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ARTIGO DE PESQUISA

CONSULTA GINECOLOGICA SOB A OTICA DE ADOLESCENTES

GYNECOLOGICAL CONSULTATION ACCORDING TO ADOLESCENTS
CONSULTA GINECOLOGICA BAJO LA OPTICA DE LOS ADOLESCENTES

Andréia Carlos Pereira Ramos’, Juliana Gimenez Amaral?, Alzilid Cintia Rodarte’, Mariana Aparecida Costa®,
Patricia Peres Oliveira’

RESUMO

Objetivou-se descrever as caracteristicas sociodemograficas e analisar a percepcao de adolescentes sobre a consulta
ginecologica. Trata-se de estudo descritivo-exploratério, com abordagem quantitativa, realizado com 40 adolescentes do
sexo feminino com idade entre 15 e 19 anos que estudavam numa escola estadual do municipio de Sao Paulo-SP no periodo
de agosto a setembro de 2012. Aplicou-se questionario abordando caracteristicas sociodemograficas, comportamento
sexual e avaliacdo da consulta ginecoldgica. Os dados foram coletados por questionario estruturado, sendo tabulados e
analisados nos programas EpiData 3.1 e Epi Info 6.04. A média de idade foi de 17,5 anos e a média de idade da menarca
foi de 12 anos, 67% relataram que ja tiveram relacdao sexual. A maioria referiu conhecimento sobre anticoncepcao,
métodos contraceptivos e doengas sexualmente transmissiveis, porém pequena parte obteve essas orientacoes na consulta
ginecoldgica. As adolescentes manifestaram desejo de que o profissional investisse mais tempo, paciéncia e
disponibilidade no atendimento. Concluiu-se que o atendimento ginecologico foi insatisfatorio segundo a avaliagao das
adolescentes estudadas. Portanto, € necessario criar mecanismos que facilitem o acesso e a adesao desse grupo etario a
rotina preventiva ginecologica.

Descritores: Adolescente; Exame ginecolodgico; Conhecimentos, atitudes e pratica em salde.

ABSTRACT

This study aimed to describe the sociodemographic characteristics and analyze the perception of adolescents about
gynecological consultations. This is a descriptive, exploratory study with a quantitative approach, performed in 40 female
adolescents aged 15-19 years who attended a state school in Sao Paulo-SP, in the period of August to September, 2012. A
questionnaire which covered sociodemographic characteristics, sexual behavior and evaluation of gynecological
consultations was applied. Data were collected by structured questionnaire, and were tabulated and analyzed using
EpiData and Epi Info 6.04 3.1 programs. The average age was 17.5 years, and the average age of menarche was 12 years;
67% reported that they had had sexual intercourse. The majority reported knowledge about contraception, birth control
methods and sexually transmitted diseases, but only a small party learned such guidelines in gynecological consultations.
The teens expressed a desire that the professionals invest more time, patience and availability during the appointments.
It was concluded that the gynecological care was unsatisfactory according to the evaluation of adolescents. Therefore, it
is necessary to create mechanisms that facilitate access and adherence in this age group to gynecological preventive
routines.

Keywords: Adolescent; Gynecological examination; Health knowledge, attitudes, practice.

RESUMEN

Se objetivo describir las caracteristicas sociodemograficas y analizar la percepcion de adolescentes sobre la consulta
ginecoldgica. Se trata de un estudio descriptivo-exploratorio, con abordaje cuantitativo, realizado con 40 adolescentes del
sexo femenino con edad entre 15 y 19 anos que estudiaban en una escuela estadual del municipio de Sao Paulo-SP en el
periodo de agosto a septiembre de 2012. Se aplico un cuestionario abordando caracteristicas sociodemograficas,
comportamiento sexual y evaluacion de la consulta ginecologica. Los datos se han recolectado por cuestionario
estructurado, fueron tabulados y analizados en los programas EpiData 3.1 y Epi Info 6.04. El promedio de edad fue de 17,5
anos y el promedio de edad de la menarca fue de 12 afos, 67% relataron que ya tuvieron relaciones sexuales. La mayoria
dijo tener conocimiento sobre contracepcion, métodos contraceptivos y enfermedades sexualmente trasmisibles, sin
embargo pequeia parte obtuvo dichas orientaciones en la consulta ginecolédgica. Las adolescentes manifestaron el deseo
de que el profesional invirtiera mas tiempo, paciencia y disponibilidad en la atencion. Se concluyd que la atencion
ginecologica fue insatisfactoria segln la evaluacion de las adolescentes estudiadas. Por lo tanto, es necesario crear
mecanismos que faciliten el acceso y la adhesion de ese grupo etario a la rutina preventiva ginecologica.

Descriptores: Adolescente; Examen ginecologico; Conocimientos, actitudes y practica en salud.
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INTRODUCAO

De acordo com o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA)", a adolescéncia tem
inicio aos 12 anos com término aos 18 anos,
fase em que ja se é possivel responder
juridicamente por seus atos. Segundo a
Organizacdao  Pan-Americana da  Saude,
Organizacao Mundial da Saude (OPS/OMS),
juventude é uma categoria sociolégica que
representa um momento de preparacao de
sujeitos - jovens - para assumirem o papel de
adulto na sociedade e abrange o periodo dos
15 aos 24 anos de idade, cada pais pode
estabelecer sua faixa etaria®.

A adolescéncia é um periodo de
mudancas, a pessoa passa do ponto do
aparecimento inicial dos caracteres sexuais
secundarios para a maturidade sexual. E uma
fase de transformacodes psicolégicas da fase
infantil para a adulta. Assim, uma das
caracteristicas centrais desse periodo seria o
desenvolvimento do aparelho reprodutor, com
repercussdes sexuais, psicologicas e sociais.
Apesar do reconhecimento da dimensao
social, ainda hoje, prevalece uma tendéncia a
naturalizacdo e a normatizacdo da
adolescéncia, reduzida a um fendmeno apenas
biofisiolégico da puberdade™.

E imprescindivel destacar que os
adolescentes também passam por uma
trajetoéria conflitante, sofrem a pressao do
grupo e podem agir de maneira mais
descompromissada no que se acena as
primeiras aproximacoes com o sexo oposto. As
modificacoes decorrentes da puberdade
estimulam esses adolescentes a procurar
novidades, atender seus desejos, sejam eles
afetivos, interpessoais ou sexuais. Tais
circunstancias os deixam em situacdes de
vulnerabilidade, inclusive para doencas®®.

Desse modo, 0s adolescentes
apresentam necessidades peculiares que
precisam ser adquiridas por meio das politicas

publicas de salde do pais, tais como acoes de
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controle e prevencao das  doencas
sexualmente transmissiveis, favorecendo a
participacao do jovem como ator na
prevencao e promocao da sua saude’:®,

Estima-se que, a cada dia, um milhao
de pessoas adquira doencas sexualmente
transmissiveis. Adultos jovens e adolescentes
representam quase a metade de todos os
casos novos dessas doencas®®.

Desse modo, as caracteristicas dos
adolescentes, além de preocuparem pais,
professores, educadores, governantes e
pesquisadores, assinalam para uma necessaria
efetivacdo de acdes promotoras da salde
sexual e reprodutiva. Dentre as inumeras
acoes dos profissionais, destaca-se para o
publico adolescente feminino a adocao
rotineira da consulta ginecolégica®?.

Trata-se de uma modalidade de
atendimento, que pode ser uma importante
acao promotora da salde sexual e reprodutiva
de adolescentes, além de estar disponivel,
gratuitamente, na rede de Atencao Primaria a
salde e que, apesar disso, sua procura €

baixa®®?

. Os profissionais necessitam investir
no relacionamento pessoal contemplando os
preceitos éticos, as normas sociais e as
singularidades das jovens”. Na consulta
ginecolégica, €  plausivel desenvolver
educacao em salude, com empatia, que
extrapole a simples comunicacao de
informacOes, com estabelecimento de metas
muUtuas entre o profissional e o adolescente,
que contenha a elevacao da autoestima das
jovens, mas principalmente que as facam
serem atrizes principais de suas vidas,
responsaveis pelas suas acoes e conhecedoras
das vulnerabilidades as quais podem estar
expostas'®. Os profissionais precisam assumir
uma interacdao dialogica, respeitando as
caréncias e medos de verbalizar os anseios
vividos por cada pessoa.

Entretanto, poucas jovens podem
desfrutar nos servicos de saude de uma

interacao interpessoal com comunicacao
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efetiva, pois existem obstaculos como a
dificuldade de marcacao de consultas
ginecologicas®, pois a administracdo plblica
precisa ainda caminhar muito a fim de
conseguir diminuir o hiato entre o resultado
do processo de transformacao da organizacao
e a demanda, de modo que a adolescente-
cidada tenha bens e servicos quando e onde
precisar, na condicao que desejar e com o
menor custo!'?. Ofertar & populacdo servicos
de salde com qualidade, seguranca e sempre
que necessario € um dos maiores desafios da
gestao publica nas esferas federal, estadual e
municipal.

Nos servicos de Atencao Primaria a
Salde com um modelo assistencial onde as
equipes sao responsaveis pelo
acompanhamento de uma populacao adstrita,
localizada em uma area delimitada,
considera-se um contrassenso a hao opcao de
escolha da adolescente pelo profissional que
ird proceder a sua consulta ginecologica®?.
Toda jovem necessita de um atendimento
acolhedor que considere as suas
especificidades e que supere o medo muito
comum da quebra do sigilo profissional e
também a falta de informacao®.

E conhecido que as adolescentes nao
tém o habito de repartir suas decisdes sexuais
com seus pais e/ou responsaveis, sendo a
consulta ginecolégica um caminho para
sanarem d(vidas com os profissionais®.
Estudos indicam que grande parte das
mulheres consideram o exame ginecologico
como embaracoso e estressante,
principalmente as jovens"'"'?,

Na consulta ginecoldgica é plausivel
conversar sobre a adocao de condutas que
estimulem a vivéncia prazerosa e saudavel da
sexualidade. Além disso, € um ambiente
propicio para o dialogo sobre o planejamento
familiar e as doencas sexualmente
transmissiveis. No entanto, destaca-se a
necessidade de um modelo de atencdao a

salde centrado no usuario, com uma Visao
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voltada para as necessidades individuais, de
grupos sociais especificos, nesse caso as
jovens, e da coletividade; supde uma quebra
dos muros dos servicos de saude,
reorganizacao dos setores e, sobretudo, de
forma a facilitar a adesao desse grupo etario a
consulta rotineira®".

A motivacao desta pesquisa veio por se
tratar de um tema amplo e da maior
importancia. Durante a adolescéncia, pouco
ou nada se fala acerca da consulta
ginecoldgica como processo de promocao da
saude, imprescindivel antes mesmo da
iniciacao sexual.

Dentro desta perspectiva, este estudo
é de grande relevancia para o profissional de
salde da Atencdao Primaria a Salde e, em
especial, para o enfermeiro, por ser aquele
que passa a maior parte do tempo na
assisténcia a populacdo, especialmente nos
momentos iniciais e, muitas vezes
determinantes, o acolhimento da adolescente.
Além do mais, a partir da municipalizacao da
salde, a enfermagem nas instituicoes de
salde ligadas ao Sistema Unico de Salde
expandiu numericamente, assumiu acoes,
papéis, organizou e ocupou a geréncia dos
servicos, constituindo-se em ator chamado a
dar respostas as diretrizes politicas e
entrelacando varios aspectos no complexo
trabalho desenvolvido na rede basica de
servicos publicos de satde!?.
Ponderando-se que a  consulta
ginecolégica pode ser um extraordinario
momento para educacdo em saude para
adolescentes, desenvolveu-se o0 presente
estudo com objetivo de descrever as
caracteristicas sociodemograficas e analisar a
percepcao de adolescentes sobre a consulta

ginecologica.

METODOS

Trata-se de  estudo  descritivo,
exploratério, com abordagem quantitativa,

realizado em uma escola da rede publica de
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ensino no municipio de Sao Paulo. Com base
em amostragem de conveniéncia, adotou-se
como critério de selecao adolescentes de 15 a
19 anos que passaram por consulta
ginecologica, regularmente matriculadas no
ensino médio da instituicdo da escola do
estudo e no periodo de agosto a setembro de
2012. Totalizaram 40 participantes no estudo.

A escolha do cenario obedeceu aos
seguintes critérios de inclusao: ser de facil
acesso, de forma que comportasse uma
heterogeneidade social de alunos; possuir
ensino médio; e contar com aulas nos periodos
diurno e/ou noturno.

As pesquisadoras fizeram contato com
a direcao da escola, apresentando um
protocolo de pesquisa em conformidade com
os preceitos éticos (anonimato, participacao
voluntaria, ciéncia dos objetivos da pesquisa,
cuidados com a integridade fisica, psicoldgica
e social do participante, e outros), sendo
solicitada autorizacao prévia para sua
realizacao e foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Paulista, mediante CAAE n° 0174.0.251.000-
11, recebendo parecer favoravel, conforme
protocolo n° 199/11.

As adolescentes foram informadas
acerca da finalidade do estudo, do carater
sigiloso e possibilidade de interrupcao de sua
participacdo sem qualquer tipo de prejuizo.
Apds a aceitacdo, estas assinaram o Termo de
Assentimento do Adolescente e os pais ou
responsavel assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Duas pesquisadoras aplicaram o0s
questionarios, com duracao média de 35
minutos. Apos explicacao do preenchimento,
os questionarios eram distribuidos para cada
aluna.

Utilizou-se um questionario, elaborado
pelas pesquisadoras, autoaplicado em sala de
aula e de forma anOnima. As questdes
envolviam dados sociodemograficos (idade,

estado civil, série escolar, se possui filhos, se
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trabalha, renda familiar, pessoa com maior
escolaridade  dos

renda na familia,

pais/responsaveis e religiao);
comportamentais (idade em que ocorreu a
menarca e a sexarca, uso de preservativo,
conhecimento sobre anticoncepcao, métodos
contraceptivos e doencas sexualmente
transmissiveis) e historico e percepcbes a
respeito da consulta ginecoldgica.

O tratamento dos dados foi realizado
no software Epilnfo versao 7, com entrada
dupla, para garantir a consisténcia do banco
de dados. Foram identificados e comparados,
segundo as frequéncias absolutas e relativas,

representados por meio de tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para  exposicao  dos  resultados
elaborou-se tabelas, descrevendo-as em forma
de texto, considerando a caracterizacao e a
percepcao das adolescentes, a partir dos
dados obtidos do estudo das variaveis no
grupo pesquisado.

Conforme os dados socioeconOmicos,
90,0% (n=36) moravam com a familia, 45,0%
(n=18) tinham o pai como chefe da familia, ou
seja, aquele que mais colabora com a renda, e
apresentavam renda familiar média de trés
salarios minimos. Quanto a escolaridade dos
responsaveis, com nivel superior completo 5%
(n=2), a maioria possuia o 2° grau completo
35,0% (n=14), 30% (n=12) relataram que os
responsaveis tinham o ensino fundamental
completo e outros 30% (n=12) com ensino
fundamental incompleto.

Na Tabela 1, a seguir, estao
apresentados os resultados do estudo das
variaveis relativas a caracterizacao
sociodemografica dos adolescentes quanto a
idade, religiao, estado civil, série escolar, se
possui filhos e se trabalha.

A idade média foi de 17,5 anos. Nota-
se, de acordo com a tabela 1, que a maioria
das adolescentes entrevistadas possui 18 anos

de idade (33,0%). Em relacao a religides
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citadas pelas participantes do estudo, a

maioria referiu ser catolica (48,0%), sendo que
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20% (n=8) das estudantes afirmaram nao ter

religido.

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica das adolescentes quanto a idade, religidao, estado civil,
série do ensino médio, se possui filhos, se trabalha. Sao Paulo-SP, 2012.

Caracterizacdo sociodemografica Frequéncia Frequéncia
das adolescentes absoluta relativa
(n=40) (%)
Idade em anos 15 2 >
16 10 25
17 8 20
18 13 33
19 7 17
. Catolica 19 48
Religidao
Crista 2 5
Evangélica 7 17
Espirita 4 10
Nenhuma 8 20
Estado Civil Solteira 36 90
Casada 4 10
o
Série do ensino médio 1% ano 14 35
2° ano 13 32,5
3% ano 13 32,5
Filhos
Sim 10 25
Nao 30 75
Trabalha
Sim 12 30
Nao 28 70

No que se refere ao estado civil,
90,0% (n=36) da amostra eram solteiras e
somente 10,0% (n=4) se declararam
casadas. Declararam ter filhos 25% (n=10),
sendo que 20% (n=8) tém mais de um
filho. Dados semelhantes foram
encontrados na literatura'*"®,

Pesquisadores sobre a adolescéncia
alertam que de 1,1 milhdes de jovens
parturientes de 15 a 19 anos no Brasil 25%
ja tém um filho. O episddio mais
inquietante é que grande parte das jovens
afirma que a sucessiva gravidez nao foi
planejada. Um dos fatores que tem sido

notado como importante na repeticao da

gravidez entre as adolescentes é o

descuido quanto a  contracepcao,
ponderando-se que adolescentes com vida
sexual ativa estao expostas a uma nova
gestacao dentro de um ano se nao for
utilizado nenhum método contraceptivo,
com chance de nove para cada dez
adolescentes""7,

Outro motivo que tem colaborado
para o aumento dos casos de gravidez na
adolescéncia € a alteracao dos padroes de
sexualidade, uma vez que a sexarca
ocorre cada vez mais cedo, acontecendo
atualmente, em meédia, aos 15 anos de

idade para o sexo feminino!"¥.
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Além do mais, estudos apontam que
existe uma relacao entre o uso de alcool e
outras  substancias psicoativas com
comportamentos sexuais de risco na

adolescéncia'>"¥,

Destarte, pesquisas
assinalam que o inicio da vida sexual
precoce esta associada a uma maior
sexualmente

exposicao a  doencas

transmissiveis e
(15-17

gravidez na
adolescéncia ). Estudos sugerem que os
fatores associados a sexarca dependem de
aspectos culturais. O uso e abuso das
substancias psicoativas apresenta
associacao significativa com iniciacao
sexual precoce em paises europeus € nos
Estados Unidos, contudo, sendo mais
frequente na Europa'®.

A mesma pesquisa sugere que a
escolaridade do adolescente também
inversamente

proporcional com a idade da sexarca!’®.

apresenta relacao
Em estudo efetivado em paises do
continente africano, a escolaridade e o
uso de substancias psicoativas
apresentaram relacao expressiva com a
sexarca precoce apenas entre jovens do
sexo feminino'?.

Neste estudo, 30,0% (n=12) das
estudantes trabalhavam fora de seu lar,
sendo que destas apenas cinco
adolescentes relataram ter carteira
assinada. Em nosso pais, segundo dados do
Censo Demografico de 2010, realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), havia 3,4 milhdes de
criancas e adolescentes de 10 a 17 anos de
idade trabalhando. As «criancas e
adolescentes de 10 a 15 anos que exercem
algum tipo de trabalho anos equivalia a
1,9% dos trabalhadores, ou seja, 1,6

milhGes de criancas e jovens. Ja na faixa
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de 16 ou 17 anos eram 1,8 milhao (2,1% do
total), caso em que o trabalho é
autorizado, desde que nao seja prejudicial
a salde, a seguranca e a moralidade®”,

Na categoria de aprendiz, o
trabalho dos jovens tem sido legitimado,
mas repetidamente prevalece o aspecto
produtivo sobre o educativo, além de nem
sempre haver condicoes adequadas de
salide e seguranca no trabalho®". Porém,
os aprendizes, frequentemente, ignoram
seus direitos trabalhistas, submetendo-se
a circunstancias penosas, insalubres e
improprias, a salarios  baixissimos,
trabalhando horas a mais sem receber por
esse periodo, nao usam equipamentos de
tornando-se

vulneraveis a diversos agravos®'??.

protecao individual,
A vulnerabilidade social entre os
adolescentes impde a necessidade de
trabalhar mais cedo, assumir maiores
responsabilidades com o proprio sustento
e dos que com ele moram, precipitando
em anos alguns comportamentos, inclusive
sexual®, como evidenciado neste estudo.
Na Tabela 2 serao apresentados os
resultados relativos a idade que ocorreu a
menarca, ou seja, primeira menstruacao.
O presente estudo mostra que 65%
das adolescentes participantes tiveram
inicio da menarca entre os 12 e 13 anos.
Dados semelhantes foram encontrados em
uma pesquisa realizada com adolescentes
de Teresina-Piaui, onde se observou que a
menarca predominou nas idades de 12 e

13 anos para 60,6% do grupo estudado!'.
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Tabela 2 - Distribuicao das adolescentes participantes de acordo com a idade que ocorreu a

menarca. Sao Paulo-SP, 2012.

Idade (em anos) Frequéncia Frequéncia
da menarca absoluta relativa
(n=40) (%)
9 1 3
10 2 5
11 6 15
12 17 42
13 9 23
14 3 7
16 2 5
Segundo a literatura cientifica, a permanece valorizado nas sociedades

idade da

adolescentes americanas € de 12,8 anos,

média da menarca nas

permanecendo inalterada nos ultimos 50

22 enquanto no Brasil, em média,

anos
dos 11 aos 12 anos®). A idade da menarca
pode ser influenciada por fatores como
clima, nivel socioeconomico, fatores
genéticos e étnicos, atividade fisica e
estado nutricional™.

A ocorréncia da menarca nem
sempre se relaciona com o ciclo ovulatério
normal, ela representa o estagio de
amadurecimento uterino, nao significando
que a menina tenha atingido o estagio de
funcao reprodutiva completo, pois o0s
ciclos menstruais iniciais sao irregulares,
anovulatorios, havendo um periodo de

esterilidade na adolescéncia que pode

durar de um a 18 meses apos a
menarca®).

Sua vinda constitui-se em
importante componente definidor da

passagem do ser crianca para o ser
adolescente. Para todas as adolescentes,
independentemente do seu ciclo social, a
menarca caracteriza-se como um dos

poucos ritos de passagem que ainda

modernas‘?.

Em relacao as orientacoes recebidas

sobre a menarca, 65% (n=26) das
adolescentes  relatam que tiveram
orientacoes sobre o} inicio da

menstruacao, relacionada aos cuidados
com a higiene corporal, de acordo com
elas as orientacoes foram realizadas
principalmente pelas maes.

Estudo realizado com adolescentes
sobre o significado da menarca encontrou
escassa orientacao sobre esta. As meninas
referiram como um periodo marcante em
suas vidas, porém esse momento foi
cercado de medos e angustias, pelo
desconhecimento e sobretudo por nao
receberem apoio e suporte familiar e
social para enfrentar essa nova fase da
vida®.

Sobre os relatos de dismenorreias,
60,0% (n=24) das adolescentes relataram
sentir colicas menstruais, dentre essas
jovens apenas 17,5% procuraram a ajuda
médica. Sendo que a dismenorreia é um
dos problemas ginecolégicos  mais
prevalentes entre adolescentes, na qual a
condicao é usualmente primaria, ou seja,

ndo causada por doenca pélvica®”. Afeta
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aproximadamente 50% das mulheres em
idade reprodutiva, e, em 10% delas,
apresenta-se com intensidade suficiente
para interferir no cotidiano. Atualmente
tem-se estudos sobre a eficacia dos
medicamentos  anti-inflamatorios  nao
esteroides. Portanto, as jovens precisam
procurar orientacao com o

ginecologista'®.

Gynecological consultation according ...

As estudantes, de maneira geral,
tinham informacGes sobre as doencas
sexualmente transmissiveis (Tabela 3).
Grande parte desse conhecimento foi
proveniente da escola, televisao, internet
e amigos, como observado na literatura®.
O ginecologista atuou timidamente na

orientacao das entrevistadas.

Tabela 3 - Conhecimento das adolescentes sobre os métodos de prevencao das DST. Sao Paulo-SP,

2012.

Métodos de prevencao das DST

Frequéncia absoluta

Frequéncia relativa

(n) (%)

Relacionamento monogamico

Sim

Néo

Uso de preservativo
Sim

Nao

Pilula

Sim

Néo

Coito interrompido
Sim

Néo

Tabelinha

Sim

Nao

Gel espermicida
Sim

Néo

Dispositivo intrauterino
Sim

Nao

2 5
40 100
2 5
40 100
40 100
4 10
36 90
2 5
38 95

O desempenho dos profissionais de
saude foi inerme, assim como em outra
pesquisa®. Estudos apontam que, mesmo
com divulgacao na midia e informacao nas
escolas, as jovens ainda possuem duvidas
sobre a prevencao da transmissao das
doencas sexualmente transmissiveis e

certa resisténcia ao uso do preservativo,

tornando-se vulneraveis e aumentando as
incidéncias da doenca®.

Na Tabela 4, encontra-se a
distribuicao das adolescentes
participantes de acordo com a sexarca, se
passaram por consulta apés o inicio da
relacao sexual e percepcoes sobre a

consulta ginecologica.
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Tabela 4 - Distribuicao das adolescentes participantes de acordo com a sexarca, se passaram por

consulta apos o inicio da relacao sexual e percepcoes sobre a consulta ginecoldgica. Sao Paulo-SP,

2012.
Sexarca, idade da primeira relagcao Frequéncia Frequéncia
sexual consulta ginecolégica absoluta relativa
(n=40) (%)
Relacao sexual
Sim 27 67
Nao 13 33
Passou por consulta ginecoldgica
apos o inicio da vida sexual
Sim 27 67
Nao 13 33
Consulta em servico publico
Sim 38 95
Nao 2 5
Dificuldade em agendar a consulta
ginecologica
Sim 10 25
Nao 30 75
Preferéncia por ginecologista mulher
Sim 28 70
Nao 12 30
Tempo reduzido da consulta (<15
minutos)
Sim 33 82,5
Nao 7 17,5
Motivo da consulta
Rotina 12 30
Anticoncepc¢ao 11 27,5
(escolha)
Doenca/Infeccao 2 5
Dismenorreia 7 17,5
Pré-natal 6 15
Abortamento 2 5
Outros

A respeito da sexarca, neste estudo,
67% (n=27) das adolescentes relataram ja ter
iniciado atividade sexual, sendo que a idade
em que aconteceu a primeira relacao sexual
variou de 12 a 19 anos, sendo a média de
idade de 14,9 anos, igual a encontrada na

literatura'*",

A primeira relacao sexual, considerado
um rito de passagem para todas as pessoas,
tem se iniciado cada vez mais precocemente.
No contexto brasileiro, a idade média da
primeira relacao sexual € de 15 para as
meninas'?,

Pesquisadores apontam que a idade

média de inicio da vida sexual pode ser
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importante na prevencao das doencas
sexualmente transmissiveis e gravidez na
adolescéncia, ja que se relaciona com uma
maior escolaridade do individuo, melhor
aprendizagem sobre o tema e, assim, menor
vulnerabilidade social"*?2,

O nivel socioecondmico e escolaridade
baixa dos pais/responsaveis sao fatores que
parte da literatura cientifica sugere como
acompanhantes da sexarca precoce!™ '
assemelhando-se aos resultados da presente
pesquisa. Possuir renda familiar baixa pode
ter uma intensa influéncia para o inicio da
vida sexual precoce devido a precocidade de
determinadas etapas evolutivas, como
trabalhar mais cedo, assumir maiores
responsabilidades com o proprio sustento e de
sua familia, acelerando algumas escolhas,
inclusive a sexual. Tal apontamento parece
ser a equivalente com o contexto pesquisado.
Apesar disso, a relacao da sexarca precoce
com tais condicdes sociais adversas ainda
requer mais estudos'"®,

A preparacao de acdes educativas que
visem a minimizacao de desfechos negativos
em salde relacionados a sexarca precoce
depende da identificacdo de caracteristicas
das jovens que iniciam sua vida sexual mais
cedo.

Um dado importante que merece ser
apontado é que, dentre as adolescentes,
60,0% (n=24) ja haviam feito uso de algum
anticoncepcional até a data da pesquisa, e
embora todas essas jovens nao desejassem
engravidar nesse periodo de suas vidas,
apenas 40,0% delas faziam uso de métodos
contraceptivos no momento. E importante
salientar que foram considerados métodos
contraceptivos para fins deste estudo: o
preservativo masculino, o0 preservativo
feminino, o diafragma, o anticoncepcional
oral e o dispositivo intrauterino. A relacao
entre a aquisicao de conhecimento e a adocao
de medidas anticoncepcionais na adolescéncia

é pequena®®.

Gynecological consultation according ...

Ainda que apresentem informacoes
elementares sobre prevencao da gravidez, as
adolescentes necessitam de uma educacao
efetiva e continuada que envolva o tema, a
fim de adquirir conhecimentos e habilidades,
os quais poderao definir transformacdes no
comportamento sexual dos jovens.

Para isso, é primordial que exista uma
pratica e um prosseguimento dos programas
educacionais sobre sexualidade nos meios de
comunicacao, 0s quais sao acessados mais
prontamente pelos jovens, necessitando ter
uma elocucao objetiva, dinamica, aberta e
ludica sobre a prevencao da gravidez e das
doencas sexualmente transmissiveis®”.

As acboes educativas que visam a
promocao e prevencao da saude das
adolescentes precisam ser realizadas em
parceria com os profissionais de salde, de
educacao e a comunidade para que os jovens
passem a ser protagonistas da sua saude, pois
a desinformacao e o desconhecimento sao
fatores que tornam os adolescentes mais
vulneraveis a doencas e a gravidez precoce'”.

Foram a consulta ginecoldgica apds o
inicio da relacao sexual 67,0% (n=27) das
alunas, sendo que 95% das adolescentes
usaram o Sistema Unico de Saude (SUS) e 25%
(n=10) das jovens relataram dificuldades para
a marcacao do atendimento ginecoldgico. A
maioria das adolescentes pesquisadas relatou
preferir realizar a consulta com ginecologista
do sexo feminino (70%). Quanto ao tempo da
consulta ginecologica, 55,0% (n=22) das
estudantes afirmaram que a duracao foi
inferior a 15 minutos. Em relacdo a
insatisfacao das adolescentes, a falta de
tempo e atencao (55,0%) e o periodo de
espera para ser atendida (25,0%) foram
apontados como fator de desagrado.

Ponderando  sobre  os usuarios
adolescentes, ha insuficiéncia de politicas
publicas preventivas de salde sexual e
reprodutiva direcionada a essa faixa etaria, o

que reflete diretamente na demora e na
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ineficiéncia do atendimento. Outro fator
importante é a caréncia do acolhimento e as
filas de espera sem a garantia de
resolutividade de suas demandas, o que
demostra assim a necessidade imperativa de
reorganizacao dos servicos de Atencao
Primaria a Saude.

Para a Administracdao Pulblica, tanto
recursos quanto o publico-alvo organizacional
estao espalhados em areas de distintos
tamanhos, além da diversidade sociocultural
dos residentes locais. Esse é o problema que a
logistica tem a missao de resolver, ou seja,
diminuir o hiato entre o resultado do processo
de transformacao da organizacado e a
demanda, de modo que o consumidor-cidadao
e a sociedade tenham bens e servicos quando
e onde quiserem, na condicao que desejarem
e com o menor custo?”),

Ofertar a adolescentes servicos de
salde com qualidade, seguranca e no tempo
certo demandado pela cidada é um dos
desafios da gestao publica nas esferas federal,
estadual e municipal. Os resultados deste
estudo indicam que ha de se prover as
unidades de saude atendendo aos principios
da legalidade, qualidade, economicidade e
rapidez, na hora certa e na quantidade certa,
para efetivamente ofertar satde.

Este estudo apontou que a entrada a
servicos publicos de salde sexual e
reprodutiva nao ¢é promovido para as
adolescentes que dele necessitam e, segundo
a avaliacao das usuarias, a qualidade carece
ser aperfeicoada. E imperativa a ampliacdo da
oferta de assisténcia a salde dessa populacao,
especialmente para aquelas de menor poder
aquisitivo e usuarias da rede publica, como as
das participantes desta pesquisa, além de
maior investimento na capacitacao de
profissionais de salde para o atendimento a
esse publico.

Sabe-se que as mulheres, durante todo
0 seu ciclo de vida, devem passar

regularmente por consulta ginecologica. As

Gynecological consultation according ...

demandas para essa consulta sdao inUmeras e
vao desde uma orientacao para a escolha de
um método contraceptivo até a prevencao de
doencas como o cancer de mama e o cancer
de colo do utero, doencas sexualmente
transmissiveis e orientacoes sobre a salde
sexual e reprodutiva®.

A avaliacao de rotina foi o principal
motivo para a procura por assisténcia
ginecolégica pelas entrevistadas (30,0%),
seguida pela orientacao sobre anticoncepcao
(27,5%), sendo que esses dados sao diferentes
dos encontrados na literatura, talvez pelo
nimero reduzido das participantes®. Cabe
ressaltar que 15% (n=6) e 5% (n=2) das
estudantes procuraram respectivamente a
consulta ginecologica para atendimento pré-
natal e abortamento, ou seja, apos
engravidarem. Informacdes analogas foram
encontradas em uma pesquisa realizada na
Nigéria, onde constatou-se que 27,7% das
gestantes foram pela primeira vez a um
servico de ginecologia quando suspeitaram da
gravidez.

Ficou claro que a grande maioria das
adolescentes demorou muito para procurar um
servico de ginecologia. Destas, grande parte
apos o inicio da vida sexual. Pior foi averiguar
que em algumas delas s6 aconteceu depois de
estarem gravidas ou ja com sinais de
abortamento. Deste modo, torna-se essencial
que as acbdes de prevencao e promocao da
saude sejam adequadas ao publico jovem,
respeitando a cultura, a ética, as crencas e os
valores.

Durante o atendimento ginecoldgico,
50,0% (n=20) das adolescentes referiram ter as
suas duvidas esclarecidas, sendo que 95%
(n=38) das jovens acham que o papel do
profissional da salde é importante na consulta
ginecoldgica, pois pode elucidar as duvidas,
orientar sobre os cuidados e mudancas que
ocorrem com O corpo, prevencao de gravidez
e doencas sexualmente transmissiveis,

métodos contraceptivos e os procedimentos
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que ocorrerao durante a consulta. Na presente
pesquisa, foi constatado que o profissional
passou seguranca, uma vez que a consulta traz
constrangimentos. Dados semelhantes foram
encontrados em um estudo realizado com
estudantes do ensino médio de trés escolas do
Rio de Janeiro-RJ?.

O papel dos profissionais de saude é
essencial e de extrema importancia para
promover a educacao na salde sexual e
reprodutiva dos adolescentes. E importante
que o profissional da salde conheca as
alteracdes e caracteristicas da adolescéncia
para que possa compreender melhor as
vivéncias dessa fase do ciclo vital como
também o mundo do adolescente de forma
mais global®?.

A assisténcia dedicada as jovens
precisa tornar-se mais rapida e atraente, de
forma a aprimorar sua apreensao e aderéncia
ao habito da consulta ginecologica preventiva.
E plausivel criar empatia e uma relacdo
interpessoal entre as adolescentes e o
profissional de saldde, atribuindo um
acolhimento diferenciado, no qual possa ser
adquirido conhecimento satisfatorio para dar
subsidio a uma conduta sexual segura e
saudavel, além de estimulo a autoestima e ao

autocuidado®.

CONCLUSAO

Este estudo limitou-se a abordar alunos
do ensino médio de uma escola publica do
municipio de Sao Paulo, com base em
amostragem de conveniéncia, portanto os
resultados aplicam-se apenas a populacao
pesquisada.

Constatou-se que o conhecimento
produzido nas consultas ginecologicas para
adolescentes foi reduzido. Pelos relatos,
percebeu-se que tal caréncia se estende aos
servicos de salde, os quais muito precisam ser
estudados, adequados e reformulados, para
que ocorra maior aproximacao entre

adolescentes e servicos, bem como maior

Gynecological consultation according ...
adesao aos programas propostos para as
jovens. Entre os aspectos imprescindiveis a
apropriada assisténcia a essas usuarias
concebe o investimento em educacao
continuada e permanente, a fim de que os
profissionais de salde se conservem
habilitados para acolher as adolescentes de
forma integral.

Além disso, os programas de promocao
de salde sexual e reprodutiva devem dar
enfoque a consulta ginecologica preventiva,
mesmo antes de iniciar a vida sexual.
Necessitam ainda desmitificar a consulta
ginecoldgica como causadora de
constrangimento e temor, bem como valorizar
seu aspecto educativo centrado na
problematizacao das duvidas. Por outro lado,
0s servicos precisam considerar as questoes de
género que desencadeiam o acanhamento,
precisam proporcionar as adolescentes um
espaco acolhedor com profissionais
capacitados.

Percebe-se que é pouco aproveitado
um local excelente para se promover
orientacoes particularizadas, seguras,
desnudas de convencionalismos, garantindo a
informacao sobre assuntos polémicos como a
negociacao do uso do preservativo, 0s riscos
da gravidez na adolescéncia e do aborto e a
violéncia sexual.

Outra maneira para tornar a consulta
ginecolégica atrativa as adolescentes é
abarca-la no cotidiano dessas jovens. Para
tanto, campanhas propondo a reflexao sobre a
consulta ginecoldgica podem ser veiculadas
nas redes sociais, internet, televisao, os quais
constituem meios de comunicacao vastamente

explorados pelas adolescentes.
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