PSICOLOGIA, SAUDE & DOENCAS, 2002, 3 (1), 103-112

COMPORTAMENTOS DE ADESAO AO RASTREIO DO CANCRO DO
COLO DO UTERO: ESTUDO EXPLORATORIO NUMA AMOSTRA DE
UTENTES DO CENTRO DE SAUDE DE PENICHE

Ivone Patrao* Isabel Leal?

Centro de Salde de Peniche — Portugal
?Instituto Superior de Psicologia Aplicada, Lisboa — Portugal

RESUMO: O objectivo desta investigagdo (de tipo descritivo, correlacional,
exploratorio e transversal) foi estudar as variaveis que estdo significativamente
relacionadas com os Comportamentos de Adesdo ao rastreio do Cancro do Colo do
Utero. Definiu-se os Comportamentos de Adesdo como a variavel principal, e as
variaveis de Caracterizacdo das Participantes e as Psicoldgicas, como as de influéncia.
A amostra é constituida por 400 mulheres (entre os 18 e 65 anos) utentes do Centro de
Saude de Peniche, que preencheram um questionario. Para o tratamento dos dados
recorreu-se a estatistica ndo paramétrica.

Verificou-se que existe um comportamento de baixa adeséo (74,8%) a citologia. As
mulheres com um comportamento de baixa adesdo posicionam-se de forma indiferente
na crenga de obstaculos, ttm uma baixa crenca de vulnerabilidade e preocupagdo com
o Cancro do Colo do Utero e atribuem um baixo valor a sua sadde. 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 revisdo do parto, ndo tém recomendagdo médica e ndo 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 crenca de vulnerabilidade e preocupagdo média com o
Cancro do Colo do Utero e atribuem elevado valor & sua sadde. Estas mulheres s&o
mais velhas, casadas, tém filhos, ndo fumam, vao ao Médico para vigiar a sadde, vdo
a consultas de planeamento familiar, usam a pilula, realizaram a revisdo do parto, tém
recomendacdo médica, intencdo de realizar a citologia, e ndo tém preferéncia pelo
sexo do Médico.

Palavras chave: Adesédo, Cancro do Colo do Utero, Rastreio.

ADHERENCE BEHAVIOR TO THE CERVICAL CANCER SCREENING:
AN EXPLORATORY STUDY WITH A PATIENT SAMPLE
OF THE CENTRO DE SAUDE DE PENICHE

ABSTRACT: 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
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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 to 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.

Key words: Adherence, Cervical Cancer, Screening.

Um Comportamento de Adesdo aos cuidados de saude implica, por parte
do individuo, uma atitude de envolvimento activo, voluntario de aceitacdo e de
colaboracdo com a manutencdo da salde, prevencdo ou tratamento da doenga
(Turk & Meichenbaum, 1991). Os factores que podem influenciar os
Comportamentos de Adesdo dos individuos sdo, geralmente, as caracteristicas
relacionadas com a doenca, o tratamento, o individuo, a relagdo médico/utente
e a relagdo deste Gltimo com os Servigos de Saude (Bishop, 1994; Brannon,
1992; Dunbar-Jacob et al., 1995; Greca & Shuman, 1995; Sarafino, 1990; Turk
& Meichenbaum, 1991).

A baixa adesdo a um exame preventivo, pode ter consequéncias graves e
favorecer o aparecimento progressivo da doenca e de complicacgdes
secundarias. A citologia ao colo do Utero, realizada segundo as directivas da
Direccdo Geral de Saude, é uma forma de prevencdo secundaria de cancro
desse O0rgdo. Possibilita a prevencgdo e diagnostico precoce num estado
assintomatico de uma doenca silenciosa, com sintomas inespecificos, uma
importante causa de morte oncoldgica na populacdo feminina portuguesa
(Marques, 1993).

A Comissdo das Comunidades Europeias no Codigo Europeu Contra o
Cancro e a Direccdo Geral de Saude no Plano Oncolégico Nacional
(1995/1999) evidenciam que as mulheres devem realizar a citologia a partir dos
20 anos (ou antes se sexualmente activas) até aos 64 anos (nos E.U.A. a partir
dos 18 anos). Deve ocorrer com a periodicidade 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 devera ser
efectuado de 5 em 5 anos. Depois dos 65 anos justifica-se a realizacdo de uma
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citologia se a mulher néo tiver tido controlo anterior. Um dos objectivos do
Plano Oncolégico Nacional era implantar o rastreio a nivel nacional segundo
estas recomendacgdes, com taxas de adesdo inferiores ao pretendido (31% e
34%). InGmeras variaveis contam para a adesao.

As caracteristicas inerentes as mulheres incluem variaveis socio-
demograficas, nivel de conhecimento, psicoldgicas (crencas de satde e nivel de
preocupacado sobre o cancro do colo do Utero e seu rastreio, o locus de controle
de salde), entre outras.

Os técnicos de saude, nomeadamente médicos, influenciam os comporta-
mentos de adesdo das mulheres ao rastreio de forma positiva, se 0 recomendarem,
se tiverem uma crenca de eficacia no rastreio, se perspectivarem a implemen-
tacdo de programas de rastreio (Bastani et al., 1991; Cameron, 1997; Champion
et al., 1997; Fajardo et al., 1992; Hennig & Knowles, 1990; Lerman et al.,
1990; Ogden, 1999; Paskette & Michielutte, 1997; Phillips et al., 1998; Pitts,
1996; Rimer et al., 1989).

No entanto, por vezes, 0 médico pode inibir a adesdo a citologia, por ser o
proprio médico de familia da mulher, e sobretudo se for do sexo masculino
(Bentham et al., 1995; Eardley, 1985), pois algumas mulheres preferem um
médico do sexo feminino na realizacdo dos rastreios, tanto da mama, como do
colo do Utero (Cassard et al., 1998; Hennig & knowles, 1990).

A forma como os Servigos de Salde estdo estruturados pode também ter
algumas implicacdes no grau de adeséo das mulheres ao rastreio do cancro do
colo do utero, pois se existir uma facil acessibilidade e alguma qualidade, a
adesdo a citologia esta facilitada (Ogden, 1999). Um exemplo disso sdo as
campanhas locais de encorajamento, o sistema de convocagéo por carta
(Hennig & Knowles, 1990), o facto de todos os médicos capacitados para o
efeito realizarem o rastreio (Phillips et al., 1998), ndo existir um elevado custo
do teste, a diminuicdo do tempo de espera por uma consulta, para realizar o
teste e até para obter o resultado.

O objectivo da presente investigacao é caracterizar os comportamentos de
(baixa/elevada) adesdo ao rastreio do cancro do colo do Gtero e identificar as
variaveis que os podem influenciar, numa amostra de mulheres utentes (entre
0s 18/65 anos) do Centro de Saude de Peniche.

METODO

A variavel principal corresponde aos: comportamentos de adesdo a
citologia — que séo classificados em baixo/elevado, tendo em conta a idade da
mulher e as directivas da Direccdo Geral de Salude. As variaveis de influéncia
sdo as que podem influenciar os Comportamentos de Adesdo ao rastreio. Estas
varidveis englobam: as Varidveis de Caracterizagdo da Participantes (motivo e
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frequéncia com que vai ao médico de familia para consultas de clinica geral e
de planeamento familiar; recomendacdo para a citologia e recomendagéo
médica; sexo do médico de familia e preferéncia do sexo do médico na
realizacdo da citologia; uso de método contraceptivo; numero de filhos;
realizacdo da revisdo do puerpério; factores de risco — habitos tabagicos, idade
do primeiro contacto sexual e histéria familiar de cancro do colo do Utero; o
grau de conhecimento sobre cancro do colo do Utero e exame de rastreio; idade,
estado civil, nivel de escolaridade e situacdo profissional); e as Variaveis
Psicologicas (crencas de saude — vulnerabilidade, gravidade, beneficios e
obstaculos; locus de controlo de salde — no acaso, externo e interno; valor de
salde; e preocupacao).

Participantes

A investigacdo, de caracter descritivo, correlacional, exploratorio e
transversal abrange uma amostra por conveniéncia de 400 participantes do sexo
feminino, segundo os seguintes critérios de seleccdo: ter idade entre os 18 e 65
anos inclusive; ser utente do Centro de Salde de Peniche; estar inscrita num
ficheiro de um médico de familia; ndo ter actualmente cancro do colo do Utero;
ter nacionalidade Portuguesa; nivel de escolaridade igual ou superior a 4 anos.
O quadro 1 mostra as caracteristicas da populacéo

Quadro 1

Distribuicao pelas variaveis caracterizagdo das participantes (idade, estado civil, nivel de
escolaridade, situacao profissional)

Estado Estatuto
idade N % civil N % escolaridade N % profissional N %
18-30 109 27,3 Solteira 50 147 4 anos 200 50,0 Activa 198 495
Casada/
Unido Activa/
31-40 86 215 de facto 303 758 4-6 81 203 Baixa 30 75
Divorciada/
41-50 104 26,0 Separada 24 6,0 7-12 100 25,0 Desempregada 104 26,0
51-60 72 18,0 Vilva 14 35 Superior 19 47 Reformada 42 105
61-65 29 7,2 Total 400 100 Total 400 100 Outra 26 6,5
Total 400 100 Total 400 100

Material

As participantes, ap6s darem o consentimento informado, responderam a
um questionario de auto-preenchimento com setenta e trés questdes (9 questbes
dicotdmicas sim/ndo, 7 questdes abertas e 57 questbes de escolha multipla)
distribuidas pelas seguintes sub-escalas ou partes: Questionario de Caracteri-
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zacao das Participantes — engloba questfes que pretendem avaliar: motivo e
frequéncia a consultas de clinica geral e planeamento familiar (trés questfes de
escolha multipla); recomendacdo para a citologia e recomendacdo médica (duas
questdes, uma dicotomica de sim/ndo e outra de escolha mdltipla); sexo do
médico de familia/preferéncia do sexo do médico que realiza a citologia (duas
questdes de escolha mdaltipla); numero de filhos (duas questfes, uma
dicotomica de sim/ndo e outra aberta); realizacdo da revisao do puerpério (trés
questbes, uma dicotomica de sim/ndo e duas abertas); método contraceptivo
(uma questdo aberta); factores de risco — histéria familiar de cancro do colo do
utero, habitos tabagicos e idade da primeira relacdo sexual (quatro questdes,
duas dicotomicas 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 dicotdmicas de sim/ndo, retiradas dos dados da Direc¢do Geral de
Saude); idade, estado civil, nivel de escolaridade e situagdo profissional (quatro
questBes de escolha multipla); Questionario sobre os comportamentos de
adesdo (Patrdo et al., 2000; Prochaska & DiClemente, 1982, cit. Ribeiro, 1998)
— a avaliacdo foi feita com duas questdes (uma dicotomica de sim/ndo, e outra
de escolha mdltipla), adaptadas de Aiken et al. (1994), que se refere ao cancro
da mama, e alteradas para o cancro do colo do Utero (Patrdo et al., 2000), e
através de uma questdo de escolha multipla, que pretende verificar a intengédo
futura de aderir ao rastreio do cancro do colo do Utero, segundo o Modelo
Transtedrico de Mudanga do Comportamento (Prochaska & DiClemente, 1982,
cit. Ribeiro, 1998); Escala de Crencas de Saude (Patrdo et al., 2000) — é uma
adaptacdo para a lingua Portuguesa da Escala de Crencas de Saude revista e
melhorada aplicada ao cancro da mama (Champion, 1993; Champion & Scott,
1997), reformulada para o tema em causa (Patréo et al., 2000). Esta escala é do
tipo Likert, em que todos os itens vdo no sentido positivo, sendo a cotacéo
atribuida respectivamente de: discordo, discordo indiferente, concordo,
concordo totalmente. Os itens distribuem-se por quatro sub-escalas (Quadro 2).
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 utero” — a mulher tem que expressar a sua opinido, que
pode ir desde o extremo do discordo totalmente ao concordo totalmente.
Considera-se que quanto mais alta for a pontuagcdo nas sub-escalas de
vulnerabilidade e gravidade, mais elevadas serdo as crencas de gravidade e
vulnerabilidade em relagdo ao cancro do colo do Gtero. Em relagéo as sub-
escalas de beneficios e obstaculos, também quanto maior for o score obtido,
mais elevadas serdo as crencas de beneficios e de obstaculos em relagdo a
citologia. No presente estudo utilizou-se esta Escala de Crengas de Saude com
mais um item (“A realizacdo do exame esta dependente da opinido do meu
namorado, companheiro ou marido”). O calculo da consisténcia interna
evidencia o seguinte:
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Quadro 2

Alfas de Cronbach para a Escala total e Sub Escalas — Crencas de Salde

Crencas de Saude Alfa de Cronbach
Sub-escala de vulnerabilidade 0,85
Sub-escala de gravidade 0,80
Sub-escala de beneficios 0,72
Sub-escala de obstaculos 0,82
Escala na totalidade 0,87

Escala de Locus de Controle de Saude de Wallston, (1978) — na versdo
portuguesa de Andrade et al. (1999) — mede trés dimensdes, o controlo interno, e
o0 controlo externo com duas sub-dimensdes: o controlo exercido pelo acaso ou
destino e o controlo exercido pelas pessoas com poder. Cada uma das trés escalas
possui trés itens, com resposta huma escala ordinal de 6 pontos, que oscila entre
0 “concordo totalmente” e o “discordo totalmente”. A andlise da consisténcia
interna revela que a escala na sua totalidade tem um coeficiente de alfa de 0,71.
Duas das dimensdes apresentam valores de consisténcia de fronteira.

Quadro 3

Alfas de Cronbach para a Escala total e Sub-Locus de Controle de Saude

Locus de Controle de Saude Alfa de Cronbach
Sub-Escala L.C. S. Acaso 0,58
Sub-Escala L.C. S. Externo 0,63
Sub-Escala L.C. S. Interno 0,59
Escala na Totalidade 0,71

Escala de Valor de Saude de Lau et al. (1982) — Avalia o valor que o
individuo atribui a sua salde. A escala compreende quatro itens avaliados
numa escala tipo Likert, de cinco pontos que varia desde o “concordo
totalmente” até ao “discordo totalmente” (Norman & Bennett, 1996). A escala
apresenta um nivel baixo de consisténcia interna alfa=0,38.

Para avaliar a preocupacdo foi utilizado um questionario constituido por
quatro questdes. Estas foram construidas com base em estudos realizados
anteriormente com o mesmo objectivo (Leventhal & Eastlerging, 1989;
McCaul et al., 1996; Santos et al., 1999). Procedeu-se a uma traducéo e
retroversdo das questdes. A resposta é dada numa escala tipo Likert de seis
pontos. A consisténcia interna encontrada € de alfa=0,80.

Para o tratamento dos dados recorreu-se a estatistica descritiva, percentual
e ndo parameétrica.

RESULTADOS

Verificou-se neste estudo que as participantes tém na sua maioria um
comportamento de baixa adesdo a citologia (74,8%). Verificaram-se ainda
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valores estatisticamente significativos resultantes da analise estatistica para as
variaveis em estudo consoante os participantes pertencem ao grupo de
comportamentos de baixa ou elevada adesdo ao rastreio (Quadros 4, 5 e 6).

Quadro 4

DistribuicBes estatisticamente significativas resultantes dos cruzamento entre comportamentos
de baixa/elevada adesdo ao rastreio varidveis caracterizagao participantes

Comportamentos de Adesado

Variaveis Caracterizagao Baixa Elevada 72

Motivo Frequéncia Consultas Clinica Geral Saude 31,80% 42,60% 3,89*
Doenga 68,20% 57,40%

Recomendagdo Médica Sim 25,10% 95,0% 151,00*
Nao 74,90% 5,00%

Sexo Médico Familia Feminino 21,10% 30,70% 3,88*
Masculino 78,90% 69,30%

Filhos Sim 75,90% 89,1% 7,98*
Néo 24,1% 10,90%

Revisdo Parto Sim 46,60% 63,6% 9,25*
Néo 53,4% 36,40%

Habitos Tabagicos Sim 25,8% 14,90% 5,06*
Nao 74,20% 85,1%

* p<0,05.

Quadro 5

Diferencas estatisticamente significativas para as variaveis de caracterizacdo dos participantes
em funcéo da pertenca ao grupo de comportamentos de baixa ou de elevada adesdo ao rastreio

Comportamentos de Adesao

Baixa Elevada U
Variaveis Caracterizacéo Mean Rank Mean Rank
Frequéncia Consultas Planeamento Familiar 206,63 182,35 13266,50*
Uso Método Contraceptivo 213,00 185,07 17017,50*
Preferéncia Sexo Médico 190,41 212,96 17549,00*
Idade 187,80 238,10 11301,50*
Intencdo Futura realizar Rastreio 189,59 232,81 11836,50*
* p<0,05.
Quadro 6

Diferencas estatisticamente significativas entre variaveis psicologicas em funcdo dos
comportamentos de baixa/elevada ades&o ao rastreio

Comportamentos de Adesdo

Baixa Elevada U
Variaveis Psicologicas Mean Rank Mean Rank
Crencas de Saude Obstaculos 217,29 150,80 10079,50*
Vulnerabilidade 191,47 227,24 12398,50*
Valor Saude 200,45 222,64 15085,50*
Preocupagdo 190,57 229,91 12129,00*
Locus de Controle de Saide  Interno 197,46 209,50 14190,00ns
Externo 194,84 217,26 13406,50ns
Acaso 201,28 198,19 14866,00ns

ns — ndo significativa; * p<0,05; U — Mann Whitney.
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Os resultados mostram que, quer para as varidveis de caracterizagdo quer
para as variaveis psicologicas se verificam diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos de baixa e elevada adesdo. Para as variaveis
psicoldgicas verifica- -se que os participantes do grupo baixa adeséo
percepcionam mais obstaculos, menor vulnerabilidade e menos preocupacéao
com a salde o que estd genericamente de acordo com os resultados da
investigacao.

DISCUSSAO

Em relacéo a caracterizacdo das participantes, verifica-se que maioritaria-
mente: vdo a consultas de clinica geral por doenca, de seis em seis meses;
nunca foram a consultas de planeamento familiar; ndo tém recomendacéao
médica para realizar a citologia, e se tém foi 0 médico ginecologista; ndo tém
preferéncia pelo sexo do médico; tm um médico de familia do sexo masculino;
tém filhos (dois) e realizaram a revisdo do parto, no médico ginecologista
(particular), mas ndo se lembram dos exames que fizeram; ndo 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; ndo fumam; e tém um nivel
de conhecimento satisfatério sobre o cancro do colo do Gtero e a citologia.

Relativamente a varidvel Comportamentos de Adesdo (caracterizados
como comportamentos de baixo/elevado, tendo em conta a idade da mulher e
as directivas da Direcgdo Geral de Saude), as participantes tém na sua maioria
um comportamento de baixa adesdo a citologia (74,8%). Este valor coincide
com os valores nacionais (segundo dados da Direccdo Geral de Saude), com 0s
resultados de alguns estudos (Pitts, 1998; Patrdo et al., 2000) e com os dados
do Centro de Saude de Peniche (2000/2001) relativamente a realizacdo de
citologias em mulheres com idades entre os 18 anos e 0s 65 anos.

Em relacdo as variaveis psicol6gicas as participantes com um comporta-
mento de elevada adesdo, tendem a posicionar-se do seguinte modo: nas
crencas de salde, ttm uma elevada crenca de vulnerabilidade e gravidade ao
cancro do colo do Utero, e elevada crenca de beneficios e tendéncia para a
baixa crenga de obstaculos a citologia; no locus de controle de salde, assumem
as 3 dimensBes como expectativas de controlo da salde — acaso, externo e
interno; no valor de salde — atribuem um elevado valor a sua salde; e na
preocupacédo — revelam uma preocupagdo média em relacéo ao cancro do colo do
utero. De forma contraria, colocaram-se as mulheres com um comportamento
de baixa adesdo. Estes resultados ddo, assim, algumas pistas de intervencéo
nesta area.
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