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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados a baixa adesao ao teste de Papanicolaou em um grupo de maes adolescentes. Métodos: Estudo obser-
vacional, transversal realizado em dois hospitais publicos de Joinville, Santa Catarina. A amostra constituiu-se de 416 puérperas adolescentes.
Os dados foram coletados no periodo de margo a setembro de 2010 por meio de entrevista, durante a internagio hospitalar. Resultados: As
adolescentes que apresentaram menor adesio a realizacio do teste de Papanicolaou foram as com idade inferior a 15 anos, somente estudantes,
com baixa escolaridade e renda familiar, que utilizaram o preservativo como método contraceptivo, que possufam somente um filho, que reali-
zaram menos que seis consultas pré-natais e que nio foram solicitadas a fazer o teste durante a gestacio. Conclusdo: As variaveis faixa etéria,
ocupagio, escolaridade, anos de estudo, método contraceptivo, paridade, nimero de consultas pré-natais e a oferta do exame colpocitolégico
durante a gestacio, foram significativamente associadas a realizacdo do teste de Papanicolaou.

Descritores: Esfregaco vaginal; Neoplasias do colo do ttero; Diagnéstico precoce; Adolescente

ABSTRACT

Objective: To analyze the factors associated with low adherence to the Papanicolaou exam in a group of adolescent mothers. Methods: An
observational, transversal study conducted in two public hospitals in Joinville, Santa Catarina. The sample consisted of 416 adolescent mothers.
Data were collected during the period from March to September 2010 through interviews, during hospitalization. Results: Adolescents who
presented lower adherence to the Papanicolaou testing were younger than 15 years, students, with low education and family income, that used
the condom as a contraceptive method, who had only one child, who attended fewer than six prenatal visits, and were not solicited to take the
test during pregnancy. Conclusion: The variables of age range, occupation, education level, years of education, method of contraception, par-
ity, number of prenatal visits and the offer of colpocytological examination during pregnancy, were significantly associated with completion
of the Papanicolaou test.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores asociados a la baja adhesion al test de Papanicolao en un grupo de madres adolescentes. Métodos: Estudio ob-
servacional, transversal realizado en dos hospitales publicos de Joinville, Santa Catarina. La muestra se constituyé de 416 puérperas adolescentes.
Los datos fueron recolectados en el periodo de marzo a setiembre de 2010 por medio de una entrevista, durante el internamiento hospitalario.
Resultados: Las adolescentes que presentaron menor adhesion a la realizacion del test de Papanicolao fueron las que tenfan edad inferior a 15
afios, solamente estudiantes, con baja escolaridad e ingreso familiar, que utilizaron el preservativo como método anticonceptivo, que posefan
solo un hijo, que realizaron menos de seis consultas prenatales y que no fueron solicitadas a hacerse el test durante la gestacién. Conclusion:
Las variables grupo etareo, ocupacién, escolaridad, afios de estudio, método anticonceptivo, paridad, nimero de consultas prenatales y la oferta
del examen colpocitolégico durante la gestacion, fueron significativamente asociadas a la realizacion del test de Papanicolao.

Descriptores: Frotis vaginal; Neoplasias del cuello uterino; Diagnéstico precoz; Adolescente
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INTRODUCAO

O Cancer do Colo de Utero (CCU) apresenta taxa de
mortalidade elevada e, mesmo com as campanhas e pro-
gramas governamentais que divulgam sua prevencao, ainda
continua sendo um problema de saude publica no Brasil ®.
Com aproximadamente, 500 mil casos novos por ano no
mundo, o CCU ¢ o segundo tipo de cancer mais comum
entre as mulheres e responsavel pelo obito de quase, 260 mil
mulheres por ano, sendo a maiotia dos casos nos pafses em
desenvolvimento *?. No Brasil, apesar do exame ter sido
introduzido na década de 1950, estima-se que cerca de 40%
das mulheres com idade entre 25 e 64 anos nunca realizaram
o teste de Papanicolaou, exame preventivo para o CCU @.
Conforme dados do Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva INCA), a estimativa de novos casos
de CCU no Brasil para o periodo 2012-2013 ¢é de 17.540,
continuando a segunda causa de morte entre os 6bitos por
neoplasia na populacio feminina. Em Santa Catarina, a
estimativa para o mesmo petiodo é de 380 novos casos .

O principal fator de risco para o desenvolvimento do
CCU ¢ a infecgao pelo papiloma virus humano (HPV).
Embora seja considerada uma condiciao necessatia, a
infecgdao pelo HPV por si s6 nio representa uma causa
suficiente para o surgimento dessa neoplasia *?. Outros
fatores ligados a imunidade, a genética, a0 comportamento
sexual ®, 2 hereditariedade, 2 menarca, 2 obesidade e a tera-
pia prolongada a base de hormonios @ parecem influenciar
os mecanismos que determinam o comportamento da
infeccio e também a progressio para lesdes precursoras
ou cancer @. A idade também interfere nesse processo, e a
maioria das infec¢oes por HPV em mulheres com menos
de 30 anos regride espontaneamente, 20 passo que, acima
dessa idade, a persisténcia é mais frequente ®. O tabagismo
eleva o risco para o desenvolvimento do CCU e aumenta
quando o ato de fumar ¢é iniciado em idade precoce 7.

Devem realizar o exame todas as mulheres com idade
entre 25 e 64 anos ou que ja tenham iniciado atividade se-
xual, independente da idade, além das que nunca fizeram o
exame citopatolégico *. A precocidade em rastrear o CCU
possibilita aumentar o nimero de diagnésticos de lesdes de
baixo grau, consideradas nao precursoras e representativas
apenas da manifestagao citologica da infeccdo pelo HPV.
Como tais lesdes tém grande probabilidade de regredir, a
antecipac¢do de seu diagndstico também gera diminuicao
do nimero de colposcopias, procedimentos diagnosticos
e terapéuticos ®. Com exce¢io do cancer da pele nio
melanoma, o CCU é o que apresenta maior potencial de
prevencio e cura quando diagnosticado precocemente .
No Brasil, cerca de 80% dos controles do CCU ainda sao
realizados quando a mulher procura os servigos de saide
por razdes ginecoldgicas ou obstétricas ?), ou seja, 0 aspecto
preventivo de efetuar o exame para evitar o surgimento
da doenca ainda merece ser melhor explorado. Entre os
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diversos fatores associados a nido realizacio do exame
citopatologico no Brasil, destacam-se os baixos niveis
de escolaridade, a baixa renda familiar, a vivéncia sem
companheiro, o uso de contraceptivo oral, a auséncia de
problemas ginecolégicos, a vergonha ou o medo em rela-
¢A0 a0 exame, a dificuldade de acesso a assisténcia médica
e a auséncia de solicitagio médica™. Além dos fatores ja
citados, alguns autores descrevem ainda o tipo de lingua-
gem usada nas campanhas de prevencio do CCU, como
outro fator que influencia a adesiao das mulheres as cam-
panhas de prevencio . O fato é que a mulher, na maiotia
das vezes, evidencia o exame colpocitolégico, como um
instrumento diagnostico em lugar de incorpora-lo como
rotina preventiva .

Nos ultimos anos, o inicio da atividade sexual tem
sido cada vez mais precoce entre as mulheres, aproxi-
madamente, entre 13 e 15 anos de idade . Contudo,
apesar das campanhas para a preven¢ao do CCU também
abordarem adolescentes com atividade sexual ativa, ainda
¢ um desafio para os pafses em desenvolvimento a defi-
nicio e implementacio de estratégias efetivas .

Em razao da caréncia de dados em relacio a aderéncia
ao exame colpocitolégico, especificamente em adoles-
centes jovens, este estudo teve como objetivo analisar
os fatores associados a baixa adesdo desse exame em um
grupo de maes adolescentes.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional do tipo trans-
versal realizado na Maternidade Darcy Vargas (MDV) e
no Hospital Infantil Dr. Jesser Amarante Faria (HIJAF),
ambas instituicGes publicas de Joinvillle, SC.

Com base em uma amostragem por conveniéncia,
foram incluidas no estudo puérperas adolescentes, com
idade entre 10 e 19 anos, atendidas na MDV e no HIJAF
no petfodo de marco a setembro de 2010. Os critérios
de exclusio abrangeram as adolescentes que: estavam
internadas em situagdo de risco em Unidade de Terapia
Intensiva e setores de emergéncia; apresentaram algu-
ma doencga que as impediam de participar da pesquisa;
tiveram 6bito de seu filho durante a internacio nessas
institui¢oes; nao residiam em Joinville; ndo possufam um
responsavel legal para autorizacdo de sua participacio na
pesquisa nem aceitaram participar da investigacao.

Durante o periodo do estudo 604 puérperas ado-
lescentes e que obedeceram aos critérios de inclusao
tiveram seus filhos nas instituicdes investigadas. Destas,
188 foram excluidas do estudo: 147 por nio residirem
em Joinville, 27 por terem recebido alta hospitalar no
domingo, 12 em razdo do recém-nascido ou a mie es-
tarem internados em situagdo de risco e duas por terem
recusado participar da pesquisa. Desta forma, 416 maes
compuseram efetivamente os sujeitos de estudo.
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Como instrumento para a coleta dos dados, foi usado
um questionario que abordou informagdes sobre dados:
socioeconomicos e demograficos, ginecologicos e obsté-
tricos, tabagismo e exame colpocitologico. O questionario
foi previamente testado, antes de iniciar o estudo, de
forma a identificar erros de interpretacao e possibilitar a
inclusao de outras questdes necessatias ao estudo.

A coleta de dados foi realizada no perfodo puerpe-
ral, conforme disponibilidade de tempo da adolescente
naquele dia uma unica vez. Todas as adolescentes
foram informadas quanto aos objetivos da pesquisa e
esclarecidas quanto ao direito a recusa em participar do
estudo. As voluntarias que concordaram em participar
da investigacio assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), quando emancipadas ou
maiores de 18 anos. As menores de 18 anos o TCLE foi
assinado pelos pais ou responsaveis. Para a entrevista,
utilizou-se um questionario estruturado e que envolveu
questdes sobre dados socioeconémicos, demograficos,
ginecolégicos e obstétricos da parturiente e do recém-
-nascido, quando pertinente. A adolescente também foi
questionada em relagdo a seu conhecimento sobre o
teste de Papanicolaou. Todos os dados foram coletados
somente pela pesquisadora do estudo.

O desenvolvimento da pesquisa atendeu aos requisitos
da Resolucio n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude/
Ministério da Saude, que regulamenta pesquisas envolven-
do seres humanos. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa do Hospital Regional Hans
Dieter Schmidt, sob o Processo n° 003/10.

Os dados foram analisados no programa Statistical Pa-
ckage for the Social Science (SPSS), versao 16.0. Para verificar
a associa¢ao entre a variavel dicotomica “realizacao do
exame de Papanicolaou” (sim e ndo) e variaveis previsoras
utilizou-se o Teste do Qui-Quadrado. Para a comparacio
entre duas médias, empregou-se o teste “t” de Student
para amostras independentes e com distribui¢ao normal.
Quando a distribuicio nao foi normal, foi adotado o teste
Mann Whitney. A normalidade foi verificada, utilizando-
-se o teste Kolmogorov-Smirnov. As andlises bivariada e
multivariada foram realizadas por regressao logistica nao
condicional. Na analise multivariada, usou-se o método
Enteracompanhando o modelo tedrico e respeitando-se
os niveis hierarquicos, e teve como objetivo observar os
efeitos da vatidveis ajustadas entre si dentro de cada bloco.
Considerou-se no 1° nivel, o bloco das variaveis sociode-
mograficas, e a inclusdo das demais variaveis ocorreu no
segundo bloco. Para evitar exclusio de possiveis fatores
de confusio, as variaveis de qualquer um dos niveis que
apresentaram p<0,20 foram mantidas no modelo até o
final, mesmo tendo perdida sua significincia com a in-
troducao de outras variaveis de nivel hierarquico inferior.
Foram estimadas as razdes de produtos cruzados odds ratio
(OR) brutos e ajustados e os respectivos intervalos de
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95% de confianga para as variaveis que permaneceram
no modelo. Em todas as anilises, foram considerados
significantes os valores em que p<0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 416 puérperas adolescentes
com média de idade 17,46 (DP=1,3806) anos, sendo 13
e 19 anos as idades minima e maxima. A média da ida-
de de inicio da atividade sexual foi 14,92 (DP=1,429)
anos. Quanto as caracteristicas socioecondémicas e
demograficas, 57,7% pertenciam ao grupo etirio com
idade maior ou igual a 18 anos, 76,2% eram casadas ou
viviam em unido consensual, 65,8% nao estudavam nem
trabalhavam, 30,2% ainda nido haviam completado o
Ensino Fundamental, 16,8% fumavam e, em média, as
adolescentes estudaram 9,19 (DP=1,862) anos (Tabela
1). Ao comparar o grupo de adolescentes que nao reali-
zou o exame colpocitolbgico com o que fez esse exame
(Tabela 1), pode-se observar que foi significativamente
mais elevado o percentual de adolescentes com idade
<15anos (81,8%) e somente estudantes (58,9%) que nio
realizaram o exame Papanicolaou, em relagao aquelas que
pertenciam aos grupos etarios entre 15 e 18 anos (60%)
e 218 anos (40,4%), eram donas de casa/nio estudantes
(50,4%) ou trabalhavam (34,8%). Quanto a escolaridade,
observou-se aumento crescente e significativo da frequ-
éncia de realizacio do exame com o aumento do grau
de instru¢ao. As médias de anos de estudo (9,54 »5 9,19
anos) e de idade (17,77 »s 17,46 anos) também foram
significativamente superiores para o grupo de adoles-
centes que relatou fazer o teste de Papanicolaou. Nove
adolescentes nao souberam responder a renda familiar.

Na Tabela 2 podem ser observadas as caracteristicas
ginecologicas e obstétricas das adolescentes, conforme
a realizacdo do exame colpocitologico. As jovens que
relataram ndo fazer o exame e que usaram o preservativo
como método contraceptivo foram significativamente
mais frequentes quando relacionadas as adolescentes das
demais categorias. Quanto as que responderam nio utilizar
nenhum tipo de método contraceptivo, as mais frequentes
foram as que ndo fizeram o exame (57,4%). Observa-se
maior frequéncia de maes que nio realizaram o exame no
grupo que teve apenas um filho (52,3%). No tocante ao
nimero de consultas de pré-natal, as adolescentes com
menor frequéncia na realizacdo do exame foram as que
efetuaram menor nimero de consultas de pré-natal. Nao
foram verificadas diferencas estatisticas entre as propor-
¢Oes de adolescentes das demais varidveis apresentadas na
Tabela 2. Duas adolescentes ndo souberam responder a
idade da menarca nem a idade de inicio da atividade sexual,
quatro recusaram-se a responder o nimero de patceiros
nos dltimos 3 anos, 136 nao utilizaram nenhum tipo de
método contraceptivo, e quatro nao realizaram o pré-natal.
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Tabela 1 — Caracteristicas socioeconémicas e demograficas de maes adolescentes, conforme a realizacdo do exame colpocitolégico.
Joinville-SC, mat. a set./2010

Realizagido do exame

Total
Caracteristicas Sim (n=211) Nio (n=205) (n=416) Valor de p
n (%) n (%) n (%)
Grupo etario (anos) <0,001*
<15 2 18,2 9 81,8 11 2,6
15218 66 40,0 99 60,0 165 39,7
=18 143 59,6 97 40,4 240 57,7
Situagdo conjugal 0,059*
Casada/Unido consensual 169 53,3 148 46,7 317 76,2
Outro 42 42,4 57 57,6 99 23,8
Ocupagio 0,013*
Dona de casa, niao estudante 136 49,6 138 50,4 274 65,9
Hstudante 30 41,1 43 58,9 73 17,5
Outra 45 65,2 24 34,8 69 16,6
Escolaridade 0,008*
EF Incompleto 49 38,9 77 61,1 126 30,3
EF Completo 43 50,6 42 49,4 85 20,4
EM Incompleto 72 56,2 56 43,8 128 30,8
EM Completo e Superior 47 61,0 30 39,0 77 18,5
Renda familiar mensal (SM)*** 0,609*
la2 85 53,5 74 46,5 159 39,1
3a5 92 48,2 99 51,8 191 46,9
26 29 50,9 28 49,1 57 14,0
Fumo 0,897*
Sim 36 51,4 34 48,6 70 16,8
Nio 175 50,6 171 49,4 346 83,2
Média DP Média DP Média DP
Anos estudo 9,54 1,730 8,83 1,929 9,19 1,862 <0,001#*
Idade (anos) 17,77 1,226 17,14 1,470 17,46 1,386 <0,007**

EF: Ensino Fundamental; EM: Ensino Médio; SM: Salario-minimo (R$ 510,00). *: Valor de p obtido pelo Teste do Qui-quadrado para he-
terogeneidade de propor¢oes; **: Valor de p obtido pelo Teste “t” de Student; ***: n = 407.
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Tabela 2 — Caracteristicas ginecolégicas e obstétricas de mies adolescentes, conforme a realizacio do exame colpocitolégico.
Joinville-SC, mar. a set./2010

Realizagido do exame

Total

Caracteristicas Sim Nio ‘(;il(;;
n (%) n (%) n (%)
Idade da menarca (n=414) 0,129%
<12 69 57,5 51 42,5 120 100
12213 112 49,6 114 50,4 226 100
=14 29 42,6 39 57,4 68 100
Idade de inicio da atividade sexual (n=414) 0,124
<15 77 50,3 76 49,7 153 100
15a16 114 54,0 97 46,0 211 100
=17 19 38,0 31 62,0 50 100
Numero de parceiros nos ultimos trés anos (n=412) 0,852*
1 115 49,8 116 50,2 231 100
2a3 76 52,4 69 47,6 145 100
>4 19 52,8 17 472 36 100
Método contraceptivo (n=416) 0,001*
Preservativo 38 40,4 56 59,6 94 100
Anticoncepcional 107 61,5 67 38,5 174 100
Outros 8 66,7 4 33,3 12 100
Nio utiliza 58 42,6 78 57,4 136 100
Idade em que teve o 1° filho (n=416) 0,150%*
<15 7 31,8 15 68,2 22 100
15a16 59 49,2 61 50,8 120 100
=17 145 52,9 129 47,1 274 100
Paridade (n=416) 0,007*
1 164 47,7 180 52,3 344 100
22 47 65,3 25 34,7 72 100
Consultas de pré-natal (n=416) 0,021*
<6 55 423 75 57,7 130 100
=06 156 54,5 130 45,5 286 100
Tipo de servigo onde foi realizado o pré-natal (n=412) 0,119*
Publico 197 50,1 196 49,9 393 100
Privado 13 68,4 6 31,6 19 100
Fumo durante a gestagio (n=416) 0,095%
Sim 22 449 27 55,1 49 100
Nio 14 66,7 7 33,3 21 100

*: Valor de p obtido pelo Teste do Qui-quadrado para heterogeneidade de proporgdes.
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A Tabela 3 apresentada a informagdo em relagao
ao exame colpocitologico. Observa-se que aquelas
adolescentes em que esse teste ndo foi oferecido
durante a gestacao ( 65,1%), foram as que menos o
realizaram, em relacdo as que houve o oferecimento
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(34,9%). Entretanto, ndo foram encontradas diferen-
cas estatisticas entre as proporc¢des de adolescentes
quanto a quem informou sobre o exame. Trinta e uma
adolescentes nao realizaram o exame colpocitologico
e quatro, o pré-natal.

Tabela 3 — Informagio sobre o exame colpocitolégico em mies adolescentes, conforme sua realizacio. Joinville-SC, mar. a set./2010

Realizagdo do exame

Total Val
Caracteristicas Sim Nio aor
dep
n (%) n (%) n (%)
Das que receberam alguma informagio sobre o exame, quem
; — 0,186*
informou? (n=385)
Mae e familiares 79 53,4 69 46,6 148 100,0
Hscola 5 45,5 6 54,5 11 100,0
Profissional de saide 121 58,2 87 41,8 208 100,0
Outro 6 33,3 12 66,7 18 100,0
O exame foi oferecido durante a gestagdo? (n=416) <0,001*
Sim 175 65,1 94 34,9 269 100,0
Nio 36 24,5 111 75,5 147 100,0
Tipo de servigo onde foi oferecido o exame (n=412) 0,021*
Publico 260 66,2 133 33,8 393 100,0
Privado 8 42,1 11 57,9 19 100,0

*: Teste do Qui-quadrado para heterogeneidade de proporg¢oes.

Ainda em relagio a informacio sobre o exame, das
205 adolescentes que relataram nio fazer o exame, 174
(84,5%) revelaram que haviam recebido alguma infor-
macgao sobre o mesmo. Os motivos revelados pelas
adolescentes para nao fazerem o exame colpocitoldgico
foram o medo (33,6%), seguido do fato de terem sido
descuidadas em relagdao a esse procedimento (22,9%),
por estarem no periodo gestacional (17,6%), de terem
vergonha (17,1%), e outros motivos (8,8%).

A Tabela 4 expdem os resultados da analise bruta e
ajustada das varidveis previsoras associadas ao desfecho
“realizagdo do exame colpocitolégico”. Na analise do pri-
meiro bloco, foram incluidas trés variaveis demograficas,
de acordo com os critérios estatisticos previamente esta-
belecidos e as demais variaveis no segundo bloco. Apds
a analise do primeiro bloco, mesmo nao tendo mostrado
assoclagao significativa (p=0,059), a variavel situagdo con-
jugal foi mantida no modelo. Em seguida, foram avaliadas
as variaveis do segundo nivel do modelo teérico, corres-
pondentes as variaveis ginecologicas e obstétricas. Dentre

as variaveis previsoras incluidas no modelo, mostraram
efeito significativo sobre a realizacio do exame colpoci-
tologico as seguintes variaveis: faixa etaria 15 a 18 anos
(OR=2,61; p<0,001) e <15 anos (OR=5,50; p<0,001),
anos de estudo (OR=2,04; p=0,019), inicio da atividade
sexual para a faixa etaria 15 a 16 anos (OR=0,44; p=0,021)
e <15 anos (OR=0,32; p=0,021), tipo de servico onde foi
realizado o pré-natal (OR=0,28; p<0,026) e se o exame
foi oferecido durante a gestacio (OR=5,33; p<0,001).
As variaveis idades de inicio da atividade sexual e tipo de
servico onde foi realizado o exame mostraram-se como
fatores de prote¢ao para a realizagdo do exame, mesmo
apos o ajuste. Em relacio a faixa etdria, percebe-se que,
embora o risco tenha sido atenuado para a faixa <15
anos apos a analise ajustada, ha um aumento gradual
do risco com a diminui¢ao da idade. Quanto ao numero
de consultas de pré-natal, mesmo nao mostrando efeito
significativo sobre a realizacdo do exame colpocitolégico
apos o ajuste, tal variavel mostrou-se como fator de risco
para a sua nao realizacio (OR=1,37; p=0,198).
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Tabela 4 — Resultados da regressio logistica tendo como desfecho a nio realizacdo do exame em mies adolescentes. Joinville-SC,

mar. a set./2010 n = 416

Analise univariada

Analise multivariada

Variavel
OR 1C95% Valor de p OR 1C95% Valor de p

Faixa etaria (anos) <0,001 <0,001
=18 1,00 - 1,00 -
15218 2,21 1,476 - 3,313 2,61 1,599 - 4,273
<15 6,63 1,403 - 31,372 5,50 0,848 - 35,733

Situagdo conjugal 0,059 0,764
Casada/Unido consensual 1,00 - 1,00 -
Outro 1,55 0,983 - 2,444 1,08 0,631 - 1,872

Anos de estudo <0,001 0,019
=38 1,00 - 1,00 -
<8 2,46 1,459 - 4,161 2,04 1,123 - 3,720

Idade de inicio da atividade sexual (anos) 0,129 0,021
>17 1,00 - 1,00 -
15216 0,52 0,277 - 0,981 0,44 0,219 - 0,920
<15 0,60 0,315 - 1,162 0,32 0,148 - 0,717

Método contraceptivo 0,024 0,179
Preservativo 1,00 - 1,00 -
Outro 0,58 0,367 - 0,932 0,69 0,404 - 1,185

Consultas de pré-natal 0,021 0,198
26 1,00 - 1,00 -
<6 1,63 1,077 - 2,487 1,37 0,846 - 2,240

Tipo de servigo 0,127 0,026
Publico 1,00 - 1,00 -
Privado 0,46 0,173 - 1,245 0,28 0,092 - 0,861

O exame foi oferecido durante a gestagdo? <0,001 <0,001
Sim 1,00 - 1,00 -
Nio 5,74 3,654 -9,019 5,33 3,245 - 8,758
DISCUSSAO sobre o mesmo pode indicar falhas na forma como tal

Apesar do exame colpocitolégico ser considerado
uma tecnologia simples, eficaz e de baixo custo para a
prevencdo do cancer cérvico-uterino e de suas leses
precursoras, muitas mulheres ainda deixam de fazé-lo
no Brasil. Entre os fatores mais conhecidos na literatura,
este estudo também apontou o medo e o descuido com a
saude, como as principais causas das adolescentes investi-
gadas ndo terem realizado o exame. Neste estudo, o fato
de a maioria (84,5%) das mulheres nio ter feito o exame,
mesmo apos ter recebido algum tipo de informagao

informacio esta sendo repassada. Alguns pesquisadores
questionam se o treinamento dos profissionais de saude
contempla o novo publico gerado pela iniciagdo sexual
cada vez mais precoce!'?. Ainda siao evidenciados muitos
mitos, preconceitos e fantasias envolvendo a sexualidade.
O baixo acesso ao conhecimento sobre a prevencao do
cancer do colo do tutero e da sexualidade no convivio
familiar, sobretudo em adolescentes de baixa renda,
deve ser compensado pela informacio na sala de aula
e em campanhas de educagdo em saude, utilizando-se
de técnicas e linguagens apropriadas para essa popula-
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cao". Em estudo desenvolvido em um hospital de Sao
Paulo, os autores apontam a falta de moradia prépria e
definitiva como outra caracteristica que também dificulta
a convocag¢ao das mulheres para fazer exames periodi-
cos™. Tal caracteristica é importante, pois dificulta o
vinculo da mulheres com a unidade de saude de seu
bairro, prejudicando o seguimento de seu estado de satde
pelos agentes de saude. Outros pesquisadores!'?, em um
estudo de base populacional realizado em Campinas-SP,
relataram também a dificuldade em acessar os servicos
de saide, a natureza do exame que envolve a exposi¢cao
da genitalia, o motivo de desconforto emocional para
algumas mulheres em virtude de pudores e tabus, como
outros fatores associados a nio realizacdo do exame
colpocitolégico!'?. Petcebe-se que os principais fatores
associados a baixa adesdao ao exame podem ser alterados
basicamente com educagdo para a prevencao, algo ainda
colocado, como segundo plano para a maioria da popu-
lagao no Brasil. Apesar das mulheres serem consideradas
mais atentas a saude, as adolescentes necessitam de um
acompanhamento educativo maior e uma abordagem
diferenciada, em virtude das mudancas caracteristicas
dessa faixa etaria. O inicio precoce do rastreamento ja
vem sendo considerado em outros paises. Nos Estados
Unidos da América, a Sociedade Americana de Cancer
indicava o rastreamento somente apés o inicio da ativi-
dade sexual. Posteriormente, passou a recomendar que
este fosse realizado a partir dos 18 anos de idade e, em
2002, iniciou a recomendagio para o rastreamento 3 anos,
apos o inicio da atividade sexual, com limite maximo
aos 21 anos!"”. A Estratégia Satude da Familia, modelo
de atencio basica de sadde adotado no Brasil e que tem
constantemente sido ampliado, pode ser um diferencial na
superacio das barreiras existentes a realizacdo do exame
colpocitolégico, ja que é capaz de identificar e captar as
mulheres que deixam de efetuar o exame.

Outros resultados deste estudo corroboram achados
anteriores. Alguns autores encontraram menor prevalén-
cia de realizacdo do exame para as mulheres que fizeram
uso de preservativos "M% tinham medo""”), paridade
inferior a dois filhos!'V, eram solteiras 41829 tealizaram
o pré-natal no sistema publico de satude!"", baixa renda
familiar®**), de menor escolaridade™?” e faziam parte das
faixas etarias menores"'*'%2%, O numero de consultas de
pré-natal também esta intimamente associado a realiza-
¢do do exame colpocitolégico. Neste estudo, 57,7% das
adolescentes que nio fizeram o exame colpocitolégico
relataram ter efetuado menos que seis consultas de pré-
-natal, resultado que vem de acordo ao encontrado em
outros estudos™®. Tal resultado foi similar a0 obtido neste
estudo, quando as adolescentes foram questionadas sobre
o oferecimento do exame durante a gestacio. Quando
o exame nio foi oferecido durante esse periodo, 75,5%
das adolescentes relataram nao terem feito, reforcando
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o fato de que, durante a gestacio, a correta orientagio
das gestantes é fundamental para garantir a adesao aos
exames necessarios a mae e a crianga. O contato peridédico
das adolescentes no programa de assisténcia pré-natal
¢ importante para esclarecer dividas e proporcionar
a conscientizacdo da condicio de mae, assim como
um maior amadurecimento pessoal. Nesse aspecto,
tornam-se fundamentais a participagdo e o treinamento
do profissional de sadde. Ainda que o resultado nao tenha
sido significativo, no presente estudo 58,2% das adoles-
centes que relataram ter feito o exame, receberam essa
informacio do profissional de sadde. Dai, a importincia
da qualificagao do profissional e da forma de abordagem
da adolescente, quando convidada a realizar o exame.
Alguns autores apontam que é preciso enfatizar a pratica
das ac¢bes educativas inseridas no cotidiano de todos os
atendimentos focalizados na populagiao feminina, e ao
mesmo tempo, divulgar os fatores de risco no desenvol-
vimento do cancer cérvico-uterino e a importancia da
realiza¢io periédica do exame colpocitolégico V.

Neste estudo, também chama atenc¢do o maior percen-
tual de adolescentes que realizou o exame e que relatou
trabalhar. Na literatura, ha relato de que as mulheres
que trabalham fora de casa apresentam propor¢ao mais
clevada de atitude adequada em face do exame colpo-
citologico, ou seja, para elas, ha necessidade de fazer o
exame petiédico®. Questoes de género possivelmente
permeiam essa associagdo, fazendo com que mulheres
que trabalham exclusivamente em casa tenham menos
autonomia para tomar decisOes relativas a sua saude. Ou-
tra possibilidade ¢ a de que mulheres que trabalham fora
de casa, tém maior acesso a informacoes nos contatos
com outras trabalhadoras ou empregadoras, o que pode
estimular priticas preventivas de saude®.

A maternidade na adolescéncia é considerada um
problema de saude publica no Brasil e no mundo, ja que
aumenta a vulnerabilidade aos agravos a saude da mulher
e da crianca . Neste estudo, a anilise dos resultados
da regressio logistica (Tabela 4) mostrou que a chance
de uma adolescente ndo fazer o exame colpocitoldgico
aumenta significativamente se esta tiver idade inferior a
15 anos. Ou seja, quanto menor a idade menores serdo
as chances de realizacio do exame, refletindo a insufi-
ciéncia da ampliacao de oferta para as faixas etarias mais
jovens!”. Este ¢ um fato importante, visto que o inicio da
atividade sexual tem ocorrido cada vez mais cedo entre
as adolescentes. Mas, ainda que o exame colpocitolégico
nao tenha sido realizado nessas adolescentes antes da
gestacio, a correta informacio e a adesdo ao exame nio
devem ser negligenciadas durante o periodo gestacional,
quando a mulher estd mais receptiva a informagao e com-
parece com maior frequéncia aos servigos de saade!*".
Tal caracteristica é percebida, quando sao analisados os
dados sobre o pré-natal e o oferecimento do exame col-
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pocitologico durante a gestagao. Neste estudo, ainda que
nao tenha sido significativo (p=0,198), houve aumento de
37,0% nas chances da adolescente nao realizar o exame
colpocitologico quando sua participagao no pré-natal foi
inferior a seis consultas (Tabela 4). Quanto a oferta do
exame durante a gestacio, a falta de oferecimento deste
pelos profissionais de saude aumentou em 5,33 vezes as
chances da adolescente nao o realizar (Tabela 4), vindo de
encontro ao observado por outros autores que revelaram
aumento da adesao ao exame, além da melhora de sua
cobertura e do rastreamento do CCU!%3 19,

Assim como apontado por outros autores!*” uma
das limita¢oes deste estudo decorreu do fato da informa-
¢ao sobre a realizacdo do exame colpocitologico ter sido
referida pela adolescente, e niao checada pelo pesquisador
em prontudrios e registros médicos, podendo, portanto,
ser sujeita a um viés de memoria e de informagao. Algu-
mas adolescentes podem nao distinguir apropriadamente
entre o exame ginecologico e a coleta de material para
exame colpocitoldgico, e o exame pode ter sido solicitado
na vigéncia de queixas ginecoldgicas em consulta realizada
com finalidade curativa e nio preventiva. Mesmo assim,
alguns autores demonstram que o relato do exame colpo-
citolégico pelas adolescentes e mulheres adultas jovens é
valido e, portanto, deve ser considerado®. Outros fatores
limitantes a serem considerados foram o tipo de estudo,
transversal, que limita a interpreta¢do das associa¢Oes
encontradas como derivadas de relacées de causa-efeito;
e a amostragem por conveniéncia, pode nao representar
adequadamente toda a populacdo de estudo.

Finalmente, os dados aqui apresentados mostraram
que ha necessidade de intensificar a oferta do exame
colpocitologico as adolescentes. Sugere-se que novos
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estudos sejam desenvolvidos de forma a encontrar novas
estratégias de adesdo dessas adolescentes para a realiza-
¢do do exame, apos sua iniciagdo sexual. Outro ponto
importante refere-se as atividades de educacdo sobre a
realizacdo do exame e do CCU, independente da idade,
ou seja, ainformacao deve ser repassada, sobretudo antes
das adolescentes iniciarem a atividade sexual.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo revelaram que — as vatiaveis
faixa etaria, ocupagdo, escolaridade, anos de estudo,
método contraceptivo adotado, paridade, numero de
consultas de pré-natal, tipo do servico onde foi realizado
o pré-natal e se o exame colpocitolégico foi oferecido
durante a gestagdo — estdo significativamente associadas
a realizacdo do exame colpocitolégico nas adolescentes
investigadas. Tal resultado enfatiza a importancia de fazer
o exame em mulheres jovens em razao do inicio precoce
da atividade sexual. No que se refere a informacao sobre
o exame, o fato deste ser oferecido durante a gestagao,
sobretudo as mulheres que participam de seis ou mais
consultas do pré-natal, elevou significativamente a fre-
quéncia a sua adesao. Diante do exposto, acredita-se que
o uso de estratégias mais eficazes de abordagem da ado-
lescente nos programas de saude proporcione aumento
da cobertura do exame colpocitolégico.
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