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RESUMO

INTRODUGCAO: As lesdes pelo Virus do Papiloma Humano tém uma incidéncia muito
elevada em todo o mundo, é responsavel por lesdes benignas e algumas neoplasias
malignas. E considerado o segundo carcinogéneo mais importante, logo a seguir ao
tabaco. Responde por cerca de 5% dos cancros em geral e 15% nas mulheres dos paises
em vias de desenvolvimento (World Health Organization, 2007).

O Virus do Papiloma Humano é das infecdes sexualmente transmissiveis mais
frequente, entre mulheres e homens e muito comum nos jovens. E um virus reconhecido
como o fator de risco mais importante de desenvolver Cancro do Colo do Utero.
OBJETIVOS: Os objetivos deste trabalho sdo: avaliar os conhecimentos sobre o
Papiloma Virus Humano e Cancro do Colo do Utero, numa amostra de alunos do ensino
superior e conhecer a importancia e necessidade de formagdo e intervencdo na
populagdo em estudo.

METODOLOGIA: O nosso estudo €é descritivo, quantitativo, num plano transversal.
Propusemo-nos responder a seguinte questdo: Quais sdo 0s conhecimentos sobre o
Papiloma Virus Humano e Cancro do Colo do Utero, numa amostra de alunos do ensino
superior? A Populagéo alvo sdo 1077 alunos dos cinco cursos de licenciatura da Escola
Superior de Saude. A nossa amostra é ndo probabilistica e por conveniéncia, constituida
por 337 alunos. O questionério utilizado intitula-se “Virus do Papiloma Humano e
Cancro do Colo do Utero”, utilizado e testado por Agostinho (2012).

RESULTADOS: Relativamente as caracteristicas da amostra, predomina do género
feminino, a faixa etaria entre os 20 aos 25 anos, quanto ao curso a maioria dos
inquiridos frequenta o curso de Enfermagem. Os resultados apontam, conhecimento
reduzido, relativamente aos dominios da transmissdo e das manifestacOes e
desconhecimento total nos dominios da localizagdo do Virus do Papiloma Humano,
incidéncia e mortalidade do Cancro do colo do Utero.

CONCLUSOES: Os conhecimentos dos jovens sdo limitados, existindo assim a

necessidade de aprender, reaprender ou renovar os conhecimentos dos jovens. As falsas

XV



concecOes da populacdo jovem relativas a infecdo genital por Virus do Papiloma

Humano poderdo conduzir ao aumento de comportamentos sexuais de risco.

Palavras-chave: Conhecimentos, Ensino Superior, HPV, Infecbes Sexualmente

Transmissiveis, Neoplasia do Colo do Utero, Vacinagao.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The lesions caused by the Human Papilloma Virus have a very
high incidence worldwide and it is responsible for some benign lesions and
malignancies. It is considered the second most important carcinogen, just after tobacco.
It accounts for about 5% of cancers in general and 15% of cancers in women in
developing countries (WHO, 2007).

The human papilloma virus is the most common sexually transmitted infection among
women and men and it is very common among young people. It is recognized as the
most important risk factor for developing Cervical Cancer.

OBJECTIVES: The aim of this study is to assess the knowledge about the Human
Papilloma Virus and Cervical Cancer, using a sample of university students, and to
learn about the importance and the need for training and intervention among the studied
population.

METHODS: Our study is descriptive, but also quantitative at a transversal level. We
set out to answer the following question: What do university students know about
Human Papilloma Virus and Cervical Cancer? The target population are 1077 students
from the five graduate studies of the Superior School of Health. This non-probabilistic
sample consists of 337 students. The questionnaire used is entitled "HPV and Cervical
Cancer", used and tested by Agostinho (2012).

RESULTS: Regarding the characteristics of the sample, most of the respondents are
female, aged between 20 to 25 years old and attend the Nursing Course.

The results show limited knowledge about the areas of transmission and of the
manifestations and total ignorance in the areas of location and incidence of the Human
Papilloma Virus and of cervical cancer mortality rate.

CONCLUSIONS: Young people knowledge about this issue is limited, so there is a
need to learn, relearn or renew their knowledge. Young population’s false conceptions

regarding genital HPV infection can increase risky sexual behaviors.

Keywords: Knowledge, Higher Education, HPV, sexually transmitted infections,

Cervical Neoplasia, Vaccination.
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Conhecimentos sobre HPV e Cancro do Colo do Utero

1. INTRODUCAO

1.1.  Virus do Papiloma Humano

As lesdes provocadas pelo Papiloma virus humano (HPV) séo descritas desde a
Grécia antiga, no comeco do seculo XX foram realizadas as primeiras pesquisas. Na
década de 1970 comegou a surgir interesse por este virus.

O HPV “pertence a familia dos Papovavirus ou Papovaviridae e € responsavel por
uma infecdo de transmissdo sexual conhecida como condiloma acuminado, verruga
genital ou também de crista de galo” (Panobianco, Lima, Oliveira, & Gozzo, 2013, p.
202).

Segundo Bernard et al. (2010, citado por Varino, 2013) os virus do HPV estdo
agrupados em 5 géneros: Alphapapillomavirus, Betapapillomavirus,
Gammapapillomavirus, Mupapillomavirus e Nupapillomavirus. O HPV genital esta
incluido no género Alpha.

Segundo Martinez, Baldiris e Diaz (2014) e Larrea et al. (2012) o virus tem
aproximadamente 55 mm de didmetro, apresenta um nucleo de ADN (acido
desoxirribonucleico) de cadeia dupla circular. E formado por 7200 a 8000 pares de
bases com um peso molecular de 5,2 x 10° Daltons.

Guerrero-Preston et al. (2009) explica que constitui um grupo heterogéneo que tem
grande afinidade por epitélios, é capaz de produzir lesbes hiperplasicas, papilomatosas e
verrugosas na pele e mucosa, demonstrando um papel importante de carcinogénese.

Segundo Gémez e Lince (2011) o HPV é sexualmente transmissivel e pode infetar a
pele, a mucosa oral e respiratéria, anal e genital. Pode afetar tanto homens como
mulheres. As lesdes genitais podem evoluir para o cancro do colo do dtero (CCU),
colocando as mulheres como vitimas diretas. Os homens sdo portadores assintomaticos
do virus e sdo responsaveis por sua disseminagdo, no entanto, tem sido associado entre
30 e 40% dos cancros do anus e do pénis, com alguns tipos de HPV (tipo 16 e 18).

De acordo com a Diregdo Geral de Saude [DGS] (2008) foram identificados, do
ponto de vista molecular, mais de 200 subtipos de HPV e cerca de 40 apresentam

capacidade de infetar o trato genital.
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O World Health Organization [WHQ] e o Instituto Cataldo de Oncologia [ICO]
(2010) divulgam que mundialmente os HPV 16 e 18 contribuem para mais de 70% dos
casos de CCU, sendo 0 16 o tipo mais comum , detetado em 55% dos casos, e 0s HPV
31, 33, 35, 45, 52 e 58 sdo 0s mais comuns em todas as regibes do mundo sendo
responsaveis por mais de 20% do CCU.

Manzione e Nadal (2010) explicam que este virus se desenvolve nos epitélios e
necessita de lesdo de continuidade para penetra-los e alojar-se na camada basal onde se
localiza, e no momento propicio inicia sua proliferacdo. Torna-se mais facil aceitar que
esse virus possa atingir o trato digestivo alto por degluticdo e os pulmdes por aspiracdo
a partir da contaminacéo da orofaringe.

Castro, Filho, Nascimento e Xavier (2009) referem que a infe¢cdo da mucosa oral,
bem como a patogenia das lesGes orais associadas ao HPV, ainda ndo é completamente
conhecida podendo a infecdo ocorrer durante a gravidez, no parto vaginal por

autoinoculagao ou sexo oral.

1.2.  Epidemiologia

Leite, Lisboa e Azevedo (2011) afirmam que o risco de infecdo é maximo
imediatamente ap0s o inicio da atividade sexual diminuindo com a idade. Em algumas
populacbes as mulheres em idade de menopausa também apresentam um risco
aumentado para o cancro.

Segundo Nakagawa, Schirmer e Barbieri (2010) a infecdo pelo HPV ¢ a infecdo
sexualmente transmissivel mais comum. Satyaprakash, Creed, Ravanfar e Mendoza
(2009) divulgam que anualmente cerca de 1-2% dos adultos sexualmente ativos
apresentam condilomas acuminados anogenitais.

Segundo a DGS (2008) no Programa Nacional de Vacinagdo (Introducdo da vacina
contra infecgdes por virus do papiloma humano) os genoétipos do HPV em Portugal, de
um modo geral, tém uma distribuicdo semelhante aos paises do resto da Europa. Sendo
0 16 e 18 os mais prevalentes e responsaveis por 70 a 75% dos casos de CCUe o 3l e
45 foram encontrados em apenas 6% dos casos em Portugal com CCU (dados anteriores
a 2006).

Borsatto, Vidal e Rocha (2011) divulgam que anualmente sdo diagnosticados 500

mil novos casos em todo o mundo, com desigualdade entre nagdes. A incidéncia é o
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dobro nos paises menos desenvolvidos comparada aos paises desenvolvidos. A
diferenca também ¢é verificada em relacdo a sobrevida j& que nos paises mais pobres o
diagnostico é realizado na maioria das vezes em estados mais avangados.

Segundo a DGS (2008) os dados nacionais apontam para 1000 novos casos todos 0s
anos.

Ferreira, Matos, Oliveira e Bettencourt (2013) afirmam que a histéria natural da
doenca desde a infecdo até ao CCU é bem conhecida e a sua evolucgéo lenta. Pelo que o
programa de rastreio direcionado as mulheres entre os 25-64 anos ¢ eficaz. Em Portugal
existem cerca de 1000 novos casos de CCU todos os anos, 0 que demonstra a
importancia deste rastreio na nossa populagéo.

Bragagnolo, Eli e Haas (2010) referem que a incidéncia por CCU torna-se
evidente na faixa etaria de 20 aos 29 anos e o risco aumenta na faixa dos 45 aos 49 anos.

Para a DGS (2008) a idade de maior incidéncia do CCU é entre os 45 e 55 anos e
desenvolve-se geralmente lenta, progressiva e assintomaticamente.

WHO/ICO (2010) divulgam que no ano de 2002 em Portugal o nimero de novos
casos foi de 244, entre os 15-44 anos, e 256 entre os 45-54 anos, comparando com 0s
3120 e 2763 novos casos da Europa do Sul respetivamente. Espera-se que em 2025 este
valor diminua 23% na faixa etéria dos 15-44 anos e aumente 21% na faixa etéria dos 45-
54 anos.

Araujo, Caetano, Braga e Silva (2013) consideram que o CCU é um problema de
salde publica, principalmente nos paises mais pobres e a WHO (2007) considera que
mundialmente essa doenca foi responsavel por aproximadamente 260 mil mortes em
2005 sendo 80% delas nos paises em desenvolvimento.

Segundo a DGS (2008) relativamente a mortalidade em Portugal os dados variam
entre 220 e 207 6bitos por CCU, dados de 2002 e 2004, respetivamente.

Melo, Prates, Carvalho, Marcon e Pelloso (2009) reafirmam que o CCU é um
problema de saude publica nos paises em desenvolvimento porque apresenta altas taxas
de prevaléncia e mortalidade em mulheres de baixo nivel s6cio-econdémico e
corresponde a 20% de todos os tipos de cancro em mulheres.

Segundo Agostinho (2012) o CCU é mundialmente o segundo cancro mais comum
nas mulheres com cerca de 500 000 casos e 250 000 mortes por ano.

Os dados epidemioldgicos portugueses segundo a DGS (2008) sdo relativos apenas

aos casos de displasia e cancro invasivo. Assume-se gque 0s subtipos de HPV tenham
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uma distribuicdo semelhante ao resto da Europa. Segundo Leite et al. (2011) os subtipos
16 e 18 sdo os mais prevalentes e os subtipos 31 e 45 foram encontrados em 6% das
mulheres portuguesas com CCU. O HPV 16 é o mais comum em todo o mundo, tendo
maior prevaléncia na Europa do que em Affrica.

Segundo Gomez e Lince (2011) o risco de infe¢do pelo HPV ao longo da vida para
qualquer pessoa sexualmente ativa é de 50%. Anualmente meio milh&o de casos de
CCU associado ao HPV sdo diagnosticados no mundo, 274 mil mulheres morrem, 83%
acontece em paises desenvolvidos.

Ferreira et al. (2013) afirmam que o CCU é uma das principais causas de morte por
cancro nas mulheres em todo o mundo, sendo hoje aceite que a principal etiologia do

CCU é a infecdo persistente pelas estirpes oncogénicas do HPV.

1.3. Fatores de Risco e Prevencgao

Segundo Costa e Goldenberg (2013) o comportamento sexual foi sofrendo
modifica¢bes ao longo do tempo, passando de um padrédo tradicional que d& enfase a
sexualidade com o sentido da reproducdo para a liberacdo sexual. Desvinculada a
atividade sexual da reproducdo destaca-se em primeira instancia a questdo da prevencéo
da gravidez. No decorrer desse movimento, regista-se 0 aumento das Infecdes
Sexualmente Transmissiveis (IST’s), o que amplificaria a preocupagdo com a prevengao
em torno da contracegdo.

Castellsagué (2008) considera que fatores como estado imunologico, tabagismo, he-
ranca genética, habitos sexuais e uso prolongado do contracetivo oral contribuem para a
persisténcia da infecdo e a progressao para lesdes intraepiteliais.

Agostinho (2012) menciona que outros cofatores sdo necessarios para a
progressao da infecdo pelo HPV até ao CCU. A alimentacdo (nomeadamente baixos
niveis de vitamina A e C e de &cido folico), raga, tabagismo, idade precoce do inicio da
atividade sexual, multiplos parceiros sexuais, parceiro sexual de alto risco, alta paridade
e uso de anticoncecionais orais sdo cofatores ja identificados.

Segundo Ferraro, Canedo, Oliveira, Carvalho e Dias (2011) a infecdo pelo HPV

pode agir sinergicamente com agentes carcinogénicos, como tabaco e alcool.
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1.4. Sinais e Sintomas

Na maioria dos casos 0 HPV néo apresenta sintomas e é eliminado pelo organismo
espontaneamente, “todavia pode ser responsavel pela sensagéo de prurido, ardor durante
0 ato sexual, algum corrimento anormal ou pelo aparecimento de verrugas genitais”
(Agostinho, 2012).

O Instituto do HPV (2013) divulga que dos mais de 100 tipos diferentes de HPV
existentes, 30 a 40 podem afetar as areas genitais de ambos os sexos provocando
diversas doencas, como as verrugas genitais, 0 CCU, cancro da vagina, vulva, anus e
pénis. Além disso provocam tumores na parte interna da boca e na garganta, tanto
benignos (como a papilomatose respiratéria recorrente), quanto malignos, como 0s
cancro da orofaringe.

“As verrugas sdo as manifestagdes clinicas mais comuns e caracteristicas da infecao
pelo HPV. S&o tumores induzidos por virus pleomorficos, que acometem diversas
localizagdes, principalmente a pele de extremidades, mucosa, pele genital e mucosa oral
e laringea” (Leto, Porro, Junior & Tomimori, 2011, p. 309). Leto et al. referem que
quando comparadas as verrugas antigas com verrugas mais recentes, observa-se uma
carga viral mais elevada, as verrugas plantares possuem maior carga viral do que

verrugas vulgares e o centro da lesdo parece ser o local de maior concentragéo viral.

1.5. Infecéo

Costa e Goldenberg (2013) reafirmam que o HPV afeta homens e mulheres,
manifestando-se tanto na regido genital como na extragenital. A infecdo pode
manifestar-se nas formas clinica, subclinica e latente, sendo predominante a forma
subclinica e assintomatica entre os homens, considerando-os como propagadores do
virus, o que ndo exclui a possibilidade de desenvolverem a doenca.

Leite et al. (2011) referem que os estudos realizados em mulheres demonstraram
que a infecdo pelo HPV pode ter resolucdo espontanea em poucos meses e cerca de 90%

resolve apds 2 anos. A persisténcia da infecdo apds 12 meses esta associada a um risco
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aumentado de neoplasia. “O periodo de incubagdo é em média de 4 a 8 semanas” (Pinto
& Passos, 2010, p. 500).

DGS (2008) refere que a maioria das infecbes regride espontaneamente,
aproximadamente 10% persistem e 3 a 4% evoluirdo para lesdes intraepiteliais, dessas
0,7 a 1% poderédo evoluir para leséo de alto grau, destas 0,1% evoluirdo para cancro
invasivo se ndo detetadas e tratadas precocemente e 100% dos casos de CCU estdo
relacionados com o HPV.

WHO (2007) e Murillo et al. (2010) mencionam que a infecdo pelo HPV é uma
causa bem estabelecida de CCU sendo este o tipo de cancro mais comum no Sexo
feminino nos paises em desenvolvimento.

“Os subtipos 16 e 18 estdo implicados em cerca 30- 40% dos cancros da vulva, do
pénis e da orofaringe, e 70% dos cancros do colo do Utero, da vagina e do anus. O HPV
18 encontra-se com mais frequéncia no adenocarcinoma do que no carcinoma
epidermoide cervical” (Leite et al., 2011, p. 396).

Segundo Leite, Acay, Reche, Silva e Sousa (2008) o HPV constitui um grupo de
virus de ADN oncogénico e estad envolvido na inducdo de varias lesdes verrucosas,
papilomatosas e hiperplasicas no epitélio que reveste as mucosas e a pele em varios
locais como ureta, laringe, cavidade oral e nasal, regido anogenital e regido
traqueobronquica. Séo virus epiteliotropicos e mais de 120 tipos de HPV tém sido
identificados em varias lesdes.

“A relacdo entre 0 HPV e as lesdes epiteliais proliferativas benignas e malignas é
muito bem conhecida nas lesdes genitais” (Ferraro et al., 2011, p. 452). Segundo Leite
et al. (2008) e Soares, Ferreira, Villa e Matos (2011) os tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, 73 e 82 sdo considerados de alto risco para 0 CCU e os tipos
6,11, 42, 43, 44,54, 55, 61, 62, 64, 67, 69, 70, 71, 72, 81, 83 e 89 de baixo risco

Segundo Ferraro et al. (2011) o HPV também foi identificado como agente
etioldgico de alguns carcinomas de células escamosas de cabeca e pescoco. A infecéo
pelo HPV pode agir como agente carcinogénico como tabaco e alcool que por sua
poténcia e frequéncia tem ac¢do oncogénica.

“A infecao persistente tem um periodo de laténcia prolongado (20 anos ou mais,
entre o inicio da infecdo e o desenvolvimento de lesdes de alto grau ou cancro invasivo)

e as varias fases evolutivas” (DGS, 2008, p. 3).
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1.6. Transmissao

A disseminacdo do HPV para Maucort- Boulch (2008, citado por Reis et al., 2010)
tende a ser universal em individuos sexualmente ativos, sendo o homem um importante
fator propagador deste virus.

Para Panobianco et al. (2013) a transmissdo do HPV acontece por contato direto
com a pele infetada através de relagcdes sexuais, podendo causar lesdes no pénis e anus,
na vagina e no colo do Utero. Também existem estudos que demonstram a presenca rara
dos virus na pele, na laringe (cordas vocais) e no esdfago” (, p. 202).

Segundo o Guia do Instituto HPV (2013) o HPV é altamente contagioso, sendo
possivel a contaminacdo com uma Unica exposicdo. Com qualquer tipo de atividade
sexual, incluindo o contato genital, pode contrair o HPV, embora seja raro, o virus pode
propagar-se também por meio de contato com a mao, pele, objetos, toalhas e roupas
intimas.

Instituto HPV (2013) divulga que segundo o infetologista e pesquisador da
Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Edson Moreira, 0 preservativo tem um papel
relevante na contencdo de IST’s, mas ndo evita o contagio pelo HPV, que pode ocorrer
mesmo sem penetragdo, porque o virus também esta na pele da regido genital.

Segundo Feller, Khammissa, Wood e Lemmer (2009) o HPV infeta epitélios por
meio de abrasdes ou microlaceracbes da pele e da mucosa por autoinoculacdo ou
contato com objetos contaminados, permitindo o acesso do virus as células da camada
basal, responsaveis pela renovacao epitelial.

Leto et al. (2011) e Pereira (2010) referem que o HPV é transmitido pelo contato
direto ou indireto com o individuo que tem a lesdo, disfungdes na barreira epitelial por
traumatismos, pequenas agressoes ou maceragdes que provoquem perda de continuidade
das mucosas, possibilitando a infecdo viral. Apds a inoculagdo o periodo de incubagédo
varia de trés semanas a oito meses, na maioria dos casos observa-se regressao
espontanea.

Feller et al. (2009) e Ganguly e Parihar (2009) mencionam que a infecdo pelo HPV
tem inicio quando o virus entra nas células epiteliais basais (células-alvo) a partir da
ligagdo a um recetor especifico na superficie das células basais, através um processo de

endocitose.
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Pyeon, Pearce, Lank, Ahlquist e Lambert (2009) explicam que o ciclo de vida do
HPV é vinculado a diferenciacdo das células epiteliais do hospedeiro, sendo possivel a
identificacdo de estadios.

Figueiredo et al. (2013) reafirmam que a transmisséo ¢é frequentemente sexual e é
facilitada pela presenca de verrugas clinicamente visiveis, havendo outras vias, tais
como: instrumentos ginecoldgicos ndo adequadamente esterilizados, transmisséo
indireta por toalhas e roupas intimas, materno-fetal, auto ou heteroinoculacéo a partir de
lesBes genitais ou cutaneas.

Para além da transmissdo sexual, “o HPV pode ser transmitido verticalmente,
podendo ser por via ascendente de contaminacdo, pela via hematogénica através da
placenta ou durante a passagem do Recém-nascido pelo canal de parto” (Jach et al.,
2014, p. 86).

Estudos relataram que o HPV pode infetar a placenta humana, o sangue do corddo
umbilical e o colostro ou leite materno (Teixeira et al., 2015), mas ainda ndo ha um
consenso na literatura sobre a transmissao materno-infantil do HPV.

Segundo Omland et al. (2014) a papilomatose respiratdria recorrente é a doenca
resultante da transmissdo vertical dos gendtipos de baixo risco HPV-6 e HPV-11 e é
caracterizada pelo crescimento de mdaltiplas lesbes exofiticas na laringe, podendo
ocorrer ao longo de todo aparelho respiratorio.

DGS (2008) divulga que a papilomatose respiratoria recorrente é causada quase
sempre pelo HPV 6 e 11, transmite-se no momento da passagem do recém nascido pelo
canal de parto. E uma situagdo rara, nio fatal, mas de grande morbilidade. O periodo de
laténcia desta infegdo é variavel, podendo manifestar-se na infancia ou na adolescéncia
e raramente no adulto. Manifesta-se através de condilomas no trato respiratorio superior
(principalmente na laringe), provocando crises dispneicas que exigem maultiplas
intervencdes cirdrgicas.

A grande maioria das infe¢Oes evolui de forma autolimitada, sendo o virus eliminado
em aproximadamente dois anos, sem deixar sequelas e muitas vezes sem manifestar
qualquer sintoma.

Al-Garaji et al. (2009, citado por Silva et al. 2009) entendem que existe um grande
periodo de laténcia entre a infecdo pelo HPV e o desenvolvimento do CCU e refere que

possam atuar como cofatores na carcinogénese cervical outros fatores, como o nivel
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socioeconémico, 0 tabagismo, a nutricdo, a predisposi¢do genética, status imunolégico
e 0 comportamento sexual.
Segundo Nadal e Nadal (2008) a contaminacao sé pode ser evitada com abstinéncia

sexual completa, porque os preservativos ndo garantem protecéo total.

1.7. Dainfe¢do a Doenca

Para Ferreira et al. (2013) o periodo de maior risco de infecdo por este virus e
displasia cervical é a adolescéncia. Na grande parte dos casos a infecdo por HPV ¢
eficazmente eliminada, contudo pode persistir e originar lesdes pré-cancerigenas e
cancerigenas.

Instituto HPV (2013) e DGS (2008) divulgam que certos tipos de HPV tém sido
relacionados a outros tipos de pré-cancro e cancro. Entre eles estdo o cancro de vagina,
0 cancro de vulva, o cancro do anus e o da orofaringe, podendo estar relacionado
também com o cancro do peénis.

Em 2013, Panobianco et al. referiram que os estudos demonstraram que a zona de
transformacédo do colo do utero na qual as células colunares podem sofrer metaplasia
escamosa esta mais suscetivel durante a adolescéncia do que na vida adulta a infecdo
por agentes patogénicos de transmissdo sexual, inclusive pelo HPV, sendo a area a
partir da qual se origina a maior parte das lesGes precedentes e carcinomas cervicais
como o cancro de colo de utero.

Nakagawa et al. (2010) e Melo et al. (2009) referem que o HPV constitui um pro-
blema reatualizado de satde publica na década de 80, devido ao reconhecimento de sua
associacdo com o CCU.

A WHO (2007) refere que os subtipos de HPV de alto risco responsaveis por cerca
de 90% dos CCU sdo: HPV 16, 18, 45, 31, 33, 52, 58 e 59. Os subtipos, para além dos
16 e 18, séo responsaveis por apenas 5% dos casos de neoplasias cervicais.

Para Matos, Silva e Moutinho (2010) os HPV’s anogenitais foram separados em
dois grupos: um grupo de baixo risco (HPV 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 81) o de
alto risco, associado ao desenvolvimento do cancro genital (HPV 16, 18, 26, 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82). Mencionam também, que recentemente
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deixaram de ser considerados de alto risco comprovado os HPV 26, 53, 66, 68, 73 e 82,
por falta de evidéncias.

Segundo Ferraro et al. (2011) nas lesdes genitais, os tipos 6, 11, 42, 44, séo
considerados de baixo risco e os tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 e
68 sdo considerados de alto risco para o carcinoma cervical.

Entretanto, a participagdo do HPV na patogenese das lesdes orais pré-malignas e
malignas é um tema controverso, com alguns estudos demonstrando sua correlagdo com
a carcinogénese

Segundo vérios autores (DGS, 2008; Silva, 2009; Anjos, Vasconcelos, Franco,
Almeida e Pinheiro, 2010; Larrea, 2012) o CCU ¢ o segundo tipo de cancro mais
frequente em todo o mundo, tem uma etiologia conhecida relacionada com a infegcdo por
HPV (quase 100% dos casos) sendo esta a patologia mais relevante associada a este
virus.

Leite et al. (2011), Anjos et al. (2010) e DGS (2008) mencionam que os fatores de
risco para desenvolver CCU apés infecdo sdo: imunossupressao, multiparidade, idade
precoce do 1° parto, tabaco, uso prolongado de contracetivos orais e coinfec¢do com
Chlamydia trachomatis ou virus Herpes simplex17.

Borsatto et al. (2011) afirmam que o diagnostico do CCU e baseado na andlise
microscopica de alteragdes no esfregaco cervical (citologia) que permite detetar
precocemente as lesdes precursoras ou 0 proprio cancro. Nos paises onde esse exame
esta disponivel para a maior parte da populacdo feminina houve reducdo da mortalidade
e da incidéncia.

Cirino, Nichiata e Borges (2010) esclarecem que embora as citologias atipicas em
adolescentes sejam mais frequentemente de baixo risco, se ndo tratadas, existe o risco
de desenvolvimento para lesdes de alto risco e carcinoma especialmente se envolvem

infecdo por subtipos de HPV de alto risco.

1.8. Diagnostico e Tratamento

Instituto HPV (2013) divulga que o diagnostico da infecdo por HPV pode trazer

grande impacto social e psicologico para homens e mulheres. A natureza sexualmente
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transmissivel e a possibilidade de desenvolver as doengas relacionadas ao virus podem
causar stresse, baixa autoestima e ansiedade, assim como abalar a vida de um casal.

Melo et al. (2009) explicam que o diagndstico precoce e o éxito no rastreio do CCU
e das suas lesdes precursoras dependerdo, além de outros fatores, da acuidade e precisdo
em diagnosticar corretamente lesdes neoplésicas e pré-neoplésicas verdadeiras, daqueles
casos que ndo apresentem qualquer tipo de alteracéo epitelial.

O Ministério da Saude no Plano Nacional de Prevencdo e Controlo das Doencas
Oncoldgicas 2007/2010 (2009, citado por Agostinho, 2012) esclarece que em Portugal o
rastreio do CCU é realizado através de citologia cervico-vaginal, nas mulheres entre 0s
25 e 0s 60 anos. Este exame consiste em recolher uma amostra de células da parede do
colo do utero e vagina, o produto recolhido é colocado diretamente em uma lamina e
fixa com o fixador quimico, ou colocada a amostra de células suspensas em meio
liguido conservante, para posterior centrifugacdo antes da fixacdo na lamina. Os
resultados da citologia podem variar entre: normal, neoplasia intraepitelial cervical/
lesGes intraepiteliais, carcinoma in situ, carcinoma cervical invasivo/ CCU.

Panobianco et al. (2013) referem que o diagnostico do HPV é feito pela
identificacdo da presenca de verrugas, identificadas na realizacdo de citologias, que
devem ser retiradas. Nos casos em que as verrugas nao sdo visiveis a olho nu, é feito o
diagnostico na mulher por colposcopia e no homem de peniscopia.

O documento “Vacinacdo contra infec¢bes por HPV”, da DGS (2008), indica que a
classificacdo internacional das alteracOes citoldgicas causadas por HPV adotada em
Portugal é o sistema de Bethesda:

— Atipicas de células escamosas de significado indeterminado;

— Atipias de células glandulares de significado indeterminado;

— Atipias de células escamosas de significado indeterminado, ndo podendo ser

excluida lesdo de alto grau intraepitelial;

— Lesdo escamosa intraepitelial de baixo grau, que corresponde as displasias

ligeiras;

— Lesdo escamosa intraepitelial de alto grau, que corresponde as displasias

moderadas e graves/carcinoma in situ;

— Adenocarcinoma in situ;

— Cancro invasivo.
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Panobianco et al. (2013) afirmam também que o diagnostico das lesGes que
provocam o CCU devido ao Papiloma virus € feito através do exame preventivo de
citologia e é confirmado por meio de exames de diagnostico molecular, como o teste de
captura hibrida.

Castro et al. (2009) explicam que o HPV pode ser dividido em infecdo clinica,
subclinica e latente. A clinica é facilmente detetada devido a presenca de verruga, a
subclinica é mais frequente no colo do utero, correspondendo a 80% dos casos e sendo
diagnosticada por colposcopia apds uso de acido acético a 5% e a latente é identificada
apenas através de exames de biologia molecular. A biopsia apenas permite o estudo
anatomopatoldgico da amostra mas ndo o HPV nem o tipo, s6 possivel atraves da
biologia molecular.

Segundo os mesmos autores e Martinez et al. (2014) o ADN do HPV pode ser
detetato por diferentes técnicas: Dot Blot, Southern Blot, Hibridacé&o in Situ, Hibridacéo
I, Reacdo em Cadeia de Polimerase (PCR), sendo esta a mais sensivel, amplifica a
sequéncia de ADN em milhdes de vezes, por isso a mais usada.

Ja Leite et al. (2008) classificam os métodos de identificacdo do HPV segundo a
sensibilidade e especificidade do virus, dividindo em métodos de baixa, modera e alta
sensibilidade. Consideram o0s de baixa sensibilidade a microscopia -eletrénica,
imunoistoquimica, imunofluorescéncia e a hibridizacdo in situ (ISH); de moderada
sensibilidade o Dot Blot, Southern Blot e hibridizacdo blot reversas; e de alta
especificidade PCR.

Segundo Carvalho et al. (2007) a prevencdo do desenvolvimento do HPV pressupde
o tratamento e remoc¢do das verrugas e cauterizacdo, e a prevencdo do contagio desse
virus admite a utilizacdo das vacinas (bivalente e quadrivalente), o uso de métodos de
barreiras nas relacdes sexuais e cuidados higiénicos.

O diagnostico precoce é importante para a prevengdo do agravamento associados ao
HPV, para evitar a persisténcia, o progresso da infecdo e a reincidéncia.

Existem diversos tratamentos que tém por objetivo reduzir ou eliminar as lesdes
causadas pela infe¢cdo, como as verrugas genitais e as alteracfes précancerigenas no
colo do Utero. A forma de tratamento depende de fatores como a idade do paciente, 0
tipo, a extens&o e a localizacéo das lesoes.

O Instituto HPV (2013) divulga que as verrugas genitais ndo tem um tratamento

totalmente satisfatorio. As verrugas externas podem ser removidas por laser, crioterapia
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ou cirurgia com uso de anestésicos. No cancro, o tratamento depende do estadio em que
se encontra, pode passar por remover parte do colo cirurgicamente, em estadios mais

avancados histerectomia radical, radioterapia e quimioterapia.

1.9. Prevencao e Comportamentos de Risco

Panobianco et al. (2013) entendem que apesar de ndo haver evidéncias de que 0s
preservativos sao eficazes na prevencédo do contagio pelo HPV 13, o0 seu uso diminui a a
probabilidade de contaminacdo pelo virus, além de o0 sexo seguro, junto com a mudanca
do comportamento sexual ser uma importante estratégia para o controle da cadeia de
transmissdo de outras IST’s e do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

Ferreira et al. (2013) referem que os principais fatores de risco para CCU,
mencionados pela WHO sdo: infecdo por HPV, inicio precoce de atividade sexual,
relacfes sexuais sem método de protecdo, grande nimero de parceiros sexuais, outras
infecdes sexualmente transmissiveis, como a infecdo pelo HIV. Outras condi¢es sao
também associadas como a diminui¢cdo da imunidade, tabagismo e uso prolongado de
contracetivo oral.

Segundo Agostinho (2012) outros fatores sdo necessarios para a progressao do
HPV até ao cancro, tais como a alimentacdo (baixos niveis de vitamina A e C e de &cido
folico), parceiro sexual de alto risco, alta paridade. Os casos de HIV ou casos de
transplante, sdo também fatores de risco porque a eliminacdo da infe¢do por HPV
depende do sistema imunoldgico e dos estados de imunossupressao.

Ferreira et al. (2013) explicam que os principais fatores protetores incluem uso de
preservativo, nimero reduzido de parceiros sexuais, inicio tardio de atividade sexual,
vacina contra o HPV e realizacdo regular de exame ginecoldgico, incluindo citologia
cervical.

Panobianco et al. (2013) entendem que o inicio da atividade sexual é cada vez mais
cedo, fato que sugere uma importante causa para 0 aumento da prevaléncia de HPV e as
lesbes causadas por sua infecdo. Adolescentes que sdo sexualmente ativas apresentam as
taxas mais altas de infecGes incidentes e prevalentes por HPV, variando entre 50 e 80%

de infegdo, a partir de dois a trés anos do inicio da atividade sexual.

33



Conhecimentos sobre HPV e Cancro do Colo do Utero

Segundo os mesmos autores, na adolescéncia, as relagdes acontecem com um maior
namero de parceiros, o que contribui para o aumento da ocorréncia das IST’s. Assim,
sem a prevencdo, a patologia pode ser disseminada de adolescente para adolescente,
aumentando o numero de pessoas contaminadas, tornando-se esta situacdo um problema
de saude publica.

“Qs fatores de risco associados ao comportamento sexual, por meio de atividades
educativas, € importante para o controle da transmissdo. O uso do preservativo nas
relacBes sexuais € uma das principais formas de reduzir o risco, porém ndo elimina o
risco de contaminacao pelo HPV” (Panobianco et al., 2013, p. 202).

Para Matos et al. (2010) a reducdo da ocorréncia da infecdo por HPV e
consequentemente do CCU, sO serd possivel através de medidas incontestaveis de
prevencdo primaria e secundaria. As medidas de prevencdo primaria precisam ser
adotadas antes de o processo patogénico/infecioso se iniciar. Essas medidas devem
passar pela informacéo/formacéo e sensibilizacdo da populacdo para os fatores de risco
e medidas preventivas; vacinacdo contra o HPV integrada no PNV, que devera ser
administrada de forma universal e gratuita; recomendac¢do da vacinagdo contra o HPV a
populacdo ndo abrangida pelo PNV.

A DGS (2008) no plano de Vacinacao contra infecgdes por HPV considera que se
deve ter em conta as seguintes estratégias:

— Prevencdo primaéria- a prevencdo da infecdo pelo HPV e dos cofatores que
aumentam o risco de CCU recorrendo a implementacdo de estratégias que influenciem
alteracdes de comportamentos sexuais e reprodutivos e vacinagao.

— Prevengdo secundaria- a deteccdo precoce de lesdes pré-malignas com
programas de rastreio e formacéo de profissionais.

— Prevencdo terciaria- o diagndstico, o tratamento e os cuidados paliativos fazendo
assim o seguimento das mulheres com rastreio positivo; tratamento das lesdes pré-
cancerosas; tratamento do cancro invasivo; tratamento da dor e outros sintomas;
humanizacdo dos cuidados e apoio psicologico e o envolvimento da familia e da
comunidade.

Segundo Pyeon et al. (2009) ha a necessidade urgente de identificar outras
abordagens para evitar as infecdes de HPV, devido as limitacfes das vacinas, como a
cobertura incompleta dos genétipos do HPV de o alto risco e alto custo, uma aborgadem

potencialmente valiosa seria 0 acesso para microbicidas eficazes.

34



Conhecimentos sobre HPV e Cancro do Colo do Utero

1.10. Vacinacéo

A DGS (2008) refere que a vacinacdo para o HPV, de forma gratuita e universal
para raparigas no inicio da adolescéncia, tem como objetivo diminuir a incidéncia das
doencas preveniveis pela vacina e para o CCU.

Nadal e Nadal (2008) referem que as vacinas sdo também muito eficazes na
prevencdo da infecdo por este virus principalmente quando administradas no inicio da
vida sexual, pois os adolescentes e pré-adolescentes sdo sexualmente imaturos e
adquirem boa resposta imune.

Os mesmos autores divulgam que estas vacinas ndo alteram o curso da doenca
preexistente, como a infecdo é adquirida apds o inicio da atividade sexual, a vacina é
recomendada para mulheres que ainda ndo iniciaram uma vida sexual ativa, sendo a
idade recomendada os 12 anos, podendo ter inicio a partir dos nove anos.

Existem atualmente “duas vacinas profilaticas: uma bivalente, Cervarix®,
direcionada para os subtipos de HPV 16 e 18 e outra quadrivalente, Gardasil®,
direcionada para subtipos de HPV 6, 11, 16 e 18. Varios paises implementaram a
Gardasil® nos planos de vacinacdo” (Leite, Lisboa, & Azevedo, 2011).

“A vacina Gardasil® foi a primeira a ser licenciada e aprovada pela Food and Drug
Administration (FDA) em Marco de 2006, para uso no sexo feminino dos 9 aos 26 anos
nos Estados Unidos e Canadé e esta aprovada em mais 108 paises” (Borsatto, Vidal, &
Rocha, 2011; Bornstein, 2009). “Em Outubro de 2009 foi também aprovada para
prevencdo de condilomas acuminados no sexo masculino” (Center for Disease Control
[CDC], 2010).

Segundo a DGS (2008) em Portugal esta comercializada desde Dezembro de 2007 e
em Marco de 2008 foi incluida no PVN, para o sexo feminino.

“A vacina Cervarix® foi licenciada em Abril de 2007 (Bornstein, 2009), mas s6 foi
“aprovada pela FDA em Outubro de 2009 para o sexo feminino dos 10 aos 25 anos de
idade” (CDC, 2010, p. 627).

Bornstein  (2009), Silva, et al. (2009) mencionam que apenas a vacina
quadrivalente Gardasil® confere imunidade para os subtipos responsaveis pelos

condilomas acuminados genitais (6 e 11) além dos subtipos 16 e 18. A vacina bivalente

35



Conhecimentos sobre HPV e Cancro do Colo do Utero

Cervarix® confere imunidade para os HPV 16 e 18. Estudos mais recentes revelam
protecdo também para os subtipos 31 (Gardasil®) e 31, 33, 45 e 52 (Cervarix®)

A CDC (2010) menciona que estas vacinas sdo compostas por particulas
semelhantes aos virus (virus-like particles — VLPs) 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 Saccha romyces cerevisiae (CDC,
2010).

Leite, Lisboa e Azevedo (2011) esclarecem que a infecdo genital pelo HPV néo
desencadeia uma potente resposta imunologica, apenas 50-60% das mulheres ganham
anticorpos séricos para o HPV apos infecdo. A duracdo e o grau de protecdo conferidos
apos infecdo sdo desconhecidos e parece ser possivel a ocorréncia de reinfecdo. Os
niveis de anticorpos ap0s vacinacao sado muito superiores aos que se encontram apés a
infecdo em todos 0s grupos etarios.

“No grupo etério dos 15 aos 26 anos os niveis de anticorpos sdo 10 a 104 vezes
superiores apds vacinacdo quando comparados com os valores apos a infe¢ao natural”
(Leite, Lisboa, & Azevedo, 2011, p. 397).

Segundo a CDC (2010) a vacinagdo do sexo masculino foi aprovada para a vacina
Gardasil® em Outubro de 2009. Esta vacina deve ser administrada dos 9 aos 26 anos de
idade para prevencdo dos condilomas acuminados genitais, no entanto, ndo é
recomendada por rotina para o sexo masculino.

Borsatto et al. (2011) explicam que as recomendacOes para a administragdo da
vacina baseia-se nos seguintes dados: a vacina administrada em raparigas jovens
mostrou 100% de eficacia sem nenhum evento adverso grave reportado. Nessa faixa
etaria, os mais altos niveis de anticorpos foram encontrados ap6s a vacinacdo e as
meninas que ndo tenham sido infectadas por nenhum dos quatro serotipos presentes na
vacina terdo maiores beneficios, ha alta probabilidade da aquisi¢do da infeccdo pelo
HPV logo apos o primeiro contato sexual.

Borsatto et al. (2011) mencionam que a vacina quadrivalente é preparada de
maneira estéril para ser administrada no deltéide ou vasto lateral, alcancando assim
mais rapidamente os vasos linfaticos locais, ocorrendo producdo de anticorpos
neutralizantes em grande quantidade. Ambas as vacinas sdo administradas por via

intramuscular.
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Nadal e Nadal (2008) esclarecem que se recomenda a observacdo durante 15
minutos apos a administracdo por risco de sincope, principalmente em adolescentes e
adultos jovens

Segundo a DGS (2014) até 26 de setembro de 2014 eram administradas em 3 doses,
de 0,5 ml cada, segundo um esquema de 0, 1 e 6 meses (Cervarix®) e 0, 2 e 6 meses
(Gardasil®). Segundo a nova Norma do PNV sobre a alteracio do esquema da vacina
contra infecdes por HPV da DGS (2014), do dia 26 de setembro de 2014, a firma
detentora da autorizacdo da introducdo no mercado da vacina, apresentou alteracdes ao
resumo das carateristicas do medicamento relativamente a sua posologia: a vacina pode
ser administrada a individuos dos 9 aos 13 em doses de 0,5 ml aos 0 e 6 meses. Na
consequéncia desta nova informacdo a Comissdao Técnica de Vacinacao propds para o
PNV um esquema de duas doses a administrar a raparigas entre os 10 e 13 anos
inclusive, em simultdneo com a administracdo da vacina contra o Tétano e a Difteria
(Td). Se houver uma dose em falta pode ser administrada gratuitamente até aos 25 anos.
Esta norma entrou em vigor a partir 1 de outubro de 2014.

Para Araujo et al. (2013) e Leite et al. (2011) a vacina ndo é terapéutica nem eficaz
em mulheres com infecdo ativa no momento da vacinagdo, mulheres sexualmente ativas
podem beneficiar apenas da prote¢do contra subtipos que ainda ndo tenham sido
adquiridos.

Satyaprakash et al. (2009) esclarecem que as vacinas profilaticas que existem sao
altamente eficazes, mas ndo conferem protecdo para todos os tipos oncogénicos de
HPV, e por isso a importancia da citologia como vigilancia e tratamento das lesdes pre-
cancerigenas. Nos paises onde ha maior prevaléncia e mortalidade causadas pelo HPV

ainda ndo estdo disponiveis as vacinas.

37



Conhecimentos sobre HPV e Cancro do Colo do Utero

38



Conhecimentos sobre HPV e Cancro do Colo do Utero

2. CONHECIMENTOS DOS JOVENS SOBRE VIRUS DO
PAPILOMA HUMANO E CANCRO DO COLO DO UTERO

O inicio da atividade sexual numa idade cada vez mais precoce propicia a que 0s
jovens tenham uma elevada vulnerabilidade para problemas da area da sexualidade e
doencas sexualmente transmissiveis como o HPV. Por isso a importancia de
conhecermos na realidade, quais 0s conhecimentos dos jovens, para que Se possam
adequar estratégias de rastreio e promocdo para a salde, tentando minimizar a
propagacdo do virus e, naturalmente, o desenvolvimento do CCU.

Ha poucos estudos recentes relacionados com este tema em Portugal, Varino (2013);
Ferreira et al. (2013); Agostinho (2012); Diaz (2012) e Medeiros e Ramada (2010),
internacionalmente foram realizados, por: Panobianco et al. (2013) e Costa e
Goldenberg (2013) ambos no Brasil; Urrutia et al. (2012) no Chile; por Gomez e Lince
(2011) e Murillo et al. (2010) ambos na Colombia e por Cirino, Nichiata e Borges
(2010) no Brasil e Mehu-Parant et al. (2010)em Franca.

Segundo Mehu-Parant, Rouzier, Soulat e Parant (2010) o conhecimento de infecdes
por HPV, doencas associadas e prevencgdo foi limitado, uma descoberta que indica a
necessidade de prosseguir campanhas educativas.

Para Gomez e Lince (2011) o desconhecimento sobre HPV é alto na populacéo
estudada, podendo-se considerar este como um dos principais fatores de risco para
aquisicdo de HPV. Torna-se entdo necessario comecar a implementar programas
especificos de educacdo para a salde sexual dentro da Universidade. Neste estudo, dos
entrevistados, 25% tinham um alto nivel de conhecimento, 32% um nivel médio, 23%
menor e 20% ndo sabiam. Apos a analise da literatura é importante ressaltar a grande
falta de conhecimento em areas como: o tipo de virus que provoca lesdes (70,5%), 0s
fatores de risco para infecdo (72,6%), o diagnostico (63,2%) e a prevencao (54%).

Agostinho (2012) divulga que em varios estudos verifica-se que 0s jovens
reconhecem que o desenvolvimento do CCU esta relacionado com a atividade sexual,

mas a maioria desconhece 0 modo de transmissdo do HPV e quais as possiveis
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consequéncias da infecdo por este virus. Da mesma forma, alguns jovens reconhecem a
relacdo entre 0o HPV e o CCU ignorando ainda a existéncia de cofatores.

Os resultados obtidos no estudo de Agostinho (2012) permitem-lhe garantir que os
estudantes evidenciam um nivel razodvel de conhecimentos sobre o HPV, comparando
com os resultados do estudo de Medeiros e Ramada (2010) que afirmam que “os niveis
de conhecimento dos elementos da sua amostra sdo ligeiramente superiores mas nédo
muito diferentes, pois a posicdo dos valores médios relativamente aos maximos das
respetivas escalas sdo 48,6% e 49,9%”.

No estudo de Gerend (2008, citado por Agostinho, 2012, p. 41) averiguou-se que a
“maioria da amostra estava bem informada sobre o HPV sendo que 92% identificaram
corretamente a relacdo causal entre a infecdo por este virus e 0 CCU”. No entanto, no
mesmo estudo, “a percegao do risco de infegao pelo HPV foi relativamente baixa, com a
maioria dos participantes (56%) a discordar da afirmacéo de que “eles estavam em risco
de serem infetados pelo HPV”. Além disso, verificou-se que a maior consciencializagéo
ndo implica um conhecimento correto, grande parte dos alunos ndo entendiam a
natureza das infecdes pelo HPV, a qualidade assintomatica do virus ou a sua ligacao
com as verrugas genitais.

Os resultados do estudo de Medeiros e Ramada (2010) divulgam que os estudantes
da area da salde tem um conhecimento superior as restantes areas estudadas, contudo
existe um conhecimento reduzido dos jovens sobre o CCU e um baixo conhecimento e
consciéncia sobre o HPV, o sexo feminino tinha mais conhecimentos, que 0 sexo
masculino. Torna-se preocupante, os baixos niveis de conhecimentos e os falsos
conhecimentos que estes jovens possuem, podendo induzir a comportamentos de risco.
Relativamente aos modos de transmissao, varios estudantes, acreditam que a infecao
pelo HPV pode ocorrer através de transfusdes sanguineas. O uso do preservativo que
oferece apenas uma protecdo limitada é considerado pela maioria dos estudantes um
método seguro.

O estudo de Ferreira et al. (2013) revela que os conhecimentos demonstrados sao
superiores aos referidos na bibliografia internacional consultada. Mesmo assim, ajudou
a identificar algumas lacunas de conhecimento, podendo assim reorganizarem-se
estratégias para a promocdo da saude. Os meios de comunicacdo social e o0s
profissionais de salde podem ser um meio importante na transmissdao de

conhecimentos.
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No estudo desenvolvido por Panobianco et al. (2013), relativamente as formas de
transmisséo, 69% relataram conhecé-las e apenas 20,7% responderam saber alguns dos
sinais e sintomas do HPV, 54,3% dos adolescentes referiram ndo saber o que o virus
pode causar.

Segundo o estudo de Urrutia, Concha, Riquelme e Padilla (2012) 20% da amostra
ignora a presencga de uma vacina contra o HPV, alguns dos fatores de risco para o
desenvolvimento de CCU é ter multiplos parceiros sexuais (70,8%), HPV (78,3%) e
heranca hereditaria (60,3%). A transmissdo do HPV através de relacBes sexuais
desprotegidas é reconhecido por 68,2% da amostra.

Murillo et al. (2010) referem que num estudo realizado na Colombia 70% dos
estudantes apresentaram baixo conhecimento sobre HPV, 46% conheciam os modos de
transmissdo e 9% sabiam sobre os fatores de risco. Este estudo incluiu também os
docentes que apresentaram baixo grau conhecimento, chegando a conclusdo que ha
desconhecimento global dos alunos e docentes sobre o HPV, havendo a necessidade de
apostar na prevencdo e campanhas de educacdo de forma a melhorar o conhecimento da
populacgéo sobre o virus.

Segundo o estudo de Costa e Goldenberg (2013) os alunos na sua maioria ja ouviram
falar sobre 0 HPV mas tém um conhecimento limitado a respeito de questdes
especificas relacionadas com a transmissdao, com o desenvolvimento de doencas
associadas ao HPV e de forma correspondente com as formas de prevencéo.

Na populagdo em estudo de Diaz (2012) o grau de conhecimentos relativamente ao
HPV e CCU é baixo sugerindo a necessidade de mais informacdo acerca deste tema,
tendo as escolas e os profissionais de satide um papel central. “O género e a vacinacao
produzem influéncias relevantes nos conhecimentos e atitudes acerca do CCU, HPV e
vacinacdo, que devem ser analisadas e tidas em conta no planeamento de estratégias de
saude” (Diaz, 2012).

De forma generalizada é consensual em todos os estudos mencionados
anteriormente, que o conhecimento dos jovens sobre o HPV e CCU em todas as suas

vertentes é limitado ou baixo.
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3. METODOLOGIA

Segundo Coutinho (2014), num nivel mais geral a metodologia analisa e descreve 0s
métodos e distancia-se da préatica para poder tecer consideragdes tedricas em torno do
seu potencial na producédo do conhecimento cientifico. Metodologia, métodos e mesmo
técnicas sdo termos que surgem na literatura para designar os diversos meios que

ajudam e/ou orientam o investigador na sua busca do conhecimento.

Obijetivos:

= Auvaliar os conhecimentos sobre o Papiloma Virus Humano e CCU, numa
amostra de alunos do ensino superior;
= Conhecer a importancia e necessidade de formacéo e intervencdo da populagéo

em estudo.

Como questdo de investigacao objetivou-se avaliar “Quais 0s conhecimentos sobre
0 HPV e CCU, numa amostra de alunos do ensino superior?”

O tipo de estudo é descritivo, quantitativo, num plano transversal.

A populacdo-alvo deste estudo sdo os 1077 alunos da Escola Superior de Salude do
Instituto Politécnico de Braganca. Considerando que sdo jovens com uma vida sexual
ativa e futuros profissionais de salde.

A populacdo do nosso estudo serd constituida apenas pelos alunos dos 5 cursos de
licenciatura: Enfermagem, Gerontologia, Dietética e Nutricdo, Analises Clinicas e
Farmécia.

A amostra é ndo probabilistica e por conveniéncia, e é constituida por 337 alunos.

Os critérios de incluséo foram:
- Os alunos de licenciaturas da Escola Superior de Saude do IPB (Enfermagem,
Gerontologia, Dietética e Nutricdo, Anélises Clinicas e Farmacia);

- Os alunos com idade > a 17 anos.
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Os critérios de exclusédo selecionados foram:
- Resposta aos questionarios incompletos;
- Alunos dos cursos CETS, pds-graduacdes, pds- licenciaturas e mestrados;

- Alunos ausentes no dia da aplicacdo do questionario.

Dominios em analise
Os conhecimentos sobre HPV referentes a 6 dominios:

— Significado de HPV;

— Transmissdo do HPV;

— Prevencédo do HPV;,

— Faixa etéria de maior incidéncia do HPV;
— Manifestagdes do HPV;

— Localizagdo do HPV.

Os conhecimentos sobre o CCU referentes a 5 dominios:
— Relagéo do CCU com o HPV,

— Incidéncia do CCU,

— Mortalidade por CCU,;

— Fatores de risco do CCU,

— Percentagem de presenca de HPV no CCU.

Variaveis sociodemograficas e académicas, que identificamos foram:

— |dade;
— Género;
—  Curso;

— Ano escolar.
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3.1. Instrumento de Recolha de Dados

O instrumento de recolha de dados foi um questionério, intitulado “HPV e cancro
do colo do atero” (2012), utilizado e testado por Agostinho, adaptado de Medeiros e
Ramada (2010), com carater anonimo, confidencial e de autopreenchimento.

O questionério utilizado € constituido por quatro grupos. O grupo | é composto por
9 guestbes com o objetivo de caracterizar a amostra (questdes n.° 1, 2, 3 e 4 — Anexo )
e verificar qual o conhecimento e fontes de informacdo dos inquiridos sobre o HPV
(questdes n.°5, 6,7, 8 e 9 — Anexo ).

O grupo 11 é dirigido aos individuos que ja ouviram falar em HPV, é formado por
46 afirmacdes sobre varios assuntos relacionados com o HPV (significado, prevencao,
manifestacdes, localizacdo da infecdo, transmissdo, faixa etaria, portadores, diagnostico
e tratamento. As restantes afirmagdes (n.° 12, 20, 21, 28, 35, 40, 45, 46 e 50 — Anexo 1)
servem apenas para estimar a expectativa de resposta da amostra, uma vez que o quadro
conceptual atual ndo inclui, respostas cientificamente corroboradas.

Os conhecimentos sobre o CCU e a relacdo com o HPV, e os subtipos da vacina
tetravalente, sdo avaliados por 28 afirmacdes no grupo Il (mencionados no subcapitulo
das variaveis).

As opc¢Oes de resposta para as afirmagdes do grupo II e III sdo “Verdadeiro”,
“Falso” ou “Nao sei”.

O grupo IV apresenta 3 questdes (n.° 84, 85 e 86 — Anexo 1) para avaliar o interesse
dos jovens em obter mais conhecimentos sobre estas duas tematicas e 4 questbes (n.° 87,
87.1, 87.2 e 88 — Anexo 1) referentes ao seu comportamento sexual.

A variavel conhecimentos sobre HPV é avaliada atravées de 32 afirmacGes referentes
a 6 dominios:

Significado de HPV (afirmacbes n.° 10, 18, 26 e 33 — Anexo I);
Transmissdo do HPV (afirmagdes n.° 11, 19, 27, 34, 39 e 54 — Anexo |);
Prevencao do HPV (afirmagdes n.° 13, 29, 36, 41 e 51 — Anexo I);

Faixa etaria de maior incidéncia do HPV (afirmagdes n.° 14, 22, 30, 37 e 42 —
Anexo |);
— Manifestages do HPV (afirmagdes n.° 15, 23, 31, 43, 47 e 52 — Anexo |);
— Localizagdo do HPV (afirmagdes n.° 17, 25, 32, 38, 44 e 48 — Anexo ).
E as 5 afirmacdes que validam se os inquiridos consideram que: o HPV pode afetar

homens e mulheres (afirmacdo n.° 16 — Anexo 1), os homens podem ser portadores
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assintomaéticos (afirmacédo n.° 24 — Anexo 1), a citologia é um método de diagnostico do
HPV (afirmacgéo n.° 49 — Anexo 1), a infe¢do por este agente implica sempre tratamento
imediato (afirmacdo n.° 53 — Anexo |) e a infecdo € curavel (afirmacgdo n.° 55 — Anexo
).

A variavel conhecimentos sobre o CCU € avaliada através de 25 afirmagdes
referentes a 5 dominios:
Relacdo do CCU com o HPV (afirmacges n.° 56, 63 e 78 — Anexo I);
Incidéncia do CCU (afirmacdes n.° 57, 70 e 79 — Anexo I);
Mortalidade por CCU (afirmacdes n.° 59, 75 e 81 — Anexo I);
Fatores de risco do CCU (afirmacdes n.° 58, 60, 62, 64, 67, 69, 71, 73, 76, 80 e
83 — Anexo 1);

— Percentagem de presenca de HPV no CCU (afirmacbes n.° 61, 65, 68, 72 e 77 —
Anexo 1).
E 3 afirmac0es relativas aos subtipos de HPV que a vacina tetravalente do HPV
protege (afirmacdes n.° 66, 74 e 82 — Anexo ).
As variaveis independentes serdo a idade (questdo n.° 2 — Anexo I, género (questao

n.° 1 — Anexo 1), curso (questdo n.° 3 — Anexo 1); e ano escolar (questdo n.° 4 — Anexo

).

3.2. Recolha de Dados e Procedimentos Eticos

Foi realizado um pedido de autorizacdo formal a dire¢cdo da Escola Superior de
Saude (Anexo Ill), o qual foi deferido. Seguidamente, procedeu-se aplicacdo dos
questionarios.

Os questionarios foram entregues aos alunos, pela investigadora no periodo de
outubro, novembro e dezembro de 2014, nas salas de aulas, nos Gltimos 15 minutos das
aulas, cujos professores se disponibilizaram em colaborar. Foi explicado o contexto e
propoésito do mesmo e sendo-lhes pedido que respondessem no momento. Os alunos
foram devidamente esclarecidos em relacdo a algumas davidas.

Obteve-se sempre por parte dos inquiridos, o consentimento livre e esclarecido,
mantendo o0s seus direitos: a intimidade, ao anonimato, a confidencialidade e

respeitando a sua autodeterminagao.
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De modo a maximizarmos, 0 mais possivel, a qualidade dos resultados,
considerdmos importante estarmos presentes aquando da aplicacdo do questionério.
Desta forma, pudemos esclarecer as duvidas pontuais que surgiram, assegurando gue 0s

alunos perceberam corretamente o que lhes era questionado.

3.3. Procedimento e Tratamento Estatistico

Os dados obtidos pelo questionario foram devidamente codificados, inseridos e
analisados na base de dados no programa de tratamento estatistico Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) verséo 21.0 de 2013.

Foi feita uma primeira analise a todos 0s questionarios preenchidos com o intuito de
se eliminarem aqueles que se encontrassem incompletos ou indevidamente preenchidos.

Recorremos a estatistica descritiva.
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4. RESULTADOS

Neste capitulo, procedemos a apresentacao e analise dos resultados obtidos de forma

a sistematizar e realcar a informacéo.

4.1. Caracterizacdo Sociodemografica e Académica dos Participantes

Os dados que constituem a Tabela 1 permitem-nos verificar que a maioria dos

participantes 87,2% séo do género feminino.

As suas idades oscilam, entre os 17 e os 30 anos, sendo a média 20.27 anos. Dos
participantes 55,2% tinham entre 20 e 23 anos, seguidos de 39,2% cujas idades eram

inferiores a 20 anos. Metade dos individuos tinha, pelo menos, 20 anos (idade mediana).

Tabela 1. Caraterizacdo sociodemografica dos

participantes

Variavel n %
Género

Feminino 294 87,2
Masculino 43 12,8
Grupo etério

<20 Anos 132 39,2
20 a 23 anos 186 55,2
24 a 26 anos 9 2,7
27 a 29 anos 2 ,6
> 30 anos 8 2,4

Os dados da Tabela 2 permitem-nos observar que foram abrangidos no estudo, como
referido anteriormente, alunos dos cursos de Gerontologia, Dietética e Nutricdo,
Enfermagem, Analises Clinicas e Saude Publica e Farmacia. Sendo que 40,9% dos
individuos inquiridos frequentavam o curso de Enfermagem, seguidos 17,8%

frequentam o curso de Farmacia, 17,2%, frequentavam o curso de Analises Clinicas e
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Saude Publica, de 15,1% que frequentavam o curso de Dietética e Nutricdo e de 8,9%

frequentam o curso de Gerontologia.

Tabela 2. Caraterizacao segundo Curso

Curso N de %
Inquiridos
Gerontologia 30 8,9
Dietética e Nutricao 51 15,1
Enfermagem 138 40,9
Anélises Clinicas e Saude Pablica 58 17,2
Farméacia 60 17,8
Total 337 100,0

A maioria dos alunos de Gerontologia (70%) frequentava o 1° ano, enquanto 54,9%

estavam no 1° ano do curso de Dietética e Nutricdo, 34,1% frequentavam o 2° ano do

curso de Enfermagem, 46,6% estavam no 3° ano do curso de Analises Clinicas e Saude

Publica e 40% estavam no 1° ano do curso de Farmacia, como refere a Tabela 3.

Tabela 3. Caraterizacao dos inquiridos segundo o curso e ano que frequentam

Dietética Anélises
Curso  Gerontologia e Enfermagem Clinicas e Farmacia
Nutricéo SP.
Ano % n % n % n % n %
escolar
1° 21 70,0 28 54,9 45 32,6 15 25,9 24 40,0
2° 9 30,0 9 17,6 47 34,1 16 27,6 14 23,3
3° 0 0,0 14 27,5 32 23,2 27 46,6 22 36,7
40 - - - - 14 10,1 - - - -
Total 30 100% 51 100% 138 100% 58 100% 60  100%
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4.2. Respostas dos Inquiridos Acerca do Conhecimento Geral e Fontes
de Informacé&o Sobre o Virus do Papiloma Humano

Os dados que constituem a Tabela 4 revelam que 71,2% dos elementos da amostra
assinalam o HIV como sendo o agente responsavel pela ITS mais comum, seguindo-se
14,2% que assinalam o HPV.

Averiguamos que 85,8% dos estudantes afirmam que conheciam a existéncia de
virus relacionados com o cancro, a maioria dos inquiridos, 83,7%, ja tinha ouvido falar
em HPV, 91,1% dos inquiridos que ja tinham ouvido falar em HPV, diz que conhece a
existéncia de vacinas contra alguns tipos de HPV.

Relativamente a questdo “Quais as fontes de informacdo para o teu conhecimento
sobre HPV?”, foram selecionadas pelos inquiridos: escola/local de ensino (78,4%), 0s
profissionais de salde (60,6%), a televisao (36,2%), os amigos e a familia (21,6%) e os

artigos cientificos (15,6%).
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Tabela 4. Respostas dos inquiridos acerca do conhecimento geral e fontes de informacgéo
sobre o HPV

Variavel n %

Agente responsavel pela ITS

HIV 240 71,2
Neisseria gonorrhoeae 1 0,3
Chlamydia trachomatis 5 15
HPV 48 14,2
Herpes Simples Virus 21 6,2
Treponema pallidum (Sifilis) 1 0,3
HPV, Herpes Simples Virus 1 0,3
HIV e HPV 2 0,6
HIV e Herpes Simples Virus 1 0,3
HIV e Herpes Simples e Virus, Treponema pallidum (Sifilis) 1 0,3

Nao sei 16 4,7

Conhecimento sobre a existéncia de virus relacionados com o desenvolvimento de

cancro
Sim 289 85,8
Né&o 48 14,2
Ouviu falar em HPV
Sim 282 83,7
Né&o 55 16,3

Conhece a existéncia da vacina contra alguns tipos de HPV

Sim 257 91,1
Né&o 25 8,9
Fontes de informacao para o teu conhecimento sobre HPV

Escola/ local de ensino 221 78,4
Profissionais de Salide 171 60,6
Televisdo 102 36,2
Amigos/Familia 61 21,6
Artigos Cientificos 44 15,6
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4.3. Respostas Relativas a Compreensdo Sobre a Divulgacédo De
Informacéo Sobre Virus Do Papiloma Humano

Os dados da Tabela 5 permitem-nos averiguar que a maioria dos elementos da amostra
(81,6%) considera que a divulgacdo realizada, sobre a infecdo pelo HPV ndo é
suficiente. Relativamente a questdo “O que é mais importante divulgar sobre o HPV?”,
os inquiridos consideram mais importante 0 modo de transmissao (92,0%), medidas de
prevencdo da transmissdo (83,1%), o que € o HPV (80,7%), como se manifesta (80,1%)
e quais as consequéncias da infecdo por este virus (63.8%). Os meios mais adequados
para a divulgacao do tema, segundo os inquiridos, sdo a escola/local de ensino (88.4%),
os profissionais de satde (80,4%) e a televisdo (61,1%). A maior parte dos estudantes
considera como adequada a combinacdo de varios meios de divulgagdo, principalmente
a associacdo da escola/local de ensino, os profissionais de saude, a televisdo, e a

Internet.

Tabela 5. Respostas dos participantes sobre os aspetos relacionados com a

divulgacéo de informacéo sobre o HPV

Variavel n %
A divulgacédo sobre HPV feita atualmente é suficiente
Sim 62 18,4
Né&o 275 81,6
O que é importante divulgar sobre 0 HPV
Como se transmite 310 92,0
Quais as medidas de prevencédo da transmissao 280 83,1
Oqueé 272 80,7
Como se manifesta 270 80,1
Quais as consequéncias da infecdo pelo HPV 215 63,8
Qual a relacdo com o CCU 210 62,3
Qual a eficacia e os tipos de tratamento disponiveis atualmente 189 56,1
Como é feito o diagndstico de infecéo 178 52,8
Informagdes sobre a vacina 173 51,3
Meios mais adequados para a divulgagdo do tema
Escola/local de ensino 298 88,4
Profissionais de Saude 271 80,4
Televiséo 206 61,1
Internet 140 41,5
Amigos/Familia 38 11,3
QOutdoors 25 7,4
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Os dados que constituem a Tabela 6 confirmam que todos os estudantes, consideram
que era importante desenvolver programas de rastreio e Workshops sobre HPV e CCU.

Tabela 6. Resposta dos inquiridos sobre a importancia de programas de rastreio
e Workshops sobre HPV e CCU

E importante o desenvolvimento de programas de rastreio N

0,
e Workshops sobre HPV e CCU /o
Sim 337 100,0
Né&o 0 0,0%

4.4. Dados de Caracterizacdo do Comportamento Sexual dos Jovens

Na Tabela 7 constatamos que 71,2% dos estudantes ja tinham iniciado a sua vida
sexual ativa. A idade de inicio variou entre 0s 13 e 0s 27 anos, sendo a média 17 anos.
Verificamos, ainda, que 76,3% destes estudantes dizem ter iniciado a vida sexual ativa
com idades compreendidas entre os 15 e os 18 anos, seguidos de 19,2% que indicam
idades entre 19 e 22 anos.

Em relacdo ao numero de parceiros sexuais, verifica-se que 47,1% dizem que ja

tiveram entre 2 e 4 parceiros, 43,8.%, apenas 1 parceiro.

Tabela 7. Respostas dos inquiridos sobre a sua atividade sexual

Iniciou a vida sexual ativa n %
Sim 240 71,2
Nao 97 28,8

Idade de inicio da vida sexual ativa
10-14 9 3,8
15-18 183 76,3
19-22 46 19,2
>23 2 0,8

NuUmero de parceiros sexuais
1 105 43,8
2-4 113 47,1
5-7 18 7,5
8-10 3 1,3
>17 1 0,4
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4.5. Dados Acerca dos Conhecimentos Sobre Infecdo Pelo Virus Do
Papiloma Humano

Os resultados da Tabela 8 foram conseguidos através do registo das respostas dos
elementos da amostra aos itens de avaliacdo dos seus conhecimentos sobre HPV.
Alguns destes itens, ndo foram incluidos na avaliacdo dos conhecimentos, por isso, as
respostas consideradas corretas ndo apresentam sombreado.

Como podemos constatar, a maioria dos inquiridos assinala a resposta correta nos
itens “HPV significa Parvovirus Humano (Human Parvovirus)” (Falso, 89,4%), “A
transmissdo do HPV pode prevenir-se reduzindo o nimero de parceiros sexuais”
(Verdadeiro, 80,5%), “A faixa etaria em que a infecdo pelo HPV é mais frequente é na
inferior a 18 anos” (Falso, 51,1%), “O HPV pode afetar, igualmente, homens e
mulheres” (Verdadeiro, 48,2%), “HPV significa Papiloma Virus Humano (Human
Papiloma Virus) ” (Verdadeiro, 90,4%), “O HPV transmite-se por sexo vaginal”
(Verdadeiro, 91,5%), “A infecdo pelo HPV pode manifestar-se por sinais inespecificos
(ardéncia, corrimento, dor durante o ato sexual...) ” (Verdadeiro, 62,4%), “Os homens
podem ser portadores assintomaticos do HPV” (Verdadeiro, 70,2%), “HPV significa
Highly Pathogenic Virus”, (Falso, 70,2%), “A transmissdo do HPV pode prevenir-se
com o uso de anticoncecionais orais (pilula) ” (Falso, 82,6%), “A infecdo pelo HPV
pode ocorrer na regido urogenital” (Verdadeiro, 52,8%), “HPV significa Highly Purified
Vaccine” (Falso, 78,7%), “A transmissdo do HPV pode prevenir-se ndo partilhando
objetos de uso intimo” (Verdadeiro, 62,4%), “O HPV transmite-se por contacto de
mucosas” (Verdadeiro, 60,3%), “A transmissdo do HPV pode prevenir-se evitando o
inicio precoce da vida sexual”, (Verdadeiro, 42,6%), “A faixa etaria em que a infecdo
pelo HPV é mais frequente é na superior a 60 anos” (Falso, 58,9%), “A infe¢do pelo
HPV pode ocorrer em qualquer lugar, desde que haja contacto com o virus e exista uma
porta de entrada”, (Verdadeiro, 39,4%), “A transmissao do HPV pode prevenir-se com a
abstinéncia sexual” (Verdadeiro, 61,7%), “A infegdo pelo HPV ¢ curavel”, (Verdadeiro,
48,2%). Nestes itens os inquiridos evidenciam melhores conhecimentos.

Verificamos, por outro lado, que os inquiridos, que ja tinham ouvido falar em HPV,

revelam poucos conhecimentos nos itens seguintes, nos quais a maioria ndo sabe ou
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errou a resposta: “O HPV transmite-se por sexo oral” (Verdadeiro, 14,2%), “A infecédo
pelo HPV pode manifestar-se por verrugas genitais” (Verdadeiro, 41,8%), “A infecdo
pelo HPV pode ocorrer na cavidade oral” (13,5%), “A faixa etaria em que a infegdo
pelo HPV é mais frequente ¢é entre os 18 e 29 anos” (Verdadeiro, 44,0%), “A infecdo
pelo HPV pode ocorrer no eséfago” (Verdadeiro, 3,9%), “O HPV transmite-se por sexo
anal” (Verdadeiro, 14,2%), “A faixa etaria em que a infegdo pelo HPV ¢é mais frequente
é entre os 30 e 41 anos”, (Falso, 40,8%), “A infecdo pelo HPV pode manifestar- se por
perda de apetite” (Falso, 21,6%), “O HPV transmite-se por contacto de pele”
(Verdadeiro, 7,4%), “A faixa etaria em que a infecdo pelo HPV ¢é mais frequente é entre
os 42 ¢ 60 anos” (Falso, 47,5%), “A infecdo pelo HPV pode ocorrer na regido anal”
(Verdadeiro, 17,4%), “A infecdo pelo HPV pode manifestar-se através de carcinoma”
(Falso, 5,3%), “A infecdo pelo HPV pode ocorrer na pele” (Verdadeiro, 12,1%), “A
infecdo pelo HPV pode manifestar-se pelo cansaco” (Falso, 31,2%), «A infe¢do pelo
HPV pode ocorrer em qualquer lugar, desde que haja contacto com o virus e exista uma
porta de entrada» (Verdadeiro, 39,4%), “A infecdo pelo HPV pode ser diagnosticada
através do teste Papanicolau” (Falso, 3,5%), “A infe¢do pelo HPV pode manifestar-se
de forma assintomatica”, (Verdadeiro, 44,3%), “O diagndéstico de infe¢do pelo HPV
implica sempre tratamento imediato” (Falso, 6,0%), “O HPV transmite-se através do
sangue” (Falso, 26,2%).

Nos itens referentes a probabilidade de contagio, a maioria dos estudantes responde
que “ndo sabe” qual a percentagem, esta situacdo decorre do valor da probabilidade de
contégio ainda ser desconhecida.

A afirmagdo “A transmissdo do HPV pode prevenir-se com o uso do preservativo”,
89,0% dos estudantes classificam-na como sendo verdadeira, e as afirmagdes “O HPV
transmite-se pela partilha de toalhas ou roupa interior”, “A transmissdo do HPV pode
prevenir-se com o uso de espermicidas” e “O HPV transmite-se nas piscinas ou saunas”
sdo classificadas como falsas por, respetivamente, 48,9%, 60,3% e 58,2% dos

estudantes.
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Tabela 8. Respostas dos inquiridos aos itens relativos ao conhecimento sobre HPV

Verdadeiro Falso Né&o sabe
Resposta
n % n % n %
HPV significa Parvovirus Humano (Human
. 15 53 252 894 15 53
Parvovirus)
O HPV transmite-se por sexo oral 40 142 179 635 63 22,3
Caso ocorra a exposicio ao HPV a 64 227 45 160 173 613
probabilidade de contagio é cerca de 98% ’ ’ ’
A transmissdo do HPV pode prevenir-se
. . . . 227 805 39 138 16 @57
reduzindo o numero de parceiros sexuais
A faixa etaria em que a infecdo pelo HPV é
. e 29 10,3 144 51,1 109 38,7
mais frequente é na inferior a 18 anos
A infecdo pelo HPV pode manifestar-se por
- 118 418 23 | 82 141 50,0
verrugas genitais
O HPV pode afetar, igualmente, homens e
136 48,2 119 42,2 27 9,6
mulheres
A infecdo pelo HPV pode ocorrer na cavidade
oral 38 135 129 457 115 40,8
HPV significa Papiloma Virus Humano (Human
. . 255 904 8 28 19 6,7
Papiloma Virus)
O HPV transmite-se por sexo vaginal 258 915 3 11 21 74
Caso ocorra a exposicio ao HPV a 15 53 59 209 208 738
probabilidade de contagio é cerca de 66% ' ' ’
A transmissdo do HPV pode prevenir-se com 0
. 251 890 10 35 21 74
uso do preservativo
A faixa etaria em que a infecdo pelo HPV ¢é
. . 124 440 30 10,6 128 454
mais frequente € entre os 18 e 29 anos
A infecdo pelo HPV pode manifestar-se por
sinais inespecificos (ardéncia, corrimento, dor 176 624 10 35 96 34,0
durante o ato sexual...)
Os homens podem ser portadores assintomaticos
198 70,2 19 6,7 65 230
do HPV
A infegdo pelo HPV pode ocorrer no esofago 11 39 143 50,7 128 454
HPV significa Highly Pathogenic Virus 16 57 198 70,2 68 24,1
O HPV transmite-se por sexo anal 40 14,2 126 44,7 116 41,1
Sombreado = resposta considerada correta Continua
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Tabela 8. Continuagdo- Respostas dos Inquiridos aos itens relativos ao conhecimento

sobre HPV
Verdadeiro Falso Né&o sabe
Resposta
n % n % n %
Caso ocorra a exposicao ao HPV a probabilidade
L 15 53 51 181 216 76,6
de contagio é cerca de 51%
A transmissdo do HPV pode prevenir-se com o
) o o 9 32 233 826 40 1472
uso de anticoncecionais orais (pilula)
A faixa etaria em que a infe¢do pelo HPV é mais
) 25 89 | 115 408 142 504
frequente é entre os 30 e 41 anos
A infecdo pelo HPV pode manifestar-se por
_ 31 110 61 216 190 674
perda de apetite
A infecdo pelo HPV pode ocorrer na regido
) 149 528 23 82 110 39,0
urogenital
HPV significa Highly Purified Vaccine 2 v 222 78,7 58 @ 20,6
O HPV transmite-se por contacto de pele 21 74 218 773 43 152
Caso ocorra a exposicao ao HPV a probabilidade
) 4 14 65 23,0 213 755
de contégio é cerca de 27%
A transmissdo do HPV pode prevenir-se ndo
) _ o 176 624 44 156 62 220
partilhando objetos de uso intimo
A faixa etaria em que a infecdo pelo HPV é mais
7 25 | 134 475 141 50,0
frequente é entre os 42 e 60 anos
A infecdo pelo HPV pode ocorrer naregido anal =~ 49 17,4 121 429 | 112 39,7
O HPV transmite-se por contacto de mucosas 170 60,3 34 12,1 78 27,7
Caso ocorra a exposicao ao HPV a probabilidade
L 4 14 93 33,0 185 65,6
de contagio é cerca de 2%
A transmissdo do HPV pode prevenir-se
_ o _ 120 42,6 106 376 55 195
evitando o inicio precoce da vida sexual
A faixa etaria em que a infecdo pelo HPV é mais
) 2 v 166 589 114 404
frequente é na superior a 60 anos
A infecdo pelo HPV pode manifestar-se atraves
142 50,4 15 53 125 443

de carcinoma

Sombreado = resposta considerada correta
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Tabela 8. Continuagdo- Respostas dos Inquiridos aos itens relativos ao conhecimento

sobre HPV
Verdadeiro Falso Né&o sabe
Resposta
n % n % n %
A infegdo pelo HPV pode ocorrer na pele 34 12,1 131 46,5 117 415
O HPV transmite-se pela partilha de toalhas ou
o 46 16,3 138 489 98 348
roupa interior
A transmissédo do HPV pode prevenir-se com o
o 16 57 170 60,3 96 34,0
uso de espermicidas
A infecdo pelo HPV pode manifestar-se pelo
50 17,7 88 31,2 144 511
cansago
A infecdo pelo HPV pode ocorrer em qualquer
lugar, desde que haja contacto com o virus e 111 394 8 | 305 85 @ 30,1
exista uma porta de entrada
A mfegao pelo HP\( pode ser diagnosticada 212 752 | 10 35 60 213
atraves do teste Papanicolau
O HPV transmite-se nas piscinas ou saunas 15 53 164 58,2 103 36,5
Atr_anAsm_lssao do HPV pode prevenir-se com a 174 617 45 160 63 223
abstinéncia sexual
A mfe(;a(_) pelg_HPV pode manifestar-se de 125 443 19 67 138 489
forma assintomatica
O diagndstico de_mfegao pelo HPV implica 176 624 17 6.0 80 316
sempre tratamento imediato
O HPV transmite-se através do sangue 87 1309 74 262 121 429
A infecdo pelo HPV é curéavel 136 48,2 33 11,7 113 401

Sombreado = resposta considerada correta

4.6. Dados Sobre Os Conhecimentos Do Cancro Do Colo Do Utero

Relativamente aos conhecimentos sobre o CCU, os resultados que expomos na

Tabela 9 permitem-nos averiguar a resposta dos estudantes para cada uma das

afirmacgoes.

Podemos verificar que a maioria dos estudantes inquiridos tem conhecimentos,

assinalando a resposta correta, nas seguintes afirmagdes: “A infe¢do pelo HPV é um
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fator de risco para o desenvolvimento de CCU” (Verdadeiro, 80,1%), “HPV e CCU séo
sinonimos” (Falso, 50,7%), “A orientacdo heterossexual é um fator de risco para o
desenvolvimento de CCU” (Falso, 51,3%), “Multiplos parceiros sexuais s&o um fator de
risco para o desenvolvimento de CCU” (Verdadeiro, 64,4%), “As doencas sexualmente
transmissiveis sdo um fator de risco para o desenvolvimento de CCU” (Verdadeiro,
69,4%), “O inicio precoce da vida sexual ativa é um fator de risco para o
desenvolvimento de CCU” (Verdadeiro, 43,3%), “N&o ha relacdo entre HPV e CCU”
(Falso, 65,3%) e “Os fatores genéticos sdo um fator de risco para o desenvolvimento de
CCU” (Verdadeiro, 55,8%).

Nas restantes afirmacdes, a maioria dos estudantes assinala a resposta errada ou
afirma que ndo sabe, demonstrando menos conhecimentos, fundamentalmente nos itens
relacionados com a percentagem de presenca de HPV no CCU, protecdo da vacina

tetravalente, a incidéncia do CCU e a mortalidade relativa ao CCU em Portugal.

Tabela 9. Respostas dos inquiridos aos itens relativos ao conhecimento sobre CCU

Verdadeiro Falso Né&o sabe

Resposta
n % n % n %

A presenca de HPV implica CCU 137 40,7 114 33,8 86 255
Em Portugal, anualmente, sdo detetados cerca de 100

50 148 32 95 131 757
casos de CCU
O tabaco é um fator de risco para o desenvolvimento de

101 30,0 105 31,2 121 389
CCuU
Em Portuggl, anualmente, morrem cerca de 200 39 116 26 7.7 272 807
mulheres vitimas de CCU
A mfegao_ pelo HPV é um fator de risco para o 270 801 4 12 63 187
desenvolvimento de CCU
Nos casos de CCU a presenca de HPV é inferiora10% 11 = 3,3 66 19,6 260 77,2
A exposicéo prolongada ao sol é um fator de risco para 17 50 196 582 124 368
0 desenvolvimento de CCU
HPV e CCU sao sindbnimos 75 22,3 171 50,7 91 27,0
O consumo de drogas é um fator de risco para o
desenvolvimento de CCU 89 | 264 [B8ES,L 150 | 44,5
Sombreado = resposta considerada correta Continua
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Tabela 9. Continuagdo- Respostas dos inquiridos aos itens relativos ao conhecimento

sobre CCU
Verdadeiro Falso Né&o sabe
Resposta
n % n % n %

A 0/4-
l??l(;)oicasos de CCU a presenca de HPV é cerca de 20% 16 47 26 77 295 875
Os subtipos de HPV que a vacina tetravalente protege
sdo os HPV 6, 11, 16, 31 23 | 68 [R28H8.S) 286 | 84,9
A utilizacdo de anticoncecionais orais (pilula) é um
fator de risco para o desenvolvimento de CCU 85129,2 | 1571466 | 95 | 28,2

A 0/4-
l5\|(;)oi)casos de CCU a presenca de HPV é cerca de 40% 18 53 25 74 294 872
A orientagao heterossexual é um fator de risco para o 66 196 173 513 98 291
desenvolvimento de CCU
Em Portugal, anualmente, sdo detetados cerca de 1000 37 110 23 68 277 822
casos de CCU
Multiplos parceiros sexuais sao um fator de risco para o 217 644 48 142 72 214
desenvolvimento de CCU

A 04-
gl()%;)casos de CCU a presenca de HPV é cerca de 60% 21 62 29 86 287 852
As doencas sexualmen_te transmissiveis sdo um fator de 234 694 15 45 88 261
risco para o desenvolvimento de CCU
Os subtipos de HPV que a vacina tetravalente protege
sdo os HPV 6, 11, 16, 18 33 98 19 56 1285846
Em Portug,a}l, anualmente, morrem cerca de 2000 21 62 25 74 201 864
mulheres vitimas de CCU
Q inicio precoce da \_/lda sexual ativa é um fator de 146 433 77 228 114 338
risco para o desenvolvimento de CCU
Nos casos de CCU a presenca de HPV é superior a 36 107 22 65 279 828
90%
N&o hé relacdo entre HPV e CCU 19 56 220 653 98 29,1
Em Portugal, anualmente, sdo detetados cerca de 10
000 casos de CCU 11 33 33 98 293 86,9
Os fatore§ geneticos sdo um fator de risco para o 188 558 34 101 115 341
desenvolvimento de CCU
Em Portug,a_l, anualmente, morrem cerca de 20 000 5 18 42 125 289 858
mulheres vitimas de CCU
Os subtipos de HPV que a vacina tetravalente protege
540 0s HPV 6, 11, 18, 31 11133 |33 98 293 869
O tipo de alimentacdo é um fator de risco para o 72 214 117 347 148 439

desenvolvimento de CCU

Sombreado = resposta considerada correta
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Os dados da Tabela 9. descrevem a avaliacdo dos conhecimentos dos estudantes sobre

CCU, e permitem-nos confirmar que os estudantes evidenciam melhores conhecimentos

acerca dos fatores de risco do CCU e a relagdo do CCU com o HPV.
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5. DISCUSSAO

5.1. Discussao dos Resultados

5.1.1.Conhecimento Sobre Papiloma Virus Humano e Cancro do Colo do Utero

Uma analise mais atenta dos nossos resultados revela que alguns dados séo
preocupantes no dominio da transmissdo do HPV, por exemplo, verificamos que apenas
14,2% assinalou como verdadeiras as afirmagdes “o0 HPV transmite-se por sexo anal” e
“o HPV transmite-se por sexo oral”, ou 7,4% “o HPV transmite-Se por contacto de
pele”, apenas 26,2 % dos inquiridos assinalam como falsa a afirmacdo “O HPV
transmite-se através do sangue”. No estudo de Agostinho (2012), os valores sdo
significativamente diferentes e preocupantes, HPV transmite-se por sexo anal” (23,3%),
“o HPV transmite-se por sexo oral” (23,1%) ou “o HPV transmite-se por contacto de
pele” (9,9%). Também no estudo de Medeiros e Ramada (2010) os inquiridos
demonstraram poucos conhecimentos sobre os modos de transmissdo da infecdo pelo
HPV.

O facto de 89,0% dos inquiridos considerarem que “A transmissdo do HPV pode
prevenir-se com o uso do preservativo”, mais as lacunas referidas anteriormente, leva-
nos a concluir que estes jovens estdo em risco de serem infetados com o HPV. Apesar
disso, salienta-se que os inquiridos no dominio da prevencdo revelam melhores
conhecimentos: prevencdo reduzindo o nimero de parceiros sexuais (80,5%), ndo
partilhar objetos de uso intimo (62,4%), evitar o inicio precoce da atividade sexual
(42,6%) e abstinéncia sexual (61,7%). Relativamente ao estudo de Agostinho (2012),
existe um aumento significativo dos conhecimentos, nas afirmagdes: reduzir 0 nimero
de parceiros sexuais (76,7%), ndo partilhar objetos de uso intimo (46,4%), e um
decréscimo, nas afirmagfes: evitar o inicio precoce da atividade sexual (46,6%) e
abstinéncia sexual (69,0%).

No estudo de Costa e Goldenberg (2013) os alunos tém um conhecimento limitado a

respeito de questbes especificas relacionadas com a transmissdo, com O
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desenvolvimento de doengas associadas ao HPV e de forma correspondente com as
formas de prevencao.

Dos 282 estudantes (83,7%) que ja tinham ouvido falar em HPV, 94,5% conhecem o
significado das siglas “HPV”, 51,5% identificam a faixa etaria em que a infecéo por este
agente € mais frequente, 67,1% afirmam que esta se pode manifestar de forma
assintomética e 53,1% sabem que se trata de uma infecdo curdvel. No estudo de
Agostinho (2012) dos 582 estudantes (67,8%) que ja tinham ouvido falar em HPV,
94,5% conhecem o significado das siglas “HPV”, 51,5% identificam a faixa etaria em
que a infecdo por este agente é mais frequente, 67,1% afirmam que esta se pode
manifestar de forma assintomatica e 53,1% sabem que se trata de uma infecdo curével.

No estudo de Costa e Goldenberg (2013), os alunos, “na sua maioria, ja ouviram falar
sobre o HPV”.

Relativamente ao dominio da localizagdo, os resultados sdo ainda piores. Uma
pequena percentagem responderam corretamente as seguintes afirmagdes: “A infe¢ao
pelo HPV pode ocorrer na cavidade oral” (13,5%), “A infegdo pelo HPV pode ocorrer
no es6fago” (3,9%), “A infe¢ao pelo HPV pode ocorrer na regido anal” (17,4%), “A
infe¢do pelo HPV pode ocorrer na pele” (12,1%), “A infe¢do pelo HPV pode ocorrer em
qualquer lugar, desde que haja contacto com o virus e exista uma porta de entrada”
(39,4%), comparando com os resultados de Agostinho (2012), que sao
significativamente melhores, 22,6%, 11,6%, 23,3%, 17,3%, 31,0% respetivamente.

Para Varino (2013) é claro que a nivel global o conhecimento acerca do HPV dos
inquiridos do seu estudo é insuficiente assim como existe um conhecimento limitado em
itens mais especificos.

Apesar de todos os esforgos realizados pelos varios meios intervenientes “continua a
ser fundamental investir na informacdo, uma vez que os estudantes revelam pouco
conhecimento sobre a infecdo por HPV” (Santos, Figueiredo, Castro, & Raimundo,
2012, p. 461).

Apenas 9,8% identifica corretamente os subtipos de HPV que a vacina tetravalente
protege percentagem superior em Agostinho (2012) 12,2%.

Relativamente ao CCU no que diz respeito aos fatores de risco, 80,1% responde
corretamente, referindo o HPV como um fator de risco e 55,8% os fatores genéticos,
maltiplos parceiros sexuais em 64,4%, doencas sexualmente transmissiveis 69,4% e o

inicio precoce da atividade sexual em 43,3%. No estudo de Medeiros e Ramada (2010)
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a maioria dos inquiridos referiram os fatores genéticos como o principal fator de risco
para o desenvolvimento de CCU e em Agostinho (2012) 70,7% da amostra identifica a
infecdo pelo HPV como o principal fator. Os conhecimentos em geral sobre este
dominio séo bons.

Por outro lado, os inquiridos manifestam pouco conhecimento do impacto desta
problemética na salde no que diz respeito a incidéncia e mortalidade por CCU em
Portugal e a percentagem de presenca de HPV no CCU Apenas 11,0% dos jovens
referiu que em Portugal, anualmente, “sdo detetados cerca de 1000 casos de CCU” e
11,6% mencionou que “morrem cerca de 200 mulheres” vitimas desta patologia. Estes
valores séo inferiores aos observados por Agostinho (2012) 13,4% e 12,7% e Medeiros
e Ramada (2010) 20,9% e 17,1% respetivamente.

5.1.2. Importancia e Necessidade de Formacéao e Intervencao

Os inquiridos que ja tinham ouvido falar em HPV referem a escola/local de ensino
(78,4%), os profissionais de saude (60,6%) e a televisdo (36,2%), como as trés
principais fontes de informagdo. Com resultados semelhantes, Medeiros e Ramada
(2010) e Agostinho (2012) constataram que as principais fontes de informagéo da sua
amostra foram a escola/local de ensino, 0os meios de comunicacdo social e 0s
profissionais de saude. Nos trés estudos, a escola/local de ensino foi mencionada como
a principal fonte de informacdo. Em um estudo realizado na Flérida por Gerend e
Magloire (2008) a maioria dos entrevistados (60%) referiu que as fontes de informacao
sobre HPV foram os “media”, seguido dos profissionais de saude (39%), amigos (32%),
internet (28%) e pais (27%).

Os aspetos de divulgacdo mais importantes para os inquiridos sdo: modo de
transmissao (92,0%), medidas de prevencdo da transmissdo (83,1%), o que é o HPV
(80,7%), como se manifesta (80,1%) e quais as consequéncias da infecdo pelo HPV
(63,8%), idénticos resultados em Agostinho (2012) modo de transmissdo (87,5%),
medidas de prevencdo da transmissdo (83,3%), o que é o HPV (76,2%), como se
manifesta (69,6%) e quais as consequéncias da infecdo pelo HPV (64,6%). Para Diaz
(2012) medidas de prevencdo de transmissdo (57,9%), como se transmite (56,8%),
eficacia dos tipo de tratamento disponiveis e consequéncias da infeccdo ambas com
55,8%.
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Os meios mais adequados para a divulgacdo do tema para os inquiridos seria:
escola/local de ensino (88,4%), os profissionais de saude (80,4%) e a televisdo (61,1%),
internet (41,5%). No estudo de Agostinho (2012), escola/local de ensino (75,3%),
televisao (73,9%), os profissionais de saude (66,3%), internet (43,0%); para Diaz (2012)
a Escola/local de ensino (86,6%), Profissionais de Salude (65,9%), Televisdo (62,1%),
Imprensa (34,3%), Outdoors/placards (24,4%).

A divulgacdo deveria realizar-se através da associacdo de todos 0s meios,
nomeadamente, a escola/local de ensino, profissionais de salde, televisdo e internet.
Medeiros e Ramada (2010) afirmaram também, “os estudantes consideraram uma
variedade de meios como sendo os adequados para a divulgacdo da informacao sobre o
HPV” e Agostinho (2012) refere que “ a divulgacdo destes aspetos relacionados com o
HPV deveria ser realizada, de acordo com a opinido dos inquiridos, através da
associacdo de varios meios, nomeadamente, a escola/local de ensino, televisao,
profissionais de satide e internet”.

No nosso estudo 100% dos inquiridos refere ser importante o desenvolvimento de
programas de rastreio e Workshops sobre HPV e CCU, em Agostinho (2012), 97,1%.
No estudo de Medeiros e Ramada (2010) constataram que 75,6% dos inquiridos
estavam interessados em participar nestas iniciativas. Estes dados levam-nos a concluir
que o interesse dos jovens sobre esta tematica aumentou significativamente e que existe

uma grande lacuna sobre a temaética.

5.2. Discussao da Metodologia

A discussdao metodoldgica é efetuada tendo em conta o tipo de estudo, a populagéo e o
instrumento de recolha de dados aplicado.

O HPV ¢ das IST’s a mais frequente, entre mulheres e homens e muito comum nos
jovens.

A selecdo da populacdo tinha que cumprir alguns critérios como ser uma populacao
jovem, presumivelmente com uma vida sexual ativa e futuros profissionais de saude.
Sendo estes futuros profissionais de salde, os futuros informadores

Optamos por uma amostra ndo probabilistica e por conveniéncia tendo sempre em

conta que os resultados ndo sdo estatisticamente projetaveis na populacdo, porque ndo
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permitem avaliar objetivamente e com exatiddo os dados da amostragem mas podem
levar-nos a boas avaliagdes das caracteristicas da populacgdo. Este tipo de amostra € mais
acessivel, mais facil de inquirir e mais cooperante.

Os questionarios foram entregues aos elementos mais disponiveis da populacdo em
estudo, presentes nos momentos da aplicacdo dos questionarios (337 alunos).

O questionério aplicado foi escolhido, entre dois questionarios ja aplicados em
Portugal, sendo 0 que nos parecia 0 mais adequado a populagdo em estudo e aos N0ssos
objetivos.

Optamos pela aplicacdo de um questionario pelas suas multiplas vantagens: a facil
aplicacdo, a recolha de grande quantidade de informacdo, a pouca interferéncia do

investigador, garantindo assim a privacidade das respostas.
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6. CONCLUSOES

Considerando os resultados obtidos, é possivel retirar as seguintes conclusdes:

Os inquiridos sabem o significado das siglas HPV, no dominio sobre a prevencao os
inquiridos revelam conhecimentos, respondendo corretamente e na sua maioria as
questdes sobre este dominio: pode prevenir-se reduzindo o nimero de parceiros sexuais,
ndo partilhando objetos de foro intimo, com abstinéncia sexual.

Os inquiridos evidenciam conhecimentos reduzidos sobre os meios de transmisséo
do HPV, respondendo erradamente ou “nao sei” a maioria das afirmagdes: transmite-se
por sexo oral, anal, contato com a pele e através do sangue. Relativamente as
manifestacdes e localizagdo do HPV desconhecimento total respondendo erradamente
ou “ndo sei”.

No dominio sobre a relacdo do CCU com o HPV os inquiridos reconhecem que
existe uma relacdo entre HPV e CCU, mas respondem erradamente a afirmacdo “a
presenga de HPV implica CCU”.

Os inquiridos evidenciam desconhecimento nos dominios da incidéncia, mortalidade
do CCU e percentagem de presenca de HPV no CCU respondendo erradamente ou “nao
sei” a todas as afirmacgodes relativas a estes dominios. Relativamente aos fatores de risco
do CCU 50% dos participantes demonstra conhecimentos, ndo existindo diferenca
significativa entre os inquiridos que responderam corretamente e 0s que responderam
erradamente ou “nao sei’.

Os conhecimentos dos jovens sdo limitados, existindo assim necessidade de
aprender, reaprender ou renovar 0s conhecimentos dos jovens.

Concluimos, considerando ter atingido os objetivos a que nos propusemos para este
estudo. Este trabalho permitiu-nos compreender quais 0s conhecimentos dos alunos da
escola de satde do IPB e quais as suas necessidades de informacao.

As falsas concecdes da populacdo jovem relativas a infe¢do genital por HPV poderdo
conduzir a0 aumento de comportamentos sexuais de risco, nomeadamente outras
praticas sexuais tais como, sexo oral, sexo anal, utilizacdo de instrumentos sexuais,

entre outras.

69



Conhecimentos sobre HPV e Cancro do Colo do Utero

Sugestoes

Estudar o conhecimento dos jovens é essencial para delinear estratégias preventivas e
eficazes, que ajudem a reduzir a infecdo pelo HPV e, consequentemente, a incidéncia e
mortalidade do CCU.

Consideramos, que seria util realizar um estudo idéntico no 3° ciclo, ensino
secundario e escolas do ensino superior, tendo em conta a idade cada vez mais precoce
do inicio da atividade sexual e em profissionais de saude tendo estes um papel central e
privilegiado na educacéo para a saude.

Estes estudos ajudar-nos-iam a conhecer melhor as lacunas e necessidades da
populacdo para se poder planear novas estratégias e intervencdes para poderemos
oferecer uma melhor e mais correta informacdo na educacdo para a saude, apostando

assim na prevencao.

Proposta de intervencao

1° Desenhar um programa de intervencao junto do gabinete clinico do IPB (Agentes:
psicéloga; enfermeira do centro de salde e docentes da escola de saude);

2° Implementacdo do programa na semana da satde, més de abril, em colaboragdo com
a associacdo de estudantes;

3° Avaliacdo, no final do ano;

4° Passar 0 questionario nas outras escolas do IPB, pois pretendemos dar continuidade a

este estudo, face aos resultados encontrados

70



Conhecimentos sobre HPV e Cancro do Colo do Utero

7. BIBLIOGRAFIA

Agostinho, M. I. (2012). Conhecimento dos Jovens Universitarios sobre HPV e Cancro
do Colo do Utero, Na era da Vacina. Dissertacdo de Mestrado em Oncologia,
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto e
Instituto Portugués de Oncologia do Porto, Porto. Obtido em 15 de junho de
2014, de http://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/63643/2/Tese%20MestradoMarisa%20Agostinho.p
df.

Anjos, S. J., Vasconcelos, C. T., Franco, E. V., Almeida, P. C., & Pinheiro, A. K.
(2010). Fatores de risco para cancer de colo do Utero segundo resultados de IVA,
citologia e cervicografia. Rev Esc Enferm USP, 44(4), pp. 912- 920.

Aradjo, S. C., Caetano, R., Braga, J. U., & Silva, F. V. (2013). Eficécia das vacinas
comercialmente disponiveis contra a infeccdo pelo papilomavirus em mulheres:
revisao sitematica e matandlise. Cad. Saude Publica, 29(Sup), pp. S32- S44.

Bornstein, J. (2009). The HPV vaccines-which to prefer? Obstet Gynecol Surv, 64(5),
pp. 345-50.

Borsatto, A. Z., Vidal, M. L., & Rocha, R. C. (2011). Vacina contra o HPV e a
Prevencéo do Cancer do Colo do Utero: Subsidios para a Pratica. Revista
Brasileira de Cancerologia, 57(1), pp. 67-74.

Bragagnolo, A., Eli, D., & Haas, P. (2010). Papiloma Virus Humano (HPV). Rev. bras.
anal. clin, vol. 42(2), pp. 91-96. Obtido em 31 de maio de 2015, de
http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS
&lang=p&nextAction=Ink&exprSearch=558425&indexSearch=ID.

Carvalho, A. L., Barros, S. K., Leitdo, N. M., Nobre, R. N., Bezerra, S. J., & Pinheiro,
A. K. (junho de 2007). Sentimentos vivenciados por mulheres submetidas a
tratamento para papillomaviris humano. Esc Anna Nery R Enferm, 11(2), pp.
248-253.

Castellsagué, X. (2008). Natural history and epidemiology of HPV infection and
cervical cancer. Gynecologic Oncology, 110(3), pp. S4- S7.

Castro, T. M., Filho, I. B., Nascimento, V. X., & Xavier, S. D. (2009). Deteccéo de
HPV na mucosa oral e genital pela técnica PCR em mulheres com diagndéstico
histopatoldgico para HPV genital. Rev Bras Otorrinolaringol, 75(2), pp. 167-
171.

71



Conhecimentos sobre HPV e Cancro do Colo do Utero

Center For Disease Control. (28 de maio de 2010). FDA Licensure of Quadrivalent
Human Papillomavirus Vaccine (HPV4, Gardasil) for Use in Males and
Guidance from the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP).
Morbidity and Mortality Weekly Report, 59(20), pp. 630-632.

Centers For Disease Control . (28 de maio de 2010). FDA Licensure of Bivalent Human
Papillomavirus Vaccine (HPV2, Cervarix) for Use in Females and Updated HPV
Vaccination Recommendations from the Advisory Committee on Immunization
Practices (ACIP). MMWR Morbidity and Mortality Weekly Report, 59(20), pp.
626-629.

Cirino, F. M., Nichiata, L. Y., & Borges, A. L. (jan-mar de 2010). Conhecimento,
atitude e préticas na prevencdo do cancer de colo uterino e hpv em adolescente.
Esc Anna Nery Rev Enferm, 14(1), pp. 126-134.

Costa, L. A., & Goldenberg, P. (2013). Papilomaviras humano (HPV) entre os Jovens:
um sinal de alerta. Saude Soc. Sdo Paulo, 22(1), pp. 249- 261.

Coutinho, C. P. (2014). Metodologia de Investigacdo em Ciéncias Sociais e Humanas:
Teoria e Pratica (22 edicdo ed.). Coimbra, Portugal: Edi¢cbes Almedina, SA.
Obtido em 08 de setembro de 2015, de
https://books.google.pt/books?id=uFmaAwAAQBAI&pg=PT516&Ipg=PT516&
dg=metodologia+de+investiga%C3%A7%C3%A30+em+ci%C3%AANcias+soc
laiste+humanas+teoria+e+pr%C3%Altica+pdf&source=bl&ots=GfeB-
yfYP5&sig=u8cCC02PX1wgnNcbPs1EFUQLEZQ&hl=pt-
PT&sa=X&ved=0CF8Q6AEWCWo.

Diaz, P. M. (2012). Diferenca de conhecimentos entre estudantes do sexo masculino e
do sexo feminino do ensino secundario acerca do Papiloma Virus Humano
(HPV) e Cancro do Colo do Utero: Implicagdes nas estratégias de salde e
vacinagao. Dissertagcdo de Mestrado Integrado em Medicina- Artigo de
Investigacdo Médica, Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Porto.
Obtido em 14 de junho de 2014, de
file:///C:/Users/utilizador/Downloads/Tese_Mestrado_Priscila_Diaz.pdf.

Direcdo Geral de Saude. (outubro de 2008). Programa Nacional de Vacinagao -
Introducgdo da vacina contra infec¢des por virus dp papiloma humano. Obtido
em 18 de junho de 2014, de DGS:
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/publicacoes/infeccoes-de-transmissao-
sexual/programa-nacional-de-vacinacao-pnv-introducao-da-vacina-contra-
infeccoes-por-virus-do-papiloma-humano-pdf.aspx.

Dire¢do Geral de Saude. (2008). Vacinacéo contra infec¢des por Virus do Papiloma
Humano (HPV). Obtido em 19 de junho de 2014, de DGS:
http://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/vacinacao-contra-infeccoes-por-
virus-do-papiloma-humano-hpv.aspx.

72



Conhecimentos sobre HPV e Cancro do Colo do Utero

Diregdo Geral de Salude. (2014). Norma- Programa Nacional de Vacinacgao - Alteracéo
do esquema da vacina contra infe¢des por virus do Papiloma humano. Norma
DGS, Diregdo Geral de Saude, Lisboa. Obtido em 29 de outubro de 2014, de
http://www.spp.pt/UserFiles/file/EVIDENCIAS%20EM%20PEDIATRIA/DGS
_016_2014%20ACTUALIZADA%20A%2010.2014.pdf.

Feller, L., Khammissa, R. A., Wood, N. H., & Lemmer, J. (2009). Epithelial maturation
and molecular biology of oral HPV. Infectious Agents and Cancer, pp. 4-16.

Ferraro, C. T., Canedo, N. H., Oliveira, S. P., Carvalho, M. G., & Dias, E. P. (Agosto de
2011). Infeccdo oral pelo HPV e lesoes epiteliais proliferativas associadas. J
Bras Patol Med Lab, 47(4), pp. 451- 459.

Ferreira, C., Matos, A. A., Oliveira, B., & Bettencourt, J. (2013). Cancro do Colo do
Utero: o que sabem os jovens? Rev Port Geral e fam, 29, pp. 226-234.

Figueirédo, C. B., Alves, L. D, Silva, C. C., Soares, M. F., Figueirédo T G, F. P., &
Neto, P. J. (2013). Abordagem terapéutica para o Papilomavirus humano (HPV).
Rev. Bras. Farm., 94(1), pp. 4-17. Obtido em 31 de maio de 2015, de
http://www.rbfarma.org.br/files/rbf-2013-94-1-1.pdf.

Ganguly, N., & Parihar, S. P. (2009). Human papillomavirus E6 and E7 oncoproteins as
risk factors for tumorigenesis. J Biosci,Indian academy of sciences, 34, pp. 113-
123.

Gerend, M. A., & Magloire, Z. F. (2008). Awareness, knowledge, and beliefs about
human papillomavirus in a racially diverse sample of young adults. Journal of
Adolescent Health, 237—-242. Obtido em 25 de agosto de 2015, de
http://www.jahonline.org/article/S1054-139X(07)00404-1/pdf.

Gbmez, M. L., & Lince, S. A. (enero-junio de 2011). Conocimientos que tienen los
estudiantes de una universidad pablica de Manizales sobre el papillomavirus
humano. Hacia la Promocion de la Salud, 16(1), pp. 110-123.

Guerrero-Preston, R., Baez, A., Blanco, A., Berdasco, M., Fraga, M., & Esteller, M.
(marco de 2009). Global DNA methylation: a common early event in oral cancer
cases with exposures to environmental carcinogens or viral agents. Puerto Rico
Health Sciences Journal, 28(1), pp. 24-29.

Instituto HPV. (2013). Guia do HPV. Brasil. Obtido em 17 de agosto de 2015, de
www.incthpv.org.br.

Jach, R., Galarowicz, B., Huras, H., Pawlik, D., Basta, T., Streb, J., . . . Ludwin, A.
(2014). Vertical transmission of HPV in pregnancy. A prospective clinical study
of HPV-positive pregnant women. Ginekol Pol, 85(9), 672-6. Obtido em 17 de
agosto de 2015.

73



Conhecimentos sobre HPV e Cancro do Colo do Utero

Larrea, G. Z., Molina, F. M., Ferreyra, C. F., Morales, J. A., Rivas, M. L., Lara, M. R.,
& Malagon, G. V. (2012). Céncer cérvicouterino y virus del papiloma humano.
Rev Chil Obstet Ginecol, 77(4), pp. 315-321.

Leite, C. A., Acay, R. R., Reche, P. M., Silva, O. G., & Sousa, S. O. (julho-setembro de
2008). Deteccao do papilomavirus humano em lesdes verrucosas orais por meio
da técnica de hibridizacdo in situ. RGO, 56(3), pp. 237-243.

Leite, 1., Lisboa, C., & Azevedo, F. (2011). Virus do papiloma humano e vacinagao.
Revista da SPDV, 69(3), pp. 395- 402.

Leto, M. G., Porro, A. M., Janior, G. F., & Tomimori, J. (2011). Infecgdo pelo
papilomavirus humano: etiopatogenia,biologia molecular e manifestacGes
clinicas. An Bras Dermatol, 86(2), pp. 306-317.

Manzione, C. R., & Nadal, S. R. (2010). Papilomavirus humano e sua associacdo com o
carcinoma colorretal. Rev bras Coloproct, 30(4), pp. 462-464.

Martinez, M. A., Baldiris, A. R., & Diaz, C. A. (2014). Infeccion por papiloma virus
humano y carcinoma escamocelular bucal, diversas técnicas moleculares para
detectar su presencia. Avances en Odontoestomatologia, 30(2), pp. 69-78.

Matos, A., Silva, D. P., & Moutinho, J. M. (2010). Vacinas contra HPV- Reuni&o de
Concenso Nacional. Reuni&o de Concenso Nacional, Sec¢do Portuguesa de
Ginecologia Oncoldgica, Sociedade Portuguesa de Ginecologia, Cascais.

Medeiros, R., & Ramada, D. (2010). Conhecimento dos estudantes: HPV e cancro do
colo do utero. Tese de Mestrado em Oncologia, Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar, Porto. Obtido em 14 de junho de 2014, de
http://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/45435/4/TeseDianaRamada.pdf.

Mehu-Parant, F., Rouzier, R., Soulat, J.-M., & Parant, O. (fevereiro de 2010).
Elegibilidade e vontade dos alunos do primeiro ano de entrar na universidade
para participar de um programa de vacinagdo contra 0 HPV. European Journal
of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, 146, pp. 186-190.
Obtido em 10 de setembro de 2015, de
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030121150900640X.

Melo, S. C., Prates, L., Carvalho, M. D., Marcon, S. S., & Pelloso, S. M. (dez de 2009).
Alteraces citopatologicas e fatores de risco para a ocorréncia do cancer de colo
uterino. Rev Gaucha Enferm, 30(4), pp. 602-608.

Murillo, Z., Suarez, Y., Hinestroza, L., Bedoya, A. M., Sanchez, G. I., & Baena, A.
(mayo-agosto de 2010). Conocimiento de los estudiantes y docentes de la
Escuela de Microbiologia de la Universidad de Antioquia sobre la infeccion por
el virus del papiloma humano. Rev. Fac. Nac. Salud Publica, 28(2).

74



Conhecimentos sobre HPV e Cancro do Colo do Utero

Nadal, L. R., & Nadal, S. R. (janeiro- marco de 2008). Indicac¢Oes da Vacina Contra o
Papilomavirus Humano. Rev bras Coloproct, 28(1), pp. 124-126.

Nakagawa, J. T., Schirmer, J., & Barbieri, M. (mar-abr de 2010). Virus HPV e cancer
de colo de atero. Rev Bras Enferm, 63(2), pp. 307-311.

Omland, T., Lie, K. A., Akre, H., Sandlie, L. E., Jebsen, P., Sandvik, L., . .. Brgndbo,
K. (Junho de 2014). Recurrent Respiratory Papillomatosis: HPV Genotypes and
Risk of High-Grade Laryngeal Neoplasia. Journal Pone, 9(6), €99114. Obtido
em 17 de agosto de 2015.

Panobianco, M. S., Lima, A. D., Oliveira, I. S., & Gozzo, T. O. (Jan - Mar de 2013). O
conhecimento sobre o hpv entre adolescentes estudantes de graduacéo em
enfermagem. Texto Contexto enferm, 22(1), pp. 201-207.

Pereira, A. S. (2010). Genotipagem do virus do papiloma humano em citologia cérvico
vaginal. Disserta¢do, Universidade de Aveiro, Departamento de Biologia,
Aveiro. Obtido em 24 de junho de 2014, de
http://ria.ua.pt/bitstream/10773/8739/1/250393.pdf.

Pinto, L., & Passos, F. (2010). Infecciologia da gravidez. Em L. Graga, Medicina
Materno Fetal (42 Edicéo ed., pp. 487-505). Lisboa: Lidel.

Pyeon, D., Pearce, S. M., Lank, S. M., Ahlquist, P., & Lambert, P. F. (27 de fevereiro
de 2009). Establishment of Human Papillomavirus Infection Requires Cell
Cycle Progression. PLoS Pathog., 5(2), p. 1000318.

Reis, A. A., Monteiro, C. D., Paula, L. B., Santos, R. S., Saddi, V. A., & Cruz, A. D.
(2010). Papilomavirus humano e saude publica: prevencdo ao carcinoma de
cérvice uterina. Ciéncias & Saude Coletiva, 15(supl.1), pp. 1055-1060.

Santos, M. J., Figueiredo, A., Castro, J., & Raimundo, F. (maio de 2012).
Conhecimento sobre a infecdo por virus do papiloma humano em jovens adultos.
(I. Escola Superior de Saude, Ed.) Comportamentos de salde infanto-juvenis
(Realidades e perspetivas), pp. 453- 463. Obtido em 25 de outubro de 2015, de
978- 989-96715-5-3.

Satyaprakash, A., Creed, R., Ravanfar, P., & Mendoza, N. (mar-abr de 2009). Human
papillomavirus vaccines. Dermatol Ther., 22(2), pp. 150-157.

Silva, M. J., Gongalves, A. K., Giraldo, P. C., Pontes, A. C., Dantas, G. L., Silva, R. J.,
& Silva, L. G. (outubro de 2009). A eficéacia da vacina profilatica contra 0 HPV
nas lesbes HPV induzidas. FEMINA, 37(10), pp. 519-526.

Soares, P. C., Ferreira, S., Villa, L. L., & Matos, D. (janeiro- margo de 2011).
Identificacdo do papilomavirus humano em doentes com carcinoma de células
escamosas do canal anal e sua relagédo com o grau de diferenciacéo celular e
estadiamento. Rev bras Coloproct, 31(1), pp. 8-16.

75



Conhecimentos sobre HPV e Cancro do Colo do Utero

Teixeira, L. O., Amaral, S. C., Finger- Jardim, F., Hora, V. P., Gongalves, C. V., Soares,
M. A., & Martinez, A. M. (2015). Frequéncia do Papilomavirus Humano na
placenta, no colostro e no sangue do corddo umbilical. Rev Bras Ginecol
Obstet., 37(5), 203-7.

Urrutia, M. T., Concha, X., Riquelme, G., & Padilla, O. (2012). Conocimientos y
conductas preventivas sobre cancer cérvico-uterino y virus papiloma humano en
un grupo de adolescentes chilenas. Rev Chilena Infectol, 29(6), pp. 600-606.

Varino, V. E. (2013). Conhecimento das jovens acerca da infe¢ao genital por HPV: um
estudo piloto. Trabalho de projeto de obtencéo do grau de Mestre em Salde
Publica, Escola Nacional de Saude Publica — Universidade Nova de Lisboa,
Lisboa. Obtido em 14 de junho de 2014, de
http://run.unl.pt/bitstream/10362/11542/3/RUN%20-
%20Disserta%C3%A7%C3%A30%20de%20Mestrado%20-
%20Vanessa%20Varino.pdf.

World Health Organization. (2007). Human papillomavirus and HPV vaccines:
technical information for policy-makers and health professionals. Obtido em 25
de julho de 2014, de World Health Organization:
http://whqglibdoc.who.int/hg/2008/WHO_RHR_08.14 _eng.pdf?ua=1.

World Health Organization/ Instituto Cataldo de Oncologia. (2010). Human
Papillomavirus and Related Cancers. Summary Report Update. Obtido em 15
de maio de 2015, de Information Centre on HPV and Cervical Cancer (HPV
Information Centre):
http://apps.who.int/hpvcentre/statistics/dynamic/ico/methodologies.pdf.

76



8. ANEXOS






ANEXO I. Instrumento de Recolha de Dados






No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia do
Instituto Politécnico de Braganca, estd a ser realizado um estudo com o tema:
“Conhecimentos dos estudantes da Escola Superior de Saude do IPB sobre o
Papiloma Virus Humano e Cancro do Colo do Utero”. Este questionario tem um caréater
anénimo, pelo que ndo é necessério ser assinado. A confidencialidade sera garantida pela
analise dos dados na sua globalidade e estes apenas serdo utilizados nesta investigagao.
Agradecemos, antecipadamente, a tua disponibilidade no preenchimento do presente

questionario, imprescindivel para a consecucao deste trabalho.

NOTAS EXPLICATIVAS

1. L& com atencdo antes de responder.

Nos grupos | e IV assinala a(s) resposta(s) que mais se adequem a ti, de forma sincera.

3. Nos grupos Il e I classifica cada afirmacdo em V (verdadeiro), F (falso) ou NS (nédo
sei), de acordo com o teu conhecimento

4. N&o deixes nenhuma pergunta por responder, pois implicaria a anulagdo do
questionario.

no

QUESTIONARIO “HPV E CANCRO DO COLO DO UTERO”

GRUPO |
1. Género: Feminino [ Masculino [] 2. ldade
3. Curso 4. Ano escolar

5. Qual o agente responséavel pela doenca sexualmente transmissivel mais comum?
1) Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH)
2) Neisseria gonorrhoeae
3) Chlamydia trachomatis
4) Papiloma Virus Humano
5) Herpes Simples Virus
6) Treponema pallidum (Sifilis)
7) Na&o sei

6. Sabias que existem virus que estdo relacionados com o desenvolvimento de
cancro?

1) Sim

2) Néo

7. J4 ouviste falar em HPV?
1) Sim
2) Nao (Continua o questionario no grupo Ill)



8. Sabias que existe uma vacina contra alguns tipos de HPV?
1) Sim
2) Nao

9. Quais as fontes de informacé&o para o teu conhecimento sobre HPV?

1) Escola/ local de ensino
2) Profissionais de Saude
3) Amigos/Familia
4) Televisao

5) Artigos Cientificos
6) Outra (especifica)

GRUPO I

NS

10.HPV significa Parvovirus Humano (Human Parvovirus)

11.0 HPV transmite-se por sexo oral

12.Caso ocorra a exposicdo ao HPV a probabilidade de contagio é cerca de 98%

13. A transmissao do HPV pode prevenir-se reduzindo o nimero de parceiros
sexuais

14. A faixa etaria em que a infecao pelo HPV é mais frequente é na inferior a 18
anos

15. A infegdo pelo HPV pode manifestar-se por verrugas genitais

16.0 HPV pode afetar, igualmente, homens e mulheres

17.A infecdo pelo HPV pode ocorrer na cavidade oral

18.HPV significa HPV (Human Papiloma Virus)

19.0 HPV transmite-se por sexo vaginal

20.Caso ocorra a exposicao ao HPV a probabilidade de contagio é cerca de 66%

21. A transmissdo do HPV pode prevenir-se com o uso do preservativo

22.A faixa etaria em que a infe¢do pelo HPV é mais frequente é entre os 18 e 29
anos

23.A infecéo pelo HPV pode manifestar-se por sinais inespecificos (ardéncia,
corrimento, dor durante o ato sexual...)

24.0s homens podem ser portadores assintomaticos do HPV

25.A infecéo pelo HPV pode ocorrer no es6fago

26.HPV significa Highly Pathogenic Virus

27.0 HPV transmite-se por sexo anal

28.Caso ocorra a exposicao ao HPV a probabilidade de contagio é cerca de 51%

29. A transmissao do HPV pode prevenir-se com o uso de anticoncecionais orais
(pilula)

30. A faixa etaria em que a infe¢édo pelo HPV é mais frequente é entre os 30 e 41
anos

31.A infecdo pelo HPV pode manifestar-se por perda de apetite




NS

32.A infecao pelo HPV pode ocorrer na regiao urogenital

33.HPV significa Highly Purified Vaccine

34.0 HPV transmite-se por contacto de pele

35. Caso ocorra a exposicao ao HPV a probabilidade de contagio é cerca de 27%

36.A transmissao do HPV pode prevenir-se ndo partilhando objetos de uso intimo

37.A faixa etaria em que a infecdo pelo HPV é mais frequente é entre os 42 e 60
anos

38. A infecdo pelo HPV pode ocorrer na regido anal

39.0 HPV transmite-se por contacto de mucosas

40.Caso ocorra a exposi¢do ao HPV a probabilidade de contagio é cerca de 2%

41.A transmissao do HPV pode prevenir-se evitando o inicio precoce da vida sexual

42. A faixa etaria em que a infecéo pelo HPV é mais frequente é na superior a 60
anos

43. A infecao pelo HPV pode manifestar-se através de carcinoma

44 A infecao pelo HPV pode ocorrer na pele

45.0 HPV transmite-se pela partilha de toalhas ou roupa interior

46. A transmissdo do HPV pode prevenir-se com o uso de espermicidas

47.A infecao pelo HPV pode manifestar-se pelo cansaco

48. A infecao pelo HPV pode ocorrer em qualquer lugar, desde que haja contacto
com o virus e exista uma porta de entrada

49.A infecao pelo HPV pode ser diagnosticada através do teste Papanicolau

50.0 HPV transmite-se nas piscinas ou saunas

51. A transmissao do HPV pode prevenir-se com a abstinéncia sexual

52. A infecédo pelo HPV pode manifestar-se de forma assintomatica

53. 0 diagnéstico de infecdo pelo HPV implica sempre tratamento imediato

54.0 HPV transmite-se através do sangue

55. A infecéo pelo HPV é curavel

GRUPO 1l

NS

56.A presenca de HPV implica Cancro do Colo do Utero

S7.Em Portugal, anualmente, sdo detetados cerca de 100 casos de Cancro do
Colo do Utero

58.0 tabaco € um fator de risco para o desenvolvimento de Cancro do Colo do
Utero




NS

59.Em Portqgal, anualmente, morrem cerca de 200 mulheres vitimas de Cancro do
Colo do Utero

60.A infecdo pelo HPV é um fator de risco para o desenvolvimento de Cancro do
Colo do Utero

61.Nos casos de Cancro do Colo do Utero a presenca de HPV é inferior a 10%

62. A exposicao prolongada ao sol € um fator de risco para o desenvolvimento de
Cancro do Colo do Utero

63.HPV e Cancro do Colo do Utero s&o sinénimos

64.0 consumo de drogas € um fator de risco para o desenvolvimento de Cancro do
Colo do Utero

65.Nos casos de Cancro do Colo do Utero a presenca de HPV é cerca de 20%-30%

66. Os subtipos de HPV que a vacina tetravalente protege sdo os HPV 6, 11, 16, 31

67.A utilizagdo de anticoncepcionais orais (pilula) € um fator de risco para o
desenvolvimento de Cancro do Colo do Utero

68.Nos casos de Cancro do Colo do Utero a presenca de HPV é cerca de 40%-50%

69. A orientacdo heterossexual € um fator de risco para o desenvolvimento de Cancro
do Colo do Utero

70.Em Portugal, anualmente, sao detetados cerca de 1000 casos de Cancro do Colo
do Utero

71.Mdltiplos parceiros sexuais sdo um fator de risco para o desenvolvimento de
Cancro do Colo do Utero

72.Nos casos de Cancro do Colo do Utero a presenca de HPV é cerca de 60%- 70%

73.As doengas sexualmente transmissiveis sdo um fator de risco para o
desenvolvimento de Cancro do Colo do Utero

74.0s subtipos de HPV que a vacina tetravalente protege séo os HPV 6, 11, 16, 18

75.Em Portugal, anualmente, morrem cerca de 2000 mulheres vitimas de Cancro do
Colo do Utero

76.0 inicio precoce da vida sexual ativa € um fator de risco para o desenvolvimento
de Cancro do Colo do Utero

77.Nos casos de Cancro do Colo do Utero a presencga de HPV é superior a 90%

78.N&o ha relagéo entre HPV e Cancro do Colo do Utero

79.Em Portugal, anualmente, sdo detetados cerca de 10 000 casos de Cancro do
Colo do Utero

80.Os fatores genéticos sdo um fator de risco para o desenvolvimento de Cancro do
Colo do Utero

81.Em Portugal, anualmente, morrem cerca de 20 000 mulheres vitimas de Cancro
do Colo do Utero

82.0s subtipos de HPV que a vacina tetravalente protege sédo os HPV 6, 11, 18, 31

83.0 tipo de alimentag&o & um fator de risco para o desenvolvimento de Cancro do
Colo do Utero




GRUPO IV

84. Consideras suficiente a divulgacao feita atualmente sobre o HPV?
1) Sim
2) Nao

85. O que consideras ser importante divulgar sobre o HPV?
1) Oqueé
2) Como se transmite
3) Quais as medidas de prevencdo da transmissao
4) Como se manifesta
5) Como é feito o diagndstico de infecao
6) Qual a eficcia e os tipos de tratamento disponiveis atualmente
7) Quais as consequéncias da infegéo pelo HPV
8) Qual a relagdo com o cancro do colo do Utero
9) Informacgdes sobre a vacina
10) Outros (especifica)

86. Que meios consideras mais adequados para a divulgacéo deste tema?

1) Escola/ local de ensino
2) Profissionais de Saude
3) Amigos/Familia
4) Televisdo

5) Internet

6) Outdoors

7) Outros (especifica)

87. Jainiciaste atua vida sexual ativa?
1) Sim
2) Nao

87.1 Se sim, com que idade? anos

87.2 Até a data, quantos parceiros sexuais ja tiveste?

88. Consideras importante o desenvolvimento de programas de rastreio do HPV e
Workshops acerca do HPV e Cancro do Colo do Utero?

1) Sim

2) Nao

Adaptado por Agostinho M. (2012), de Medeiros R. e Ramada D. (2010).
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Imprimir Fechar

RE: Questionario da dissertacao

De: Marisa Agostinho (marisa.ira@hotmail.com)
Enviada: quarta-feira, 11 de Junho de 2014 20:00:54
Para: Katia Costa (catiaafonso83@hotmail.com)

1] 1 anexo

Questionario.doc (173,4 KB)

Boa tarde Enf.* Catia,
Pode utilizar o questionario sem qualquer problema! Envio-o em anexo.

No final do estudo, caso se recorde e seja possivel, gostaria de ter acesso ao seu trabalho! Fico curiosa para
saber quais as diferencas dos resultados!

Ao dispor para eventuais duvidas!
Boa sorte!

Cp,
Marisa Agostinho

From: catiaafonso83@hotmail.com

To: marisa.ira@hotmail.com

Subject: Questionario da dissertagao
Date: Wed, 11 Jun 2014 16:53:40 +0100

Boa tarde D2 Marisa Agostinho

Chamo-me Catia Costa, sou enfermeira e aluna do Instituto Politécnico de Braganca- Escola Superior de
Saude, frequento o Curso de Mestrado em Saude Materna e Obstetricia, e vou fazer a minha dissertacao
sobre "0 conhecimento dos alunos da Escola Superior de Satde do IPB sobre Papiloma Virus Humano.
Gostaria de utilizar o questionario que vocé utilizou para realizar a sua Dissertacdo sobre "Conhecimentos dos

jovens universitarios sobre HPV e cancro do colo do utero, na era da vacina".

Agradecia a sua resposta com brevidade. Por isso venho por este meio, pedir a autorizacao para utilizar o seu

questionario na minha Dissertacdo. Se pudesse também facultar-me o seu questionario em formato digital.

Cp

Catia Costa






ANEXO I11. Pedido de Autorizacdo Formal a Direcdo para Preenchimento de

Questionarios pelos Alunos das Licenciaturas da Escola Superior de Saude do IPB.






A:}‘jbe; K2

Citia Sofia Afonso Costa - M‘“W
Cétia Costa [catiaafonso83@hotmail.com] o) 9 2a8y

Exma. Sr.” Diretora da Escola
Superior de Saide de Braganca
Prof.* Dr.* Maria Helena Pimentel

Assunto: Pedido de autorizagdo para preenchimento de questionarios pelos alunos.

No dmbito do Mestrado em Enfermagem de Saide Materna e Obstetricia, promovido
pelo conséreio que integra a Escola Superior de Saide do Instituto Politécnico de
Braganga, estamos a realizar um estudo de carater transversal sobre “Conhecimentos
dos estudantes da Escola Superior de Saide do IPB sobre o Papiloma Virus
Humano e Cancro do Colo do Utero” sob a orientagdo da Prof. Doutora Ana Maria
Nunes Galvio.

O instrumento de recolha de dados que pretendemos aplicar no referido estudo
serd um questionario, com o titulo “HPV E CANCRO DO COLO DO UTERO” (2012)
aferido para a populaggo portuguesa, utilizado e testado por Agostinho M., adaptado de
Medeiros R. e Ramada D. (2010).

Os dados fornecidos serdo apenas utilizados no presente estudo, garantindo a
confidencialidade e anonimato dos inquiridos.

Neste sentido, venho por este meio solicitar a V. Exceléncia autorizagéo para a
aplicagdo do respetivo instrumento de recolha de dados, aos alunos dos cursos de
licenciatura, sem prejuizo das atividades pedagdgicas.

Junto se anexa o projeto de trabalho o respetivo questionario.

Atenciosamente.

Respeitosos cumprimentos

Braganca, 10 de julho de 2014

Pede deferimento,

A s Ao Ol

(Catia Sofia Afonso Costa)
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