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RESUMO

0 inicio sexual cada vez mais cedo propicia alta vulnerabilidade da adolescente a problemas da esfera sexual/reprodutiva,
incluindo o cancer de colo uterino e a infeccdo pelo HPV. O presente estudo teve como objetivo identificar o conhecimento, atitude
e pratica na prevengdo do cancer de colo uterino e infeccdo pelo HPV na populagdo adolescente e avaliar as situagdes que as
tornam vulneraveis. Trata-se de estudo transversal realizado em uma escola publica de Séo Paulo com 134 adolescentes entre 14
e 19 anos. Verificou-se idade de iniciacdo sexual aos 14,8 anos em média. Grande parte das adolescentes ndo apresentou
conhecimento adequado sobre a prevencdo desta neoplasia. A adesdo ao Papanicolaou também se mostrou baixa. As estatisticas
justificam a insercao da adolescente nos programas de deteccéio deste cancer. E preciso haver investimentos na educacéo sexual
nas instituigdes de ensino e associar campanhas de Papanicolaou com atividades educativas, com enfoque adequado e linguagem

apropriada.

Palavras-chave: Adolescente. Doencas Sexualmente Transmissiveis. Esfregaco Vaginal. Neoplasias do Colo do Utero.

Abstract

Sexual initiation increasingly early offers high vulnerability of
adolescent to problems in the sexual/reproductive scenario,
including cancer of the uterine cervix and HPV infection. This
study aimed to identify the knowledge, attitude and practice in
the prevention of cervical cancer and HPV infection in adolescent
populations and assess the situations that make them vulnerable.
The cross-sectional study was conducted in a public school in
Sao Paulo with 134 adolescents between 14 and 19 years old.
The age of sexual initiation is 14.8 years on average. Most
adolescents had no adequate knowledge about the prevention
of this malignancy. The access to Papanicolaou test was also low
in this population. Statistics justify the inclusion of adolescents in
programs for detection of cancer. We must invest in sex education
in educational institutions and join the campaign for collecting
Papanicolaou with educational activities with appropriate focus
and language appropriate to change the current scenario.

keywords: Adolescent. Sexually Transmitted Diseases. Vaginal
Smears. Uterine Cervical Neoplasms.

Resumen

La iniciacion sexual cada vez més temprana propicia un nivel
alto de vulnerabilidad de los adolescentes a los problemas de
la esfera sexual / reproductiva, incluyendo el cancer del cuello
del Gtero y la infeccién por VPH. Este estudio tuvo como
objetivo identificar los conocimientos, actitudes y practicas en
la prevencidn de cancer cervical y la infeccién por VPH en la
poblacién adolescente y evaluar las situaciones que los tornan
vulnerables. Este es un estudio transversal realizado en una
escuela publica en Sao Paulo con 134 adolescentes entre 14y
19 afios. El promedio de la edad de iniciacion sexual fue de
14,8 afios. La mayoria de los adolescentes no tienen
conocimientos adecuados  sobre la prevencién de este tipo
de cancer. También present6 bajas tasas de la prueba del
Papanicolaou . Las estadisticas justifican la inclusion de estas
adolescentes en los programas para la deteccién de este
cancer. Es indispensable invertir en la educacién sexual en las
instituciones educativas aunadas con campafias sobre la
importancia del Papanicolaou vinculadas con actividades
educativas que tengan un enfoque adecuado y un lenguaje
apropiado.

Palabras clave: Adolescente. Enfermedades de Transmision
Sexual. Frotis Vaginal. Neoplasias del Cuello Uterino.
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INTRODUCAO

Afaixa etaria mais acometida de cancer de colo uterino &
entre 25 e 60 anos; entretanto, os adolescentes constituem
uma populacdo de alta vulnerabilidade para este agravo na
medida em que o inicio da vida sexual os aproxima de problemas
de saude da esfera reprodutiva e sexual.*

Os adolescentes nem sempre usam métodos contraceptivos
que os proteja contra gravidez indesejada e DST/AIDS na sua
primeira relagdo sexual.® Estudos revelam que o contagio pelo
HPV (papiloma virus humano), principal agente oncogénico do
cancer de colo uterino, ocorre no inicio da vida sexual na
adolescéncia ou por volta dos 20 anos.*’

0O cancer de colo uterino é a neoplasia mais prevalente em
mulheres com inicio precoce da atividade sexual e multiplicidade
de parceiros sexuais. Outro fator relacionado ao aumento do
risco para o desenvolvimento deste cancer € o uso de
contraceptivos orais, as baixas condi¢bes socioecondmicas € o
uso irregular de preservativo.'®

Alincidéncia do HPV em adolescentes foi demonstrada em
estudos, revelando taxa de 27%; destas, 28,5% apresentaram
na genotipagem molecular material genético viral de alto risco
oncogénico.’

Em estudo retrospectivo realizado no Instituto Adolfo Lutz
com revisdo de 308.603 casos de cancer, de 1996 a 2001,
verificou-se que a frequéncia de achados de atipias citologicas
em esfregacos cervicovaginais vem crescendo gradativamente,
sendo este aumento mais evidente entre as adolescentes,
quando comparado ao aumento desses achados em mulheres
adultas, o que justifica o rastreamento da neoplasia intraepitelial
cervical (NIC) com a aplicagdo dos mesmos métodos utilizados
para a mulher adulta jovem também na adolescéncia.> ™

Embora as atipias citologicas em adolescentes sejam mais
frequentemente de baixo grau, existe o risco de progressdo
para lesdo de alto grau e carcinoma se ndo tratadas,
especialmente se envolvem infeccdo por subtipos de HPV de
altorisco.”

Um estudo realizado com 1.302 mulheres de 15 a 49 anos
no sul do Brasil demonstrou que 97% ja haviam tido relagdes
sexuais, 70% tendo ocorrido antes dos 20 anos, e 57% nunca
haviam realizado 0 exame para detec¢do precoce do cancer do
colo do Utero. Revelou-se que, quanto menor a idade, maior a
probabilidade de ndo realizacdo do exame. Além da menor
idade, outros fatores condicionantes para a baixa adesdo ao
Papanicolaou foram: a cor parda ou preta, a precaria inser¢ao
social (baixa escolaridade e pequeno valor de renda familiar) e
ando presenca do companheiro. !

Um estudo qualitativo realizado em um Centro de Saude
Escola com mulheres que estavam realizando o Papanicolaou
pela primeira vez detectou que sdo muitos os motivos que as
influenciam a ndo realizar o exame. Entre eles estdo:
desconhecimento do cancer de colo uterino, da técnica e da
importancia do exame preventivo, medo na realizacdo do exame,
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medo de se deparar com resultado positivo para o cancer,
sentimento de vergonha e constrangimento e, por fim,
dificuldades para realizar o exame, sendo destacados tanto a
dificuldade de acesso ao servico quanto motivos relacionados
ao papel da mulher no cuidado com a casa e os filhos. '

No Brasil, embora o Ministério da Satde preconize desde
1998 a realizacao do exame para deteccdo precoce do cancer
do colo uterino em todas as mulheres que ja tiveram relagdes
sexuais, com especial atencdo aquelas com idade entre 25 e
59 anos de idade, considera-se importante que os servicos de
salde oferecam o acesso ao Papanicolaou a populagdo
adolescente.?

Diante do exposto, propds-se o presente estudo, com
0 objetivo geral de identificar conhecimento, atitude e pratica
sobre a prevencdo do cancer de colo uterino e infec¢do pelo
HPV da populagdo adolescente e avaliar as situacdes que as
tornam vulneravesis, contribuindo para a melhoria do programa
de prevencdo e controle do cancer de colo do Utero na cidade
de Sdo Paulo. Para tanto, busca analisar os fatores que
condicionam a realizacdo (ou ndo) do exame de Papanicolaou
na populagdo de 14 a 19 anos e descrever as caracteristicas
socioecondmicas, de saude sexual e reprodutiva desta
populacdo.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado no periodo de
marco a maio de 2008, conduzido em uma escola publica do
Distrito Administrativo de Cidade Ademar, regido sul do
municipio de Sdo Paulo. Este distrito tinha uma populacdao
estimada de 244.934 habitantes em 2007, sendo 8,8% de
adolescentes do sexo feminino de 10:a 19 anos." E um dos 96
distritos do municipio de Sdo Paulo com piores indices de
vulnerabilidade juvenil sequndo a Fundagdo Seade."

Aescola possuia em marco de 2008 um total de 763 alunos
matriculados, 288 alunos entre a nona série do ensino
fundamental e o terceiro ano do ensino médio. Desses, 152
eram do sexo feminino entre 14 e 19 anos. Os sujeitos da
pesquisa foram constituidos por 134 adolescentes do sexo
feminino, com idades entre 14 e 19 anos, estudantes da nona
série do ensino fundamental ao terceiro ano do ensino médio.
Dezoito alunas ndo participaram, sete por desautoriza¢do
expressa dos pais, seis por ndo estarem presentes no momento
da pesquisa e cinco por terem se recusado a participar.

Os dados foram coletados pela pesquisadora uma tnica
vez, por meio de um formulario aplicado em local privativo
contendo perguntas fechadas. O questionario autoaplicado
dividiu-se em trés partes: a primeira apresentava perguntas
que objetivavam descrever as caracteristicas sociodemograficas
e econdmicas das adolescentes e a sequnda, questdes que
tratavam de suas caracteristicas sexuais e reprodutivas; a
terceira avaliava o conhecimento sobre o cancer de colo e
infeccdo pelo HP e apresentava questdes que buscavam
identificar os fatores que dificultavam ou facilitavam a realizacao
do Papanicolaou.
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O conhecimento sobre o exame de Papanicolaou foi
considerado adequado quando a adolescente sabia que 0 exame
de Papanicolaou tem como objetivo o diagndstico do cancer de
colo uterino e que deve ser realizado anualmente e inadequado
quando ela ndo soube responder sobre a finalidade do exame
e/ou a frequéncia com que deve ser realizado.

Apos a coleta dos dados, como contrapartida, foi fornecido
para todas as alunas participantes ou ndo da pesquisa um
material educativo sobre a prevencao do HPV e do cancer de
colo uterino. Além disto, foi ministrada uma palestra sobre
prevencdo de cancer de colo uterino e HPV para uma plateia
de aproximadamente 350 participantes entre adolescentes
do sexo masculino e feminino.

RESULTADOS

Na distribuicdo etaria verificou-se maior concentragdo na
faixa etaria de 16 e 17 anos (49,3%), sendo quase a totalidade
das adolescentes solteiras (90,3%). Verifica-se que mais da
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Os dados foram digitados e analisados por meio do Microsoft
Excel 2007. Foi aplicado teste de diferenca entre duas
proporcdes pelo qui-quadrado no intuito de identificar as variaveis
associadas a realizagao e conhecimento do Papanicolaou.

Todas as adolescentes matriculadas entre a nona série do
ensino fundamental e o terceiro ano do ensino médio foram
convidadas a participar da pesquisa. Os pais ou responsaveis
pelas alunas menores de 18 anos foram informados sobre a
pesquisa por meio de uma circular, com liberdade para
manifestacdo contrdria a participagdo de suas filhas na pesquisa.
Foram adotados todos os procedimentos éticos na condugdo da
pesquisa. O projeto foi submetido e aprovado por Comité de
Ftica em Pesquisa, em conformidade com a Resolugdo CNS n°
196/96 sob protocolo 026/08.

metade dos pais ndo concluiram o ensino médio, sendo 56,7%
dos pais e 67,9% das mées. Quanto a renda familiar, 82,9%
referiram renda menor que seis saldrios minimos mensais
(Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo das adolescentes de acordo com as caracteristicas sociodemograficas. Séo Paulo,

2008.

Idade

14-15 ance

16-17 anoe.

18-19 ance.

Média: 1662

Mediana: 17

Dresvio-padric: 1 50

Valor méximo-minimo: 14-19

Escolaridade do pai

Analfabedo
Pundamental incompleto
Pundamental cormplato
Médio incompleto
Médio completo
Superior incompleto
Superior completo

Mio soube informar

Escolaridade da mie

Pundamental complato
Médio incompleto
Médio completa
Superior incomplato
Superior completo
Nilo soube informar

Renda familiar®

1-2 SM

3-5 SM

G-10 SM

Acima de 10 SM

Estado marital

Solteiras
Ulnid as

f fr (%)
29 216
6 49,3
k] 29,1
7 52
33 24,6
19 14,2
17 12,7
33 24,6

1 0,8
7 52
17 12,7
5 a7

49 366
2 14,9
17 12,7
30 224
& 43
5 a7
2 15
s8 43,3
53 39,6
20 14,9
3 22

121 90,3
13 9.7

* Valor do saldrio minimo (SM) paulista na época da pesquisa: R$ 410,00.
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O perfil sexual e reprodutivo das 87 adolescentes com
iniciacdo sexual (Tabela 2) mostra que 64,9% tiveram sua
primeira relagdo em média aos 14,8 anos de idade (desvio-
padrdo:1,4). O uso do preservativo masculino na iniciagdo sexual
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foi relatado por 78,2% delas, diminuindo o percentual para
59,7% quando questionadas sobre o uso do condom na (ltima
relacdo. A maioria (97,0%) relatou uso do preservativo pelo
menos uma vez na vida, e 46,0% avaliaram que o uso da
camisinha diminui o prazer.

Tabela 2: Perfil sexual e reprodutivo das adolescentes. Sdo Paulo, 2008.

Inicio sexual

Ja tiveram 1° relagio sexual

Mio tiveram 1* mlagio sexual

Idade da 1" relagio sexual
Méadia: 14,8

Mediana: 15
Desvic-padrao: 1.4

WValor méx-min: 12-19
N"de parceiros

Madia: 2,47
Mediana: 2
Desvic-padrio: 2,20

Walor méx-min: 1-12

Camisinha masculina na 1" relacio

sexmal

Uzou
Mio usou

Contraceptives na dktima relagio

sexual
Pilula
Camizinha

Contracepgio de emergencia

Coito interrompide

Tabelinha
Menhum

Gestagio prévia

N fr (%)
87 &40
47 35l
] 782
19 21.8
7 425
52 0.7
f 6,9
5 5,7
3 34
1a 11,5
g 103

Para avaliar o conhecimento sobre a prevencdo do cancer
de colo uterino e a infec¢do pelo HPV, foram incluidas todas as
134 adolescentes participantes do estudo.

Quanto ao conhecimento, 67 (50,0%) souberam que o
objetivo desde exame € o seu diagnéstico, sendo observado
menor percentual nas faixas etarias menores. Quando a variavel
analisada foi o estado marital, observou-se que as unidas
apresentaram percentualmente maior conhecimento sobre o
objetivo do Papanicolaou e sobre a periodicidade com que o

preventivo deve ser realizado. Encontrou-se também maior
percentual de respostas adequadas sobre o exame de filhas de
pai e/ou mae com nivel superior incompleto e menor percentual
de corretas em filhas de maes analfabetas.

Quando avaliados o conhecimento e a variavel renda familiar,
constatou-se que as adolescentes que referiam renda acima de
seis salarios minimos obtiveram melhores respostas quanto ao
conhecimento sobre o objetivo do exame, quando comparadas
aquelas que relataram menor renda (p < 0,01) (Tabela 3).
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Tabela 3: Influéncia das varidveis idade, estado marital, escolaridade do pai e da mé&e, renda familiar,
inicio da vida sexual e realizagdo do Papanicolaou no conhecimento sobre o objetivo do Papanicolaou,
sobre o HPV como principal agente oncogénico e sobre a periodicidade com que o Papanicolaou deve

ser realizado. Sdo Paulo, 2008.

Varidfivel Conhecimento

COibjetive do Papa HPWV como cansa do Ca Frequéncia Papa
Faixa etiria
14-15 anos 13 (44,89 4(15.3%) {31000
16-17 anos 2 (48,5%) 11 {16,7%%) 22 (33.3%6)
1819 anos 22 (56,4%) 11 (28.2%) 19 (48,79
Estado marital
Solteira (n=1213 S0 (48,8 23 (190%) 42 (34,7
Uhnidas (n=13) O {6925 2 (15 4%) G {46 2%
Escolaridade do pai
Baixa escolaridade 27 (47 8% 13 {22,0%) 19 (32,29%)
Média escolaridade 24 (48,094 10 (20,0%) 20 (40,096)
Alta escolaridade 5 (625%) E(122%) 4 {50105
Miio soube informar 0 (52,99 2(11.2%) 5 (294%)
Escolaridade da mie
Baixa escolaridade A3 (44600 16 (21 6% 25(33,8%)
Média escolaridada 21 (44,73 T(14,9%) 18(38,3%)
Alta escolaridade D{RLEM)" 2(182%) 5(45,5%)
Mo soubse informar 1§ 50,006) - -
Renda familiar
1-2 8™ 27 (46,67 12 {20,7%%) 23 (39,796)
3-5 8M 26 (49, 1%) 713 2% 14 (26.4%)
Acima de 6 S 14 (&, W 5 (21,7 11 (47.8%)
Imicio sexual
T4 tivaram 1 relagio 48 (55,290 24 (27 F0 ) A0 (44 B
Mo tiveram 1 ° relagéio 20 (42,3%) 3 (64%) 9 19,1%:)
Realizacho do
Papanicolasu
J4 fez Papa 26 (56,59 15 (32 6% 23 (50,096)
Munca fez Papa A8 (43,296 13 {14 8% ** 25 (28, 4%)
Relate de DST prévia
Sim in=24) 11 {45 8960 3(12.5%) T (29.29%)
Mo (n=63) 50 (53,2%) 22 (19.8%) 41 (36,9%)

*p<0,05** p<0,01 Papa: Papanicolaou

Das adolescentes que ja haviam realizado o exame de
Papanicolaou, 56,5% conheciam seu objetivo, diferenciando-
se significantemente em relagdo aquelas que nunca realizaram
o exame (p < 0,05) (Tabela 3).

Arespeito do conhecimento sobre o HPV, verificou-se que
19,4% das adolescentes sabiam que o virus é o principal agente
oncogénico, aumentando para 32,6% quando as adolescentes
ja haviam realizado o Papanicolaou, indicando uma diferenca
significativa (p < 0,01) com aquelas que nunca realizaram o
exame (Tabela 3).

Analisando o conhecimento e a varidvel iniciagdo sexual,
pode-se observar que as adolescentes que ja tiveram a sua
primeira relacdo sexual apresentaram maiores percentuais de
respostas adequadas sobre prevengao do cancer de colo uterino
e HPV quando comparadas as adolescentes “virgens” (p <
0,01) (Tabela 3).

Verificou-se que 17,9% das adolescentes referiram ter tido
alguma doenca sexualmente transmissivel (DST),
correspondendo a 27,6% das adolescentes com vida sexual
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ativa. As doencas relatadas foram: infec¢bes vaginais por
Candida sp ou Tricomonas SPem 20,7% (18/87), infeccdes
uretrais em 4,6% (4/87), HPV em 2,3% (2/87) e infeccéo
por herpes virus humano em 1,2%.

Analisando as respostas dessas 24 adolescentes que
relataram DST prévia, pode-se observar que: 21 (87,5%) ndo
sabiam que o cancer de colo uterino tem como principal agente
oncogénico o HPV, 17 (70,8%) ndo sabiam que o Papanicolaou
deve ser realizado anualmente, e 13 (54,2%) ndo sabiam que
o preventivo tem como objetivo o diagnéstico do cancer de colo
do utero. Estes percentuais sdo mais elevados quando
comparados aquelas que ndo relataram DST prévia (Tabela
3).

Para avaliar o comportamento, atitude e praticas das
adolescentes quanto a prevencdo do cancer de colo uterino,
foram excluidas aquelas que ndo tiveram iniciagdo sexual. Tal
comportamento foi avaliado por meio das informag@es sobre
fazer o Papanicolaou, ter feito o Gltimo exame ha menos de um
ano e manter reqularidade da preven¢do anual (Tabela 4).
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Tabela 4: Avaliagdo da atitude das adolescentes na prevengéo do céncer de colo uterino segundo a faixa
etdria, estado marital, escolaridade do pai e da mée e renda familiar. Sédo Paulo, 2008.

Atitude
arigvel Munca i Ultima Papa a Faz Papa Mo faz Papa
fez Papa fez Papa menas de 1 ana anualmente  anualmente
n n=41 n=46 n=38 n=1é n=20
Faiza etaria
14-15 anos n=15 O (B0,0%4) 6 (40,0%) 6 (100, 0%%) 3 (50,07%) 3 (50.0%)
16-17 anos n=44 23(323%) 21 (47.7%%) 17 (B0 12 (57.1%4) 0 (429%)
18-19 anas n=28 Q32.1%) 19 (67, 9% 15 (78.9%%) 1157.9%) B4 1%)
Estads marital
Sclteira n=74 0520 35 4T 20 (B2,0%) 19 (54.3%) 16 (45, 7%)
Unidas n=13 2(15,3%) 11 (B4, 7% O (B1,8%) T (63, 7%%) 4 (36,3%)
Escolaridade do pai
Baixa escolaridade n=42 20(476%) 22 (514%) 16 (72, 7%) 12 (54 .5%) 10 (45, 50)
Média ezcolaridade n=34 21(583%) 15 41 13 (86, 7%%) T (A0.5%) B (61,5%)
Alta escolaridade n=4 1 (25.0F%) 3 (75.0%)* 3 (100, 00%) 2 (66, ™) 1 (33,3%)
Wi seube mformar n=& 2 (25,00) & (75.0%) & (100, 00 5 (B3.3%) 11874
Escolaridade da mie
Baixa escolaridade n=47 22 (468N 26 (53.1%) 23 (B8.5%) 16 (61.5%) 10 (38, 5%%)
Média ezcolaridade n=33 16 (48.5%) 17 (51,5%) 12 (70, 6%) 9 (52,00%) B (47, 1%)
Alta escolaridade n=f 3 (50,0%4) 3 (50,0%)* 3 (100, %) 1(33.3%)0 2066, T%)
Wio seube informar n=1 Lol - - - -
Renda familiar
1-2 &M n=41 21i51.2%) 20 (48.8%) 17 (85.5%) 13(65,0%) T(350%)
3-55M n=32 13 {406%) 19 (59.4%) 14 (43, 7%) 10(526%) Q4T A%
Agima de & SM n=14 T (50,004) T (50,0%) T (100,00 3(42.9%) 4 (57,1%)

*p<0,01 *p<0,05

Assim, das 87 que j& tiveram iniciacdo sexual, 46 (52,9%)
fizeram o exame pelo menos uma vez. Quanto a frequéncia de
realizacdo, 26 (56,5%) relataram realiza-lo anualmente e 28
(60,8%) referiram achar o exame desconfortavel.

Das 41 adolescentes que nunca fizeram o Papanicolaou,
26,8% ndo o fizeram por medo e 19,5% referiram como motivo
vergonha.

As variaveis idade e estado marital exerceram influéncia
positiva na atitude das adolescentes quanto a prevencdo do
cancer de colo uterino, sendo observado o maior percentual de
realizacdo de Papanicolaou na faixa etaria de 18 a 19 anos

(67,9%) e entre aquelas com companheiro (84,7%). Estas
variaveis também exerceram influéncia positiva na atitude de

realizar este exame com periodicidade anual.

Quanto as atitudes quanto a prevencdo do cancer, em
relacdo ao nivel de escolaridade dos pais, provas estatisticas
mostram que a variavel escolaridade da mae ndo exerceu
influéncia positiva na atitude das filhas nem na realizacdo do
Papanicolaou (p<0,01), nem na periodicidade preconizada
(p<0,05). A escolaridade do pai influenciou positivamente a
atitude das adolescentes na realizacdo do exame (p<0,01) e
em ter realizado seu Ultimo Papanicolaou ha menos de um ano.
Jando houve influéncia sob a atitude de manter a periodicidade
anual, assim como ndo foi comprovada a influéncia da variavel
renda sobre a atitude na prevencdo do cancer de colo uterino.

DISCUSSAO

Neste estudo encontrou-se média de idade de 14,8 anos
da primeira relacdo, valores menores, porém proximos, aos
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encontrados em outros estudos."* A tendéncia de antecipagdo
dainiciagdo sexual traz maior preocupacdo, pois a imaturidade
dos tecidos genitais é fator predisponente para o HPV e,
consequentemente, para o cancer de colo uterino.

Houve decréscimo no uso do preservativo masculino da
ultima relacdo, quando comparada com a primeira relacdo
sexual. O percentual de uso do condom na primeira relagdo
encontrado neste estudo é relativamente baixo (78,2%) em
relagdo a outro estudo realizado em Sao Paulo,’ cujo percentual
encontrado foi de 93,7%. Constatou-se que mais da metade
das adolescentes ndo utilizou o preservativo na ltima relagdo
sexual (59,7%), e 46,0% relataram que o uso do preservativo
masculino diminui o prazer da relagdo. Estudo sugere que o
condom vem sendo parcialmente substituido por outros
métodos, a exemplo do contraceptivo hormonal.® O decréscimo
no uso do preservativo também pode estar relacionado ao
excesso de confianga nos parceiros. Esta justificativa € também
observada em outras faixas etérias."”

Observou-se influéncia positiva da escolaridade dos pais
em relacdo ao conhecimento sobre o objetivo do Papanicolaou,
quando as adolescentes eram filhas de pais com nivel superior.
Além da escolaridade dos pais, outra variavel que influenciou
positivamente foi a renda familiar, mostrando maior
conhecimento daquelas que declararam renda acima de seis
salarios minimos. O fato de ja terem tido a primeira relagdo
sexual também exerceu influéncia positiva no conhecimento
correto.

Um estudo aponta para uma alta vulnerabilidade das
adolescentes ao HPV e atribuem esta vulnerabilidade a maior
exposicdo da zona de transformagdo da cérvice (juncdo
escamocolunar, JEC) durante a adolescéncia do que na vida
adulta. E nesta zona que as células colunares podem sofrer
metaplasia escamosa, sendo mais suscetivel a infec¢do por
agentes patogénicos de transmissao sexual, como o HPV, e € a
area a partir da qual se origina a maior parte das lesdes
precursoras e carcinomas cervicais. Além disso, uma menor
producdo de muco cervical propria da fase de adolescéncia -
muco este que pode atuar como uma barreira protetora contra
agentes infecciosos, associada a uma maior area de ectopia
cervical - € um fator biolégico de risco para a infeccdo pelo HPV
em adolescentes.?

Apesar de alguns autores terem demonstrado alta incidéncia
de infeccdo pelo HPV entre adolescentes,*'® o presente estudo
demonstrou que grande parte das adolescentes ndao tem
conhecimento adequado sobre o cancer de colo uterino e sua
prevencdo, dado este que traz maiores preocupagées quanto a
salde sexual e reprodutiva destas adolescentes.

Mesmo aquelas adolescentes que ja realizaram o
Papanicolaou desconhecem tanto o objetivo do exame quanto
o HPV como principal agente oncogénico, mostrando uma
deficiéncia das equipes de saude, ou por ndo estarem
promovendo educagdo em satde no momento do exame ou por
estarem utilizando técnicas de abordagem inadequadas para a
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faixa etéria. Questiona-se se o treinamento desses profissionais
contempla este novo publico gerado pela iniciagdo sexual cada
vez mais precoce.

A precocidade da pratica sexual aproxima os adolescentes
de problemas da esfera reprodutiva,”’ o que se constata quando
da observacdo de que 27,6% tiveram historia prévia de DST.

As adolescentes que relataram DSTs prévias apresentaram
histérico de vulnerabilidade ao cancer de colo uterino mais alto
que as adolescentes que ndo relataram DST prévia. O uso do
preventivo, tanto na primeira quanto na Ultima relagdo sexual,
foi significativamente mais baixo nas adolescentes com DST
prévia. O uso de contraceptivos orais, um dos fatores de risco
para o desenvolvimento do cancer de colo uterino,® foi mais
elevado nestas adolescentes, assim como foi mais elevada a
taxa de adolescentes que relataram ndo terem feito uso de
nenhuma protegdo contra DST e contra gestagdo indesejada na
sua Ultima relacdo sexual, o que reflete alto indice de gestagdo
e de DST neste grupo. Além disso, o HPV, principal causa do
cancer de colo uterino, estava presente no diagnéstico de 2,3%
dessas adolescentes.

As estatisticas de células precursoras do cancer de colo
uterino em adolescentes e adultas jovens sdo alarmantes. Um
estudo aponta uma taxa de incidéncia em adolescentes de lesoes
epiteliais de alto e baixo grau entre 6,9 € 8,4%."

S6 no municipio de S3o Paulo, das 404 mulheres que
morreram vitimas de neoplasia maligna de cancer de colo do
(tero no ano de 2005, 2,7% tinham idade entre 20 e 29
anos.'” Sabendo-se que esta neoplasia tem uma evolugdo lenta,
pode-se deduzir que muitas destas jovens adquiriram o cancer
ainda na adolescéncia.

F senso comum que o esfregaco de Papanicolaou & o exame
de rastreamento e deteccdo precoce das neoplasias cervicais e
de células precursoras do cancer de colo do ttero. E possivel
diagnosticar lesdes ainda na fase intraepitelial (ndo invasiva)
em mulheres assintomaticas dada a lenta evolugdo deste cancer.

Ainda se evidenciam muitos mitos, preconceitos e fantasias
envolvendo a sexualidade. O baixo acesso ao conhecimento
sobre as prevengdes do cancer de colo uterino e sexualidade no
convivio familiar, principalmente em adolescentes de baixa
renda, deve ser compensado pela informagdo na sala de aula e
em campanhas de educacdo em salde, utilizando-se de técnicas
e linguagens apropriadas para esta populacdo.

Ao avaliar a atitude, observou-se também que quase metade
(47,1%) das adolescentes que tém vida sexual ativa ndo havia
feito 0 exame de Papanicolaou, indice considerado alto quando
comparado aos estudos realizados em Sao Paulo com uma
amostra representativa da populacdo entre 15 e 49 anos, que
demonstrou que apenas 13,8% das mulheres nunca haviam
feito o teste na vida.'® Ha necessidade de ampliar o acesso da
populagdo adolescente no sentido de obter uma maior adesao
dessas mulheres a coleta do Papanicolaou, aumentando a
deteccdo de células precursoras do cancer e tratamento
precoce, diminuindo, consequentemente, a mortalidade por
causas relacionadas.
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A precéria inser¢do social (baixa escolaridade e pequeno
valor de renda familiar) é um fator associado a baixa adeséo ao
Papanicolaou.'" Neste estudo ndo se observou influéncia da
renda familiar na atitude das adolescentes; porém, é bom
lembrar que o estudo tomou como suijeitos estudantes de uma
instituicdo publica, localizada em um dos distritos com piores
indices de vulnerabilidade social, e que a variagdo de renda
familiar observada foi pequena.

Estas adolescentes apresentaram varias razées para
justificar a ndo realizagdo do exame preventivo, sendo o medo
e avergonha os principais motivos relatados: “ Fazer o exame é
embaragoso, desconfortdvel, tenho vergonha e medo”; estes
motivos sdo referidos por 32,5% das entrevistadas em outros
estudos.'® Diante disso, é possivel pensar na dificuldade de
acesso destas adolescentes ndo s6 ao exame propriamente,
mas aos servicos de salide em geral.

Detectou-se neste estudo expressiva necessidade por
informagdo pela populagdo, dado que 31,4% das adolescentes

CONCLUSAO

Apesar das iniciativas em termos de politicas de salde
voltadas a saude da mulher, como as campanhas de
conscientizacdo e divulgacao para realizacao do Papanicolaou,
com acesso facilitado e gratuito, considera-se que este € um
grupo altamente vulnerdvel as DSTs e ao cancer de colo de
utero.

Sdo necessarios investimentos no desenvolvimento de
praticas de promogdo a salide para modificar este quadro. Nesse
sentido, € preciso que seja revista a educagdo sexual nas
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