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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Conceito de adolescéncia

Para uma melhor elucidacdo do tema e de toda a sua importancia
retratada no presente estudo, torna-se necessario para esclarecimentos, evidenciar
0 conceito de adolescéncia na visédo de estudiosos da area, bem como a legislacéo
do pais.

Assim sendo, ao consultar o estudo de Carvalho et al (2014), a
adolescéncia € uma fase que, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
compreende a faixa entre 10 e 19 anos. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei
n® 8.069 de 13/07/90) diminui um pouco esta faixa e estabelece que é considerado
adolescente o individuo com idade entre 12 e 18 anos. Porém, esta diferenca é
pouco relevante frente ao bojo que constitui todas as modificacdes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais que caracterizam esse periodo da vida.

O mesmo estudo de Carvalho et al (2014) ainda acrescenta que a
adolescéncia compreende um estado psicossomatico onde estabelece uma relagédo
entre os componentes fisico e psicologico do corpo e devido ao impacto das forcas
sociais sobre a estrutura psicologica, ela pode ser considerada como uma fase
psicossocial, sendo um passo essencial no amadurecimento psicoldgico. Nesse
periodo, a falta de informacao, as davidas, os conceitos equivocados provocam uma
grande conturbac&o e, na maioria das vezes, ndao se tem uma orientacdo adequada
para poder lidar com essa nova forma de comportamento; dai também se inicia a
vida sexual, o que propicia uma alta vulnerabilidade do adolescente a problemas
relacionados sua vida sexual e reprodutiva, principalmente para prevencao da
gravidez indesejada e o risco de contrair doencas sexualmente transmissiveis (DST).

Os pais encontram muita dificuldade para conversar com seus filhos
sobre sexualidade e as informagfes compartilhadas com seus filhos limitam-se a
explicacdo de regras de condutas e estdo apoiadas em valores que priorizam a
manutencdo do sistema familiar. Eles geralmente ndo percebem que a familia

deveria estar disponivel para oferecer tais informacdes; assim, elas passam a ser



obtidas por meio de revistas, amigos, colegas de escola, longe dos olhos dos pais
(DIAS; GOMES, 1999).

Segundo Almeida et al (2005) esta dificuldade toda esta ligada ao fato de
gue as pessoas nao conseguem ver a sexualidade como algo inerente a vida e a
saude, algo natural e instintivo.

Por conta disso, uma série de problemas tem surgido, sendo que a
infecgao pelo HPV (Human Papilloma Viruses) e o cancer de colo de uterino tem
aparecido de forma bastante significativa e S&8o responsaveis por aumento na
morbidade em adolescente e mortalidade em jovens e mulheres adultas (LINARD et
al., 2002).

Sendo o ambiente escolar um lugar de aprendizagem e construcao de
conhecimento, a escola concorre com grande potencial para poder trazer momentos
de formacdo e informagcdo ao estudante também sobre a vida sexual e suas
manifestacbes, aproveitando assuntos ja sugeridos pelos préprios livros adotados
pelas escolas (BRASIL, 2007).

1.2 Adolescéncia e sexualidade

Segundo Lopes (2006) a sexualidade é uma necessidade basica do ser
humano e o acompanha desde a infancia até a velhice, envolve diferentes
dimensdes, como identidade e papéis sexuais, comportamentos, valores, prazer e é
influenciada por fatores biolégicos, psicologicos, sociais, econdmicos, politicos,
culturais, éticos, legais, histéricos, religiosos e espirituais.

A sexualidade diz respeito a um conjunto de caracteristicas humanas que
se traduz nas diferentes formas de expressar a energia vital, chamada por Freud de
libido, que quer dizer energia pela qual se manifesta a capacidade de se ligar as
pessoas, ao prazer/desprazer, aos desejos, as necessidades, a vida (LOPES, 2006).

Além disso, comumente as pessoas associam sexualidade ao ato sexual
e/ou aos 6rgdos genitais, considerando-os como sinbnimos. Entretanto, embora o
sexo seja uma das dimensfes importantes da sexualidade, esta € muito mais que
atividade sexual e ndo se limita a genitalidade ou a uma funcdo biologica

responsavel pela reproducdo. Nesse vies, a sexualidade envolve, além do corpo, os



sentimentos, a histéria de vida, os costumes, as relagBes afetivas e a cultura.
Portanto, é uma dimensao fundamental de todas as etapas da vida de homens e
mulheres, presente desde o nascimento até a morte, e abarca aspectos fisicos,
psicoemocionais e socioculturais (Ministério da Saude,2010).

Também é descrita como se d& a construcado da sexualidade: se da ao
longo de toda a vida, da-se através de diversas aprendizagens e praticas, insinua-se
nas mais diferentes situacdes, € empreendida de maneira explicita ou disseminada
por um conjunto inesgotavel de instancias sociais e culturais, € um processo sutil,
minucioso sempre inacabado. Nesse processo de construgcéo participam de forma
relevante a familia, a escola, a igreja, instituicbes legais e médicas. Hoje, essa
construcdo sofre influéncia da midia, das novelas, dos filmes, da publicidade, das
revistas, da internet, dos sites de relacionamentos e blogs, das musicas e suas
coreografias. “As muitas formas de experimentar prazeres e desejos, de dar e de
receber afeto, de amar e de ser amada/o sdo ensaiadas e ensinadas na cultura, séo
diferentes de uma cultura para outra, de uma época ou de uma geragao para outra”
(LOURO, 2008, p. 22).

Os pais ainda veem o0 sexo antes do casamento como um tabu, algo
pecaminoso, irresponsavel e desvalorizante para as jovens. Essa concep¢do tem
influéncia da religido e provém desde o primeiro tabu — o “pecado” de Eva e Adao —
onde a sexualidade esta ligada a “vergonha” e persiste até hoje. No entanto, essa
concepcao é defendida com relagdo & mulher. E ela que tem que se manter “casta’,
pura, “virgem” enquanto o homem tem que adquirir experiéncias sexuais para se
tornar um “homem” (PARKER, 2000).

A sexualidade dentro da concepcéo religiosa € carregada de tabus que
afetam a maneira de se encarar a sexualidade. Um deles € o de que 0s anjos sao
assexuados e, portanto puros, e o diabo representa a sexualidade vivida em
promiscuidade; todos eles atestam uma atitude desfavoravel da igreja com relagéo
ao sexo e ao prazer (CANO, FERRIANI, 2000).

No que se refere a sexualidade em relacdo a adolescéncia, Meira (2002),
por sua vez, assevera que a adolescéncia é algo mais amplo que a puberdade,
porque ndo envolve apenas as transformacdes organicas, abrange também os
conflitos psicolégicos, caracteristicos desta época, e a aquisicdo de novos

comportamentos, 0s quais envolvem a assimilacdo dos papéis de homem e de



mulher, as rela¢cdes sociais (0 agrupamento com colegas da mesma idade), o
afloramento da conduta sexual com as recorréncias dos desejos e fantasias sexuais,
além da preparacao do organismo para a concep¢ao de um novo ser.

Neste periodo da adolescéncia frequentemente observam-se fatores de
risco, como o inicio sexual precoce e a multiplicidade de parceiros, além da baixa
adeséo ao uso da camisinha em suas relagdes sexuais, vulnerabilidades que podem
acarretar problemas na vida sexual e reprodutiva do adolescente, como uma
gravidez indesejada e doencas sexualmente transmissiveis (DST), inclusive aquelas
atribuidas ao papilomavirus humano (HPV), que podem preceder o cancer de colo
uterino (CRUZ, 2013).

1.3 Cancer de Colo de Utero (CCU)

O céancer de colo uterino (CCU) é uma doenca cronico-degenerativa que
se inicia com lesdes intra-epiteliais, podendo evoluir para lesdes invasivas e na
maioria dos casos acontece de forma lenta, passando por fases pré-clinicas
detectaveis e curaveis, caso seja diagnosticado precocemente. Ele representa uma
neoplasia maligna feminina a qual nas ultimas décadas tem sido considerado como
um grande problema de saude publica, decorrente da alta incidéncia, evolugéo
morbida e o grande numero de 6bitos (CARVALHO et al., 2014).

O Human Papillomavirus (HPV) é o principal agente oncogénico do
cancer de colo uterino. Tal patologia é causada por um grupo de virus que
determinam lesbes papilares (elevacdes da pele) as quais, ao se fundirem, formam
massas vegetantes de tamanhos variaveis, com aspecto de couve-flor (verrugas).
Com alguma frequéncia a lesdo € pequena, de dificil visualizacdo e na grande
maioria das vezes, a infeccdo é assintomatica ou inaparente (sem nenhuma
manifestacéo detectavel pelo paciente). Estar atento a incidéncia desse problema na
adolescéncia € um tema bastante complexo que o mundo tera que enfrentar no
terceiro milénio, e 0 que chama atencgéo é o crescente numero de adolescentes com
vida sexual ativa sem nenhum tipo de acompanhamento (CEZIMBRA, 2008).

Entre os mais de 40 tipos de HPV que infectam a mucosa genital,

aproximadamente 15 apresentam potencial oncogénico. Dentre esses com elevado



potencial oncogénico, os dois mais frequentes sao os HPV 16 e 18, encontrados em
até 70% dos casos. Mais de 90% dos casos estdo relacionados a infecgdes pelo
HPV dos tipos 6, 11, 16 e 18 (MEDEIROS, 2009).

‘A infeccdo pelo HPV é extremamente comum na populacdo. Mais de
50% das mulheres com vida sexual ativa adquirem o virus em algum momento de
suas vidas” (MANHART et al., 2006, p. 502).

O cancer em estagio inicial é frequentemente assintomatico. Quando se
manifesta clinicamente, o faz com sangramento vaginal, dispareunia e corrimento,
que pode ser aguoso, mucoide ou purulento e fétido. Dor pélvica e/ou lombar, com
irradiagao para a regiao posterior dos membros sao geralmente sintomas de doenga
avancada (MEDEIROS, 2009).

Diante dessa situacdo, no quesito prevencdo e orientacdo para a
deteccdo precoce do HPV, o método mais utilizado € o exame citopatolégico ou
também conhecido como Papanicolau, um método simples que permite detectar
alteracbes da cérvice uterina, a partir de células descamadas do epitélio. O
Papanicolau pode ser realizado gratuitamente nos postos de salude, entre outros
servicos, e deve ser realizado por toda mulher que ja teve relacdo sexual, mas,
grande parte da populagéo feminina ainda desconhece o exame e sua importancia,
ou ainda teme o0 exame por motivos de constrangimento, desconforto e relatos de

dor, dificultando, assim, diagnésticos precoces (CRUZ, 2013).
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Il NORMAS DE PUBLICACAO

INSTRUCOES PARA AUTORES

1. INFORMACOES GERAIS

A revista Adolescéncia & Saude é uma publicacdo oficial do Nucleo de Estudos da
Saude do Adolescente (NESA) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), com periodicidade trimestral. Aceita matérias inéditas para publicacdo na
forma de artigos originais, de revisédo, de atualizacédo, relatos de casos, resumo de
tese e comunicacdes breves. Os artigos serdo aceitos para publicacdo escritos em
portugués. Na versao eletrénica da Revista (www.adolescenciaesaude.com), ISSN-
2177-5281, todos os artigos serdo disponibilizados tanto numa versao em portugués
como também em inglés.

Os textos devem vir acompanhados de carta assinada pelo autor principal e por
todos os coautores para serem avaliados pelo Conselho Editorial e receberem

aprovacao para publicacao.

Os trabalhos deverao ser submetidos através do site da revista:

www.adolescenciaesaude.com

MISSAO E POLITICA EDITORIAL
A missdo da Revista Adolescéncia & Saude é promover a circulacéo e a divulgacéo
dos conhecimentos e experiéncias dos profissionais que trabalham com a salde dos

adolescentes e queiram contribuir para que estes tenham uma vida saudavel.

Artigos que firam os preceitos éticos estabelecidos pelo Comité de Etica em
Pesquisa Cientifica, de acordo com a resolucédo 196/96, ndo serdo publicados, bem
como aqueles que firam os Direitos Humanos da Crianca e do Adolescente,

conforme previsto no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

2. PROCESSO DE AVALIACAO DOS MANUSCRITOS


http://www.adolescenciaesaude.com/
http://www.adolescenciaesaude.com/
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O processo de avaliagdo do mérito cientifico considera o atendimento destas
instrucbes, o potencial do manuscrito para publicagdo e o possivel interesse dos
leitores. A Revista utiliza o processo de revisdo por especialistas (peer review). O
trabalho, apds revisao inicial dos editores, sera encaminhado para analise e emisséo
de parecer por dois revisores (ConsultoresAdHoc), pesquisadores de competéncia
estabelecida na area especifica de conhecimento, selecionados de um cadastro de
revisores. No processo serdo adotados o sigilo e o anonimato para autor(es) e
revisor(es).Os artigos que nao apresentarem mérito, que contenham erros
significativos de metodologia, ou ndo se enquadrem na politica editorial da revista,
serdo rejeitados diretamente pelo Conselho Editorial, ndo cabendo recurso.

A Revista Adolescéncia & Saude apoia as politicas para registro de ensaios clinicos
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o
registro e divulgacgéo internacional de informag6es sobre estudos clinicos em acesso
aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo os artigos de
pesquisas clinicas que tenham recebido um numero de identificacdo em um dos
Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e
ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. O numero de
identificagdo devera ser registrado ao final do resumo.

Dentro desse contexto, a Revista Adolescéncia & Saude adota a definicdo de ensaio
clinico preconizada pela OMS, que pode ser assim resumida: "qualquer pesquisa
gue prospectivamente designe seres humanos para uma ou mais intervencdes
visando avaliar seus efeitos em desfechos relacionados a saude. As intervencdes
incluem drogas, células e outros produtos biolégicos, procedimentos cirargicos,
radiolégicos, dispositivos, terapias comportamentais, mudancas de processos de

cuidados, cuidados preventivos, etc".

Os conceitos contidos nos manuscritos sao de responsabilidade exclusiva dos

autores.

Tipos de artigos publicados:

a. Artigos originais
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Séo relatos de trabalho original, destinados a divulgacdo de resultados de
pesquisas inéditas de temas relevantes para a area pesquisada, apresentados com
estrutura constituida de Introducdo, Objetivo, Métodos, Resultados, Discussao e
Concluséo, embora outros formatos possam ser aceitos. Maximo: 3000 palavras,
excluindo referéncias bibliograficas, tabelas e figuras. Maximo de referéncias: 20.

b. Artigos de revisao
Andlises criticas ou sistematicas da literatura, a respeito de um tema selecionado,
enviadas de forma espontanea pelos autores ou a pedido dos editores. Maximo de
5000 palavras. Maximo de Referéncias: 30.

c. Relatos de caso
Sao prioritariamente relatos significantes de interesse multidisciplinar e/ou praticos,
relacionados ao campo tematico da revista. Maximo de 1500 palavras. Maximo de
Referéncias: 20.

d. Resumo de teses
Reproducdo de Resumo e Abstracts de Teses e Dissertacdes.

e. Atualizacdes
Trabalhos descritivos e interpretativos, com fundamentacdo sobre a situacao global
em que se encontra determinado assunto investigativo ou potencialmente
investigativo. Maximo de 2500 palavras. Maximo de referéncias: 20.

f. Comunicacdes breves
Relatos breves de pesquisa ou de experiéncia profissional com evidéncias
metodologicamente apropriadas. Relatos que descrevam novos métodos ou técnicas
serdao também considerados. Maximo de 1500 palavras. Maximo de referéncias: 10.

N&o incluir mais que duas figuras ou tabelas.

3. NORMAS GERAIS

E obrigatério o envio de carta de submissdo (digital ou via Correios) assinada por
todos os autores. Nessa carta, os autores devem referir que o artigo é original,
nunca foi publicado e n&o foi ou ndo sera enviado a outra revista enquanto sua
publicacdo estiver sendo considerada pela Revista Adolescéncia & Saude. Além
disso, deve ser declarado na carta que todos os autores participaram da concepgao

do projeto e/ou andlise dos dados obtidos e/ou da redacédo final do artigo e que
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todos concordam com a versdo enviada para a publicacdo. Deve também citar que
nao foram omitidas informacdes a respeito de financiamentos para a pesquisa ou de
ligacdo com pessoas ou companhias que possam ter interesse nos dados

abordados pelo artigo.

TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

No momento da aceitagcdo do manuscrito para publicacdo na Revista Adolescéncia &
Saude, todos os autores devem enviar carta de autorizacdo da transferéncia de
direitos autorais na qual reconhecem que, a partir desse momento, a Revista
Adolescéncia & Saude passa a ser detentora dos direitos autorais do trabalho. O
artigo so sera publicado apds o recebimento desta carta.

Para artigos originais, anexar uma copia da aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo onde foi realizada a pesquisa. A Revista
Adolescéncia & Saude adota a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude, que aprovou as "Novas Diretrizes e Normas
Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos" (DOU 1996 Out
16; no201, secao 1:21082-21085). Somente serdo aceitos os trabalhos elaborados
de acordo com estas normas. Para relato de casos, também é necessario enviar a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e, se houver possibilidade de
identificacdo do paciente, enviar cépia do consentimento do responsavel, para
divulgacao cientifica do caso clinico. Para revisdes da literatura, ndo ha necessidade
desta aprovacao.

A Revista Adolescéncia & Saude ndo se responsabiliza pelo eventual extravio dos
originais. Os autores devem ter consigo uma copia do manuscrito original, enquanto

o0 artigo estiver sendo considerado para a publicacédo pela Revista.

A revista reserva o direito de efetuar, nos artigos aceitos, adaptacées de estilo, de

gramatica e outras que julgar necessarias para atender as normas editoriais.

4. NORMAS DETALHADAS

O conteudo completo do artigo deve obedecer aos "Requisitos Uniformes para
Originais Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas (disponivel em http://www.icmje.org/). Cada uma


http://www.icmje.org/
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das seguintes secdes deve ser iniciada em uma nova pagina: pagina de rosto;
resumo e palavras chave em portugués; abstract e key words; texto; agradecimentos
e referéncias bibliograficas. Tabelas e figuras devem ser encaminhadas em paginas
separadas, numeradas em algarismos arabicos, colocadas ao final do texto, conter o

titulo e as notas de rodapé.

5. PAGINA DE ROSTO

Formatar com 0s seguintes itens:

Titulo do artigo deve ser conciso e explicativo que represente o contetdo do
trabalho, evitando abreviaturas e indicacdo do local e da cidade onde o estudo
foi realizado, exceto quando isso for essencial para a compreensdao das
conclusdes.

Titulo do artigo em inglés.

Nome COMPLETO de cada um dos autores acompanhado de titulacdo mais
importante de cada autor e a instituicdo de ensino, pesquisa ou assisténcia a
qgual pertence (com cidade, estado e pais).
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divulgacdo do manuscrito submetido a publicacdo. Se ndo houver nenhum
conflito de interesse, escrever "nada a declarar".

Fonte financiadora do projeto: descrever se o trabalho recebeu apoio financeiro,
qual a fonte (por extenso) e o0 niumero do processo.

Numero total de palavras: no texto (excluir pagina de rosto, resumo, abstract,
agradecimento, referéncias, tabelas, graficos e figuras), no resumo e no
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6. RESUMO E ABSTRACT

Cada um deve ter, no maximo, 250 palavras. Nao usar abreviaturas. Eles devem ser

estruturados de acordo com as seguintes orientacdes:

e Resumo de artigo original: deve conter as sec¢les: Objetivo, Métodos,

Resultados e Conclusédo(Abstract: Objective, Methods, Results and Conclusion).
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7. PALAVRAS-CHAVE E KEY WORDS
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mostra os termos correspondentes em portugués e inglés.

8. TABELAS, GRAFICOS E ILUSTRACOES

Os locais sugeridos para a insercdo de tabelas, gréficos e ilustracdes, segundo sua
ordem de aparicdo, deverdo estar assinalados no texto. As tabelas, quadros e
figuras devem apresentar um titulo breve e serem numerados consecutivamente
com algarismos arabicos, conforme a ordem em que forem citados no texto, sendo

restrita a 5 no total. As tabelas devem apresentar dado numeérico como informacao
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central. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé da tabela, com os
simbolos na sequéncia. Se houver ilustracdo extraida de outra fonte, publicada ou
nao, a fonte original deve ser mencionada abaixo da tabela. As figuras devem conter
legenda, quando necessario, e fonte quando for extraida de obra publicada. As
tabelas, graficos e ilustragcbes devem estar impressos em laudas distintas das do
manuscrito e acompanhados de titulo e/ou legenda individualizados. Eles devem ser
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obrigatoriamente arquivos com extensao TIFF ou JPG. Para "escanear" as figuras
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Agradecer de forma sucinta a pessoas ou instituicdes que contribuiram para o
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PONTOS A CONFERIR
Antes de enviar seu artigo para publicacao, verifique os seguintes pontos:

1. O resumo esta de acordo com o abstract?

2. As palavras-chave estédo de acordo com as key words?

3. Consta o titulo em inglés?

4. A carta de autorizacdo para publicar o artigo, com a assinatura do autor e dos
coautores, foi enviada?

5. A diviséo de topicos esté correta?

6. O artigo esta dentro do numero méaximo de palavras?

7. Referéncias

a) O numero de referéncias esta correto?

b) Todos os artigos citados no texto estdo presentes nas referéncias?

c) Todos os artigos presentes nas referéncias estao citados no texto?

d) Os artigos estéo digitados de acordo com as normas da revista?

8. Tabelas

a) As legendas séo autoexplicativas?

b) As tabelas apresentam autores que nao estdo presentes nas referéncias?
9. Figuras e fotos

a) As legendas séo autoexplicativas?

b) Todas as figuras e fotos estéo citadas no texto e vice-versa?

OBS: Para mais informacdes, consulte www.adolescenciaesaude.com .
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CONHECIMENTO DE ESCOLARES DO MUNICEIPIO DE LAGARTO/SE SOBRE O
EXAME PAPANICOLAU E PREVENCAO DO CANCER DE COLO UTERINO

RESUMO

O presente artigo visa dimensionar e identificar o conhecimento e a pratica na
realizacdo do exame Papanicolau. Para tal finalidade, baseou-se num estudo
descritivo-exploratério, realizado com 187 adolescentes do sexo feminino de uma
Escola Estadual do municipio de Lagarto, interior do Estado de Sergipe. O que
possibilitou chegar aos resultados de que o exame de Papanicolau era conhecido
por 71 (38%) das adolescentes, a sua finalidade, também por 71 (38%) e a forma de
realizacdo do exame por 47 (25%). Entre as adolescentes que ja realizaram o
exame (sete adolescentes), quatro (57%) o fizeram devido a sua importancia a
saude, e as demais porque o médico solicitou. Desse modo, confirma-se a
importancia que o tema sexualidade e educacdo em saude na adolescéncia, deva
ser abordado por profissionais de saude devidamente capacitados para a prevencao
e promocéao da saude.

Palavras-chave
Adolescentes; Papanicolau; cancer do colo do Utero; educacdo em saude.

KNOWLEDGE OF LAGARTO’S STUDENTS ABOUT PAP SMEARS AND
CERVICAL CANCER PREVENTION

ABSTRACT

To scale and identify the knowledge of adolescent students about the Pap test, as
well as the practice in this exam. Methods: It is based on a descriptive exploratory
study that was conducted with 187 adolescents from the female gender of a public
school at Sergipe State, through a questionnaire. Results: The Papanicolau test was
known to 71 (38%) of these girls, with 71 (38%) of them understanding its purpose
and 47 (25%) aware of how it is performed. Among teens who have already
performed the examination (seven teenagers), four of them (57%) did so because of
their importance to health, and the others because the doctor asked. Conclusion: It
confirms the importance that the theme sexuality and health education, among the
adolescents, should be addressed by health care professionals adequately trained in
the prevention and health promotion.

Key words
Teens; pap smears; cervical cancer; health education.

AUTORES: Kaique André do Nascimento Gois®, Halley Ferraro Oliveira®, Fredisson Porto
Melo®.
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INTRODUCAO

Considera a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que a adolescéncia
configura o periodo correspondente a segunda década de vida, enquanto que, no
Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente considera a faixa etaria
correspondida entre 12 e 18 anos. Muito embora esses conceitos estabelecam
alguma discérdia, ambos descrevem a adolescéncia como uma etapa importante do
desenvolvimento pessoal e que marca também a aquisicdo da imagem corporal
definitiva, bem como estrutura a sua personalidade™.

A sexualidade e a descoberta do prazer sdo muito prevalentes nesse periodo,
podendo ou ndo serem acompanhadas da sexarca. Ela, a sexualidade, configura
uma necessidade basica do ser humano, que o acompanha desde a infancia até a
velhice, envolvendo diferentes dimensdes como identidade, papéis sexuais,
comportamentos, prazer, valores, além de ser influenciada por fatores biolégicos,
sociais, econdémicos, histéricos, religiosos, ambientais, espirituais e legais?.

Nesse periodo, a falta de informac@es, as duvidas, 0s conceitos equivocados
provocam uma grande conturbacdo e, na maioria das vezes, ndo se tem uma
orientacdo adequada para poder lidar com essa nova forma de comportamento. Dai
também se pode iniciar a vida sexual, 0 que propicia uma alta vulnerabilidade da
adolescente a problemas relacionados a sua vida sexual e reprodutiva,
principalmente para prevencdo da gravidez indesejada e do risco de contrair
doencas sexualmente transmissiveis (DST)?3.

Nesse contexto, se apresenta o cancer de colo uterino (CCU) como uma
doenca crénico-degenerativa que se inicia com lesdes intra-epiteliais e que podem
evoluir para lesbes invasivas, e na maioria dos casos acontece de forma lenta,

passando por fases pré-clinicas detectaveis e curaveis, caso seja detectado
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precocemente. Ele representa uma neoplasia maligna feminina a qual nas dltimas
décadas tem sido considerado como um grande problema de saude publica,
decorrente da alta incidéncia, evolucdo moérbida e de grande nimero de 6bitos?.

Com a finalidade de se detectar precocemente o papilomavirus humano
(HPV), o método mais utilizado é o exame citopatolégico, também conhecido como
Papanicolau, o qual é um método simples, mas que permite detectar alteragbes da
cérvice uterina a partir de células descamadas do epitélio. O Papanicolau pode ser
realizado gratuitamente nos postos de salude, entre outros servicos, e deve ser
realizado por toda mulher que ja teve relacdo sexual. Entretanto, grande parte da
populacdo feminina ainda desconhece o exame e sua importancia, ou ainda teme o
exame por motivos de constrangimento, desconforto e relatos de dor, dificultando,
assim, diagnosticos precoces”.

Levando-se em consideracdo a recomendacado do Ministério da Saude para o
acolhimento e a realizacdo do exame preventivo de cancer do colo uterino em
adolescentes que tém vida sexual, ressalta-se a importancia dos profissionais de
saude na educacdo em saude, de modo a conscientizar e incentivar a pratica da
realizacdo do exame.

Tendo em vista tal cenario, este estudo teve como objetivo identificar o
conhecimento de estudantes adolescentes do sexo feminino sobre a importancia do

exame Papanicolau assim como a pratica na realizacéo de tal exame.
METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, realizado em uma Escola
Estadual localizada no municipio de Lagarto, interior de Sergipe, distante a 80,8
quildmetros de sua capital, Aracaju. Tal escola possui um total de 1100 alunos
matriculados, destes, aproximadamente, 520 do sexo feminino.

Tal amostra presente neste estudo foi do tipo ndo probabilistico por
conveniéncia, cujo critério de inclusdo foi de individuos do sexo feminino, com
idades entre 14 e 19 anos, devidamente matriculados, que estivessem presentes no
dia e no horario da aplicacdo do questionario, e que manifestassem interesse em
participar do estudo, totalizando 187 adolescentes.

A coleta acima citada ocorreu no més de julho de 2015, ap0s a apresentacao

da pesquisa por parte do pesquisador e de colaboradores, bem como a entrega do
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinado pela participante e pelo
responsavel legal.

O instrumento da coleta de dados utilizado foi um questionario baseado em
21 perguntas, o qual abordava variaveis relacionadas a critérios sociais,
econdmicos, religiosos, além do conhecimento e da pratica da realizacdo do exame
Papanicolau. Tal questionério foi respondido em ambiente e horéario escolar, com a
devida permisséo do professor em sala, com duracédo média de 30 minutos.

A andlise dos dados obtidos com a coleta foi baseada em estatistica
descritiva e apresentada por meio de tabelas, com o valor total e a porcentagem
correspondente para cada resposta. Tal estudo foi apresentado ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe, com o
seguinte nimero do CAAE ( Certificado de Apresentacédo para Apreciacédo Etica.):
47187315.0.0000.5546.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desse estudo, de acordo com a Tabela 1, 187 adolescentes com
idade entre 14 e 19 anos, estudantes das trés séries correspondentes ao Ensino
Médio. Sendo elas 6 turmas referentes a primeira série (93/50%), 5 turmas
referentes a segunda série (58/31%) e 3 turmas referentes a terceira série (36/19%).

Em relacéo a idade, prevaleceu o grupo entre 14-16 anos (111/59%). Quanto
ao estado civil, apenas 3 (2%) declararam-se casadas e 2 (1%) amasiadas.

Quanto a religido, sédo catolicas (138/74%), evangélicas (24/13%),
umbandistas (13/7%), espiritas (3/1%) e 9 (7%) declararam ndo seguir nenhuma
religido.

Em relacdo a etnia, 136(73%) declararam-se morenas/pardas/mulatas,
enquanto que 39(21%) declararam-se brancas e 12(6%) declararam-se negras. Das
187 adolescentes, 182(97%) declararam ja terem morado com namorado ou marido,
enquanto que 5 (3%) o negaram no questionario. Quanto as escolaridades dos pais,
prevaleceu o Ensino Fundamental Incompleto para ambos, pai e mée, sendo que
destes, 110(59%) para o primeiro e 91(49%) para o segundo.

De acordo com este levantamento sociodemogréafico, destaca-se a
precocidade do inicio da vida conjugal das adolescentes em questao, visto que a

maioria das adolescentes presentes nesse estudo é composta por jovens entre 14 e
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16 anos, dado esse que, associado ao numero de adolescentes que declararam ja
terem morado com namorado ou esposo, corroboram com o inicio cada vez mais
cedo da vida sexual dessas jovens.

Nesse sentido, ressalta-se a importancia da participacao dos profissionais de
saude no processo de educacdo para a adolescéncia em suas diferentes areas de
atuacao, seja na atencao basica, seja nos servicos de saude privados, bem como na

prépria escola e na comunidade onde o adolescente esté inserido.
Conhecimento em relacdo ao exame de Papanicolau

Em face a precocidade da vida sexual das jovens, evidenciada no
questiondrio em anexo e nos riscos aos quais as jovens desta faixa etéria estédo
expostas, as mesmas foram questionadas sobre o seu conhecimento a respeito do
referido exame, sua finalidade e sua indicacéo, como exposto na Tabela 1.

O exame do Papanicolau, a sua finalidade e sua forma de realizagdo séo
conhecidos por menos da metade das adolescentes do presente estudo, o que
constitui fator decisivo, pois se sabe que o conhecimento incide diretamente sobre a
realizacéo do exame®.

Conforme observa-se na Tabela 1, apenas 37% das adolescentes apontaram
gue o Papanicolau deve ser realizado a partir da iniciagdo sexual, e menos da terca
parte delas referiu que tal exame deve ser repetido anualmente.

Conforme recomenda o Programa Nacional de Controle do Cancer de Colo do
Utero e de Mama-Viva Mulher- e a Politica Nacional de Atenc&o Integral & Salde da
Mulher (PNAISM), apds dois exames normais seguidos, 0 mesmo poderd ser feito a
cada trés anos®.

Em relacdo ao preparo do exame, apenas 15(8%) das jovens deste estudo
afirmaram néo precisar de nenhum tipo de cuidado para esse exame, mas espera-se
que a mulher ndo tenha tido relacdo sexual nas Ultimas 48 horas, ndo esteja
menstruada e nem tenha feito ducha vaginal ou uso de medicacéo vaginal antes do

exame, fatos que poderao alterar o resultado.

Realizagdo do Papanicolau pelas adolescentes
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Apo6s o levantamento sobre o conhecimento das adolescentes acerca do
exame Papanicolau, as alunas foram questionadas sobre a realizacdo do exame,
sendo estas questdes respondidas apenas por aquelas que declaram ja ter realizado
0 exame, ou seja, sete (4% das jovens).

Apesar da maioria das adolescentes do presente estudo ja ter relatado morar
com namorado ou marido, apenas 7 declararam ter realizado o exame. Pode ser
apontado como fator de confusdo nessa amostra, o local de aplicacdo do
guestionario (sala de aula), em gue as jovens poderiam se sentir constrangidas em
responder tais perguntas, devido a proximidade das carteiras, além disto, a
proximidade com colegas do sexo masculino, e também a vergonha do préprio
professor ou de demais integrantes do recinto.

Além disso, deve ser ressaltado que tal etapa do questionario, por ser a
ultima, pode configurar fator de fadiga para tais jovens, descaracterizando suas
respostas. Em contrapartida, ndo se deve deixar de citar o fator maior evidenciado
neste estudo, que corroborado pela literatura, demonstra uma adesao muito aquém
do esperado das jovens em relacdo ao Papanicolau.

A mae foi apontada como a acompanhante mais presente para as
adolescentes na realizacédo do exame. Isto que refor¢a a importancia da participacao
da familia na saude dos filhos, apesar de ndo ser uma realidade em todos os lares
representada por adolescentes que, sozinhas, realizaram o primeiro Papanicolau.
Talvez por falta de conhecimento dos pais sobre o exame, da vida sexual das jovens
e também por falta de didalogo. O exame ja foi realizado por estas jovens de uma a
quatro vezes até o momento da pesquisa. J& 0 motivo da realizacdo desse exame
por essas jovens se deve ao fato do mesmo ser considerado importante para as
adolescentes e também por solicitacdo médica,

Ainda que o céancer de colo do Utero seja raro na adolescéncia, a reducdo nas
taxas de incidéncia e mortalidade observadas em mulheres adultas nos paises
desenvolvidos estd atribuida aos programas de rastreamento de lesbes pré-
invasivas precocemente®.

A vergonha foi 0 sentimento mais presente entre as adolescentes durante a
realizacdo do exame. Trata-se de uma realidade da maioria das mulheres, face ao

constrangimento quando em posicdo ginecoldgica, ainda que diante de um
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profissional de saude, sofre a influéncia do tabu do sexo proveniente do meio
sociocultural em que esté inserida.

O medo, relatado em segundo lugar, pode ser explicado também pela
inseguranca e falta de conhecimento do exame. Finalizando as questbes deste
estudo, foi indagado as meninas que ja realizaram o exame, sobre qual motivo elas
consideram ser o principal responsavel para a ndo realizacdo do exame pelas jovens
gue ainda ndo o realizaram. A maioria destacou o fato de néo ser solicitada pelo
meédico tal pratica, o que corrobora o desconhecimento das jovens em relacdo ao
exame, assim como a falta de instrugdo em casa. Medo e vergonha aparecem como
cofatores dificultadores para realizacdo do Papanicolau, segundo as jovens em
guestéo.

Tem-se levantado algumas alternativas na intencdo de conscientizar tais
adolescentes a mudar tal pratica vigente. Uma delas seria nos niveis primarios da
promocdo da saude, na atencdo béasica. Na Estratégia de Saude da Familia, o
atendimento individualizado da adolescente, associado a visdo global da mesma,
como esta inserida na familia e na comunidade, permite um maior vinculo entre ela e
o profissional de saude. Fato este que reduziria a influéncia, j& citada, do medo, da
vergonha e da falta de informagcéo das jovens®.

Soma-se a esta medida, a formagéo de grupos educativos, que se configuram
como importante ferramenta da educacdo em saude, sistematizando a assisténcia e
atingindo um numero maior de pessoas, viabilizando o compartiihamento de
saberes, bem como a busca de solugdes e dificuldades comuns ao grupo’.

A aproximagdo das jovens com 0s instrumentos utilizados no exame, como a
espatula de Ayre, escovinha endocervical, espéculo, possibilitaria as jovens retirar
suas davidas e desmistificar os sentimentos negativos do exame®. Além disso,
reconhecendo tais jovens como vulneraveis a infeccbes por esta e mais outras
DSTs, mais do que qualquer outra faixa etaria na atualidade, é necesséario a
orientacdo por parte da equipe de saude da familia em relacdo a pratica do sexo
seguro e com o uso correto e constante dos preservativos’.

Para tanto, € de fundamental importancia o preparo dos profissionais da
atencdo basica, na educacdo em saude na adolescéncia, com conhecimentos
técnico-cientificos e metodologia participativa e reflexiva, ndo apenas se limitando a

anatomia, fisiologia e formas de contracepcdo existentes, mas sim, conduzindo a
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jovem num contexto global para uma complexa mudanca de paradigma em médio e

longo prazo, influenciando diretamente nos seus projetos para o futuro.
CONCLUSOES

O presente estudo mostrou que, no que tange ao conhecimento das
adolescentes sobre o exame de Papanicolau, menos da metade delas conhecia o
exame, sua finalidade e o preparo para tal. A forma como € realizado o exame é
conhecida por apenas vinte e cinco por cento delas. Este desconhecimento, apesar
de ser muito baixo, esta em conformidade com dados encontrados na literatura
vigente.

No que diz respeito a pratica do exame Papanicolau, as adolescentes que
declararam ja té-lo realizado apontaram ser acompanhadas pelas maes, na maioria
das vezes em clinicas ou hospitais, em detrimento dos postos de saude. Além disso,
sua realizacdo motivada pelo conhecimento das jovens sobre a importancia deste
para a prevencao e também devido a solicitacdo médica. Por outro lado, os motivos
levantados pelas jovens que ja realizaram o exame em relacdo aquelas que ainda
nao o fizeram, sdo, segundo as mesmas, principalmente a ndo solicitacdo do
meédico, seguidas por medo e vergonha.

Ressalta-se que o conhecimento prévio e a conscientizacdo por parte das
adolescentes sobre a importancia da prevencédo bem como da educacéo sexual, no
contexto da educacdo em saude, devem ser adquiridos em processos educativos,
realizados antes da puberdade a fim de diminuir a vulnerabilidade do grupo a
contaminacgao pelo papilomavirus humano ou qualquer outra DST, além da gravidez
indesejada, sendo esta uma tarefa, que pode ser bem desempenhada
primariamente pelos profissionais da atencdo basica, 0s quais necessitam, sem
davida, de capacitacdo para atuar com este publico em instituicbes de saude e de

educacao.
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APENDICE

Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis referentes ao conhecimento de adolescentes
sobre o exame Papanicolau e prevencéo do cancer de colo uterino numa

escola publica da cidade de Lagarto/SE, 2015.

A NUMERO DE

VARIAVEIS ESCOLARES PORCENTAGEM (%)
Aspectos socios demogréaficos

Idade
14 - 16 111 59,0
17-19 76 41,0
Total 187 100,0
Etnia
Branca 39 21,0
Negra 12 6,0
Morena/parda/mulata 136 73,0
Outra 0 0,0
Total 187 100,0
Escolaridade
12 série do Ensino Médio 93 50,0
22 série do Ensino Médio 58 31,0
32 série do Ensino Médio 36 19,0
Total 187 100,0
Religido
Catolica 138 74,0
Espirita 3 1,0
Evangélica 24 13,0
Judaica 0 0,0
Umbanda/Candomblé 13 7,0
N&o tem religido 9 50
Total 187 100,0
Estado civil
Solteira 182 97,0
Amasiada 2 1,0
Separada / divorciada 0 0,0
Casada 3 2,0
Vilva 0 0,0
Total 187 100,0
Ja morou com namorado / marido?
Sim 182 97,0
Nao 5 3,0
Total 187 100,0
Escolaridade do pai
E. Fund. Incompleto 110 59,0
E. Fund. Completo 15 8,0
E. Médio incompleto 3 2,0
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E. Médio completo 16 8,0
E. Superior incompleto 3 2,0
E. Superior completo 7 4,0
N&o alfabetizado 4 2,0
N&o soube informar 29 15,0
Total 187 100,0
Escolaridade da mae
E. Fund. Incompleto 91 49,0
E. Fund. Completo 18 10,0
E. Médio incompleto 15 8,0
E. Médio completo 23 12,0
E. Superior incompleto 6 3,0
E. Superior completo 4 2,0
Nao alfabetizado 6 3,0
Nao soube informar 24 13,0
Total 187 100,0
Tabela 2

Conhecimento do exame
Conhecimento do exame
J& ouviu falar e sabe o que é 71 38,0
Ja ouviu falar, mas ndo sabe o que é 100 53,0
Nunca ouviu falar 16 9,0
Total 187 100,0
Finalidade do exame
Ver se tem alguma lesado no colo do Utero 71 38,0
Exame que impede que a mulher tenha um cancer 43 23,0
Exame que permite visualizar o bebé durante a gestacéo 73 39,0
Total 187 100,0
Como é realizado o exame
Pela coleta de célula do colo do Utero 47 25,0
Pela coleta de sangue e de urina 55 29,0
Nao sabe 85 46,0
Total 187 100,0
Quando deve ser realizado
Por toda mulher a partir da primeira relacéo sexual 70 37,0
Por toda mulher a partir da primeira menstruacéo 28 15,0
N&o sabe quando deve ser realizado 89 48,0
Total 187 100,0
Periodicidade do exame
Uma vez ao ano 57 31,0
Duas vezes ao ano 21 11,0
Uma vez na vida 17 9,0
Quando tiver alguma DST 2 1,0
N&o sabe a periodicidade 90 48,0
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Total 187 100,0
Preparo para o exame
N&o estar menstruada 98 52,0
Nao ter relacé@o sexual nas ultimas 48 horas 57 31,0
Tomar banho normalmente 17 9,0
N&o preciso fazer nada antes do exame 15 8,0
Total 187 100,0
Tabela 3

Realizagdo do exame
Jarealizou o exame
Sim 7 4.0
N&o 180 96,0
Total 187 100,0
Acompanhante na realizagdo do exame
Mée 6 86,0
Namorado 0 0,0
Amigo(a) 0 0,0
Outros 0 0,0
Ninguém 1 14,0
Total 7 100,0
Local darealizag&o do primeiro exame
Em postos de saude 2 29,0
Em clinicas ou hospitais 5 71,0
Total 7 100,0
Frequéncia de realizacdo do exame
Uma vez 2 29,0
Duas vezes 0 0,0
Trés vezes 1 14,0
Quatro vezes 4 57,0
Total 7 100,0
Motivo da realizacdo do exame
Porque acha que é importante 4 57,0
Porque o médico solicitou 3 43,0
O companheiro pediu 0 0,0
A mae pediu 0 0,0
Total 7 100,0
O que sentiu durante o exame
Vergonha 3 43,0
Medo 2 29,0
Dor 1 14,0
Nada de diferente 1 14,0
Total 7 100,0
Razao de fazer o exame
Por descuido 0 0,0
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Vergonha 1 14,0
Medo 2 29,0
O médico nao solicitou 4 57,0
Total 7 100,0
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