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Resumo: O céncer de colo uterino apresenta alta mortalidade no Brasil, apesar dos
programas para rastreamento. Entre todos os tipos de cancer, é o que apresenta um dos mais
altos potenciais de preven¢do e cura, quando diagnosticado precocemente pelo exame
Papanicolaou. O inicio sexual cada vez mais cedo e a promiscuidade propicia alta
vulnerabilidade da adolescente a problemas da esfera sexual/reprodutiva. Nesse sentido
este trabalho tem como objetivo avaliar o nivel de conhecimento das adolescentes em um
colégio municipal sobre a prevencdo do cancer de colo uterino e HPV. A pesquisa foi
realizada no Colégio Municipal José Marcos Gusmao localizado no Municipio de Itapetinga,
BA, com uma amostra 160 adolescentes do género feminino. A coleta dos dados foi feita por
meio da aplicacdo de um questionario. As adolescentes apresentaram uma visdo muito
escassa sobre DST, HPV, CCU e outras manifestacdes do corpo a partir desta fase, e o pouco
que foi abordado por elas nesta pesquisa demonstrou que é na escola que ouviram falar
sobre esses temas.
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KNOWLEDGE OF ADOLESCENT COLLEGE JOSE MARCOS
GUSMAO MUNICIPALITY OF ITAPETINGA - BA ABOUT HPV
AND THE PREVENTION OF CERVICAL CANCER

Abstract: The cervical cancer has a high mortality in Brazil, despite programs for tracking.
Among all cancers, is the one with one of the highest potential of prevention and cure, if
diagnosed early by Pap smear. Sexual beginning increasingly early and promiscuity
provides high vulnerability of the adolescent problems of sexual/reproductive sphere. In
this sense this paper aims to assess the level of knowledge of adolescents in a municipal
school about prevention of uterine cervical cancer and HPV. The research was conducted at
the Municipal College José Marcos Gusmao located in the Municipality of Itapetinga - BA,
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with a sample 160 female adolescents. Data collection was conducted through a
questionnaire. The adolescents had a very scant insight DST, HPV, CCU and other
manifestations of the body from this stage, and the little that was addressed by this research
showed that they are in school have heard about these topics.

Keywords: Health, Sexual education, Adolescent, HPV, Cervical cancer.

INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase que segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS)
compreende a faixa etdria 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 entre 12 e 18 anos de idade, porém esta
diferenca é pouco relevante frente ao bojo que constitui todas as modificagdes
biolégicas, psicolégicas e sociais que caracterizam esse periodo da vida (COSTA et al.,

2010).

A adolescéncia compreende um estado psicossomatico onde estabelece uma relacao
entre os componentes fisico e psicolégico do corpo e devido ao impacto das forgas
sociais sobre a estrutura psicolégica, ela pode ser considerada como uma fase
psicossocial, sendo um passo essencial no amadurecimento psicolégico (HALBE;
HALBE; RAMOS, 2000). Nesse periodo, a falta de informacdo, as duavidas, os
conceitos equivocados provocam uma grande conturbacdo e na maioria das vezes
nao se tem uma orientagdo adequada para poder lidar com essa nova forma de
comportamento; dai também se inicia a vida sexual, o que propicia uma alta
vulnerabilidade da adolescente a problemas relacionados sua vida sexual e
reprodutiva principalmente para prevencao da gravidez indesejada e no risco de
contrair doengas sexualmente transmissiveis (DST) (OSELKA; TROSTER, 2000). Por
conta disso uma série de problemas tem surgido sendo que a infeccao pelo HPV
(Human Papilloma Viruses) e o cancer de colo de uterino tem aparecido de forma
bastante significativa os quais sdo responsaveis por aumento na morbidade em

adolescente e mortalidade em jovens e mulheres adultas (LINARD et al., 2002).
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O cancer de colo uterino (CCU) é uma doenca cronico-degenerativa que inicia com
lesdes intra-epiteliais e podem evoluir para lesdes invasivas, e na maioria dos casos
acontece de forma lenta, passando por fases pré-clinicas detectaveis e curaveis, caso
seja detectado precocemente (DUAVY et al.,, 2007) e representa uma neoplasia
maligna feminina a qual nas altimas décadas tem sido considerado como um grande
problema de satide publica, decorrente da alta incidéncia, evolu¢do morbida e o

grande nimero de 6bitos (LINARD et al., 2002).

O human papillomavirus (HPV) é o principal agente oncogénico do cancer de colo
uterino, que é uma infeccdo causada por um grupo de virus que determinam lesdes
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 é pequena, de dificil visualizacdo e na grande maioria das vezes a infeccao é
assintomatica ou inaparente (sem nenhuma manifestacdo detectavel pelo paciente).
Estar atento a incidéncia desse problema na adolescéncia é um tema bastante
complexo que o mundo terd que enfrentar no terceiro milénio, e o que chama atencao
é o crescente numero de adolescentes com vida sexual ativa sem nenhum tipo de

acompanhamento (CEZIMBRA, 2008).

Segundo estatisticas, o virus do HPV esta presente em cerca de 95% dos casos de
cancer de colo uterino, representando o principal fator de risco para o
desenvolvimento deste, que, por sua vez, é responsavel pela morte de quase 7.000
mulheres no Brasil por ano. Segundo Conti et al. (2006) no Brasil, a terceira causa de
6bito no sexo feminino sdo as neoplasias cervicais, e no geral, o cancer do colo do
ttero corresponde a cerca de 15% de todos os tipos de tumores malignos feminino.
Em 2010 o cancer de colo uterino foi o segundo tumor mais frequente entre as
mulheres e responsavel pelo 6bito de 4.986 mulheres (BRASIL, 2012). Portanto,
conhecimentos especificos a respeito da infeccdo pelo HPV sdo importantes na

prevencao do desenvolvimento de cancer de colo de atero (CONTI et al., 2006).

Partindo do pressuposto, onde se tem como objetivo reduzir a mortalidade, a

incidéncia e as repercussoes fisicas, psiquicas e sociais desse cancer na mulher
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brasileira, a principal estratégia utilizada para a sua deteccao precoce é por meio do
rastreamento e para isso deve ser realizado o exame citopatolégico, em todas as
mulheres na idade fértil e menopausa estando ou ndo em atividade sexual, com o
objetivo de identificar aquelas que possam apresentar a doenga em fase inicial,
quando o tratamento pode ser mais eficaz (BELO HORIZONTE, 2008). O exame
citopatoloégico ou Papanicolaou, conhecido popularmente como exame preventivo,
consiste na coleta de células da regido ecto e endocervical do colo do ttero, realizado
preferencialmente nas mulheres que ja iniciaram as atividades sexuais. E a principal
estratégica para detectar precocemente o cancer do colo do ttero (BRASIL, 2006a). E
um exame simples, rdpido e acessivel realizado por médicos e enfermeiros tanto na

Unidade de Satide da Atencdo Basica, quanto nos consultérios ginecolégicos

particulares.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), quando o rastreamento
apresenta boa cobertura, 80% e é realizado dentro dos padrdes de qualidade,

partindo da coleta, passando pelos resultados até os encaminhamentos, as taxas de

incidéncia e mortalidade reduzem (MELO et al., 2012; BRASIL, 2006b).

Neste contexto juntamente com as instituicdes de satde, a escola tem a sua
importancia, pois exerce uma influencia ndo sé na formagdo do adolescente, mas
também na construgao do equilibrio emocional e carater do individuo. Dai é evidente
que a parceria entre a escola, familia e sem contar os servicos de satde ird contribuir
para uma melhor orientagdo e consequente formacdo desse adolescente. Porém
verifica-se a partir de estudos que inexiste esta interacdo de maneira eficiente entre
familia, escola e servigos de satide, e isto pode contribuir para que possam vir a

surgir varias consequéncias que podem afetar ndo s6 os adolescentes, como a familia

e toda a sociedade (ROMERO et al., 2007).

Os pais encontram muita dificuldade para conversar com seus filhos sobre
sexualidade e as informagdes compartilhadas com seus filhos limitam-se a explicagdo
de regras de condutas e estdo apoiadas em valores que priorizam a manutencao do

sistema familiar. Eles geralmente ndo percebem que a familia deveria estar
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disponivel para oferecer tais informagdes; 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 que
as pessoas ndo conseguem ver a sexualidade como algo inerente a vida e a saude,

algo natural e instintivo.

Um grande desafio para sociedade é conscientizar ndo sé os pais sobre este
problema, mas também que a escola assuma o papel de promocdo a satde de
individuo, é importante pautar que o tempo que o adolescente passa na escola para
sua formagdo é momento também de construcdo de uma cultura de prevencdo e

promocao do bem estar, da satde do ser humano, culminando com a satide coletiva

(ALTMANN, 2003).

Sendo o ambiente escolar um lugar de aprendizagem e construgdo de conhecimento,
a escola concorre com grande potencial para poder trazer momentos de formagcéo e
informacdo do estudante também sobre a vida sexual e as manifestacoes
aproveitando assuntos ja sugeridos pelos proéprios livros adotados pelas escolas

(BRASIL, 2007).

A grande maioria das adolescentes nunca ouviu falar sobre o HPV, nem procura
saber como se contrai a doenga, o que favorece as manifestacdes sintomaticas e
dificulta o tratamento. Em alguns casos isso ocorre por timidez até mesmo o
constrangimento em procurar um servico de satide para realiza¢do de uma consulta e
até o exame preventivo Papanicolaou. Isso acontece por ainda nao existir uma
integracdo adolescente e a atencdo primaria, o que pode levar a diagndsticos tardios
estabelecendo assim um problema de satide publica que poderia ser monitorado ja
na adolescéncia com uma simples consulta de enfermagem, reduzindo o elevado

indice de mortalidade.

No municipio de Itapetinga localizada na regido Sudoeste da Bahia, distante de
aproximadamente 570km de Salvador, capital do estado, de acordo com o Sistema de
Informacao do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) tem se verificado nos tltimos

anos um aumento consideravel nos resultados de exames preventivos sugestivos a
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encaminhamento das pacientes para um especialista para, a partir de uma avaliacdo
e solicitacdo de novos exames, poder adotar protocolo preconizado pelo MS para

estes casos (BRASIL, 2013)

O que chama também atengdo é sobre a faixa etaria que tem surgido estes novos caso
antes encontrado em mulheres com idade entre 49 a 70 anos tem ocorrido em jovens
entre 13 a 26 anos com seguimento desde tratamento medicamentos a histerectomia

total.

Esse indice de prevaléncia em pacientes com faixa etarias 13 e 26 anos, indica o inicio
da vida sexual cada vez mais cedo, sendo mais susceptivel a exposicao de DST e
consequentemente contribui para o aumento do HPV. Neste contexto esse trabalho
tem como objetivo avaliar o nivel de conhecimento das adolescentes do colégio José
Marcos Gusmao do municipio de Itapetinga -BA sobre a prevencdo do cancer de colo

uterino e HPV.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria. Conforme
Minayo (2001) na pesquisa descritiva o pesquisador ira interpretar os fatos
registrados conforme o que foi observado, entretanto o pesquisador nao manipula os
dados obtidos, ja a pesquisa exploratéria é aquela que ocorre antes do planejamento

do trabalho e é ela quem vai nortear o trabalho.

Quanto a natureza essa pesquisa se classifica como quantitativa que segundo Silva e
Menezes (2001) significa traduzir em ntimeros opinides e informacdes para classifica-

las e analisa-las. Requer o uso de recursos e de técnicas estatisticas.

Coleta dos dados
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Quanto ao local, essa pesquisa foi realizada em campo, com alunos do ensino
fundamental do Colégio Municipal José Marcos Gusmao localizado no Municipio de
Itapetinga - BA. Neste colégio existia cerca de 1200 alunos e destes 740 (65%) eram
adolescentes do género feminino. Foi feita uma busca ativa a todas as adolescentes,
porém s6 foi possivel encontrar 160 sendo este universo amostral utilizado na

pesquisa.

A coleta dos dados foi feita por meio da aplicacdo de um questionario que segundo
Silva e Menezes (2001) é uma série ordenada de perguntas que devem ser
respondidas por escrito pelo informante. O questiondario foi composto de perguntas
abertas, fechadas e de mdultiplas escolhas, e foi entregue aos informantes e depois

recolhido.

Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada obedecendo ao que preconiza a Resolugao n° 466/2012, que
estabelece as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, onde a sua realizacdo nao ofereceu riscos aos participantes quanto a sua
identidade, pois somente o pesquisador teve acesso a identificagdo dos participantes,
nado sendo divulgados nomes, garantindo o sigilo e anonimato. Foram garantidos
também os seguintes direitos: a livre decisdo de participar ou ndo da pesquisa e o
sigilo das informagdes onde os questionarios aplicados foram arquivados juntamente
com os termos de anuéncia e consentimento do gestor, conforme estabelece a

resolucdo supracitada.

Analise dos dados

Os dados foram tabulados e analisados por meio da estatistica descritiva utilizando o
software SPSS versao 17.0, por meio das frequéncias absoluta e relativa. Utilizando o
mesmo software foi aplicado teste de diferenca entre duas proporgdes pelo qui-
quadrado no intuito de comparar varidveis do perfil e conhecimento bésicos sobre o

Papanicolau.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na pesquisa realizada, o grupo das adolescentes representado foi composto por 160
estudantes do Colégio Municipal José Marcos Gusmao, Itapetinga-BA e neste foram

avaliadas as seguintes variaveis:

Perfil socioeconémico
Abaixo segue os dados referentes ao perfil das adolescentes avaliadas (Tabela 1).
Tabela 1. Distribuicao das frequéncias absoluta e relativa do perfil das adolescentes do

Colégio José Marcos Gusmao do municipio de Itapetinga-BA. Itapetinga-BA, 2013. n =
numero de individuos; % = frequéncia relativa dos individuos.

Perfil N %
Género
Feminino 160 100
Idade (anos)
12-14 28 17,5
14-16 103 64,37
16 em diante 29 18,13
Estado Civil
Casado 10 6,25
Solteira 150 93,75
Estado conjugal dos pais
Casado 103 64,37
Solteiro 57 35,63
Escolaridade do pai
Analfabeto 10 6,25
Fund. Incompleto 41 25,63
Fund. Completo 19 11,87
Ensino médio completo 16 10
Ensino médio incompleto 22 13,75
Superior completo 7 4,375
Superior incompleto 12 7,5
N3ao sabe informar 33 20,63
Escolaridade da mae
Analfabeto 6 3,75
Fund. Incompleto 34 21,25
Fund. Completo 16 10
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Tabela 1. continuacio

Ensino médio completo 21

Ensino médio incompleto 31 13,12
Superior completo 9 19,38
Superior incompleto 13 5,62
Nao sabe informar 30 8,13
Convive com pai e mae 18,75
Sim 109

Nao 51 68,12
Renda familiar 31,88
1 a 2 salarios minimos 63

3 a 5 salarios minimos 20 39,38
Nao sabe informar 77 12,50

48,12

Fonte: Dados da Pesquisa

Analisando a tabela acima que representa o perfil socioecondmico das adolescentes
verifica-se que o maior namero (64,37%) de adolescentes est4 entre 14 e 16 anos, com
estado civil solteira predominando (93,75%). Esse dois fatores conjugados no mesmo
puablico é relevante, pois a incidéncia de DST tem tido um aumento consideravel
onde desde 1998, com 8 casos em meninos para 10 casos em meninas, sendo que
entre homens, a taxa de incidéncia em 2007 foi de 22 notificagdes por 100 mil
habitantes e nas mulheres de 13,9 (GOMES et al., 2012). O estado civil solteiro pode
favorecer para ocorréncia de um nimero grande de parceiros este é um importante
fator de risco para o contidgio do HPV, ou seja, quanto maior o nimero de parceiros

maiores sdo as chances de se contaminarem (VERONESI; FOCACCIA, 2005).

Em relacdo ao estado civil dos pais, a maioria sdo casados (64,37%), quanto a
escolaridade dos pais mantem praticamente uma mesma equitatividade entre o pai e
a mae, sendo o ensino fundamental incompleto o que apresentou maiores indices
(25,63 e 21,25%). O numero de adolescentes que vivem com os pais é também a

maioria (62,12%) das adolescentes.

O fato das adolescentes viverem com o0s pais favorece para uma maior aproximacao

no que diz respeito a conversas e orientagdes e o baixo nivel de escolaridade ou
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mesmo o analfabetismo faz com que as mulheres tenham pouco ou nenhum acesso a

informacdo sobre os meios de contaminacdo de diversas doencas de transmissao

sexual (SOUZA; FIORAVANTE, 2003).

Em relacdo a renda familiar, a maioria (38,12%) recebem de 1 a 2 salarios minimos e
este merece atengdo pois a condicdo socioecondmica das mulheres tem sido apontada
como um dos fatores mais importantes a influenciar o comportamento preventivo

feminino (AMORIM et al., 2006).

Os dados concernentes ao perfil sécio-econdnomico sdo importantes, pois para se
planejar acdes de Educagdo nos ambitos formais ou ndo formais é necessario ter
conhecimento do perfil socioecondmico das comunidades a serem envolvidas e do
seu respectivo funcionamento para que possam ser utilizadas estratégias e recursos

que propiciem eficiéncia e eficdcia no processo de ensino aprendizagem (INEP, 2000).

Conhecimento sobre Cincer de colo uterino e HPV

N

Abaixo segue os dados referentes a associacdo entre as varidveis do perfil e
conhecimento basicos sobre o Papanicolaou. Ressalta-se que os dados apresentados

na tabela 2 foram fornecidos a partir do total representado na tabela 1.

Tabela 2. Relacdo entre as variaveis do perfil e conhecimento basicos sobre o Papanicolaou.
Itapetinga-BA, 2013.

Variaveis Conhecimento sobre o Papanicolaou

Ouviu falar Realizacao do exame

Faixa etdria (anos)

12-14 12 (42,9%) 01 (84%)*
14-16 25 (24,3%) 02 (8%)
16 em diante 06 (20,7 %) 02 (33%)
Estado Marital

Casado 07 (70%) 02 (28,6%)
Solteira 75 (50%) 03 (04%)*
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Tabela 2. continuacio

Escolaridade do pai

Analfabeto

Fund. Incompleto

Fund. Completo

Ensino médio completo
Ensino médio incompleto
Superior completo
Superior incompleto

Nao sabe informar
Escolaridade da mde

Analfabeto

Fund. Incompleto

Fund. Completo

Ensino médio completo
Ensino médio incompleto
Superior completo
Superior incompleto

Na&o sabe informar

Convive com pai e mde

Sim

Nao

Renda familiar

1 a 2 salarios minimos
3 a 5 salarios minimos

Nao sabe informar

Inicio da primeira relacdo sexual

Nunca tive
Menos de 12 anos
12 anos

13 anos

08 (80%)
25 (60,9%)
13 (68,4%)
11 (68,7%)
07 (31,8%)
05 (71,47%)
03 (25%)
09 (27,3%)

01 (16,6%)
28 (82,3%)
05 (31,2%)
09 (42,8%)
14 (45,1%)

02 (22,2%)
04 (30,7%)
05 (16,6%)

11 (10,09%)
16 (31,3%)

12 (19%)
06 (30%)
09 (11,6%)

135 (84,4%)
02 (1,2%)
07 (4,4% %)

01 (12,5%)*
03 (12%)
00
00
01 (14,28%)
00
00

01 (100%)
03 (10,7%)*
00
00
01 (7,2%)

00
00
00

03 (27,3%)*
02 (13%)

03 (25%)*
00
02 (22,3%)

1 (50%)
2 (28,58%)

87
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Tabela 2. continuacio

14 anos 10 (6,2%) 1 (10%)*

15 anos

16 anos 06 (3,8%) 1 (16,67%)*
17 anos 01 (0,63%) Nao respondeu

Acima de 17 anos

*p<0,05 nao significativos pelo teste do Qui-quadrado.

Fonte: Dados da Pesquisa

Analisando os dados da tabela 2 verificou-se que houve uma diferenga significativa
(p <0,05) pelo teste do qui-quadrado relacionado ao fato de ja ter ouvido falar e ja ter
realizado o exame Papanicolaou nas varidveis faixa etdria, estado marital,
escolaridade do pai e da mae, se convive com os pais, renda familiar e inicio da
primeira relagdo sexual sendo respectivamente os seguintes: 12 a 14 anos; solteira;
analfabeto e fundamental incompleto; convivem com os pais; 1 a 2 saldrios minimos e

13 e 14 anos de idade.

Esses resultados sdo preocupantes, pois partindo do pressuposto onde se tem como
objetivo reduzir a mortalidade, a incidéncia e as repercussdes fisicas, psiquicas e
sociais desse cancer na mulher brasileira, a principal estratégia utilizada para a sua
detecgdo precoce é por meio do rastreamento e para isso deve ser realizado o exame
preventivo, citologia oncética (Papanicolaou), em todas as mulheres na idade fértil e
menopausa estando ou ndo em atividade sexual, com o objetivo de identificar
aquelas que possam apresentar a doenga em fase inicial, quando o tratamento pode
ser mais eficaz (BELO HORIZONTE, 2008). Estudos tém apontado que as mulheres
que pertencem aos seguimentos de maior renda e com maior escolaridade tem maior
probabilidade de realizarem os exames preventivos, a medida que diminui o nivel
socioecondmico, aumenta significativamente a prevaléncia de mulheres nao cobertas
pelo exame do Papanicolau. Essa discriminagdo social indica a necessidade de

intervencao mais efetiva por parte dos servigos publicos de satide, pois o segmento
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mais vulneravel da populagdo é o que mais depende dos servigos do SUS (SOUZA;

FIORAVANTE, 2003).

Em 1988, o Ministério da Satade, por meio do Instituto Nacional de Cancer, realizou
uma reunido de consenso, com a participacdo de diversos espertos internacionais,
representantes das sociedades cientificas e das diversas instdncias ministeriais e
definiu que, no Brasil, o exame Papanicolaou deveria ser realizado em mulheres de
25 a 60 anos de idade, ou que ja tivessem tido atividade sexual mesmo antes desta
faixa de idade, uma vez por ano e, apds 2 exames anuais consecutivos negativos, a

cada 3 anos (SOLE PLA, 2012).

As adolescentes foram questionadas se ouviram falar sobre DST e onde foi obtida tal

informacdo e foram encontrados os seguintes resultados conforme tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdio das frequéncias absoluta e relativa sobre conhecimento das
adolescentes do Colégio José Marcos Gusmao sobre as DST. Itapetinga-BA, 2013.

Reposta Onde ouviu falar sobre as DST
Sim 156 (97,5%) Familia 32(20,5% )
Escola 105 (67,3%)
Amigos 17 (10,9%)
Internet 30 (19,2%)

Revista 10 (6,4%)

Outros 09 (5,8% )

Nao 4 (2,5%)

Fonte: Dados da Pesquisa

Observa-se na tabela acima que a escola com 67,3% do total de 156 alunas
pesquisadas foi o local onde mais se ouviu falar sobre DTS, e este dado corrobora
com a ideia de que é no ambiente escolar onde se constréi o conhecimento, e a
educacdo sexual é considerada por muitos professores um grande desafio, entretanto
exige além do conhecimento um comprometimento que contemple aspectos amplos,
e ndo apenas um conhecimento sobre aspectos biolégicos. Indutivamente, a postura
do educador perante a sexualidade faz grande diferenca e contribuem para o sucesso
do aluno na busca de respostas, ndo receitas prontas, mas caminhos que norteiem

suas duvidas. A preparacdo do professor neste sentido torna-se importante, visto que
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0 mesmo, a partir de sua atuagdo pode favorecer aberturas e iniciativas a reflexao

critica e comprometida de seus alunos (JARDIM; BRETAS, 2006).

As atividades de educagdo e satide assumem papel estratégico no espago escolar,
permitindo a ampliacdo do enfoque de satide como o de educagdo. A escola é um
espaco privilegiado para a promocdo de satde, coloca-se na vida do jovem como
uma institui¢do de grande significado. Além de ser uma das primeiras instituicdes a
manter contato, € um local eminentemente coletivo que proporciona ao adolescente a

experimentacao da formacdo da sua identidade (BRETAS; OHARA; JARDIM, 2009).

Outro dado que chamou a atencdo nestes resultados foi a familia ser a segunda fonte
de informacao (20,6%) e isso também é interessante, pois mostra a importancia desta
entidade e para Cardoso e Cocco (2003), nessa fase de transicdo, héd transformacgdes
onde o adolescente ndo é mais crianca, porém mais do que o adulto depende dos
outros, o que é necessario a compreensao e acolhimento dos familiares, profissionais

de saude e de educacao.

Ao perguntar sobre a afirmativa ou negativa das adolescentes conhecerem algum

tipo de DST, tivemos 86,9% das respostas positivas conforme tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa sobre afirmativa ou negativa das
adolescentes conhecerem algum tipo de DST. Itapetinga-BA, 2013.

Reposta Tipos de DST

Sim 139 (86,9%)  Sifilis, HPV, Gonorreia, Herpes, AIDS, Cancro Mole,
Infeccdo/Clamidia, Candidiase.

Nao 21 (13,1%) Nao conhecem algum tipo de DST.

Fonte: Dados da Pesquisa

Nessa mesma questdo foi solicitado que os mesmos pudessem citar os tipos e foram
listadas as seguintes: sifilis, HPV, gonorreia, Herpes, cancro mole, infec¢do por
clamidia e candidiase. Com esses resultados verifica-se que as adolescentes tem
alguma nocao sobre algumas DST e a auséncia de tais informagdes em muitos casos
se da devido a falta de orientagdes tanto das familias, da escola como também do nao
acesso aos servicos de planejamento familiar (COSTA; SOUZA, 2002). E grande a

necessidade de medidas educativas, informagdes e uma politica apropriada para que

Revista Ensino & Pesquisa, v.12, n.01, 2014.



Conhecimento das adolescentes do Colégio Marcos Gusmdo... 91

a vida adulta dessa faixa etdria ndo acabe em complicacdes por esses problemas de
aspectos sexuais (NASCIMENTO et al., 2005). Outro ponto que merece destaque
ainda nesses resultados é o fato das adolescentes citarem o HPV o qual ainda é
responsavel por um grande ntimero de mortes entre mulheres, especialmente em

paises em desenvolvimento (BRATS, 2011).

A tabela 5 apresenta dados referentes a existéncia da abordagem das DST e em quais
disciplinas sdo abordadas e constatou-se que a maioria (89,4%) relatou ter sido

abordado esse assunto, sendo a matéria ciéncias (72%) a que teve tal abordagem.

Tabela 5 - Distribuigdo das frequéncias absoluta e relativa sobre a abordagem na escola sobre algum
assunto relacionado as DST e em qual disciplina. Itapetinga-BA, 2013. n = namero de individuos; % =
frequéncia relativa dos individuos.

Reposta Disciplinas n(%)
Sim 143 (89,4%)  Ciéncias 102 (72%)
Fisica 11 (8%)
Quimica 05 (2%)
Portugués 25 (18%)

Nao 17 (10,6%) Nao relacionam assuntos na escola a DST.

Fonte: Dados da Pesquisa

A escola é um excelente campo para a realizacdo de préaticas de educagdo em satde
para adolescentes, passando a eles informagdes sobre os cuidados com a satde
dando lhes a oportunidade de opinides e questionamentos estabelecendo valores

necessarios ao desenvolvimento psicossocial (COSTA; SOUZA, 2002).

Ainda existem muitas fantasias, preconceitos e mitos envolvendo a sexualidade e o
baixo acesso ao conhecimento sobre a mesma no convivio familiar e sobre prevencao
do cancer de colo uterino principalmente em adolescentes de baixa renda onde
aumenta ainda mais a necessidade dessa educacgdo e de preferéncia utilizando-se de

técnicas e linguagens apropriadas (CIRINO; NICHIATA; BORGES, 2010).
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Na atualidade, a escola tem sido apontada como um importante espaco para
promover intervencao sobre a sexualidade de adolescentes que, nos dltimos anos,
adquiriu uma dimensao de problema coletivo e social. Mais do que um problema
moral, ela é vista como um problema de satde publica e, a escola se depara como um
local privilegiado de implementacdo de politicas publicas que promovam a satide de
criancas e adolescentes. A intencdao de introduzir esse assunto no ambito escolar
torna-se evidente pela insercdo da orientacdo sexual nos Pardmetros Curriculares
Nacionais (PCN) na forma de temas transversais, e que seja sistematico o
aprendizagem para que novas estratégias, como programas propostos pelos diretores
e gestores sejam repensadas em sua implantacdo para aperfeicoar os conhecimentos

dos alunos (ALTMANN, 2003).

Conforme os PCN, a abordagem de diversos temas relacionada a sadde é
imprescindivel, e se tratando da sexualidade é um contetido obrigatério, devendo ser
desenvolvido pelos professores em todas as disciplinas. Entretanto, a realidade nos
mostra que os profissionais da educagdo ndo tém preparo especifico para conduzir
discussdes acerca desse tema, apresentando, algumas vezes, tabus e preconceitos
com tendéncia discriminatéria. Muitas vezes tendem a separar os grupos de meninos
e meninas para promover tais discussdes, ou deixam recair erroneamente a
responsabilidade da orientacdo reprodutiva e reproducdo humana, com enfoque a
anatomia e fisiologia do corpo humano. Essa abordagem normalmente nao
contempla as ansiedades e curiosidades das criangas, nem o interesse dos

adolescentes, pois enfoca apenas o corpo biolégico e nao inclui a dimensdo da

sexualidade como deveriam (HOFFMANN; ZAMPIERI, 2009).

Na tabela 6 aponta que a maioria das adolescentes (96,9%) afirma saber sobre as
formas de transmissdo das DST e na tabela 7 constata-se que a maioria (94,4%)
conhecem as formas de prevencdo as quais apontaram como sendo o uso de
camisinha, ir ao médico, ter um tnico parceiro e uso de anticoncepcionais as formas

mais comuns.
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Tabela 6 - Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativa a respeito da abordagem pela escola das
formas de transmissdo das DST. Itapetinga-BA, 2013. n = namero de individuos; % = frequéncia
relativa dos individuos.

Reposta n(%)

Sim 155 (96,9%)

Nao 5(3,1%)

Fonte: Dados da Pesquisa

Tabela 7 - Distribuigdo das frequéncias absolutas e relativas a respeito a respeito da abordagem pela
escola das formas de prevengdo das DST. Itapetinga-BA, 2013.

Reposta Formas de Prevencao

Sim 151 (944%) O uso de camisinha/Preservativo/Indo ao médico/tnico
parceiro/uso de anticoncepcionais.

Nao 09 (5,6%)

Fonte: Dados da Pesquisa

Estes resultados apontam a existéncia de conhecimento sobre as formas de
transmissao e prevencao das DST, mas ainda se faz necessario um salto maior para
compreensdo e construgdo do conhecimento sobre este assunto que ird contribuir
para formacdo das adolescentes e neste sentido a educacdo em satde significa
contribuir para que as pessoas adquiram autonomia para identificar e utilizar as
formas e os meios para preservar e melhorar a sua vida (BRASIL, 2001). Para Costa e
Souza (2002), os problemas relacionados com a sexualidade constituem hoje motivo
de grande preocupacdio em decorréncia da frequente associacdo deste
comportamento com o desconhecimento sobre DST, anticoncepgdo e saude
reprodutiva, pouca participacdo da familia, das escolas no processo educativo de
adolescentes. Para Veronesi e Focaccia (2005) quando comenta que ter um parceiro sé
é importante, mas ndo existem garantias de ndo contaminacdo de DST, a prevencao e

o uso de preservativos sao fatores que fazem real diferenca.

Na tabela 8 verifica-se que 51,9% das adolescentes ja ouviram algum comentério
sobre o exame preventivo. Foi questionado também que as mesmas pudessem definir

tal exame e constatou-se que a maioria (5%) externou a ideia de ser algo para que se
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constate a presenca de alguma inflamacao. A pesquisa revela que de alguma forma ja

existe uma ideia sobre o0 assunto, mesmo que de forma incipiente.

Tabela 8 - Distribuicdo das frequéncias das respostas dadas pelas adolescentes do Colégio
José Marcos Gusmao quando questionadas se ja ouviram algum comentario sobre o exame
preventivo. Itapetinga-BA, 2013.

Reposta Reposta %

Sim 83 (51,9%) “O preventivo é um exame onde podemos
verificar se ha uma inflamacao”. 5%
“O exame é feito em um hospital por médico”. 1%
“Para saber se existe cancer ou tumor no ttero”. 2%
“Sim ja fiz, a médica tira um liquido de dentro
da vagina para examinar”. 1%
“Para saber se a mulher tem alguma DST”.
“Preventivo € um exame que as meninas virgens 4 %

nao fazem”.
70%
Nao respondeu

Nao 77(48,1%)

Fonte: Dados da Pesquisa

A importancia do Papanicolaou na prevencdo do cancer de colo é imensa, sendo
principal meio disponivel utilizado em programas de rastreamento desenvolvido
para controlar da neoplasia. O controle cumpre a estratégia de prevencgdo secundaria
fundamentada na citologia cervical, conhecida popularmente como exame

preventivo (FERREIRA, 2009).

P2

Mundialmente utilizado, o preventivo é o principal método adotado para
diagnosticar precocemente e prevenir o cancer do colo do ttero. Identifica alteracoes
pré-neoplasicas e neoplasicas, selecionando os casos que serao avaliados
imediatamente pela colposcopia, que de forma perfeita define as caracteristicas das
lesdes quanto a drea que esta sendo prejudicada, dimensado, envolvimentos do canal

cervical e orienta o procedimento adequado (NASCIMENTO et al., 2005).
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Tabela 9 - Distribuicdo das frequéncias relativas das respostas dadas pelas adolescentes do
Colégio José Marcos Gusmao quando questionadas se ja ouviram falar sobre HPV e como se
previne. Itapetinga-BA, 2013.

Respostas Formas de Prevencao do HPV %
Sim 50 (32%) ¢ Usando camisinha 4%
e Indo ao medico 1%
eNao respondeu 27%

Nao 110 (68%)

Fonte: Dados da Pesquisa

O resultado apontado acima é preocupante, pois o virus do HPV estd presente em
cerca de 95% dos casos de cancer de colo uterino, representando o principal fator de
risco para o desenvolvimento deste, que, por sua vez, é responsavel pela morte de
quase 7.000 mulheres no Brasil por ano (COSTA et al., 2010). Portanto, conhecimentos
especificos a respeito da infeccdo pelo HPV sdo importantes na prevengdo do

desenvolvimento de cancer de colo de ttero (CONTI; BORTOLIN; KULKAMP, 2006).

Em um estudo realizado por Cirino, Nichiata e Borges (2010) foi constatado que
grande parte das adolescentes ndo apresentou conhecimento sobre HPV e sobre a
prevengdo de neoplasias, e neste sentido fica evidente a necessidade de haver
investimentos na educagdo sexual nas institui¢des de ensino e associar campanhas de
Papanicolaou com atividades educativas, com enfoque adequado e linguagem

apropriada.

A falta de informagao vinculada a conceitos descontextualizados acabam por facilitar
a transmissdo das doencas sexuais, mais especificamente o virus HPV (VERONESI;

FOCACCIA, 2005).

Observando a tabela 10 verifica-se que a minoria (15,6%) afirma ja ter iniciado a vida
sexual e sendo distribuidas em relacdo a faixa etdria da seguinte maneira: 8%
disseram ter iniciado com menos de 12 anos, 28% aos 12 anos, 40% aos 13 anos, 24%

diz ter iniciado a vida sexual com 14 anos.
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Tabela 10. Distribuicao das frequéncias relativas das respostas dadas pelas adolescentes do
Colégio José Marcos Gusmdo quando questionadas sobre quando teve sua primeira elagao
sexual, se iniciou a vida sexual utilizou que forma de prevencdo, quantos parceiros ja teve e
se ja teve alguma DST. Itapetinga-BA, 2013.

Resposta Idade de inicio da vida n (%)
sexual
Sim 25 (15,6%) Menos de 12 anos 02 (8%)
12 anos 07 (28%)
13 anos 10 (40%)
14 anos 06 (24%)
15 anos
16 anos
17 anos

Acima 17 anos

Nao 135 (84,4%)

Fonte: Dados da Pesquisa

Percebe-se que a grande parte da amostra (n= 135) ainda ndo iniciou a vida sexual,
porém de acordo com Costa e Souza (2002) o inicio das relacdes sexuais precoces tem

aumentado muito nessa fase e com pouca utilizagdo dos meios de prevengao.

Analisando os resultados percebe-se que a tematica em questdo esta presente na
teoria e pratica dos adolescentes porém de maneira incipiente, tornando um assunto
sem continuidade, e gerando varias duvidas para as adolescentes, indicando que
ainda necessita ser trabalhado de forma efetiva o tema satde coletiva de forma a
construir uma ideia da prevencdo das doencas que podem acometer nossas alunas,
seria necessaria uma maior integracdo entre escola e satide, projetos que traga
profissionais em satde para escola nao s6 para atividades pontuais mas sim
educacdo permanente estabelecendo uma parceria com os servicos de satide e a

escola.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa possibilitou perceber que as adolescentes tem uma visdao muito escassa
sobre DST, HPV, CCU, e outras manifestacdes do corpo a partir desta fase, e o pouco
que foi abordado por elas nesta pesquisa demonstrou que é na escola que ouviram

falar sobre os temas.

As atividades de educagdo e satide assumem papel estratégico no espaco escolar,
dando oportunidade de opinides e questionamentos, estabelecendo valores
necessdrios ao desenvolvimento psicossocial do adolescente, assim como um
ambiente familiar que discute a assuntos do interesse nessa fase, como os que
envolvem a sexualidade. Neste sentido entende-se que é necessario se observar um
relacdo entre escola e satide estabelecendo novas estratégias, por meio de projetos,
palestras sistemas de atencdo a satide da mulher entre outras, para que seja muito
mais proxima este trabalho de construgdo do conhecimento e formagao de carater,
entender que s6 a partir da prevencdo é como se minimiza ou anula os agravos que
acomete a comunidade, para que possa ter sucesso na luta em combate e controle do
HPV, CCU e demais doengas, estabelecer de fato uma educacdo voltada para

formacao e manutencao do bem estar, do comprometimento do individuo.
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