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O câncer do colo do útero, com exclusão do câncer de pele não melanoma, é o terceiro tumor maligno mais 

corrente na população feminina. A vacinação e a execução do exame Papanicolaou se completam como 

conduta de prevenção ao câncer do colo uterino. Dentre os instrumentos existentes que contemplam o tema  

referente a saúde da mulher, a Escala de Crenças em Saúde quanto ao Câncer do Colo do Útero e o Exame 

Papanicolaou (CSCEP) torna-se como único em processo de validação no Brasil. A presente pesquisa propõe-

se dar prosseguimento neste processo; avaliando a extensão em que o conjunto de itens da CSCEP oferece 

validade em uma amostra brasileira. Espera-se que, sujeitos com níveis de conhecimento mais realistas em 

relação à saúde da mulher (indicado por pontuações acima da média no questionário sobre Conhecimento 

quanto ao Câncer do Colo do Útero e o Exame de Papanicolaou – QCCEP) associem-se às atitudes mais 

positivas quanto à realização do exame de Papanicolaou (indicado por pontuações acima da média na Escala 

de Crença em Saúde quanto ao Câncer do Colo do Útero e o Exame de Papanicolaou – CSCEP). Outras 

medidas que acessam o tema saúde da mulher no que concerne Câncer do Colo do Útero e o exame 

Papanicolaou são as seguintes: a) Thai Human Papillomavirus Beliefs Scale – Escala de Crenças do 

Papilomavírus Humano Tailandês que analisa as crenças das jovens em relação à infecção por HPV, Câncer 

do Colo do útero e Vacina contra o HPV (JUNTASOPEEPUN et al. 2011); b) Cervical Cancer Screening Self-

Efficacy Scale – Escala de Autoeficácia para Rastreamento do Câncer Cervical que verifica em mulheres 

mexicanas a autoeficácia ao exame Papanicolaou (FERNÁNDEZ et al. (2009); c) Self-Efficacy Scale for Pap 

Smear Screening Participation- Escala de Autoeficácia para Participação no Rastreio do Papanicolaou que 

possui como propósito desenvolver, testar e refinar conceitualmente a Escala de Autoeficácia em Triangem de 

Papanicoloau (HOGENMILLER et al. 2007). Tratando-se de um estudo transversal do tipo correlacional será 

realizado em duas escolas: uma na região metropolitada de Porto Alegre e outra no Vale dos Sinos-RS, será 

executado com 320 participantes. Esperamos que Conhecimento quanto ao Câncer do Colo do Útero e o 

Exame de Papanicolaou – QCCEP esteja associado às atitudes mais positivas quanto à realização do exame 

de Papanicolaou CSCEP. Aspira-se a elaboração de Ebook nos sites institucionais com as informações do 

presente estudo.
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