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“Nao é o mais forte que sobrevive,
Nem o mais inteligente,

Mas o que melhor se adapta as mudancas.”

Charles Darwin
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Resumo

O Cancro do Colo do Utero (CCU) é uma das principais causas de morte por neoplasia nas
mulheres, em todo o mundo. A principal etiologia do CCU é a infecdo persistente pelas estirpes
oncogénicas do Virus do Papiloma Humano (HPV) (Ferreira, 2013).

Esta tematica é de grande interesse para a Saude Publica por se tratar de uma infecdo que
na maioria dos casos se apresenta de forma assintomatica, afetando ambos os sexos (Leite,
Lisboa, & Azevedo, 2011).

O presente trabalho tem como objetivos avaliar os conhecimentos dos alunos do Ensino
Secundério do Agrupamento de escolas Emidio Garcia, em Braganga, sobre o HPV e CCU e
conhecer os dados referentes a cobertura vacinal da populacdo do Concelho de Braganca,
relativamente a vacina do HPV no ano de 2014.

O estudo efetuado é de tipologia observacional-descritivo e correlacional, de paradigma
quantitativo através de um processo sistematico de recolha de dados, num plano transversal.
Numa amostra de 196 alunos do ensino secundario do Agrupamento de escolas Emidio Garcia em
Braganca, com base num erro amostral de 5%, com um nivel de confianca de fidelidade de 95%,
classificada como amostra ndo probabilistica, acidental/ocasional. O instrumento de recolha de
dados utilizado foi um questionario da autoria de Diana Ramada e Rui Medeiros, validado e
devidamente autorizado.

As principais conclusdes do estudo relativamente aos conhecimentos sobre esta tematica
por parte dos alunos, revelam que o maior conhecimento reside nos mais jovens com idades
compreendidas entre os 15 e 16 anos em relagdo aos alunos de 18 e 19 anos. Séo alunos que estéo
bem informados no que diz respeito &s manifestacfes e aos fatores de risco da infecdo por HPV,
conscientes de que afeta tanto o sexo feminino com o masculino e que os individuos do sexo
masculino podem ser portadores assintométicos. Reconhecem que a infe¢do pelo virus do HPV é
curavel e que a persisténcia desta infecdo pode provocar CCU. Existe uma lacuna relativamente
ao HPV ser o agente mais comum das IST, em que 93,4% dos inquiridos respondeu ser o HIV.
Revelam desconhecimento relativamente a localizagdo e modos de transmissdo deste virus.
Manifestaram interesse por adquirir e aprofundar conhecimentos, assinalando a escola e 0s
profissionais de salde como centro de informacdo. Existe, no entanto, um aspeto positivo a
concluir, ao se verificar que a vacinagdo tem uma grande adeséo e que é cumprido o esperado pelo
Plano Nacional de Vacinacdo, diminuindo o risco de infecdo por HPV e em consequéncia

reduzindo a incidéncia do CCU, por infecdo persistente de HPV.

Palavras-Chave: Cancro do Colo do Utero, Virus do Papiloma Humano, Sadde Publica,

Conhecimento dos adolescentes, Infecdo Sexualmente Transmissivel, Promocéo da satde

VI



Abstract

The uterus cervical cancer (CCU) is one of the leading causes of death from
malignancy in women worldwide. The main cause of cervical cancer is persistent infection by
oncogenic strains of the Human Papilloma Virus (HPV)(Ferreira, 2013).

This subject is of great interest to public health because it is an infection that in most
cases presents asymptomatically, affecting both sexes. (Leite, Lisboa, & Azevedo, 2011).

This study aims to evaluate students' knowledge of Secondary Education Grouping
schools Emidio Garcia in Braganca, about HPV and cervical cancer and understand the data
regarding the vaccination coverage of the County population of Braganca, regarding the HPV
vaccine in 2014.

The study carried out is an observational, descriptive and correlational type of

quantitative paradigm through a systematic process of data collection, a transverse plane. In a
sample of 196 secondary school students of the schools grouping Emidio Garcia in Braganca
based on a sampling error of 5 %, with a loyalty confidence level of 95 %, classified as non-
probabilistic accidental / occasional sample. The data collection instrument was a
questionnaire designed by Diana Ramada and Rui Medeiros, validated and authorized.
The main conclusions of the study with regard to knowledge on the subject by the students,
reveal that greater knowledge resides in younger aged between 15 and 16 years compared to
students 18 to 19 years. Are students who are knowledgeable with respect to statements and
risk factors of HPV infection, aware that affects both females and males, and the males can be
asymptomatic carriers. Recognize that infection by the HPV virus is curable and that the
persistence of this infection can. There is a gap in relation to HPV is the most common agent
of STls, in which 93.4 % answered that HIV. Reveal ignorance regarding the location and
mode of transmission of this virus. They expressed interest in acquiring and deepening
knowledge, marking the school and health professionals as an information center. There is,
however, a positive aspect to complete when it is found that immunization is a very adhesion
which is achieved expected by the National Immunization Plan, reducing the risk HPV
infection and consequently reducing the incidence of CC by HPV persistent.

Keywords: Uterus Cervical Cancer, Human Papilloma Virus, Public Health, Knowledge of

adolescents, Sexually Transmitted Infection, Health promotion
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Introducéo

O Virus do Papiloma Humano, também conhecido pela sua abreviatura HPV (Human
Papillomavirus), é o agente sexualmente mais transmissivel, que pertence a Familia
Papillomaviridiae e ao Género Papillomavirus; é considerado o maior responsavel pelo
Cancro do Colo do Utero (CCU) (Camara, Cruz, Veras & Martins, 2008).

Este € um tema de muita relevancia por se tratar de uma infe¢cdo em que na maioria
dos casos se apresenta de forma assintoméatica manifestando-se por vezes na pele e nas
mucosas vaginais, afetando tanto o sexo feminino como o sexo masculino. Trata-se de uma
infecdo que pode evoluir para uma neoplasia, se a persisténcia do virus for superior a 12
meses, dependendo da resposta do sistema imunitario. Pode verificar-se a reativacdo do virus
apos varias décadas ou até mesmo a reinfecdo (Leite, Lisboa, & Azevedo, 2011).

O Virus do Papiloma Humano possui uma grande afinidade por epitélios, que pode
provocar lesbes hiperplasicas, papilomatoses e verrugas tanto na pele como na mucosa, 0 que
demonstra um papel importante na carcinogénese. E confirmado por estudos etioldgicos desta
patologia, estd comprovado que durante a atividade sexual, 0 microtrauma do epitélio genital
na zona do colo do Utero permite a exposicdo das células basais em proliferacdo ativa, aos
diferentes tipos de HPV, permitindo a unido entre o recetor da célula basal com a proteina da
capside viral (Al-Talib, 2010).

Até ao momento presente, existem mais de 200 tipos de HPV identificados, dos quais
cerca de 40 sdo infetantes, preferencialmente sdo afetados o trato anogenital, vulva, vagina,
colo do Utero, pénis e areas perianais (World Health Organization [WHO], 2010).

O Cancro do Colo do Utero (CCU) é uma das principais causas de morte por neoplasia
nas mulheres em todo o mundo. Pode-se afirmar, segundo estudos efetuados recentemente,
que a principal etiologia do CCU ¢ a infecdo persistente pelas estirpes oncogénicas do HPV
(WHO, 2010).

Reconhecendo a vacina¢do como um meio de prevencao, é importante a atualizacdo do
Programa Nacional de Vacinacdo (PNV). Em 2008, foi introduzida a vacina contra o HPV,
com o objetivo de reduzir a incidéncia e a taxa de mortalidade de CCU em Portugal.

Perante os factos e relevancia do problema, acrescido de novos comportamentos dos
jovens na sociedade contemporanea, a pertinéncia deste estudo aumenta, no sentido da

prevencdo da doencga e da promoc¢do para a saude, como proposito de um profissional de



Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica. Razéo pela qual a elaboracdo deste trabalho é
intitulado “Conhecimentos sobre 0 HPV e CCU nos adolescentes, uma questdo de Saude
Publica”.

Os objetivos deste trabalho sdo: avaliar o conhecimento dos adolescentes sobre 0 HPV
e CCU; identificar as suas lacunas sobre esta tematica e com base nesses resultados, agir em
conformidade e conhecer a cobertura vacinal do concelho de Braganga no ano de 2014,
relativamente a vacina contra o HPV.

O estudo efetuado € de tipo observacional-descritivo e correlacional, de paradigma
quantitativo através de um processo sistematico de recolha de dados, num plano transversal.
Com base num erro amostral de 5%, com um nivel de confianga de fidelidade de 95%, a
amostra foi calculada em 196 alunos do ensino secundario do Agrupamento de Escolas
Emidio Garcia, em Braganca. A amostra é ndo probabilistica, acidental/ocasional. Os dados
foram recolhidos em maio e junho de 2015, através que um questionario da autoria de Diana
Ramada e Rui Medeiros.

Este trabalho encontra-se dividido em duas partes distintas. A primeira parte remete
para a revisdo de literatura, fazendo o enquadramento tedrico. Comecando por abordar a
tematica do Cancro do Colo do Utero, do qual, 0 HPV é uma das causas deste tipo de cancro.
Seguidamente, referimos a fisiopatologia, sinais e sintomas, manifestagdes clinicas, fatores de
risco, transmissdo, diagndstico, tratamento e cura assim como a prevencdo da infecdo do
HPV, incluindo a vacinagdo. A segunda parte engloba a metodologia utilizada no estudo e,
consequente analise e discussao dos resultados, referindo as consideracdes finais e breve
resenha das prespetivas futuras.

Acrescenta-se que em anexo, estdo descritas as atividades desenvolvidas em contexto

de estagio Il.



PARTE I
Enquadramento Teorico



1. Cancro do Colo do Utero

O Cancro do Colo do Utero (CCU) desenvolve-se devido a anomalias na extremidade
que liga o corpo do Utero a vagina, que comegam a crescer de forma descontrolada. As células
anormais evoluem lentamente, das formas iniciais para cancro. Estas variagdes anémalas nao
apresentam sinais 6bvios e sO sdo detetadas por rastreio (European Cervical Cancer
Association [ECCA], 2008).

Em 1977, Zur Hausen sugeriu e demonstrou a existéncia da relacdo entre o
Papilomavirus Humano (HPV) e o Cancro do Colo do Utero e esta relagdo foi comprovada ao
longo da década de 80 com o isolamento do virus em células de tumores cervicais. Este feito
foi reconhecido, o que lhe valeu um prémio Nobel da Medicina em 2008 (Cbrrea &
Russomano, 2012).

As células cervicais podem tornar-se anormais na presen¢ca do HPV e, com uma
evolucdo gradual e lenta, darem origem a um cancro. No inicio as altera¢fes sdo ligeiras e
muitas acabam por desaparecer espontaneamente, sem ser necessario tratamento. Quando
estas células anormais ndo desaparecem podem evoluir para cancro do Colo do Utero, caso
ndo sejam detetadas e removidas. A sua remog¢do € um procedimento simples, evitando a sua
progressdo. Na figura 1 esta representada a evolucdo temporal e os estadios desde a infecéo
por HPV ao Cancro do Colo do Utero (ECCA, 2013).

) e R0 b o,

CERVICAL
CANCER

(&)

Fig. 1 — Evolug&o desde a Infecdo por HPV ao Cancro do Colo do Utero.
Fonte: European Cervical Cancer Association [ECCA] (2013).



Na maioria das vezes, quando ndo existe uma lesdo precursora de cancro, a infecdo
pelo HPV tem carater transitorio, desaparecendo sem deixar sequelas em alguns meses a anos,
devido a acdo do seu sistema imunoldgico. Sinais e sintomas da infecdo podem ressurgir
algum tempo depois e, assim, ndo é possivel saber se se trata de uma infecéo recente ou muito
antiga (Derchain, Filho & Syrjanen, 2005).

Os fatores de risco principais do CCU sdo os tipos de HPV de alto risco. As mulheres
que ndo tenham este tipo de HPV, ndo correm o risco de ter CCU. Porém, os restantes fatores
de risco conhecidos, da evolucdo da infecdo por HPV para CCU, debrugam-se em aspetos
individuais desde a resposta imunoldgica a outros fatores complementares que influenciam a
resposta do hospedeiro (Administragdo Regional de Salde do Norte [ARS Norte], 2009;
ECCA, 2013).

1.1. Epidemiologia

A epidemiologia foi definida por Last (1988, p.77), como o “estudo da ocorréncia, da
distribuicdo dos acontecimentos, problemas e estados de salide em populagdes especificas e
dos seus [fatores] determinantes, bem como a aplicacdo deste estudo ao controlo dos
problemas de salde”. Através desta definicdo verifica-se a preocupacdo ndo s6 com a
incapacidade, doenca ou morte, mas também com a melhoria dos indicadores de salde e com
as estratégias de promocdo da saude (Bonita, Beaglehole & Kjellstrom, 2010).

A evolucdo da Oncologia tem tido um aumento significativo de novos casos, quer a
nivel nacional e internacional, mas, vemos também um aumento do cuidado de cada doente
oncolégico, de meios técnicos e humanos. O cancro é uma das doencas que apresenta uma
perspetiva clinica multidisciplinar e uma abordagem politica e social muito grande, para além
das estruturas de saude (DGS, 2014a).

Na figura 2, estdo representados os dados referentes aos indicadores de mortalidade
relativos ao tumor maligno do colo do utero, em Portugal Continental de 2008 a 2012 (DGS,
2014a).



Tumeor maligne do cdlo do dtero

2008 2009 2010 20 2012
Nimero de dbitos 233 255 216 240 204
Taxa de mortalidade 450 490 410 460 3,90
Taxa de mortalidade padronizada 340 3,70 280 3,30 2,80

Fig. 2 — Indicadores de mortalidade relativos a tumor maligno do colo do utero, em Portugal

Continental de 2008 a 2012
Nota: Taxas por 100 000 mulheres.
Fonte: DGS (20144, p. 45).

As taxas de mortalidade padronizadas e as taxas de mortalidade precoce padronizadas
com idade inferior a 65 anos de idade no sexo feminino por patologias e por local de
residéncia em 2012, relativamente ao tumor maligno do colo do Gtero, sdo apresentadas na
figura 3 (DGS, 2014a).

ARS ARS ARS ARS
Centro LVT Alentejo Algarve

Causa de morte Taxas de mortalidade padronizada Sexo feminino

Tumor maligno Todas as idades 11,70 8,30 7,50 8,60 8,20

do estdmago <65 anos 5,20 3,00 2,90 2,80 4,70

Tumor maligno Todas as idades 10,20 11,80 11,10 11,40 10,40

do cdlon <65 anos 3,40 4,60 4,50 4,80 3,40

Tumor maligno Todas as idades 2,60 3,10 3,60 5,50 4

doreto <65 anos 1,20 1,20 1,70 2,20 =

Tumor maligno Todas as idades 3,00 6,00 10,50 7,30 9,80

da traqueia,

brénguios e

pulmao <63 anos 450 2,70 6,60 440 470

Tumor maligno Todas as idades 16,80 17,40 22,90 18,20 25,00

da mama
..few.rlifaﬂ...............‘S@ﬁﬂ?%...........19-30....11%....13-99.....9.519.....1.7.19.....

Tumor maligno Tedas as idades 2,30 2,70 3,00 * * .

do colo do dtero <65 anos 1,40 2,40 2,60 = = .

L

..fu.rr:crr.n:a.lii.gr.'.c.p........fg’das.;;iaa. ..........fréd.....1:6b.....iﬁlj......-'-.......1.....

do corpo do

utero <65 anos 0,50 0,50 0,40 * *
Tumor maligno Todas as idades 1,40 2,10 2,20 * *
da bexiga <65 anos 0,30 0,50 0,40 * *
Linfoma ndo- Tedas as idades 2,90 3,00 3,70 * *
‘Hodgkin <65 anos 1,10 1,10 1,60 * *

Fig. 3 - Taxas de Mortalidade Padronizada e Taxas de Mortalidade Precoce Padronizada (<65
anos) no sexo feminino por patologia e por local de residéncia (ARS) em 2012
Nota: Taxas apresentadas sdo taxas de mortalidade padronizadas por 100 000 habitantes.

*N&o séo apresentadas taxas correspondentes a nimero de obitos < 25, por apresentarem elevado erro padrio.
Fonte: DGS (20144, p. 47).



2. Virus do Papiloma Humano

A infecdo pelo HPV é uma das infe¢Bes sexualmente transmissiveis mais comuns em
todo o mundo. O HPV € um virus cujo genoma € constituido por acido desoxirribonucleico
(DNA) circular de cadeia dupla contendo cerca de 8000 pares de bases e com uma cépside,
icosaédrica composta por duas moléculas proteicas — L1 e L2 (Mundz et al., 2003). A
replicacdo deste virus pode ocorrer sob duas formas, por replicacdo epissomal nas células
epiteliais (pele e mucosa) em diferenciacdo, com propagacéo para as células vizinhas ou, por
integracdo do genoma viral no DNA das celulas epiteliais mais deferenciadas, conduzindo ao
inicio do processo de carcinogénese (Sociedade Portuguesa de Ginecologia [SPG], 2007).

2.1. Fisiopatologia

Relativamente a sua fisiopatologia, podemos dizer que existem mais de 70 tipos de
HPV e que cerca de 30 estirpes do virus afetam o aparelho genital, na figura 4 estd
representado o modelo tridimensional do Virus do Papiloma Humano. A maior parte destas
estirpes € de baixo risco, mas existem quatro tipos de alto risco, sendo o 16, 18, 31 e 45. Estas
estdo associadas a displasias do colo do Gtero de grau elevado e tém maior probabilidade de

evoluirem para cancro (Instituto do HPV, 2013).

THREE-DIMENSIONAL MODEL OF HUMAN PAPILLOMAVIRUS

Major Capsid Protein (L1)

Viral Nucleic Acid (DNA)

© Physicians Research Network, Inc Al rights reserved
Pubkshed in The PRN Notbook, Volume €, Number 3, September 2001 and
The PRN Notebook Onine at WWW. prn.org
Three-agmensional model of HPV Created by Lous E, Henderson, PhD,
Frederick Cancer Research Center

Fig. 4 — Modelo tridimensional do Virus do Papiloma Humano
Fonte: The PRN Notbook, VVolume 6, N.°3, Setembro (2001).



Os varios tipos de HPV podem ser classificados de acordo com o seu potencial
oncogenico em virus de “baixo risco” ou de “alto risco”. Cerca de 15 tipos de HPV de alto
risco podem infetar o trato anogenital, os genotipos 16 e 18 sdo responsaveis por 70 a 75%
dos casos de Cancro do Colo do Utero (CCU), estando também associados a alguns casos de
cancro vulvar, vaginal, peniano e anal (Schiffman & Castle, 2003). Cada um dos restantes
gendtipos esta associado a menos de 5% dos casos de CCU (European Centre for Diasease
Prevention Control [ECDC], 2008; Monk & Tewari, 2007). Os HPV de baixo risco estdo
associados ao desenvolvimento de verrugas genitais. Em cerca de 90% destas situagdes sao
identificados os gendtipos 6 e 11, ndo existindo diferengas entre os sexos feminino e
masculino. Estes genoOtipos estdo ainda associados de 80 a 90% dos casos de papilomatose
respiratoria recorrente, doenca muito rara, mas de grande relevancia por desenvolver elevada
morbilidade (Greer et al, 1995; Kjaer et al, 2007).

A historia natural da infecdo por HPV estd demosntrada na figura 5, onde se verifica
que apds o inicio da atividade sexual a prevaléncia de infecbes transitorias pelas estirpes
oncogenicas do Virus do Papiloma Humano tem especial relevancia na adolescéncia e entre
0s 20 e 30 anos de idade, o colo do Utero é infetado com HPV (Linha Verde). A infecdo por
HPV pode ser transitoria e ocorrer uma regressdo pelo combate do sistema imunitario. Por
outro lado, com a persisténcia do virus e com a sua natural progressdo manifestam-se, cerca
de dez anos mais tarde, lesdes pré-cancerosas (Linha Lilas). Com a evolucdo da invaséo, é

instalado o Cancro, nomeadamente o CCU, por volta dos 40 — 50 anos de idade (Linha Azul).

Persisténcia viral
e progress3o

Colo .
. % Lesdo
infectado . Cancro

( ------- Pré-cancerosa
com HPV
Colo . )
Regressao Invasdo
normal
HPV
Pré-cancro
~ Cancro
1 |
15 anos _T,D anos 45 anos

Fig. 5 — Historia natural da infe¢do por HPV e do cancro do colo do Utero (CCU)
Fonte: Adaptado de ARS Norte (2009, p. 5).



2.2. Infecéo por HPV

A infecdo pelo HPV, segundo varios estudos, pode ter uma resolucdo praticamente
espontanea em poucos meses e estima-se que em 90% dos casos é revertida em menos de dois
anos (DGS, 2008a).

A persisténcia desta infecdo por um periodo superior a doze meses esta associada a um
risco aumentado de neoplasia. Na presenca de uma infecdo persistente por HPV, esta tem um
periodo de laténcia prolongado, podendo levar anos e mesmo nalguns casos a décadas, desde
0 inicio da infecdo até ao desenvolvimento de tumores, passando por varias fases evolutivas.
As trés fases do processo de Carcinogénese do Colo do Utero séo a infecdo com os gendtipos
especificos de alto risco oncogénico de HPV, a progressao para lesdes pré-neoplasicas e, por
ultimo, instalacdo de lesdes invasivas (DGS, 2008a).

Na figura 6 esta ilustrado o processo de Carcinogénese do Colo do Utero.

Infecgao Transitéria Infeccdo HPV Persistente
Anomalias citolégicas
HPV ligeiras
O Infeccao
Inicial
Progresséao
Colo Colo Infectado
normal por HPV
Clearance (a) Regressao

Fig. 6 — Carcinogénese do colo do Utero
Fonte: DGS (2008a. p. 8).

As infecdes por HPV sdo, em regra, transitdrias e estdo muitas vezes associadas a
anomalias ligeiras evidentes no resultado da citologia.
Verificam-se, numa infecdo persistente, diferentes graus de risco para o0

desenvolvimento de lesGes pré-cancerosas e da doenca invasiva, mas a infecdo por gendtipos



de HPV de alto risco é condicdo necessaria, mas ndo sufuciente para a progressao da doenca
(DGS, 2008a).

De acordo com Clifford (2003), Castellsague (2006) e Mufioz (2006), citados por
Leite et al. (2011, p.396) afirmam que

0s subtipos de HPV 16 e 18 estdo implicados em cerca de 70% dos cancros do colo do
Gtero, da vagina e do anus, e em aproximadamente, 30 a 40% dos cancros da vulva, do
pénis e da orofaringe. O HPV-18 ¢é mais frequentemente encontrado no

adenocarcinoma do que no carcinoma epidermdide cervicais.

A infecdo simultanea com mudltiplos subtipos de HPV é mais comum nas mulheres
com infecdo pelo HIV do que populacdo em geral, por serem individuos imunossuprimidos
(Strickler, 2003 citado por Leite et al., 2011).

2.3. Sinais e Sintomas

O virus do Papiloma Humano afeta ambos os sexos, feminino e masculino, podendo
causar infecdo e ndo apresentar sintomas. Apos atingir um estado mais avancado da infecao
pode verificar-se um corrimento avermelhado com consisténcia aquosa e podera haver
sangramento durante a relagdo sexual. No entanto, quando existe suspeita de infecdo pelo
HPV deve-se sempre verificar a presenca de verrugas de tamanhos variaveis, em varias areas
do corpo e ndo s6 nas zonas genitais (Instituto do HPV, 2013).

No sexo feminino os sintomas mais comuns surgem na vagina, vulva, regido do anus e
colo do utero. As lesbes provocadas pelo HPV podem também aparecer na boca e na
garganta. No sexo masculino, é mais comum o aparecimento de sintomas ao nivel da cabeca

do pénis ou glande e na regido do anus (Instituto do HPV, 2013).

2.4. Manifestacdes Clinicas

De acordo com Monk e Tewari (2007), na maioria dos individuos contaminados com

0 virus do papiloma humano, ndo provoca doenca. As manifestacbes clinicas séo
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desenvolvidas numa pequena percentagem dos individuos contaminados. As referidas
manifestagcdes, na maioria dos casos, tém carater inflamatério como séo o caso das verrugas
genitais ou condilomas acuminados e semelhantes as encontradas comumente nos joelhos,
cotovelos e dedos das criangas.

Existem também evidéncias de manifestacfes nos exames preventivos como € 0 caso
do exame de lamina, Citologia ou Papanicolau, chamadas de lesdes intra-epiteliais de baixo
grau, neoplasia intra-epitelial grau I, ou simplesmente pelo relato da presenca do virus sem
mencionar qualquer lesdo. N&do sdo visiveis a “olho nu” e por isso denominadas de
subclinicas. As formas de infecdo que merecem atengdo afetam uma minoria das mulheres.
Sao as consideradas precursoras do cancro do colo do Utero, pela possibilidade de progredir
até esta doenca em alguns meses a poucos anos, se nao forem tratadas. Também néo sdo
visiveis no exame ginecologico comum e costumam ser seguidas de maneira preventiva pelo
exame de rotina. Nesta categoria incluem-se as lesGes intra-epiteliais de alto grau, neoplasia
intra-epitelial grau Il ou 111, ou ainda, de carcinoma in situ (Vieira et al., 2004).

2.5. Fatores de risco

Os fatores de risco séo situacdes que predispdem a infecdo pelo HPV e incluem
multiplos parceiros sexuais, a existéncia de outras infe¢es sexualmente transmissiveis e 0s
fatores genéticos. Pessoas com condi¢des imunossupressoras como é o caso de doentes com
HIV, que tomam corticorterapia, tratamentos de quimioterapia, entre outros (SPP, 2008;
WHO, 2010)

Homens com excesso de prepucio, com ou sem fimose e balanite de repeticdo podem
também constituir um grupo de risco (Carvalho, 2002).

No caso do uso de anticoncepcionais orais existem estudos que evidenciam uma maior
incidéncia de cancro do colo do Utero, quando se encontra também instalada a infecdo pelo
HPV (WHO, 2010).

2.6. Transmissao do HPV

A transmissdao do HPV geralmente é feita pelo contacto intimo desprotegido com o

individuo infetado com o virus a nivel sexual, através do contato epitelial direto entre mucosa
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e pele. Ou também, mas mais raramente acontece por via vertical durante o parto, outro caso
de transmissdo também descritos, mas pouco frequente é por contacto o orogenital (National
Advisory Committee on Immunization [NACI], 2007).

O tempo de incubacdo do virus varia entre um més a dois anos e durante este periodo
apesar de ndo causar e ndo serem visiveis sintomas, o individuo pode contaminar outros,
podem existir verrugas invisiveis a “olho nu”, mas que podem ser transmissiveis para o

parceiro (Sedicias, 2008).

2.7. Diagnostico

O diagnostico da infecdo pelo virus do papiloma humano é realizado pela detecdo do
seu DNA nas células do colo do Utero. O teste de Papanicolau deteta alteragdes nas células e
mucosas do colo do utero, que podem dever-se a HPV, nos casos em que se verifiquem lesdes
é efetuado um teste especifico para o virus do papiloma humano, citologia em meio liquido.

Esta infecdo resulta em lesGes morfologicas que variam entre a normalidade e
diferentes fases de lesdes pré-cancerosas e por Ultimo pelo cancro cervical invasivo (WHO,
2010).

2.7.1. Classificagao citologica

Com base no relatério do Centro de Informacéo do HPV e Cancro do Colo do Utero da

WHO/ICO, em 2010, os resultados das citologias sao classificados da seguinte forma:

e Citologia Normal — ndo se observam células anormais/atipicas na superficie do colo

uterino apos esfregaco citolégico, resumindo, esta negativa para lesdo intraepitelial
maligna.

e Neoplasia Intraepitelial Cervical/Lesdes Intraepiteliais — referem-se a lesdes pré-

cancerosas ou anormais que dizem respeito ao crescimento de celulas escamosas
observadas no colo do utero. Esta analise pode ser efetuada por um exame,
normalmente de rastreio, citoldgico cervical ou comummente denominado de
Papanicolau. Também pode ser efetuada uma analise histol6gica do tecido cervical

obtido por biopsia ou exciséo cirdrgica.
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e Carcinoma in situ — onde as células cancerosas se limitam ao colo do Utero e ndo se

disseminam para outras partes do corpo.

e Carcinoma Cervical Invasivo/Cancro do Colo do Utero — as células cancerosas de

alto grau invadem tecidos mais profundos do colo do Utero ou outros tecidos ou

0rgéos.

Existem dois tipos de carcinoma invasivo:
- Carcinoma invasivo espinocelular que é composto por células que se assemelham as
do epitélio escamoso.

- Adenocarcinoma que é um tumor invasivo composto por células glandulares.

2.8. Tratamento e Cura

Os tratamentos das infecBes por HPV podem ser diversos, como é descrito pelo
Instituto do HPV (2013), focando-se em reduzir ou eliminar as lesGes causadas pela infe¢éo,
como as verrugas genitais e as alteragdes pré-cancerigenas no colo do Utero e devem ser
iniciados assim que se detete a presenca do virus. Os fatores determinantes para o tratamento
sdo a idade do paciente, o tipo, a extensao e a localizacao das lesdes.

O tratamento para este virus pode ser feito pela prépria mulher ou pelo médico em
ambulatorio.

O percurso a percorrer para alcancar a cura do HPV pode ser moroso e dispendioso,
recomendando realizar o tratamento medicamentoso de forma assertiva e a utilizacdo de
protecdo no que toca a sexualidade, mais especificamente a utilizacdo do preservativo em
todas as relacfes para evitar a recontaminagdo com o virus. Durante o tratamento clinico,
aconselha-se o fortalecimento do sistema imunitério, sugerindo o consumo de alimentos ricos
em vitamina C (Sedicias, 2008).

O tratamento depende essencialmente do estadio do cancro e da extensdo. Quando o
cancro € restrito ao revestimento do colo do Utero, designado por carcinoma in situ, por norma
é possivel remové-lo na totalidade cirurgicamente através de bisturi ou por excisdo
electrocirurgica, preservando a capacidade da mulher poder ter filhos (Instituto do HPV,
2013).

Esta oncopatologia, Cancro do Colo do Utero, pode ter reincidéncias, por este motivo
é indicado efetuar controlo e realizacdo da citologia e da colposcopia. Quando este se
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encontra disseminado numa dada extensdo, num estdgio mais avancado é aconselhado a
remocdo cirurgica do Utero e estruturas adjacentes (histerectomia radical) e a remocéo de
ganglios linfaticos. Relativamente ao tratamento radioldgico, este é altamente eficaz quando o
cancro ndo se encontra disseminado além da regido pélvica. Quando ha disseminacdo do
cancro além da pelve, a quimioterapia é recomendada, tendo em consideracdo cada caso em
particular (Instituto do HPV, 2013).

2.9. Prevencéo

Tendo em conta a histéria natural da infecao pelo virus do papiloma humano e a sua
abrangéncia, assim como a transversalidade social e econdmica e a vulnerabilidade do cancro
do colo do Utero, e ainda a prevencdo e o tratamento, as estratégias para minimizar o impacto
desta infecdo na saude em geral e mundial devem ser abrangentes e complementares (DGS,
2008a; ARS Norte, 2009).

O controlo do Cancro do colo do Gtero deve ser executado com maior incidéncia e
aprimorar estratégias integradas que potenciem as a¢Ges priméarias de prevencao, como por
exemplo, programas de educacgdo sexual nas escolas e a vacinagdo, uma prevencao secundaria
através de rastreios, e prevencao tercidria assegurando acessibilidade de diagnodstico e
tratamento e acesso aos cuidados paliativos (DGS, 2008a).

Face a importancia que esta problematica assume para a Salde Publica, aos custos
sociais, familiares e econdmicos envolvidos, foram desenvolvidos indmeros estudos que
culminaram no fabrico de vacinas que, uma vez inoculadas, protegem a pessoa contra esta
infecdo. Existem duas vacinas profilaticas, uma bivalente direcionada para os subtipos de
HPV 16 e 18 e outra tetravalente, direcionada para os subtipos de HPV 6, 11, 16 e 18,
utilizadas em diferentes abordagens, dependendo dos subtipos em questdo, que contribuem
para a reducdo desta infecdo (Leite et al., 2011).

2.9.1. Prevencado Primaria

A prevencdo primaria consiste na prevenc¢éo da infecdo do HPV e dos co-fatores que

aumentam o risco de cancro do colo do Gtero, implementando estratégias de sensibilizacdo
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por forma a influenciar alteragdes comportamentais. Alertando, principalmente os jovens, que
iniciam a vida sexual muito precocemente para os perigos das relacdes desprotegidas,
informando sobre as diversas infecGes sexualmente transmissiveis, aconselhando para que ndo
tenham multiplos parceiros sexuais, para 0 uso de contraceptivos, assim como os maleficios
do tabagismo. Outras estratégias utilizadas para a dimunicdo do risco de infegcdo pelo HPV é a
circuncisdo masculina e o uso de preservativo, que demonstraram efeito significativo contra a
transmisséo do virus. No entanto, o uso de preservativo ndo é totalmente eficaz, uma vez que
a transmissao pode ocorrer manualmente, nos preliminares, durante o ato sexual ndo vaginal e
através do contato do escroto com a vulva ou anlis (Markowitz, Sternberg, Dunne, McQuillan,
& Unger, 2009).

Vacinagao

O Programa Nacional de Vacinacdo (PNV) comecgou ha 50 anos, com a vacina para a
poliomielite e hoje inclui vacinas para doze agentes. Uma das Gltimas vacinas a entrar para o
PNV foi contra o Virus do Papiloma Humano, em 2008 (Lusa, 2015).

Ana Leca, consultora e colaboradora da Comissdo Ténica de Vacinagdo da Direcdo
Geral da Salde, a propdésito da comenoracao dos 50 anos do PNV no passado més de abril de
2015 referiu a Lusa [Correio da Manha, 2015] que

0 PNV foi determinante para a diminui¢cdo das taxas de mortalidade infantil, que séo
atualmente das mais baixas da Europa, se bem que outros fatores tenham contribuido
para os valores atingidos nos ultimos anos, nomeadamente, a exceléncia dos cuidados
perinatais e que existe uma atualizacdo sucessiva dos esquemas vacinais para melhor

adaptacdo a realidade epidémiologica e facilitacdo e adesdo ao cumprimento do PNV.

A vacina contra o virus do papiloma humano pode reduzir eficazmente a prevaléncia
de cancro do colo do utero, ndo s6 no momento presente como nas proximas décadas.

A existéncia de um tumor maligno com historia natural complexa, mas bem definida e
associada a um danico virus em quase 100% dos casos, como é o HPV, levou ao

desenvolvimento de duas vacinas. A vacina bivalente desenvolvida contra os HPV 16 e 18, e
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a vacina tetravalente desenvolvida contra os HPV 16 e 18, responsaveis por 70 a 75% de
casos de CCU e contra os HPV 6 e 11, responsaveis por cerca de 90% de casos de verrugas
genitais/condilomas (Ronco et al., 2006).

Os objetivos e as metodologias de estudo destas vacinas foram diferentes desde o seu
inicio no que respeita quer ao desenvolvimento da vacina quer aos pardmetros de validagdo
clinica, pelo que se torna complexo comparar diretamente os valores de eficacia e de
imunidade conferidos por cada uma (DGS, 2008a).

A vacina contra a infecdo do HPV também aprovada na prevencdo do cancro vulvar e
vaginal passou a fazer parte do Programa Nacional de Vacinacdo que entrou em vigor a 27 de
outubro de 2008, em Portugal (DGS, 2008a).

Populacéo alvo da Vacinagao

Segundo a Direcdo-Geral da Saude (2014a), a vacina contra o HPV desde 2008,
aquando da entrada para o PNV, estava recomendada para administracdo aos 13 anos de
idade, apenas a raparigas, num esquema de trés doses administrada aos 0, aos 2 e aos 6 meses.

Segundo a Norma da Direcdo-Geral da Saude n.° 016/2014, de 29 de setembro, ficou
expresso que a alteracdo ao esquema de vacinacdo contra infe¢fes por HPV, entrou em vigor
a partir do dia 1 de outubro de 2014. A vacinagdo recomenda-se as raparigas dos 10 aos 13
anos de idade inclusive, pode no entanto ser iniciada até aos 18 anos de idade exclusive e
completada até aos 25 anos de idade inclusive. Relativamente ao esquema de vacinacéo, foi
alterado para administracdo de duas doses aos 0 e 6 meses (DGS, 2014b).

Tipos de vacina

As vacinas podem-se separar em vacinas profilaticas e vacinas terapeQticas, as
profilaticas sdo a vacina tetravalente (Gardasil) e bivalente (Cervarix), esta ultima nao é
contemplada no PNV em Portugal. Estas vacinas sdo administradas por via intramuscular,
preferencialmente no musculo deltoide e ndo esta estabelecida a necessidade de reforgos para
nenhuma delas (Merck Sharp & Dohme Farmacéutica, Ltda., s.d.).

Segundo a informacdo do Centers for Disease Control and Prevention (2010), citado

por Leite et al. (2011), estas vacinas sdo compostas por particulas semelhantes aos virus
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(virus-like particles - VLPSs) constituidas pela proteina L1 recombinante da capside do HPV.
A vacina tetravalente tem como adjuvante o sulfato de hidroxifosfato de aluminio e é
composta por Saccharomyces cerevisiae (ECDC, 2008; Leite et al., 2011).

As duas vacinas comercializadas apresentam um alto perfil de seguranca, néo
possuem nenhum produto biolégico vivo, ndo apresentando nenhum potencial infecioso. As
vacinas profilaticas ndo demonstram capacidade de erradicacdo de uma infecdo pré-existente,
mas podem estimular a imunidade para outros subtipos especificos dessas vacinas (DGS,
2008a, p. 35).

As vacinas terapéuticas, por outro lado, ttm o potencial de cura ou inducdo de
remissdo de lesdes neoplasicas ou pré-neoplasicas. E uma éarea onde a investigagio deve
continuar apesar dos estudos clinicos ndo serem faceis de realizar pelo facto de ndo ser
eticamente correto protelar o tratamento de lesdes pré-neoplasicas quando existem atualmente

tratamentos reconhecidamente eficazes (Leite et al., 2011).

Precauc6es e Contraindicacfes das vacinas

Podem ocorrer reacdes adversas no local da injecdo, nomeadamente dor, eritema e
edema.

Na vacina Gardasil ® as reacdes adversas mais frequentemente observadas sdo febre,
rubor, dor e tumefacdo no local da administracdo (Merck Sharp & Dohme Farmacéutica,
Ltda., s.d.).

A seguranca e a eficacia destas vacinas nos doentes seropositivos para o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) ainda ndo estdo estabelecidas e como a maioria dos doentes
seropositivos para o HIV esta infetado por varios subtipos de HPV e perante o facto destas
vacinas ndo apresentarem potencial terapéutico, sera dificil estabelecer um claro beneficio da
vacinacdo. As contra-indicagdes para a vacinacgdo sdo a gravidez, doenca febril aguda grave e

hipersensibilidade as substancias ativas ou a qualquer um dos excipientes (DGS, 2008a).
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Vacinagédo no sexo masculino

A vacina tetravalente e a vacina bivalente ndo foram estudadas em homens e ndo estéo
licenciadas para esta utilizagdo. O homem é considerado um vetor da infecdo por HPV,
aumentando assim o risco de lesdo para a mulher. Conhecer a epidemiologia e a histéria
natural da infecdo no homem é muito importante para avaliar a necessidade e o impacto da
vacinacao (SPG, 2010).

Existem estudos a decorrer no sentido de averiguar a eficicia da vacina tetravalente na
prevencéo de condilomas genitais e de cancro anal (DGS, 2008a).

A infecdo por HPV no homem raramente evolui para doenca grave. No entanto, se se
verificarem verrugas genitais deve-se recorrer a uma consulta médica, alertar o parceiro
sexual (que deve também ser observado) e fazer uso do preservativo nas relacdes sexuais. A
vacinacdo no homem, pode ser efetuada pontualmente por indicagdo médica, mas ainda ndo
faz parte integrante do PNV (Portal da Saude, 2014).

Posologia e Esquema de administragio

A vacinagdo com a vacina contra o HPV deve ser iniciada entre os 10 e os 13 anos de
idade inclusive, segundo o esquema de duas doses, uma aos 0 e outra aos 6 meses.

As raparigas que iniciem a vacinacdo apés os 13 anos de idade terdo de fazer um
esquema de trés doses (DGS, 2014b).

Os esquemas cronoldgicos de transicdo e de recurso para a vacina contra 0 HPV

constam na Figura 7.
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(a) Se a vacinagdo tiver sido iniclada antes dos 9 anos de idade, deve ser compietado o esquema de 3 doses.

(b) Se a vacinagdo tiver sido iniciada aos 9 anos de idade, deve ser completado 0 esquema de 2 doses

(c) Se a vacinagdo ndo foi completada até 205 13 anos de idade, deve ser completado o esquema de 2 doses até 205 25 anos de idade inclusive,
(d) Se a vacinagio ndo foi completada até a0z 18 anos de idade, deve ser completado o esquema de 3 doses até 305 25 anos de idade inclusive

Fig. 7 — Esquemas de transicdo e de recurso para a vacina contra o HPV — outubro 2014
Fonte: DGS (2014b).

Epidemiologia da Vacinagdo Nacional

A vacinacao contra o HPV é avaliada, no ambito da avaliacdo anual do PNV, pela
percentagem de jovens vacinadas. O objetivo da campanha de vacinagdo contra infe¢bes por
HPV tem por finalidade abranger, as coortes que apresentam maior risco, mas que ainda tém
uma elevada probabilidade de beneficiarem com a vacinagdo (DGS, 2008b).

A campanha de vacinacao descrita foi dirigida as jovens nascidas em 1992, 1993 e
1994, conforme as indica¢Ges do Cronograma, apresentado na figura 8. As jovens das coortes
abrangidas pela Campanha, que ndo se vacinaram no ano recomendado, poderdo fazé-lo,
iniciando o0 esquema aos 18 anos de idade (DGS, 2008b).

“——Ano de vacinagio

2009 2010 2011 2012 2013

T
Ano de nascimento——_
1992
1993 |
1994 |

[ ] Periodo em que a coorte pode ser vacinada

[ vacinacdo da coorte em campanha

Fig. 8 — Cronograma da Campanha de vacinagéo com a vacina HPV, por coorte
Fonte: DGS (2008b).
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Segundo a Circular Normativa N.° 25/DSCS/DPCD, de dezembro de 2008, a avaliagdo
da cobertura vacinal atingida na Campanha é realizada semestralmente, em simultaneo com a
avaliacdo de rotina do Programa Nacional de Vacinacao (DGS, 2008b).

Na figura 9, estdo apresentadas as coberturas vacinais por Administracdo Regional de
Saude (ARS) na coorte de jovens nascidas em 1992. Na figura 10, estdo apresentadas as
coberturas vacinais por Administracdo Regional de Saude (ARS) na coorte de jovens nascidas
em 1995 (DGS, 2014c).

Na avaliacdo da cobertura vacinal para a 32 dose da vacina HPV nas jovens nascidas
em 1992 (Fig. 9), verificou-se que a ARS de Lisboa e Vale do Tejo foi a area que apresentava
uma percentagem inferior a nivel nacional, com valores de 75 a 79% da populacdo vacinada.
Em seguida, representada por valores de 80 a 84% a area da ARS do Algarve, com melhores
resultados de 85 a 89% da populacdo vacinada estdo representadas as ARS do Centro e
Alentejo. A area que representava melhor cobertura vacinal para o HPV era a ARS Norte com
valores superiores a 90%, superando o objetivo desejado por parte da DGS de valores

superiores a 85%.

Na avaliacdo da cobertura vacinal para a 32 dose da vacina HPV nas jovens nascidas
em 1995 (Fig. 10), verificou-se que a ARS de Lisboa e Vale do Tejo aumentou 0s seus
valores de cobertura vacinal para os 85 a 89%, continuando a ser a area nacional com menor
percentagem de populacdo vacinada para o HPV. As ARS de Algarve, Alentejo e Centro
apresentavam valores de 90 a 94% de populacdo vacinada. Assim como na andlise efetuada
para as jovens nascidas em 1992, a ARS a obter melhores resultados foi a ARS Norte, com
valores superiores a 95% de cobertura vacinal. Apesar de algumas diferencas regionais, todas
as ARS apresentaram valores superiores a 85% de cobertura vacinal para HPV, alcancando o
objetivo desejado.
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Fonte: DGS (2014a).

Epidemiologia da Vacinagdo Internacional

Na Europa, os programas de vacinagdo contra HPV sdo semelhantes, com pequenas
variagOes nas idades alvo da vacinagdo. As cobertutras vacinais sdo, em geral, inferiores as
alcancadas em Portugal (DGS, 2014c).

Na Figura 11, estdo representados os paises com vacina contra a infe¢cdo por HPV
no Programa Nacional de Vacinacao e as introdugfes da vacina contra o HPV planeadas. A
vacina estd presente em 45 paises e existe um plano para que mais quatro paises

incorporem a vacina no seu Plano de Vacinagdo (WHO, 2015).
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Fig. 11 — Paises com vacina contra a infecdo por HPV no Plano Nacional de Vacinacdo; e

as introdugdes planeadas.
Fonte: World Health Organization [WHO] (2015).

Os dados da epidemiologia vacinal foram descritos pela DGS, onde sao
enumerados os dados do Reino Unido (avaliagcdo de 2012-2013) que indicam coberturas de
86% para jovens vacinadas aos 12-13 anos de idade. Num rastreio realizado de 2010-2012
verificou-se uma reducdo da prevaléncia de infecGes pelos genotipos de HPV 16/18 em
jovens mulheres com 16 a 18 anos de idade em relacdo ao ano de 2008. Na Holanda, a
avaliagdo de 2013 indica uma cobertura de 58% em jovens nascidas em 1998. Na
Dinamarca, em 2012, as coberturas vacinais eram de 81% quer nas jovens nascidas em
1996 quer nas jovens nascidas em 1993-1995. Em 2012, nos Estados Unidos da América, a
cobertura vacinal para pelo menos uma dose da vacina contra 0 HPV foi cerca de 54%,
mantendo esse valor desde 2011. Apesar destes valores, verificou-se uma reducdo de mais
de 50% nas infe¢bes por HPV nas jovens vacinadas (DGS, 2014a, 2014c).




Vigilancia e Resultados Esperados

A vacina para 0 HPV esta em constante avaliacdo quanto a cobertura vacinal e em
termos de farmacovigilancia, assim como todas as vacinas que estdo inseridas no Plano
Nacional de Vacinagéo.

Relativamente a cobertura vacinal, quem faz o estudo é a Direcdo Geral da Saude e
a Administracdo Central do Sistema de Saude, analisando este indicador que expressa a
proporcéo da populacdo-alvo que foi vacinada, medindo a capacidade de alcance das metas
estabelecidas conforme a estratégia de vacinacdo. Esta cobertura pode ser avaliada
utilizando como elementos a populagéo-alvo, nimero de vacinados por idade, doses e area
geografica, feito por método administrativo, analisando as informac@es obtidas no sistema
de registo dos servicos de salde e pelo método estatistico, que consiste em inquéritos ou
levantamentos de campo, realizados através de entrevistas em uma adequada amostra de
domicilios (DGS, 2008a).

No que diz respeito a farmacovigilancia, é o Infarmed, como Autoridade Nacional
do Medicamento e Produtos de Salde, que regula e melhora a qualidade e seguranca dos
medicamentos, em defesa do utente e da salde publica, através da detecdo, avaliacdo e
prevencédo de reacOes adversas a medicamentos.

Deve ser desenvolvido um plano de vigilancia que permita monitorizar o efeito da
vacinacao na incidéncia da infecdo persistente e consequentes lesdes, por forma de analisar
0 seu impacto. Assim como € importante existir um registo associado ao rastreio
organizado.

Estratégias complementares e deveras importantes, tendo em vista a efetiva
diminuicdo do cancro do colo do Utero a curto/médio prazo passa pela vacinacdo contra a
infecdo por HPV ser efetuada antes do inicio da vida sexual e o rastreio do CCU deve ser
efetuado em mulheres sexualmente ativas (DGS, 2008a).

A Comissdao Técnica de Vacinacdo, em 2008, na publicacdo do documento
Vacinacdo contra infegdes por Virus do Papiloma Humano (HPV) refere que “os
resultados esperados com a vacinacao verificar-se-&o apenas dentro de 15 a 20 anos, sendo
a escolha das coortes importante para reduzir este periodo” (DGS, 2008a, p.38).

Para além da diminuicdo da incidéncia das patologias alvo da vacinagéo, espera-se

que a introducdo da vacina condicione, a médio prazo, a diminuicdo do numero de



consultas e exames de seguimento, a diminuicdo da ansiedade nas mulheres, a reducéo do
namero de tratamentos/procedimentos e das complicacdes iatrogénicas.

A implementacdo de campanhas de informacdo sobre a infecdo e as medidas
preventivas devem trazer beneficios acrescidos pela oportunidade educacional da
populacdo-alvo de vacinacgdo, dos pais e dos proprios profissionais de educagdo e de saude,
sensibilizando-os para a prevencdo, incluindo o rastreio do CCU. A periodicidade e
métodos utilizados no rastreio organizado, sinergético e complementar da vacinacao,
deverdo ser determinados pela evolucdo da cobertura vacinal e do padréo epidemioldgico
da patologia (DGS, 2008a).

2.9.2. Prevencao Secundaria

A abordagem para a prevencdo secundaria do HPV baseia-se na detecdo precoce de
lesbes pré-malignas. Para tal, € necessario a existéncia de um programa de rastreio
organizado por forma a convocar individuos de grupos alvo identificados, de acordo com
uma calendarizacéao definida e existindo uma interligacao entre todos os niveis de cuidados
de saude.

A outra vertente desta prevencdo secundaria passa pela formacdo especializada de
profissionais de salde e de educacgdo para a saude dos individuos dos grupos alvo (DGS,
2008c, p. 19).

Rastreio

O rastreio citologico, com origem nos anos 40 e com uma maior implementacéo nas
ultimas décadas, foi desenvolvido com o objetivo da detecdo de lesbes pré-cancerosas.
Com base neste exame citoldgico, conhecido comumente por Papanicolau, € possivel fazer
um diagnostico precoce da doenga ainda numa fase subclinica, pois as alteracbes
citoldgicas no Cancro do Colo do Utero sdo habitualmente assintomaticas, e tem como
objetivo reduzir a mortalidade provocada por este tipo de cancro; espera-se assim que
ocorra uma reducdo da incidéncia desta mesma patologia (DGS, 2008a; Instituto do HPV,
2013).



Os programas de rastreio estdo dependentes de uma certa sequéncia de
intervencdes, em tempo util e de forma integrada. Deve-se em primeiro plano identificar a
populacdo alvo, em seguida verificar a terapéutica e ndo ignorar a vigilancia apos o
tratamento (DGS, 2008c).

A citologia ginecoldgica é um teste relativamente simples, pouco invasivo e de
curto tempo de exposicdo para recolha de uma amostra de células da parede do colo do
utero e vagina, utilizando uma zaragatoa que é colocada diretamente sobre uma lamina ou
colocado em meio liquido. A escolha entre o esfregaco convencional e a citologia em meio
liquido depende de vérios fatores, incluindo a qualidade da amostra, a técnica de colheita, a
capacidade de realizar outros testes em simultdneo e 0 seu custo, ndo existindo uma
recomendacéo geral (DGS, 2008a; Instituto do HPV, 2013; SPG, 2007).

Este teste tem a capacidade de detetar o cancro do colo do Utero numa fase pré-
maligna ou incipiente, mas como todos o0s procedimentos manuais a sua realizagdo é
vulneravel a erros de colheita, de preparacdo da ldmina e a subjetividade da interpretacdo
dos resultados. Todos estes passos do processo determinam a qualidade e a sensibilidade
do mesmo (Feldman, Goodman & Sirovich, 2010).

Em Portugal, como em outros paises desenvolvidos na Europa, o rastreio é
recomendado com o0 objetivo de identificar e tratar precocemente lesdes precursoras de
CCU, reduzindo a mortalidade atribuida a este cancro, como descrito na Resolu¢do do
Conselho de Ministros n. °129/2001, de 17 de agosto. Para além disso existem também
recomendacdes da Sociedade Portuguesa de Ginecologia e Sec¢do Portuguesa de
Colposcopia e Patologia Cervico-Vulvovaginal (SPG, 2007).

Os dados relativos a realidade nacional, além de insuficientes, ndo sdo consistentes.
Um grupo de peritos, em 2007, considerou que a populacdo feminina abrangida por
rastreio em Portugal seria de 40% de mulheres que teriam efetuado o rastreio de forma
oportunista, 8% de forma sistemética e 52% ndo teriam sido abrangidas pelo rastreio
(Pereira, Barbosa & Mateus, 2007).

O rastreio apresenta certas limita¢fes, dependendo entre outros fatores, do método
utilizado, da quantidade de amostra recolhida, da técnica de colheita e da capacidade de
interpretacdo dos técnicos de saude responsaveis pela observacdo das amostras. “As
condicionantes do rastreio citologico s&o menos relevantes na técnica de citologia em meio

liquido (ThinPrep), tendo as células centrifugadas e tendo uma melhor distribuicdo em



lamina, o que facilita e melhora a qualidade da leitura dos resultados, conferindo uma
maior sensibilidade e especificidade ao teste” (DGS, 2008c, p. 21).

2.9.3. Prevencdo Terciaria

A prevencdo terciéria acenta no diagdstico, tratamento e cuidados paliativos para os
casos de doenca avancada. Devem existir um acompanhamento e seguimentos de todos 0s
individuos com rastreio positivo, para assegurar que o diagnostico é feito e que perante o
resultado se faca uma adequacéo da gestdo da doenca (Instituto do HPV, 2013).

No caso dos tratamentos, as lesdes pre-cancerosas devem ser tratadas para prevenir
0 desenvolvimento do cancro, o tratamento do cancro invasivo inclui cirurgia, radioterapia
e quimioterapia, em caso de dor e outros sintomas relacionados com o cancro e com 0s
seus efeitos secundarios da terapéutica devem ser igualmente tratados.

Para além do diagnostico e tratamento, é de extrema importancia acompanhar os
individuos de forma humana e mantendo um bom estado psicoldgico, onde a familia e a

prépria comunidade devem ter um papel ativo (DGS, 2008a).



3. Educacdo para a Saude enquanto estratégia de capacitacdo de

individuos, grupos e comunidades

Ao falar-se de Educacdo para a Saude implica referénciar o alicerce basilar, que
culminou com a Carta de Ottawa, em novembro de 1986 com a primeira conferéncia
Internacional sobre a Promocdo da Saude, constituindo o ponto de partida para a
responsabilizacdo dos organismos internacionais, para o bem estar global e promocdao de
salde das populacBes. Realca-se que a Educacdo para a Salde ndo passa apenas pelos
servicos de Salde, responsabiliza e envolve diferentes entidades de todos os setores da
sociedade. A OMS formou uma rede Europeia de Escolas Promotoras de Salde, cujo
objetivo visa a promocdo da saude em meio escolar. Em 1995, Portugal adere ao
movimento hoje reconhecido por Schools for Health in Europe (SHE) (DGE, s.d.).

Carvalho e Carvalho (2006, p. 25) elegeram a definicdo de Educacéo para a Saude

(EpS) mais bem aceite e considerada, a época, a proposta por Tones e Tilford (1994)

Educacdo para Saude é toda a actividade intencional conducente a aprendizagens
relacionadas com a salde e doenca [...], produzindo mudangas no conhecimento e
compreensdo e nas formas de pensar. Pode influenciar ou clarificar valores, pode
proporcionar mudancgas de convicgles e atitudes; pode facilitar a aquisicdo de
competéncias; pode ainda conduzir a mudancas de comportamentos e de estilos de

vida.

Carvalho (2001) afirma que esta definicdo implica entre muitos outros fatores a
influéncia nas tomadas de decisdo. Para além da transmissdo de conhecimentos para
colocar em pratica esta atividade de educar é necessario trabalhar valores, crencas e
principios pessoais e, acima de tudo, ter apoios diversos para sustentar a mudanga de
comportamentos.

E evidente que a reorganizagdo dos Cuidados de Salde Primarios (CSP) exige
reformulacdo e formacgdo dos profissionais de salde, com o propdsito de dar resposta a

alguns objetivos gerais como analisar modelos de trabalho para a EpS, aprofundar



conhecimentos sobre como obter, tratar e analisar dados, aprofundar conhecimentos
relativamente, & educacdo e promocéo da salde, desenvolver competéncias de planeamento
nas referidas atividades e por em pratica o trabalho de equipa.

A Educacdo para a Saude pretende capacitar (“empowerment”), 0s individuos e a
comunidade para a melhoria das condi¢Bes de salde e bem estar, necessarias & promogéao
da qualidade de vida. Quanto mais precocemente se iniciar a educagdo em grupos mais
jovens, incutindo principios e praticas para uma vida mais saudavel maior serd o beneficio

alcancado.

3.1. Educacao Escolar

De acordo com a Gro Harlem Brundtland (2000), citada pela DGS (2006,p.3),

“Um Programa de Satde Escolar efetivo... ¢ um investimento de custo-beneficio

mais eficaz que um pais pode fazer para melhorar, simultaneamente, a educagao ¢ a satude”

E no Plano Nacional de Satde (PNS) 2004-2010 que foram delineadas estratégias e
prioridades, como o objetivo de obter ganhos em satde a médio e a longo prazo através da
implementacdo de um plano, com programas nacionais envolvidos nos mdltiplos setores
que contribuem para a saude. Sao varios 0s programas de intervencdo que determinam a
salde e estilos de vida, visando reduzir o risco de doengas transmissiveis e doencas
cronicas (DGS, 2006).

A OMS, no Programa Health for all, estabelece metas tendo a promocéo da salde e
os estilos de vida saudaveis, priveligiando o ambiente escolar e os servicos de saude na
promocdo, prevencdo, diagnostico e tratamento, no que respeita as criancas em idade
escolar, reforcando que a escola é promotora da salde. Pretende-se que os principios desta
promocdo da saude envolvam parcerias institucionais. O desenvolvimento desta
implementacdo permite incentivar os jovens & mudanca, ao exercicio de cidadania partindo
das organizacdes governamentais. Responsabiliza os organismos governamentais, por criar
mecanismos capazes das praticas e principios para a promogao da saude. Acredita que a
escola é um espaco capaz de promover a adog¢do de comportamentos saudaveis; num

trabalho triangular de escola, familia e meio (DGS, 2006).
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O PNSE propbde-se a uma melhoria no seu desenvolvimento salde/escola
contribuindo para um maior sucesso escolar. Este trabalho é feito de parceria entre os
Centros de Saude e os Agrupamentos Escolares, assim ditado no PNSE e tem como
finalidades promover e proteger a salde da comunidade educativa, promover um ambiente
seguro e saudavel, contribuir para o desenvolvimento dos principios das escolas
promotoras de salde, assim como, apoiar a inclusdo escolar de criancas com necessidades
de saude e educativas especiais. Para que tudo isto tenha sucesso € necessario constituir
uma equipa multidisciplinar, numa relacdo priveligiada entre os docentes, os profissionais
de saude e a familia (DGS, 2015).

Este organismo, por sua vez, trabalha em parceria com equipas nucleares da saude
escolar que atuam em instituicdes particulares ou cooperativas onde desenvolvem o projeto
a que se propdem. Os profissionais envolvidos fazem o intercdmbio entre 0 médico de
familia, satde escolar e por sua vez atuam de forma individual e coletiva (DGS, 2015).

A educacdo escolar para a salde estd vocacionada para diferentes areas, desde a
protecdo de criancas e jovens em risco, educacdo sexual nas escolas, apoio as necessidades
de salde e educacdo especiais (NSEE). D& prioridade a salude mental, saude oral,
alimentacdo saudavel, atividade fisica, ambiente e salde, promocdo da seguranca e
prevencdo de acidentes, salde sexual e reprodutiva e educacdo para o consumo (DGS,
2015).

Remetendo ao PNSE e confrontando com a realidade da Unidade de Cuidados na
Comunidade Domus (UCC) da Unidade Local de Saude do Nordeste (ULSNE, EPE) em
Braganca, criada em 2007, tendo em vista o cumprimento do PNSE.

O propdsito do PNSE foi implementado na UCC Domus de acordo com as
necessidades das criancas e jovens dos Agrupamentos Escolares. A intervencdo dos
profissionais de satde da UCC nas escolas promovem a satde, visando o “empowerment”,
atua de forma a mudar os comportamentos de risco nos jovens. Os profissionais de salde
que constituem estes projetos tém competéncias especificas em Enfermagem Comunitéria.

Visando as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéria e de Saude Publica, acentam na capacitacdo de individuos, familias, grupos e
comunidades (DR, 2011).



PARTE Il
Enquadramento Metodologico
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1. Metodologia

Nesta segunda parte procede-se a contextualizacdo do problema segundo o0s
objetivos a que se propds este estudo, referindo quais os participantes e a amostra que
serviu para a investigacdo: Conhecimento sobre o HPV e o Cancro do Colo do Utero nos
adolescentes. Assim como, mencionar o desenho do estudo e os procedimentos de colheita
de dados, éticos e deontologicos. Descrevendo e tratando os resultados que reportam ao

instrumento de medida utilizado.

1.1. Contextualizagdo do Problema e Objetivos do Estudo

O estudo realizado é de grande relevancia ao permitir fazer uma avaliacdo dos
conhecimentos da populacdo jovem, fundamentado pelo aparecimento de cerca de 1000
novos casos todos os anos em Portugal (Ramada, 2007).

Com a execucdo deste projeto, pretendeu-se analisar os dados obtidos através do
questionario e perceber se 0s jovens do concelho de Braganga, estdo bem informados sobre
0 HPV e o CCU, relativamente aos meios de transmissdo, prevencdo, tratamento e
vacinacdo; assim como fazer a analise da cobertura vacinal no concelho de Braganca,
através do levantamento de dados epidemioldgicos e vacinais do HPV no ano de 2014.

Este estudo permitiu avaliar o conhecimento que os jovens alunos do Ensino
Secundéario do Agrupamento de Escolas Emidio Garcia, em Braganca, tém acerca do HPV,
CCU, e da vacinacdo como prevencdo. Nesse sentido foram efetuados 196 questionarios,
para a realizacdo de um estudo de carater quantitativo e de desenho transversal.

De 2001 a 2008, a OMS ap0s varios estudos e calculos com o intuito de avaliar a
relacdo custo-beneficio, concluiu que a vacinagcdo contra a infecdo do HPV é uma
intervencdo preventiva bastante eficiente e vantajosa. Apds a avaliacdo e célculos do custo,
por ano, de cada vida salva concluiu que este é inferior ao produto interno bruto per capita
(em Portugal), assim, as autoridades de salde decidiram introduzir a vacina do HPV no
Plano Nacional de Vacinacdo (PNV) (DGS, 2008c).

-11 -



v O primeiro objetivo deste trabalho visa avaliar o conhecimento dos alunos
do Ensino Secundario do Agrupamento de escolas Emidio Garcia, em
Braganca, sobre o HPV e CCU.

v 0O segundo objetivo deste projeto conhecer a cobertura vacinal da populacédo

do Concelho de Braganca, relativamente a vacina do HPV no ano de 2014.

1.2. Participantes

Os participantes deste estudo sdo os adolescentes que frequentam o Ensino
Secundario nas Escolas do Agrupamento Emidio Garcia em Braganca, no ano letivo de
2014/15.

1.2.1. Selecdo da Amostra

A populacdo-alvo deste estudo sdo os 396 alunos que frequentam o Ensino
Secundério (10°, 11° e 12° ano) do Agrupamento de Escolas Emidio Garcia em Braganca,
no ano letivo de 2014/15.

A amostra calculada, com base num erro amostral de 5%, com um nivel de
confianca de fidelidade de 95%, e, com base numa estratificacdo por ano de escolaridade,
ficou constituida por 196 alunos, selecionados de forma acidental através de metodologia
ndo probabilistica e que obedecessem ao seguinte:

- Critérios de inclusdo: alunos matriculados no Ensino Secundario do Agrupamento
de escolas Emidio Garcia, em Braganca.

- Critérios de exclusdo: questionarios com respostas incompletas, alunos ausentes
no dia da aplicacdo do questionario e ainda aqueles de quem ndo se tivesse obtido a
autorizacgdo dos encarregados de educacao.

1.2.2. Amostra
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Dos 115 alunos do 10° ano foram inquiridos 67, que representa cerca de 34,2% da
amostra. Dos 155 alunos do 11° ano foram inquiridos 80 que representam cerca de 40,8%
da amostra total. Os restantes 49 alunos da amostra (25,0%) frequentam o 12° ano de um

universo de 126. Estes resultados constam da tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicéo da populagdo e amostra em estudo

Alunos inscritos Inquiridos
N % n %
10° ano 115 29,0 67 34,2
11°ano 155 39,1 80 40,8
12°ano 126 31,8 49 25,0
Total 396 100,0 196 100,0

A amostra deste estudo é constituida por 196 alunos do Ensino Secundario do
Agrupamento de Escolas Emidio Garcia, sendo 56% (n=110) do sexo feminino e 0s

restantes 44% (n=86) do sexo masculino (figura 12).

HFeminino H Masculino

Fig. 12 - Distribuicdo da amostra de acordo com 0 sexo
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Na figura 13 apresentamos a distribuicdo da amostra atendendo a idade. Em que,
42,3% (n=83) tém 17 anos, ha 42,3% com 15 ou 16 anos repartidos de forma equitativa

pelos dois grupos; 12,8% (n=25) tém 18 anos e o0s restantes 2,6% (n=5) tém 19 anos.

50,0
42,3
40,0
30,0
21,4 20,9
20,0
12,8
10,0
2,6
0,0 T T T T L 1
15 16 17 18 19

Fig. 13 - Distribui¢do da amostra de acordo com a idade

Quanto ao ano de escolaridade, figura 14, 25% (n=49) frequentam o0 12.° ano, 34%

(n=67) no 10° ano e os restantes 41% (n=80) frequentam o 11.° ano.

m10ano
mllano

mil2ano

Fig. 14 - Distribuicdo da amostra de acordo com o ano de escolaridade que frequenta

Por dltimo, a maioria dos alunos inquiridos provém de meios urbanos (58%,

n=113) como se ilustra na figura 15.
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Urbano 58 %

0] 10 20 30 40 50 60 70

Frequéncia relativa (%)

Fig. 15 - Distribuicdo da amostra de acordo com o0 meio de proveniéncia

1.3. Procedimentos

1.3.1. Desenho do Estudo

O estudo efetuado é de tipologia observacional-descritivo e correlacional, de
paradigma quantitativo, através de um processo sistematico de recolha de dados, num
plano transversal com a finalidade de contribuir para o desenvolvimento e validacdo das

variaveis.

1.3.2. Procedimento de Colheita de Dados

O instrumento utilizado na recolha de dados foi um questionério, j& validado pela
Diana Ramada e pelo Rui Medeiros, em 2010 no Porto. A este questionario foram
acrescentadas duas questdes relativamente ao Ano de Escolaridade (10°, 11° ou 12°) e ao
Meio de Proveniéncia (Rural ou Urbano) para uma analise mais completa dos dados. Este
questionario foi aplicado a 196 jovens alunos de ambos 0s sexos, a estudar no
Agrupamento de Escolas Emidio Garcia do Ensino Secundario, em Braganca (Anexo | —

Questionario “Conhecimentos dos jovens sobre HPV e CCU”).
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Para aplicagdo no presente estudo, foi solicitada a colaboragdo dos professores a
quem foram explicados 0s objetivos do mesmo. Estes, no inicio de cada aula distribuiram o
instrumento de colheita de dados aos estudantes presentes e com autorizagdo escrita,

recolhendo-os logo que estivessem preenchidos.

1.3.3. Procedimentos Eticos e Deontol6gicos

Por se tratar de um questionario ja elaborado e validado, no Porto em 2010, os
pedidos seguiram por escrito para cada um dos autores. Um pedido de autorizagdo foi
enviado para a Diana Ramada dirigido ao IPO do Porto e o outro foi direcionado a Rui
Medeiros para o Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar da Universidade do
Porto, tendo sido concedidas as autorizacdes para a utilizacdo do instrumento de recolha de
dados pelos dois autores (Anexo I1).

Foi também enviado um pedido de autorizacdo, para aplicagdo do questionario ao
Presidente do Conselho Executivo do Agrupamento de Escolas Emidio Garcia, assim como
a Comisséo de ética da Escola (Anexo I11).

Por se tratar de menores de idade, outro pedido de autorizacdo foi enderecado aos
encarregados de educacdo (Anexo V).

Aguando da entrega dos questionarios aos alunos, foi-lhes explicado qual o
objetivo e 0 &mbito do estudo, que a sua participacdo era livre e voluntaria e que podiam
abandonar a investigacdo a qualquer momento. Foi ainda garantido, a confidencialidade e o
sigilo, tratando-se de uma recolha de dados an6nima e que caso pretendessem podiam ter
acesso aos resultados do estudo.

Os dados referentes a cobertura vacinal da populacdo do Concelho de Braganca
foram recolhidos com autorizacdo solicitada em julho de 2015 e validada a 13 de outubro
de 2015 pela Comissdo de Etica da Unidade Local de Salide, Nordeste, E.P.E., segundo a
“Base de Dados da Unidade de Satde Publica da ULSNE, EPE — Braganga” (Anexo V e
VI).

1.4. Metodologia de Tratamento de Dados
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O tratamento de dados foi realizado no SPSS versdo 20 para Windows. Tratando-se
a estatistica descritiva com célculo de frequéncias absolutas e relativas, com medidas de
tendéncia central e ndo de despresséo.

Para caraterizar a amostra recorremos a frequéncias absolutas e relativas
apresentadas em gréaficos de barras ou circulares.

Na inferéncia estatistica recorremos ao teste de associa¢do do Qui-quadrado/Teste
de Fisher, teste de U Mann-Whitney e teste Kruskal-Wallis. O primeiro serve para aferir se
duas variaveis nominais estdo associadas de forma estatisticamente significativa, e tem
como pressupostos, que nenhuma frequéncia esperada seja inferior a 1, ndo mais de 20%
das frequéncias esperadas inferiores a 5 e a amostra deve ser superior ou igual a 30.
Quando estes pressupostos ndo sdo validos recorre-se ao teste exacto de Fisher (Pestana &
Gageiro, 2008; Mardco, 2011). Para varidveis dependentes ordinais e independentes
nominais, atendendo a distribuicdo ndo normal das varidveis, recorremos aos testes U de
Mann-Whitney para comparar medianas em duas amostras independentes e o teste de
Kruskal-Wallis para estabelecer a mesma comparacdo em mais de duas amostras

independentes.

1.4.1. Operacionalizacdo das Variaveis

O conhecimento acerca do cancro do colo Gtero foi avaliado recorrendo a trés
questdes, sobre: incidéncia (1000 mulheres por ano), mortalidade (200 mulheres por ano) e
fatores de risco (12 fatores dos quais quatro estdo associados a esta patologia: infecdo por
HPV, multiplos parceiros sexuais, IST e fatores genéticos) (DGS, 2013, pp. 45 e 58).

Para cada inquirido contabilizaram-se 0 nimero de respostas corretas, que pode
variar entre 0 e 14, pontuacGes mais elevadas traduzem maior conhecimento sobre o cancro
do utero

O conhecimento acerca do HPV foi avaliado contabilizando o nimero de respostas
corretas as questdes 5 até 22 com excecdo da 7, 9, 21. O total varia entre 0 e 46 pontos,

sendo que a valores mais elevados correspondem um maior conhecimento do HPV.
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2. Analise dos Dados / Inferéncia

Nesta primeira parte da analise dos dados, do primeiro objetivo deste trabalho,
procedemos a avaliagdo dos conhecimentos dos alunos do Ensino Secundario do
Agrupamento de Escolas Emidio Garcia, em Braganca, sobre modos de trasmissdo e

prevencdo do HPV e Cancro do Colo do Utero.

2.1. Conhecimento do Cancro do Colo do Utero

Na figura 16 apresentamos a distribuigdo da amostra em estudo de acordo com o
nimero de respostas corretas, e observa-se que a maioria dos inquiridos (60,7%, n=119)
respondeu corretamente a 12 questfes, e como tal podemos afirmar que evidenciam estar

bem informados.

80,0 -

60,7

60,0

40,0

Frequénciarelativa

20,0

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Numerode respostas corretasem 14

Fig. 16 - Distribui¢do da amostra no que concerne ao conhecimento sobre o cancro do

Utero

O conhecimento sobre cancro do Gtero € muito semelhante nos inquiridos dos dois
sexos, ainda que o valor médio registado no sexo feminino seja ligeiramente mais alto, a
diferenga para os individuos do sexo masculino ndo se revelou estatisticamente
significativa, pois o valor de prova obtido no teste U Mann-Whitney é de 0,695.

Quanto ao conhecimento sobre o cancro do colo do Utero, os individuos com 15 e
16 anos apresentam valor médio superior a 11 pontos, os de 17 anos apresentam média de

10,8 pontos mas, os individuos com 18 ou 19 anos sdo 0s que possuem um conhecimento
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mais baixo sendo a média, respetivamente de 8,80 e 6,80. O teste de Kruskal-Wallis usado
para comparar as medianas obtidas permite-nos concluir que ha diferencas estatisticamente
significativas entre as varias faixas etarias, em particular, os mais velhos (18 e 19 anos)

que possuem menos conhecimento sobre esta questdo de Saude Publica.

Atendendo ao ano de escolaridade, os alunos que frequentam o 10.°e 0 11.° ano sé&o
0s que apresentam maior nivel de conhecimento sobre a tematica em causa, com valores
médios superiores a 11 pontos. Ja os alunos que frequentam o 12.° ano apresentam o valor
médio mais baixo (8,33) e como tal, menor conhecimento sobre o cancro do colo do Utero.
O teste de Kruskal-Wallis d& consisténcia estatistica a esta constatacdo, pois permite
verificar que ha diferencas estatisticamente significativas entre as medianas, e a Unica que

difere é a do 12.° ano, claramente inferior as restantes.

Por Gltimo, conclui-se que ndo h& diferencas significativas nos conhecimentos
acerca desta questdo que os alunos revelaram ter sobre o cancro do colo do Utero segundo o
meio de residéncia, pois o valor de prova obtido no teste U de Mann-Whitney € superior ao

nivel de significancia adotado (tabela 2).

Tabela 2 - Comparacdo do conhecimento sobre o cancro do colo do Utero atendendo ao
sexo, idade, ano de escolaridade e meio de residéncia

Média DP Mediana ET p
Masculino 10,56 2,73 12
Sexo o U =4594 0,695
Feminino 10,76 2,20 12
15 11,29 1,57 12
16 11,37 1,53 12
Idade 17 10,80 2,34 12 Zf =19,406 0,001
18 8,80 3,18 10
19 6,80 4,55 5
10.° 11,25 1,6 12
Ano 2
) 11.° 11,63 1,01 12 X2 =47904 <0,001
escolaridade
12° 8,33 3,31 9
Meio de Rural 10,73 2,46 12

. . U =46055 0,808
Residéncia  Urbano 10,63 2,44 12
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Tabela 3 - Distribuicédo das respostas dos inquiridos no que concerne ao conhecimento
sobre o cancro do utero

n %
100 4 2,0
NUmero de mulheres com diagnéstico de cancro do Gtero 1000 19 9,7
por ano 10000 7 3,6
N&o sei 166 84,7
20 4 2,0
Ndmero de mulheres que morre anualmente de cancro do 200 12 6,1
(tero 2000 6 31
N&o sei 174 88,8
\% 14 71
Tabagismo F 170 86,7
Né&o sei 12 6,1
\Y 180 91,8
HPV F 1 0,5
Né&o sei 15 7,7
\% 4 2,0
Exposicéo solar F 183 93,4
Né&o sei 9 4,6
\% 10 51
Canabindides F 162 82,7
Né&o sei 24 12,2
\Y% 12 6,1
Pilula F 171 87,2
Né&o sei 13 6,6
\% 13 6,6
Orientacdo sexual F 175 89,3
Né&o sei 8 4,1
Vv 172 87,8
Mudltiplos parceiros sexuais F 17 8,7
Né&o sei 7 3,6
\% 0 0
Consumo de aspirina F 171 87,2
Né&o sei 25 12,8
Vv 185 94,4
IST F 5 2,6
Né&o sei 6 3.1
Vv 34 17,3
Inicio precoce da atividade sexual F 150 76,5
Né&o sei 12 6,1
\% 178 90,8
Fatores genéticos F 10 51
Né&o sei 8 4,1
\% 16 8,2
Alimentacédo F 164 83,7
Né&o sei 16 8,2

-20-



Na tabela 3 apresentamos as frequéncias absolutas e relativas das respostas dos
inquiridos nas perguntas relacionadas com o conhecimento do cancro do Utero. Quanto ao
numero de mulheres que sdo diagnosticadas com esta patologia por ano, 84,7% dos
inquiridos respondeu que ndo sabe, e apenas 9,7% respondeu corretamente. Registou-se
uma tendéncia semelhante no nimero de mortes por ano, pois 88,8% dos inquiridos ndo
sabe essa informacéo, tendo 6,1% respondido de forma correta.

Os fatores de risco associados ao cancro do colo do utero, que sdo: o HPV,
maltiplos parceiros sexuais, as IST e os fatores genéticos foram corretamente identificados

pela grande maioria dos inquiridos pois a percentagem de respostas corretas varia entre
88% e 94%.

2.2. Conhecimento sobre HPV

Na figura 17 apresentamos a distribuigdo da amostra em estudo de acordo com o
numero de respostas corretas em relacdo ao HPV e observa-se que 0 nimero de respostas
correto varia entre 0 e 31, sendo 29 e 30 o mais frequente.

35,0 -
30,0 -
25,0
20,0
15,0 -

10,0 ~

Frequénciarelativa {%)

5,0

’

0 1 2 7 15 16 17 18 19 21 22 23 24 26 27 28 29 30 31
Numero de respostas corretas em 46

Fig. 17 - Distribuicdo da amostra no que concerne ao conhecimento sobre o HPV
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O conhecimento sobre 0 HPV é muito semelhante nos inquiridos dos dois sexos,
ainda que o valor médio registado no sexo masculino seja ligeiramente mais elevado, a
diferenca para os individuos do sexo feminino néo se revelou estatisticamente significativa,

pois o valor de prova obtido no teste U de Mann-Whitney é 0,792.

Quanto ao conhecimento sobre o HPV, os individuos com 15 e 16 anos apresentam
valor médio superior a 26 pontos, os de 17 anos apresentam média de 23,67 pontos, mas 0s
individuos com 18 registam um valor médio de 14,90 e os de 19 anos s@o 0s que possuem
um conhecimento mais baixo sendo a sua média aproximadamente nula. O teste de
Kruskal-Wallis usado para comparar as medianas obtidas permite-nos verificar que ha
diferencas estatisticamente significativas entre as varias faixas etarias, em particular, 0s

mais velhos possuem menos conhecimento sobre o HPV.

Atendendo ao ano de escolaridade, os alunos que frequentam o 11.° ano sdo 0s que
apresentam maior nivel de conhecimento sobre a tematica em causa, com valor médio
superior a 28 pontos. Ja os alunos que frequentam o 12.° ano apresentam o valor médio
mais baixo (11,14) e como tal menor conhecimento sobre o HPV. O teste de Kruskal-
Wallis d& consisténcia estatistica a esta constatacdo, pois permite verificar que ha
diferengas estatisticamente significativas entre as medianas, e a Unica que difere é a do 12.°

ano, claramente inferior as restantes.

Por ultimo, verifica-se que ha diferencas significativas na variavel, conhecimento
sobre o HPV entre estudantes residentes em meio urbano e rural (U=4326; p=0,341)
(tabela 4), sendo que os alunos provenientes do meio rural apresentam mais conhecimentos
sobre 0 HPV.
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Tabela 4 - Conhecimento sobre o HPV de acordo com o sexo, idade, ano de escolaridade
e meio de proveniéncia

Média DP Mediana ET p
Masculino 23,48 10,81 29
Sexo o U =4629 0,792
Feminino 22,93 10,97 29
15 26,50 7,43 29
16 26,61 1,77 29
Idade 17 23,67 10,29 29 Zf =29550 <0,001
18 14,80 13,52 16
19 0,40 0,55 0
10.° 25,99 8,31 29
Ano 11.0 28,18 4,80 29 2 _65354 <0,001
. ) ) = < ’
escolaridade X2 ’
12.° 11,14 12,13 2
Meio de Rural 24,71 9,60 29

. U =4326 0,341
Residéncia Urbano 22,04 11,64 29

2.2.1. Conhecimento e fontes de informacéo do HPV

Na tabela 5 apresentamos as respostas dos inquiridos sobre o conhecimento e fontes
de informacdo acerca do HPV. Quanto ao agente responsavel pelas IST mais comum,
93,4% dos inquiridos respondeu que € o VIH, mostrando desconhecimento do HPV, foi
indicado por 2 individuos num universo de 196. E, destes, 82,7% (N=162) ja ouviu falar do
HPV.

Para os que ja ouviram falar de HPV (N=162) foi-lhes pedido que indicassem o
significado dessa sigla e quais as suas fontes de informacdo. Quanto ao significado 3
individuos ndo indicaram a resposta correta, e as fontes de informacdo mencionados por

90,7% dos inquiridos foram a Escola e os Profissionais de salde.
Por ultimo, e em relacdo a divulgagdo do HPV, 67,9% dos inquiridos num universo

de 196, considerou que é suficiente, os restantes 32,1% consideram que a mesma se revela

insuficiente.
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Tabela 5 - Conhecimento e fontes de informacéo acerca do HPV

%

VIH 183 93,4
. . Chlamydia 1 05
Agente responsavel pelas IST mais . .
Papiloma virus 2 1,0
comum '
Herpes simples 8 4,1
Néo sei 2 1,0
Sim 162 82,7
Ouvir falar de HPV
Néao 34 17,3
Parvo virus humano 1 0,6
o Papiloma virus humano 159 98,1
Significado de HPV (N=162) o
Host protective virus 1 0,6
Néo sei 1 0,6
Escola/local de ensino 2 1,2
Profissionais de saude 5 3.1
Fontes de informacéo (HPV) Familia 3 19
(N=162) TV 3 1,9
Artigos cientificos 2 1,2
Escola e profissionais de salde 147 90,7
) - Sim 133 67,9
Divulgacéo suficiente (N=196)
Néo 63 32,1

2.2.2. Conhecimento geral sobre o HPV

Aos estudantes que ja tinham ouvido falar acerca do HPV (n=162) foi pedido para
responderem a uma lista de perguntas de forma a avaliar o seu conhecimento geral sobre

este virus e também acerca da transmissdo, prevencdo e sintomatologia da infegdo com

HPV.

A probabilidade de contagio caso tenha existido exposi¢do ao HPV é desconhecida,

como tal, a resposta esperada dos alunos inquiridos era “Ndo sei”. Na tabela 6
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apresentamos a frequéncia absoluta e relativa dessa categoria. Observa-se que a
percentagem de respostas corretas varia entre 97,5% e 100%, e como tal os resultados séo
muito similares entre os varios grupos. No Teste de Associacdo de Fisher obtivemos
valores de prova sempre superiores a 5% e como tal, ndo ha uma relacdo estatisticamente
significativa entre as variaveis sexo, idade, ano de escolaridade e meio de proveniéncia e o

conhecimento da probabilidade de contégio.

Tabela 6 - Frequéncia absoluta e relativa da resposta correta sobre a probabilidade de
contagio

Probabilidade de contéagio é desconhecia n % p
Masculino 70 98,6

Sexo 0,686
Feminino 90 98,9
15 39 97,5
16 38 100

Idade 17 69 98,6 0,815
18 14 100
19 0 0
10.° 61 98,4

Ano escolaridade 11.° 77 98,7 0,770
120 22 100
Rural 72 98,6

Meio de Residéncia 0,700
Urbano 88 98,9

Os 162 inquiridos que ja ouviram falar do HPV revelam total desconhecimento da
faixa etaria em que predomina essa infecdo viral, pois as percentagens de respostas corretas
sdo muito baixas (inferiores a 10%), como se observa na tabela 7. De notar, que a maioria
dos inquiridos em cada grupo respondeu que ndo sabia qual é a faixa etaria onde
predomina a infecdo por HPV. No teste de associacéo de Fisher obtiveram-se valores de
prova sempre superiores a 5% e como tal ndo ha uma relacéo estatisticamente significativa
entre o conhecimento da faixa etaria predominante e o sexo, idade, ano de escolaridade e

meio de proveniéncia.
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Tabela 7 - Frequéncia absoluta e relativa da resposta correta sobre a faixa etaria em que
predomina a infe¢o por HPV

Os 18-25 anos ¢é a faixa etaria em que a infegdo por

. % p

HPV é mais frequente
Masculino 2 2,8

Sexo 0,842
Feminino 5 55
15 2 5
16 2 53

Idade 17 3 43 0,649
18 0 0
19 0 0
10. 4 6,5

Ano escolaridade 11.° 1 1,3 0,148
12° 2 9,1
Rural 3 4,1

Meio de Residéncia 0,636
Urbano 4 45

Na tabela 8 apresentamos as frequéncias absolutas e relativas das respostas
afirmativas acerca do HPV afetar homens e mulheres, sendo que de uma maneira geral, 0s
inquiridos revelaram ter conhecimento deste facto. Assim, ndo ha diferencas entre sexos,
idades ou meio de proveniéncia pois os valores de prova obtidos no teste de associacdo de
Fisher foram superiores a 5%. No entanto, comprovou-se, pelo mesmo teste (p<0,001) que
0s alunos do 12.° ano estdo menos informados face aos alunos do 10.° e 11.° ano, pois dos
primeiros 72,7% dos inquiridos responderam corretamente, face a 93,5% e 100% dos

outros.
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Tabela 8 - Frequéncia absoluta e relativa da resposta correta sobre o HPV afetar homens

e mulheres

HPV afeta homens e mulheres n % p
Masculino 67 94,4

Sexo 0,202
Feminino 85 93,4
15 38 95
16 36 94,7

Idade 17 65 92,9 0,633
18 13 92,9
19 0 0
10.° 58 93,5

Ano escolaridade 11.° 78 100 p<0,001
12.° 16 72,7
Rural 69 94,5

Meio de Residéncia 0,866
Urbano 83 93,3

No que concerne ao conhecimento sobre o homem poder ser portador

assintomatico, os inquiridos revelam um bom conhecimento geral, com percentagens de

respostas corretas bastante elevadas. Este conhecimento é independente do sexo, da idade e

do meio de residéncia pois os valores de prova obtidos no teste associacdo de Fisher sdo

todos superiores a 5%. Mais uma vez, os alunos do 12.° ano sé&o 0s menos conhecedores

deste facto.
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Tabela 9 - Frequéncia absoluta e relativa da resposta correta sobre o homem poder ser
portador assintomatico

Homens podem ser portadores assintomaticos n % Vp
Masculino 67 94,4

Sexo o 0,999
Feminino 86 94,5
15 37 92,5
16 38 100

Idade 17 66 94,3 0,274
18 12 85,7
19 0 0
10.° 59 95,2

Ano escolaridade 11.° 77 98,7 0,003
12.° 17 77,3

. . _ Rural 69 94,5

Meio de Residéncia 0,999

Urbano 84 94,4

Quanto a localizacao da infe¢do por HPV os inquiridos foram confrontados com as
seguintes possibilidades: cavidade oral, es6fago, regido urogenital, regido anal, na pele, em
qualquer lugar, desde que haja contacto com o virus e exista uma porta de entrada e Nao
sei e foi-lhes solicitado que selecionassem as opc¢des corretas. A resposta pretendida era
“desde que haja contacto com o virus e exista uma porta de entrada”, mas essa resposta s0
foi dada por 1,2% dos 162 inquiridos que ja ouviram falar do HPV (figura 18). A regido
urogenital e anal foi apontada por 92% dos inquiridos, parecendo ser esta a principal

localizacdo da infecdo conhecida pelos estudantes.
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Regido urogenital e anal

Nio sei 3.1

Em qualquer lugar desde que haja contacto com
o virus e uma porta de entrada

Regido Urogenital 3.1

Cavidade Oral .6

.0 20.0 40.0 60.0 80.0 1000
%

Fig. 18 - Localizacdo da infecdo por HPV

Na tabela 10 apresentamos a frequéncia absoluta e relativa dessa resposta de acordo
com o sexo, idade, ano de escolaridade e meio de proveniéncia, onde se observa uma
percentagem de respostas corretas muito baixa, ndo se distinguindo nenhum dos grupos

face aos restantes em qualquer uma das quatro variaveis apresentadas.

Tabela 10 - Frequéncia absoluta e relativa da resposta correta sobre a localizacdo da
infecéo

A infecdo ocorre em qualquer lugar onde haja uma

n %
porta de entrada e contacto com o virus
Masculino 0 0
Sexo
Feminino 2 2,2
15 0 0
16 0 0
Idade 17 2 2,9
18 0 0
19 0 0
10.° 0 0
Ano escolaridade 11.° 1 1,3
12.° 1 45
) ) ~ Rural 0 0
Meio de Residéncia
Urbano 2 2,2
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No que toca a infecdo por HPV poder ser diagnosticada pelo teste Papanicolau a
resposta correta é sim (por se tratar de uma questdo ambigua foi considerada correta). Da
analise da figura 19, apenas 3 inquiridos dos 162 que ja ouviram falar de HPV
responderam de forma incorreta. Atendendo a isto, ndo faz sentido cruzar esta reposta com

as quatro varidveis independentes.

Niio i 1.9

Sim 914

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 1000
%

Fig. 19 - Infecdo por HPV diagnosticada por Papanicolau

E, no que concerne ao tratamento imediato apds o diagndéstico de infecdo por HPV,
a resposta correta é sim, sendo que 96,3% dos inquiridos que ja ouviram falar de HPV
responderam corretamente (figura 20).

Nio sei i 3,7

Sim 96.3

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0  100,0
Frequéncia relativa

Fig. 20 - Diagndstico de infecdo por HPV implica tratamento imediato
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Na tabela 11 apresentamos o nimero e a percentagem de respostas afirmativas no
que toca a cura da infecdo por HPV. A grande maioria dos alunos inquiridos respondeu que
sim é curavel, ndo existindo diferencas por sexo, idade ou meio de proveniéncia. Ja 0s
alunos que frequentam o 12.° ano apresentam uma menor percentagem de respostas
corretas face aos restantes anos de escolaridade, estatisticamente comprovada pois o valor

de prova obtido no teste de associacdo de Fisher é inferior a 0,001.

Tabela 11 - Frequéncia absoluta e relativa da resposta correta sobre a cura da infecéo
por HPV

A infecdo por HPV é curavel n % p
Masculino 64 90,1

Sexo 0,090
Feminino 77 84,6
15 36 90
16 35 92,1

Idade 17 59 84,3 0,648
18 11 78,6
19 0 0
10.° 55 88,7

Ano escolaridade 11.° 74 94,9 p<0,001
120 12 54,5
Rural 66 90,4

Meio de Residéncia 0,536
Urbano 75 84,3

A grande maioria dos inquiridos tem conhecimento de que o HPV é um fator de
risco para o desenvolvimento do Cancro do Colo do Utero com percentagens de respostas
corretas na ordem dos 90% (tabela 12) e, ndo ha diferencas por sexo, idade ou meio de
proveniéncia. Mas, no ano de escolaridade, os alunos do 12.° ano sdo 0S menos
informados, sendo as diferencas para os restantes anos, estatisticamente significativa pois o
valor de prova obtido no teste de associacdo de Fisher ¢ inferior a 0,001.

Tabela 12 - Frequéncia absoluta e relativa da resposta correta sobre relacdo entre HPV e
cancro do colo do utero

HPV ¢ fator de risco para o desenvolvimento de y
n b p
Cancro do colo do utero
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Masculino 68 95,8

Sexo 0,640
Feminino 82 90,1
15 37 92,5
16 35 92,1

Idade 17 66 94,3 0,127
18 12 85,7
19 0 0
10.° 57 91,9

Ano escolaridade 11.° 76 97,4 p<0,001
12.° 17 77,3

Meio de Residéncia Rurel o8 92 0,396
Urbano 82 92,1

Quanto ao conhecimento da percentagem de presenca de HPV nos casos de Cancro
do Colo do Utero, estudos revelam que essa incidéncia é superior a 90%, e como tal era
esta a resposta correta. No entanto, dos 162 inquiridos que j& ouviram falar de HPV apenas
um individuo respondeu corretamente. A grande maioria dos inquiridos (93,2%) respondeu

que ndo sabe. Estes resultados sdo apresentados na figura 21.

Nio sei
=90% 6
60-70% 1.9
40-50% 2.5
20-30% 1.9
O,IO 20I,0 40I,0 60I,0 SOI,O 10I0,0

%

Fig. 21 - Percentagem de presenca de HPV nos casos de Cancro do Utero

Na figura 22 apresentamos a distribuicdo das respostas dos inquiridos que ja
ouviram falar de HPV sobre as formas de transmissdo do HPV. Observa-se que 91,4% e
95,7% dos jovens inquiridos consideram o sexo anal e vaginal como formas de

transmissdo, respetivamente. No entanto, consideram, erradamente, que o sexo oral, 0

-32-



contacto de pele ou de mucosas ndo sdo formas de transmissdo do virus HPV. J& a
transmissdo através de roupa interior, toalhas ou piscinas ou saunas ndo esta
cientificamente comprovada. A maioria dos jovens, 58,6%, indicou que a transmissdo nédo

¢ feita por transfusbes sanguineas.

8. Transfusido sanguinea 58.6
38.3
.. 4.9
7. Piscinas ou saunas 0.7
6. Roupa interior ou toalhas e 92.0
5. Contacto de mucosas . 87.7
3.1
4. Contacto de pele 94 .4
4.3
3. Sexo anal 4
o1 4
. 3.7
2. Sexo vaginal 6
e 957
1. Sexo oral 88.9
8.0

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 500 60,0 70,0 80,0 900 1000
NS mF v

Fig. 22 - Transmisséo do HPV

Na tabela 13 apresentamos a percentagem de respostas corretas em cada uma das
formas de transmissdo de acordo com o sexo, idade, ano de escolaridade e meio de
proveniéncia, assim como, as relagdes com relevancia estatistica comprovada pelo teste
exato de Fisher. O sexo, idade e meio de proveniéncia ndo estdo relacionados de forma
significativa com nenhuma das formas de transmissdo. J& os alunos do 12.° ano revelam
maior conhecimento na transmissdo por sexo oral e por contacto de pele, e menor
conhecimento quanto a transmissdo por sexo vaginal e anal, piscinas e saunas e transfusdes
sanguineas. Os alunos do 11.° sdo os que evidenciam maior conhecimento acerca da

transmisséo por contacto de mucosas.
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Tabela 13 - Percentagem de respostas corretas atendendo as formas de transmissao

Formas de Transmissao
% Corretas

1 2 3 4 5 6 7 8
Masculino 2,8 97,2 95,8 0 7 94,4 94,4 56,3
Sex0 Feminino 12,1 94,5 87,9 4,4 9,9 90,1 87,9 60,4
15 7,5 95 95 0 10 87,5 92,5 62,5
16 2,6 100 97,4 0 79 94,7 97,4 68,4
Idade 17 12,9 94,3 85,7 4,3 8,6 94,3 87,1 55,7
18 0 92,9 92,9 71 7,1 85,7 85,7 35,7
19 0 0 0 0 0 0 0 0
10.° 4,8 96,8 95,2 0 6,5 91,9 93,5 66,1
iiilaridade 11° 6,4 98,7 97,4 2,6 10,3* 93,6 93,6 61,5
12.° 22,7 818* | 59,1* 9,1* 91 86,4 72,7* 27,3%
Meio de Rural 9,6 94,5 94,5 0 9,6 87,7 90,4 53,4
Residéncia Urbano 6,7 96,6 88,8 4,5 7.9 95,5 91,0 62,9

* Valor de prova inferior a 5%, associacao estatisticamente significativa entre as variaveis
Legenda: 1 - O HPV pode transmitir-se por sexo oral; 2 — Por sexo vaginal; 3 — Por sexo anal; 4 — Por
contacto de pele; 5 — Por contacto de mucosas; 6- Por partilha de toalhas e roupa interior; 7 — Por frequéncia

de piscinas ou sauna; 8 — Por transfuséo sanguinea.

Na figura 23 apresentamos a distribuicdo das respostas dos inquiridos no que
concerne a formas de prevenir a infecdo por HPV. A literatura ciéntifica foca em
particular: reducdo do nimero de parceiros sexuais, utilizacdo de preservativo, ndo partilha
de objetos intimos e manter cuidados de higiene apds a relacdo sexual. Na amostra em
estudo, 94,4% dos alunos inquiridos aponta a reducdo do ndmero de parceiros sexuais,
quase a totalidade (99,4%) menciona o uso correto de preservativo, os cuidados de higiene
sdo apontados por 91,4%. A ndo partilha de objetos intimos é apontada por uma reduzida
proporcao de estudantes (13,6%). As restantes medidas apresentadas ndo sdo formas de

prevenir infe¢do por HPV, e sdo também corretamente identificadas pelos inquiridos.
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Abstinéncia sexual 84.6
MManter cuidados de higiene
91.4
"Pilula do dia seguinte" 96,3
Uso de espermicidas 4.4
Evitar inicio precoce da vida sexual o3.8
MNao partilhar objectos intimos 84.6
Anticoncepcionais orais 95.1
Utilizar corretamente preservativo 50 4
Reduzir n.” parceiros sexuais
04,4
60 80 100
2%
mINS mF - NS

Fig. 23 - Prevencdo da infecdo por HPV

Quanto a manifestacdo da infecdo genital por HPV destaca-se que esta pode ser
assintomatica, e noutros casos pode manifestar-se por: verrugas genitais, sinais
inespecificos, Ulceras genitais e carcinoma. E, na amostra em estudo, a grande maioria dos
inquiridos que ja ouviu falar de HPV identifica claramente estas manifestacfes, com

percentagens de respostas superiores a 90% (figura 24).

; ; 4.3
A ssintomatico 35.8
59.9
1.3
Cansaco 93.8
1.9
4.3
Carcinoma 1.2
o4.4
- 3.1
Ulceras genitais 1.2
5.7
2.5
Perda de apetite 95,1
2.5
3.7
Sinais inespecificos 5.6
90.7
3.1
Werrugas genitais 1.9
95,1
0,0 20,0 10,0 60.0 80.0 100,0
6
NS mF - N

Fig. 24 - Manifestacdo da infecdo genital por HPV
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A percentagem de respostas corretas mais baixa foi no assintomético, pois foi
mencionada por 59,9% dos inquiridos. Para esta resposta, aplicou-se o teste exato de Fisher
para avaliar se ha uma associacdo estatisticamente significativa com as variaveis sexo,
idade, ano de escolaridade e zona de proveniéncia, cujos resultados apresentamos na tabela
14,

Tabela 14 - Frequéncia absoluta e relativa sobre a infecdo genital por HPV se manifestar
de forma assintomatica

A infecdo genital por HPV manifesta-se de forma

. » n % p
assintomatica

Masculino 45 63,4

Sexo 0,619
Feminino 52 57,1
15 27 67,5
16 22 57,9

Idade 17 40 57,1 0,876
18 8 57,1

19 0 0

10.° 40 64,5

Ano escolaridade 11.° 50 64,1 0,014
120 7 31,8
Rural 47 64,4

Meio de Residéncia 0,547
Urbano 50 56,2

De notar que mais rapazes do que raparigas respondem corretamente, mas ndo ha
significancia estatistica; os individuos mais jovens tém mais conhecimento desse facto face
aos mais velhos, mas a relacdo também ndo é estatisticamente significativa; os jovens
provenientes de meio rural assinalaram em maior percentagem esta resposta face aos
provenientes do meio urbano, mas sem significancia estatistica.

A Unica relacdo comprovada estatisticamente é com o ano de escolaridade, na qual
se comprova que os alunos do 12.° ano sdo os que tém menor conhecimento acerca da

infecdo genital por HPV poder ser assintomatica.
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2.2.3. Conhecimentos e crencas acerca da relagdo entre o HPV e o Cancro do Colo
do Utero

Para avaliar os conhecimentos e crencas acerca da relagcdo entre HPV e o Cancro do
Colo do Utero contabilizaram-se as respostas corretas em duas questdes: “Relagdo entre
HPV e o Cancro do Colo do Utero” e “percentagem de HPV nos casos de Cancro do Colo
do Utero”, ja apresentadas na tabela 10 e figura 16, respetivamente. Da sua analise,
verificou-se que mais de 90% dos inquiridos que ja ouviram falar de HPV sabem que o
HPV é um fator de risco para o desenvolvimento de CCU, mas apenas um inquirido sabe
que a percentagem de HPV nos casos de CCU é superior a 90%. Deste modo, 92% dos 162
inquiridos que ja ouviram falar de HPV acertaram uma destas questdes, e apenas 1 acertou
duas representado com 0,6%. Os restantes 7,4% ndo acertaram nenhuma das questdes.

Estes resultados sdo apresentados na figura 25.

100,0 92,0

80,0 -

60,0 -

%

40,0 -

20,0 -
7,4

0,0
Zero Uma Duas

Fig. 25 - Nimero de respostas corretas sobre conhecimento e crencas acerca da relagdo
entre
HPV e CCU
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2.2.4. Atitudes e Crengas sobre a Vacinagéo contra o HPV

Dos 162 inquiridos que ja ouviram falar do HPV todos manifestaram interesse em

ser vacinados. A tnica justifica¢do apresentada foi “Evitar a Contaminagdo”.

2.2.5. Educagéo sexual

Na tabela 15 apresentamos as frequéncias absolutas e as relativas resultantes do
cruzamento das variaveis “ja ouviu falar de HPV” com “Divulgacao suficiente” e “gostaria
de saber sobre o HPV”. A maioria dos inquiridos que ja ouviu falar de HPV considera que
ha divulgacdo suficiente sobre essa temética, mas, dos 34 inquiridos que nunca ouviram
falar de HPV, 29 consideram que ndo ha divulgacdo suficiente, isto €, ha 5 que nunca
ouviram falar, mas opinam que ha informacdo suficiente. Globalmente, é de 67,9% dos
inquiridos consideram haver divulgacao suficiente sobre o HPV.

Nas restantes varidveis relacionadas com o que gostaria de saber sobre o HPV, tem
particular interesse analisar as respostas dos individuos que nunca ouviram falar deste
virus. Destes, de 94,1% gostava de saber o que é, 82,4% quer saber como se transmite,
73,5% quer saber quais as medidas de prevencdo da transmissdo, 61,8% quer saber como
se manifesta a infecdo, 50% esta interessado em saber como é feito o diagndstico da
infecdo, 55,9% gostaria de saber quais os tratamentos e a sua eficacia, 67,6% quer
conhecer quais as consequéncias da infecdo por HPV e 61,8% quer saber qual a relacédo
entre HPV e CCU.
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Tabela 15 - Frequéncias absolutas e relativas entre “‘ja ouviu falar de HPV” e

“divulgacdo suficiente” e “gostaria de saber sobre o HPV”

Ja ouviu falar de HPV

Sim (n=162) N&o (n=34) Total
Sim 128 (79%) 5 (14,7%) 133 (67,9%)
Divulgacéo suficiente
N&o 34 (21%) 29 (85,3%) 63 (32,1%)
Sim 16 (9,9%) 32 (94,1%) 48 (24,5%)
Gostava de saber o que é 0 HPV

N&o 146 (90,1%) 2 (5,9%) 148 (75,5%)

Gostava de saber como se Sim 34 (21%) 28 (82,4%) 62 (31,6%)
transmite N3o 128 (79%) 6 (17,6%) 134 (68,4%)

Gostava de saber quais as medidas Sim 48 (29,6%) 25 (73,5%) 73 (37,2%)
de prevencdo de transmissao Né&o 114 (70,4%) 9 (26,5%) 123 (62,8%)
Gostava de saber como se Sim 46 (28,4%) 21 (61,8%) 67 (34,2%)
apresenta a infecdo Né&o 116 (71,6%) 13 (38,2%) 129 (65,8%0)
Gostava de saber como é feito o Sim 46 (28,4%) 17 (50%) 63 (32,1%)
diagndstico de infecdo por HPV Né&o 116 (71,6%) 17 (50%) 133 (67,9%)
Gostava de saber qual a eficicia e Sim 48 (29,6%) 19 (55,9%) 67 (34,2%)
0s tipos de tratamentos Né&o 114 (70,4%) 15 (44,1%) 129 (65,8%0)
Gostava de saber quais as Sim 76 (46,9%) 23 (67,6%) 99 (50,5%0)
consequéncias de infecdo por HPV Né&o 86 (53,1%) 11 (32,4%) 97 (49,5%)
Gostava de saber qual a relagdo Sim 117 (72,2%) 21 (61,8%) 138 (70,4%)
com o CCU N3o 45 (27,8%) 13 (38,2%) 58 (29,6%)

Quanto aos meios de divulgacdo mais adequados para esta tematica, destaca-se
claramente a Escola com 97,4% de respostas favoraveis, seguem-se os Profissionais de
Saude com 88,3% de respostas favoraveis, com 80,6% de respostas afirmativas aparece a
televisdo e 59,7% escolheu a imprensa. Pela negativa, destacam-se 0s amigos e 0S

familiares, e também os outdoors. Estes dados sdo apresentados na figura 26.
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Fig. 26 - Distribuicdo da amostra de acordo com o0s meios de divulgacdo mais adequados

Quando inquiridos sobre qual a idade ideal para iniciar a Educacdo Sexual, a
maioria (55,6%) considera entre 10 e 15 anos. Com 29,6% estdo representados os que
responderam que deveria ser entre 5 e os 10 anos e 11,2% entre os 15 e os 20 anos. Estes

dados séo apresentados na figura 27.
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Fig. 27 - Idade para o inicio da Educagdo Sexual
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Relativamente a ja ter iniciado a sua atividade sexual, 26% responderam

favoravelmente, como é representado na figura 28.

o sim H ndo

Fig. 28 - Iniciou atividade sexual

Dos que ja iniciaram a sua atividade sexual, 23,5% indicou que o fez com 11 anos,
19,6% iniciou aos 12 anos, 15,7% aos 17 anos. A idade menos comum foi 14 anos com
7,8% dos inquiridos. Os dados relativos a idade constam da figura 29.

250 ¢ 235
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20,0 -
15,7
15,0 -
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Fig. 29 - Idade com que iniciou atividade sexual
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Quanto ao nimero de parceiros sexuais tidos desde o inicio da atividade sexual, a
grande maioria dos jovens indicou 1 ou 2 com especial relevancia para os que responderam
um, com 54,9% (figura 30).

60,0

54,9
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Fig. 30 - NUmero de parceiros sexuais

No que concerne a participacdo em Workshops sobre a tematica em estudo, 85,2%

dos jovens inquiridos manifestou-se de forma positiva, representado pela figura 31.

msim H ndo

Fig. 31 - Participagdo em Workshops
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2.3.  Anadlise dos dados referente a Cobertura Vacinal

Nesta Ultima parte da analise dos dados, do segundo objetivo deste trabalho, segue-
se para o levantamento de dados e sua analise referente a cobertura vacinal da populagdo
do Concelho de Braganca, relativamente a vacina do HPV até e no ano de 2014.

Os pontos de administracdo e registo da vacinacdo foram efetuados na Unidade de
Saude da Sé, Extensdo Salde de lzeda — Sé e Unidade de Saude de Santa Maria, em

Braganga.

2.3.1. Quantidade de utentes vacinados de 1995 a 2004

Os dados da Tabela 16, representam a quantidade de utentes vacinados entre os
anos de 1995 e 2004. Num total de 3192 pessoas nascidas entre 01/01/1995 e
31/12/2004 foram vacinadas 32%. Na andlise desta tabela verficou-se que no sexo
masculino (n=1645) foi vacinado 1 individuo (0,06%). No sexo feminino (n=1547)

foram vacinadas 1015 pessoas (66%).

Tabela 16 - Dados da populacgéo vacinada entre os anos de 1995 e 2004, com a vacina
HPV Gardasil.

Resultado Total % | Maculino % Feminino %
N.° utentes vacinados 0 0 0
De 01/01/1995 a 1016 32% 1 0,06% 1015 66%
31/12/2004 3192 1645 1547

Fonte: ULSNE, EPE — Unidade de Saude Publica (2015)

2.3.2. Vacinacao HPV — Coortes de 1992 a 2004
Na Tabela 17, estdo representados os valores do numero de jovens vacinadas e a
respetiva percentagem, para cada tipo de vacina/dose de HPV, nas coortes de 1992 a 2004.
Pode-se verificar que nas coortes de 2002 a 2004, foram administradas a primeira
dose da vacina do HPV e que o total de jovens vacinadas foi gradualmente diminuindo a
medida que se avangou nos anos das coortes.
Verificou-se que em todas as coortes de 1992 a 2001, foram administradas as trés

doses da vacina do HPV e que a percentagem de vacinagédo alcancou valores superiores a
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88%, a excec¢do da coorte de 2001 para a terceira dose da vacina com uma percentagem de
70,4%.

Tabela 17 - Avaliagéo anual 2014

. Total de fichas .
Coorte Vgcma ! de vacinagdo el Qe Jovens %
0se . . vacinadas
(s6 raparigas)
2004 HPV 1 142 22 15,5
2003 HPV 1 151 35 23,2
2002 HPV 1 58 56 96,6
HPV 1 136 95,8
2001 HPV 2 142 125 88,0
HPV 3 100 70,4
HPV 1 168 96,6
2000 HPV 2 174 166 95,4
HPV 3 159 91,4
HPV 1 161 98,8
1999 HPV 2 163 161 98,8
HPV 3 159 97,5
HPV 1 157 98,7
1998 HPV 2 159 154 96,9
HPV 3 151 95,0
HPV 1 160 99,4
1997 HPV 2 161 159 98,8
HPV 3 157 97,5
HPV 1 175 98,3
1996 HPV 2 178 174 97,8
HPV 3 171 96,1
HPV 1 142 98,6
1995 HPV 2 144 141 97,9
HPV 3 141 97,9
HPV 1 161 93,1
1994 HPV 2 173 158 91,3
HPV 3 155 89,6
HPV 1 201 93,5
1993 HPV 2 215 200 93,0
HPV 3 197 91,6
HPV 1 183 94,8
1992 HPV 2 193 182 94,3
HPV 3 179 92,7

Fonte: ULSNE, EPE — Unidade de Saude Publica (2015)

2.3.3. Contagem de Inoculagdes no ano de 2014
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Na Tabela 18, estdo representados os valores registados relativamente a Contagem
de Inoculagdes da vacina do HPV, conforme as idades e as doses (1,2 ou 3), num periodo

de um ano, do ano de 2014.

Neste periodo de tempo, constatou-se que as jovens de 10 e 11 anos foi
administrada a primeira dose da vacina HPV e que as jovens com idades compreendidas
entre 0s 12 e 14 anos foram administradas as trés doses da vacina. A partir dos 15 anos é
notoria a diminuicdo das vacinas administradas, as jovens com 15 e 17 anos s6 foram
administradas as duas Utimas doses da vacina e nos registos das idades de 18 e 19 anos,

nao foram administradas nenhuma das doses da vacina do HPV.

Tabela 18 - Contagem de Inoculacbes de HPV Gardasil, no periodo de 01/01/2014 a
31/12/2014

Idades HPV 1 HPV 2 HPV 3
10 15 0 0
11 33 0 0
12 135 58 21
13 42 79 112
14 2 4 13
15 0 1 4
16 4 3 1
17 0 1 1
18 0 0 0
19 0 0 0

Total 231 146 152

Fonte: ULSNE, EPE — Unidade de Saude Pablica (2015)

3. Discussao dos Resultados
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O estudo focou-se essencialmente em avaliar os conhecimentos dos adolescentes
sobre 0 HPV e Cancro do Colo do Utero, tendo em conta a caracterizagio da amostra,
quanto ao sexo, idade, ano de escolaridade e 0 meio de proveniéncia. Conhecimentos sobre
o Cancro do Colo do Utero, das fontes de informacdo sobre a infecdo pelo Virus do
Papiloma Humano, os conhecimentos e crencas gerais sobre o HPV, a relagdo do HPV
com o CCU, as atitudes e crencas sobre a vacinagdo contra 0 HPV em ambos 0s sexos e a
educacdo sexual, como primeiro objetivo.

No presente estudo foram inquiridos 196 estudantes do ensino secundario
distribuidos por 56% do sexo feminino e 44% do masculino. As idades variam entre os 15
e 19 anos distribuidos da seguinte forma: 15 - 16 anos- 42% e igual percentagem de
estudantes com 17 anos de idade. Os jovens de 18 anos representam 12,8% da amostra e a
minoria inquirida foram os jovens de 19 anos (2,6%). Quanto ao ano de escolaridade
ficaram distribuidos por 34,2% que frequentava o 10° ano, 40,8% a frequentar a 11° ano e
os alunos do 12° ano representados por 25%. Estes resultados estdo de acordo com o
previsto no artigo 2° da Lei n.° 85/2009 que preconiza que se consideram “... em idade
escolar as criancgas e jovens com idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 18 anos” (p.5635).

Da totalidade da amostra a maioria com 58% reside em meio urbano.

O primeiro aspeto avaliado foi o conhecimento sobre o Cancro do Colo do Utero e
comparando as médias por sexo, idade, ano de escolaridade e meio de residéncia, podemos
considerar que a maioria (60,7%) respondeu acertadamente a 12 das 14 questdes
colocadas.

De modo particular, verifica-se uma pequena percentagem de estudantes (9,7%)
que sabe o nimero de mulheres a quem é detetada a doencga anualmente e 6,1% dos jovens
sabem o numero de mortes que esta patologia provoca anualmente, resultados inferiores
aos obtidos por Ramada (2010), onde numa amostra de 1706 estudantes do ensino
superior, a percentagem de jovens que respondeu corretamente a pergunta sobre a taxa de
incidéncia foi de 20,9% e sobre a taxa de mortalidade foi de 17,1%. Também no estudo de
Agostinho (2012), perante uma amostra de 858 estudantes do ensino superior, se obtiveram
maiores proporcdes de respostas corretas.A percentagem de jovens que respondeu
corretamente a taxa de incidéncia foi de 24,9% e relativamente a taxa de mortalidade foi de
12,7%. As respostas corretas apresentadas pelos estudantes sdo concordantes com o0

descrito na DGS — Portugal, Doencas Oncoldgicas em numeros 2013, onde se pode
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observar que a incidéncia anual é da ordem dos 1000 novos casos/ano e uma taxa de
mortalidade que aponta para os 200 ébitos/ano (DGS, 2013, pp. 45 e 58).

Quanto aos fatores de risco associados ao cancro do colo do Gtero, foram
corretamente identificados pela grande maioria dos inquiridos do nosso estudo, pois a
percentagem de respostas corretas varia entre 88% e 94%. Os fatores de risco mais
apontados corretamente foram: a presenca de IST com a maior precentagem de 94,4%, a
infecdo por HPV com uma percentagem de resposta de 91,8%, os fatores genéticos com
90,8% e multiplos parceiros sexuais apresentados por 87,8%.

Estes resultados séo superiores aos obtidos no estudo efetuado por Ramada (2010),
onde os inquiridos referem a presenca de IST em 68,2% das respostas, a infecdo por HPV
em 64,1%, referem que o fator de risco principal sdo os fatores genéticos com 68,7% e 0s
multiplos parceiros sexuais foram indicados por 62,4%. No estudo realizado por Agostinho
(2012) a amostra identifica a presenga de IST em 54%, na sua maioria 70,7% referem a
infecdo por HPV como o principal fator de risco para o desenvolvimento do CCU, os
fatores génticos 50% e por ultimo os multiplos parceiros sexuais em 66,9%. Todos 0s
resultados representam bons conhecimentos sobre este dominio. No presente estudo
realizado com uma amostra de uma faixa etaria menor, em relacéo aos estudos de Ramada
e Agostinho, verifica-se maior percentagem de conhecimentos no que diz respeito aos

fatores de risco.

Em segunda instancia, nesta investigacdo procedeu-se ao estudo dos conhecimentos
do HPV e as fontes de informacéo. Pode-se verificar que os conhecimentos sobre o0 HPV
sdo similares nos inquiridos independentemente do sexo, ainda que se apure maior
conhecimento pelos alunos do sexo masculino, contrariamente ao estudo realizado por
Ramada (2010) que conta as pontuagBes médias de conhecimento superiores no sexo
feminino.

Relativamente a idade, os individuos de 15 e 16 anos apresentam maior
conhecimento do que os alunos com idade superior, de 18 e 19 anos. Os alunos do 11° ano
séo os mais bem informados e com maior nivel de conhecimento sobre o HPV. Podemos
constatar que o meio de residéncia ndo influi na aquisicdo de conhecimentos sobre esta

tematica.
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A grande maioria dos inquiridos, no presente estudo, representados por 93,4%
respondeu erradamente a questdo sobre qual o agente responsavel pela IST mais comum,
indicando o HIV, evidenciando desconhecimento desta tematica e contrariando o afirmado
pelo Instituto do HPV (2013) e Monk (2007).Também nos resultados &btidos por
Agostinho (2012) os alunos responderam igualmente de maneira errada, como 48,1% de
respostas a esta quest&o.

Contudo, 82,7% dos adolescentes referiram ja ter ouvido falar em HPV. Destes
(82,7%) apenas trés individuos ndo indicou a resposta correta do significado da sigla HPV,
demonstrando que grande parte dos inquiridos j& ouviu falar em HPV e que tém noc¢édo do
seu significado. Ramada (2010) constatou que 55,4% dos estudantes respondeu ter ouvido
falar em HPV e que 95% destes sabem o significado da sigla. lgualmente, Agostinho
(2012) constatou que 67,8% ja ouviu falar em HPV.

Nestes termos, a Escola e os Profissionais de Saude foram referénciados como as
principais fontes de informacdo com 90,7% de respostas. A divulgacdo do HPV, foi
mencionada como suficiente por sensivelmente trés tercos da populacdo, havendo 32,1%
dos inquiridos que manifestaram que a divulgacéo néo é suficiente. Nos estudos que se tem
vindo a referir, constata-se que as principais fontes de informacéo vao ao encontro destes
resultados, onde a principal fonte de informacdo considerada foi a escola/local de ensino.
Ramada (2010) refere que os estudantes de sexo masculino selecionaram os média como
outra fonte de informacdo; enquanto que o sexo feminino indicou os profissionais de
salde. Por outro lado, 93,7% dos inquiridos responderam que ndo existe divulgacdo

suficiente sobre o HPV.

Em terceiro lugar foram analisados os resultados sobre o conhecimento geral sobre
o HPV. A probabilidade de contagio, caso tenha existido exposicdo ao HPV ¢é
desconhecida, em consonéncia com o que foi respondido, neste estudo, como “Nao sei”
entre 97,5 a 100%, corretamente; resultados que estdo em consonancia com os obtidos por
Agostinho (2012).

Existe um verdadeiro desconhecimento da faixa etaria em que predomina a infecdo
viral, visto que a percentagem de respostas corretas foi muito baixa, inferior a 10% e que a
maioria respondeu que nao sabe, sendo a resposta correta de 18 a 25 anos, onde a maioria
inicia a sua atividade sexual. Porém na adolescéncia a atividade bioldgica cervical esta em

nivel méaximo, onde a replicacéo celular e substancias presentes no meio cervical facilitam
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a infeccdo por HPV. Apds a adolescéncia, a frequéncia da infeccdo pelo HPV nas mulheres
diminui com a idade (Murta et al., 2001). Encontra-se no estudo de Ramada (2010) um

resultado de conhecimento superior.

Quanto ao HPV afetar homens e mulheres, de uma maneira geral as respostas dos
inquiridos neste estudo revelaram ter conhecimento deste facto. Neste sentido, quanto aos
homens serem portadores assintomaticos, os alunos também revelam bom conhecimento
geral com uma percentagem de respostas corretas bastante elevadas. Nestes dois ultimos
aspetos, do HPV afetar tanto homens como mulheres e de os homens poderem ser
portadores assintomaticos, os alunos do 12° ano estdio menos informados,
comparativamente aos alunos do 10° e 11° anos, estando relacionado com o
desconhecimento de os homens também serem afetados pela infecdo por HPV. Verificou-
se uma lacuna no conhecimento da localizagcdo desta infecdo, pois a resposta correta foi
dada por apenas 1,2% da totalidade dos inquiridos sendo a “desde que haja contato com o
virus e exista uma porta de entrada” (Medeiros & Ramada, 2010). As possibilidades mais

identificadas “regido urogenital” e “regido anal” pela maioria, representada por 92%.

Os adolescentes do nosso estudo continuam a demonstrar conhecimento
significativo no que diz respeito ao diagndstico representado por 91,4% que é realizado por
teste de Papanicolau. O Papanicolau é o exame ginecoldgico preventivo mais comum,
capaz de detectar as alteracGes que o HPV pode causar nas células e um possivel cancro.

Relativamente a necessidade de tratamento imediato verificaram-se que 96,3% dos
adolescentes responderam afirmativamente, e a grande maioria dos adolescentes
inquiridos, foi de 90%, respondeu acertadamente que a infecdo por HPV é curavel e que o
HPV é um fator de risco para o desenvolvimento de CCU (DGS, 2008c).

E de salientar que os alunos do 12° ano estdo menos bem informados que os
restantes alunos do 10° e 11° anos. Apenas um individuo respondeu corretamente &
percentagem de presenca de HPV, nos casos de CCU 93,2%, ou seja, a grande maioria nao
sabe responder a esta questéo.

A amostra desta investigacdo demonstra algumas dificuldades nas respostas
relativas ao modo de transmissdo do HPV, em que 91,4% respondeu como “sexo anal” e
principalmente o0 ,“sexo vaginal’com 95,7% como as Unicas respostas corretas,

descartando as restantes hipoteses de “sexo oral”, “contacto de pele” e “contacto de

-49 -



mucosas” como verdadeiras; tendo por outro lado respondido uma grande parte com 58,6%
corretamente como falso a transmissdo do HPV por transfusao sanguinea (NACI, 2007). O
caso deste estudo em particular, os alunos do 12.° ano revelam maior conhecimento na
transmissdo por sexo oral e por contacto de pele, e menor conhecimento quanto a
transmissao por sexo vaginal e anal, piscinas e saunas e transfusdes sanguineas. Os alunos
do 11.° ano sdo os que tém maior conhecimento acerca da transmissédo por contacto de
mucosas. Dificuldades sentidas na populacdo do estudo de Agostinho (2012) que revelam
lacunas do conhecimento associadas a transmissdo do HPV; o mesmo acontece com 0s
jovens que contribuiram para o estudo de Medeiros & Ramada (2010) demonstrando
também possuir poucos conhecimentos sobre a transmisséo da infecéo por HPV.

De um modo geral, houve uma correta identificacdo das medidas de prevencédo
pelos inquiridos, Consideram que a prevencdo deve ser efetuada pela reducao de parceiros
sexuais com um valor de 94,4% e a manutengdo dos cuidados de higiene com 91,4%,
exceptuando na resposta da “ndo partilha de objetos de uso intimo” revelando uma falta de
conhecimentos neste campo, onde somente 13,6% respondeu acertadamente a esta questdo
(Markowitz et al., 2009). Mais uma vez, pode-se verificar que os resultados vao ao
encontro dos obtidos pelos autores que se tém vindo a mencionar; segundo a descri¢cdo de
Agostinho (2012) quando analisa que 76,7% dos inquiridos do seu estudo assinalam como
prevencado a reducao do numero de parceiros e 46,4% responde corretamente a nao partilha
de objetos de uso intimo, mas existe uma lacuna no que diz respeito ao uso do preservativo
como forma de prevencdo contra a infe¢do por HPV com uma percentagem de 82,5%.

Na amostra em estudo, a grande maioria dos inquiridos que j& ouviu falar de HPV
identifica claramente as manifestacdes da infecdo genital por HPV, com percentagens de
95,1% através de verrugas, 95,7% através de Ulceras genitais e 94,4% através de
carcinoma. A percentagem de respostas corretas mais baixa foi na apresentacdo de forma
assintomatica, pois foi mencionada por cerca de 59,9% dos inquiridos, demonstrando uma
boa identificacdo das manifestacbes da infecdo por HPV. Estatisticamente, a Unica relagao
verificada com o ano de escolaridade, na qual se comprova que os alunos do 12.° ano sdo
0s que evidenciam menor conhecimento acerca da infegdo genital por HPV poder ser

assintomatica.

Noutra prespetiva, tendo em conta o conhecimento e as crengas acerca da relagéo

entre 0 HPV e CCU, avaliado por duas questdes apontando para a relagéo entre HPV e
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CCU e a percentagem de HPV nos casos de CCU, ha uma acentuada auséncia de
conhecimento destes dois aspetos (WHO, 2010). Em que 92% dos 162 inquiridos que ja
ouviram falar de HPV acertaram uma destas questdes, e apenas 1 acertou as duas. Os
restantes 7,4% nado acertaram nenhuma das questdes. Na amostra de estudantes que ja
ouviram falar de HPV, no estudo de Ramada (2010), pode-se verificar uma percentagem
alta de 88,3% que o HPV é um fator de risco para o desenvolvimento do CCU e
relativamente a percentagem de HPV nos casos de CCU os alunos revelaram ter menor

conhecimento, com 14,8% de respostas corretas.

De acordo com as atitudes e crencas sobre a vacinacdo contra o HPV, dos 162
inquiridos que ja ouviram falar do HPV neste estudo, todos manifestaram interesse em ser

vacinados (ambos 0s sexo0s). A unica justificacao apresentada foi “Evitar a Contaminagdo”.

Na andlise das varidveis “ja ouviu falar de HPV” seguindo a ‘“Divulgagdo
suficiente” e “gostaria de saber sobre o HPV”, pode-se apurar que a maioria dos inquiridos
que ja ouviu falar de HPV considera que ha divulgacédo suficiente sobre essa tematica. No
entanto ha 5 inquiridos que nunca ouviram falar, mas opinam que ha informacao
suficiente. Globalmente, foi de 67,9%, a maioria dos inquiridos considera haver divulgagéo
suficiente sobre o HPV. Por outro lado, e tendo particular interesse avaliar quais as
tematicas que gostariam de ver e ser esclarecidas, os individuos que nunca ouviram falar
do HPV, demonstram grande interesse em todas as vertentes, desde o que &, como se
transmite, quais as medidas de prevencdo, como se apresenta a infecdo, como é feito o
diagndstico, quais os tratamentos actuais e a sua eficacia, as consequéncias da infecdo por

HPV e a sua relacdo com o CCU.

De modo a promover a divulgagdo sobre o HPV, os alunos apontam para a
televisdo com 80,6% e para a imprensa com 59,7%, como os principais meios escolhidos
para uma melhor difusdo da informacdo. Por outro lado, consideraram pela negativa os
amigos, a familia e outdoors. As escolhas favoritas recaem na escola e nos profissinais de
salde.

Quanto a idade ideal para iniciar a Educacdo Sexual mais de metade dos inquiridos,
55,6%, considerou a faixa etaria dos 10 aos 15 anos, sendo o programa de saude escolar

focado nestas idades. Havendo 29,6% que considera que deveria comecar dos 5 aos 10
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anos. Questionados sobre o inicio da vida sexual existe uma maior percentagem de 74%,
que ainda ndo iniciou a vida sexual e 26% referiram que ja iniciaram. Dos que
responderam afirmativamente a pergunta anterior, a maior parte referiu ter iniciado a vida
sexual com 11 anos, uma resposta aos 12 anos, 15,7% referiu a idade de 17 anos e uma
minoria de 7,8% afirma ter inciado aos 14 anos.

O numero de parceiros sexuais ronda o um e dois, com especial relevancia para o
um. Questionados quanto ao interesse de participar em programas de rastreio de HPV e em
workshops acerca do HPV e CCU revelaram grande interesse em que isso acontecesse,

com 85% das respostas positivas.

No que diz respeito a cobertura vacinal, com base nas coortes procedeu-se ao
levantamento de dados referentes a vacinacdo realizada nos cuidados de saude primarios
tendo em vista abranger toda a populagéo.

Relativamente a quantidade de utentes vacinados verifica-se que no periodo de 1 de
janeiro de 1995 a 31 de dezembro de 2004, foram vacinados um total de 1016 utentes,
representando uma percentagem de 32% da populacdo. Da populacdo feminina (n=1547)
s6 1015 foram vacinadas corresponde a 66%, e s6 um unico utente do sexo masculino foi
vacinado representando 0,06% da populacdo masculina (ULSNE, EPE) Unidade de Salde
Publica. Remetendo aos dados de 2004, constata-se que uma maioria da populacdo do
concelho de Braganca foi vacinada, mas que ainda ndo foi considerado um ndmero
satisfatorio de vacinacao.

Outro dado fornecido pela ULSNE, EPE, foi o registo das vacinas/doses
administradas e ao nimero de jovens que estas foram administradas, como avaliacdo anual
de 2014.

Aguando da Campanha de Vacinacdo contra a infecdo por virus do papiloma
humano (HPV), em 2009, 2010 e 2011 dirigida as jovens nascidas em 1992, 1993 e 1994,
respetivamente, conseguiram-se alcancar os objetivos esperados obtendo-se uma cobertura
vacinal no minimo de 85% em cada coorte abrangida pela campanha. (DGS, 2008b).
Verifica-se que a adesdo a vacina contra a infecdo por HPV esté a ser muito positiva e que
0 objetivo de vacinacdo, no minimo de 85% da populacgdo, tem sido alcangado, com a
administracdo das trés doses da vacina.

Por Gltimo, podemos contabilizar um total de 529 vacinas administradas no periodo
de 01/01/2014 a 31/12/2014. Destas foram administradas 231 da primeira dose, 146 da
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segunda dose e 152 da terceira dose da vacina (Gardasil®), nas idades compreendias entre
0s 10 e os 17 anos de idade. Verifica-se uma adeséo a vacina maioritariamente nas idades
de 10 a 13 anos, conforme recomendado pela (OMS e DGS,2008a).

Relativamente aos dados fornecidos e analisados pela Unidade de Salude Publica da
ULSNE, EPE, pode concluir-se que a vacinacdo tem sido efetuada com uma adeséo
superior ao objetivo inicial em 2008, aquando da campanha de vacinacdo e entrada para o
PNV, de um minimo de 85% da populacdo vacinada. Um aspeto bastante positivo que
reduz a partida a infecdo por HPV e, por sua vez, reduz a incidéncia de CCU pela infecao

permanente por HPV.
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Conclusoes e Perspetivas Futuras

Ap0ds analise dos resultados obtidos pode-se concluir que os adolescentes inquiridos
que frequentam o Ensino Secundario no Agrupamento de Escolas Emidio Garcia, de
Braganga, tém um bom conhecimento no que diz respeito ao HPV e CCU. Atendendo ao
Ano de escolaridade, podemos ainda concluir que os alunos que frequentam o 10° e 11°
ano apresentam maior conhecimento desta tematica em relacdo aos alunos que frequentam
0 12° ano. N&o houve diferencas significativas quanto aos conhecimentos acerca da
tematica, em relagdo ao sexo e meio de proveniéncia.

No entanto foram verificados alguns défices de conhecimentos mais especificos e
particulares no que diz respeito a taxa de incidéncia e mortalidade por ano.

Conclui-se também que existe algum desconhecimento sobre a probabilidade de
contagio, assim como a localizagéo do HPV.

Entendemos que os resultados obtidos estdo estreitamente relacionados com a
dindmica da comunidade educativa que, em estreita parceria com a equipa que constitui a
UCC Domus definem estratégias e assumem 0 compromisso com 0s setores sociais na
consecucdo dum objetivo comum — a promocdo da saude e educacao para a cidadania de
todos os elementos que compdem essa comunidade — numa ligacdo intrinseca entre os
sistemas de salde e educacéo.

Realca-se que um dos conceitos fundamentais da promoc¢do é a participacdo
comunitaria uma vez que, para que a intervencdo na comunidade seja efetiva, é
imprescindivel que a comunidade se envolva de forma ativa e participativa ao longo de
todo o processo, desde a identificacdo das necessidades sentidas a implementacdo das
intervencdes, reconhecendo que as relaces de poder se estabelecem ao mesmo nivel.

Destaca-se ainda o facto de os alunos terem realcado o papel da escola e dos
profissionais de salde na veiculacdo de conhecimentos nomeadamente no que concerne a
tematica desenvolvida no presente estudo, conclusdo que evidéncia a qualidade do trabalho
desenvolvido pelos atores que, numa estreita ligagdo tém concorrido para a concretizagdo
do Programa Nacional de Saude Escolar

Considerando o cancro do colo do Utero e a infecdo pelo HPV uma questdo de
saude publica a nivel mundial em que os organismos governamentais exercem um papel

fundamental na manutengdo/promocao da salde dos individuos, familias e comunidades e
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tendo em consideracdo o preconizado pela Carta de Ottawa em 1986, que refere a
capacitacdo das pessoas tendo em mente o seu empowerment para a defesa e mediacdo da
salude, entendemos que a Educacdo para a Salde deve ser implementada o mais
precocemente possivel, constituindo-se como uma estratégia por exceléncia, para alcancar
tal objetivo. Este também parece ser o entendimento dos estudantes participantes no
presente estudo, dado que 55,6%, considerou a faixa etaria dos 10 aos 15 anos como a
idade ideal para inicio da educacao sexual.

A mudanca dos comportamentos e crencas sobre qualquer tema na comunidade nao
depende apenas da boa intervencdo dos profissionais de salde. Este trabalho deve ser
planeado e colocado em prética, recorrendo ao auxilio do maior nimero possivel de
profissionais de diversas areas, quer da salde, quer de educacdo, de comunicacdo e
divulgacdo e envolvimento ativo e participativo da comunidade. S6 reunindo esforgos, o
mais globalmente possivel, se conseguird concretizar tanto o empowerment individual
como comunitario. Entendemos que a implementacdo de programas de educacdo e
promocdo para a saude, prevencdo da doenca e de rastreio, abre caminho com vista a
diminuicdo do problema e com a ambicdo da erradicacdo do cancro do colo do utero por
infecdo do HPV, incentivando também a vacinacéo.

Apesar de se verificar uma adesdo muito positiva a vacinacdo contra o HPV,
perconiza-se que é importante continuar a divulgar a sua inclusdo no PNV, onde a vacina é
gratuita para mulheres até aos 18 anos de idade e seria importante também incluir a mesma
vacina para o sexo masculino.

A formacdo especializada de profissionais motivada para a promog¢do da salde e
prevencdo da doenca € a base da sustentabilidade e mudanca de comportamentos.

Propoem-se realizar um estudo de investigacdo nesta tematica num agrupamento de
escolas do ensino secundario do Concelho de Mirandela e comparar os resultados obtidos
com os resultados deste estudo.

Perspetivamos colocar em prética as competéncias especificas adquiridas durante o
Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica na capacitacdo dos

individuos, familias, grupos e comunidades na tomada de decisdo ativa e esclarecida.
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OUESTIONARIO

No ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Escola
Superior de Salde do Instituto Politécnico de Braganca esta a ser
realizado um trabalho de investigacdo com o objetivo de avaliar os
“Conhecimentos dos jovens sobre HPV e Cancro do Colo do
Utero”. Este questionario tem um carater anénimo, pelo que n&o é
necessario ser assinado. A confidencialidade sera garantida pela
analise dos dados na sua globalidade e estes apenas serdo utilizados
nesta  investigacdo.  Agradeco, antecipadamente, a tua
disponibilidade no preenchimento do presente questionario,
imprescindivel para a consecucéo deste trabalho.

Mestrando - Enfermeiro Marco Borges.
(seleciona a opcgéao correta com um X)

1. Sexo:
a) Feminino
b) Masculino

2. ldade
3. Ano
4. Meio: Rural___; Urbano

5. Qual o agente responsavel pela DST (Doenca Sexualmente
Transmissivel) mais comum?

(seleciona a opcgéo correta)

a) Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH)
b) Neisseria gonorrhoeae

c¢) Chlamydia trachomatis

d) Tricomonas vaginalis (Tricomoniase)

e) Papiloma Virus Humano

f) Herpes Simples Virus

g)Treponema pallidum (Sifilis)

h) Nao sei
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6. Sabias que ha virus que estédo relacionados com o desenvolvimento de
cancro?

a) Sim

b) Nao

7. Ja ouviste falar em HPV?
a) Sim
b) Nao (Se respondeste Ndo, continua o questionario na pergunta 22)

8. O que significa HPV? (seleciona a opc¢éao correta)

a) Parvovirus Humano (Human Parvovirus)

b) Papiloma Virus Humano (Human Papiloma Virus)

c) Hospital Pulido Valente

d) Highly Pathogenic Virus

e) Highly Purified Vaccine

f) Host Protective Virus
g) Néo sei

9. Quiais as fontes de informacéo para o teu conhecimento sobre HPV?
a) Escola/ local de ensino

b) Profissionais de Saude

c) Amigos

d) Familia

e) Televisdo

f) Imprensa

g) Artigos Cientificos

h) Outra (especifica p. F.)

10. Relativamente aos modos de transmissao de HPV, assinala as
afirmacdes com V (verdadeiro),F (falso) ou NS (n&o sei), de acordo com o
teu conhecimento.

V, F, NS

a) O HPV pode transmitir-se por sexo oral

b) O HPV pode transmitir-se por sexo vaginal

¢) O HPV pode transmitir-se por sexo anal

d) O HPV pode transmitir-se por contacto de pele

e) O HPV pode transmitir-se por contacto de mucosas

f) O HPV pode transmitir-se por partilha de toalhas ou roupa interior
g) O HPV pode transmitir-se por frequéncia de piscinas ou saunas

h) O HPV pode transmitir-se por transfusdo sanguinea
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11. Caso ocorra a exposicdo ao HPV, qual a probabilidade de contagio?
(seleciona a opcgéao correta)

a) 98%

b) 66%

c) 51%

d) 27%

e) 2%

f) Nao sei

12. Para prevenir a infeccdo por HPV, sao eficazes as seguintes
medidas:(assinala as afirmactes com V (verdadeiro), F (falso) ou NS (n&o
sei), de acordo com o teu conhecimento)

V, F, NS

a) Reduzir o niUmero de parceiros sexuais

b) Utilizar, de forma correcta, o preservativo

c) Tomar Anticoncepcionais orais (pilula)

d) Ndo partilhar objectos de uso intimo

e) Evitar o inicio precoce da vida sexual

f) Utilizar espermicidas

g) Utilizar a “pilula do dia seguinte”

h) Manter cuidados de higiene

1) Abstinéncia Sexual

13. Qual a faixa etaria em que a infeccéo por HPV é mais frequente?
a) < 18 anos

b) 18 — 25 anos

C) 26 — 33 anos

d) 34 — 41 anos

e) 42 — 60 anos

f) > 60 anos

g) Néo sei

14. A infeccao genital por HPV pode manifestar-se por:

(assinala as afirmacg6es com V (verdadeiro), F (falso) ou NS (n&o sei), de
acordo com o teuconhecimento)

V, F, NS

a) Verrugas Genitais

b) Sinais Inespecificos (ardéncia, corrimento, dor durnte o acto sexual...)
c) Perda de apetite

d) Ulceras genitais

e) Carcinoma

j) Cansaco
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K) De forma assintomatica

15. O HPV pode afectar Homens e Mulheres?
a) Sim

b) Nao

¢) Nao sei

16. Os Homens podem ser portadores assintomaticos?
a) Sim

b) Néo

¢) Nao sei

17. A infeccéao por HPV pode localizar-se (seleciona as opcdes corretas)
a) Na cavidade oral

b) No esofago

c) Na regido urogenital

d) Na regido anal

e) Na pele

f) Em qualquer lugar, desde que haja contacto com o virus e exista uma porta
de entrada

g) Néo sei

18. A infeccdo genital por HPV pode ser diagnosticada atraves do teste
Papanicolau?

a) Sim

b) Nao

c) Néo sei

19. O diagnostico de infeccéo por HPV implica tratamento imediato?
a) Sim

b) Nao

¢) Nao sei

20. A infeccdo por HPV € curavel?
a) Sim

b) Néo

c) Né&o sei
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21. Se estivesse disponivel uma vacina eficaz para o HPV, estarias
disposto(a) a ser vacinado(a)?

Porqué?

a) Sim

b) N&o

22. Qual a relagio entre 0 HPV e o0 Cancro do Colo do Utero? (seleciona
a opcao correta)

a) A presenca de HPV implica Cancro do Colo do Utero

b) HPV e Cancro do Colo do Utero sdo sinénimos

¢) O HPV € factor de risco para o desenvolvimento de Cancro do Colo do
Utero

d) N&o ha relacio entre HPV e Cancro do Colo do Utero

e) Né&o sei

23. Relativamente a incidéncia de Cancro do colo do utero em Portugal,
gual o numero aproximado de mulheres a quem é detetada anualmente
esta doenca?

a) 10

b) 100

c) 1000

d) 10000

e) Néo sei

24. Quantas mulheres morrem anualmente em Portugal, vitimas de
Cancro do Colo do Utero?

a) 20

b) 200

c) 2000

d) 20000

e) Nao sei

25. Séo factores de risco para o desenvolvimento de Cancro do Colo do
Utero:(assinala as afirmacdes com V (verdadeiro), F (falso) ou NS (ndo
sei), de acordo com o teu conhecimento

V, F, NS

a) Tabagismo

b) Infecédo por HPV

c) Exposicéo prolongada ao Sol
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d) Consumo de canabinoides

e) Utilizacdo de anticoncecionais orais (pilula)

f) Orientacéo heterossexual

g) Multiplos parceiros sexuais

h)Consumos prolongados de acido acetilsalicilico (aspirina)
i) Doencas sexualmente transmissiveis

j) Inicio precoce da vida sexual ativa

K) Fatores genéticos

I) Tipo de alimentacéo

26. Qual a percentagem de presencga de HPV nos casos de Cancro do
Colo do Utero?

a) <10%
b) 20%-30%
c) 40%-50%
d) 60%- 70%

e) >90%

f) Néo sei

27. Achas suficiente a divulgacdo que € actualmente feita sobre o HPV?
a) Sim
b) Néo

28. O que gostarias de saber sobre o HPV?

a) O que é

b) Como se transmite

c) Quais as medidas de prevencéo de transmissao

d) Como se apresenta a infe¢do por HPV

e) Como é feito o diagnostico de infecdo por HPV

f) Qual a eficacia e os tipos de tratamento disponiveis atualmente

g) Quiais as consequéncias de infecdo por HPV

h) Qual a relacdo com o cancro do colo do Gtero

1) Outros (especificap.f.)

29. Que meios consideras mais adequados para a divulgacéo deste tema?
a) Escola/ local de ensino

b) Profissionais de Saude

c) Amigos

d) Familia

e) Televiséo

f) Imprensa

g) Outdoors
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h) Outra (especifica p.f.)

30. Qual a idade em que achas mais pertinente iniciar a Educacéao
Sexual?

a) <5 anos

b) 5-10 anos

¢) 10-15 anos

d) 15-20 anos

e) > 20 anos

f) Nao sei

31. Jainiciaste a tua vida sexual activa?

a) Sim 31.1 Se sim com que idade? anos
b) Nao

32. Até a data, quantos parceiros sexuais ja tiveste?
33. Estarias interessado(a) em participar em programas de rastreio de

HPV e em Workshops acerca do HPV e do Cancro do colo do Utero?
a) Sim

b) Ndo

Obrigado pela tua colaboracéo!
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Lista de Acronimos e Siglas

ACES — Agrupamento de Centros de Salide

BK — Bacilo de Kock

CCU — Cancro do Colo do Utero

CDP — Consulta de Diagnostico Pneumoldgico

CLAS — Conselhos Locais de A¢do Social

CPCJ — Comisséo de Protecéo a Criancas e Jovens

CRI - Centro de Respostas Integradas

CS — Centro de Saude

ECCI — Equipa de Cuidados Continuados Integrados

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

HPV — Virus do Papiloma Humano

IGRA — Interferon Gamma Realease Assay

IPB — Instituto Politécnico de Braganca

IPDJ — Instituto Portugués do Desporto de da Juventude
MCDT - Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica
RSI — Rendimento Social de Inser¢édo

SVIG - TB - Sistema Portugués de Farmacovigilancia da Tuberculose
TOD — Toma de Observacao Direta

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

ULSNE, EPE — Unidade de Saude Local Nordeste, Entidade Publica Empresarial
USP — Unidade de Saude Publica
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Introducéo

No ambito da unidade curricular - Estagio Il, lecionada no Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca
elaborou-se este Relatério de Estagio para a obtencdo do grau de Mestre e Especializacdo em
Enfermagem Comunitéria e Saude Publica.

O objetivo deste Estagio € adquirir competéncias especificas dos enfermeiros
especialistas em enfermagem comunitaria e de satde publica.

A realizacao deste Relatério de Estagio tem como objetivos:

1) Descrever as experiéncias vivenciadas e informagdes assimiladas ao longo do
estagio, calendarizado entre 14 de setembro de 2015 a 12 de fevereiro de 2016;

2) Refletir sobre as atividades realizadas.

A estrutura deste relatorio € composta da seguinte forma:

- Numa primeira fase, pretende-se dar continuidade ao trabalho de investigacdo
anteriormente realizado, no &mbito da Saide Escolar na Unidade de Cuidados na Comunidade
do Centro de Saude (CS) de Santa Maria. Teve como base a investigacdo dos
“Conhecimentos sobre 0 Virus do Papiloma Humano (HPV) e Cancro do Colo do Utero
(CCU) nos adolescentes, uma questdo de Salde Publica” do ensino secundario do
Agrupamento de Escolas Emidio Garcia, em Braganca.

Apbs a andlise dos dados recolhidos surge a necessidade de intervir/interagir na
populacdo-alvo, de maneira a contribuir para o esclarecimento e aprofundar conhecimentos
sobre a teméatica em questdo, o HPV.

- A segunda fase do estagio incidiu sobre a Unidade de Saude Publica do Centro de
Salde da Sé. Descrever-se-a a funcionalidade e os objetivos das componentes desta Unidade,
dando maior relevancia a Unidade de Consulta de Diagndstico Pneumoldgico (CDP).

Para concluir, uma breve reflexdo sobre a aquisicdo de conhecimentos e as

experiéncias vivenciadas neste estagio.
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1.  Ambito da Enfermagem Comunitaria e de Satde Pablica

A Enfermagem Comunitéria e de Saide Publica centra-se sobretudo na comunidade.
Neste sentido o Enfermeiro especialista deve, através dos seus conhecimentos e da sua
experiéncia clinica, ter capacidade de dar resposta na resolucao de problemas colocados pelos
cidadaos, nos cuidados de salde primarios.

Perante os problemas de salude publica colocados pelos cidaddos e através de uma
avaliacdo multicausal, segundo o Regulamento das Competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Puablica (D. R., Regulamento n.°
128/2011) estes profissionais tém competéncias para a elaboracdo e desenvolvimento de
programas de intervenc¢do com vista a capacitacao e “empowerment” das comunidades, com
vista a promocdo da salde coletiva e no exercicio da cidadania. Por conseguinte, existem
maultiplos contextos de atuacdo, assegurando o0 acesso a cuidados de saude eficazes,
integrados, continuados e ajustados, ndo descorando a avaliacdo dos resultados obtidos
segundo a interacdo com as comunidades e 0s seus recursos.

Segundo a responsabilidade para a identificacdo das necessidades e assegurando a
continuidade dos cuidados, os Enfermeiros Especialistas evidenciam-se nas atividades de
educacdo para a saude, manutencdo, restabelecimento, coordenacdo, gestdo e avaliacdo dos
cuidados prestados (Diério da Republica, 2011).

No ambito de avaliacdo de competéncias, para a obtencdo de grau de Mestre em
Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica e consequente Titulo de Especialista, este
relatorio demonstra varias acdes realizadas que vado de encontro aos pilares das competéncias
pretendidas. Segundo o Regulamento n.° 128/2011, existem quatro grandes competéncias
como:

1 — Estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Saulde, a avaliacdo do
estado de saude de uma comunidade;

2 — Contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

3 — Integrar a Coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na
consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Salde;

4 — Realizar e cooperar na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico.
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Para a consolidacdo destas competémcias, o plano de estudos do curso de Mestrado
em Enfermagem Comunitaria da Escola Spuperior de Saude do Instituto Politécnico de
Braganca (IPB) preconiza a realizacdo de um estagio com os seguintes objetivos:

1 — Elaborar um diagnostico da Situacdo de Saude de uma Popula¢do/Comunidade;

2 — Intervir na comunidade (mercé do diagndstico da situacdo de salde), com base na
metodologia do Planeamento em Salde;

3 — Contribuir para o processo de capacita¢do de grupos e comunidades;

4 — Integrar as intervencdes, nos Planos de Atividades das UCC, com base no
diagndstico da situacao de saude.

Para a concretizacdo deste estagio, foram eleitas as Unidades de Cuidados na

Comunidade e de Saude Publica do Centro de Saude de Braganca.

1.1. Unidade de Cuidados na Comunidade

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) tem como objetivo principal
contribuir para o bem estar geral, com foco na melhoria do estado de salde da populagdo, de
uma determinada area geogréfica onde incide a sua intervencdo, promovendo a obtencdo de

ganhos em saude.

A UCC presta cuidados de saude e apoio psicolégico e social, de &mbito domiciliario e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em
situacdo de risco ou dependéncia funcional (...), atua na educacdo para a salde, na
integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades mdveis de

intervencdo (DR, 2009, p. 15438).

A UCC compete assegurar as suas funcdes através de uma carteira béasica de servicos.
A carteira de servicos da UCC incide sobre a promogéo de estilos de vida saudaveis, em
parceria com outras institui¢cées, em todo o ciclo de vida.

No ambito da Rede Nacional de Cuidados, os projetos dependem da area de

intervencdo e da populacdo-alvo. Tendo como areas de atuacdo a Intervencdo precoce, a
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Saude Escolar, a Preparacdo para a parentalidade, a Comissao de protecéo a criangas e jovens
(CPCJ), os Conselhos Locais de Acdo Social (CLAS), a Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI), o Rendimento Social de Insercdo (RSI), a Unidade Movel de Saude e o

Nucleo de Atendimento de Criancas e Jovens em Risco (NACJR).

1.2. Unidade de Saude Publica

A Unidade de Saude Publica (USP) tem um papel importante na administracdo da
salide da populacao abrangida pela ULSNE, EPE.

Nesta unidade sdo desenvolvidas funcbes executivas nas areas do Planeamento da
Saude, na Vigilancia Epidemiolégica e Coordenacédo de Programas e Projetos de Promocdo da
Salde e Prevencdo da Doenca da populagdo, Autoridade de Saude, Laboratorio Regional de

Saude Publica e Observatdrio Regional de Salde.

Numa perspetiva de trabalho em equipa multidisciplinar deve potenciar as
competéncias de cada grupo profissional e contribuir, em complementaridade, para o
estabelecimento de uma relagdo interpessoal e profissional estavel, promotora de uma
resposta integrada, de maior diferenciagdo as necessidades em cuidados de saude (...)
assegurar 0s recursos técnicos e matérias (...). (Grupo Consultivo para a Reforma dos

CSP, 2009 citado por Ferreira, 2010, p. 21).

Este departamento, de Salde Publica, tem como objetivos operacionais a
Implementacdo do Plano Nacional de Saude, Promover o diagnéstico da infecdo por
HIV/SIDA, Promover a aplicagdo do Programa Nacional de Vacinagédo garantindo o controlo
ou eliminacdo das doencas alvo de vacinacgdo / vacinagdo contra a gripe sazonal, Avaliar o
impacto do Programa Alimentacdo Saudavel em Saude Escolar (PASSE), Melhorar 0 acesso a
consultas de apoio & Cessacdo Tabagica e consolidar e alargar a abrangéncia do processo de
contratualizacéo as varias unidades de saude funcionais da ULSNE, EPE, sendo este objetivo
partilhado com o Departamento de Contratualizagdo. (ARS Norte, 2014, p.30)
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2. Descricdo/Analise Critico-reflexiva das Atividades Desenvolvidas

A realizacdo deste estagio teve lugar no Centro de Saude de Braganca, nas Unidades
de Santa Maria e da Sé. A primeira area de atuacdo foi da Salde Escolar na Unidade de
Cuidados na Comunidade situada no CS de Santa Maria. A segunda area foi na Unidade de
Saude Publica da ULSNE, EPE.

2.1. Unidade de Cuidados na Comunidade — Saude Escolar

De acordo com o objetivo e programas de promoc¢do da salde e prevencdo da doenca
na comunidade, atuou-se, intervindo junto da comunidade jovem, de acordo com o Programa
Nacional de Saude Escolar (DGS, 2015).

Consideramos a escola como um espaco seguro e saudavel, por este motivo é um local
que, por si so, deve facilitar a ado¢do de comportamentos mais saudaveis. A escola constitui o
local onde deve incidir uma atuacdo no sentido de promover e manter a salde, tanto da
comunidade educativa como da comunidade envolvente (DGS, 2015).

O programa de saude escolar estd a cargo de trés enfermeiras na UCC, a quem sao
atribuidos os respetivos agrupamentos de escolas do concelho de Braganca, os quais sdo
responsaveis pela implementacdo, atuacdo e avaliacdo das atividades desenvolvidas. Em todas
as escolas do agrupamento EB 2/3 e de ensino secundario existe um Gabinete de Apoio ao
Aluno, que esta disponivel um dia por semana, para responder a ddvidas e questdes dos
alunos e da comunidade educativa.

Ao longo do Estagio acompanhei uma das Enfermeiras no Gabinete de Apoio ao
Aluno no Agrupamento de Escolas Emidio Garcia as quartas-feiras de manhd; as quartas-
feiras a tarde no Gabinete de Apoio ao Aluno da Escola Paulo Quintela; quintas-feiras de
manhd no Centro Escolar da Sé no Gabinete de Apoio ao Aluno e quintas-feiras a tarde no
Instituto Portugués do Desporto e Juventude (IPDJ).

Durante este percurso foi desenvolvido o diagnéstico sobre o tema “Conhecimentos
sobre 0 HPV e CCU nos adolescentes, uma questdo de Saude Publica”. Este foi considerado

de grande relevancia ao permitir fazer uma avaliacdo dos conhecimentos da populacéo jovem,
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fundamentado pelo aparecimento de cerca de 1000 novos casos, todos os anos em Portugal
(Medeiros, 2007).

A investigacdo permitiu avaliar o conhecimento de uma amostra de 196 alunos, do
Ensino Secundario do Agrupamento de Escolas Emidio Garcia, em Braganca, acerca do HPV,
CCU e da Vacinagdo como prevengao.

Ap0s a analise dos dados, verificou-se que existiam algumas lacunas no conhecimento
dos alunos relativamente ao HPV, CCU e sua vacinacdo. Em concreto, sobre a localizagéo,
diagnostico e modo de transmissdo da infecdo pelo HPV. Revelaram, no entanto, que 0s
conhecimentos que possuiam foram adquiridos na escola e atraves dos profissionais de satde.

Perante esta realidade, torna-se notério que a intervencdo é de facto relevante na
educacdo para a saude, no meio escolar.

A forma de intervencado selecionada foi o planeamento, realizacdo e avaliacdo de trés
atividades de intervencdo para a promoc¢do da saude, calendarizadas e planeadas, em
consonancia com o Agrupamento de Escolas Emidio Garcia, em Braganca, e tendo em

consideracdo as preferéncias tematicas manifestadas pelos estudantes.

2.1.1. Populacéo
A populagdo-alvo desta intervengdo foram os alunos do Ensino Secundario (10°, 11°e
12° ano) do Agrupamento de Escolas Emidio Garcia, em Braganga, do presente ano letivo
2015/2016.

2.1.2. Objetivos

> Elucidar e erradicar as lacunas observadas nos conhecimentos sobre o tema do
HPV, CCU e vacinacgdo, esclarecer davidas, clarificar ideias, em suma, promover a salde e
prevenir a doenca, através da divulgacao de informacéo e conhecimentos;

- Avaliar os conhecimentos adquiridos pelos alunos do ensino secundario, apos
as atividades de intervencéo;

< Capacitar os alunos para os fatores de risco e para as medidas preventivas;

e Distribuir documentacdo informativa sobre a tematica e de preservativos
masculinos e femininos, como estratégia de protecdo contra comportamentos de risco e

prevencéo da infecéo.
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2.1.3. Atuacéo

Os enfermeiros devem desenvolver capacidades de comunicacdo que lhe permitam
favorecer na transmissdo de informacdo, no ambito da promoc¢do da salde, adotando
estratégias de comunicacdo em conformidade com a faixa etdria e o estadio de
desenvolvimento, da populagéo a intervir.

Os profissionais de saude, em particular os enfermeiros na Saude Escolar, devem
desempenhar o seu papel considerando certos aspetos como as carateristicas dos jovens, 0 seu
estadio de desenvolvimento e a sua maturidade; para que a pratica educativa tenha uma

dindmica personalizada e adaptada a populagdo em questdo (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

< A primeira sessdo de Intervencdo de Educacdo para a Saude subordinada ao tema
“Conhecimentos sobre o0 HPV e CCU nos adolescentes, uma questdo de Saude Publica”, foi
realizada no dia 19 de outubro de 2015 no auditério do Agrupamento de Escolas Emidio
Garcia, em Braganca, para alunos do ensino secundario (10° 11° 12° anos). Estiveram
presentes 3 turmas, 10° A, 11° A, 11° C com a presenca de 45 alunos adolescentes, sob a
orientacdo e presenca da Enfermeira Tutora.

A segunda e terceira sessdes de Intervencdo de Educacdo para a Saude, com o
mesmo tema que a primeira sessdo, realizaram-se dia 2 de novembro de 2015, no mesmo
local. Estiveram presentes 4 turmas, 10° A, 11° A, 10° PTAs1, 12° ano PTAs3 com a presenca
de 95 alunos, sob a orientacdo e presenca Enfermeira Tutora.

< No final de cada uma das trés sessdes, foi entregue um questionario de Avaliacdo

da Formacdo/Formador, onde foi solicitada a avaliacdo da temaética, da utilidade do seu

contetido, da forma como esses conteudos foram transmitidos, assim como o relacionamento

interpessoal com os formandos, a dinamizacdo e incentivo a participacdo, o grau de satisfacéo
dos alunos, se correspondeu as expectativas assim como os recursos utilizados.

A Avaliagdo da Formacdo/Formador é representada pelo nimero de respostas na ficha

de avaliacdo, através da atribuicdo de um nivel da Escala de 1 a 4. Os niveis 1 e 2

correspondem a classificagdo negativa e os niveis 3 e 4 a classificacdo positiva. Os resultados

da avaliacdo da primeira sessdo de esclarecimento, estéo representados no Gréafico 1.
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Grafico 1 - Avaliagdo da Formacdo/Formador da 12 sessdo de intervencédo

Os niveis com maior expressdo na avaliacdo da primeira sessdo foram os nivel 3

apresentando 174 respostas e o nivel 4 teve 276 respostas.

Na avaliagdo da segunda e terceira sessdes de intervencdo ndo se verificaram respostas

para os dois primeiros niveis, como representado no Gréfico 2.
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Gréfico 2 - Avaliacdo da Formacao/Formador da 22 e 3? sesséo de intervengédo

Contabilizaram-se 56 respostas no nivel 3 e 989 respostas para o nivel 4, em que todas

as respostas revelaram uma avaliagéo positiva.

Constatou-se que o numero de participantes foi maior na segunda e terceira sesséo.

Verificou-se também na segunda e terceira sessdo a auséncia de respostas negativas.
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Relativamente & avaliacdo de conhecimentos dos alunos e sessdes, obteve-se uma
cotacdo de 100%. Esta avaliacdo foi efetuada também através da terceira e Gltima sessdo de
intervencdo, que se focou essencialmente numa sessé@o aberta a respostas dadas pelos alunos a
perguntas colocadas ao longo da sessdo. Pela interacdo demonstrada pelos alunos nessa
mesma sesséo, conclui-se que ficaram bem esclarecidos, sobre todos os pontos focados sobre
a temética do HPV e CCU, assim como sobre a vacinagao.

< Foi pertinente também a distribuicdo de informacéo a cerca do HPV e CCU, sob a
forma de panfletos, que estdo normalmente disponiveis nos Centros de Saude e foram
distribuidos também preservativos masculinos e femininos, aos alunos presentes nas sessoes
de intervencéo. Esta acéo foi realizada como forma de prevencdo da infe¢cdo e como meio de

protecdo para comportamentos de risco, como sugerido pelos alunos na primeira intervencéo.

2.2. Unidade de Saude Publica

A segunda fase do estagio decorreu na Unidade de Saude Publica (USP) da ULSNE,
EPE, no periodo de 3 a 26 de Novembro de 2015, sob a orientacdo de uma Enfermeira
Especialista em Enfermagem Comunitaria.

Esta Unidade de Saude Publica diferencia-se pelos objetivos a que se propde, que por
sua vez tem como alicerce programas ja implementados, nomeadamente a Coordenacao da
vacinacdo a nivel distrital sob a responsabilidade de uma Enfermeira Especialista em
Enfermagem Comunitaria; Saude Ocupacional, e Saude Escolar. O Laboratorio de Saude
Publica parte integrante desta USP, onde se realizam analises a amostras de aguas, esfregacos
de alimentacdo nas escolas, lares. Fazem também parte do programa a andlise de ondas de
calor e de frio, de ruidos, entre outros. Enquadra ainda a Consulta do Viajante, em Macedo de
Cavaleiros, assim como os Rastreios de HIV na Unidade Mével percorrendo as aldeias e
durante as semanas académicas; contempla ainda os Rastreios e Consultas para Diagndstico
Pneumolégico, no Estabelecimento Prisional de lzeda e de Braganca, no CRI e a
trabalhadoras sexuais.

Durante a frequéncia no Estagio, desenvolvi e explorei as atividades inerentes aos
programas que constituem parte desta Unidade de Saude Publica. Apds o reconhecimento da

organica desta unidade, valéncias e programas constituintes, como a dindmica circunstancial e
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populacdo envolvente o interesse despertou pelo programa da Saude Escolar, apoio a
Trabalhadoras Sexuais e ao CDP.

O interesse incide no programa de Salde Escolar pelo facto de se tratar de uma
populacdo vulneréavel e sujeita a inmeras doencas infeto contagiosas a que estdo expostas. E
pertinente e necessaria vigilancia no sentido da prevencdo. Realizando rastreio de diagnostico
de surtos de doencas infeto contagiosas nas escolas, cumprindo o programa da USP. Apés o
diagnostico e confirmacdo da doenca infeto contagiosa € realizada profilaxia a populagéo
dessa comunidade. Durante o periodo de estagio registaram-se, dois casos de Meningite tipo
B em dois Agrupamentos de Escolas na localidade de Braganca.

Também foi oportuno para a recolha de dados/coortes sobre a vacinacao,
especificamente do HPV a nivel do concelho de Braganca.

A intervencdo alargou-se, numa perspetiva de apoio as Trabalhadoras Sexuais,
atuando na verificacdo e atualizacdo do PNV, na Unidade Moével. Esta atuacdo tem como
proposito dar assisténcia, garantindo o anonimato desta populagdo de risco. Nestas
intervencdes sdo deliberadas outra atuacdes como a distribuicdo de panfletos informativos e
material preventivo, esclarecimento sobre doencas ginecoldgicas, realizacdo de testes de
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e atuacdo no Programa de Troca de Seringas, na
Unidade Movel de Satde, em pontos estratégicos da cidade de Braganca.

De entre os programas, anteriormente referidos, a minha motivagéo recaiu ainda com
maior interesse na Consulta de Diagndstico Pneumoldgico, pelo facto de se pensar que era
uma doenca de outros tempos mas, na atualidade, o registo da tuberculose é significativo,
considerada um problema de Saude Publica e de Declaragdo Obrigatoria. A
pertinéncia deste estudo reside no facto da incidéncia da Tuberculose, em Portugal, ter um dos
valores mais altos da Europa Ocidental. Esta doenca pode afetar varios Orgdos mas
principalmente, afeta os pulmdes e é considerada uma doenca de monitorizacdo em Salde
Publica por ter carateristicas infeto contagiosas. Através dos dados do Sistema de Vigilancia
da Tuberculose (SVIG - TB), em 2012, cerca de 14% dos doentes com tuberculose
apresentavam dependéncias ativas, de pelo menos, uma substancia ilicita. (Correia, Seabra,
Silva & Duarte, 2014)
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2.2.1. Populacéo

A populacéo observada para efetuar rastreio de Tuberculose e Doengas Respiratorias
sdo essencialmente os grupos considerados de risco, no ambito de pesquisa de sintomas e
diagnostico de patologias.

Populagdo composta por:

- 320 reclusos do Estabelecimento Prisional de Izeda;

- 70 reclusos do Estabelecimento Prisional de Braganca;

- Doentes Auto Imunes (artrite reumatoide, doenca de Crown) inseridos no Centro de
Respostas Integradas (CRI);

Para além da populacdo considerada de risco, ainda sdo referenciados para o CDP, 0s
doentes com um diagndstico prévio pelo méedico de familia ou observados na consulta num
rastreio de contato, na Unidade de Saude Publica da ULSNE, EPE.

Existem nas consultas de CDP aproximadamente 1000 utentes a ser seguidos, entre 0s
quais, alguns séo para rastreio de contato.

2.2.2. Objetivos
> Vigilancia Epidemioldgica da populacéo da regido de Braganga;
> Levantamento de casos de doenca importantes na area da salde publica que

afetam a populacéo;

2.2.3. Atuacdo

No decorrer do estagio, houve a oportunidade de presenciar a dindmica e
funcionalidade da Unidade de Salde Publica. O programa implementado no apoio a
comunidade pela Unidade Movel, destaca-se na distribuicdo e recolha de material perfuro-
cortantes, como seringas e agulhas, as populacdes criticas em zonas estratégicas da cidade.

Tive também a possibilidade de participar nas consultas de CDP no Centro de Saude
de Braganca, Unidade de Santa Maria. Sob orientacdo de outra Enfermeira Especialista em
Enfermagem Comunitéaria, constatei de uma forma exploratoria e explicita que os doentes que
chegam a consulta de DP, sdo acolhidos e acompanhados metodicamente ao longo do
tratamento.

Descrevo, em seguida, as diferentes etapas programadas neste tipo de consultas:
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- Cada utente admitido tem uma histdria clinica, o seu processo € iniciado na primeira
consulta de CDP, ficando com seu 0 seguimento;

- O rastreio é efetuado através do preenchimento de um Inguérito de sintomas e
realizacdo de Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica (MCDT) como Rx Térax
e Prova de Mantoux;

- Quando a doenga ja se encontra instalada, o diagnostico é feito através de colheitas
de expetoracdo para analise, no sentido de uma confirmacdo. No entanto, a tuberculose pode
ser ou estar numa fase latente, sendo feita também para confirmacao colheita de sangue para o
Teste IGRA (interferon gamma realease assay);

- Na doenca diagnosticada existem diferentes tipos de tuberculose;

- Nas consultas de CDP os doentes sdo observados de 15 em 15 dias no 1° més e
depois passam a ser seguidos mensalmente;

- A atuacdo mais frequente dos rastreios é efetuada nos Estabelecimentos Prisionais,
onde existe um maior nimero e centrado de grupos de risco;

- A medicacdo a administrar nos casos confirmados da doenca, sdo 0s
Tuberculostaticos. Os medicamentos de primeira linha utilizados sdo: Rifampicina,
Pirazinamida, Esoniazida e Etambutol. Este tratamento inicial tem uma duracdo de 2 a 3
meses;

- Tive oportunidade de distribuir a toma de observacgéo direta (TOD) aos doentes na
consulta de CDP;

- A segunda fase do tratamento é feita com o medicamento antibidtico: Rifinant e a
duracdo do tratamento vai no minimo de 4 até 12 meses, dependendo do tipo de tratamento
que a pessoa necessite de fazer;

- Os esquemas de segunda e terceira linha também podem ser utilizados. Como
exemplos a Vancomicina, Levofloxacina e Ciprofloxacina para além do Rifinant;

- O departamento do CDP realiza consultas as segundas-feiras de manha no CS de
Santa Maria e as quintas-feiras a tarde.

Neste programa existe um protocolo nos grupos de risco entre os Estabelecimentos
Prisionais de Braganca e Izeda e o CRI. Os utentes vém a primeira consulta de CDP onde
fazem analises e Rx Tdrax, seguidamente as 2 enfermeiras de Saude Publica véo as cadeias

fazer as Provas de Mantoux para despiste.
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As leituras da Prova de Mantoux tém um resultado normal de 0 a 9 mm, mesmo
assintomaticos. Com uma leitura superior ou igual a 10 mm o individuo j& faz o Teste IGRA,
mesmo sendo assintomatico. Se se tratar de um individuo imunocompetente, realiza o teste de
IGRA a partir de 5mm.

Perante esta problematica acentuada em populagdes de risco, ndo se pode descurar que
a populacdo em geral também corre risco de ser infetada e até mesmo ser portadora desta
doenca. Por ndo ser considerada uma populacgéo de risco, usufrui de menos vigilancia, sendo
assim mais dificil de detetar pelos profissionais de salde e poder passar despercebida. Esta
pode ser sO detetada e diagnosticada numa fase j& avancada, quando os doentes recorrerem

aos cuidados de saude por manifestacdo de sintomas e sinais, sem melhoria clinica.
2.3. Cronograma
Em suma, o estagio Il, teve uma abrangéncia as duas Unidades Locais de Cuidados de

Saude Primarios da cidade de Braganca. Este decorreu entre 0s meses de setembro a

novembro de 2015, conforme o cronograma:

ANO 2015/2016

MESES
ATIVIDADES

Setembro [Outubro|Novembro|DezembrolJaneiro|Fevereiro

Estagio Il — UCC de Braganga
14/09/15 a 02/11/15

Até 2/11

Reunido de Estagio Il dia 21/09/15

12 Sessdo de Educacéo para a Salde no Liceu
com 45 alunos dia 19/10/15.

2% ¢ 32 Sessoes de Educagdo para a Saude no
Liceu com 95 alunos dia 02/11/15.

Estagio Il — USP de Braganca
03/11/15 a 26/11/15

Consultas de CDP dia 16/11/15

Colheita de dados da cobertura vacinal do HPV

relativos a 2014 na USP — Braganca

Reunides com as Orientadoras do Estagio I1.
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Quadro 1 - Cronograma das Atividades planeadas e realizadas do Estagio Il

3. Notas Finais

Este relatorio, ndo € mais que um documento escrito que pretende informar, descrever,
analisar e refletir, fazendo uma retrospetiva do que foi realizado na intervencdo junto da
comunidade perante a realidade e avaliar se os objetivos foram atingidos.

Neste meu percurso, na busca de mais conhecimento e qualificacdo na area da
Enfermagem Comunitéaria, tive a oportunidade de transportar para 0s meus atos profissionais,
enguanto enfermeiro e enquanto estagiario, os conhecimentos cientificos adquiridos na teoria,
para a pratica do bem cuidar.

Considero que alcancei 0s objetivos propostos nos campos de estagio onde,
oportunamente, realizei diagndsticos e intervencdes. Neste documento foram relatadas as
areas de atuacdo, assim como o exercicio das minhas fun¢des na obtencao de novas vivéncias,
tornou-se uma mais valia na intervencdo e acompanhamento da comunidade, na promocéo da
salde e prevencédo da doenca.

De uma forma global, na avaliacdo critica de todas as atividades desenvolvidas neste
estadgio, desde o seu projeto a realizacdo do mesmo, sinto-me satisfeito com o meu
desempenho. Consciente que foquei todo o meu esforco e empenho no decorrer desta etapa,
assim como ja é minha pratica, no desempenho da minha profisséo.

O meu papel como enfermeiro de cuidados de saide primarios, da-me beneficios e
gosto por poder trabalhar tdo perto de cada utente, de cada familia integradas numa
comunidade, pois anseio contribuir para um bem comum e na saude de toda a populacgéo.
Convicto de que apds este percurso adquiri as competéncias exigidas para 0 cumprimento
profissional como Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Puablica. Estas
competéncias passam por avaliar o estado de salde de uma comunidade, contribuir para o
processo de capacitagcdo de grupos e comunidades, integrar a Coordenacdo dos Programas de
Saude de ambito comunitario e na consecucdo dos seus objetivos e, por fim mas ndo menos

relevante, realizar e cooperar na vigilancia epidemiologica de &mbito geodemogréafico.
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Na finalizacdo deste relatorio, com a aquisicdo de mais conhecimentos cientificos e
com a aplicagdo desta informacéo tedrica num ambiente real e coloca-la em pratica, considero
que adquiri produtivamente dominio em certas competéncias, que enriqueceram a partida toda

a minha prestacéo de cuidados gerais, na comunidade e de saude publica.

4. Reflexdo Critica

Esta reflexdo sobre todo o trabalho observado e realizado, é importante na avaliacdo de
todos o0s aspetos e tomar consciéncia das agoes e atitudes, assim como dos conhecimentos
adquiridos e realcados.

O trajeto cumprido desde o reconhecimento a realizacdo de atividades inerentes ao
contexto de Estagio, considero ter sido de uma vital importancia na aprendizagem que
conduziu ao desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias especializadas, nos varios
itens do planeamento, investigacéo e intervencdo no ambito da Enfermagem Comunitaria e
Salde Publica; fortalecendo o desenvolvimento de boas praticas em contexto de trabalho. A
efetivacdo do enquadramento conceptual caracterizou um moroso desafio, na medida em que
impds introspecdo de autoconhecimento da minha pratica profissional contribuindo para a
minha autonomia e responsabilizacdo, bem como, para a consciencializacdo do que é para
mim - Enfermagem Comunitaria e Salde Publica - o fornecer de uma relacdo de cuidado em
que é dado o primado ao utente, e em que a relagdo empaética e terapéutica entre enfermeiro e
utente/familia/grupos/comunidade facilita o processo de promog¢do da saude, prevencdo de
doenca e cura.

Assim, com base nas competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, as minhas atividades desenvolvidas em estagio,
efetuaram-se de acordo com:

1 — Estabeleci com base na metodologia do Planeamento em Salde, a avaliagdo do estado
de satde de uma comunidade;

1.1. — Elaborei o Diagnostico de Saude de uma Comunidade;

1.2. — Estabeleci as Prioridades em Saude de uma Comunidade;

1.3. — Formulei Objetivos e Estratégias face a priorizacdo das necessidades em salde
estabelecidas;
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1.4. — Estabeleci Programas e Projetos de Intervengdo com vista a resolugcdo de problemas
identificados;

1.5. — Avaliei Programas e Projetos de Intervencdo com vista a resolucdo de problemas
identificados;

2 — Contribui para o Processo de Capacitagdo de grupos e comunidades;

2.1. — Liderei Processos Comunitarios com vista a capacitagdo de grupos e comunidades
na consecucao de projetos de saude e ao exercicio da cidadania;

2.2. — Integrei-me nos Processos de Mobilizacdo e de Participacdo Comunitaria,
conhecimentos de diferentes disciplinas: Enfermagem, Educagdo, Comunicagédo, Ciéncias
Humanas e Sociais;

2.3. — Procedi a Gestdo da informacédo em salde aos grupos e comunidade;

3 — Integrei e participei na Coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario
e na consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

3.1. — Participei na coordenagdo, promocdo, implementacdo e monitorizacdo das
atividades constantes dos Programas de Salde conducentes aos objetivos do Plano Nacional
de Saude;

4 — Realizei e cooperei na Vigilancia Epidemioldgica de &mbito geodemografico;

4.1. — Procedi e participei na Vigilancia Epidemioldgicas dos Fendmenos de
Saude/Doenca que ocorrem numa determinada &rea geodemografica.

O acolhimento por parte da equipa de enfermagem da USP foi positivo na integracao e
procedimentos intrinsecos as acGes realizadas na prestacdo de cuidados diretos.

Com a realizacdo deste Estagio, foi possivel a aquisicdo e aprofundamento de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Salde Comunitaria e
Salde Publica. Foi enriquecedor e muito construtivo, possibilitando a consciencializacdo da
aquisicdo de novas competéncias e dominios, no ambito da prevencédo de controlo de infecéo
em pessoa em situacao critica e no que diz respeito a gestdo de cuidados.

Concluindo este processo penso que atingi os objetivos a que me porpus, e, delineados
para a obtencdo de grau de Enfermeiro Especialista em Saude Comunitéria e Saude Publica.
Desenvolvi autonomia para tomada de deciséo e raciocinio, que autorizam a utilizacdo de

argumentos rigorosos integrando equipas multidisciplinares de forma proactiva.
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