiratorio ( Miranda, 1994 ),
mas Portugal apresenta uma das mais baixas taxas de mortalidade por cancro maligno na
Europa, segundo dados da OMS.

O Cancro do Colo do Utero é uma importante causa de morte oncoldgica na populagiio
feminina Portuguesa, antecedida pelo cancro da mama ( Marques, 1993 ), mas com valores
mais baixos em relagfio aos restantes paises da Europa. E um tipo de cancro que aparece €
desenvolve-se em siléncio, ou com sintomas inespecificos ( hemorragia vaginal anormal,
corrimento vaginal ou dores pélvicas ), que resultam de alteragdes celulares progressivas
(Devitaeal., 1997).

Alguns estudos epidemiologicos assinalam a contribuicio de determinados factores de
risco nomeadamente ( Devita e al., 1997; Paskette e Michielutte, 1997, Antunes, 1997 ):
nicio precoce da actividade sexual ( menos de 15 anos ), miultiplos parceiros sexuais ( as
prostitutas sio uma populagio de elevado risco ); historia de doencgas sexualmente
transmissiveis; gravidez numa idade precoce; fumar; fraco sistema imunitario; deficiéncia de

vitamina A e C; possivel uso de contraceptivos orais; existéncia do virus HPV (e HVS II );
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néo ter realizado uma citologia pelo menos nos Gltimos 5 anos; menarca precoce; menopausa
tardia; obesidade; ser divorciada ou viuva, ser mais velha e de estatuto socio-econdmico
baixo.

Pode identificar-se varios graus de gravidade e a Federacdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia ( FIGO ) desenvolveu o Sistema de Classificagfo por estadios do Cancro do Colo
do Utero, amplamente aceite, que se passa a apresentar de forma sumdria ( Devita e al.,
1997 )

Quadro 1 Sistema de classificacdo por estadios do cancro do colo do utero ( FIGO )

ESTADIO DEFINICAO
0 o Cancro « insitu » / Cancro intraepitelial
1 e Cancro especificamente no utero ( € ndo no corpo do ttero )
1A . Cancro invasivo - identificado s6 pelo microscopio
1B . Leses clinicas no ttero ou lesdes pré - clinicas maiores do queno 1 A
2 » O cancro estende-se para além do dtero, mas nfo se estende a toda a regifio pélvica. O cancro envolve a

vagina, mas ndo mais do que o ter¢o de baixo

2A . Nio existe envolvimento endométrico
2B . Existe envolvimento endométrico
3 ® O cancro estende-se a toda a regifio pélvica, e envolve o tergo de baixo da vagina.
3A . Nio ha extensdo a toda a regifio pélvica, mas envolvimento do ter¢o de baixo da vagina
3B . Extensdo a toda a regifio pélvica
4 @ O cancro estende-se para além da regifio pélvica ou envolve a mucosa do recto
4A . O cancro alastrou-se a drgdos proximos
4B . O cancro alastrou-se a drgfos distantes

A OMS reconhece a magnitude da mortalidade por cancro, sendo que estabelece na meta
10 que a mortalidade por cancro nos individuos com menos de 65 anos devera diminuir pelo
menos 15% ( OMS, 1986, cit. Cordeiro, 1988 ).

Por sua vez, a Comisséo das Comunidades Europeias evidencia no Codigo Europeu Contra
o Cancro que a mortalidade por essa doenga pode ser reduzida, quase a 50%, caso o pré -
cancro € o cancro sejam detectados e tratados oportunamente. Na Acgfo 31 postula-se uma
politica de rastreio sistematica e de diagndstico precoce do cancro da mama e do cancro do

colo do tutero ( Cordeiro, 1988 ).
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Em Portugal, o Plano Oncoldgico Nacional 95 / 99 teve como um dos objectivos
prioritarios a diminuigio do impacto do Cancro do Colo do Utero, através do rastreio. E um
tipo de cancro que cumpre com 0s critérios para ser sujeito a rastreio, nomeadamente porque
evidencia: uma elevada mortalidade / morbilidade; elevada possibilidade de detecgio num
estado pré — clinico; possibilidade de tratamento eficaz, devido a deteccéio precoce; e pode ser
detectado por um bom teste, com boa sensibilidade e especificidade, menor custo,
inconveniéncia e desconforto - a citologia ( Antunes, 1997; Devita € al., 1997 ). A citologia é
um procedimento universalmente aceite, introduzido em 1928, por PapaNicolau para
avaliagio do Cancro do Colo do Utero e da Vagina, revisto em 1947 por J. Emest Ayre, que
introduziu o uso de uma espatula para raspar uma amostra do utero ( Averette e al., 1993 ).

O rastreio apropriado do Cancro do Colo do Utero conduz a detecgiio precoce, num estado
assintomatico e irreconhecivel, com o objectivo de baixar a mortalidade e morbilidade, no
sentido da prevengiio secundaria, sendo que a baixa mortalidade ( cerca de 80% ) esta
directamente ligada com a extensdo, intensidade do rastreio ¢ a eficacia do método ( Miranda,
1994 ).

N3o obstante, o rastreio por si s6 ndo € um diagnodstico, como tal os resultados positivos ou
suspeitos devem ser avaliados posteriormente para determinar o diagnodstico e tratamento
apropriado ( Devita e al., 1997 ). Dai que seja importante diferenciar:

Quadro 2 Diferencas entre exames de rastreio e de diagnostico

Exames rastreio Exames diagnéstico
Aplicados a grupos assintomaticos Aplicados a individuos com sintomas
Baixo custo por exame Maior custo, devido a existéncia de varios exames

para identificar a doenca

Baixos beneficios por exame Elevada probabilidade de detecgio de casos

Baixas consequéncias adversas de um erro Falhas na identificagfio dos resultados positivos

pode atrasar o tratamento e piorar o0 progndstico

Existem trés tipos de rastreio, que podem ser aplicados ao Cancro do Colo do Utero

( Miranda, 1994; Ogden, 1999 ): Oportunista, que € um exame ocasional numa consulta a que
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o individuo recorre por um motivo ou situacéio de doenga diferente; Massa, que € dirigido a
uma populagdo alvo, que pode ser a populagiio geral residente numa dada area, e os
individuos dirigem-se aos Servigos de Sailde com o objectivo de identificar algum problema.
Este é um método eficaz na descida da mortalidade de uma forma substancial, no entanto tem
dificuldades de implementacfo, que se prendem com aspectos econdmicos € operacionais,
nomeadamente de custos e adesfio da populacido em geral; e de Risco, que € dirigido a uma
populagdo que comporta em si factores de risco, mas raramente se justifica a sua utilizacfo,
visto que os grupos de risco representam uma pequena propor¢io da mortalidade por cancro,
no entanto no planeamento do rastreio deve-se assegurar a sua inclusfo.

Segundo Devita e al. ( 1997 ) e segundo as directivas da OMS sobre o Cancro do Colo do
Utero ( Miller, 1992 ) existem quatro Sistemas de Classifica¢do do resultado da citologia, que
se passa a descrever de forma breve:

Quadro 3 Sistemas de Classificacdo do resultado da citologia

Classificaciio Classificaciio Descritiva Classificagdo CIN Classificacio
Sistema PN Sistema Bethesda
.Classe 1 . Normal . Normal . Linutes Normais
. Classe I . Atipia inflamatoria . Atipia inflamatéria . InfecgBes

mudangas reactivas
¢ reparativas

.Células escamosas

anormais:
.Classe IR, 1, . Atipia escamosa . Atipia escamosa «— - Células escamosas
. HPV atipia .HPV atipia anormais de significincia
indeterminada

%~ - Lesdes escamosas

. Displasia benigna <« CINI intriepetiliais de baixo grau
. Classe III ——7 | . Displasia moderada «— _CINII | «—— - Leses escamosas
intraepetiliais de elevado

. Displasia maligna grau

. Classe IV ——t . Cancro « in situ » .CINII

.Classe V . Cancro invasivo . Cancro invasivo . Cancro invasivo
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Muitos sistemas t€m sido desenvolvidos para classificar a citologia € os critérios variam
segundo patologistas ( Devita e al., 1997 ). De acordo com a OMS ( Miller, 1992 ), o sistema
de classificagio PN em classes, embora ainda seja utilizado por muitos laboratdrios, tem
revelado ndo ter uma correspondéncia histologica rigorosa.

Em relagdo ao sistema de classificagiio descritiva ¢ geralmente usado na rotina, sendo
recomendado pela OMS na Classificacdo Internacional Histologica de tumores. Por outro
lado, a classificagio CIN ( Cervical Intrapithelial Neoplasia ) ¢ mais recente, e utiliza o termo
genérico de Cancro do Colo do Utero em vez de displasia e cancro « in situ » ( no entanto,
ndo ¢ muito considerada pela OMS, por ter alguma perda de informacéo em relagio ao
sistema classificagdio descritivo ).

Surgiu uma revisio das categorias de classificacio do Cancro do Colo do Utero,
concretamente o Sistema Bethesda ( National Cancer Institute, 1988 ), por forma a substituir o
sistema PN e de simplificar as recomendag¢Ges do uso de atribuigio dos resultados.
Posteriormente, foi revisto em 1991, sendo agora amplamente utilizado nos EUA ( Miller,
1992; Devita e al., 1997 ).

Deve existir, de facto, uma vigilancia frequente na populagio em risco, € nfo so, através da
citologia ( Devita e al., 1997 ), que € o principal teste de rastreio, sendo que quando surge um
resultado anormal, existem outros testes recomendados: colposcopia, cervicografia, teste a
infecgio pelo HPV, biopsia para um diagnostico definitivo e tratamento ( Averette, 1993 ). O
procedimento usual quando surge uma citologia anormal, em que a causa ndo € evidente, é a
orientagio da muther para realizagfio de uma colposcopia, para permitir localizar ¢ delimitar a
lesdo, possibilitando de seguida a biopsia dirigida e a terapéutica local orientada ( Antunes,
1997 ).

Apesar de tudo, o desenvolvimento de programas de rastreio do Cancro do Colo do Utero,
com utilizacdo da citologia tem levantado algumas questdes em termos de relagfio custo -

beneficio e das suas caracteristicas organizativas ( Marques, 1993 ), bem como relativamente
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as questdes éticas ( Ogden, 1999 ). Existem varios principios éticos que devem ser respeitados
na realizagio do rastreio do Cancro do Colo do Utero.

O rastreio deve trazer beneficios, no sentido de detectar uma anomalia / doenga e permitir
o prolongamento de vida da mulher. Em relagdo ao rastreio do Cancro do Colo do Utero,
geralmente, constata-se que a realizagio da citologia permite salvar a vida de algumas
mulheres com o desenvolvimento da doenga em fase precoce.

No entanto, tem-se questionado recentemente se esse rastreio ¢ eficaz como intervengéo
médica precoce, ou seja, a detecgio precoce pode ndo ser psicologicamente benéfico para a
mulher, que fica com um diagndstico de pré — cancro e por isso podem-se constatar mais
efeitos negativos, uma vez que se pode, por exemplo, aumentar o tempo entre a detecgfio € a
presenga de sintomas.

Por outro lado, o rastreio ndo deve ser penoso, € para ser ético tem que ter beneficios e
reduzidas consequéncias negativas para a mulher e sociedade, pois como ja foi referido
podem existir consequéncias psicoldgicas, financeiras, bem como pessoais, biologicas e dos
resultados, falsos negativos quando o problema realmente existe e/ou falsos positivos quando
o problema nfo existe, criando ansiedades e incertezas desnecessarias. E para além disso em
termos de consequéncias sociais pela: medicalizagio da populagio, que nfio ¢ uma forma de
observar as mulheres, mas de as controlar na saude e na doencga; e pela exacerbagio da
estigmatizagdo de certos grupos, que por terem determinada caracteristica podem ter pouco
suporte social.

A mulber tem o direito de escolher, sendo que para promover a sua autonomia em relagfo
ao rastreio, € necessario fornecer-lhe informac8o necessaria e suficiente para que possa tomar
uma atitude de consentimento informado.

E importante que também seja respeitado o principio da equidade, ou seja, os programas de
rastreio devem ser distribuidos de igual forma pela populagio, visto que envolvem custos,

para que todas as mulheres tenham informagdio sobre o rastreio do Cancro do Colo do Utero e
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possam de forma informada e com igual oportunidade tomar uma atitude positiva para a sua

saude.
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2.3, COMPORTAMENTOS DE ADESAQ AQ RASTREIO

DO CANCRO DO COLO DO UTERD

O Cancro do Colo do Utero é um dos tipos de cancro que mais possibilidade apresenta de
prevencdo e diagnostico precoce. Em Portugal as recomendagdes da Direcgdo Geral de Satde
referem que as mulheres devem realizar um exame ginecoldgico, que inclua uma citologia
cérvico-vaginal ( Papanicolau ), a partir dos 20 anos ( ou antes se sexualmente activas )
até aos 64 anos ( sendo que nos E.U.A. ¢ realizada a partir dos 18 anos ). A citologia deve
ocorrer com a pertocidade de um ano, e caso o resultado seja normal nos 2 anos consecutivos,
entdo, devera ser repetida de 3 em 3 anos até aos 39 anos. A partir dos 40 anos até aos 64 anos
o controlo podera ser efectuado de 5 em 5 anos. Depois dos 65 anos justifica-se a realizagdo
de uma citologia se a mulher nfo tiver tido controlo anterior ( segundo dados da Direcgio
Geral de Saude ).

A mulher ao longo da sua vida supde-se que pelo menos realize, ¢ em média, quinze
citologias. Isto de acordo com as recomendagdes da Direcglo Geral de Saiude ( DGS ), em
Portugal. Contudo estas recomendagdes variam conforme a idade da primeira relag@o sexual,
os problemas diagnosticados no Colo do Utero e o seu prognéstico. A mulher que realiza a
citologia de forma preventiva tendo em conta as directivas da DGS e a sua idade tem um
comportamento de eclevada adesfio, mas se isso nfo acontecer a mulher tem um
comportamento de baixa adesdio. Mas, algumas mulheres realizam mais € outras menos
citologias, dependendo dos problemas diagnosticados no Colo do Utero e do seu prognéstico,
sendo que o nivel de adesdo ndo ira ser o mesmo entre essas mulheres.

Ao analisar-se os altimos cinco anos na vida de uma muther € possivel verificar qual o seu
comportamento de adesdo: baixo ou elevado, no entanto, ndo se pode deixar de lado o estudo
de varidveis psicologicas e outras inerentes a mulher, varidveis relacionadas com os Técnicos

de Saude e com as Instituiges de Saude que influenciam esse comportamento de adesdo.
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Uma vez que, hoje em dia considera-se cada vez mais que os riscos para a saude ja nfo sdo s
oriundos do mundo exterior, mas da interacgdo com esse mundo ( individuo interactivo ) e
principalmente dos riscos localizados no préprio individuo, no self em risco ( individuo
Intra - activo ), ( Ogden, 1999 ).

Os estudos sobre os Comportamentos de Adesdo a citologia abordam a questio dessa
forma, mas também evidenciam resultados controversos, no que diz respeito as varidveis
assinaladas como explicativas, que geralmente estio relacionadas com aspectos inerentes as
mulheres, Técnicos de Saude ¢ Institui¢cdes de Satde, como ja foi referiddo ( Ogden, 1999 ).

No que diz respeito as caracteristicas inerentes as mulheres ¢ importante considerar as
variaveis: sociodemograficas, nivel de conhecimento, as psicoldgicas ( crengas de saude e
nivel de preocupagio sobre o Cancro do Colo do Utero e seu rastreio, o locus de controle de
satide ), entre outras variaveis, que caracterizam a mulher.

Na sua maioria, as mulheres que aderem a realizagdo do rastreio do Cancro do Colo do
Utero sdo de estatuto socioecondmico e educativo elevado, encarando-o de forma mais
agradavel e com menos ansiedade, t€m seguro de satde, sistema de saide, visitas ao
ginecologista e checkups regulares ( Orbell e Sheeran, 1993 cit. Pitts, 1998 ), sfo mais novas
( Hennig e knowles, 1990; Orbell e Sheeran, 1993 cit. Pitts, 1998; Orbell, 1996 ), mas
também existem dados de elevada adesfio nas mulheres mais velhas ( Hill e al., 1985; Murray
e McMillian, 1993 ).

As mulheres casadas t€ém mais preferéncia em aderir a realizacfio da citologia ( Crombie,
Johnston e Orbel, 1996 ), do que as mulheres solteiras, apesar de existirem evidéncias que 0
grau de ades@o a citologia aumenta em mulheres solteiras e casadas, e diminui em mulheres
divorciadas / separadas e viuvas ( Sutton e al., 1994 ).

Para além das varidveis sociodemograficas € necessario ter também em conta a falta de
informac8o e consequentemente de conhecimento, que as mulheres podem ter sobre as causas

do cancro, o objectivo do teste, de que este s6 € necessario perante a presenca de sintomas,
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que sO serve para detectar o cancro, € que s6 o realizam mediante pressio social do Médico,
Familia, Namorado e Amigos ( Hill e al., 1985; McKie, 1993 cit. Pitts, 1998; Paskette e
Michielutte, 1997; Orbell e Sheeran, 1993 cit Pitts, 1996; Kowalski e al., 1994 ). Esta
perspectiva do problema acaba por induzir uma percepgiio de invulnerabilidade pessoal e
consequente baixa adesfio, sempre aliadas a um optimismo irrealista ( « isto nfo vai acontecer
comigo, SO com os outros » ), ( Ogden, 1999 ).

Apesar, de a informagfo até existir, nomeadamente nas mulheres mais novas e de nivel
educacional elevado ( Seow e al., 1995 ), mas por vezes de forma confusa, e como tal dificil
de assimilar ¢ de seguir, o que faz com que nfo se consiga tomar uma decisio informada
( Griffith e Williams, 1992 ).

Contudo, podem existir crengas erradas sobre o Cancro do Colo do Utero ¢ a citologia, por
exemplo de que o cancro ja estd predestinado e como tal o teste é desnecessario, que sdo
crengas que obstaculizam a percepgo dos beneficios do exame. De facto, as crengas de satde
( MCS ), nomeadamente de obstaculos, beneficios e de vulnerabilidade estfio associadas aos
comportamentos de adesdo ao rastreio do Cancro do Colo do Utero, o que ja niio acontece
com a crenga de gravidade, apesar da existéncia de resultados contraditorios ( Cameron,
1997).

Uma razdo para a existéncia de dados contraditérios ¢ o défice dos questionarios que
pretendem avaliar as crengas, que por vezes sé estio adaptados e nfo aferidos para a
populagfio portuguesa € que podem induzir nas mulheres a resposta socialmente aceite, € por
outro lado a sua nfio aplicacdo a varios tipos de popula¢des, em diferentes momentos
avaliativos ( pois as atitudes e os comportamentos podem mudar ao longo do tempo ), de
modo a que as conclusdes se possam generalizar ( Champion, 1993, 1994, 1995 e 1997 ).

No entanto, existem uma série de crengas de obstaculos inerentes as proprias mulheres que
induzem a baixa adesfo a citologia, e que s3o importantes considerar: o teste ter um elevado

custo financeiro e psicoldgico, causar embaraco, desconforto, indignidade e ser doloroso, o
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facto de existir medo do procedimento ¢ de nm resultado positivo e das suas consequéncias,
de ter incerteza sobre a seguranga do teste, ndo ter tempo para o realizar e o esquecimento
(atribuicdio interna de responsabilidade na realizag@io do comportamento preventivo ), ( Hill
e al, 1985; Hennig e knowles, 1990; Orbell e Sheeran, 1993 cit. Pitts, 1998; Murray e
McMillian, 1993; Seow e al., 1995; Orbell, 1996; Paskette ¢ Michielutte, 1997; Eardley,
1985).

Curiosamente, ao considerar-se as diferencas de estatuto socioeconomico e de idades: as
mulheres de estatuto socioecondémico mais elevado referem como obstaculo a falta de tempo,
as do médio e baixo referem o custo do teste, e as do baixo evidenciam ainda falta de
conhecimento sobre o prdprio teste ( talvez por terem menos possibilidades de contacto com
os servicos de satide, € por isso menos esclarecimento por parte do médico ); enquanto as
mulheres mais novas referem algumas vezes o medo € o embarago como obstaculos, as mais
velhas referem o estarem na menopausa como factor inibidor do risco de desenvolver cancro
( estas mulheres frequentemente evidenciam mais obstaculos para a realizag@io do teste, talvez
a idade possa influenciar as crengas que por sua vez influenciam os comportamentos de
adesdo ). No entanto, ndo se pode considerar isto em termos absolutos ( Paskette e
Michielutte, 1997; Eardley, 1985; Champion, 1994; Orbell € Sheeran, 1993 cit. Pitts, 1996 ).

A crenga de beneficios do exame e de vulnerabilidade pessoal ao Cancro do Colo do
Utero, também se relacionam, geralmente, com a elevada adesdo ( Hill e al., 1985; Hennig e
knowles, 1990; Orbell e Sheeran, 1993 cit. Pitts, 1998; Seow e al., 1995; Orbell, 1996 ), sendo
que a crenga de vulnerabilidade, por vezes € relacionada com a existéncia de uma elevada
preocupagio, que motiva o comportamento protector, no entanto, a relagio contraria também
existe, ou seja se a preocupagdo for muito elevada pode existir inibigdo do comportamento
protector ( McCaul, Shroeder e Reid, 1996 ).

Esta varidvel, preocupagfio, parece ser semelhante e tdo importante como a varidvel

cognitiva crenca de vulnerabilidade. Isto €, a emocio parece ser um motivo importante do
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comportamento ( Leventhal e Easterling, 1989 ), sendo que ao observar-se as caracteristicas
da personalidade que podem estar relacionadas, encontra-se a ansiedade, preocupagio € o
medo por vezes relacionadas com a adeséo aos rastreios.

Para além destas variaveis existe ainda o locus de controlo de saude com resultados
controversos, pois por vezes, o facto de a mulher ter um locus de controlo de satide interno faz
com que adopte comportamentos preventivos, outras vezes isso ndo se verifica ( Norman e
Bennett, 1996 ). O mesmo acontece em relagio ao rastreio do Cancro do Colo do Utero, pois
o facto de a mulher possuir uma forte expectativa de locus de controlo de satide na dimenséo
poder dos outros constitui um indicador da adesfio & citologia ( Bundek, 1993 ), no entanto
existem outros dados que evidenciam que nenhuma das dimensdes do locus de controlo de
saude se relaciona com a adesdo a citologia ( Murray e McMillian, 1993 ).

De forma geral as variaveis referidas podem influenciam os comportamentos de adeséo a
citologia, mas existem outras variaveis externas que também influenciam.

Os Técnicos de Saude, nomeadamente Médicos, que fazem parte dos Servigos de Saude,
também tém influéncia nos comportamentos de adesdio das mulheres ao rastreio. Se os
Técnicos de Satde tiverem uma crenga de eficacia no rastreio, entdo a forma como o encaram
¢ diferente. Do mesmo modo, ao preocuparem-se com a implementaciio de programas de
rastreio, passam mais tempo na sua execugdo, influenciando por sua vez a forma como
apresentam o exame ¢ a atitude das mulheres, que reflecte a crenga positiva dos proprios
Técnicos de Saude ( Ogden, 1999 ).

Por outro lado, sé o facto de existir uma recomendac¢io médica para realizar o rastreio sobe
significativamente o comportamento de adesdo, pois neste caso a influéncia social de um
Técnico de Saude é determinante na intengdo da mulher, que também pode surgir sob a forma
de influéncia de familiares ou amigos proximos ( Hennig e knowles, 1990; Fajardo e al.,
1992; Rimer e al., 1989; Ogden, 1996; Cameron, 1997; Phillips e al., 1998; Lerman ¢ al,,

1990; Patrdo e al., 2000 ). Estd um pouco nas mios dos Meédicos, nfo deixar passar a
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oportunidade, de nas consultas encorajarem as mulheres a realizarem uma citologia ( Orbell e
Sheeran, 1993 cit. Pitts, 1996; Paskette e Michielutte, 1997; Lerman e al., 1991; Rimer e al.,
1989; Bastani e al., 1991; Lerman e al., 1990; Champion ¢ al., 1997; Patrdo ¢ al., 2000 ).

Deve-se considerar também que, por vezes, o Médico de Familia que trabalha nos
Cuidados de Saude Primarios e que € por exceléncia o « Técnico da promogio da saude e da
prevengdo da doenca », pode inibir a adesdo a citologia, por ser o proprio Médico de Familia
da mulher, e sobretudo se for do sexo masculino ( Bentham e al., 1995; Eardley, 1985 ), pois
algumas mulheres preferem um Médico do sexo feminino na realizagdio dos rastreios, tanto da
Mama, como do Colo do Utero ( Hennig e knowles, 1990; Cassard e al., 1998 ).

Um outro aspecto pertinente, ¢ a possibilidade de nfo existir qualidade nos cuidados
médicos, pois se 0 Médico « desconhecer » a necessidade de um diagndstico precoce ou ndo
adoptar uma atitude preventiva, as pacientes ndo beneficiam com a prevengo e diagnostico
precoce, simplesmente pela decisdo do Médico ( Griffith e Williams, 1992 ). Sendo que o
facto de ter outros comportamentos preventivos em saide, como ir ao Médico regularmente,
ndo fumar, fazer exercicio fisico, controlar o sal, as gorduras e os agucares na dieta, contribui
para a participacio em rastreios ( Sutton e al., 1994; Farjado ¢ al., 1992 ), mas se a mulher vai
ao Médico e este ndo adoptar uma atitude preventiva torna-se mais dificil seguir o caminho da
prevengio.

A forma como os Servicos de Sathde estio estruturados também pode ter algumas
implicagBes no grau de adesdo das mulheres ao rastreio do Cancro do Colo do Utero, pois se
existir uma facil acessibilidade a um Servigo de Saude, e que ja agora, tenha alguma
qualidade, ¢ algum caminho percorrido para facilitar a adeséo a citologia ( Ogden, 1999 ).
Um exemplo disso sdo as campanhas locais de encorajamento, o sistema de convocacio por
carta ( Hennig e knowles, 1990 ), o simples facto de todos os Médicos capacitados para o
efeito realizarem o rastreio ( Phillips e al., 1998 ), nfo existir um elevado custo do teste, a

diminui¢iio do tempo de espera por uma consulta, para realizar o teste e até para obter o



Bu fago, Tu fazes, Blas ainda nBo fizeram, . Comportamentos de Adesio ao Rastreio do Cancro Colo Utere 49
Y ¥

resultado. Estes s@o exemplos facilitadores da adesdio e indicadores de facil acessibilidade e
qualidade dos Servigos de Saude prestados, que se forem percepcionados pelas mulheres
como beneficios podem facilitar a adesdo.

Existem, de facto, estratégias que as Instituigdes de Satide podem recorrer e que facilitam a
adesfio ao rastreio do Cancro do Colo do Utero, sendo que a eficacia passa pela existéncia de
varias estratégias de intervencio ( Paskette e Michielutte, 1997; Marcus ¢ al., 1998; Griffith
e Williams,1992 ).

O rastreio oportunista pode ser uma estratégia de intervengfio que consiste em oferecer a

mulher uma citologia quando vai a uma consulta por outra razio, sendo que a maioria das
mulheres concordam em realizar o rastreio quando lhes ¢ sugerido pelo Médico.

O sistema convocacfo / reconvocacio usado em muitos paises da Europa, como método

sistematico para convocar mulheres para realizarem uma citologia ¢ um sistema que aumenta
consistentemente a adeséo ao rastreio, especificamente nas mulheres de baixo estatuto socio-
econémico, que nunca fizeram uma citologia. No entanto, as mulheres respondem a convites
para rastreio se: os beneficios do exame sdo expostos apropriadamente; se € fornecida uma
consulta especifica e com hora marcada; se existem convites sucessivos; se existe contacto
pessoal pelos Técnicos de Satide para diminuir a ansiedade sobre o exame; ¢ se ¢ fornecido
um panfleto, juntamente com a carta, sobre crengas, atitudes e obstaculos sobre o rastreio do
Cancro do Colo do Utero ( Buehler e al., 1997 ).

As intervencgdes feitas pelas Enfermeiras também tém um papel importante na promogio da

adesio ao rastreio do Cancro do Colo do Utero, visto que quando este método inclui o
recrutamento de mulheres e educagio de forma directa para identificar obstaculos, seguido da
realizag8io da citologia tem uma elevada taxa de sucesso ( Ansell e al., 1994 ). Geralmente,
existe um elevado nivel de eficacia no contacto de dez minutos, antes de fazer o teste, com
uma Enfermeira, que da alguma informacfo e fornece um panfleto 4 mulher, no sentido de

diminuir a ansiedade da mulher face ao teste e na espera pelo resultado, ou seja, como a
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reacgdo emocional ao cancro ¢ intensa, a enfermagem pode intervir pela contengio / educacio
que focalize os beneficios da detecgfo e prevengio precoce.

A intervencdo feita pelos Médicos ¢ outro sistema que se pode adoptar para aumentar a

adesdio ao rastreio do Cancro do Colo do Utero. O Médico quando tem, em consulta de rotina,
uma mulher pode recorrer ao rastreio oportunista como ja foi referido, mas também pode
recorrer ao preenchimento de um questionario com uma lista de factores de risco e identificar
ou no a necessidade de uma citologia. Como a recomendagio médica € um factor com muito
poder, a percentagem de recusas por parte das mulheres € muito baixa, mas esta deve ser uma
itervencdo continua, para que a mulher sinta a continuidade dos cuidados preventivos com o
mesmo Médico que ja conhece a sua historia. Para além deste tipo de recomendagio ¢
importante que existam outros registos sobre a saude da mulher, nomeadamente cartazes e
panfletos, € o envolvimento de familiares, como suporte social na tematica da adesdo.

A divulgacéo dos resultados € um outro aspecto a ter em conta, pois muitas mulheres ficam

preocupadas por ndo serem chamadas para saber o resultado do exame, sendo que quando nio
o recebem dirigem-se ao Médico. Geralmente, as mulheres preferem receber o resultado: por
escrito ( pelo seu Médico ), pelo telefone, ou pela marcagio de uma consulta. Idealmente,
devem-se utilizar multiplas formas de divulgagiio dos resultados, para segurar que a
mensagem ¢ recebida. Mas o uso sistematico de uma unica forma de dar informacio sobre o
resultado do exame diminui ansiedade ¢ 0 medo na antecipagdio de resultados anormais, pois
assim que realizam o exame muitas mulheres ficam ansiosas € devem ser informadas o mais
rapidamente possivel e preferencialmente pelo seu Médico. Para as mulheres com resultados
normais a divulgagio do resultado também ¢ importante porque: ajuda a diminuir a ansiedade
sobre um possivel resultado anormal, fornece um refor¢o positivo por ter decidido fazer o
teste, cria oportunidade de encorajar para um rastreio posterior. Para as mulheres com

resultados anormais a divulgagfo do resultado serve de pista para acgfio, para realizar os

exames seguintes, recomendagdes e o tratamento.
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Uma outra forma de contornar este problema da adesdo ao rastreio pode ser através da

elaboragdo de protocolos com outras Instituicdes de Saunde, como por exemplo, clinicas
privadas, que podem cooperar na oferta de testes de rastreio recomendados, de forma
consensual com a restante oferta, para que sejam apresentados as mulheres e Médicos sem
confusfo e ambiguidades, tentando assim ter mais locais de rastreio e sem o obstaculo custo.

A educagfo para a saide também pode ser outra estratégia a adoptar, em que deve existir

uma reorientacdo das mulheres ¢ da sociedade em geral para adquirir um modo prospectivo
em relacio a satde e nfo retrospectivo, através de educagfio nas escolas, nos media, nos
consultorios e até nas caravanas maoveis.

A conveniéncia dos cuidados ¢ um outro aspecto a considerar, uma vez que o fornecimento

de programas de rastreio em massa em locais especificos, pode ser util, mas ¢ um dos
inconvenientes para a adesdo ao rastreio, podendo, por exemplo, existir programas de rastreio
no local de trabalho.

Para que exista um aumento da aceitagio do rastreio €, entfio, necessario: encorajar as
mulheres para realizar a primeira citologia, através do aumento do conhecimento, e da sua
vulnerabilidade pessoal, mas por vezes instalar um elevado nivel de medo da doenga também
pode baixar a adesfio, sendo que este tipo de educagdo com o objectivo de aumentar o
conhecimento deve também enfatizar a eficacia do teste em detectar e prevenir a doenga; €
encorajar mulheres para realizar citologias subsequentes, que depende da crenga de eficicia
da citologia e da experiéncia anterior, dai que seja importante que os Servigos de Saude
tentem reduzir os obstaculos percebidos pelas mulheres ( desconforto, embarago, inseguranca,
etc. ), através de um esfor¢o de Enfermeiras e Médicos, e porque ndo, também de Psicologos,
em equipa.

Curiosamente, existem alguns estudos em Portugal, realizados por Médicos, que chamam a

atengio para algumas destas estratégias evidenciadas.
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No Centro Saude do Cartaxo existe uma consulta de diagnéstico precoce do Cancro da
Mama e do Colo do Utero em articulacio com o Servigo de Ginecologia do Hospital de
Santarém, que passou pela sensibilizagio dos Técnicos de Saude e populagdo sobre
importincia das medidas de prevenco e diagnéstico precoce do Cancro do Colo do Utero -
feita pelos proprios Técnicos de Satde e pelos meios de comunicagio locais, nomeadamente:
da existéncia de uma consulta ( uma vez por semana ), com marcagéo prévia € voluntaria, em
que para além da observacdo clinica, foi feita educacéio sobre os sinais a valorizar no Cancro
da Mama e do Colo do Utero. Constatou-se que ha que investir em prevengdo priméria através
da educac@o para a satde como primeira linha de acgfio e em diagnostico precoce de forma a
que se possa modificar a situagéio existente ( Almeida e Pissarra, 1992 ).

Foi também implementado uma campanha de captacéo de utentes para rastreio do Cancro
da Mama e do Colo do Utero no Centro de Saude de Fatima, pela divulgagio através de
cartazes, e pela educacio na consulia de planeamento familiar, por uma Enfermeira, sobre a
importancia dos rastreios. A partir desse momento as mulheres foram enviadas a consulta de
satide da mulher para serem rastreadas, registando-se bons resultados de adeséio ( Oliveira,
1992).

Num estudo sobre como se processa a actividade de rastreio do Cancro do Colo do Utero
nos Centros de Saude da ARS Setubal, pelo questionamento dos Médicos e das Utentes,
verificou-se que ( Marques, 1993 ): a maioria dos Médicos considera a citologia interessante e
de facil execugo, mas alguns ndo a utilizam, os Médicos do sexo feminino utilizam-na com
mais frequéncia; os Médicos ndo evidenciaram critérios unos de aplicagéo do teste, o que vem
comprometer estratégias a desenvolver nesta area, ja que o rastreio do Cancro do Colo do
Utero mal programado pode ser ineficaz; os obsticulos apontados pelos médicos & aplicagio
do teste centraram-se: na mulher ( factores de motivago, esclarecimento ); nos profissionais

(falta pratica, tempo e meios ); e nos servigos ( demora dos resultados ).
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A utilizag8io de todas as estratégias assinaladas, em separado ou em conjunto, de facto
potencia o aumento da adesfio, mas deve-se ter em conta o impacto psicologico que o rastreio
pode ter na mulher e se de seguida existe uma estrutura que possa dar uma resposta eficaz
para realizar todo o tipo de tratamento necessario, € que diminua esse impacto.

As mulheres que muitas vezes estdio em risco de desenvolver cancro t€ém crengas e atitudes
que actuam como obstaculos para a compreensdo do seu risco individual, e por vezes a
palavra cancro por si s6 envolve, como reacgdes gerais, medo e fatalismo ( Wilson e al., 1985
cit. Paskette e Michielutte, 1997). Essas crencas acabam por resultar num evitamento por
exemplo: da discuss@o do cancro com o Médico, na existéncia de informagio dissonante, que
sdo formas da mulher se proteger das consequéncias psicologicas. Ndo obstante, sdo formas
perigosas, pois retiram a atengfio da prevengdo e detecgo precoce, enquanto comportamentos
a desenvolver ( Paskette e Michielutte, 1997 ).

Apesar de a propria prevencdo do Cancro do Colo do Utero poder encetar algumas
consequéncias psicologicas, que podem resultar das diversas fases do processo de rastreio,
nomeadamente: antes de fazer o rastreio, no momento da suva realizagdo, e quando a mulher

esta a espera do resultado, geralmente, os programas de rastreio do Cancro do Colo do Utero

podem influenciar as crengas sociais sobre o que € saudavel e mudar a atitude da sociedade
face ao proprio rastreio, ou seja, € possivel que os programas tenham um efeito encorajador da
sociedade para encarar o Cancro do Colo do Utero como prevenivel, responsabilizando cada
vez mais a mulher ( Marteau, 1993 cit. Ogden, 1999 ).

No entanto, receber um convite para realizar um rastreio pode ser interpretado de forma

errada. A mulher pode considerar que o Médico sabe que tem cancro ( Nathoo, 1988 cit.
Summers, 1998 ), ficar preocupada, ansiosa ou até mesmo com medo, mas por outro lado,
satisfeita ( Fallowfield e al, 1990 cit. Ogden, 1999 ).

Mediante a reagcgdo da propria mulher ao convite pode-se prever como sera o seu estado

psicologico no momento da realizacfo da citologia. Os procedimentos ginecologicos tendem a
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ser considerados pelas mulheres como indutores de alguma dor fisica, que leva a um grande
volume de respostas negativas, incluindo sentimentos de ansiedade, vulnerabilidade,
humilhagfio e uma interaccio desagradavel com os Médicos, pelo facto de ter que expor o seu
corpo, sendo que muitas mulheres preferem que o exame seja realizado por uma Médica do
-sexo feminino ( Summers, 1998 ).

Por outro lado, algumas mulheres possuem informagfio inadequada, por exemplo, para que
¢ que a citologia serve. Isso talvez se relacione com a falta de dialogo mulher / Técnico de
Saude, surgindo alguns comentdrios negativos em relagdo ao exame, que também podem
passar pela longa espera pelos resultados, donde pode surgir recomendacfio para outros
exames ( por exemplo, uma colposcopia ). A mulher perante isto pode percepcionar o seu
problema como mais grave, ou até mesmo sentir alteragdes no seu auto - conceito de imagem
corporal, sentimentos de invasdo do espaco privado, de culpa por ter uma doenga sexual, mas
também pode conduzir & procura de informagio em satide ou ao aumento da vulnerabilidade
pessoal ( Summers, 1998 ).

Estes sdo aspectos muito importantes a ter em conta antes de dar um resultado a mulher,

pois as mulheres que recebem um resultado negativo, antes de o receberem geralmente

sentem-se mais tensas ou pior que o usual, em termos de preocupacgéo sobre a sua saiide ¢ em
relagdo ao seu corpo. Mas, depois de receberem um resultado negativo sentem-se seguras,
diminuiem ou aumentam os niveis de ansiedade, pois pode existir uma associacio a
possibilidade de ter a doenga, mesmo quando ainda nfo esta presente ( Ogden, 1999 ). Por
outro lado, algumas mulheres nio se sentem seguras, mas preocupadas com a possibilidade

de desenvolver o cancro ( Summers, 1998 ).

Quando o resultado € positivo e quando € necessario investigacio diagnostica e tratamento
postertores € dificil perceber se o stress na mulher estd associado ao diagnostico, a
investigacdo ou ao tratamento posteriores. Muitas mulheres acreditam que, por exemplo, o

rastreio do Cancro do Colo do Utero s6 detecta o cancro e nfo o pré-cancro, € aquelas que t€ém
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um resultado anormal benigno, quase metade que realizam uma colposcopia acreditam que
estioa ser tratadas para o cancro, por isso a mensagem que um resultado positivo ndo é um
diagnostico de cancro tem que ser passada claramente ( Summers, 1998 ). O receber um
resultado positivo geralmente estd associado a uma variedade de emogOes negativas, como
preocupagio, ansiedade, choque, morbilidade e medo, mas parece que essas emogdes sO 530
mantidas a curto prazo ( Ogden, 1999 ).

Depois de receber um resultado positivo os problemas psicolégicos sdo mais frequentes em

mulheres: que estdo mais preocupadas antes de receberem o resultado; que tiveram reacgdes
iniciais mais intensas ao receber o resultado; que ji t€m problemas de saide mental; que
vivem sozinhas; que tém mau ajustamento social, sentimentos negativos sobre si proprias,
elevado neuroticismo e baixa extroversdo; bem como, estratégias de coping passivas /

evitamento ( Summers, 1998 ).

Com um diagndstico de pré-cancro podem existir elevados niveis de pensamentos
intrusivos, evitamento e raiva, bem como afecta¢fo da imagem corporal e sexual, mas, nfio se
verifica um impacto adicional pelo tratamento no estado psicologico, talvez por o tratamento
ser visto como uma intervengfo construtiva e util ( Ogden, 1999 ).

Todas estas sequelas psicoldgicas, que podem surgir dos varios passos que envolve um
rastreio, podem ser um motivo para um comportamento de baixa adesdio e para encobrir os
beneficios do comportamento preventivo, uma vez que as mulheres com baixos niveis de
adesdo tém mais medo das consequéncias do rastreio, mais ansiedade social, bem como
atitudes fatalistas, preocupagdo, baixa auto - estima, embarago e outras atitudes negativas face
ao rastreio ( Summers, 1998 ).

E de facto muito importante dismistificar todos os procedimentos deste exame preventivo -
citologia - para que a mulher nfo tenha crengas erradas, valorize a sua satde e percepcione o
beneficio sem qualquer tipo de custos / obsticulos, que se podem evitar, para que exista um

comportamento de elevada adesdo.
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3. UMA INVESTIGACAD 5OBRE ADESAO

Com esta investiga¢io pretende-se estudar os Comportamentos de Adesdo ao rastreio do
Cancro do Colo do Utero, numa amostra de utentes ( entre os 18 / 65 anos ) do Centro de
Saude de Peniche.

Mais especificamente pretende-se: caracterizar e investigar a forma como as mulheres
aderem ao rastreio ( comportamento de baixa/elevada adesfo ); e identificar quais as variaveis
de influéneia que se relacionam com os Comportamentos de Ades@io ( baixo/elevado ) ao
rastreio.

Esta ¢ uma investigacio de tipo descritivo e correlacional, pois pretende-se descrever a
varidvel principal ( Comportamentos de Adesio ) e as de influéncia ( Variaveis de
Caracterizacdo das Participantes e Psicologicas ) e verificar se existe ou ndo relagio entre
essas variaveis ( principal e de influéncia ).

Pelo facto, de existirem poucos estudos Portugueses, tanto quanto se sabe, sobre os
Comportamentos de Adesfio ao rastreio, faz com que este estudo também seja de natureza
exploratodria, pois pretende-se aumentar o conhecimento nesta area em Portugal.

Para além disso, ¢ também um estudo transversal, pois existiu um s6 momento avaliativo.
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4. DEFINICAD DE VARIAVEIS

Nesta investigagdo con.siderou-se a existéncia de dois tipos de varidveis: a principal € as de
influéncia.

A variavel principal corresponde aos: Comportamentos de Adesdio ( baixo / elevado ).

As variaveis de influéncia s3o as que podem influenciar os Comportamentos de Adesfo a
citologia. Estas variaveis englobam: as Varidveis de Caracterizacio das Participantes ¢ as
Variaveis Psicologicas.

Nas Varidveis de Caracterizacio das Participantes inclui-se: o motivo e frequéncia com

que vai a0 Médico de Familia para consultas de clinica geral e de planeamento familiar,

podem ser variaveis importantes, de forma a verificar se a mulher vai ao Médico por doenca
ou para vigiar a sua saide, com que frequéncia, e se tem assim ou nfio muitas oportunidades

de lhe ser recomendada uma citologia, a recomendacfio para a citologia ¢ recomendacéo

médica, geralmente estdio significativamente associadas a realizagfo do rastreio do Cancro do
Colo do Utero ( Hill e al., 1985; Brannon, 1992; McKie, 1993 cit. Pitts, 1998; Orbell e

Sheeran, 1993 cit., 1998; Paskette e Michielutte, 1997; Patréo ¢ al., 2000 ); o sexo do Médico

de Familia e preferéncia do sexo do Médico na realizacio da citologia, sfio importantes

variaveis de influéncia na tematica da adesfio ao rastreio, pois mulheres com um
comportamento de elevada adesfio preferem um Médico do sexo feminino na realizagio dos
rastreios, tanto da Mama, como do Cancro do Colo do Utero ( Hennig € Knowles, 1990;

Cassard ¢ al., 1998 ); o uso de método contraceptivo. ¢ uma variavel que pode indicar um

comportamento de envolvimento activo por parte da mulher que recorre a consultas de

planeamento familiar para o efeito; o facto de ter filhos e ter realizado a revisdo do puerpério,

que implicam o contacto com o exame ginecologico ( com citologia ou ndo ), entre outros
exames, pode indicar que o contacto com um comportamento protector da saiide facilita

outros, € que o facto de se ser mie desenvolva a necessidade de proteger da doenga; 0s
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factores de risco, sdo outro aspecto pertinente, nomeadamente os habitos tabagicos, idade do

primeiro contacto sexual, historia familiar de Cancro do Colo do Utero ( e qual o parentesco e

/ ou amigos ); o grau_de conhecimento sobre Cancro do Colo do Utero e exame de rastreio

pode também diferenciar as mulheres com um comportamento ( baixa/elevada ) adesio; por

fim, a idade, estado civil, nivel de escolaridade e situacio profissional sdo variaveis

importantes que permitem mais uma vez diferenciar ou nfio as mulheres com um
comportamento de ( baixa/elevada ) adesfo, apesar de nfio ser consensual a forma como se
expressam, pois nem sempre a adesfo elevada ¢ relacionada com mulheres mais velhas,
casadas, nivel educacional elevado, mas também com mulheres mais novas, solteiras, sendo
que a situag8o profissional € uma variavel que no esta definida a sua influéncia.

Nas Variaveis Psicologicas considera-se as crencas de satde ( vulnerabilidade, gravidade,

beneficios e obstaculos ), o locus de controlo de saude ( no acaso, externo e interno ); o valor

de saude: € a preocupacio.
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5 METODO

1, PARTICIPANTES

A populagio do estudo ¢ constituida por 6.649 utentes do sexo feminino inscritas no
Centro de Saude de Peniche ( Dados do Gabinete de Informatica - 31.Agost0.2001 ).

Tabela 1

Distribuicdo das utentes por Grupos Etdrios

As participantes constituem uma amostra por conveniéncia de 400 utentes do sexo
feminino do Centro de Saude de Peniche.

Os critérios tidos em conta para a selec¢io das participantes foram os seguintes: ter idade
entre os 18 e 65 anos inclusive; ser utente do Centro de Satde de Peniche; estar inscrita num
ficheiro de um Médico de Familia; nfo ter actualmente Cancro do Colo do Utero; ter

nacionalidade Portuguesa; nivel de escolaridade = ou > ao 1° Ciclo do Ensino Basico.
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§.4, MATERIAL

Pelo facto, de existirem poucos estudos em Portugal sobre os comportamentos de adesdo a
citologia, nfio existem instrumentos aferidos que avaliem as variaveis em estudo, por isso foi
criado um instrumento, com base em alguns estudos, para ser utilizado nesta investigagéo.

Este instrumento engloba varias escalas / questionarios relativos as diferentes variaveis.

Numa primeira fase foi realizado um pré-teste, que permitiu realizar reformulagdes, no
sentido de facilitar a compreenséo de algumas questdes.

No seu total o instrumento tem setenta e trés questoes ( 9 questdes dicotomicas sim /ndo, 7
questdes abertas € 57 questées de escolha multipla ). As escalas e questionarios s@o os
seguintes:

Questionario de Caracterizacio das Participantes ( Anexo 1)

Este questionario engloba questdes que pretendem avaliar: motivo e frequéncia a consultas

de clinica geral ¢ planeamento familiar ( tr€s questdes de escolha miultipla ); recomendacfo

para a citologia e recomendacio médica ( duas questdes, uma dicotdmica de sim / nfo e

outra de escolha miltipla ); sexo do Médico de Familia / preferéncia do sexo do Médico que

realiza a citologia ( duas questdes de escolha multipla); numero de filhos ( duas questdes, uma

dicotémica de sim / nfo e outra aberta ); realizagfio da revisio do puerpério ( trés questdes,

uma dicotomica de sim / ndo € duas abertas ); método contraceptivo ( uma questdo aberta ),

factores de risco - histéria familiar de Cancro do Colo do Utero, habitos tabagicos e idade da

primeira relagdo sexual ( quatro questdes, duas dicotémicas de sim / ndo, uma de escolha

multipla e uma aberta ); nivel de conhecimento sobre o Cancro do Colo do Utero e sobre

a citologia ( quatro questdes dicotomicas de sim / nfo, retiradas dos dados da Direcgdo Geral

de Satde ); idade, estado civil, nivel de escolaridade e situacfio profissional ( quatro questdes

de escolha multipla ).
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Escala de Crencas de Satide ( Anexo 1)

Num primeiro momento houve uma adaptagio para a Lingua Portuguesa da Escala de
Crengas de Saude revista ¢ melhorada aplicada ao Cancro da Mama ( Champion, 1993 e
Champion & Scott, 1997 ).

Esta escala apresentou valores aceitaveis de validade e fidelidade, nas seis sub - escalas.

Os Alfas de Cronbach sdo respectivamente: vulnerabilidade ( .83 ); beneficios da Mamografia

(.65 ); beneficios do Auto - Exame da mama (.69 ); obstaculos da Mamografia (.85 ),
obstaculos do Auto —Exame da mama ( .83 ); auto - eficacia em relagfio ao Auto - Exame
(.65).

Dada a pertinéncia das modificacdes introduzidas nesta Gltima escala, adaptou-se os seus
itens, que em conjunto constituem as trés sub - escalas: vulnerabilidade, beneficios e
obstaculos ( em relagdo ao Cancro da Mama e a Mamografia ) ( Champion & Scott, 1997 ).
A sub - escala de gravidade foi adaptada da escala de 1993 ( Champion, 1993 ), pois
nio foi incluida no instrumento posterior. Embora a maior parte dos estudos tenham
demonstrado que a crenga de gravidade nfo se encontra relacionada com a adesdo, parece ser
importante a sua inclusdo neste trabalho, uma vez que ainda nfio existem dados sobre as
mulheres Portuguesas.

De seguida partiu-se dessas Escalas, que foram adaptadas para a populacio Portuguesa no
Ambito do Cancro da Mama, que depois foram reformuladas para o tema em causa ( Patrdo e
al., 2000 ).

A Escala de Crengas da Saude foi, entdo, alterada neste sentido: o que era referente ao
Cancro da Mama passou-se a ser referente ao Cancro do Colo do Utero, como por exemplo:
onde se lia Mamografia e noédulos passou-se a ler respectivamente Citologia e lesdes no utero.
Os itens 19 e 20 referentes a crenga de gravidade também foram alterados na sua ordem, por
forma a ter um sentido mais l6gico e excluiu-se o item 31 referente a um obstaculo especifico

ao rastreio do Cancro da Mama ( radiagGes ).
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Em relagiio a esta Escala foi efectuado o calculo da Fidelidade, quer para a escala na sua
totalidade, quer para as diferentes sub - escalas: vulnerabilidade, gravidade, beneficios e
obstaculos ( Patrfio e al., 2000 ).

Tabela 2

Alfas de Cronbach para a Escala total e Sub — Escalas — Crengas de Saiide

A anilise da fidelidade das sub - escalas para a amostra em questfio ( Patrdo e al., 2000 ),
revelou que as sub - escalas de vulnerabilidade, gravidade e de obstaculos, bem como a escala
na sua totalidade, obtiveram um Coeficiente de Alfa que se situa no intervalo entre 0,7 ¢ 1,0.
Estes valores sfio, assim, considerados bons indicadores da consisténcia interna do
instrumento. Quanto & sub - escala de beneficios, esta apresenta um Coeficiente de Alfa
inferior a 0,7 tratando-se, no entanto de um valor que se aproxima do intervalo considerado
optimo.

Esta Escala é do tipo Likert, em que todos os itens véio no sentido positivo, sendo a cotagio

atribuida respectivamente de:

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
Totalmente Totalmente
O [m] O O O
1 ponto 2 pontos 3 pontos 4 pontos 5 pontos

Perante cada item, por exemplo no caso do primeiro item que faz parte da sub - escala de
vulnerabilidade - « E bastante provavel que eu possa vir a ter cancro do colo do ttero » - a
mulher tem que expressar a sua opinido, que pode ir desde o extremo do discordo totalmente

ao concordo totalmente.
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Considera-se que quanto mais alta for a pontuago nas sub - escalas de vulnerabilidade e
gravidade, mais elevadas serfio as crengas de gravidade e vulnerabilidade em relagdo ao
Cancro do Colo do Utero. Em relagiio as sub - escalas de beneficios e obsticulos, também
quanto maior for o score obtido, mais elevadas serfio as crencas de beneficios e de obstaculos
em relagéo a Citologia.

No presente estudo utilizou-se esta Escala de Crengas de Satide, s6 com mais um item ( 27
« A realizacio do exame estd dependente da opinifio do meu namorado, companheiro ou
marido » ). Para esta escala o calculo da fidelidade também foi efectuado, na totalidade da
escala e para as sub - escalas: vulnerabilidade, gravidade, beneficios e obstaculos.

Tabela 3

Alfas de Cronbach para a Escala total e Sub — Escalas — Crengas de Satde

A analise da fidelidade para a amostra deste estudo revela que a escala na sua totalidade e
desta vez as sub - escalas todas obtiveram um Coeficiente de Alfa que se situa no intervalo
entre 0,7 e 1,0 - valores considerados bons indicadores da consisténcia interna do instrumento.

Locus de Controlo de Satde ( AnexoI)

A Escala Multidimensional Locus de Controlo de Saade ( M.H.L.C. - Escala de Wallston,
1978, forma A - tradugfo portuguesa ), utilizada neste estudo, foi desenvolvida a partir de
uma escala anterior de locus de controlo ( H.L.C. ) para a saude por Wallston e outros em
1970. A escala original consistia numa medida unidimensional, com uma dimens3o interna e
externa de locus de controlo de saide ( Norman e Bennet, 1996 ).

A escala mede trés dimensdes, sendo constituida por trés escalas: uma mede o controlo

interno, enquanto as outras duas medem duas diferentes dimensdes do controlo externo: o
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controlo exercido pelo acaso ou destino e o controlo exercido pelas pessoas com poder, neste
caso os Técnicos de Satide. O somatorio dos valores das trés escalas reflectird o controlo
interno e externo dos individuos .

Cada uma das trés escalas possui trés itens que avaliam as diferentes crengas de locus do
controlo, utilizando uma escala de Likert de 6 pontos, que oscila entre o « concordo
totalmente » e o « discordo totalmente ».

Esta escala existe em duas formas equivalentes A ¢ B. Segundo Walltson ( 1978 ), o
significado dos resultados da forma A sfo praticamente idénticos aos da escala B ( Norman e
Bennet, 1996 ).

Neste estudo a forma a utilizar sera a A, uma vez que se encontra traduzida para a lingua
portuguesa, € foi utilizada por estudos que serviram de base a este trabalho ( Andrade, 1999 ),
com alteragio de se utilizar uma escala de Likert de 5 pontos de forma a facilitar as respostas.
Para além disso, foi na forma A que Wallston desenvolveu a versdo reduzida da MHLC.

A anélise da fidelidade para a amostra deste estudo revela que a escala na sua totalidade
tem um Coeficiente de Alfa que se situa no intervalo entre 0,7 e 1,0 - valor considerado bom
indicador da consisténcia interna do instrumento. No entanto, ao analisar cada sub-escala por
si 80 verifica-se que estfio perto do intervalo considerado 6ptimo.

Tabela 4

Alfas de Cronbach para a Escala total e Sub — Locus de Controle de Saiide

Para além desta escala foi introduzida a escala de Valor de Saude, pois o valor atribuido a
saude é concebido como um moderador entre o locus de controlo de saide e um

comportamento saudavel ( Wallston, 1992 ).
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Escala de Valor de Saide ( Anexo I)

A Escala de Valor de Sainde de Lau e al. ( 1982 ), mede o valor que o individuo atribui a
sua satde como um valor absoluto. A escala compreende quatro itens avaliados pela
utilizagiio de 5 pontos de uma escala de Likert, que varia desde o « concordo totalmente » até
a0 « discordo totalmente » ( Norman e Bennett, 1996 ).

Lau e al. ( 1982 ) revelaram niveis satisfatorios de consisténcia interna desta escala em
diferentes populagdes, o que nfio acontece neste estudo.
Tabela 5

Alfas de Cronbach para a Escala de Valor de Sailde

Preocupacio ( Anexo 1)

Para avaliar a Preocupagcfo foi utilizado um questionario constituido por quatro questdes.
Estas foram construidas com base em estudos realizados anteriormente com 0 mesmo
objectivo ( Eastlerging e Leventhal, 1989; McCaul e al., 1996 ). No entanto, uma vez que 0s
estudos ndo foram realizados em Portugal, procedeu-se a uma tradugio e retroversdo das
questdes, feita por peritos, na lingua em quest&o.

Em cada uma das quatro questdes, foi utilizada uma escala de tipo Likert de seis pontos, na
primeira questfo, que se refere a frequéncia com que o individuo se preocupa, € na ultima que
se refere ao grau de invasdo dos pensamentos, aescala oscila entre 0 « nunca», até ao
« sempre ». Na segunda questfio, que remete para a avaliagdo da preocupacdo, esta foi
pontuada desde a intensidade « nula » até « muito intensa ». Na terceira, as respostas oscilam
entre o « discordo totalmente » até ao « concordo totalmente » ( Santos, 1999 ).

Neste estudo utilizou-se esta escala, e de forma a facilitar a decisdo da resposta optou-se
por uma escala de likert de 5 pontos. Para esta escala o célculo da fidelidade também foi

efectuado e verifica-se um bom nivel de consisténcia interna.
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Tabela 6

Alfas de Cronbach para a Escala da Preocupagdo

Comportamentos de Adeséio ( AnexoI)

Os Comportamentos de Adesdo ao rastreio do Cancro do Colo do Utero sdo avaliados
através de duas questdes ( uma dicotémica de sim / ndio, ¢ outra de escolha multipla ),
adaptadas de Aiken et al. ( 1994 ), que se refere ao Cancro da Mama, e como tal foram
posteriormente alteradas para o Cancro do Colo do Utero ( Patrfio € al., 2000 ).

E ainda avaliados através de uma questfio de escolha miltipla, que pretende verificar a
intencdio futura de aderir ao rastreio do Cancro do Colo do Utero, baseada no Modelo

Transteérico de Mudanga do Comportamento ( Prochaska e DiClemente, 1982 cit. Ribeiro,

1998).
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53, PROCEDIVIENT

A Institui¢fio onde se procedeu a recolha da amostra foi o Centro de Saude de Peniche.

Numa primeira fase foi estabelecido um contacto com o Director do Centro de Satde, onde
se explicou os objectivos da investigagio, garantiu-se a confidencialidade, o consentimento
informado e se formalizou o pedido de autorizagiio para aplicagfio dos questionarios, através
de uma carta emitida pelo ISPA ( Anexo II ).

De seguida, procedeu-se a informagfo dos Técnicos de Salide, Administrativos e
Auxiliares sobre a realizagfio da investigagdo, de forma a esclarecerem alguma utente mais
curiosa ou mesmo preocupada antes ou depois da realizagfio do questionario, ¢ também para
pedir a sua colaboragdo naquilo que fosse necessario na aplicagdo dos mesmos - facto que
aconteceu, visto que algumas utentes antes / depois de realizarem o questionario solicitaram
informaco sobre o rastreio do Cancro do Colo do Utero, e perante isso recorreu-se ao
material utilizado pelos Técnicos de Enfermagem no planeamento familiar.

A constituicio da amostra decorreu em 2 meses ( Abril / Maio de 2001 ), com a seguinte
metodologia: no inicio realizou-se o pré-teste, que permitiu realizar algumas reformulagdes
pertinentes no instrumento e de seguida, todos os dias, nas salas de espera, das 7h 45 m as Sh
30 m, procedeu-se & aplicagdo do questiondrio, sendo que as utentes esfavam bastante
disponiveis, e antes de responderem ao questionario foram informadas da identificagéio do
investigador, dos objectivo do questionario e de seguida deram o seu consentimento
informado ou nflo, e assim se procedeu & aplicagio do questionario auto - preenchido.

Para além das utentes solicitarem o investigador por outras questdes ja referidas, também

solicitavam pela: questfio 5 - J4 alguma vez realizou uma Citologia ? - um termo porventura

demasiado técnico que nfo existe no vocabulario das utentes inquiridas, pois quando lhes era
explicado o que era uma citologia, surgia vérias vezes uma assimilagio rapida - PapaNicolau;
questdes 1/ 3 / 4 - sobre o nivel de conhecimento, categorizadas em sim / ndo, e que s&o

percepcionadas pelas utentes como questdes sobre a sua vida pessoal e nfo como questdes de
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suposicio, apesar da explicagio feita no questiondrio: « As questdes que se seguem nao sdo

pessoais, sdo de caracter geral ». Por exemplo a questfio: Uma mulher tem maior risco de

desenvolver o Cancro do Colo do Utero se teve varios parceiros sexuais, as utentes tendiam a

responder N#o, considerando a sua experiéncia pessoal, de contacto s6 com o marido ou
companheiro. Noutras questdes as utentes manifestavam mesmo desconhecimento, néo saber
o que responder, mas como tinham que responder a todas as questdes para néo invalidar o
questionario, por vezes responderam a sorte, o que implica desde ja, reformular o questionario
nas questdes do nivel de conhecimento, acrescentando ao sim / ndo como respostas, o ndo sei.

Outros comentéarios feitos pelas utentes durante e depois da aplicagdo do questionario
relacionaram-se: com alguma indecisfio em responder as questdes das crencas de saude, locus
de controle de satde, valor de satde, e da preocupagdo, bem como na resposta a ultima
questio « idade da primeira relagdo sexual », em que as utentes ou ndo respondiam por
vergonha, ou entdo, respondiam chamando mesmo a atengdo, o que servia para estabelecer
diglogo com o investigador e confidenciar alguns acontecimentos da vida pessoal.

Por outro lado, os comentrios de algumas utentes relacionaram-se com o facto de
considerarem o questiondrio muito extenso, mas também referiam que este tipo de
investigagdo ja devia de existir & muito tempo, pois quem favorece com tudo isto sdo as
utentes, que vém a qualidade dos servigos melhorada, ou pelo menos a tentar fazer-se
qualquer coisa por isso.

Uma situacio curiosa durante a recolha de dados surgiu por parte de alguns utentes do
sexo masculino que se sentiram descriminados por todas as utentes femininas preencherem
um questionario, que de resto perceberam que nfo se aplicava ao seu caso, € como tal
questionaram o investigador se por acaso nfo existia um questionario relativo ao Cancro da

Prostata.
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Em todo este processo de recolha de dados constatou-se que alguns questionarios ndo
estavam completamente preenchidos como tal foram anulados, visto que existem falta de
dados para caracterizagio da amostra e de opinifio expressa em algumas questdes.

A parte de tudo isto o balango que se faz em termos metodologicos € de que continua a ser
necessario alguma reformulagio do instrumento, nomeadamente nas questdes atras referidas,
de forma a que fique mais adequado, pelos menos a este tipo de populagio.

Em termos praticos, de vivéncia e de experiéncia, o balango ¢ muito positivo, foram
muitos dias, muitas horas, muitos questiondrios, muitas perguntas, muitas dividas, muitos
« obrigados », muitos olhares, muitas méos, muitas canetas, muitas folhas, muitos desabafos,
muitas rejeigdes, muitos pedidos, muitos sentimentos, muitas doengas, muito sofrimento,
muita alegria, muitos beijinhos, muitas utentes novas, muitas utentes velhinhas, muita

disponibilidade...
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54, TRATAMENTO BOS DA DOS

Apos concluida a constituigio da amostra procedeu-se ao tratamento estatistico dos dados
com recurso a um programa informatico de estatistica denominado SPSS versdo 10.0.( Anexo
).

A abordagem efectuada foi descritiva, percentual e de analise da relagfio entre variavets.

Verificou-se que a amostra nfo é proveniente de uma populagdio com distribui¢io normal,
e como a escala de Likert aplicada ¢ de tipo ordinal, entfo aplicou-se os métodos de estatistica
nfo paramétrica ou de distribuicio livre - os mais indicados neste tipo de estudos
( Siegel, 1975 ), por forma a verificar que relagdes significativas existem ou ndo entre as
variaveis, no sentido de assim se caracterizar os comportamentos de ades@o das participantes.

Os métodos de estatistica ndo paramétrica aplicados foram os seguintes ( Pestana e

Gageiro, 1998; Pereira, 1999 ). Teste de Mann Whitney - ¢ alternativo ao método de

estatistica paramétrica - Teste T para comparagdo das médias - pois, compara o centro de
localizagbes das duas amostras, por forma a detectar ou nfio diferengas entre as duas
populagdes correspondentes. Deste modo, este método testa a hipotese de igualdade ou ndo

das populagdes em tendéncia central; Teste do Qui - Quadrado ( X 2 ) - € aplicado a variaveis

nominais, e permite inferir os resultados da amostra aleatoria para o universo, considerando as
hipéteses de que as variaveis séo independentes, isto €, os seus valores amostrais provém de
universos onde estas proporgdes sdo iguais, e/ou que existe relagfio entre as varidveis ( 0s seus
valores amostrais provém de universos onde estas propor¢des sdo significativamente

diferentes ); Kruskal - Wallis - ¢ alternativo ao método de estatistica paramétrica - One Way

Anova - para quando n3o se encontram reunidos os pressupostos da normalidade ou da
igualdade das varidncias. Este método testa a hipétese de igualdade em localizagio, ou seja,
testa a hipdtese da existéncia de um pardmetro de localizagdo comum ( mediana ) a todas as

populagdes, contra a hipdtese alternativa de que, pelo menos uma das populagdes tende a
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apresentar valores diferentes das outras; e o Coeficiente de Correlagdo de Spearman - €

aplicado na andlise da relagio de varidveis ordinais, utiliza os valores de ordem das

observacdes € nio o seu valor observado, e ndo exige que os dados provenham de duas

populagdes normais.




A apresentagio dos resultados do presente estudo tem como fases a analise descritiva das

variaveis de influéncia e da principal, e a analise da relagdo entre variaveis.

Motivo e Frequéncias a Consultas
Para caracterizar o Motivo e Frequéncia a Consultas de Clinica Geral e a Frequéncia a
Consultas de Planeamento Familiar realizou-se 3 questdes (1,2¢e3 ).

Tabela 7

Distribui¢bio da amostra pelo Motivo / Frequéncia a Consultas de Clinica Geral

Pela analise da tabela é visivel que 65,5 % das participantes vio a Consultas de Clinica
Geral por doenga, na maioria de 6 em 6 meses ( 40,3 % ) e 1 vez por ano (26,8 % ).

Ao analisar a Frequéncia a Consultas de Planeamento Familiar, espago privilegiado no
C.S.P. para realizar a citologia, verifica-se que 62,5 % das participantes nunca foram a
Consultas de Planeamento Familiar, mas 20,5 % v&o uma vez por ano, e ai tém oportunidade

ou ndo de realizar uma citologia.
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Tabela 8

Distribuicdo da amostra pela Frequéncia a Consultas de Planeamento Familiar

Que Tipo de Recomendacio para realizar uma Citologia ?

» O Tipo de Recomendagdo para realizar a citologia foi avaliado por 2 questdes (4 e 7). Na
tabela seguinte constata-se que, a maioria das mulheres da amostra ( 57,3 % ), ndo tem
Recomendagdo Médica para realizar uma citologia.

Tabela 9

Distribuicdo da amostra pela Recomendagdo Médica para a Citologia

Contudo, as mulheres que ja realizaram uma citologia fizeram-no na sua maioria por
recomendag@o de um Médico Ginecologista ( 23 % ) e Médico de Familia ( 17,5 % ).

Tabela 10

Distribuicdo da amostra pelo Tipo de Recomendagdo para a Citologia

ipoedeRecomendacio-?
—Iniciativa:pessoal

‘ﬂtnp’rn']ngistav :
Teckupde
‘Outra ( Enf;; Fanuliar: Amigo:

E de salientar que o Médico Ginecologista que recorreram esta acessivel: no Hospital mais

proximo do C.S. (30 Km ), sendo um custo adicional para o S.N.S. ( Servigo Nacional de
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Saude ), pois os Médicos de Familia podem realizar a citologia nas Consultas de Planeamento

Familiar, e também a nivel particular, sendo este um custo adicional para as utentes.

Preferéncia pelo Sexo do Médico que realiza a Citologia / Sexo do Médico de Familia

Relativamente & Preferéncia pelo Sexo do Médico para realizar a citologia e Porqué foi

avaliado por 2 questdes.

Tabela 11

Distribui¢do da amostra pela Preferéncia pelo Sexo do Médico

As participantes dividem-se pelas que consideram indiferente o sexo do Médico ( 49,0 % ),
justificando que tém é que « ser bons Médicos, o sexo ndo importa », pelas participantes que
preferem uma Médica para realizar a citologia ( 43,3 % ), apontando como principal razdo,
« Uma Médica por me sentir mais a vontade ». As participantes que preferem um Médico do
sexo masculino sdo em menor nimero, mas também apontam razdes para essa preferéncia.

Tabela 12

Distribui¢do da amostra pela Justificagdo da Preferéncia pelo Sexo do Médico

Entdo sera que as participantes tém Médicos de Familia do sexo feminino ? Pela analise da

tabela seguinte constata-se que 76,5 % das mulheres tém um Médico de Familia do sexo

masculino.
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Tabela 13

Distribuicdo da amostra pelo Sexo do Médico de Familia

Numero de Filhos
Tabela 14

Distribuigdo da Amostra por N° de Filhos

A tabela caracteriza a amosira quanto ao numero de Filhos, sendo perceptivel que a
maioria das mulheres da amostra tem Filhos ( 79, 3 % ). Mas quantos Filhos ¢ que tém ?
Tabela 15

Distribuicdo da Amostra por Numero de Filhos

A maioria das mulheres que tém filhos, tém dois ( 34,8 % ) e / ou um filho ( 28,0 % ).

Revisdo do Puerpério

As mulheres com filhos ( 79,3 % ) na maioria realizaram a Revis@o do Parto ( 43, 5% ).
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Tabela 16

Distribuicdo da amostra pela realizagdo da ReviséGo do Puerpério

Onde realizaram essas mulheres a Revisio do Parto ?
Tabela 17

Distribuicdo da amostra pelo Servigo onde realizou a Revisdo do Puerpério

Algumas mulheres recorreram ao Médico Ginecologista Particular ( 18,8% ), o que
acarreta um custo extra e desnecessario para a mulher, e outras ao Médico de Familia no
C.S.P. ( 15,5% ), local onde deve ser realizada a Revisdo do Parto, referenciando para a
especialidade de Ginecologia as situagdes clinicas que assim o justifiquem.

Mas que exames realizaram essas mulheres ?

Tabela 18

Distribuicdo da amostra pelo Tipo de exames na Revisdo do Puerpério
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A maioria das mulheres que realizaram Revisdo do Parto, nfio se lembra que exames
realizou ( 26,0 % ) - ou foi um acontecimento que ndo ficou registado na sua memoria ( por
diversas razdes ) e / ou nfo derem o consentimento informado para a realizagido da Revisdo do
Parto e como tal ndo sabem que exames realizaram. Por outro lado, uma minoria das mulheres

realizaram os exames recomendados: Exame Ginecoldgico, Analises e Ecografia ( 0,8% ).

Método Contraceptivo
A quase maioria das mulheres ndo usa nenhum Método Contraceptivo (49,5 % ), seguidas
das que usam a Pilula (41,3 %).

Tabela 19

Distribui¢do da amostra pelo Método Contraceptivo

Mas é preciso ter em conta a idade dessas mulheres, pois ja podem estar na Menopausa.

Tabela 20

Distribuicdo da amostra pelo Método Contraceptivo e Idade
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De facto, pela analise do cruzamento com a Idade pode-se constatar que a medida que
aumenta a idade diminui o uso de Método Contraceptivo. O Método contraceptivo mais

utilizado é de facto a pilula, com o niimero mais elevado de utilizadoras entre os 18 — 30 anos.

Familiares com Cancro do Colo do Utero
A percentagem de participantes com Familiares com Cancro do Colo do Utero é muito
reduzida ( 10,5 % ).
Tabela 21

Distribui¢do da amostra pelos Familiares com Cancro do Colo do Utero

Verifica-se que os Familiares com Cancro do Colo do Utero tendem a ser num grau
directo: Mée (3,3% ) e Avo ( 2,8%).
Tabela 22

Distribuicdo da amostra por quais os Familiares com Cancro do Colo do Utero

Idade da Primeira relacao Sexual

As participantes da amostra na sua maioria iniciaram a actividade sexual entre os 18 e 23

anos ( 57,5 %).
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Tabela 23

Distribuicdo da amostra pelo Inicio da Actividade Sexual

Habitos Tabagicos
Tabela 24

Distribui¢io da Amostra por Habitos Tabdgicos

Pela a analise da tabela é perceptivel que a larga maioria das mulheres que constituem a

amostra refere que ndo fuma ( 77,0 % ).

Nivel de Conhecimento

O Nivel de Conhecimento das participantes foi avaliado através de 4 questOes: as questdes
1 e 2 relativas ao conhecimento sobre o Cancro do Colo do Utero e seus factores de risco, e as
questdes 3 e 4 relativas ao conhecimento sobre a citologia. O Nivel de Conhecimento € visto
pelo niimero de respostas correctas em cada questdo e no conjunto das 4 questdes, sendo que
se criaram 2 grupos: Grupo com Nivel de Conhecimento Insatisfatorio - 0 / 9 respostas
correctas no total, Grupo com Nivel de Conhecimento Satisfatério - 10 / 19 respostas
correctas no total.

Relativamente & primeira questdo as participantes na sua maioria responderam de forma

correcta a quase todas os itens, menos a dois ( ifens b e f). As participantes consideram que:



« uma mulher ndo tem risco desenvolver Cancro do Colo do Utero se tiver iniciado a
actividade sexual antes dos 18 anos » (ifem b ), e tem risco se « ... estiver na menopausa »
(itemf).

Tabela 25

Distribui¢do da amostra pelo Conhecimento na Questdo 1

g:

Na maioria as participantes deram entre 4 / 5 respostas correctas ( 50,3 % ).

Em relagio a questdo 2 € possivel ver a distribuicdo na tabela seguinte. A resposta
considerada correcta é a primeira « ... Antes dos 18 anos, e j& iniciou actividade sexual ».
Verifica-se que existe uma minoria de respostas correctas ( 7,8 % ) e uma atribuigio do risco
as mulheres entre os 40 - 50 anos ( 34,8 % ).

Tabela 26

Distribui¢do da amostra pelo Conhecimento na Questdo 2

“Antes dos-1:8:anos;: ¢ja micion-actividade sexual

Relativamente a questfo 3 existem uma maioria de respostas correctas, com excepgdo para
o ifem e - as participantes consideram que « a citologia é um exame que ndo dispensa a

realiza¢do de outros exames de rastreio » - o que indica que ndo acreditam na validade e

credibilidade da citologia.
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Tabela 27

Distribuicdio da amostra pelo Conhecimento na Questdo 3

As participantes na sua maioria deram 4 / 5 respostas certas, num total de 6 (64,3%).

Relativamente & questdo 4 as mulheres que constituem a amostra deram na sua maioria
respostas correctas, menos a 2 itens. As mulheres consideram que « a citologia deve ser
efectuada‘a parir do momento em que se tem filhos » (ifem a ), o que entra em desacordo com
as respostas ao item b, com o qual também concordam, e revela incoeréncia da parte das
mulheres ﬁas respostas dadas. Noutro item da questdo 4 as mulheres consideram que « a
citologia deve ser efectuada s6 quando o Médico recomendar » ( ifem ¢ ), e assim algumas
mulheres s6 realizam um comportamento protector da saide quando existe uma
recomendagido médica.

Tt abela.28

Distribuigdio da amostra pelo Conhecimento na Questdo 4

&):Soaparticdos 65anos. -

Nesta questio, com 5 itens, mais uma vez as mulheres responderam na sua maioria a3 / 4

itens de forma correcta.
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Pelo ja referido e pela divisdo das mulheres por 2 grupos de conhecimento, conclui-se que
as mulheres que constituem a amostra tém um Nivel de Conhecimento Satisfatorio ( 68,8 % )
sobre o Cancro do Colo do Utero, os factores de risco e a citologia.

Apesar de se ter denotado algumas respostas incoerentes, mas pelo comentario j realizado
no procedimento de recolha das participantes, o questionario do Conhecimento deve ser
reavaliado para ser aplicado a esta populagio.

Tabela 29

Distribui¢do da amostra pelo Nivel de Conhecimento

Idade
Tabela 30

Distribuicdo da Amostra por Grupos Etdrios

Verifica-se que existem 2 grupos etarios com maior percentagem de mulheres: 18 - 30

anos ( 27,3 % )e 41 -50 anos (26,0% ).



Ty fago, Tu fszes, Biasaindy niio fzemm  Con o Hastreio do Cancro Colo Wierp 83

Estado Civil

Tabela 31

Distribui¢do da Amostra por Estado Civil

Os dados assinalados na tabela indicam que a larga maioria das mulheres da amostra sdo

casadas ou vivem em unifio de facto ( 75,7 % ).

Nivel de Escolaridade
Tabela 32
Distribuicdo da Amostra por Nivel de Escolaridade

Basico

Total

Precisamente 50 % das mulheres da amostra frequentaram o 1° Ciclo de Ensino Basico. De
seguida, estio as mulheres que frequentaram o Ensino Secundario ( 25,0 % ) e o Ensino
Preparatorio ( 20,3 % ). Somente 4,7 % das mulheres da amostra frequentam e / ou

frequentaram o Ensino Superior.
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Situaciio Profissional
Tabela 33

Distribuicdio da Amostra por Situagdo Profissional

A tabela evidencia a distribuicfio da amostra pela Situagdo Profissional, sendo de salientar
que 49,5 % das mulheres da amostra trabalham, no entanto, 26,0 % das mulheres estéo

desempregadas.

Estas sdo as varidveis que caracterizam descritivamente as participantes. De forma
resumida as participantes na sua maioria: vdo a consultas de clinica geral por doenga, de seis
em seis meses; nunca foram a consultas de planeamento familiar, nio tém recomendagdo
médica para realizar a citologia, e se tém, foi pelo Médico Ginecologista; ndo t€m preferéncia
pelo sexo do Médico; tém um Médico de Familia do sexo masculino; tém filhos ( dois ) e
realizaram a revisio do parto, no Médico Ginecologista ( particular ), mas néo se lembram dos
exames que fizeram; no usam método contraceptivo, ndo tém familiares com Cancro do Colo
do Utero; a idade do inicio da actividade sexual foi entre os 18 - 23 anos; nfo fumam; tém um
nivel de conhecimento satisfatério sobre o Cancro do Colo do Utero e a citologia; tém entre

18 - 30 anos, sdo casadas, tém o nivel basico de escolaridade e trabalham.
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Crencas de Saide

De seguida, apresenta-se de forma descritiva como se posicionaram as mulheres desta
amostra em cada das 27 questdes das Crencas de Saude, pela Mediana ( Vulnerabilidade,
Gravidade, Beneficios, Obstaculos ).

Tabela 34

Distribui¢do da amostra pelas questdes da Crenca de Vulnerabilidade

As mulheres pertencentes 4 amostra, na generalidade, concordam com todas as questdes e
como tal tém uma Crenga de Vulnerabilidade elevada em relagdo ao Cancro do Colo do
Utero. Mas, na questdo 4 a maioria das mulheres n3o concorda com a afirmacéo « Tenho
maiores probabilidades de ter Cancro do Colo do Utero do que a maioria das mulheres ».

Tabela 35

Distribui¢do da amostra pelas questdes da Crenca de Gravidade




Na generalidade as participantes concordam com todas as questdes, e por isso tém uma
elevada Crenca de Gravidade em relagdo ao Canero do Colo do Utero, mas na questio 13 a
maioria das mulheres ndo concordam com a afirmagdo « Se eu desenvolvesse cancro nio iria
viver mais de 5 anos », ndo relacionando o Cancro do Colo do Utero com uma morte precoce,
€ muito menos a sua.

Tabela 36

Distribuicéio da amostra pelas questdes da Crenca de Beneficios

Pode-se constatar que as mulheres revelam uma elevada Crenga de Beneficios no exame
citologia - de rastreio do Cancro do Colo do Utero. Entdio, tém uma Crenca de Obstaculos
baixa ?

Tabela 37

Distribuicdio da amostra pelas questdes.da Crenga de Obstdculos

Ao analisar no geral todas as questdes da Crenga de Obstaculos € perceptivel pelas
percentagens que na maioria as participantes discordam, por isso existe uma tendéncia para a

baixa Crenca de Obstaculos. No entanto, existem respostas de indiferenga dadas as seguintes
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questdes: 20 « A realizagdo de uma citologia seria embaragosa », 21 « A realizagdo de uma
citologia demoraria muito tempo », 22 « A realizaggo da citologia seria dolorosa », apesar de
existir uma tendéncia para discordar com estas questdes. Por outro lado, as questdes 18
« Quando fago uma citologia tenho receio de descobrir que alguma coisa néo esta bem » ¢ a
23 « A realizag8o de uma citologia obrigar-me-ia a faltar ao emprego » sdo entendidas como
obstaculos para a realiza¢fio do exame.

Perante estes resultados conclui-se que de forma geral as Crenga de Saude distribuem-se,
da seguinte forma: as participantes tém uma elevada Crenga de Vulnerabilidade, Gravidade
em relagio ao Cancro do Colo do Utero, elevada Crenca de Beneficios, e uma tendéncia para
a Baixa Crenca de Obstéaculos ao rastreio. Esta conclusdo comprova os pressupostos do MCS
( Becker e Mainman, 1975 ).

Tabela 38

Distribuicdio da amostra pelas Crenga de Saiide na totalidade

Locus de Controle de Saude
O Locus de Controle de Satde foi operacionalizado por nove questdes para as trés

dimensdes ( Acaso, Externo, Interno ). As participantes posicionaram-se da seguinte forma:
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Tabela 39

Distribuicdo da amostra pelas questdes do Locus de Controle de Saude

Pela analise da tabela, as participantes tém tendéncia para um elevado Locus de Controle
de Sa(de Externo, Interno e no Acaso, com excepgdo na questdo 1 « Ndo importa 0 que eu
faca, se tiver de adoecer, adoecerei », que as participantes discordam.

Deste modo, as participantes deste estudo posicionaram-se de igual modo relativamente ao
Locus de Controle de Saude, assumem as 3 dimensGes como expectativas de controlo da
saude - Acaso, Externo e Interno.

Tabela 40

Distribuicdio da amostra pelas questdes do Locus de Controle de Savde na totalidade

Perante esta conclusfio, pode-se por a hipotese de que esta Escala ndo estd a avaliar
correctamente o que pretende medir nesta amostra, sugerindo-se desde ja a reformulagdo do

instrumento.
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Valor de Saude

Para avaliar o Valor de Saude existiram quatro questdes as quais as mulheres responderam
segundo uma escala de likert, com as seguintes posigdes:

Tabela 41

Distribuicdio da amostra pelas questdes do Valor de Saude

3 T8r Saude: ¢ pouco:1mportants
srrmgrgumavidafellz

As respostas das mulheres as questdes do Valor de Saude indicam a atribui¢do de um
grande valor & sua saide, isto por si s6 pode ou nfo ser suficiente para ter comportamentos

protectores da satde.

Preocupacio
O Nivel de Preocupagio foi avaliado por quatro questdes as quais as mulheres
responderam mediante uma escala de Likert, com as seguintes posigdes:

Tabela 42

Distribuicdio da amostra pelas questdes da Preocupagdo

“Com que frequéncia me preocupa em
a-ter Cancro do Colo do:Utero:::

73 Pensar sobre-o:Cancro:do:Colo.do Utero
e et
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Pela analise da tabela denota-se que: a frequéncia da preocupagio sobre o Cancro do Colo
do Utero acontece algumas vezes / raramente ( 63,8 % ), a intensidade dessa preocupagdo é
moderada / ligeira ( 51,8 % ), e quando essa preocupagio surge no pensamento as mulheres
desta amostra concordam que ficam transtornadas ( 63,3 % ), mas tal preocupagio s6 invade

algumas vezes / raramente ( 70,8 % ) os seus pensamentos e actividades.

Estas sfo as variaveis psicologicas que caracterizam descritivamente as participantes. De
forma resumida as participantes na sua maioria: nas crengas de saude, t€ém uma elevada crenga
de vulnerabilidade e gravidade ao Cancro do Colo do Utero, elevada crenca de beneficios e
tendéncia para a baixa crenga de obsticulos a citologia; no locus de controle de saide,
assumem as 3 dimensdes como expectativas de controlo da saiide - acaso, externo e interno,
no valor de satde - atribuem um elevado valor & sua satide; e na preocupagéo - revelam uma

preocupacio média em relagio ao Cancro do Colo do Utero.
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Comportamentos de Adeséio
De forma a caracterizar os Comportamentos de Adesdo recorreu-se as questdes 5, 6 ¢ 8
relacionadas com a realizagfio passada e futura da citologia.
Tabela 43

Distribuicdio da amostra pela realizagdio passada da Citologia

Verificou-se que as participantes dividem-se por 55,2 % que nunca realizaram um
citologia, e as restantes 44,8 % que j4 realizaram pelo menos uma citologia. Das mulheres que
realizaram uma citologia nos ultimos 5 anos ( 39, 2 % ), verifica-se que s6 26 % fizeram uma
e que, também a maioria ( 60,8 % ), ndo fizeram nenhuma. Estes dados indicam desde ja um
comportamento de baixa adesio. Mas para validar ou nfio essa hipotese cruzou-se 0s
Comportamentos de Adesdo, a Idade e as Recomendagdes da DGS ( Direcgio Geral de
Satide ) sobre a realizagio da citologia ( ver Introdugdo ), de forma a ter o Nivel de Adeséo.

Tabela 44

Distribuigdo da amostra pelos Comportamentos de ( baixo/elevado ) Adesdo
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De facto, 74,8 % destas mulheres estdo em baixa adeséo, pois nfio realizaram uma
citologia e / ou ndo realizaram as citologias necessarias e recomendadas pela DGS para a sua
idade. E sera que estas mulheres tém uma intengdo comportamental futura de realizar uma
citologia?

Tabela 45

Distribuicdo da amostra pela Intengdo Futura de realizar uma C. itologia

Total

Constata-se que, de facto, estas mulheres na sua maioria néo tem intengdo futura de

realizar uma citologia ( 59,8 % ).

Esta foi a caracterizagio descritiva da varidvel comportamentos de ades@io. De forma
resumida as participantes na sua maioria: tém um comportamento de baixa adesdo, tendo em
conta a sua idade, a adesdo nos tiltimos cinco anos e as directivas da Direcgdo Geral de Saude,

e nfio tém intengdo de realizar uma citologia.
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A primeira questdo que avaliou os Comportamentos de Adeséo, Ja alguma vez realizou
uma Citologia ? relaciona-se com as seguintes variaveis de influéncia (p <0,05 ):

Tabela 46

Relagdio entre a realizacdo da Citologia e as Varidveis de Influéncia

ecomendacio Meédica para
realizar a Citologia 7

As participantes que: vdo a consultas de planeamento familiar uma vez por ano
(p=0,000 ), usam a pilula ( p=0,003 ), tém recomenda¢io médica para realizar a Citologia
( p=0,000 ), sdo casadas ( p=0,000 ), tém filhos ( p=0,003 ), e que realizaram a revisdo do
parto ( p=0,002 ), j4 realizaram uma citologia. Por outro lado, as participantes que: nunca
foram a consultas de planeamento familiar, no usam método contraceptivo, ndo tém
recomendacio médica para realizar a citologia, sdo solteiras, ndo tém filhos, e as que tém
ndo realizaram a revisdo do parto, nunca realizaram uma citologia.

As mulheres que realizaram uma citologia tém uma baixa crenca de obstaculos ( p=

0,000 ) sobre o rastreio do Cancro do Colo do Utero e um nivel de preocupagdo médio em
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relagdo ao Cancro do Colo do Utero ( p=0,030 ), ao contrario as mulheres que nunca
realizaram uma citologia tém uma opinido de indiferenga quantos aos obstaculos na realizagdo
da citologia e um nivel de preocupagio baixo. E de salientar que as mulheres que ja
realizaram uma citologia referem preocupar-se com mais frequéncia ( p=0,017 ) sobre o
Cancro do Colo do Utero e que essa preocupagdo invade os seus pensamentos e actividades
(p=0,043 ).

A segunda questdo que avalia os Comportamentos de Adesdo ¢ a seguinte: Quando é que
realizou um Citologia nos tiltimos 5 anos ? e tem relagio significativa ( p< 0,05 ) com:

Tabela 47

Relacdo entre a realizagdo da Citologia nos wltimos 5 anos e as Variaveis de Influéncia

.em»;vf_{ecomendagﬁo’:Médica;par
‘realizat a Citologia:

As participantes que realizaram pelo menos uma citologia nos dltimos 5 anos
caracterizam-se também por irem a consultas de planeamento familiar uma vez por ano
( p=0,000 ), usam como método contraceptivo a pilula ( p=0,000 ), tém recomendagio médica

para realizar a Citologia ( p=0,000 ), ndio tém preferéncia pelo sexo do Médico na realizagéo
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da citologia, sio casadas ( p=0,000), tém filhos ( p=0,028 ), e realizaram a revisdo do
parto ( p=0,003 ). No entanto, as mulheres que nao realizaram nenhuma citologia nesse
periodo nunca foram a consultas de planeamento familiar, ngo usam método contraceptivo,
ndo tém recomendagio médica, ndo tém preferéncia pelo sexo do Médico, sdo solteiras, ndo
tém filhos, e as que tém ndo realizaram a revisdo do parto.

Para além disso, as mulheres que nfio realizaram uma citologia mostram-se indiferentes
a0s obstaculos ( p=0,000 ) e atribuem um baixo valor & sua saude (p=0,024), ao contrario das
mulheres que ja realizaram uma citologia que tém uma baixa crenga de obstaculos face ao
rastreio e atribuem um elevado valor a sua saude.

No geral, as caracteristicas referidas como estando relacionadas com os Comportamentos
de Adesdo, também se relaciona com o comportamento ( baixa/elevada ) adesdo a citologia
avaliado nas participantes segundo a sua idade e as recomendagdes da DGS.

Tabela 48

Relagéio entre Comportamento de Adesdo ( baixo/elevado ) e as Varidveis de Influéncia
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As participantes com um Comportamento de Baixa Adesdo, quando véo a consultas de

clinica geral, o motivo-¢ por doenga ( p=0,048 ), nunca foram a uma consulta de - planeamento
familiar ( p=0,035 ), nio tém recomendagio de um Médico para o exame ( p=0,000 ), tém um
Médico do sexo masculino ( p=0,049 ), s3o solteiras ( p=0,002 ), ndo tém filhos ( p=0,005),
tém entre os 18 e 30 anos de idade ( p=0,000 ), e fumam ( p=0,024 ).

Por outro lado, as participantes com um Comportamento de Elevada Adesio, quando véo a

consultas de clinica geral, o motivo é para vigiar a saiide e vio pelo menos 1 vez por ano a
consulta de planeamento familiar, tém recomendagfo médica, s@o casadas, tém filhos, t€ém
entre os 41 — 50 anos e ndo fumam.

Tabela 49

Relacdo entre Comportamento de Adesdo ( baixo/elevado ) e as Varidveis de Influéncia

Em relagio as varidveis psicologicas as participantes com um Comportamento de Baixa
Adesdo tém uma baixa Crenga de Vulnerabilidade ( p=0,004 ) ao Cancro do Colo do Utero,
uma Crenga de Obsticulos de indiferenga & citologia, mas existe um obstaculo
significativamente considerado, pois estas mulheres referem que para realizar a Citologia
teriam que faltar ao emprego ( p=0,001 ). Também tém uma baixa Preocupa¢do com o
Cancro do Colo do Utero ( p=0,002 ).

Enquanto, que as participantes com um Comportamento de Elevada Adesdo t€m uma

elevada Crenca de Vulnerabilidade ao Cancro do Colo do Utero, e consideram que tém

elevada probabilidade de ter Cancro do Colo do Utero nos proximos anos ( p = 0,002 ) e que
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tém maior probabilidade de ter Cancro do Colo do Utero do que a maioria das mulheres ( p =
0,020 ). Tém também uma baixa Crenga de Obstaculos & Citologia e uma média Preocupagio
com o Cancro do Colo do Utero, sendo de referir que estas mulheres evidenciam uma maior
frequéncia ( p=0,003 ) e intensidade ( p=0,040 ) na preocupagéo com 0 Cancro do Colo do
Utero, que invade os seus pensamentos e actividades ( 0,028 ).

Independentemente do nivel de adesdo estas mulheres podem ou ndo ter uma intencdo
futura para realizar uma citologia.

Tabela 50

Relagdo entre a intengdo Futura e as Variaveis Influéncia

Nivel:-de-Adesao:

As participantes que estdo numa Fase de Precontemplacio de tomar uma atitude protectora

da saude ( Ribeiro, 1998 ), ou seja, que assumem uma intencdo nula de realizar uma
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citologia: vo a consultas de clinica geral por doenga ( p=0,031 ), ndio vdo a consultas de
planeamento familiar ( p=0,006 ), nfio usam nenhum método contraceptivo ( p=0,000 ), néo
tém recomendagiio médica para realizar a Citologia ( p=0,000 ), tém dois filhos ( p=0,005 ),
ndo fizeram a revisio do parto ( p=0,001 ), tém entre 18 e 30 anos ( p=0,010 ), tém o nivel
basico de escolaridade ( p=0,008 ) e estio desempregadas ( p=0,015 ) e um nivel de
conhecimento insatisfatorio ( p=0,020).

Ao contrario, pode-se considerar que as mulheres que tém intengdo de realizar um

citologia ja este ano, estio entre a fase da Contemplagio e Preparacdo para realizar um

comportamento protector da sua saiide, onde existe um balanco decisional entre os beneficios
e custos desse mesmo comportamento ( Ribeiro, 1998 ), vio a consultas de clinica geral e a
consultas de planeamento familiar, pelo menos uma vez por ano, usam a pilula, t€ém
recomendagio médica para realizar a citologia, tém um filho, fizeram a revisdo do parto, tém
entre 41 e 50 anos, tém o nivel secundario de escolaridade, trabalham e tém um nivel de
conhecimento satisfatorio.

Para além destas caracteristicas, as mulheres na Fase da Precontemplaco t€m uma baixa

adesdo ( p=0,000 ), sdo indiferentes aos obstaculos & citologia ( p=0,000 ). Enquanto que, as

mulheres na Fase da Contemplacfio tém um elevado nivel de adesfio e uma baixa crenca de

obstaculos.

Esta foi a caracterizagiio das relagdes estatisticamente significativas entre a variavel
principal e as de influéncia.

De forma resumida, as participantes com um Comportamento de Baixa Adesdo, na sua

maioria: posicionam-se de forma indiferente na crenga de obstaculos; t€ém uma baixa
vulnerabilidade ao Cancro do Colo do Utero; atribuem um baixo valor a saide; tém um nivel

de preocupagdo baixo com o Cancro do Colo do Utero; vio a consultas de clinica geral por
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doenca; nunca foram a uma consulta de planeamento familiar, nfo usam método
contraceptivo; nio tém recomendagio médica para realizar o rastreio; preferem um Médico do
sexo feminino, mas tém um Médico do sexo masculino; sfo solteiras; ndo tém filhos, e se tém
filhos nfo realizaram a revisdo do parto; tém entre 18 — 30 anos; e fumam. Estas participantes

também estio numa Fase de Precontemplaciio para realizar o rastreio e t€ém um nivel de

escolaridade bésico, estio desempregadas e tém um nivel de conhecimento insatisfatorio
sobre o Cancro do Colo do Utero e a citologia.

Por outro lado, as participantes com um Comportamento de Elevada Adesdo, na sua

maioria; tém uma baixa crenga de obstaculos; tém uma elevada vulnerabilidade ao Cancro do
Colo do Utero; atribuem um elevado valor a satide; tém um nivel de preocupagio médio com
o Cancro do Colo do Utero; vio a consultas de clinica geral para vigiar a saude; frequentam a
consulta de planeamento familiar, usam a pilula; tém recomendagfio médica para realizar o
rastreio; ndio tém preferéncia pelo sexo do Médico, mas tém um Médico do sexo feminino;
sdo casadas; tém filhos; realizaram a revisdo do parto; tém entre 41 — 50 anos; e ndo fumam.

Estas participantes também estio numa Fase de Contemplag8o para realizar o rastreio e tém

um nivel de escolaridade secundario, estdo a trabalhar e tém um nivel de conhecimento

satisfatério sobre o Cancro do Colo do Utero e a citologia.



Nesta investigagdo estudou-se os Comportamentos de Adesdo ao rastreio do Cancro do

Colo do Utero, numa amostra de utentes-do Centro de Satide de Peniche ( entre os 18 ¢ 65
anos ), de forma a poder explorar quais as variaveis que estdo significativamente relacionadas
com os comportamentos de ( baixa/elevada ) adeséo.

De forma descritiva é importante considerar alguns resultados relativamente a Variavel
Principal ( Comportamentos de Adesdio ) e as Variaveis de Influencia ( Caracterizagdo das
Participantes e Psicologicas ).

Em relagdo a variavel de influéncia, caracterizago das participantes, estas na sua maioria:
vio a consultas de clinica geral por doenga, de seis em seis meses; nunca foram a consultas de
planeamento familiar; ndo tém recomendagiio médica para realizar a citologia, e se tém foi o
Médico Ginecologista, nfo tém preferéncia pelo sexo do Médico; tém um Médico de Familia
do sexo masculino; tém filhos ( dois ) e realizaram a revisdo do parto, no Médico
Ginecologista ( particular ), mas nfo se lembram dos exames que fizeram; néo usam meétodo
contraceptivo, ndo tém familiares com Cancro do Colo do Utero; a idade do inicio da
actividade sexual foi entre os 18 - 23 anos; nfo fumam; t€m um nivel de conhecimento
satisfatorio sobre o Cancro do Colo do Utero e a citologia; tém entre 18 - 30 anos, sdo
casadas, tém o nivel basico de escolaridade e trabalham.

As participantes, na sua maioria, em relagio as variaveis psicologicas posicionam-se do
seguinte modo: nas crengas de saude, tém uma elevada crenca de vulnerabilidade e gravidade
ao Cancro do Colo do Utero, e elevada crenga de beneficios e tendéncia para a baixa crenga
de obstaculos a citologia, no locus de controle de saide, assumem as 3 dimensGes como

expectativas de controlo da saide - acaso, externo e interno; no valor de safide - atribuem um
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elevado valor a sua satide; e na preocupagéo - revelam uma preocupagio média em relagio ao
Cancro do Colo do Utero.

Relativamente a variavel principal, Comportamentos de Adesdo, as participantes tém na
sua maioria um comportamento de baixa adesdo a citologia ( 74,8 % ), segundo as directivas
da DGS e a idade da mulher. Este valor coincide com os valores nacionais ( segundo dados da
Direcg@io Geral de Saude ), com os resultados de alguns estudos ( Hill e al., 1985; McKie,
1993 cit., Pitts, 1998; Patrdo e al., 2000 ) ¢ com os dados do Centro de Saiude de Peniche
( 2000/2001 ) relativamente & realizagdio de citologias em mulheres com idades entre os 18
anos e os 65 anos ( 6.649 utentes ), apesar de existir um nivel de adesdo ainda mais baixo.

A questdo que se coloca passa pela identificagio das varidveis que intervém neste
processo. Na literatura séo descritas variaveis relacionadas com os comportamentos de adesdo
ao rastreio do Cancro do Colo do Utero, que permite caracterizi-los.

Verificou-se neste estudo, relagdes significativas dos comportamentos de baixa/elevada
adesdo ao rastreio com algumas variaveis, o que permite encetar algumas considera¢des. As
participantes com um comportamento de baixa ades?o, tendo em conta as variaveis estudadas,
evidenciam um determinado perfil.

Figura 6 Perfil da mulher com comportamento de baixa adesdo ao rastreio
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As mulheres com um comportamento de baixa adesdo ao rastreio posicionam-se de forma
indiferente na crenga de saiide de obstaculos a citologia ( sO o facto de ter de faltar ao
emprego para realizar a citologia constitui um obstaculo ).

De forma contraria, no Modelo de Crengas de Salde ¢ especificado que o facto da mulher
percepcionar elevados obstaculos na realizagdo, por exemplo, do rastreio, impede a adopgso
do comportamento ( Becker ¢ Mainman, 1975 ).

Contudo, ¢ importante considerar que a indiferenga quanto a crenga de saude de obstaculos
pode estar relacionada com outras caracteristicas das mulheres. Nomeadamente, com o facto
de terem pouco contacto com a situagho de rastreio no seu Centro de Saide, uma vez que
nunca foram a uma consulta de planeamento familiar, e ndo usam método contraceptivo, as
que tém filhos ndo realizaram a revisdo do parto, ndo tém recomendagio médica para realizar
o exame, sendo que se o realizassem, colocam o obstaculo da preferéncia pelo sexo do
Meédico ( feminino, mas tem um Médico de Familia do sexo masculino ).

Estas caracteristicas funcionam como obsticulos na realizagio do rastreio, sem as
mulheres o percepcionarem como tal. Numa analise mais abrangente pode-se considerar que
essas caracteristicas evidenciam a existéncia de um ciclo constante e dificil de inverter entre a
mulher e o Centro de Satde, local onde tem direito a ser prestados os cuidados de saude.

Estas mulheres, de facto t€ém um direito constitucional de recorrer aos Centro de Saude
para a prestacdo dos cuidados de satide primérios, mas ndo parecem recorrer. Pode ser por
falta de informag#o e conhecimento, vontade, necessidade por parte da mulher, mas também
os servigos podem ter a acessibilidade dificultada. O que é certo é que se estas mulheres ndo
se deslocaram ao Centro de Saude, nfo tiveram acesso & informagio e o Médico de Familia,
pelo elevado numero de utentes no ficheiro, revela dificuldades em percepcionar esta situagio
e seguir o percurso destas mulheres.

O contacto que mantém com o Centro de Saude é por um motivo que ndio permite que

usufruam do lado preventivo dos servigos. As mulheres com um comportamento de baixa
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adesdio quando véo a uma consulta do seu Médico de Familia o motivo € a doenga, e assim
recorrem ao Centro de Saide, numa situacdo clinica estabelecida com sintomas, numa
perspectiva curativa. Mas, o seu Médico pode recomendar a realizagdo do rastreio
( oportunista ) ( Paskette e Michielutte, 1997; Marcus e al., 1998; Griffith e Williams, 1992 ),
como um exafne preventivo de elevada eficacia na detecgdo precoce de uma doenga
silenciosa, que ndo tem sintomas, sendo numa fase ja avangada, que sera realizado numa
consulta de planeamento familiar, que pode ja ficar marcada, facilitando a acessibilidade.

A recomendaciio médica é, assim, uma pista exterior para ac¢do ( Becker e Mainman,
1975 ), um determinante da intengio comportamental sob a forma de influéncia social ( Ajzen
e Fishbein, 1980, cit. Sutton, 1997 ), que funciona como um factor facilitador muito
importante do comportamento de adesdo ao rastreio (Hill e al., 1985; Brannon, 1992; McKie,
1993 cit. Pitts, 1998; Orbell € Sheeran, 1993 cit., 1998; Paskette e Michielutte, 1997; Patrio e
al., 2000).

Estas mulheres, apesar de neste momento ndo terem intengdo de realizar a citologia num
futuro proximo ( fase de Precontemplagdo ), tém direito de escolher, e para isso deve-se
fornecer a informac@o necessaria, suficiente, & medida, para que possam adoptar uma
atitude de consentimento informado ( Ogden, 1999 ), mas provavelmente vdo seguir o
caminho da consulta e o seu Médico de Familia ja tem oportunidade de seguir o seu percurso
de forma preventiva.

O acesso a consulta de planeamento familiar num Centro de Satde é um direito de todos os
casais, mas € um facto que na maioria das vezes quem vai  consulta é a mulher. E o direito
de planear uma relagfio afectiva e sexual livre de uma gravidez indesejada, pela informagdo
dos métodos contraceptivos, mas também planear na altura desejada uma gravidez, dar
solugdes aos casais que nfo conseguem ter filhos. Para além disso, permite que a mulher

realize a revisdo do parto, a citologia e o exame da mama. E de facto um local que permite a
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mulher falar sobre a sua saide e todos os acontecimentos de vida, e permite ao Médico de
Familia e Enfermeiro conhecer a utente e realizar todas as recomendag¢des necessarias.

A mulher para recorrer a essa consulta nio é necessario ter uma idade especifica, deve
recorrer quando sentir necessidade, que € natural que acontega nestas mulheres com um
comportamento de baixa adesfo ao rastreio, pois sdo mais novas.

A polémica educagdio sexual em meio escolar favorece o recurso a esse tipo de consultas
pelos mais jovens, sendo que de forma a facilitar a ades3io j4 comegam a surgir um pouco por
todo o Pais equipas de atendimento a jovens, facha etaria onde deve comegar a intervengio.

No Centro de Satide de Peniche também existe uma equipa ( PAPSIA ) para o atendimento
aos jovens, que passados alguns meses comega agora a ter mais jovens a utilizar o servigo,
nomeadamente do sexo feminino, por diversos motivos, mas muitos relacionados com a
relacéo a dois, afectiva e sexual.

Relativamente ainda as crengas de saide, a mulher com um comportamento de baixa
adesdo ao rastreio também tem um crenga de vulnerabilidade baixa, isto €, ndo se percepciona
neste momento vulneravel ao Cancro do Colo do Utero.

No Modelo de Crengas de Saiude postula-se de facto isso, quanto menos vulneraveis os
individuos se percepcionarem ao desenvolvimento de uma doen¢a com menor probabilidade
realizam uma acgdo preventiva ( Becker e Mainman, 1975 ).

Uma outra variavel associada é o baixo nivel de preocupagio que esta mulher tem com o
Cancro do Colo do Utero, que também impede a realizagdo de um comportamento preventivo
(Leventhal e al., 1989; McCaul e al., 1996 ).

Nao obstante, este tipo de crengas existem numa mulher mais nova ( 18 —30 anos )
(Hill e al., 1985; Murray e McMillian, 1993 ), solteira, sem filhos, e que tem neste momento
um comportamento de risco para a sua saide - fumar ( Devita e al, 1997, Paskette e
Michielutte, 1997; Antunes, 1997 ), aspectos que em conjunto podem contribuir para a

adopgdo de uma atitude de pouca responsabilidade e optimista em relagio a vida e a saide,
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mas irrealista, pois nfio tem em conta as consequéncias a longo prazo para a propria saude
( Ogden, 1999, Bennett ¢ Murphy, 1999 ), a qual também ndo atribui muito valor, por
considerar outros aspectos, mais importantes.

As participantes com um comportamento de elevada adesdio, tendo em conta as variaveis
estudadas, tém outro perfil.

Figura 7 Perfil da mulher com comportamento de elevada adesdo ao rastreio
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As mulheres com um comportamento de elevada adesfo ao rastreio tém uma baixa crenga
de sade de obstaculos na realizagiio da citologia. De facto, 0 Modelo de Crengas de Saude
evidencia que, se a mulher percepcionar reduzidos obstaculos na realiza¢do, por exemplo, do
rastreio, mais facilmente adopta um comportamento preventivo, pois acredita no beneficio
que o comportamento tem para a sua saude ( Becker e Mainman, 1975).

A comprovar esta atitude estd o contacto que esta mulher mantém com a situagio de
rastreio no seu Centro de Safide, uma vez que vai a consultas de planeamento familiar, pelo
mMenos uma vez por ano, usa como método contraceptivo a pilula, tem filhos, fez a revisio do

parto e tem recomendacdo médica para realizar o exame, ndo colocando como obstaculo a
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preferéncia pelo sexo do Médico, pois é-lhe indiferente, mas tem um Médico de Familia do
sexo feminino.

Estas caracteristicas revelam responsabilidade pela propria satde e utilizagdo de um
direito, que é o planeamento familiar, que de facto tem influéncia na melhoria da saide do
casal, mulher e do possivel filho(s).

Em relagio ainda as crengas de saude, a mulher com um comportamento de elevada adesdo
a0 rastreio também tem um crenga de vulnerabilidade elevada, ou seja, percepciona-se neste
momento vulneravel ao Cancro do Colo do Utero. No Modelo de Crengas de Saiide ( Becker e
Mainman, 1975 ), e na Teoria da Motivagido Protectora ( Pligt, 1998 ) também se postula que
quanto mais vulneraveis os individuos se percepcionarem ao desenvolvimento de uma doenga
com maior probabilidade realizam uma acg8o.

Uma outra variavel associada é o nivel médio de preocupagio que esta mulher tem com o
Cancro do Colo do Utero, que também facilita a realizagio de um comportamento preventivo
(Leventhal e al., 1989, McCaul e al., 1996 ).

Estas crengas existem, de facto, numa mulher mais velha (41 — 50 anos ), casada, com
filhos, e que ndo tem neste momento um comportamento de risco para a sua saude - fumar
( Devita e al., 1997, Paskette e Michielutte, 1997; Antunes, 1997 ), aspectos que em conjunto
parecem se relacionar com a adopgio de uma atitude positiva em relaggo a vida e a saude.

Esta mulher por ser mais velha ( Hill e al., 1985; Murray e McMillian, 1993 ) tem mais
contacto e experiéncia, talvez positiva, com situagdes do ambito da satde, e se a experi€ncia
passada € positiva, influencia o conceito de auto-eficacia na realizagfio e controlo de
determinado comportamento, neste caso o de rastreio ( Sutton, 1997 ). A consciencializagéo
da sua idade e de uma futura perda da saide, também pode funcionar como um factor
facilitador.

Por outro lado, o facto de esta mulher ser mie, o materno pode direccionar a preocupagéo

para a propria saude, para o prolongamento da vida, para ver os filhos crescer.
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Assim, o valor que esta mulher atribui & sua satde € elevado, pois considera que nfio
existem aspectos mais importantes do que a propria saade. Quando vai a uma consulta do seu
Médico de Familia o motivo é para vigiar a sua saude, recorrendo ao Centro de Satde, numa
perspectiva preventiva.

Estas caracteristicas revelam mais uma vez responsabilidade pela saide na procura de
determinados cuidados preventivos, que se mantém pela intengdo que a mulher tem de
realizar a citologia este ano ( Fase de Contemplagio ).

Estes resultados sfio pertinentes na caracterizagdo dos comportamentos de adesdio ao
rastreio e para o planeamento de uma intervencao.

A estratégia de interveng@o pode ser planeada com base em algumas pistas. Para comecar a
« corrida », lado a lado a necessidade de diminuir os obstaculos percepcionados pelas
mulheres na realizagio da citologia, aumentar a crenga de vulnerabilidade, a preocupagio,
mas a um nivel médio, com o Cancro do Colo do Utero e direccionar a prestag@o dos cuidados
de saude de forma a que as mulheres possam atribuir um elevado valor 3 sua satide. Para além
disso, ¢ importante que exista na « corrida » a recomendacio médica, do Médico de Familia,
para realizar o exame e a frequéncia a consultas de planeamento familiar. O Médico de
Familia tem um papel fundamental, intervindo de forma continua para facilitar a ades3o.

Contudo, de forma a que os servigos de saide tenham melhor qualidade e acessibilidade,
neste caso na realizagdo do rastreio, o trabalho em equipa parece ser a forma mais adequada,
pois com a falta de recursos humanos em cada categoria profissional, impossibilita o controlo
da situagfo por um s6 Técnico de Saude.

A equipa deve utilizar as pistas para encetar a « corrida » até atingir a meta da adopgio do
comportamento de adesdo ao rastreio do Cancro do Colo do Utero, mas sem parar de
reformular a intervengdo, de investigar, e tendo sempre ao lado a necessidade de garantir
qualidade e acessibilidade aos servigos prestados ( Ogden, 1999 ).

Pois, como refere a feliz expressdo em inglés: « If preventable, why not prevented ».
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Este questionario € andnimo e
confidencial e destina-se a realizagio de
um trabalho de investigag@o sobre os
Comportamentos de Ades&o ao Rastreio
do Cancro do Colo do Utero.

E fundamental que leia cada frase
cuidadosamente e que responda com o
maximo de sinceridade e de acordo com a

sua opinido.

Nio existem respostas certas, nem erradas,

a melhor resposta € a sua opinido.

Por favor responda a todas as questdes.

Desde ja,

Muito obrigada pela sua colaborag@o.




1. Geralmente vai a consultas de Clinica Geral ( escolha uma das seguintes opgdes ):
I Por doenga O Para vigiar a sua saude
2. Vai a consultas de Clinica Geral ( escolha uma das seguintes opgdes ):
[0 Mensalmente
[d De 6 em 6 meses
1 1 vez por ano

O Nunca O Outra opgdo. Qual ?

3. Vai a consultas de Planeamento Familiar ( escolha uma das seguintes opgdes ):
[ Mensalmente
O De 6 em 6 meses

1 1 vez por ano

[0 Nunca O Outra opgdo. Qual ? Sim Nio
4. Algum Médico lhe recomendou a realizagdo de uma Citologia ? O
Sim Niao
5. J4 alguma vez realizou uma Citologia ? O O

6. Nos ultimos 5 anos ( escolha apenas uma opg¢éo ):
O Efectuei uma Citologia todos os anos.
O Efectuei uma Citologia de 3 em 3 anos.
O So fiz uma Citologia.
[0 N3o fiz nenhuma Citologia.
7. A realizagio da Citologia ( escolha apenas uma opgio ):
O Foi por minha iniciativa.
O Foi recomendada pelo Médico Familia.
O Foi recomendada pelo Ginecologista.
[0 Foi recomendada por um Enfermeiro.
O Foi sugerida' por um Familiar / Amigo.
O Faz parte de um checkup de rotina [ Outra razdo: Qual ?

8. Quando vai realizar a proxima Citologia ? ( escolha apenas uma op¢do ):
[0 NZo vou realizar uma Citologia.
O Neste ano vou realizar uma Citologia.
[0 Para o proximo ano vou realizar uma Citologia.
O Daqui a 2 anos vou realizar uma Citologia.
O Daqui a 3 anos vou realizar uma Citologia.
O Daqui a 5 anos vou realizar uma Citologia.

9, Prefere que a Citologia seja realizada por um Médico do sexo ( escolha uma opgio ):

O Feminino [0 Masculino [1 Indiferente Porqué?




Sim Nio

10. Tem Filhos/as? [ O Quantos?
Sim Nio

11. Apds o nascimento dos seus filhos fez reviséo do puerpério ? O O
12. Onde/Quem realizou a revisdo do puerpério ?
13. Que exames realizou na revisdo do puerpério ?
14. Qual o Método Contraceptivo que costuma usar ?

Sim Nao
15. Teve ou tem algum Familiar com Cancro do Colo do Utero ? O (

16. Se Sim, indique qual o Familiar/Outros que teve/tem com Cancro do Colo do Utero:

Avo Mae Tia Irma Filha Prima QOutros
O | O O O O O

As questdes que se seguem nio sio pessoais, siio de caracter geral:

1. Uma mulber tem maior risco de desenvolver Cancro do Colo do Utero se: Sim | Nio

( Assinale a sua opinifio em todas as questdes ) L

a ) Nio tiver iniciado a actividade sexual.

b ) Tiver iniciado a actividade sexual antes dos 18 anos.

¢ ) Teve varios parceiros sexuais.

d ) Tomar a pilula, associado a habitos tabagicos ( Fumar ).

¢ ) Tiver familiares com cancro do colo do utero.

f) Ja estiver na menopausa.

g ) Tiver sofrido uma lesdo no colo do utero.

2. A possibilidade de poderem vir a desenvolver Cancro do Colo do Utero aumenta em

mulherescuja idade se situa entre ( escolha apenas uma opg¢io ):

[0 Antes dos 18 anos, e ja iniciou actividade sexual 1 18-30 anos
O 30-40 anos O 40-50 anos
[0 50-60 anos O 60 anos e superior
3. A Citologia ¢ um exame que: Sim | Ndo

( Assinale a sua opinido em todas as questdes )
a ) So deve ser feito quando se detectam alguns sintomas.

b ) Permite detectar o Cancro do Colo do Utero em fases muito precoces.

¢ ) Reduz o mimero de mortes por Cancro do Colo do Utero.

d) E Considerado o método menos eficaz para detecgio do Cancro do Colo do Utero.

¢ ) Dispensa a realizagdo de outros exames de rastreio.

f) Deve ser realizado periodicamente a partir dos 18 anos ou antes se a mulher for

sexualmente activa.




4. A Citologia deve ser efectuada:

( Assinale a sua opinifio em todas as questdes )

Sim | Néo

a ) A partir do momento em que se tem filhos.

b ) Pela primeira vez aos 18 anos ou antes se a mulher ¢ sexualmente activa.

¢ ) S6 quando ¢ recomendado pelo Médico.

d) De 5 em 5 anos a partir dos 40 anos até aos 64 anos.

€ ) S0 a partir dos 65 anos.

Nas questdes que se seguem assinale com uma cruz no quadrado que melhor traduz a sua opinio

Questoes

Discordo
totalmente

Discordo

Indiferente

Concordo

Concordo
Totalmente

1. E bastante provavel que eu possa vir a ter

Cancro do Colo do Utero.

2. A probabilidade de eu vir a ter Cancro do

Colo do Utero nos proximos anos ¢ elevada.

3. Sinto que ao longo da minha vida poderei vir

a ter Cancro do Colo do utero.

4. Tenho maiores probabilidades de ter Cancro
do Colo do Utero do que a maioria das

mulheres.

5. O desenvolvimento do Cancro do Colo do
Utero é algo que me pode ocorrer

presentemente.

6. Estou preocupada com o facto de poder vir a
desenvolver o Cancro do Colo do Utero nos

proximos tempos.

7. Pensar no Cancro do Colo do Utero assusta-

me.

8. Quando eu penso acerca do Cancro do Colo
do Utero, o meu coracio fica a bater mais

depressa.

9. Tenho medo de pensar acerca do Cancro do
Colo do Utero.

10. Os problemas que eu teria se sofresse de

Cancro do Colo do Utero durariam muito tempo.




Questoes

Discordo

totalmente

Discordo

ndiferente

Concordo

Concordo

Totalmente

1. Se eu tivesse Cancro do Colo do Utero toda

 minha vida mudarna.

2. O Cancro do Colo do Utero poderia ameagar
, relacdio que mantenho com o meu namorado,

narido ou companheiro.

13. Se eu desenvolvesse Cancro do Colo do

Utero ndo iria viver mais de 5 anos.

14. A realizacio da Citologia ajuda-me a
detectar mais cedo a existéncia de lesdes no

utero.

15. Se for encontrada alguma lesdo do tutero
através da Citologia, o tratamento do cancro néo

sera assim t40 mau.

16. A realizacio da Citologia ¢ a melhor maneira

de detectar pequenas lesoes no utero.

17. A realizagio de uma Citologia diminuira as
minhas hipéteses de morrer de Cancro do Colo

do Utero.

18. Quando fago uma Citologia tenho receio de

descobrir que alguma coisa ndo esta bem.

19. Tenho receio de fazer uma Citologia porque

nio compreendo como sera feita.

20. A realizagfio de uma Citologia seria

embaragosa.

21. A realizacdio de uma Citologia demoraria

muito tempo.

22. A realizacdo de uma Citologia seria

dolorosa.

23. A realizagio de uma Citologia obrigar-me-ia

a faltar ao emprego.

24. Tenho outros problemas mais importantes do

que pensar em fazer uma Citologia.




Questoes

Discordo
totalmente

Discordo

Indiferente

Concordo

Concordo

Totalmente

25. A realizacdo de uma Citologia seria

dispendiosa.

26. Nio consigo lembrar-me de marcar o exame

( Citologia ).

27. A realiza¢do do exame ( Citologia ) esta
dependente da opinido do meu namorado,

companheiro ou marido.

Questoes

Discordo
totalmente

Discordo

Indiferente

Concordo

Concordo
Totalmente

1. Nio importa o que faca, se tiver de adoecer,

adoecerel.

2. Ir ao Médico regularmente é a melhor maneira

de eu evitar adoecer.

3. Sempre que eu ndo me sinta bem deveria

consultar um Médico.

4. Os Técnicos de Saude controlam a minha

Sande.

5. Estar bem de Saude é em grande parte uma

questéo de boa sorte.

6. A principal coisa que afecta a minha Satide €

aquilo que eu fago.

7. Se cuidar de mim préprio posso evitar a

doenga.

8. Se tiver de ser terei Saude.

9. Se agir correctamente, poderei manter-me
Sandavel.

Questoes

Discordo

totalmente

Discordo

Indiferente

Concordo

Concordo

Totalmente

1. Se eu ndo tenho Sande nio tenho nada.

2. Existem muitas coisas com as quais eu me

preocupo mais do que com a minha Satide.

3. Ter satide é pouco importante para uma vida

feliz.

4. Nao ha nada mais importante do que ter boa

Sande.




Nas questdes que se seguem assinale com uma cruz no quadrado que melhor traduz a sua opinifio

1. Com que frequéncia me Preocupo em poder vir a ter Cancro do Colo do Utero.

Nunca Raramente Algumas Vezes Muitas Vezes Sempre
O O O O O
2. Avalio a minha Preocupagio em poder vir a ter Cancro do Colo do Utero como:
Nula Ligeira Moderada Intensa Muito Intensa
O O O O O
3. Pensar sobre o Cancro do Colo do Utero faz-me sentir transtornada.
Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
totalmente totalmente
O O O O O
4. A Preocupagio com o Cancro do Colo do Utero invade os meus pensamentos e actividades.
Nunca Raramente Algumas Vezes Muitas Vezes Sempre
O O O O O

e O seu Médico(a) Familia é do Sexo: [0 Feminino [ Masculino

As questdes que se seguem siio de cardcter pessoal

e Idade:
e Estado Civil ( escolha uma das seguintes opgdes ):
O Solteira
O Casada/Unido de facto
[ Divorciada/Separada
O Viava
® Nivel de Escolaridade ( escolha uma das seguintes opgdes ):
0 Ensino Basico
[ Ensino Preparatorio
[0 Ensino Secundério

0 Ensino Superior O Outro: Qual?

e Situacio Profissional ( escolha uma das seguintes opg¢des ):
O Activo
O Activo / Baixa

[0 Desempregada

O Reformada O Outra: Qual ?
Sim Nio
e Habitos Tabagicos — Fumar: O O

e Idade da Primeira Relag@o Sexual:



T

cin,

gt

[

Instituto Superior de Psicologla Aplleeds

BIBLIOTECA



INSTITUTO SUPERIOR DE PSICOLOGIA APLICADA
ESCOLA DE MESTRADOS E ESTUDOS POS-GRADUADOS

Exmo Senhor
Director do Centro de Satide de Peniche

Dr° Romio

Lisboa, 26 de Janeiro de 2001

Vimos por este meio solicitar a Vossa Ex" que permita que a Dr® Ivone Alexandra
Martins Patrio, licenciada em Psicologix e aluna do Mestrado de Psicologia da
Saude, faga no centro de Satde de Peniche a recolha de amosira, para a realizagdo da
sua Tese de Dissertagio para a obtengdo de Grau de Mesire, sobre os

“Comportamentos de Adesdo ao Rastreio do Cancro do Colo do Utero”.

Agradecendo desde ja a vossa atengéo,

A Direcedo do Mestrado
de Psicologia da Savde

(Prof® Doutora Isabel Leal)

RUA JARDIM DO TABACO, 34 1146-041 LISBOA  TEL: 21 881 17 30 FAX, 21 886 09 54






Untitlad

‘gaconch ] conclige | conpiata | merecilo | realito | ulimoSa | reacitio | avarepci | medisex | sexopor | temfilho | quantil | revipusr | ongurep | exrapuer | mecony | famicacyl qualcacu] actisesu | actsex18| parcsexu| pithatab | familceu
A 4 3 1 1
3 A o
4 3 1
4 4 a
. 3 B 1
4 A 1 [£]
4 2
4 3 2
R 4 1
4 A 2 i
4 3 1 i 1
A 1
[ 4 Q
4 3 1 8
2
4 4 2 ]
R 4 . 7
1 1 2 1
4 a
2 1 1
22 2 2 4 0
23 4 i 2 1
4 4 4
1 3
1 3
2
28 1
a9 E
30 2 3 7
31 4 2
32 4 1 8
33 1 2 8
3 3
3 4 4
36 4 1
37 4 E] 8
38 4 4
39 2 [}
2 3 2 3 7 7
3 3 F
E 3 3 7
pT 3 1
5 3 1 1 1]
6 4 4 1 1 1 1 2
kil 4 1 1 2 8
A8 4 A
48 A 1 1 1 3 8
50 3 1 3 1 3 8
51 3 3
53 3
53 )
54 4 £ 1
55 4 6 4 0 3
56 A 2 1 3 a
57 E
58 4 1
59 3 2 3 3
60 A 3 2 [
4 4 il
2 3 B
E g
3
2 il 2 [
66 4 2 1]
67 E 2 1 2 [1)
68 4
59 4
i 1 3 1
7 6
3 7
4 1 .
4 2 8
4 1 1 1
iz 4 1 2 i
7 2 1 4
7 3 3
80 4 4
81 4 4 3 8
82 4 3 4 3 8
83 4
2] 2 3 8
85 4 4
85 3 7 3 3
87 4 4
88 2 .
88 3 ]
a0 5 [
Ell 0
52 2 T 3 ]
93 4 3 1 8
X 4 4 . 1 3 8
95 4 3
6 4 A 2 1 1 2 8
97 4 4 5 2 1 3 8
[} 3 .
99 3 2 1 1 3 1
100 A 4 1 4 1 3 8
101 4 2 1 3 8
102
103 4 5 F] 8
104 3
105 4
106 4 3 8
107 4 T
108 4 3
T 1 2 ]

08/20/01 20:27.29 1720



Untittagt

menopa | lesaoccuf qcicenta | posceuidf qc2cena | sinomas| ceufapte | remorce § matsfecu] outsxara | reali18a | qc3cena| terfiho | prim18a | gdracme 1e5e5an | parir5 | qcdcerta| qetotal | coninsat | vierccu ) vproccue] widaccu
3 3 ]
3 3 3
4 3
i E E
E
E 3 3
1
e 2
2 2
E 4 3
3 3 3
4 3 [
3 E 5 [
E) E
2 g 5
2 3 34 2 3
g E 2
3 E E
E E f £ E 3
35 E E E K E 4
36 5 A K]
37 E 4 7
A 3 3 E
3 3 i E
3 E
1 4 4 4
3 3 T
3 3 1
a r
E E
3 3 £ E
3 E 3 g
6 3 3
54 1 2
35 1 5
56 . 1 4 S 4
57 4 4 2
5] r E 3
59 4 5 4 4
[ 3 E
£ 2
2
B L g
65 4 4 4
66 5 K 4
87 El
68, 4 1 4
3 4 1 4
A
4 1
E 7 E L
E 1 E [ L
E
1 4
3 4 3
3 g y .
2 7 3 3
i}
80
81 A 4 4 4
B2 r E [ T
83 1
84 4 E
85 3 2
86 4 1 4
87 1 4 4
88 4
83 4 4
90 E
91 4 1 4
82 4 1
[E] 4 4
(2] 3 4 E
95 2 4 ] ]
95 4 4 4
S7 4 ]
98 4 4 3
09 4 4 4 2
108 4 4
101
193 i 4
103 4 4 4 4 4
104 4 i} 2
105 4
108 4 4
107 4 1 5 4
108 4 4 1 4 4 4
108 ] 4 1 5

08/30/01 20:27:31 220




Untitled

veeumuln| veeupoo | vpreoccy

gecuass

geeucora|

gmedoc

geeupro

geewvida

geeurela

grousan

bcitoles

blesatra

beildale
3

beitmon

ociyecs

ocitfeit

ociternb

ocitemp

oildoio

ocitfall

oprabim

ocildisp

ocitlemb

3

2

E

4

.
&

3

la]eal
E

IS PSS

NN NS

=&

I N

08/30/0120.27:38

3120




Untitied

ocildeop | acasol } extamo? | extemod { extemod | acaso5 | intarob [ inamo? | acaso8 [intemod | saudana | praosau | sawidat | impor { valorsau | Wreprecy | avpreccu| peccutra | praccy | preocup mafams idade | grupstar
1 4 g E 4 4 2 3 a ) a3 5 5 1 ) 3
3 3 3 )
E] 4 4 4 4 4 4 4 28
5 B 3 E 75
4 4 4 4 4 4 3
E E E 3 3 7
3 4 E 4 L 4
3 3 E 3 3 L ]
3 E 3 E
58
36
4 3
E
r 3 E E E 3
£ E 3 3 E 3 2 3
3 3 3 3
3 E 3 30
4 4 4 3 L 28
F r E 2 7 E 3 3 3 38
23 3 3 2 3 3 3 3 E i)
23 4 42
24 4 4 52
35 4 4 4 39
% 4 4 51 4
7 E 3 3 3 3 37
28 4 4 ] 4 30
%5 3 2 a2
60 4
4 4 4 65
3 A g 3 5
4 ] 30
X A [ 63
4 E] 35
36 4 4 4 4 4 4 33
37 4 4 4 4 4 3
2 E 4 52
3 3 L 3 5 52 5
E 4 4 4 4 39 2
E 4 E 4 4 ] I g
4 4 4 4 4 4 4 23
= = 3 55
3 3 3 3 3 2 4 A
E 3 3 3 3 3 E £
5 A 3 3 £ E 3 3 3
3 4 3 3 3 3 3
50 3 3 3 E 3 3 £
51 4 4 4 3 4 4 22
= 5 7 7 E 2 30
53 4 4 ] 3]
] 4 E 4 2
55 E 3 [ 3 64
56 4 4 4 4 4 63
57 7 3 B 3 E 18
58 5 48
58 4 4 4 4 4 4 39
60 4 24
4 4 4 4 3 4 56
54 L 3 E: 5 g £
65 4 4 4 4 4 4 3 4 [
[ 3 2 E 3 2 2 3 E 3 32
67 53 4
8 4 4 4 3 EE]
50 ] 3 3 5 25
70 1 3 3 3 23
4 4 4 4 4 4 4 39
4 59
4 4 4 4 55 4
3 3 E 3 15
E] 4 4 53
31
4 4
3 2 F 48
1 4 4 39
50 E 2 =)
[ E 3 3 E E 3 57 3
B2 E 3 y g E [ E 3 E ) 3 £
83 4 4 4 4 4 4 2
84 3 3 3 E E 4
85 4 4 4 4
86 2 r 2 3
87 4 4 4 4 4 E]
B8 E 3 3 E
89 4
90 65
91 4 55
8z A 5 4 2 A0 2
93 4 4 A1
X 4 A 55
95 4 4 27
36 4 4 5 4 4 3 37
T 2 r 3 36
98 4 4 20
29 El 4 3 E 4 2
100 4 4 4 4 2 33
101 4 3 3 4 3 E Kl 32
102 3 4 [ 4 4 4 4 2 35
103 4 46
104 4 3 3 3 E 3 r 3 3 a3
105 2 3 2 3 E E 3 3 ] A7
106 4 4 4 4 3 53
107 4 4 63
108, 4 3 58
198 4 4 4 4 5 2 53 E

08/30/01 20:27.43 4120



Unitied .

esiciv | nivelsco | siupraf | habitaba [ idprisex § arprisex | nvadesa | vuinerab | granda| benefici | obstacul | acaso | exemo | intemno | praocup
7 E 3 2 E 3
0 2 T 5
7 3 3 3
4 E 3
E 3 3 E £ E
3 3 3 3 3
E 3 E
E
E 3
7 3 [ 3
70 3
18,
X 3 4 3 4
) 5
20 3 E
E 4 4 3
3 4 3
L 3 3 3
% 3 E 3 4 3
E 3 3 3
3 E 3 E 3 E 3
7 4 3
5 3 E
3 3 5 F [ 3
4 E 4 2 3 4
30
31 4 4 4 L .
32 4 A 4 A
33 4 4 2
EE)
35 4 4 4
38 4 E 4
31 4 4 E]
38 4 4 4 4
38
A0 3 3 4
E E E E E E E
4 [ 3 3 3 E
E 2 3
3 3 4
y 3 3 A E
E L E 3 E
3 2
3 E 3 £ L
50 4 4 4 4
51 A 4
52 2 3
53 4 4 4
£
55 4 4
55 3 3 3 E E
57 4
58 4 4 A 5
59 3 2 A E 4
[:5) E r 4
61 4 4 4
52 72 £ F [ [
63 27 E 3
&4 4 4 A
65 4 4 4
55 E 3 £ 3 3
67 4 4
68 4 3 E]
68 E g E A
70 4 4
] 3 G 3
EE) 3 [ 4
23 [ 3 E
7 3 :
E 3 3 3
3 3 2 E A
7 E E E £
i 4 E 4
80 4
81 3 3 3 4 3 3 E
82 A 3 E 2 3 3
B3 4 A
84 4 4 4 4
85 2 4 2 3
86 4 4 4 1 4
87 4
88 4
B9 7 3 2 3 3 g
a0 H 5 3 3
af [ A 7 E
92 X .
a3 4 4 4
o4 E
g5 4 4
96 4 4
97 4 3
98 7 4 4 E] 4
99 ki 4 4 4
100 4
101 4 4 4 4
102 3 E E E 3
103 E 3 E 7 E 3 E
104 4 2 4 4 4
105 4 4 4
308 4 4 4 ]
107 4 5 3 5
108 4 E
100 4

08/30/01 20.27:47 520



Untitled

geconcii | conclige | conplata | merecito | raalcilo | ulimo5a | reacitic | qvarepci | madisex | sexopor | temiilho | quantil § revipuer | ongurep | exrepuer | mecontr § famicacuj qualcacu | actisext ac!saxmlpan:sexu pithatsb ] familccy
4 4 1 1
3 1 2 7 [
4 1 1 3 8 [3]
1 . 1
3 3 3 1 3 1
E 3
3
3 1
4 3 .
4 1 1]
12 4 1 3
21 4 4 3 a
4 2 8
2 3 1
A4 i
138 4 1 1 3 1
127 4 2 2
128 2 5 3 0
128 2
13 1 1 1 3 g
131 2 E
132 2
133 A 8
134 2 7
135 1
136 2 8
137 8
138 4 4
133 4 . .
A 1 8 2
4 1
1 2 1
1 8
A 1 -
4 3 il 1
2 1 1
3 R 1 R
3 3 8 7
4 1
150 1
151 1 3 1 2 8 1
152 4 5 3 8
153 1 B
154 4 2 1 2
155 2 3 8
158 4 .
157 A 1 i
358 E] 7
159
160 4 4 . 8
161 1 1
162 4
163 1
164 4 8
165 4 .
166 2
167 1 -
188 3 3 [
169 1 1 3 8
7 3
7 4 1 4 1 1 1
7. 4 4 1 2 0
7. 4 3
7 4 . 2 8
1 F 1
3 f R .
4 4 1 3 8
4 4 1 3 8
[
180 4 3 7
181 4 4
182 2 3 2
183 i
184 4 . il .
185 & 2 [} .
188 2 4
187 2
188 1 . -
189 4 3 1 2 1 2 2
190 4 2 2 1 1 8
181 4 4 1 1 2 5
192 4 .
193 4 [ 2 1 1 7
124 4 3 2 1 2 1 3
195 4 4
188 4 4
197 4 3 0
198 4 i 0
198 2 1 3 8
200 4
20 2 1 3 2
202 3 1 [i]
203 A 4 .
204 2 4 2 1 a
205 1 4
2068 2 3 1 3 2
07 4 1 [i]
208 4 E
203 4 4
4 4 1 1
4 3 3 3
3 3
3 T
3 3 T b 8
4 1 7 T 1 B
4 . 1
& 1 ]
2 T [

08/20/01 202750

6120




Untited

menopa | lesaoccy

qeicena

posceuid| qe2eena

sintomas

ceufapre

remorce

melafccy

outsxara

ragli18a

gedcena

tarfilio

prim1Ba

qdracme

re5asan

partir5

qcdcena

qetotal | ceninsat

vierceu

Vprogeus

widaccu

A 1

0

1

1

=

il

INRIININIS

sl

126

5

127

128

nfoi] | s) s

129

130

131

137

133

135

136

137

138

139

nl el

a

150

151

nl

152

Iy

153

154

155

156

157

o

alzlzlzl5l5
E

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

161

182

198

el

08/30/01 20:27:54

720




Untitied

vecumulh| vecupoo | vpreoccu| gecuass | gecucora) gmedoc | gecupro | gecuvidal gecurela | gecuSan ] beitoles § blesatra | beitdels  beitmon | ocitrace acitigit | ocitemb | ocitemp | ocitdolo § ocidalt | oprobim | ocitdisp | ecitamb
E E 5 3 3 5 5 5
2 1 4 4 2
E 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3
E E 3 A 3 2 3
¥ £ 3 4 3 3 A 4 E 4
1 3 3 2 2 3 E E E 3 3 4
3 7 3 3
3 3 3 3 3 E E 3 3 3 G 4 3 E
E L 4 3 [ 2
3 L 3 E E E E 3 3 E 3 3 4 3 4 3 [
7 E 3 3 E E E 3 5 E 2 L 3 3
7 3 7 £ 3 3 4
2 3 3 E
A E E 3 3 3 3 4 3
3 3 3 3
75 4 E 2 3 3 [ E K
126 E 4 3 3 E 3 2 [
727 E E E E [ o
128 3 4 E 3 3 B 3 E E E 3 4 E
129 A 4 4 4 4 4 4 4
13 E E [ 3 3
131 4 4 4 4 4
132 3 3 3 E E 2 y:
333 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4
134 5 4 4 4 4 4 4
135 3 4 3 3
136 4
137 4 4 4 4 4
138 4 4 4 4 4 £
3 2 E 3 3 4 E E
3 L 3 E
3 E 2 E E E E E 3 E E
3 K E 3 3 L E E E
2 E E 3 3 L
E 4 3 E 3 3 3 E 3 El
A 3 3 A Y E 3 3 4 3 E 3 )
4 2 3 3 L E E 5
j 150 7 3 3 3 3 3 E E
151 4 3 4 E 4 4 4 4 E 4 2
157 3 A 3 3
153 L 3 4 3 3 4 3
154 3 A 3 E E E E 2
155 4 4 4 4 4 4 4
158 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
57 3 3 3 3 2 3 =
158 3 3 3 E
159 4 4 4 4 4 4 4 4
50 3 E 3 3
181 4 4 4 4 4 4 4 4 1
162 4 4 3 3 3 E 3 A 3 4
163 4 4 4 4 3 4 4 a X 4 )
164 4 5 5 4 4 4 [
165 4 4 4 4 4 4 4 4 4 E
166 4
767 E E 3 L E
168 4 4 4 E 4 4 4 4 4
189 2 4 4 4 4 4 4 4 4
7 3 3 3 E
3 4 E 3 E A 3 [
A 4 4 4 1 2
7 4 4 3
K 4 4 4 4 ]
7 4 K
7! 4 4 4 4 4 4 4
7 4 4 4 E
3 3 3 3 7 3 [ 2
1 4 4 4 4 4 4 4 4
3 3 7 E [ 4 E 3 E 3 3 3 3
3 E 3 3 4 3 3 3 E E 3
3 3 3 3 3 3 3 3
3 E 3 L 2 E 4 3
G
E E E g 3 3
3 3 g 3 E £
4 1
. 3 3
[ E E 4 E 7 [ 4 E 3
3 2 2 r 5 3 2
3 3 4 3
3 E E 3 E
[
3 ] E r E E E 3 E
5 B 7 7 -
1 4 4 4
3 3 3 : E; 4 3 3
A 4 5 4 A
E 3 3 3 5 E 2
E 3 4 3 3 3 7
4 3 E 3 3 E 3
E £ E 3 L £ 2
5 3 3 B E E E 3 E
K 3 3 E 3 E 3 £ E E
7 r 3 3 3 3 4 3 2
3 2 a 3 3 5 3 3 3 3 3
[ 3 3 E E 2 3 3 3 E
2 3 3 4 E 3 ] 3 3 3 E 3
3 L 3 3 3 3
£ 3 4 a 3 7 3 3 3
3 3 4 E
3 3 3
E E g E 3

08/30/01 20:27:59 8120




Uniived

ocildeop | acasc] | extemo? | extemod | examod | acaso5 |inmamot | intemo7 | acaso8 |internod | saudena | precsau | sawidaf | impar § valorsau | frapracu | avpreccuf pacculia f preccy | praccup mefams idada | grupstar
E 3 ! 3 3 = E
E 3 3 3 3 2 E 3 38
4 4 4 4 4 4 4 4 4 41
3 4 4 3 3 53
E 3 £ E P 3 E 3
G 4 E 4
5 3 4 4 3 4
8 3 3 [ E 3 E
9 4 E 4 4 El E] F] 4 4 E:
20 3 E 5 E 5 5 E EX) E
1 3 3 3 3 3 3 g 53 4
2 3 3 4 7 E
3 E A 3 3 E 4 4 7
3
25 4 4 3 4 4 4 4
136 A 4 52
a7 3 2 57 A
128 E 4 E E E E 3 g 4 il £
138 A ] A 2
130 4 A 4 4 4 3
131 4 4 4 4 4 1
132 4 4 4 50
133 4 4 4 4 4 4 38
134 4 4 4 4 5 4 50
135 58 4
136 4 4 59 4
137 4 4 4 4 £l 33
138 4 4 4 4 5 56 4
2 3 3 15
3 3 53 E
3 £ 3 3 3 3 E 3 E 55 E
% 3 3 2 E 4 E a3
3 g 2 3
3 3 3 E 2
¥ E 3 3 E 3 E 3 3
3 [ a 4 a 2 4 4 5 4
1 5 5 4 4
3 3 E E 4 3 3
A 3 4 54
ED 4 3 E 3 3 2
151 4 4 4 4 4 4 4
152 4 4 4
153
154 4 E]
155 4 4 4 A A
156 4 4 4 4 4 4 4 4
157 5 ] 5 33
158 4 4 4 4 4 18
155 5 3 3 3 5 2 4 2 35
160 3 A 2 E] El 2 )
61 3 4 E 3 3 3 37
162 3 3 3 E 30
163 3 4 2 2 r 4 3 3 50
164 E 3 E 3 3 3
65 E L 3 E r L 3 E
166 E
167 3 3 S
168 4 E 4 4 4 4 4 55
169 4 4 4 4 4 4 4 4 X
78 4
E 3 2 3 E E
E E 3 E E
7! 2 35
4 2 8
4 4 4 4 3 2 A2
3 3 K 3 3 4 E 53 E
L 3 3 E 56 2
180 3 3 3 3 3 56 [
181 4 E 3 3 3 3 3 [ 4 3 53 3
182 L 3 4 3 3 3 E 3 3 3 3 4
183 2 3 3
184 3 3 3 3 3 3 3 3
785 E 3 3 4 3 3 E EE)
185 47
187 4 4 4 4 41
188 4 18
188 4 4 4 4 4 4 4 50
180 4 4 4 4 57 E
181 4 4 4 4 4 4 Fil 1
192 4 A 4 4 4 4 4 3 ] 4
193 A 39
194 4 4 39
185 4 4 4 4 26
196 4 4 29
197 &1
198 4 A 4 4 2 3 4 £5
199 5 4 4 1 4 32 48
300 [ 2 3 3 3 3 3 3 a3
201 4 4 4 4 4 4 AT 3
262 65 5
303 a 2 2 E ] 3
204 3 3 7 7 2 2 3 r E 3 33
705 3 E 3 7 19
706 £ r r; 3 E E 38
207 4 4 4 4 £ 2 32
208 E £ [ ]
709 3 2 B 2 3 a 2 a5
3 3 3 3 E E E 3 55
4 4 4 4 50
E 3 3 3 7 L 3 2 4 3 3 4 4 a )
L E 3 3 3 3 35
3 3 3 3 3 3 35
4 4 4 4 4 4 3g
3 3 3 4 3 208
4 3 4 2 35
4 36
—

08/30104 20:28:03 9120



0B/30/01 20:28:67

Untifact

asiciv

nivalsco

situpro!

habiiaba

idprisex | gipnisex | nvadesa | winerab

gravida

bensfici

abstatul

acaso

exiemo

inams

praoeup

1

[

]

3

3

4

4
4
3

126

137

128

128

130

131

132

133

135

136

166

167

168

PRY Y O Y P 14

=] B B e

189

% PN PN

180

o]

=1

181

182

183

185

PRTS SR IN

186

187

188

189

180

1|

191

182

183

] ] 1 e

5

£l

% 75 PN PN Y P

19720



Uniiladt

gaconcli | conclige | conplafa | merecito | realcito | utimosa | reacitfc | avarepci | medisex | sexopor | temiihe | quantiit | revipuer | onqurep | exrepuer | mecontr | famicacuf qualcacu] actisexy ac\serlalparcsexu pilhatab | famitccy
3 1 1 2 8 0
4 3 1 2 1 1 8 1
4 1 1]
4 il 1 [i] Q
4 2 i]
4 3 5 2 8 a
4 4 2 1 0
4 2 2 8 i
3 2 a
3 4
4 1 1 3 1 3 1 1 0
4 4 1 1
A 4 . 1 1]
3 3 R 1]
3 j 4 1 2 3
4 2 1 1]
4 3 3 1]
4 1
4 3 2 8
E] 7
4 3 2 8
2 3 2 8
4 2 2 1 3
x7] 7 Fl
745 Fl 1 B
E E 1
% 3 3 B
4 ) 3 B
4 3
3
4 3 1 3 1
4 [i]
3 3 0
4 4 1 2 8 : ]
4 4 1 3 0
4 4 4 . 3
4 4 4 3 3 7
2 3 7 B
3 T Fl 0
4 1 F] [i
E 3 1
E 3
3 ) 8
£ E 5
4 3
E 7
A 3
4 1 2 [ 2
4 3 1 3 8
4 . 1 4 1 3 2
4 El 3 0
3 2 1 1 1]
] Q
E 3 3 1 3 B
2 4 3
2 3 £
2 . 2
4 3 2 8
3 5
3 1
A ] .
1 t
3 2 £l 1
2 .
1
4 3 1
4 2 1
4 3 1 3
4 4 : 1 2
2 8 .
g E 3
2 2 ]
A 3 3
3 4
4 1 1 8
2 1 3
307 4 4 1 1 3
308 2 2 3
309 3 1 2 1 1 B
4 1 3 L]
3 3
3 3 3 Fl B
4 4 .
3 1 7 B
7 B
E 3 7 3
3 4 1
4 1 1 [
3 3 1
2
2 E ,
2
4 1 8
4 4 X .
4 4 1 i 2 8 [
2 1 1 [i]
1 3 1 1 8

08/30/01 20:28:70 11420



Untfed

manapa | fesacccu | geicena | posceuid| qe2eena | sintomas] ceulapre §remorce | metsfecu outexara | reatiiBa | gc3cena | terfilha | prim18a | qdracme | reSe5an psmvs-s qedcena| gerotal | coninsat | verccu | vproccue | widacc
3 3 4
E E 4 3
4 3 3
4 1 3
E 3 3 3
1
4 1 4 4
4 1.
L 3
4
4 E
E E 3 B E; B 3
3 3 14 4 3 A
G
4 4
3 B
4 E 3
3 3 3 E
" 3
E 3
r 7 3
738 E P! E
740 3 3 3 £
250 E
251 5
252 4 4
253 4
254 |4
355 4 4 4 4
256 11 4 4
257 4 4
258 4 14 4
259 1 4 4 4
360 32 2
61 4 4
262 4 3
263 r
264 5 E]
265 4 4 4
256 4 4 ]
287 4
268 7 2 14 4
288 4 E 7
i 4 4 4
3 3 il 4 £
4 4 1 4
E E T 3
2 5
3 E
3 3 1 3 3 K
E £ 3 1 3 3 4
H 4 4
.
1 3 E
4 p 3
E
1
1
A
A 3
1 4
3 4 2
3 E 3
E 4 E 3 £
7 3
3
2
3 3 3
3 3
3 4
1. 4 ]
320 4 4
331 E 4 4
322 4 4
323 4
324 4 4 E
325 5 4 4 4
326 5 4 5 4
327 4 4

08/30/01 20:28:15

12120




Untitted

veeumulh] veeupoo | vpreoceu| gectass | gocucoral gmadae | gecupro | gecinvida | gecurata  accuSan § beitoles | blasawra | beitdela | beitmon | ocitrace | ocittzit § ocitemb | ocitemp | ocitdolo | ocitfalt | oprobirn | acitdisp { ocitemb
3 ! 3 3 2 3 3 3 3 2 2 E 2
E E [ 3 2 E
3 A E 3 [ 2 E 4 3 2 p.
E 3 g 3 E
E 4 4 £ 3 3 E g 3
4 3 E 3 3 3
3 3 7 3 3 L 7 4 3
3 3 E E 3 E 3 E E 3 [
3 3 E 4 3 E 3 [
E 3 3 4 E 3 3 3 L 3 3 E
E E 3 E 3 3 3 2 F 3 a
3 2 2 E E E 3 4 E
£ F 3 £ E 3 E 3 4 3
3 3 4 3 £ 3 3 3 3 3 E 3 E E 3 3 3
3 4 E 3 3 3 4 7 E E 3 4 3 3
£ 2 a 4 2 3 E 2 [
3 4 E E 3 E 3 3 E 3 3 3 2 3
E E E 3 4 3 3 4 L
E 5 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3
£ 2 3 3 E 3 3 [ 3 3
5 3 2 E E 3 3
) 3
3 3 3 5 3 3 G
3 E [ 3 e 3 L 3 E 3 3 4 E
i3 3 3 3
E £ 3 [ g 3 3 3
£ 3 E E £ E 3
250 5 4 4
251 B 4 4 4 4 4 4 4
357 3 E 3 3 E 3 [ E E e E
353 32 3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 q
550 3 E 7 2 a 3 3 2 3 3 E 3 3
255 4 A 4 4 4 4 4 4 3
256 E y 3 3 3 3
257 4 4 4 5 B 3 4 4 4 3
358 5 3 4 4 4 4 4
359 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
250 E E] 4 4 4 4 4 ] 4
F . 3 3 3 3 3 3 E
767 E 3 g E 3 3
263
264 4 4 4
265 K 4
766 3 3 3 3 g E 3 2 E E
287 E 4 4 E 4 4 4 4 4 4
768 3 3 3 3 3
] 2 2 . E 4 3
7 4 4 4 4 E 4 4 4
E; 3 3 3 E 3 3 K
4 3 3 3 3 4
4 4 3 3 3
3 E 4 E 4 3 T 4 3 3 E
3 E E 4 B 3 4 [
El 3 3 3 [ 3 E 3 L E
3 3 E £ E E]
E ; 3 E 2 3 3 3 3
3 g [ 3 3 E
E 3 E L 3 5 2 3
£ £ 3 3 [ 4 £ 3 E 3 3 3
. E 3 4 E 2
3 3 E 3 E 3 3 3 3 3 3 3
3 3 3 A E E 3 3 3 2
4 3 3 7 3
4 3 E 3 E 3 3 3
E 3 [ 7 3
3 A E 3 3 3 [ E 3 E E 4 3 3 3
3 3 E 3 3 4 b
P 3 E
r 3 3 3 A E 4 E
5 3 3 3 E 3 E
£ E g E L E E [ 3
3 7 3 3 g 4 3 .
3 E 3 3 3 3 3 2 3
A E 3 E 4 3 3 3
3 3 5 E
r 3 3 3 3 3 3
r E E 3 5 E 3 E E 3 3
3 3 E 7 3 2 3 3 E 3 q 3
3 3
3 E 3
1 ! 4 3 £
A 4 4
£ E E 2
3 £ 3 E 3
q 2 E 1 E A 2
3 £ 3 3 E 4 2 4 3 3 3
4 E E E 3 3 3 3
3 E 3 3 3
E E 3 3 3 3 3 3 3 3 E 3 3 g
319 4 4 4 4 5 4
320 4 4 3 4 4 4 2 4
321 4 4 5 4 4 4 El 4 4
322 4 4 4 4 4 4 3
323 2 B I 3 3 3 2 3 E 3 [ 2 L E
328 3 3 3 3 L 3 E 3
323 4 4 4 4 4 4
326 2 3 3 4
337 4 3 A 3 4 4 4 4 4 4

08/30/01 202818




Untitled

ocitdeop | acasol | edamo2 | edamo3 | extemod | acaso5 [imemob Jimemo? | acaso8 |intemoS | saudena | preosau | samvidat |impor | valorsau § frepracu | avpreccu| peceutra | praccu | preocup | mefams ideds | grupetar
7 4 3 3 2 3 3 3 3 30
1 4 4 4 1 A 38
3 3 3 E L 2 71
3 [ 35
4 4 4 4 E 3 27
4 4 47
3 E E E E 3 a3
3 63
4 4 E 55 5
E 3 [ E E E 4 a E
3 3 4 4 E 3 L E
3 3 3 E 3 3 E £ E
3 3 2 E
4 3 E 3 2
3 7 3 3 7
E 3 3 3 3 F 3 3 [ 3 4 E
E 3 3 3 3 L 3 3
E 3 3 E 3 3 E A 37
E s g 3 4 6
4 7 3 3 4 7
[ L [ 3 E E
3 3 3 3
4 4 4 £l 4 A
5 4 4 4 3
4 3 4 5 4 4 4 4 5 BS
E L 2 3 2 3 L ; ) a3
3 3 2 3 3 3 g 2 3 g 77
4 4 4 4 4 4 1 50
E E 3 £ E 3 3 3
E i 3 E 3 3
3 3 2 3 2
A 3 3 E F; 3 54
4 4 4 4 1 4 4 4 4
A 3 2 E 3 3 3
3 55 E
3 3
r F E L 3 E £z
T T p 3 3
3 3 3 3 5
3 3 a7
3 3 T
3 3 3 1
4 4 A 4 42
4 5
5
4 4
E 3 F F 3 3 4
E 3 E 3 3
4 4 65
4 19
4 41
2 4 47
4 E E 3 . F 3 E E 3 3 52
4 4 22
=
4 E E E E E £ 2
3 E 4 3
58
2 2 E 2 50
B B E E )
3 3 E 4 g 4 E 4 3 E 7 £
2
A 2 2 5 E
3 4 3 3
El 4 4 4 1
[ 3 56 E
4 4 58 4
4 4 4 4 4 4 56 4
F E 3 3 2 e E 73
4 4 4 4 4 4 B5
4 4 4 51
5 5 4 1 B5
3 E [ 3 E E E £ 2
i £ E E 3 52 3
3 3 3 E E 3 30
f; 3 E E ] 3 3 2 35
4 4 4 4 4 4 4 4 64
2 F 3 E r 2 3 a5
2 2 E B 7 2 2 33
4 4 4 E] 4 4 . 2 33
4 4 4 1 4 4 4 2 24
4 E 3 E 3 2 78
53
3 3 p; 3
4 5 0 3
4 2 3 E E E E
3 E 4
3 3 3 2 3 E 3 E
3 ; 4 3 3 4 A 3 7 3 4 ] 4 4 7 E
3 E 3 E 3 3 3 1 E E
3 p: E E 3 3 4
3 r 3 4 2 3
330 3 3 2 ’
321 4 4 4 4 4 4 4 4 2 53
332 3 3 3 E 2 E E E E E E
323 4 4 4 4 4
324 4 4 4
325 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2
326 4 4 4 3
337 3 4 3 3 7 E
08/30/01 202824 1420



08/30/01 20:28:26

Untiled

estciv | nivelsco | situprof § habitaba | idprisex | grprisex | nvadesa | vulnerab | gravida bensfici | obstacul | acase | extemo | intemo | preocup
3 3 E 3
3 g E s 4
E 4
3 E 4 L
3 .
3 4 3 3 3
3 3 3 E
A 3 3 3
L E )
A 3 E 3
3 E 3 3 £ K 4 3
3 E L 3 3
E 3 3 2
3 3 3 £ 3 3
3 E
3 E E
E 3 3 3
3 4 E
E 3 3 2 3 2
IE E L 3 3 3
4 E E E 3 4
Z 3 3 7
X [ 3
% [
B 2 ] ;
350 5 4 4
351 ] 4 4
252 4 4 4
353 4 4 E E
254 3 4 3 3 3
2585 4 4 4 4
236 4 4 4 4 I
257 4 4
258
259 4 4 E]
260 4 4 4 2
261 4 4 4
262 4 ] 4 ]
263
264 4 3 4 4 4
265 4 4 2
266 4 4 4 4 4
67 4 4 3
268 4
268 4 4 4 2
2 X E 4 4
7 4 4
27 4 4 4 4 E
7. ] ] 4
7 4
5
7 2 3 3 a3
H 3 E 3
1 4
7 3
4
0 E 3
0
7 E 3 3 3
20 4 4
20 3 E 4 y E 3 E
4 E
3 3
E [ E
3 4
2 3 2
1 4 3 E 3 E 3
7] E E E £
X 3 3 3 3 3
5 3
5 3 3 3 3
2 3 4 4
[ E E E
[ E 3
3 3 3 3 2
3 2 E
L 3 3
L L L
2 3 4
2 3 )
4 E £
L 70 [ 3 4
20 4 2 3 3
1) 3 1 E £ 3 3
F7) 3 3 3 3 A
20 3 E 3 E
B E 3
30 7 4 4 3
3N 4 4 4 4
312 4 4
323 4 4 4 4 4 4
324 4 3
325 4 4 4 4 4 4 4
326 4 2
337 4 4 4 4

15120



Uniitled

gaconcii | conclige

conplafa

msrecito

raaltito

ultimoSa

reatilio

quarepti

medisex

Sexopor

temilho

‘quanil

revipuar

anqurap

exrepuat

maconir

famicac

‘qualcacy

aclisexu

aclsexm parcsexu | pihatab

familccu

4

|

Q

4
]
A
4

335

I [ I

1] el

w

=

338

1]

™

o]

o]

]

1o}

1]

368

R Y 1

a|eo] ],

o

oo},

~frafee].

360

381

382

383 4

384

385

1|

386

387

388

388

390

o rafew

381

302

.

393

3y

o]

395

395

ol-|.

397

398

]|

398
400

08730107 20:28:31

16/20




Untitled

menopa | lesaocey

qelcena

posceuid;

qe2eena

sintomas|

ceufaprs

remorce

metefccu:

outexara

realiiga

qe3cena

1etilho

pnm18a

qdracms

rabe3an

Dariies

qedcena

qetotal

coninseal

Vierccu

vproceua

widacey

328

4

320

n]efs

330

331

332

333

335

336

337

338

339

i

PN

slelale

an 2] = ]r

365

366

368

368

370

387

385

08/30/01 20:28:34

17120




Untitled

veeumulh)

VELUpoo

Vpleoccy)

gecuass,

geeucora,

gmedoc

geeupro

geowida

geeurela

geeudan

beitoles

blesatra

beitdele

bitmon

otiireca

acitfait

ocitemb

ocitamp

ocildolo

ocitfall

oprobim

Guidisp

ocillamb

328

3

1

E

329

4

I

330

3

4

4

331

332

333

334

335

335

337

338

338

afn|s

ISPSA N

330

351

352

353

355

358

357

358

358

360

361

362

363

366

2 s]efe

&

383

384

387

388

b

PN I8 S P O S

400

08/30101 20:28:37

18120




Untillact

ocildacp ] acasol | examoz | extemos | exismod | acasoS | intamos | intemo7 | acasod | iniemod | saudena § preosau | sawidaf | impor § velorsau | freprecy | avpreccu| peccutra | preceu § preocup | mefams | idade | grupstar
338 4 4 2 3 33
329 4 E] 4 4 4 4 A 4 4 4 E 4 2 34
330 4 4 4 4 4 4 4 A A 33
331 A A 4 A A 4 A 33
[ ] X ] El ] E] a0
333 5 4 2 18
333 4 4 5 4 4 5 2 55
333 4 4 4 . ! 48
338 58 4
337 4 4 4 2 45
338 4 4 4 3 4 2 31 2
339 3 A 4 Z [} 3
% 4 2 4 k
X 3 E E E
XE [ [ 2 34
13 E 4 3 3 E
24 3 4 3 1 3 £
31 E 3 4 3 3 3 3 3 56
34 3 3 7 3 7 E 3 Lt
X 3 [ 3 4 4 3 55
350 57
351 3 E 3 3 3 E 29
352 4 4 4 4 2 48 3
353 F: 53 2
354 2 30
355 4 4 4 3 30
356 3 g E E E E E
357 2
358 A 4 4
359 4 4 4
360 4 3 4 4 2 25
361 4 4 4 4 4 4 4 4 20
362 4 A 4 4 2 35
363 4 A 4 4 £ 2 A1
364 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 2 43
365 [ 4 3 3 3 ) E 3 3 B2
366 E [ 2 E 5 27
367 4 4 48
368 g E E 7 3 4 50
369 5 50
7 4 4 4 4 58
3 3 3 3 4 3 3 38
3 3 2 5 2
E 3 £ 3 £ 3 E 5 E
[ E E E 3 E L 3 3 : 3
5 3 7 3
5 3 ] E 3 E
7 ] 5 4 4 3 3 3 3 4 F.
3 4 A A 3 3 3 E
3 4 3 4 E r E 3 39
380 4 3 4 4 4 4 4 56 4
381 4 4 4 2 20
382 5 4 4 52
383 3 E E 3 3 K r E 3 25
384 4 4 4 4 4 4 4 4 4
385 3 4 4 4 4 4
386 5 5 4 4 4 3 4 4
387 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 54
388
388 4 4 4 4
3490
391 4 4 A 4 2 4
382 2 65
393 4 4 4 4 23
384 4 4 E] 4 4 4 4 4 4 4
395 4 4 4 4 4 4
396 B 2 3 2
397 4 4 4 4
398 5 5 4
399 5 5 5
300 3 E 2 3 2 X 2 6

08/30/01 20:26:40

1920



08/30/01 20:28:44

Untitlad

asiciv.

nivelsco

habitaba

idprisex

grprisex

nvadasa

wulnerab

gravida

obstacul

46850

exieing

intemo

Dr20cup

338

Sprol

5

benefici

3

3329

330

5
3

]

331

332

]
2
4

B 1% 1Y
S]]z

a|n

x

&l

s

380

381

382

383

385

P Y IS

386

2020



