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Resumo

s

O Papillomavirus humano € um agente infecioso presente em neoplasias como o
carcinoma do colo do utero, do qual se estima que seja responsavel por 99,7% dos casos. A
transmissao deste virus ocorre por contato sexual e, apesar de necessaria, a infecdo nao é
suficiente para o desenvolvimento do carcinoma. Neste sentido, tém sido relatados fatores
gue compelem esta progressdo como: precocidade da primeira relagdo sexual, tabaco,

alcool, fatores imunoldgicos e outros agentes infeciosos.

A infecdo por papillomavirus humano é uma das doencas sexualmente transmissiveis
mais comuns, estimando-se que 50 a 80% das mulheres sao infetadas, pelo menos uma vez
na vida e normalmente durante a juventude. No entanto o risco de carcinoma derivado desta
infecdo ndo é limitado a mulheres. Esta infecdo pode causar verrugas anais, penianas,
carcinomas da cavidade oral e orofaringe que afetam o0 sexo masculino. Ademais o

comportamento sexual masculino tem um papel fundamental na transmisséo da infecéo.

E importante que os jovens estejam conscientes do risco, das formas de protecao,
diagnéstico e tratamento. Entender como o conhecimento afeta comportamentos pode

influenciar a forma como os programas de educacéo sao desenvolvidos.

A fim de determinar o nivel de conhecimento da infegdo por HPV, fatores de risco,
diagnostico e vacinagdo de prevengdo do carcinoma do colo do utero foi aplicado um
guestionario aos estudantes universitarios de uma escola de ciéncias da salde. Determinou-
se que existia um conhecimento mediano em relagéo a infegdo por papillomavirus humano,

as formas de protegéo, prevencgéo e diagnaostico.

O género e a formag&o curricular assumiram-se como fatores que influenciam os
niveis de conhecimento dos estudantes universitarios. Com base nesta informacdo, é
essencial que sejam adotadas estratégias de educacdo que visem esclarecer a populagcéo
jovem sobre os conceitos de prevencao, infecdo, diagnostico e tratamento, para que
futuramente haja uma reducdo da prevaléncia da infecdo por papillomavirus humano e

consequente reducao da incidéncia e mortalidade por carcinoma do colo do Utero.

Palavras-chave: Papillomavirus humano, carcinoma do colo do Utero, conhecimento,

protecéo, prevencao.



Abstract

Human papillomavirus is an infectious agent present in neoplasias such as cervical
carcinoma, which is estimated to be responsible for 99.7% of the cases. The transmission of
this virus occurs by sexual activity, however although necessary the infection is not enough
to develop a carcinoma, there have been reported some factors that compel this progression

as earliness of first sex, tobacco, alcohol, immunological factors and other infectious agents.

Human papillomavirus is one of the most common sexually transmitted diseases, it is
estimated that 50 to 80% of women are infected at least once in their life and usually during
youth. The risk of carcinoma derived from this infection is not limited to women. This can
cause anal and penile warts, carcinomas of the oral cavity and oropharynx affecting males.

Furthermore male sexual behavior plays a key role in the transmission of infection.

It is important that young people are aware of the risk, forms of protection, diagnosis
and treatment. Understand how knowledge affects behaviors can influence the way

education programs are developed.

To determine the level of awareness of HPV infection, risk factors, diagnosis and
vaccination for preventing cervical cancer, it was applied a questionnaire to university
students in a school of health sciences. It was determined that there was an average

knowledge of human papillomavirus, forms of protection, prevention and diagnosis.

Gender and academic formation were suggestive factors that influence the levels of
knowledge. Based on this information, it is essential to adopt education strategies aimed at
enlightening people about the concepts of prevention, infection, diagnosis and treatment, so
that eventually there is a reduction in the prevalence of human papillomavirus and

consequent reduction of incidence and mortality by cervical cancer.

Keywords: Human papillomavirus, cervical cancer, knowledge, protection, prevention.
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1. Introducéo

1.1 Cancro

“Cancro” é o termo corrente usado para descrever um vasto grupo de patologias que
podem afetar qualquer regido do corpo humano. Existem outros termos como tumor,
carcinoma ou neoplasia, sendo o ultimo utilizado sobretudo entre profissionais de saude, e
que significa “nova formacao” (neo-novo; plasia-formacao) aludindo ao crescimento anormal
de tecido resultante de uma proliferacdo celular irregular (que persiste mesmo apds o
crescimento tecidular cessar). As neoplasias resultam, entdo, de divisbes descontroladas de
uma célula que sofreu uma alteracdo genética estavel e a transmite as geracfes seguintes,
sucessivamente, ocorrendo a transformagéo de células normais em células cancerigenas,

por um processo denominado de carcinogénese (Medeiros & Ramada, 2010).

O desencadeamento da carcinogénese € multifatorial, por ser uma consequéncia da
convergéncia de varios fatores como caracteristicas individuais (idade, sexo, raca, etc.) e
fatores genéticos, que interagindo com condicionantes ambientais (fisicas, quimicas e
biol6gicas), tais como zonas habitacionais, atividade profissional, exposicdo a agentes
infeciosos, entre outras, determinam o tipo de neoplasia que se podera desenvolver
(Medeiros & Ramada, 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude destaca acdes de prevencédo no cuidado de doencas
cronicas, realcando que é possivel precaver a maioria destas, e que toda a interacdo de
saude deve incluir a prevencdo. O comportamento preventivo esta ligado a fatores sociais,
culturais e psicologicos dependendo da influéncia destes no quotidiano dos individuos, como,
por exemplo, a maioria das neoplasias pode ser prevenida através da reducédo da exposicéo
a fatores de risco como o tabaco (World Health Organization (WHO), 2008; Medeiros &
Ramada , 2010)

Mais de 12 milhdes de carcinomas foram diagnosticados em 2008 e, estima-se que,
neste ano, cerca de 25 milhdes de pessoas viviam com este diagnoéstico e que tenham
ocorrido 7,6 milhBes de mortes na sequéncia desta doenca (WHO, 2008; Medeiros &
Ramada, 2010).
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1.2. Cancro do colo do utero

O cancro é compreendido como uma grave situacdo patoldgica clinica, que pode ser
classificada como maligna devido ao estado clinico potencialmente fatal que origina. Entre
0s cinco cancros mais comuns nas mulheres encontram-se o carcinoma da mama e o

carcinoma do colo do Gtero, os quais representam um sério problema de salude publica.

Globalmente, o cancro do colo do Utero apresenta-se como um dos carcinomas mais
incidentes e mortais, com cerca de 500 000 novos casos e 250 000 mortes todos 0s anos,
dos quais 83% e 85%, respetivamente, ocorrem nos paises em desenvolvimento (WHO,
2009; Moodley et al., 2006 cit in Hoque, 2010).

Estimated age-standardised incidence rate per 100,000
Cervix uteri, all ages

M| <16 < 22.8 <339 <451 H <563
GLOBOCAN 2003 (IARC) - 9.7.2011

llustracdo 1.2.1. - Estimativa da incidéncia do carcinoma do colo do Utero estandardizada por
idade para 100000 habitantes (todas as idades) (http://globocan.iarc.fr/)

Todos os anos, na Europa, 50 000 mulheres desenvolvem carcinoma do colo do atero
e 25 000 morrem em consequéncia do mesmo. Esta patologia afeta, sobretudo, mulheres
mais jovens e manifesta-se, na maioria das vezes, entre os 20 e os 30 anos de idade (Boyle
& Ferlay, 2004).

Em Portugal apresenta-se como um dos carcinomas com maior incidéncia (4,9%) e
mortalidade (3,6%) (WHO, 2008), e na regidao norte ocupa o oitavo lugar entre as neoplasias

mais comuns do sexo feminino (RORENO, 2011).
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Mortality [ Breast
Colorectumn

B Stomach
[ Cervix uteri
B Corpus uteri

1,537 (15.9%) B Mon-Hodgkin kmphoma

B Lung
3667 (26.0%) —— W Ovary _
W Melanorma of skin
— 1579 (16.4%) Other
a,
9011 24 05
389 (4.0%) 198 (2.1%)
B53 (B.6%) 348 (3 8%)

llustracdo 1.2.2. - Estimativa da mortalidade por cancro em Portugal no ano de 2008.
(http://globocan.iarc.fr/)

Incidence

5,556 (28.8%) 5,333 (27.7%)

517 (2.7%)
529 (2. 7%)

674 (3.5%) 3,001 (15 6%)
740 (3.8%)

852 (4.4%) 1,103 (5.7%)
949 (4.9%)

llustracdo 1.2.3. - Estimativa da incidéncia de cancro em Portugal no ano de 2008.
(http://globocan.iarc.fr/)
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1.3. Etiologia

H& duas décadas que estudos epidemiologicos revelaram uma associacdo entre o
desenvolvimento do carcinoma do colo do Utero e a infecdo por um agente sexualmente
transmissivel — o Human Papillomavirus (HPV). Atualmente é possivel afirmar que todos os
carcinomas do colo do Utero terdo este agente como impulsionador, tendo sido demonstrado
em varios estudos que o acido desoxirribonucleico (ADN) do HPV esta presente em 99,7%

dos casos (Sociedade Portuguesa de Papillomavirus, 2009).

A infecd@o por HPV é considerada necesséria, mas ndo suficiente para a progressao do
carcinoma do colo do utero, e assim sendo tém sido enumerados alguns co-fatores que
impelem o desenvolvimento desta neoplasia, tais como: precocidade da primeira relagédo
sexual, uso prolongado de contracetivos orais, tabaco, alcool, dieta alimentar, raca, fatores
imunoldgicos e outros agentes infeciosos responsaveis por doencas sexualmente
transmissiveis (Blanche, 1989 cit in Hoque, 2010; Sociedade Portuguesa de Papillomavirus,
2009).

D oD b o,

[y
&

W

CERVICAL
CANCER

R
- @

llustracéo 1.3.1. - Evolugao da infecdo por HPV (http://www.ecca.info/pt/cervical-cancer/cancro-
do-colo-do-utero.html)

Estima-se que 50 a 80% das mulheres sexualmente ativas séo infetadas, pelo menos
uma vez na vida e normalmente durante a sua juventude, mas o cancro pode desenvolver-
se somente 20 anos apds a infecao inicial (Christopher, 2003, Brown et al., 2005, Franco &
Harper, 2005, Cronje, 2005, cit in Hoque, 2010). As adolescentes sexualmente ativas
apresentam maior risco de infecdo por HPV, tendo sido descritos indices de prevaléncia de
53,2% (Zampirolo et al., 2007). As investigacfes tém atribuido estes numeros a varios

fatores de risco e comportamentos, incluindo a idade da primeira relagdo sexual, 0 niumero
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de parceiros sexuais e a vulnerabilidade do colo do Utero na adolescéncia (Head et al.,
2009).

Segundo Hillard e Kahn (2005) um vasto leque de condi¢bes associadas ao HPV
podem ser verificadas na adolescéncia, que vao desde assintomaticas a infe¢des latentes,
de verrugas genitais a displasias cervicais (uma condi¢cdo considerada pré cancerigena).
Geralmente, a infe¢do por HPV € eliminada pelo sistema imunitario. Contudo jovens que séo
expostos aos tipos virais de alto risco manifestam uma infecdo que poderd persistir,
resultando em alteracfes cervicais displasicas e num risco consideravelmente superior de

carcinoma do colo do utero (Yamkkerem, 2010).

Do ponto de vista cito-histopatolégico (Solomon, 2002), esta patologia pode ser
classificada como neoplasia intra-epitelial cervical (CIN) de graus | (lesdo de baixo grau), Il e
lll (lesé@o de alto grau). O carcinoma do colo do Utero invasor, em cerca de 90% dos casos,

evolui a partir de CIN I, de forma progressiva.

1.4. Estrutura e genoma do virus

O HPV pertence a Familia Papillomaviridae e ao Género Papillomavirus, € um virus de
pequenas dimensdes que possui um capsideo viral icosaédrico com 50 a 55nm de diametro,
composto por 72 capsémeros formados por duas proteinas estruturais — L1 e L2 — sendo
que a primeira corresponde a 90% do contelido proteico do virus (Sociedade Portuguesa de

Papillomavirus, 2009).

O seu genoma é constituido por aproximadamente 8000 nucleétidos distribuidos em
cadeia dupla mas apenas um filamento contém os principais genes: 2 genes estruturais
tardios (L1 e L2) envolvidos na estrutura do capsideo e 7 ou 8 genes funcionais precoces
dependendo do gendtipo (E1 a EB8), relacionados com o0s processos de replicagdo

(Sociedade Portuguesa de Papillomavirus, 2009).

Atualmente j& se identificaram cerca de 120 genotipos de HPV diferentes e, de acordo
com o seu potencial oncogénico e associacdo com o carcinoma do colo do Utero, é possivel
classifica-los em: HPV de alto risco/oncogénicos (16, 18, 31, 33, entre outros) e HPV de
baixo risco/ndo oncogénicos (6, 11, 12, entre outros). A infecdo por HPV 16 e 18, os
genotipos de maior risco, é responsavel por mais de 70% dos carcinomas cervicais (Rama
et al., 2010).

15



1.5. Mecanismo de Infecéo Epitelial

Cerca de 40 dos 120 tipos virais possuem a capacidade para infetar a mucosa genital
humana, designando-se de epitéliotréficos, isto €, estdo limitados as camadas basais do
epitélio pavimentoso do colo do Utero e a sua replicacdo ocorre no nucleo das células do
hospedeiro. A persisténcia da infecdo durante cerca de cinco anos, com um dos mais de 10
gendtipos de HPV de alto risco, estd geralmente associada ao carcinoma do colo do Utero
(Yamkkerem, 2010).

A infecdo do epitélio genital ocorre quando as particulas virais atingem as células
basais do epitélio pavimentoso do colo do Utero através de microtraumatimos no epitélio que
podem surgir durante a relacdo sexual. As infecBes epiteliais séo caracteristicas dos HPV de
baixo risco, resultando de uma multiplicagdo exponencial do virus no interior das células
epiteliais do hospedeiro (comumente denominadas de verrugas) (Sociedade Portuguesa de
Papillomavirus, 2009).

Virus particle release l I l
- oy = v — =
| o =Y & 2o Se — ] =
replication — Y W —~ = - e =
and partide| [ 7 | . SN —Aak = -AB =’ R ,
formation 4 d L, _ CARST - »
L | ololo[olaelolololo.

mm%k36“6t50c30<>o7
fOlO O] O OO O|O[O]OO (O]

ojo|o/o(ojo|OOJo|OoOoO|o|o
|

Primary infection of

basal layer cell — Basal Membrane
commoenly via Lateral expansion
microlesions

Adapted from: NATURE REVIEWS | Cancer

llustracdo 1.5.1 - Infec&o do epitélio genital por particulas virais.
(http://www.sppv.org/info_ciencia.html)

1.6. Mecanismo de Carcinogénese

O virus replica-se exclusivamente no epitélio estratificado escamoso usando a
diferenciagdo do epitélio para regular a sua replicagdo. Os virbes penetram no epitélio e
infetam as células estaminais epiteliais que estado localizadas na camada basal. Depois do
genoma viral ser libertado no interior da célula desloca-se até ao nudcleo, onde é entdo

iniciada a sintese das proteinas E1 e E2.
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Seguidamente, as proteinas virais E1 e E2 ligam-se ao ADN do HPV para promover a
sua replicacdo. E, apds esta, inicia-se a expressdo das proteinas estruturais L1 e L2 para
gue ocorra formacgéo do capsideo viral. Assim que termina a replicagdo do ADN, ocorre o
processo de insercdo nos novos capsideos, formando-se novas particulas virais. Finalmente
ocorre a lise celular e infecdo de novas células (Sociedade Portuguesa de Papillomavirus,
2009).

A integracdo do ADN do HPV no genoma das células do hospedeiro leva a inativacéo
do gene E2 por delecdo. Este gene codifica uma proteina responsavel pela regulacdo da
expressao dos genes E6 e E7, pelo que a sua perda induz a expressao descontrolada dos
genes E6 e E7 (Robbins, 2007)

As proteinas E6 e E7 dos principais tipos de HPV oncogénicos (16 e 18) formam
complexos com as proteinas celulares p53 e pRb (respetivamente), levando a sua
degradacgédo pela via proteolitica dependente da ubiquitina, inativando a sua fungdo como
controladoras do ciclo celular. Quando ocorre uma lesdo no ADN celular, as proteinas p53 e
pRb travam o ciclo celular, permitindo a célula ativar os mecanismos de reparagcdo do ADN.
A inativacao destas proteinas celulares (p53 e pRb) impede os processos de reparacdo do
ADN, dando origem a instabilidade genética, acumulacdo de muta¢bes e, por Ultimo, ao
desenvolvimento de neoplasia (Camara et al.; Sociedade Portuguesa de Papillomavirus,
2009).
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1.7. Prevencdao e Diagnostico

Prevencéo, diagndstico precoce e tratamento tém sido demonstrados como elementos
redutores da mortalidade por carcinoma do colo do Utero. O esfregagco cervico-vaginal
(comummente conhecido por teste de Papanicolaou) € um dos instrumentos de screening
fundamental de um diagnostico precoce. O objetivo do exame cervico-vaginal é detetar
alteracdes citoldgicas num estado inicial e tratar antes que o carcinoma se desenvolva. E
estimado que um exame de screening regular diminua em 80% o risco de neoplasia (Al-
Dubai et al., 2010).

O decréscimo da incidéncia de carcinoma de colo do Utero € sobretudo evidente em
paises com programas de rastreio organizados. Varios paises reduziram significativamente
os indices de mortalidade e morbilidade resultante do carcinoma do colo do uUtero, através
da detecéo e do tratamento precoce das lesdes cervicais pré cancerigenas (Cronje, 2005, cit
in Al-Naggar & Isa, 2010; Ali, 2010).

O sucesso dos paises desenvolvidos deve-se essencialmente a vasta e sisteméatica
utilizagdo do exame cervico-vaginal. Nos Estados Unidos, apesar da introducdo do
esfregaco ser responsavel por uma diminuicdo de cerca de 90% das mortes por carcinoma
do colo uterino, verifica-se que metade das mulheres diagnosticadas com carcinoma

invasivo nunca tinha realizado o exame (Eddy, 1990, cit in Al-Naggar & Isa, 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda que as mulheres comecem a realizar o
exame cervico-vaginal por volta dos 21 anos, as mulheres entre os 25 e 49 anos podem
considerar um intervalo de até 3 anos entre exames, e mulheres com idades superiores a 65
anos nao necessitam de realizar o teste. Outros estudos recomendam que este exame seja
realizado anualmente, pois a sua pratica podera ter reduzido a incidéncia do carcinoma

cervical invasivo nos ultimos 40 anos (WHO, 2002).

Existem varias barreiras e obstaculos a realizacdo do exame cervico-vaginal, entre 0s
quais fatores sociais, culturais e religiosos, que desencorajam as mulheres a realizarem-no.
As razdes relatadas para o baixo nivel de realizagdo do teste sdo, maioritariamente, a falta
de instrucdo, aculturacdo, baixos niveis cognitivos, assim como fatores demograficos,

sociais e psicologicos (Al-Naggar & Isa, 2010).

Num estudo realizado no Reino Unido, as principais causas mencionadas pelas
mulheres foram o medo e o desconforto do proprio teste. Outros estudos indicam que o
pouco conhecimento acerca do exame, o embaraco, a inacessibilidade aos servigos de
saude e a falta de tempo sdo também referidos como barreiras a realizacdo (McAvoy, 1988,
Doyle, 1991, Naish et al., 1994, Rudat, 1994, Kernohan, 1996 cit in Al-Naggar & Isa, 2010).
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Existem outros métodos utilizados na identificacdo da infecdo como biopsia e técnicas
de biologia molecular, sendo o PCR ou a captura hibrida usados principalmente no caso de
lesBes persistentes para identificagdo do ADN do HPV.

O teste de ADN para o HPV (denominado DNA-HPV) foi recentemente incorporado
nas orientacdes da detecdo priméaria em adolescentes ou mulheres adultas que evidenciem
citologias cervicais anormais ou displasia cervical. H& evidéncias suficientes de que o teste
de DNA-HPV pode reduzir a incidéncia e a mortalidade por neoplasia cervical (Yanikkerem
et al., 2010).

Segundo Nicolau SM (2002), o teste DNA-HPV demonstra a capacidade de identificar
com maior precisdo mulheres em risco de carcinoma do colo do Utero, mais do que o
esfregaco cervico-vaginal pois a sensibilidade deste dltimo é incrivelmente variavel,

dependendo dos laboratérios e de outras variaveis.

1.8. Vacinagéo

Mencionando Herzog (2010), desde 1960 que a prevencdo do carcinoma do colo do
Utero tem sido baseada no exame cervico-vaginal, contudo, com o desenvolvimento da
vacina contra o HPV, a principal causa do carcinoma, um novo meio de prevencao passou a

ser recomendado (Durusoy, 2010).

Em Junho de 2006, a US Food and Drug Administration aprovou a vacina
guadrivalente para prevencdo de infegBes por HPV de alto risco, especificamente para os
tipos virais 6, 11 16 e 18, os quais coletivamente figuram 70% dos cancros cervicais e 90%
das verrugas genitais (Christian et al., 2009, Weisberg et al., 2009, cit in Yanikkerem, 2010).
Idealmente a vacina deve ser administrada antes da primeira relacdo sexual ou pouco apoés
este periodo. A US Advisory Committee on Immunization Practices recomenda a vacinagao
de raparigas entre 0os 9 e 0s 12 anos e uma eventual imunizagédo de jovens entre os 13 e 0s
26 anos que nao tenham sido previamente vacinadas ou ndo tenham completado o ciclo de

inoculag&o (Markowitz, 2007).

A escolha da idade da imunizagdo baseou-se sobretudo na descoberta que a infecédo
por HPV ocorre quase exclusivamente por contato sexual, que uma grande proporcao de
individuos € infetada durante a adolescéncia, e que a resposta imunitaria a vacinacédo é
superior em jovens. Porém, as vacinas existentes ndo possuem qualquer efeito terapéutico
contra infecdes pré-existentes e outras doencas relacionadas com HPV (Schwarz et al.,
2009; Trimble et al., 2009, cit in Pelucchi, 2010)
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A vacinacédo contra a infecdo por HPV é mais complexa do que outras iniciativas de
prevencao, pois a populagéo-alvo séo criangas, cujas decisdes sdo tomadas pelos pais e as
quais podem ndo ser baseadas em fontes de informacdo seguras (Pelucchi, 2010). O
conhecimento acerca da doencga e das vacinas € essencial para o sucesso do programa de

inoculacéo.

1.9. Conhecimento sobre HPV

Para verificar o nivel de informacdo sobre carcinoma do cancro do colo do Utero e
HPV, foram realizados recentemente alguns estudos populacionais a nivel mundial. Os
resultados diferem consideravelmente. Por exemplo, a percentagem de mulheres que esta
familiarizada com o termo HPV varia de 15% no Canada para 51% na Australia, enquanto
as que se encontram advertidas para risco do HPV no carcinoma do colo do utero é de 0,9%
no Reino Unido e 34% na Islandia (Pitts et al., 2007, Sauvageau et al., 2007, Waller et al.,
2004, cit in Smith et al., 2009).

Smith e White (1992) descobriram que 72% das estudantes universitarias néo
possuiam qualquer informacao sobre a infecdo e desconheciam a relacdo com o risco de
carcinoma do colo do utero. Naturalmente, o conhecimento sobre o HPV tem-se modificado
ao longo dos anos, devido a campanhas de sensibilizacdo e ao anuncio da aprovacao e
distribuicdo da vacina (Rama C. H., 2010). Todavia identificar quais as popula¢gbes que
continuam a desconhecer a infecdo é crucial, sobretudo em idades de uma possivel
imunizacgdo. Investigagbes acerca do conhecimento e das atitudes adotadas face ao HPV
por estudantes universitarios sdo portanto relevantes (Carvalho et al., 2009, cit in
Yanikkerem et al., 2010).

O risco de carcinoma devido a infe¢do por HPV n&o é limitado a mulheres. O HPV
pode causar verrugas genitais, anais, penianas e carcinomas da cavidade oral e orofaringe
que também afetam os homens. Além do mais, 0 comportamento sexual masculino tem um
papel fundamental na transmisséo da infe¢do. A adverténcia da populagdo masculina para o
HPV e dos riscos que apresenta ndo sO para os proprios mas também para as suas
parceiras € essencial na redugéo da incidéncia de carcinoma do colo do Utero e de outros
carcinomas, especialmente porque a infecdo é raramente sintomatica e é improvavel que os
homens tenham conhecimento se se encontram infetados. Um conhecimento elevado, por
parte dos homens, acerca da infecdo pode ndo s6 prevenir varias doencas relacionadas
com HPV, mas também reduzir a transmissdo. Por esta razao é também essencial avaliar o

conhecimento em HPV por parte dos homens (Yanikkerem, 2010).
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Devido aos elevados indices de incidéncia e de mortalidade relacionados com o
carcinoma do colo do Utero e precedente infe¢do por papillomavirus humano, neste estudo
centrou-se a atencdo no conhecimento acerca do agente infecioso, da prevencédo do
carcinoma, da vacinacdo e dos fatores associados a estas condicbes entre jovens
universitarios da area de saude, que se encontram numa idade de possivel imunizagéo, que
poderdo influenciar parentes e amigos e que serdo futuramente os profissionais de saude a
quem se recorrera para obter informacéo sobre os temas. A Diretora da Escola Superior de
Salde do Vale do Sousa manifestou a sua preocupacdo com o desconhecimento dos
alunos face a infecdo por HPV, sentida durante uma aula sobre infecbes sexualmente
transmissiveis, enfatizando assim a relevancia de desvendar qual o conhecimento detido
pelos estudantes. E neste ambito de preocupacgdo que surge este estudo, pois visa
conhecer as necessidades especificas dos profissionais de saude, com formagédo ao nivel
do ensino superior, para assim se poderem melhorar as competéncias destes profissionais

no ambito da educacao para a saude.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

Avaliar os conhecimentos dos estudantes universitarios de uma escola de Ciéncias da
Saude acerca da infecdo por HPV e do carcinoma do colo do Utero.

2.2. Objetivos Especificos

e Determinar o nivel de conhecimento sobre a etiologia do HPV, fatores de risco,
rastreio, vacinagdo, e sua relagdo com o carcinoma do colo do dtero numa

amostra de estudantes universitarios de uma escola de ciéncias da saude.

e Analisar as atitudes dos estudantes no que refere a comportamentos de risco e
a prevencao da infecdo por HPV.

e Descrever as diferencas de conhecimentos, entre homens e mulheres, acerca

do HPV, vacinagéo e carcinoma do colo do utero.

e Avaliar a existéncia de diferentes graus de informacdo, consoante 0 ano

escolar e licenciatura.
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3. Metodologia

O estudo desenvolvido é observacional, predominantemente descritivo, pois tenta-se
descrever o conhecimento de individuos de acordo com as suas caracteristicas, Como sexo

e formacéo académica, sem intervir diretamente na relacdo analisada.

A investigacao decorreu na Escola Superior de Saude do Vale do Sousa entre Outubro
de 2011 e Junho de 2012 e como populacdo em estudo, para a realizacdo deste projeto,
consideraram-se todos os estudantes inscritos na Escola Superior de Saude do Vale do
Sousa. No ano letivo de 2011/2012 existiam cerca de 700 estudantes inscritos, foi entéo
previamente determinada uma amostra de 500 estudantes, entre mulheres e homens, para
a andlise estatistica. Foram contactados cerca de 580 estudantes dos quais foi possivel
inquirir 502.

Para assegurar que a amostra era representativa da populagdo foram selecionados
estudantes das oito licenciaturas administradas na Escola: Terapia Ocupacional (T.0),
Higiene Oral (H.O), Protese Dentaria (P.D.), Podologia (Podol.), Engenharia Biomédica
(E.B.), Enfermagem (Enferm.), Fisioterapia (Fisiot.) e Anatomia, Patoldgica, Citolégica e
Tanatol6gica (A.P.C.T.).

Dos 502 inquiridos, 65 frequentavam Terapia Ocupacional, 6 Higiene Oral, 40 Protese
Dentéria, 15 Podologia, 5 Engenharia Biomédica, 169 Enfermagem, 143 Fisioterapia e 59

Anatomia Patolégica, Citolégica e Tanatoldgica.

Curso

W Terapia Ocupacional

[H Higizne Oral

Oprotese Dentéria

] Apa‘t)omla PaTto\éagtlclﬁ,
citolégica e Tanatologica
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[CEngenharia Biomédica

Grafico 3.1.- Representacdo da amostra pelas diferentes licenciaturas

Quanto a distribuicdo dos estudantes por anos escolares, 126 encontravam-se no

primeiro ano, 127 no segundo, 165 no terceiro e 84 no quarto ano.
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Das licenciaturas enunciadas cinco tém uma duracdo de trés anos (T.O.; H.O.; P.D.;
Podol.; E.B.), e as restantes (Enferm.; Fisiot.; A.P.C.T.) de quatro anos. Podologia e
Engenharia Biomédica ndo abriram inscricdes no ano letivo em questdo e ndo existiam,
portanto, alunos a frequentarem o 1° ano. Os alunos do 3° ano de Higiene Oral e de
Engenharia Biomédica, assim como os do 4° ano de Fisioterapia encontravam-se em
estagio curricular, fora das instalagées, no semestre em que decorreu a investigacdo, nao

tendo sido possivel questiona-los.

A amostragem foi selecionada por conveniéncia, atendendo aos objetivos do estudo, a

familiaridade do investigador com a faculdade e a aceitacdo por parte da instituicdo em

participar do projeto.

Admitindo uma margem de erro de 2,33% e considerando que 50% da populagéo
possuia conhecimentos sobre o tema em estudo, a amostra utilizada tem um nivel de

confianga superior a 99,9%.

Os estudantes da Escola foram selecionados atendendo aos seguintes critérios de
inclusdo: os estudantes tém entre 17 e 46 anos e pertencem a licenciatura e ao ano que se
pretende avaliar, isto é, correspondem ao grupo de estudantes do primeiro ano,
correspondem ao grupo de estudantes que se encontram a meio da licenciatura ou

correspondem ao grupo de estudantes do ultimo ano da licenciatura.

Foi determinado incluir estudantes com idades compreendidas entre os 17 e o0s 46
anos de idade, de forma a obter representatividade da realidade da populacdo em estudo.
Dezassete anos é geralmente a idade de ingresso na universidade e a qual permite avaliar
conhecimentos prévios ao inicio do ano letivo; incluir alunos até aos 46 anos revela 99% da

representatividade da amostra.

Com vista a avaliar diferentes aspetos do conhecimento dos estudantes acerca de
carcinoma do colo do utero e papillomavirus humano, o método utilizado para a recolha de

dados foi um questionario.

Foi realizado antecipadamente um pré-teste a 20 alunos dos diversos cursos da
Escola Superior de Saude do Vale do Sousa, de forma a determinar a exequibilidade do
guestionario. ApGs a realizacdo do pré-teste, determinou-se nao ser necessario realizar

guaisquer alterac6es no questionario.

O questionario era confidencial, anonimo e de autopreenchimento (Anexo I),
constituido por perguntas objetivas, claras, a maioria de mdiltipla escolha e apenas uma
questdo aberta. Na primeira parte procurava-se estabelecer as caracteristicas soOcio—

demogréficas dos inquiridos e, em seguida, avaliar o conhecimento do papillomavirus
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humano, métodos de diagnostico e prevencdo. Numa terceira etapa, as perguntas focavam
0 conhecimento de carcinomas relacionados com HPV, sobretudo o carcinoma do colo do
atero. Por ultimo procurava-se determinar as atitudes rotineiras dos alunos inquiridos

através de questdes sobre habitos tabagicos, sexuais e alcodlicos.

O questionario foi aplicado durante o primeiro semestre do ano letivo de 2011/2012,
tendo em conta a o calendéario de aulas dos estudantes e a possibilidade de inquirir os
estudantes do primeiro ano numa fase de aulas inicial, na qual estes ainda ndo tinham
adquirido formacado curricular no ambito da patologia, de forma a perceber qual o

conhecimento prévio a ingressao na universidade.

Primeiramente, para ser possivel a aplicagdo do questionario na Escola foi necessario
requerer uma autorizagdo por escrito a Dire¢do da Escola Superior de Saude Vale do Sousa
(Anexo 1) expondo o objetivo do estudo, uma justificacdo do mesmo, a forma como deveria
decorrer a aplicagdo do questionario e um exemplar do questionario que seria aplicado.
ApOs autorizacdo da Direcdo. Para cada um dos cursos e respetivos anos, seguiram-se 0S
seguintes critérios: um docente foi contactado para que pudesse ser aplicado o questionario
nos ultimos 15 minutos de uma aula; os alunos foram esclarecidos que o questionério era
anoénimo, confidencial e individual, podendo cada um dos sujeitos optar por participar ou nao,
sem qualquer perjurio para 0 mesmo; o questionario foi aplicado a todos os alunos,
independentemente do sexo, curso ou ano de curso, de forma a abranger o nimero maximo
de alunos possivel e manter a representatividade da amostra; apos o preenchimento, cada
aluno colocou o seu questionario, virado para baixo, numa caixa que se encontrava na mesa
do docente e a qual era recolhida no fim pelo investigador; depois da entrega de todos os
guestionarios foi disponibilizado tempo pelo investigador para clarificar todas as dividas que

pudessem ter surgido durante o preenchimento do mesmo.
Neste estudo analisaram-se as seguintes variaveis:
Variavel dependente - Conhecimentos acerca do HPV e do carcinoma do colo do Utero;
Variavel independente - Género, Licenciatura e Ano Escolar.

Neste estudo a validade externa € considerada uma limitacdo pois ndo sera possivel
generalizar os resultados obtidos para situagbes semelhantes com outros individuos em

diferentes escolas.

A analise estatistica foi desenvolvida a partir do “Statistical Package for Social
Sciences” (SPSS) versao 20. Todos os dados foram inseridos no SPSS e todas as variaveis
continuas foram categorizadas. O teste Chi Square (xi°) foi realizado para explorar a relacéo

entre os fatores sécio-demograficos e as restantes variaveis (conhecimento e atitudes). Os
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valores de p foram calculados utilizando este teste e valor de p<0.05 foi considerado como
estatisticamente significativo. Os resultados foram apresentados segundo valor absoluto e

valor relativo.

Para calcular o tamanho da amostra, verificar o seu nivel de confianga e conhecer qual
a margem de erro do estudo recorreu-se ao programa online Sample Size Calculator

Raozoft, Inc.

De forma a avaliar o nivel de conhecimento dos estudantes foi atribuida uma escala de
0 a 15 ao questionario entregue aos estudantes acerca do HPV e carcinoma do colo do
Utero. Foi atribuida a cotacdo de um valor a cada pergunta, assim sendo a cada resposta
correta era atribuida a pontuacdo de um. Nas questdes de resposta multipla este valor foi

distribuido pelas varias alineas.
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4. Resultados

Tendo em conta 0s objetivos do estudo decidiu-se comparar os resultados entre

género, licenciatura e ano escolar.

4.1. Caracterizacdo socio-demografica da amostra

Ao caraterizar a amostra inquirida verificou-se que esta é essencialmente constituida
por mulheres, com 77,7% (n=390) elementos do sexo feminino e 22,3% (n=112) do sexo
masculino. Os sujeitos s&@o maioritariamente de ragca caucasiana (99,4%; n=499) e
residentes na area do Grande Porto (83,9%; n=421).

Sexo

W Femining
W 1asculine

Grafico 4.1.1. — Representacdo da amostra por género

Atendendo ao estado civil, observou-se que 480 individuos (95,6%) sdo solteiros, 20
(4%) sao casados e apenas 2 (0,4%) sao divorciados. Relativamente a idade dos inquiridos,
varia desde os 17 aos 46 anos, sendo a média de 21,98 (desvio padrdo = 4,061) e a

mediana de 21 (min.: 17; max.: 46).
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Grafico 4.1.2. - Distribuicdo das idades dos inquiridos
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4.2. Caracterizacdo da amostra segundo comportamentos e habitos

Analisando os comportamentos sexuais, observou-se que, dos 497 individuos que
responderam a questao “Ja iniciou a sua vida sexual?”, 418 (84,1%) afirmaram ja terem tido
relacbes sexuais [315 (75,4%) eram do sexo feminino e 103 (24,6%) do sexo masculino],
enquanto 79 (15,9%) disseram ainda nao ter tido a sua primeira experiéncia [71 (89,9%)

individuos do sexo feminino e 8 (10,1%) do sexo masculino]. (p=0,005)

Osim
O
Hmissing

Grafico 4.2.1. - Representacéo da proporc¢éo de individuos que iniciaram a vida sexual

Quando questionados sobre a idade da coitarca (primeira relacdo sexual), e
analisando as 411 (81,9%) respostas dadas, constatou-se que a média de idade foi 17,21
(SD=1,727) e a mediana 17 (min=13; max=25). Distinguindo por sexos, a média dos homens
foi de 16,44 anos (SD=1,424) e as mulheres de 17,46 anos (SD=1,743).
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Grafico 4.2.2 - Distribuicdo da amostra segundo a coitarca
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Dos 418 individuos que ja iniciaram a sua vida sexual, 77 (18,5%) n&do sé&o
sexualmente ativos atualmente [66 (85,7%) s&o mulheres e 11 (14,3%) sdo homens]. Por
outro lado, 339 afirmaram ser sexualmente ativos [247 (72,9%) individuos do sexo feminino
e 92 (27,1%) do sexo masculino] (p=0,018).

Em relacdo a questdo do uso do preservativo em todas as relagbes, 261 sujeitos
afirmaram utilizar sempre este contracetivo [189 (72,4%) elementos do sexo feminino e 72
(27,6%) elementos do sexo masculino]. Todavia 148 dos inquiridos assumiu nao utilizar

sempre o preservativo [118 (79,7%) mulheres e 30 (20,3%) homens] (p=0,1).

Quanto ao numero de parceiros sexuais, 189 (45,7%) dos inquiridos referiu apenas um
parceiro sexual, 148 (35,7%) afirmaram ja ter tido dois ou trés parceiros, enquanto 77
(18,6%) assumiu quatro ou mais parceiros. Dos estudantes que mencionaram ter até a data
apenas um parceiro sexual, 174 (92,1%) sdo mulheres e 15 (7,9%) sdo homens; dos que
asseguraram ter tido dois ou trés parceiros, 111 (75%) sdo mulheres e 37 (25%) sao
homens e, por dltimo, dos que ja tiveram quatro ou mais parceiros, 27 (35%) sdo do sexo

feminino e 50 (65%) do sexo masculino (p=0,00).

Tabela 4.2.1. — NUumero de alunos que utiliza preservativo consoante nimero de parceiros
(p=0,451)

Uso de preservativo em
relagcdes sexuais Total
Sim N&o
Numero de 1 pessoa 118 70 188
parceiros 2 - 3 pessoas 98 47 145
sexuais 4 ou + pessoas 44 30 74
Total 260 147 407

Ao analisar os habitos tabagicos, observou-se 63,5% individuos ndo fumadores, o que
corresponde a 317 sujeitos [269 (84,9%) do sexo feminino e 48 (15,1%) do sexo masculino].
Do total de inquiridos, 129 (25,9%) assumiu-se como fumador (81 mulheres e 48 homens,
gue se traduz em 62,8% e 37,2% respetivamente) e 53 (10,6%) como ex-fumadores [37
(69,8%) mulheres e 16 (30,2%) homens].

Entre os fumadores, a média de cigarros por dia foi de 8,98, sendo que os ndameros
variaram desde 1 cigarro por dia a 25 cigarros por dia. Quanto a idade em que comegaram a

fumar, esta variou entre 12 e 25 anos, e a média foi de 16,66 anos (SD=1,929).
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Quanto ao habito de ingerirem bebidas alcodlicas, 264 (52,6%) dos sujeitos inquiridos
atestou nunca beber qualquer tipo de bebida, enquanto 232 (46,2%) afirmaram ter como
costume beber; por outro lado, 6 (1,2%) pessoas afirmaram ja terem tido o habito de beber
contudo hoje em dia ndo o fazem. Comparando entre sexos, 227 mulheres (86%) disseram
ndo beber, enquanto 37 (14%) dos homens fizeram a mesma afirmacdo. De entre o0s
bebedores, 159 (68,5%) eram mulheres e 73 (31,5%) homens. Dos sujeitos que atualmente
ndo consomem bebidas alcodlicas 4 (66,7%) eram mulheres e 2 (33,3%) eram homens
(p=0,00).

Os individuos que apresentaram habito de consumir bebidas alcodlicas assumiram
que comecaram a beber entre 0os 12 e os 23 anos de idade, sendo a média de inicio de
consumo de bebidas alcodlicas de 16,39 anos (SD=1,524). A maioria destas pessoas
apenas bebe ocasionalmente (79,3%; n=184) e consomem sobretudo bebidas brancas
(95,7%; n=176), cervejas (26,1%; n=48), vinhos (25,5%; n=47) e licores (7,1%; n=13).

4.3. Conhecimento acerca do HPV e do carcinoma do colo do utero

De forma a avaliar o nivel de conhecimento dos estudantes foi atribuida uma escala de
0 a 15 ao questionario entregue aos estudantes acerca do HPV e carcinoma do colo do
Utero. Foi atribuida a cotacdo de um valor a cada pergunta, assim sendo a cada resposta
correta era atribuida a pontuacdo de um. Nas questfes de resposta multipla este valor foi

distribuido pelas varias alineas.

Quanto aos resultados dos questionarios, os estudantes demonstraram, relativamente

ao HPV, uma média de conhecimento de 8,43 com um desvio padrao de 2,253.

Mean = 5,43
Stel. Dev. = 2,253
M=3502
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Grafico 4.3.1. - Distribuicdo da amostra segundo o conhecimento revelado
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A média de conhecimento observada no sexo feminino foi de 8,76 com um desvio

padrdo de 2,12 e no sexo masculino foi de 7,27 com um desvio padrao 2,33.

Ao avaliar os questionarios dos estudantes conforme a licenciatura, verificou-se uma
média de conhecimento de 7,14 em Terapia Ocupacional (SD=1,47), 7,35 em Higiene Oral
(SD=1,7), 7,72 em Prétese Dentaria (SD=1,79), 11,11 em Anatomia Patoldgica, Citologica e
Tanatolégica (SD=1,54), 7,30 em Fisioterapia (SD=1,92), 7,29 em Podologia (SD=1,84),
9,34 em Enfermagem (SD=1,84) e 5,08 em Engenharia Biomédica (SD=2,63).

A média de conhecimento demonstrada pelos estudantes segundo ano de curso, foi

de 7,44 no primeiro ano, 7,62 no segundo, 8,72 no terceiro e, por fim, 10,56 no quarto.

4.4. Resultados segundo sexo

Antes de questionar sobre carcinoma do colo do utero e infecdo por papillomavirus
humano, considerou-se relevante comecar por questionar os estudantes acerca de quais 0s
carcinomas que estes pensavam ser mais frequentes entre as mulheres. O carcinoma mais
assinalado foi o da mama, por 489 (97,4%) individuos, dos quais 381 (77,9%) eram do sexo
feminino e 108 (22,1%) do sexo masculino (p=0,458), seguido do carcinoma do colo do
Utero, referido por 438 (87,3%) sujeitos entre os quais 348 (79,5%) do sexo feminino e 90
(20,5%) do sexo masculino (p=0,013).
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Gréfico 4.4.1. - Carcinomas mais frequentes referidos pelos alunos segundo sexo

No que respeita aos fatores de risco face a neoplasias, dos 502 inquiridos 435 (86,7%)
indicaram o tabaco como um dos principais fatores, destes 339 (77,9%) eram do sexo
feminino e 96 (22,1%) do sexo masculino. A genética foi o segundo fator mais referido por
424 (84,5%) individuos, 330 (77,8%) mulheres e 94 (22,2%) homens. De forma

estatisticamente significativa, 199 estudantes o que equivale a 39,6% (dos quais 167 eram
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mulheres e 32 homens, 83,9% e 16,1%, respetivamente) afirmaram que agentes infeciosos

podem desencadear ou agravar o desenvolvimento de carcinomas.

Tabela 4.4.1 - Nomero de alunos que indicaram os fatores de risco a progressao de neoplasia

segundo sexo

Sexo
Total p
Feminino Masculino
Tabaco 339 (77,9%) 96 (22,1%) 435 0,740
Agentes infeciosos 167 (83,9%) 32 (16,1%) 199 0,007
) Consumo de café 20 (66,7%) 10 (33,3%) 30 0,135
Fatores de risco
Consumo de alcool 182 (79,1%) 48 (20,9%) 230 0,476
Consumo de aspirina 18 (69,2%) 8 (30,8%) 26 0,287
Fatores genéticos 330 (77,8%) 94 (22,2%) 424 0,860

Quando questionados sobre as doencas sexualmente transmissiveis mais comuns, a

pluralidade dos inquiridos indicou o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) como uma das

mais frequentes, isto €, 432 (86,1%) estudantes entre os quais 338 (78,2%) mulheres e 94

(21,8%) homens (p=0,461). Relativamente a gonorreia, esta foi assinalada por 142
estudantes (28,3%), 107 (75,4%) do sexo feminino e 35 (24,6%) do sexo masculino
(p=0,430). O herpes foi indicado por 243 pessoas (48,4%), 180 (74,1%) do sexo feminino e
63 (25,9%) do sexo masculino (p=0,059). Cerca de 236 alunos, o que equivale a 47%, (182

do sexo feminino e 54 do sexo masculino, 77,1% e 22,9% respetivamente) afirmaram que a

sifiis € uma das patologias sexuais mais habituais (p=0,772). Por fim, o papillomavirus
humano foi apontado por 199 pessoas (39,6%), 168 (84,4%) mulheres e 31 (15,6%) homens

como uma das doengas sexualmente transmissiveis mais frequentes (p=0,003).
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Grafico 4.4.2. — As DST's consideradas mais frequentes, segundo sexo
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Quando interrogamos sobre qual o microrganismo causador da infecdo por HPV, 420
estudantes referiram os virus, dos quais 331 (78,8%) eram mulheres e 89 (21,2%) homens.
Distintamente, 32 (82,1%) mulheres e 7 (17,9%) homens disseram que as bactérias séo os
causadores, enquanto 11 (68,8%) mulheres e 5 (31,2%) homens afirmaram que se trata de
fungos, e 3 (75%) mulheres e 1 (25%) homem assumiram que parasitas Sao 0s
responsaveis pela patologia (p=0,743).

Depois, os estudantes foram interrogados sobre quais considerariam serem 0s tipos
de HPV mais frequentes. O mais mencionado foi o 18 por 159 pessoas (31,7%), 138 (86,8%)
do sexo feminino e 21 (13,2%) do sexo masculino (p=0,001). O segundo tipo mais
mencionado foi 0 16, por 148 individuos (29,5%), 122 (82,4%) do sexo feminino e 26 (17,6%)
do sexo masculino (p=0,099). O tipo 2 foi indicado por 134 estudantes (26,7%), dos quais 95
(70,9%) eram mulheres e 39 (29,1%) homens (p=0,027).

O Masculino

Feminino B Feminino

Masculino

18 2 13 16 12 30

Grafico 4.4.3 — Os tipos de HPV considerados mais comuns, segundo sexo

Em seguida, foram questionados se ambos os sexos podem ser infetados por HPV ou
se apenas um deles. E a maioria, que equivale a 237 (48,1%) alunos, respondeu que ambos
0s sexos podem ser infetados, sendo que 192 (81%) destas respostas pertenceram a
mulheres e 45 (19%) a homens. Dos restantes alunos, 157 (31,880%) mulheres e 39 (20%)

homens, afirmaram que apenas um dos sexos pode ser infetado (p=0,004).

Apos questionar os alunos sobre quais os géneros infetados, centrou-se o interesse
em quais € que estes pensariam ser os métodos de transmissdo da infe¢do e a pluralidade
dos alunos indicou o contato sexual como principal modo de transmissdo. Assim 464
estudantes (95,3%), dos quais 367 (79,1 %) do sexo feminino e 97 (20,9%) do sexo
masculino, indicaram o contato sexual (p=0,114). Cerca de 152 (31,2%) estudantes, 114
(75%) mulheres e 38 (25%) homens assinalaram a transfusdo sanguinea como meio de
disseminacdo da doenca (p=0,410). Por outro lado, 10 (62,5%) mulheres e 6 (37,5%)
homens afirmaram que a infecdo se propaga por via aérea (p=0,115) e, 5 (50%) mulheres e

5 (50%) homens que é através da ingestédo de certos alimentos (p=0,027).
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Os estudantes foram inquiridos sobre quais ponderavam serem as medidas de
prevencdo mais eficazes, e a maioria dos alunos respondeu a combinacdo de duas medidas
- reduzir o nimero de parceiros sexuais e utilizar, de forma correta, o preservativo; a
segunda resposta mais assinalada foi a medida singular da utilizacdo correta do
preservativo. Assim, podemos afirmar que a maioria dos estudantes acredita que o uso do
preservativo é a medida mais eficaz de prevencao da infe¢éo por papillomavirus humano. A
segunda medida mais referida foi entdo a reduc¢do do nimero de parceiros sexuais, seguida
da retardacdo da vida sexual da toma de contracetivos orais e, por ultimo, a utilizacdo da

“pilula do dia seguinte”.

Tabela 4.4.2. - Namero de alunos que assinalou medidas de prevencao face ao HPV por sexo

Sexo
Total p
Feminino Masculino

Menor n° de parceiros sexuais | 279 (80,9%) | 66 (19,1%) 345 0,051
Utilizar preservativo 347 (78,2%) | 97 (21,8%) 444 0,526

Medidas de ] ]
. Tomar contracetivos orais 26 (72,2%) | 10 (27,8%) 36 0,338

prevencao

Atraso do inicio da vida sexual 98 (88,3%) | 13 (11,7%) 111 0,004
Tomar pilula do dia seguinte 1 (0%) 2 (100%) 3 0,056

Todos os estudantes foram inquiridos sobre prevencdo da infecdo por HPV, e face a
este assunto pensou-se ser pertinente saber se estes pensam que 0 preservativo protege
totalmente contra a infe¢do ou ndo. Perante esta questéo, 306 alunos, dos quais 252 (82,4%)
mulheres e 54 (17,6%) homens, afirmaram que o preservativo ndo protege completamente
da infecdo; porém, 111 (22,3%) individuos, 83 (74,8%) mulheres e 28 (25,2%) homens
asseveraram que o preservativo protege efetivamente e, por ultimo, 80 (16,1%) pessoas,
entre as quais 51 (63,8%) mulheres e 29 (36,2%) homens, disseram ndo saber a resposta a
esta pergunta (p=0,001).

Ao pedir aos alunos para mencionar qual a sintomatologia caracteristica da infecao por
papillomavirus humano, a maioria, 214 (82,6%) mulheres e 45 (17,4%) homens, referiu que
esta pode ndo apresentar qualquer sintoma, denominando-se de infecdo assintomatica
(p=0,070). De forma distinta, 237 (51,6%) estudantes, dos quais 182 (76,8%) mulheres e 55
(23,2%) homens, afirmaram que a infecdo pode manifestar-se através de verrugas genitais
(p=0,261). Entre os demais sinais, foi igualmente assinalado o cansaco por 85 (18,5%)
estudantes, 71 (83,5%) mulheres e 14 (16,5%) homens (p=0,243), seguido de vomitos
mencionado por 55 (71,4%) mulheres e 22 (28,6%) homens num total de 77 (16,8%)
estudantes (p=0,080) e, a perda de apetite, com 63 (13,7%) referéncias por 49 (77,8%)

estudantes do sexo feminino e 14 (22,2%) do sexo masculino (p=0,820).
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Gréfico 4.4.4. - Sintomatologia da infecdo pelo HPV referida pelos alunos, segundo sexo

Quando questionados quanto a possivel localizacdo da infecdo por HPV, 445
estudantes (96,3%) afirmaram que seria a regido urogenital, destes 354 (79,6%) eram do
sexo feminino e 91 (20,4%) do sexo masculino (p=0,371). Em segundo lugar, com 114
(24,7%) respostas, 90 (78,9%) das quais do sexo feminino e 24 (21,1%) do sexo masculino,
0s alunos mencionaram a regido anal (p=0,934). A terceira zona especificada foi a cavidade
oral, referida por 70 (15,2%) alunos, dos quais 55 (78,6%) eram do sexo feminino e 15
(21,4%) do sexo masculino (p=0,884), seguida pela regido da orofaringe selecionada por 19
(4,1%) individuos, 17 (89,5%) do sexo feminino e 2 (10,5%) do sexo masculino (p=0,261),
pelo estdmago, apontado por 7 (1,5%) individuos, 4 (57,1%) mulheres e 3 (42,9%) homens
(p=0,147), e pelo figado referido por 2 homens (100%) (p=0,006).
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Grafico 4.4.5 — Locais de infecdo pelo HPV indicados pelos alunos segundo sexo

Os alunos revelaram ja ter ouvido o termo “teste de Papanicolaou”, isto €, 489 (97,8%)

alunos, reunindo 387 (79,1%) do sexo feminino e 102 (20,9%) do sexo masculino.
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Distintamente 11 (2,2%) alunos, das quais 9 (81,8%) homens e 2 (18,2%) mulheres,
desconheciam qual o significado deste termo (p=0,00).

Quando inquiridos sobre a funcdo do exame cervico-vaginal, foi possivel verificar que
3,9% afirmou desconhecer qual a funcdo do exame. As respostas foram avaliadas como:
corretas, o que corresponde a 39,4% e equivale a 172 das respostas fornecidas;
incompletas, que traduz cerca de 184 (42,1%) das solucdes; ou incorretas, que significam
64 (14,6%) das respostas. Comparando as afirmacdes entre sexos, as respostas corretas
foram fornecidas por 86% (148) mulheres versus 14% (24) dos homens. As descri¢cdes dos
alunos da funcdo do exame foram consideradas incompleto aquando da lacuna de uma das
trés partes constituintes da solucao, isto €, os alunos deveriam referir tratar-se de um exame,
rastreio ou qualquer outra forma de analise, em seguida mencionar que se destina a
patologias, anomalias ou um sinénimo que retrate estes vocabulos e, por dltimo, dizer qual a
localizagdo a que se destina como colo do Utero, regido uterina ou outro sinénimo. De entre
os inquiridos cuja resposta foi considerada incompleta, 83,7% (154) pertenciam a mulheres
e 16,3% (30) a homens. Quanto a respostas erradas, 81,2% (52) das quais foram dadas por

sujeitos do sexo feminino e 18,8% (12) por sujeitos do sexo masculino (p=0,001).

No que respeita a idade em que se deve realizar o primeiro exame cervico-vaginal, a
maioria, 64,3%, assinalou a resposta dos 20 aos 30 anos, 0 que corresponde a 314 das
respostas proporcionadas. Destas, 269 (85,7%) pertenciam a individuos do sexo feminino e
45 (14,3%) a individuos do sexo masculino. Alguns alunos, isto é, 44 (35,2%) homens e 81
(64,8%) mulheres alegaram que a idade correta seria dos 10 aos 20 anos (p=0,00).

Das 390 mulheres inquiridas, 150 (38,6%) afirmaram ja se encontrar vacinadas contra
0 HPV. As 239 (61,4%) mulheres que ndo se encontravam inoculadas foi-lhes exposta a
guestao sobre a intencdo de vacinacao, a qual 177 (75,6%) responderam positivamente, ao

inverso de 57 (24,4%) mulheres que assumem nao ter intencdo de se vacinar contra o HPV.

Todos os estudantes foram interrogados acerca da idade correta para inoculagédo
contra o HPV: a maioria (51,3% referente a 248 respostas) respondeu entre os 14 e os 18
anos, destes 199 (80,2%) eram do sexo feminino e 49 (19,8%) do sexo masculino. E 162
alunos, cerca de 33,5%, afirmaram que a idade correta para a administracdo da vacina &
dos 9 aos 13 anos, sendo que 133 (82,1%) dos alunos que fizeram esta afirmacéo eram do

sexo feminino e apenas 29 (17,9%) do sexo masculino (p=0,045).

Face a questdo “Qual a fungcdo da vacina?”, 164 (33,5%) individuos, dos quais 119
(72,6%) mulheres e 45 (27,4%) homens, disseram que esta sera combater a infecdo
existente por HPV. Porém 415 pessoas (84,1%), o que equivale a 337 (81,2%) mulheres e

78 (18,8%) homens, assumiram que a funcdo da vacina é também ou somente evitar o
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cancro do colo do utero. Apenas (5,1%) 25 pessoas (18 mulheres [72%] e 7 homens [28%)])
disseram que a vacina seria conjuntamente uma forma de combater as verrugas genitais,

mas somente um homem atribuiu esta como sendo a unica fungéo da vacina (p=0,017).

Quando questionados sobre qual ou quais pensavam serem as principais barreiras
face a vacinagdo, 352 (72,1%) estudantes, dos quais 307 (87,2%) mulheres e 45 (12,8%)
homens responderam que o preco da vacina é o principal problema (p=0,00). Outra das
dificuldades mais citadas foi o desconhecimento por 237 (48,6%) sujeitos (165 mulheres e
72 homens, 0 que equivale a 69,6% e 30,4%) (p=0,00). O terceiro obstaculo mencionado foi
a preocupacao pelos efeitos secundarios (escolhido por 94 pessoas, isto € 19,3%) (p=0,219),
seguido pelo medo por agulhas (referido por 11,3% que séo 55 pessoas) (p=0,036)., pelo
descarto da inoculagdo se ndo existe atividade sexual (realgcado por 8,4%, 41 sujeitos)
(p=0,250) e, por ultimo, a falta de tempo mencionado por 27 pessoas (que corresponde a
5,5%) (p=0,003).
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Gréfico 4.4.6 - Principais barreiras contra a vacinagdo, segundo sexo

Ao serem questionados acerca de qual ou quais 0s cancros gue apresentam alguma
associacdo ao HPV, dos 482 estudantes que responderam, 431 (89,4%) referiram o
carcinoma do colo do Utero, dos quais 349 (81%) eram do sexo feminino e 82 (19%) do sexo
masculino (p=0,00). O segundo carcinoma mais mencionado foi o da cavidade oral com 36
respostas (78,3%) de elementos do sexo feminino e 10 (21,7%) de sexo masculino, o que
perfaz um total de 46 sujeitos (9,5%) (p=0,949). Em terceiro foi referido o carcinoma da
orofaringe com 18 respostas (3,7%) (p=0,620), seguido do carcinoma do estdbmago com 7
respostas (1,2%) (p=0,472) e, por fim, o carcinoma hepético com 5 respostas (1%)
(p=0,035). E necessario salientar que 45 individuos (9,3%) [26 (56,5%) do sexo feminino e

19 (43,5%) do sexo masculino] afirmaram desconhecer a resposta (p=0,00).
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4.5. Resultados segundo licenciatura

Atendendo as licenciaturas dos inquiridos, e ao questiona-los acerca de quais 0s

carcinomas que estes pensavam serem mais frequentes entre as mulheres, apurou-se que a

maioria optou pelo carcinoma da mama (p=0,151) e do colo do utero (p=0,322), assim como

se tinha verificado nos resultados segundo género.
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Gréfico 4.5.1. - Carcinomas mais frequentes assinalados pelos alunos, segundo curso

No que respeita aos fatores de risco face a carcinomas, e observando os cursos de

ingresso, a maioria de alunos assumiu o tabaco como a principal condicdo que aumenta a

probabilidade de ocorréncia de cancro ou agravo a sadde. E possivel verificar que o

segundo fator mais assinalado foram os fatores genéticos. Os alunos que frequentam a

licenciatura de Anatomia Patol6gica, Citolégica e Tanatolégica foram os Unicos que

referiram maioritariamente que os agentes infeciosos sdo um fator de risco, o que

corresponde a 32 (6,4%) respostas positivas face a 27 (5,4%) respostas negativas.

Tabela 4.5.1. - Niomero de alunos que indicaram fatores de risco & progresséo de neoplasia
segundo o curso

Curso Total
T.0. H.O. PD. | AP.CT.| Fisiot. | Podo. | Enferm. | E.B. ota P
Tabaco 49 6 32 56 125 13 151 3 0.016
(11,3%) | (1,4%) | (7,4%) | (12,9%) | (28,7%) | (3%) | (34,7%) | (0,7%) | 435 ’
Agentes 26 3 16 32 68 5 47 2 0.007
infeciosos | (13,1%) | (1,5%) | (8%) (16,1) | (34,2%) | (2,5%) | (23,6%) | (1%) | 199 :
] 4 0 4 2 5 0 15 0
F
aores | Ca® | saw) | (%) | (133%) | (6,7%) | 16,7%) | %) | (s0%) | (0%) | 30 | 369
, p 18 4 11 43 57 5 92 0
rsco
Alcool | 7806) | (7o) | (48%) | (18.7%) | (24.8%) | 2.2%) | (aow) | (o%) | 230 | ©.000
Consumo 3 0 3 5 6 0 9 0 0.836
de aspirina | (11,5%) | (0%) | (11,5%) | (19,2%) | (23,1%) | (0%) | (34,6%) | (0%) 26 :
Fatores 52 4 33 51 115 12 154 3 0.079
genéticos | (12,3%) | (0,9%) | (7.8%) | (12%) | (27,1%) | (2,8%) | (36,3%) | (0,7%) | 424 :
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Questionados sobre as doencgas sexualmente transmissiveis mais comuns, a maioria
dos alunos indicou o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) como uma das mais
prevalentes entre a populacdo (p=0,105). Relativamente a gonorreia, esta foi assinalada por
142 estudantes (28,3%), a maior parte dos quais frequentavam Enfermagem, Fisioterapia e
Anatomia Patologica, porém em todas as licenciaturas a maioria dos alunos ndo assinalou a
gonorreia como uma das doencas mais frequentes (p=0,00). O herpes foi indicado por 243
pessoas (48,4%), 96 (38,7%) frequentavam Enfermagem, 64 (26,3%) Fisioterapia, 39 (16%)
Anatomia Patologica, e 0s restantes representam a menor parte das licenciaturas que
frequentam (p=0,00). Do total de inquiridos, 236, 0 que corresponde a 47%, afirmaram que a
sifiis € uma das patologias mais habituais, dos quais 116 (49,2%) frequentavam a
licenciatura de Enfermagem, 52 (22%) Fisioterapia e 28 (11,9%) Anatomia Patologica
(p=0,00). Por ultimo, o papillomavirus humano foi apontado por 199 pessoas (39,6%) como
uma das doencgas sexualmente transmissiveis mais frequentes, dos quais 15 (7,5%) sao de
Terapia Ocupacional, 2 (1%) de Higiene Oral, 15 (7,5%) de Prétese Dentéria, 48 (24,1%) de
Anatomia Patolégica, 31 (15,6%) de Fisioterapia, 6 (3%) de Podologia, 81 (40,7%) de
Enfermagem e um aluno (0,5%) de Engenharia Biomédica (p=0,00). A Unica licenciatura
onde a superioridade dos estudantes indicou o HPV como patologia mais comum foi
Anatomia Patoldgica.
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Gréfico 4.5.2. - As DST's mais frequentes indicadas pelos alunos, segundo o curso

Em seguida, averiguou-se se 0s estudantes reconheciam qual o microrganismo
causador da infecdo por HPV. Analisando as respostas dadas consoante o curso, foi
possivel constatar que o virus foi maioritariamente assinalado em todos os cursos. As
bactérias foram assinaladas sobretudo por alunos de Fisioterapia (17 alunos que equivale a
43,6%) e Terapia Ocupacional (12 alunos que equivalem a 30,8%). Quanto aos fungos,
foram indicados especialmente por elementos de Terapia Ocupacional (8 alunos que
corresponde a 50%) assim como os parasitas, mencionados por 2 alunos, o que equivale a
50% (p=0,00).
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Os estudantes foram questionados se ambos 0s sexos podem ser infetados por HPV
ou se apenas um. A pluralidade dos alunos de Higiene Oral (83,3%), Protese Dentéria
(51,3%), Podologia (53,3%) Enfermagem (54,5%), Anatomia Patoldgica, Citologica e
Tanatolégica (88,1%) asseguraram que ambos 0s sexos podem ser infetados pelo
papillomavirus humano. A maioria dos alunos de Terapia Ocupacional (41,5%) e de
Fisioterapia (50%) afirmou que apenas um dos sexos pode ser infetado, enquanto a maior
parte dos estudantes de Engenharia Biomédica (50%) disse ndo saber responder a esta

questao (p=0,00)

Depois, os estudantes foram inquiridos sobre quais os tipos de HPV mais frequentes:
0 mais mencionado foi o 18 por 159 pessoas, 0 Unico curso onde a prevaléncia de alunos
referiu este tipo foi Anatomia Patoldgica, contudo em Enfermagem numeros préximos de
alunos assinalaram-no positiva e negativamente. O segundo tipo mais mencionado foi 0 16,
sendo que a Unica licenciatura que referiu ha sua maioria este tipo foi, também, Anatomia
Patolégica, Citoldgica e Tanatoldgica, e de salientar que nhenhum dos alunos de Engenharia
Biomédica referiu o tipo 16 como um dos mais habituais. O tipo 2 foi indicado por 134
estudantes, a maioria dos quais frequentavam Fisioterapia, porém é possivel reparar que na
generalidade das licenciaturas os alunos ndo assinalaram este como um dos mais usuais
tipos de HPV.

Tabela 4.5.2. - Nimero de alunos que assinalou os tipos de HPV mais frequentes por curso

Curso Total
T.O. H.O. PD. | AP.CT.| Fisiot. | Podo. | Enferm. | E.B. ota P
18 10 0 6 43 15 1 83 1 0.000
(6,3%) | (0%) | (3,8%) | (27%) (9,4%) | (0,6%) | (52,2%) | (0,6%) | 159 :
) 22 1 18 3 47 5 37 1 0.000
(16,4%) | (0,7%) | (13,4%) | (2,2%) | (35,1%) | (3,7%) | (27,6%) | (0,7%) | 134 :
, 6 0 2 5 13 0 17 0
-
DB | aaw) | %) | @1w) | 116%) | (302%) | (%) | (395%) | (0%) | 43 | 9819
14 1 10 46 12 1 64 0
HPV
16 | (95%) | 07%) | (6.8%) | 31.1%) | ©1%) | 07%) | (432%) | (0%) | 148 | 9,000
12 9 0 6 1 13 0 17 13 0184
(19,6%) | (0%) | (13%) | (2,2%) | (28,3%) | (0%) (37%) (0%) 46 :
30 4 0 4 0 10 0 8 0 0.361
(15,4%) | (0%) | (154%) | (12%) | (38,5%) | (0%) | (30,8%) | (0%) 26 :

Os alunos foram interrogados sobre qual ou quais pensariam ser os métodos de
transmisséo da infecdo, e a maioria dos alunos apontou o contato sexual como principal
modo de transmissdo. Comparando por cursos, as respostas foram similares aos resultados
segundo sexo, isto é, em todos estes a maioria dos estudantes indicou o contato sexual
como modo primordial de transmissédo (p=0,133) e, a segunda opcdo mais assinalada,

também em todas as licenciaturas, foi a transfusédo sanguinea (p=0,001).
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Ao inquirir sobre quais consideravam serem as medidas de preven¢cado mais eficazes,
e comparando as respostas por cursos, podemos verificar que Terapia Ocupacional e
Podologia assinalaram sobretudo a hip6tese singular — utilizar corretamente o preservativo —
contudo um grande numero de alunos destas licenciaturas apontaram também a resposta
conjugada - reduzir o numero de parceiros sexuais e utilizar, de forma correta, o
preservativo — como a escolha correta. Os estudantes de Prétese Dentaria, Fisioterapia e
Enfermagem assinalaram sobretudo as hipéteses de reducdo do nimero de parceiros € 0
uso do preservativo como medidas de prevencdo, e um consideravel nimero de alunos
destes cursos indicaram também e uso correto do preservativo como uma medida Unica
eficaz. Em Higiene Oral a mesma quantidade de alunos optou pela reducédo do nimero de
parceiros sexuais e pela resposta conjugada (reducdo de parceiros e uso correto do
preservativo); por outro lado os alunos de Engenharia Biomédica assinalaram sobretudo a
diminuicdo de parceiros sexuais como forma de prevencdo. Em Anatomia Patologica,
Citolégica e Tanatoldgica os estudantes preferiram a resposta conjugada - reduzir o nimero
de parceiros sexuais e utilizar, de forma correta, o preservativo — assim como a resposta
emparelhada de reduzir o nUmero de parceiros sexuais, usar corretamente o preservativo e
evitar o inicio precoce da vida sexual. Esta Ultima resposta emparelhada foi também referida
por muitos estudantes de Enfermagem, mas os estudantes deste curso assinalaram
especialmente a diminuicdo de parceiros sexuais como forma eficaz de prevencédo da

infecéo por HPV.

Tabela 4.5.3 - NOmero de alunos que assinalou medidas de prevencao face ao HPV por curso

Curso
Total p
T.O. H.O. P.D. A.P.C.T. Fisiot. Podo. | Enferm. E.B.
(o]
Me;‘rc(’:rei”roge 33 3 24 55 87 9 134 0 | 245 | 0.000
PATceros | (9.6%) | (0.9%) | (7%) | (15.9%) | (25.2%) | (2.6%) | (38.8%) | (0%) ‘
Utilizar 58 6 33 54 125 13 152 3 444 | 0.827
preservativo | (13,1%) | (1,4%) | (7,4%) | (12,2%) | (28,2%) | (2,9%) | (34,2%) | (0,7%) ’
Medidas con-{rc;?;gvos ! ! 2 0 - : ; : 36 | 0,002
de : (19,4%) | (2,8%) | (5,6%) | (0%) | (52,8%) | (2.8%) | (13,9%) | (2,8%) ’
prevencao orais
in'l'o(\)tigazg ?I%a 11 1 7 27 22 2 41 0 111 | 0,001
0 dal 9,9%) | (0,9%) | (6,3%) | (24.3%) | (19,8%) | (1,8%) | (36,9%) | (0%) ’
Torgsrd?elxlma 0 0 2 0 L 0 0 0 3 |o0,031
soonitte ©%) | %) |@00%) | (0% | (0% | ©0%) | ©%) | ©%) ’

Ap6s solicitar aos alunos que referissem qual a sintomatologia caracteristica da
infecdo por HPV, observou-se que os estudantes de Higiene Oral, de Podologia e de
Engenharia Biomédica (que representam a maioria das suas licenciaturas) referiram que a
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infecdo manifesta-se através de verrugas genitais (p=0,00). Em Enfermagem, Fisioterapia,
Prétese Dentaria, Terapia Ocupacional e Anatomia Patolégica a maioria dos alunos afirmou
gue a infecao tanto pode ser assintomatica (p=0,00), como pode eventualmente manifestar-
se através de verrugas genitais.
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Gréfico 4.5.3. - Sintomatologia da infe¢cdo por HPV indicada pelos alunos, segundo curso

Seguidamente, interrogaram-se o0s estudantes acerca da protecdo conferida pelo
preservativo face a infegdo pelo HPV. Verificou-se que, a exce¢do de Higiene Oral onde 3
alunos (50%) responderam positivamente, nos restantes cursos a superioridade dos alunos

assinalou que o preservativo ndo protege completamente da infe¢céo pelo HPV (p=0,00).

Verificando o curso, podemos reparar que nas oito licenciaturas os estudantes
indicaram sobretudo a regido urogenital como foco da localizagédo da infecdo, em detrimento
de outras regides, com 55 (12,4%) respostas assinaladas por elementos de Terapia
Ocupacional, 3 (0,7%) de Higiene Oral, 30 (6,7%) de Prétese Dentaria, 59 (13,3%) de
Anatomia Patologica, 124 (27,9%) de Fisioterapia, 14 (3,1%) de Podologia, 157 (35,3%) de
Enfermagem e 3 (0,7%) de Engenharia Biomédica (p=0,001).

180
160 —
140 O cav. Oral
120 — M Orofaringe
100 O Urogenital

80 OAnal

60 ] B Estémago

40 ;

20 m t = B B OFigado

0 —_——mlf : —l D=l
T.O. H.O. P.D. A.P.C.T. Fisiot. Podol. Enferm. E.B.

Grafico 4.5.4 - LocalizagOes da infecdo por HPV referidas pelos alunos, segundo curso
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Os estudantes interrogados afirmaram maioritariamente reconhecer o termo “teste de
Papanicolaou”. Somente 11 (2,2%) pessoas admitiram desconhecer qual a definicdo deste
termo, das quais 5 (45,5%) frequentam o curso de Fisioterapia, 3 (27,3%) a Proétese
Dentéria, 2 (18,2%) a Enfermagem e 1 (9,1%) a Terapia Ocupacional (p=0,241).

Quando questionados sobre a funcdo do exame cervico-vaginal, as respostas corretas
e as incompletas foram fornecidas sobretudo por estudantes do curso de Enfermagem
(40,4% que equivale a 144 respostas) e Fisioterapia (18,5% que equivale a 66 respostas),
porém o maior numero de respostas incorretas ou incégnitas foi também dado por

estudantes do curso de Fisioterapia (53,1% que equivale a 43 respostas).

No que respeita a idade em que se deve realizar o primeiro teste de Papanicolaou,
64,3% assinalou a opgdo dos 20 aos 30 anos, o que corresponde a 314 das respostas
proporcionadas, sobretudo por estudantes de Enfermagem, Podologia, Fisioterapia,
Anatomia, Prétese Dentaria, Higiene Oral e Terapia Ocupacional; todavia cerca de 125

alunos afirmaram que a vacina deve ser administrada entre os 10 e os 20 anos.

Tabela 4.5.4. - NOomero de alunos que indicaram a idade ideal do primeiro exame cervico-
vaginal, por curso (referenciada pela OMS) (p=0,076).

Curso
Total
T.O. H.O. P.D. A.P.C.T. Fisiot. Podo. | Enferm. E.B.
<10anos | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(%) |3 (75%) | 0(0%) | 1(25%) | 0 (0%) | 4
16 2 18 19 32 5 30 3
C'gfrgfa 10-20an0s | 15 8o6) | (1,6%) | (14,4%) | (15,2%) | (25.6%) | (4%) | @4%) | @.4%) | **°
o 20 - 30 anos | 40 3 20 37 83 8 122 1 |
orimeiro 12,7%) | %) | 6,4%) | (11,8%) | (26,4%) | (2,5%) | (38,9%) | (0,3%)
exame | 30 - 40 anos 6 0 0 2 10 1 7 0 26
cervico- (23,1%) | 0%) | (%) | (7,7%) | (38,5%) | (3,8%) | (26,9%) | (0%)
Vagina| _ 2 0 1 1 8 0 1 1
,3%0 0 ,1% , 170 ,170 0 ,170 470
40-50an0s | 14 304y | (0% 7,1% 7.1%) | (57,1%) | (0% 7.1%) | (7.1%) | 4
250 anos 0 0 1 0 1 0 3 0 c
©0%) | ©0%) | @ow) | (0w | (20%) | (0%) | (60%) | (0%)
Total 64 5 40 59 137 14 164 5 | 488

Das estudantes inquiridas, 150 afirmaram estar inoculadas contra o HPV. Ao observar
as licenciaturas é de notar que mais de metade, cerca de 50,5% que equivale a 52 mulheres,
da licenciatura de Fisioterapia se encontrava vacinada, ao contrario das outras licenciaturas,
nas quais ainda assim se verifica um nimero consideravel de alunas nado vacinadas como é
0 caso de Enfermagem (64% o equivalente a 89 pessoas) e Terapia Ocupacional (55% o

equivalente a 33 mulheres) (p=0,020).
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Em seguida, perguntou-se aos estudantes qual a idade correta de inoculagdo contra o

HPV. E possivel verificar que, em todas as licenciaturas, a maioria dos alunos assinalou a

resposta “dos 14 aos 18 anos”.

Tabela 4.5.5. - Nomero de alunos que indicou a idade de vacinacdo contra o HPV, segundo
curso (Plano Nacional de Vacinacéo) (p=0,000)

Curso
Total
T.O. H.O. P.D. AP.C.T. Fisiot. Podo. | Enferm. E.B.
3 oo 2 0 0 0 2 0 0 0 .
G0%) | ©%) | ©%) | ©w) | (50%) | 0%) | ©0%) | (0%)
5 8 anos 0 0 4 1 1 0 1 0 }
©%) | ©%) | (57.1%) | (14.3%) | (14.3%) | (0%) | (14.3%) | (0%)

Idade 22 1 10 24 27 2 75 1
corretada | 21305 | (13606) | (0.6%) | (6.2%) | (14.8%) | (16.7%) | (1.2%) | (46.3%) | (0.6%) | 162
vacinagao 32 3 18 28 79 8 79 1

14-18an0s | 15 g0y | (1,200) | (7.3%) | (11,3%) | 31,9%) | (3,.2%) | (31,9%) | (0,4%) | %*®
19 — 24 anos 5 L 5 6 21 3 8 0 55
©.1%) | (1,8%) | 9,1%) | (10,9%) | (49,1%) | (5,5%) | (14.5%) | (0%)
2 0 2 0 > 0 1 0
>25an0s | oeeon | (0%) | (28.6%) | (0%) | (28.6%) | (0w) | (1a.3%) | ©ow) |
Total 63 5 39 59 138 14 164 2 | 483

Ao questionar os alunos acerca da funcdo da vacina, foi notorio que, em todas as

licenciaturas, a maioria dos estudantes afirmou “prevenir o carcinoma do colo do Gtero”, com
54 (14,8%) respostas de Terapia Ocupacional, 30 (8,2%) de Prétese Dentéria, 50 (13,7%)
de Anatomia Patoldgica, 119 (32,6%) de Fisioterapia, 13 (3,8%) de Podologia, 144 (41,7%)
de Enfermagem e 2 (0,6%) de Engenharia Biomédica. E feita exceco ao curso de Higiene

Oral, onde 0 mesmo numero de alunos (3 alunos que equivalem a 50%) referiu combater a

infecdo existente assim como a prevencdo do cancro do colo do Gtero como o objetivo da
vacina (p=0,082).
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Grafico 4.5.5. - Fungdes da vacina contra o HPV referidas pelos alunos, segundo curso
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Ao focar a atencdo nos cursos, é facil reparar que, quando questionados sobre qual ou
guais pensavam ser as principais barreiras face a vacina¢ao, em todos 0s cursos, a maioria
dos alunos assinalou o preco da vacina (p=0,00), a exce¢do de Higiene Oral, onde a maior
parte dos alunos referiu 0 desconhecimento (p=0,064).
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Grafico 4.5.6. - Principais barreiras contra a vacinacéo indicadas pelos alunos, segundo curso

Ao serem questionados acerca de qual ou quais 0s carcinomas que apresentam
alguma associacdo ao HPV, em todas as licenciaturas, a superioridade dos alunos
respondeu que o carcinoma do colo do Utero esta relacionado com o HPV (p=0,00); é de
salientar que o maior nimero de alunos que afirma desconhecer a resposta a esta questao

frequenta a licenciatura de Fisioterapia.
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Grafico 4.5.7. - Carcinomas associados ao HPV referidos pelos alunos, por curso
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4.6. Resultados segundo o ano de licenciatura

Seguindo a ordem anterior, comecou-se por analisar as respostas dos estudantes a
questao “Quais os cancros mais frequentes entre as mulheres?” e as respostas mais

frequentes foram carcinoma da mama (p=0,862) e do colo do utero (p=0,800).
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Grafico 4.6.1. - Carcinomas mais frequentes indicados pelos alunos por ano escolar

Em relacdo aos fatores de risco para o desenvolvimento de carcinoma, o tabaco e os
fatores genéticos foram os mais assinalados, apresentando diferencas estatisticamente

significativas entre os anos escolares.

Tabela 4.6.1. - Namero de alunos que indicaram fatores de risco a progressdo de neoplasia
segundo ano escolar

Ano de Curso
Total p
1 2 3
Tabaco 103 (23,7%) | 231 (53,1%) | 101 (23,2%) 435 0,075
Agentes infeciosos 51 (25,6%) | 111 (55,8%) | 37 (18,6%) 199 0,336
_ Consumo de café 7 (23,3%) 16 (53,3%) 7 (23,3%) 30 0,966
Fatores de risco
Consumo de &lcool 50 (21,7%) | 121 (52,6%) | 59 (25,7%) 230 0,099
Consumo de aspirina 9 (34,6%) 13 (50%) 4 (15,4%) 26 0,456
Fatores genéticos 95 (22,4%) | 231 (54,5%) | 98 (23,1%) 424 0,004

Em seguida, os estudantes foram inquiridos sobre quais consideravam ser as doencgas
sexualmente transmissiveis mais comuns. Cerca de 102 (23,6%), 237 (54,9%) e 93 (21,5%)
estudantes do primeiro ao ultimo ano indicaram o HIV uma das doengas mais comuns
(p=0,082). A sifilis foi assinalada por 36 (15,3%) individuos do primeiro ano, 135 (57,2%) dos
anos intermédios e 65 (27,5%) do ultimo ano (p=0,00). Quanto ao HPV foi assinalado por 29
(14,6%) estudantes do primeiro ano, 115 (57,8%) dos anos intermédios e 55 (27,6%) do
altimo ano (p=0,00). O herpes foi indicado por 38 (15,6%), 159 (65,4%) e 46 (18,9%)
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estudantes (p=0,00). A gonorreia foi mencionada por 24 (16,9%), 77 (54,2%), e 41 (28,9%)
individuos do primeiro ao ultimo ano, respetivamente (p=0,008).

Quando interrogamos sobre qual o microrganismo responséavel pela infecdo por

papillomavirus humano, nos varios anos escolares, assinalaram sobretudo a opgao virus.
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Grafico 4.6.2. - Microrganismo responsavel pelainfegdo por HPV segundo ano escolar (p=0,071)

Ao questionar os alunos se ambos o0s sexos podem ser infetados por HPV, 53 (22,4%)
alunos do primeiro ano escolar, 124 (52,3%) dos que se encontravam a meio da licenciatura
e 60 (25,3%) do ultimo ano responderam “sim”. Distintamente, 51 (26%) alunos do primeiro
ano, 103 (52,6%) dos anos intermédios e 42 (21,4%) do ultimo ano assinalaram “nao”.
Cerca de 22 (36,1%) alunos do primeiro ano, 33 (55%) dos anos intermédios e 5 (8,3%) dos

alunos do dltimo ano afirmaram nao saber responder a esta questao (p=0,036).

Posteriormente, os estudantes foram interrogados sobre os principais tipos de HPV, e
cerca de 23 (14,5%) estudantes a frequentarem o inicio do curso, 69 (43,4%) dos que se
encontram a meio do curso e 67 (42,1%) dos que estavam a finalizar a licenciatura referiram
o tipo 18 (p=0,00). O tipo 16 foi assinalado por 29 (19,6%) estudantes do primeiro ano, 54
(38,5%) do ultimo ano e 62 (41,9%) estudantes dos restantes anos (p=0,00).
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Gréafico 4.6.3. - Tipos mais frequentes de HPV indicados pelos alunos por ano escolar
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Face a questdo “Quais os modos de transmissdo do HPV?”, a resposta mais referida
foi o contato sexual com 114 (24,6%), 247 (53,2%) e 103 (22,2%) alunos a indicarem este
como meio de propagacao da doencga, do primeiro ao ultimo ano respetivamente (p=0,865).
A segunda resposta mais mencionada foi a transfusdo sanguinea, com 45 (29,6%), 83
(54,6%), e 24 (15,8%) estudantes, do primeiro ao ultimo ano, assegurarem que este € um
possivel meio de transmissao da infe¢éo (p=0,043).

Quanto a medidas de prevencdo, os estudantes assumiram que as medidas mais
eficazes sdo: a utilizacdo correta do preservativo, a reducao do nimero de parceiros sexuais

e 0 atraso da iniciacao da vida sexual.

Tabela 4.6.2. — Nimero de alunos que assinalou medidas de prevencédo segundo ano escolar

Ano de Curso
Total
1 2 3
Menor n° de parceiros sexuais | 78 (22,6%) | 180 (52,2%) | 87 (25,2%) 345 0,056
Utilizar preservativo 108 (24,3%) | 235 (52,9%) | 101 (22,7%) 444 0,891
Medidas de ] ]
. Tomar contracetivos orais 14 (38,9%) 17 (47,2%) 5 (13,9%) 36 0,092
prevengao
Atraso do inicio da vida sexual | 27 (24,3%) 54 (48,6%) 30 (27%) 111 0,403
Tomar pilula do dia seguinte 0 (0%) 3 (100%) 0(0%) 3 0,262

Os estudantes foram inquiridos sobre se o preservativo protege completamente contra
a infecado, e 34 (30,6%) estudantes ingressas no primeiro ano de curso, 49 (44,1%) a meio
do curso e 28 (25,2%) no fim responderam “sim”. Por outro lado, 65 (21,2%) alunos a
frequentarem o primeiro ano, 168 (54,9%) anos intermédios e 73 (23,9%) o ultimo ano
afirmaram que ndo. Cerca de 25 (31,2%) alunos no inicio das suas licenciaturas, 46 (57,5%)
a meio e 9 (11,2%) no fim asseveraram néo saber retorquir quanto a esta questéo (p=0,020).

Quanto as formas de manifestacao da infecéo, os alunos atestam que esta pode ndo
apresentar sintomas (p=0,120) ou entdo pode-se manifestar sob a forma de verrugas

genitais (p=0,034), um dos possiveis indicios de infe¢do por papillomavirus humano.
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Grafico 4.6.4. - Formas de manifestacdo do HPV indicadas pelos alunos por ano escolar
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Face a questado da localizacao da infecao pelo HPV, a superioridade dos alunos referiu
a regiao urogenital, em termos de numeros observou-se que 103 (23,1%), 238 (53,5%) e
104 (23,4%) estudantes, do primeiro ao ultimo ano, respetivamente, fizeram esta afirmagéo
(p=0,000). A regido anal foi mencionada como potencial local de patologia por 30 (26,3%)
estudantes do primeiro ano, 59 (51,8%) dos anos intermédios e 25 (21,9%) do ultimo
(p=0,892). A cavidade oral foi assinalada por 9 (12,9%) alunos do primeiro ano, 41 (58,6%)
dos intermédios, e 20 (28,6%) do ultimo (p=0,039). E a orofaringe foi referida por 2 (10,5%),
9 (47,4%) e 8 (42,1%) estudantes do primeiro ao ultimo ano (p=0,083).

Os alunos, de uma forma geral, afirmaram conhecer o termo “teste de Papanicolaou”,
isto é, 122 (24,4%) alunos do primeiro ano, 257 (24,4%) dos anos intermédios e 110 (16,8%)
do ultimo dizem j& ter ouvido falar do teste (p=0,194). Ao questionar sobre a funcdo do
exame cervico-vaginal 39 (22,7%), 81 (47,1%) e 52 (30,2%) dos estudantes do primeiro ao
ultimo ano responderam corretamente. Cerca de 43 (23,4%) estudantes do primeiro ano, 95
(51,6%) dos anos intermédios e 46 (25%) do ultimo ano responderam de forma incompleta.
Distintamente, 16 (25,4%) estudantes do primeiro ano, 19 (30,2%) dos anos intermédios e
28 (44,4%) do ano final ndo descreveram corretamente qual a fungdo do exame. Dos
estudantes que atestaram nao saber qual a funcéo 9 (52,9%) frequentavam o primeiro ano,
7 (41,2%) encontravam-se a meio do curso e 1 (5,9%) a finalizar a licenciatura (p=0,00).

Quanto a idade correta de realizacdo do primeiro exame cervico-vaginal, em todos os

anos, a pluralidade dos alunos afirmou ser entre os 20 e os 30 anos.

Tabela 4.6.3. - NUmero de alunos que indicaram a idade ideal do primeiro exame cervico-
vaginal, por ano escolar (referenciada pela OMS) (p=0,002).

Ano de Curso
Total
1 2 3
<10 anos 2 (50%) 2 (50%) 0 (0%) 4
10-20anos | 33 (26,4%) 69 (55,2%) | 23 (18,4%) 125
Idade correta do primeiro | 20 - 30 anos 66 (21%) 168 (53,5%) | 80 (25,5%) 314
exame cervico-vaginal 30 - 40 anos 13 (50%) 8 (30,8%) 5 (19,2%) 26
40-50anos | 9 (64,3%) 5 (35,7%) 0 (0%) 14
>50 anos 1 (20%) 3 (60%) 1 (20%) 5
Total 124 255 109 488

Posteriormente abordou-se a tematica da vacinagdo, os alunos foram questionados

sobre quais pensavam ser as fungfes desta inoculagdo e os alunos referiram a prevencao
do carcinoma do colo do Utero como funcionalidade da vacina. Por outro lado, alguns alunos
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disseram que a inoculacdo serve para eliminar uma infecdo pré-existente e existiu que
atestasse que a vacina possui estas duas fungbes conjugadas. Houve ainda quem

mencionasse a prevencao das verrugas genitais como funcéo da vacina.
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Grafico 4.6.5. - Funcdes da vacina contra o HPV indicadas pelos alunos por ano escolar
(p=0,032).

Ao questionar os estudantes sobre qual a idade da vacinacdo a pluralidade dos
estudantes assinalou dos 14 aos 18 anos, exceto os estudantes a frequentarem o Ultimo ano
da licenciatura, os quais indicaram sobretudo que a inoculagédo deve ocorrer entre 0s 9 e 0s

13 anos.

Tabela 4.3.4. — Niumero de alunos que indicou a idade correta da vacinagdo contra o HPV
segundo ano escolar (Plano Nacional de Vacinacéo) (p=0,00)

Ano de Curso
Total
1 2 3

<3 anos 3 (75%) 1 (25%) 0 (0%) 4

3-8 anos 3 (42,9%) 3 (42,9%) 1 (14,3%) 7
Idade correta 9-13 anos 26 (16%) 65 (40,1%) 71 (43,8%) 162
da vacinagéo 14 - 18 anos 70 (28,2%) 147 (59,3%) 31 (12,5%) 248
19 - 24 anos 14 (25,5%) 36 (65,5%) 5 (9,1%) 55

> 25 anos 3 (42,9%) 4 (57,1%) 0 (0%) 7
Total 119 256 108 483

Subsequentemente, perguntou-se as estudantes se se encontravam vacinadas contra
0 HPV e a maior porcédo de estudantes vacinadas frequentavam o primeiro ano, cerca de 66
(66,7%) face a 33 (33,3%) ndo inoculadas. Nos anos intermédios 57 (29,7%) mulheres
disseram que foram vacinadas contra o HPV, enquanto 135 (70,3%) afirmaram que néo. Do
altimo ano, 27 (27,6%) mulheres asseguraram que se encontram vacinadas perante 71

(72,4%) que declararam néo terem sido vacinadas contra o HPV (p=0,00).
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Questionou-se as mulheres que afirmaram ndo estar vacinadas contra o HPV se
pretendiam eventualmente serem vacinadas, e 24 (12,9%), 106 (57%), 56 (30,1%) alunas do
primeiro ao ultimo ano afirmaram que sim perante 30 (21,1%), 87 (61,3%) e 25 (17,6%) que

asseguraram nao ter intengao de o fazer.

Os estudantes foram entdo interrogados sobre quais consideravam ser as barreiras
contra a vacinacdo. Os estudantes do primeiro ano mencionaram sobretudo o
desconhecimento da mesma, a maioria dos estudantes dos restantes anos indicaram que o

preco da vacina é o principal impedimento.

Tabela 4.6.5. - Principais barreiras contra a vacinacéo referidas pelos alunos, segundo ano
escolar

Ano de Curso
Total p
1 2 3
Desconhecimento 75 (31,6%) 125 (52,7%) 37 (15,6%) 237 0,000
N&o é necessario se
o 9 (22%) 24 (58,5%) 8 (19,5%) 41 0,764
nao ha atividade sexual
Barreiras
Medo de agulhas 14 (25,5%) 28 (50,9%) 13 (23,6%) 55 0,931
contra a
L Falta de tempo 3 (11,1%) 17 (63%) 7 (25,9%) 248 0,230
vacinacgao
Preocupacéo com os
_ _ 21 (22,3%) 51 (54,3%) 22 (23,4%) 94 0,788
efeitos secundarios
Preco da vacina 72 (20,5%) 189 (53,7%) 91 (25,9%) 352 0,000

Quanto a possiveis associagdes, inquiriu-se os alunos sobre quais € que estes
pensavam serem 0s carcinomas associados a infe¢cdo pelo papillomavirus humano. Os
alunos referiram sobretudo o carcinoma do colo do Utero, isto €, 112 (26%), 215 (49,9%), e
104 (24,1%) alunos do primeiro ao ultimo ano (p=0,005). O carcinoma da cavidade oral for
mencionado por 2 (4,3%) alunos do primeiro ano, 30 (65,2%) dos anos intermédios e 14
(30,4%) do ultimo (p=0,003). O carcinoma da orofaringe foi indicado por 3 (16,7%)

estudantes do primeiro ano, 6 (33,3%) dos anos intermédios e 9 (50%) do ultimo (p=0,017).
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Grafico 4.6.6. - Carcinomas associados a HPV referidos pelos alunos, por ano escolar
51




5. Discussao

Este projeto foi desenvolvido com vista a determinar o nivel de conhecimento sobre
papillomavirus humano, carcinoma do colo do Gtero, fatores de risco e prevencdo entre 0s

estudantes universitarios de uma escola da area da saude.

A maioria dos estudos desenvolvidos com o objetivo de avaliar o conhecimento acerca
do papillomavirus humano, carcinoma do colo do Utero, fatores de risco, prevencdo e
vacinacao contra o HPV séo limitados a sujeitos do sexo feminino (Hoque, 2010; Saha et al.,
2010; Rama et al., 2010; Urasa & Darj, 2011; Al-Dubai et al., 2010). Algumas destas
investigacdes visam avaliar o conhecimento de pessoas aliteradas (Smith et al., 2009; Al-
Dubai, 2010), ou de pessoas letradas (Yamkkerem et al., 2010; Durusoy et al., 2010; Ali et
al., 2010). Contudo nado existem muitos estudos que estimem o conhecimento dos

estudantes das areas de saude sobre este tema.

Determinar qual a nog&o que estes estudantes tém sobre o papillomavirus humano é,
neste sentido, pertinente para desenvolver estratégias de educacdo para a saude mais
eficientes. Entender como o (des)conhecimento afeta os comportamentos sexuais pode
influenciar a maneira como os programas de educagédo, prevencao, rastreio e vacinacao sédo
desenvolvidos, de forma a aumentar os niveis de sucesso dos mesmos. Ao analisar a
amostra deste estudo constatou-se que a maioria ja tinha iniciado a sua vida sexual e que
muitos possuiam uma vida sexualmente ativa. Atendendo a idade média da coitarca (17
anos), 0 ano de ingresso na universidade e os anos prévios, de escolaridade no secundario,
parecem ser os momentos apropriados para a aplicacdo de estratégias de educacdo. E
importante referir que a menor idade, da primeira relagdo sexual, mencionada foi 13 anos,
na qual ainda se verifica vulnerabilidade do colo do utero com propenséo a infe¢do por HPV
(Yanikkerem, 2010). Estes dados sublinham a necessidade de adotar medidas de educagéo

para a saude.

Quanto ao conhecimento dos estudantes, relativamente ao HPV e ao carcinoma do
colo do dutero, este revelou-se limitado, o que vai de encontro a outros estudos
desenvolvidos dentro desta tematica. No presente estudo, cerca de 86% da amostra
demonstrou saber que existe uma ligacao entre a infe¢cao por HPV e o carcinoma do colo do
atero, o0 que € superior aos niveis revelados em outros estudos, como o desenvolvido na
Turquia por Yanikkerem (2010) onde apenas duas em cada dez estudantes universitarias ja
tinham ouvido falar acerca do HPV. Num estudo desenvolvida por Smith (2009) os homens
apresentaram valores médios de conhecimento de 6.76 e as mulheres de 6.65 numa escala

cujo valor maximo era 13. Outras investigacdes conduzidas entre estudantes universitarios
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apresentam resultados semelhantes aos deste projeto (Medeiros & Ramada, 2010; Cirilo et
al., 2010), o que sugere que, quanto maior o nivel de formag&o dos individuos, mais elevado
€ 0 conhecimento acerca do HPV e do carcinoma do colo do Utero.

Face ao sexo, as mulheres revelaram diferencas nas atitudes e conhecimento exibindo
niveis superiores de conhecimento, o que pode advir do facto de este carcinoma ser
exclusivo do sexo feminino, e também porque as mulheres tém acesso a informagéo
adequada, através dos profissionais de salde (como, por exemplo, médicos ginecologistas).
Educar é, portanto, essencial para ambos 0s sexos, mas atendendo aos dados sobretudo
para 0 sexo masculino, aumentando a probabilidade de os homens adequarem o seu

comportamento sexual para reduzir o risco de transmisséo do HPV para mulheres

Niveis medianos de conhecimento revelam uma lacuna na perce¢cdo que 0S
estudantes detém, a qual pode conduzir a comportamentos propicios ao desenvolvimento
do carcinoma. No que respeita aos fatores de risco, é inquietante verificar que o consumo
prolongado de aspirina foi o fator de risco mais referido pelos individuos de sexo masculino.
Também se verificou uma sobrevalorizacdo por parte dos estudantes dos fatores genéticos,
que é consistente com a vasta divulgacdo existente sobre a importancia da genética no
desenvolvimento de carcinomas, como afirma Waller et al (2004). Sendo o papillomavirus
humano um agente infecioso responséavel pelo desencadeamento do carcinoma do colo do
Gtero, esperar-se-ia que mais do que 39,6% dos estudantes, reconhecessem este fator
como condi¢do que eleva a probabilidade de carcinoma. Assim, é possivel concluir que o
conhecimento acerca do desenvolvimento do carcinoma do colo do Gtero por parte dos

estudantes é diminuto.

Como o tabaco e o alcool séo fatores de risco para o desenvolvimento de carcinoma
considerou-se relevante questionar os estudantes acerca dos seus habitos tabagicos e de
ingestado de bebidas alcodlicas. A maioria disse néo ter costume de fumar ou beber, todavia
os que afirmaram ingerir bebidas alcodlicas admitiram que se tratam sobretudo de bebidas
brancas e o seu consumo ocorre substancialmente em festas e ao fim de semana. De
realcar que o numero de mulheres que declarou ndo consumir qualquer tipo de alcool é
superior ao que assumiu beber, o contrario se verifica em relacdo aos homens onde a

maioria afirma ingerir bebidas alcodlicas.

Os estudantes também demonstraram pouco conhecimento face as doencas
sexualmente transmissiveis mais comuns. A superioridade dos estudantes indicou o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) como a mais prevalente entre a populacdo. Na realidade, as

doencas mais frequentes sdo o herpes e o HPV, todavia ndo serdo as mais mencionadas
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pelos meios de informacéo, pois ndo apresentam taxas de mortalidade, nem sintomas t&o

aberrantes quanto as restantes.

Quanto aos meios de transmissdo, a superioridade dos alunos indicou o contato
sexual, todavia muitos estudantes disseram que outra das formas de propagacdo é a
transfusdo sanguinea. Este resultado é semelhante ao do estudo desenvolvido por Ramada
(2009) onde também se verificou que um elevado nimero de estudantes afirmou que o HPV
se transmite por transfusdo sanguinea, mas como explica Ramada a transmissao s6 ocorre
se existir traumatismo do epitélio e contato com o virus, para que este atinja as células
epiteliais da epiderme ou da mucosa que tém capacidade de proliferacdo; assim a
disseminacdo ndo pode acontecer por transfusdo sanguinea. Estes resultados demonstram
a confusdo de informagdo que os estudantes possuem sobre a transmissdo da infecdo e

gue ainda existem esclarecimentos que necessitam de ser prestados acerca desta tematica.

Ao serem interrogados acerca dos tipos virais da infecdo mais comuns a pluralidade
dos estudantes ndo respondeu, e o0s estudantes que o fizeram assinalaram
preferencialmente os tipos 18 e 16, que sdo de facto os mais frequentes entre a populacao.
Relativamente a sintomatologia caracteristica da infecdo por HPV, os alunos referiram que
esta pode ndo apresentar qualquer sintoma, denominando-se de infecdo assintomatica, ou
pode manifestar-se através de verrugas genitais. Ambas as respostas estdo corretas pois
esta infecdo pode ndo apresentar sintomas e, quando revela, a sintomatologia mais comum,
sdo verrugas genitais. Os estudantes de areas de saude como Anatomia Patoldgica,
Citolégica e Tanatolégica e Enfermagem apresentaram maior nivel de conhecimento sobre
estas tematicas provavelmente devido ao fato de terem formacédo a nivel curricular na area
da patologia, estudando infecbes e prevencdo, assim como diagnéstico, vacinacdo e
tratamento. Por outro lado, os estudantes de Terapia Ocupacional e Engenharia Biomédica
revelaram os menores niveis de conhecimento, pois, de forma contraria, ndo tém formacao
acerca desta problematica. Estes dados corroboram outros estudos que asseveram que a
formacdo na érea da salde possibilita aos jovens conhecimentos sobre estas tematicas
(Medeiros & Ramada, 2010; Saha et al., 2010).

Ao serem questionados se ambos, ou apenas um dos sexos pode ser infetado pelo
HPV, a maioria dos estudantes respondeu corretamente ambos 0s sexos, mas verificou-se
que um numero substancial de estudantes afirmou que apenas um dos sexos pode ser
infetado, o que permite afirmar que muitos estudantes desconhecem a infecdo por HPV.
Quanto a localizacdo da infecdo a superioridade dos estudantes afirmou que esta se
desenvolve essencialmente na regido urogenital. E importante realcar que os estudantes

sabem que esta infecdo se desenvolve especialmente na regido urogenital e anal, mas
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desconhecem que a cavidade oral e a orofaringe exibem, por vezes, lesGes relacionadas
com esta patologia. Ndo se verificaram diferencas de conhecimento, estatisticamente
significativas entre sexos, o que permite concluir que existem lacunas de conhecimento

partilhadas por sexo que sao necessarias suprimir.

Face as medidas de prevencdo, a pluralidade dos alunos referiu a reducao do numero
de parceiros sexuais, a utilizacdo correta do preservativo e a retardacdo do inicio da vida
sexual. Através destas respostas, 0s estudantes demonstraram conhecer as principais
formas de prevencdo da infecdo por HPV. Perante a questdo se o preservativo protege
totalmente, ou nédo, contra a infecdo por HPV, a maioria disse que o preservativo ndo
protege completamente, contudo o nimero de alunos que referiu o contrario, isto é, que
pensam que o uso do preservativo é suficiente para impedir a infecdo por HPV é elevado,
sobretudo entre estudantes de Higiene Oral. O uso de preservativo oferece uma protecéo
limitada, pois podem existir células infetadas nos genitais externos que conduzem a infecéo
por HPV. De relevar que se trata de uma importante questéo na prevengéo da transmisséo e

sobre a qual alguns estudantes revelaram um baixo nivel de conhecimento.

Quando se fala em meios de diagnéstico para a infecdo por papillomavirus humano, o
exame cervico-vaginal (teste de Papanicolaou) é o método supracitado e de acordo com
esta afirmacdo 97,8% dos estudantes declarou ja ter escutado este termo. Em relacao a
idade em que se deve realizar o primeiro exame, a maioria assinalou a resposta correta (dos
20 aos 30 anos). Como alguns estudantes da area de saude, principalmente Enfermagem,
tém formacéo a nivel curricular sobre este tema especialmente no ultimo ano da licenciatura,

o facto de exibirem maior conhecimento pode justificar-se pela sua formacao académica.

Da totalidade de mulheres inquiridas menos de metade se encontra vacinada contra o
HPV. Este aspeto torna-se interessante no sentido em que muitas destas mulheres se
encontravam numa idade de possivel inoculagdo aquando da implementacdo da vacina, isto
€, a 27 de Outubro de 2008 a vacina contra as infe¢des por papillomavirus humano (vacina
contra o HPV) entrou no Programa Nacional de Vacinacdo e foi efetuada gratuitamente a
todas as raparigas que fizessem 13 anos de idade no respetivo ano civil, iniciando-se com
as nascidas em 1995. A vacinacgéo de rotina foi acompanhada, em 2009, 2010 e 2011, por
uma campanha de vacinagdo dirigida as jovens que completassem 17 anos de idade
naqueles anos civis (nascidas em 1992, 1993 e 1994) o que englobava muitas das jovens
inquiridas. Percebe-se assim que a maior parte das estudantes inoculadas se encontravam
no primeiro ano do curso e que o niumero de mulheres vacinadas decresce em relagdo aos
anos escolares mais avancados. As estudantes que n&o se encontravam vacinadas foi-lhes

exposta a questao sobre a intencdo de vacinagao, a qual a maioria respondeu positivamente,
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0 que demonstra que com divulgacéo da informacéo, esclarecimentos e orientagdo muitas

mais jovens podem ser inoculadas.

Todos os estudantes foram interrogados acerca da idade correta da vacinagéo contra
o HPV, segundo o Plano Nacional de Vacinacdo, e a maioria respondeu entre os 14 e os 18
anos. Apenas alguns alunos afirmaram que a idade correta para a administracdo da vacina
€ dos 9 aos 13 anos, a qual corresponde a resposta correta. Desta forma, percebe-se que a
pluralidade dos alunos desconhece qual a idade correta da vacinacdo. Quanto a funcédo da
vacina a maior fracdo de estudantes referiu que se trata de evitar o desenvolvimento do
carcinoma do colo do utero, sendo esta realmente uma fun¢céo da vacina. Porém uma outra
funcionalidade € a de prevenir o0 aparecimento de verrugas genitais, € apenas uma pequena
porcdo de estudantes, sobretudo do ultimo ano escolar, assinalou esta opcdo. Na
investigacdo levada a cabo por Durusoy et al. (2010), relata-se que, apds a introdugéo da
inoculagédo, o conhecimento da populacdo acerca do HPV e da vacina tornou-se mais

elevado.

A principal barreira contra a vacinacdo mencionada pelas mulheres foi o preco da
vacina. O principal problema referido pelos homens foi o desconhecimento, fator também
apontado por diversas mulheres. Os estudantes do primeiro ano mencionaram sobretudo o
desconhecimento, enquanto os restantes estudantes afirmaram que a maior barreira é o
preco da vacina. Assim, sabemos que muitos destes individuos reconhecem que a falta de
saber se interpde como um obstaculo a prevencdo e que os individuos mais jovens tém
consciéncia da falta de esclarecimento e de informacdo acerca da tematica em estudo.
Indispensavel referir que existem alguns estudantes que afirmam que a preocupacao com
os efeitos secundarios e o facto de ndo ser necessaria caso ndo haja relacdes sexuais séo
impedimentos face a inoculagdo, sendo portanto importante esclarecer que é preferivel que

esta ocorra antes do inicio da vida sexual.

Observaram-se variagdes de conhecimento nos diferentes anos escolares e a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre o primeiro ano escolar, os anos
intermédios e o Ultimo ano, que pode justificar-se pelo facto destes estudantes terem
formacdo a nivel curricular sobre desenvolvimento de patologias ao longo da licenciatura,
em disciplinas como Biopatologia ou Virologia. De uma forma geral, os estudantes do ultimo
ano escolar mostraram-se mais esclarecidos acerca desta tematica, levando a acreditar que
a rececdo de informacéo, o contato pratico em ambiente de trabalho e a sedimentagéo de
conhecimentos fundamentam estas discrepancias. Estes resultados sugerem que 0 sexo e a
formacgado curricular sdo fatores que parecem influenciar os niveis de conhecimento dos

estudantes universitarios.
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Verificou-se uma lacuna na no¢éo que os individuos possuem sobre o papillomavirus
humano, pelo que é portanto essencial que a informagdo |lhes seja transmitida pois os
resultados sugerem que a instrucdo permite aos estudantes adquirirem conhecimentos. Ao
dotar os jovens de valores, conhecimentos e atitudes auxiliamos uma tomada de medidas

apropriadas a sua saude e a dos que os rodeiam, conferindo-lhes um papel interventivo.

E fundamental capacitar os jovens para compreenderem os conceitos de prevencao,
infecdo, diagnéstico e tratamento, preparando-os para todos os estadios do seu
desenvolvimento e para combaterem os indices destas patologias. Estas intervencdes
devem ter lugar em varios contextos como escolas, associacfes, organizacdes e devem ser

realizadas por organismos educacionais e profissionais de saude.

Considerando a Educacéo para a Saude como forma de promover o desenvolvimento
do homem como individuo e como parte de um ecossistema complexo, a atuacdo dos
profissionais de saude ndo pode consistir numa simples transmissdo de informagéo, mas
também numa intervencdo na cultura dos individuos, tendo em conta 0s seus
conhecimentos prévios, valores e comportamentos (Amorim, 2000 cit in Carvalho, 2006). A
adocao ou modificacdo de comportamentos saudaveis por parte dos individuos, grupos e
comunidades permitem elevar os niveis de saude e prevenir mortes prematuras (Sanmarti,
1985).

Segundo Silva (1999, cit. in Carvalho 2006) a formacao inicial, tem uma influéncia
direta no desempenho profissional. Este defende que o défice de formacgdo nesta area por
parte dos diversos profissionais de salude pode conduzir a praticas mais nocivas do que
benéficas para a salde das pessoas. Neste projeto torna-se evidente a importéncia da
formacdo, pois sugere que, caso exista instrugdo acerca da infecao pelo papillomavirus
humano e carcinoma do colo do Utero, os estudantes adquirem conhecimentos que podem

aplicar no papel de profissionais de saude.
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6. Concluséao

Os estudantes da area da saude, futuros profissionais de salde terdo um importante
papel como educadores. E essencial que possuam conhecimentos nesta tematica, para que
futuramente estes coadjuvem na reducdo da prevaléncia da infecdo por papillomavirus
humano e, consequentemente, na reducdo da incidéncia e mortalidade do carcinoma do
colo do utero. Neste sentido o objetivo foi avaliar o quanto os estudantes de um curso
universitario da area de saude nomeadamente da Escola Superior de Saude do Vale do

Sousa sabiam acerca da infe¢é@o por papillomavirus humano e carcinoma do colo do utero.

Os estudantes demonstraram um conhecimento mediano sobre infecdo pelo
papillomavirus humano e carcinoma do colo do utero, superior nas mulheres, e

especialmente a frequentarem o Ultimo ano escolar.

Em concluséo, o sexo e a formagéo curricular sdo fatores que parecem influenciar os
niveis de conhecimento dos estudantes universitarios, pelo que é necessario analisar estes
parametros aquando do planeamento, concepcdo e execucdo de formacbes de educacgédo

para a saude.

A universidade apresenta um importante papel na sensibilizagéo dos jovens, e deve
por isso, procurar informar os estudantes sobre fatores de risco e estratégias de prevencgéo
da transmissdo do HPV. Os estudantes devem ser incentivados a informar parentes e
amigos que sdo elegiveis para o rastreio do colo do Utero e vacinacdo. O conhecimento
sobre o HPV, verrugas genitais e carcinoma do colo do utero € crucial na prevencdo do

desenvolvimento da patologia especificamente na idade de iniciacdo sexual.

As campanhas de educacao para saude devem enfatizar o potencial perigo da infegéo
por HPV assim como a prevaléncia de virus. Ha muitas abordagens possiveis para a
educacao sobre o HPV, tais como panfletos, materiais baseados na internet, educacéo por
pares ou educacdo em grupo. O material educativo deve incluir fotos, de forma a exaltar as
consequéncias da infecdo, porque estas demonstram ser uma forma altamente eficaz para
transmitir informacdes aos estudantes universitarios. Apesar dos esforgos realizados com
campanhas através dos profissionais de saude, de estabelecimentos de ensino a populacéo
ainda apresenta grandes lapsos de conhecimento acerca do HPV e do carcinoma do colo do

Gtero.
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Questionario

Agradecemos antecipadamente a sua importante colaboragdo para esta investigacdo, garantido o anonimato e
sigilo das informacdes prestadas. E essencial que responda a todas as questdes de forma sequencial e sem
alterar a sua primeira resposta.

A resposta ao questionario devera ser completamente honesta e individual.

1. Sexo F |:| M |:| 2.ldade ___ anos
3. Estado Civil 4. Raga

5. Localidade 6. Data / /
7. Curso 8. Ano

9. Quais os cancros mais frequentes entre as mulheres? (assinale as opgoes corretas)

[ ] Mama [ ] cavidade Oral
[ ] Leucemia [ ] Colo do Utero

[ ] Bexiga [ ]Rim

10. Sdo claros fatores de risco para o desenvolvimento de cancro: (assinale as op¢oes corretas)

[ ]Tabaco [ ] Agentes infeciosos
[ ]café [ ] Alcool
|:| Consumo prolongado de aspirina |:| Fatores genéticos

11. Qual(is) a(s) doenga(s) sexualmente transmissiveis mais frequente(s)?
(assinale as opgoGes corretas)

[ JHIv [ ]Gonorreia
[ ]Herpes [ ] sifilis
[ JHPV [ ] Ndo sei

12. Qual o microrganismo responsavel pelo HPV? (seleccione UMA opgdo correta)

[ ]Bactérias [ ] Fungos
[ ] Virus [ ] Parasitas

13. O HPV pode infetar homens e mulheres? sim[_] Nao[ | Naoseil |

14. Qual(is) o(s) tipo(s) de HPV mais frequente(s)? (assinale as opg¢des corretas)

[]18 []2
[ ]13 [ ]16
[]12 []30



15. Relativamente aos modos de transmissdo de HPV: (assinale as opg¢oes corretas)

|:| O HPV pode transmitir-se por transfusdo sanguinea

|:| O HPV pode transmitir-se por via aérea

|:| O HPV pode transmitir-se por contato sexual

|:| O HPV pode transmitir-se por ingestdao de determinados alimentos

16. Para prevenir a infe¢ao por HPV sdo eficazes as seguintes medidas:
(assinale as opgGes corretas)

[ ] Reduzir o ndmero de parceiros sexuais
|:| Utilizar, de forma correta, o preservativo
[ ] Tomar anticoncepcionais orais

[ ] Evitar o inicio precoce da vida sexual
|:| Utilizar a “pilula do dia seguinte”

17. Se usar preservativo, estou completamente imune ao microrganismo que provoca o HPV?
Sim[_] Nao[ | Nao sei[ |

18. A infecdo por HPV pode manifestar-se por: (assinale as op¢des corretas)

|:| Verrugas genitais |:|] Vomitos
[ ] Perda de apetite [ ] Faltadear
[ ] cansaco [ ] De forma assintomatica (sem sintomas)

19. A infecdo por HPV pode localizar-se: (assinale as opgGes corretas)

[ Na cavidade oral [ ] Na orofaringe
[ ] Na regigo urogenital [ ] Naregido anal
[ ] No estémago [ ] No figado

20. Ja ouviu falar do teste de Papanicolaou?
Sim[_] Nao[ |

21. Para que serve o teste de Papanicolaou?

22. Quando devera uma mulher realizar pela primeira vez o referido teste? (assinale UMA opgdo
correta)

|:| Até 10 anos de idade |:| Dos 10 aos 20 anos
|:| Dos 20 aos 30 anos |:| Dos 30 aos 40 anos
|:| Dos 40 aos 50 anos |:| A partir dos 50 anos

23. Para que serve a vacina HPV? (assinale as opg¢Ges corretas)

|:| Para eliminar uma infe¢do por HPV existente
|:| Para prevenir o cancro do colo do Utero
|:| Para prevenir o aparecimento de verrugas genitais



24. Quando devera a vacina ser administrada? (assinale UMA op¢ao correta)

[ ]Até 3 anos de idade [_] Dos 3 aos 8 anos
[ ]Dos 9 aos 13 anos [ ] Dos 14 aos 18 anos
[ ]Dos 19 aos 24 anos [ ] A partir dos 25 anos
25. Encontra-se vacinado contra o HPV? sim_] Nao[ ]
25.1 Se n3o, ja pensou ser vacinado contra o HPV? Sim[_ ] Né&o[ ]

26. Quais considera serem as principais barreiras contra a vacinagao?

|:| Desconhecimento |:| N3o é necessdria se ndo ha actividade sexual
[ ]Medo de agulhas [ ] Falta de tempo
|:| Preocupagao com os efeitos secundarios |:| Prec¢o da vacina

27. Sao cancros associados ao HPV: (assinale as opgGes corretas)

|:| Do figado D Do estdmago
[ ]Da cavidade oral [ ] Do colo do ttero
|:| Da orofaringe |:|N§o sei

28. Ja iniciou a sua vida sexual? sim_ ] Nao[ |
28.1Se sim,com queidade? __ anos
28.2 E sexualmente activo atualmente? sim[ ] N&o[ |
28.3 Costuma utilizar preservativo durante as relages? Sim[ |  Nao[ |

28.4. Até a data, quantos parceiros sexuais ja teve?

1 pessoa |:| 2-3 pessoas |:| 4ou+ pessoas|:|

29. Fuma ou ja fumou?

Nunca[ ] Fumador [ ] Ex-fumador [ |

29.1 Se fuma, quantos cigarros fuma por dia?

29.1.1 Inicio aos anos

30. Costuma beber bebidas alcodlicas?

Nunca[ ] Bebedor [ ] (inicio aos anos)  Ex-bebedor| ]

30.1 Se bebe, quais os tipos de bebida alcodlica?

30.1.1 Quantos copos por dia?

Muito obrigada pela sua colaboracao.
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Resultados segundo sexo

Tabela 1 — Conhecimento dos alunos sobre HPV e carcinoma do colo do Gtero, por sexo

Feminino Masculino p
Mama 381 108 0,458
Carcinomas mais Cavidade (?ral 3 1 0,897
frequentes entre as Leucen/ma 10 2 0,007
Colo do Utero 348 90 0,013
mulheres? -
Bexiga 5 1 0,738
Rim 0 1 0,062
Tabaco 339 96 0,740
Fatores de risco Agentes Infeciosos 167 32 0,007
parao Café 20 10 0,135
desenvolvimento de Alcool 182 48 0,476
cancro: Consumo prolongado de aspirina 18 8 0,287
Fatores Genéticos 330 94 0,860
Figado 2 3 0,035
Estdmago 4 2 0,472
Quais os cancros Cavidade oral 36 10 0,949
associados ao HPV? Colo do utero 349 82 0,000
Orofaringe 15 3 0,620
Nao sei 26 19 0,000
HIV 338 94 0,461
Gonorreia 107 35 0,430
Quais as DST’s mais Herpes 180 63 0,059
frequentes? Sifilis 182 54 0,772
HPV 168 31 0,003
N3o sei 6 2 0,854
Qual o Bactérias 32 7
microrganismo Fungos 11 5 0743
responsavel pelo Virus 331 89 ’
HPV? Parasitas 3 1
O HPV pode infetar Sim 192 45
homens e N3o 157 39 0,004
mulheres? Ndo sei 37 23
18 138 21 0,001
2 95 39 0,027
Quais os tipos de 13 31 12 0,357
HPV mais 16 122 26 0,099
frequentes? 12 34 12 0,519
30 19 7 0,562
) . Transfusdo sanguinea 114 38 0,410
%‘fg‘:ﬁ:ﬁi)s:;z(j) Via aérea 10 6 0,115
HPV? Contato sexual 367 97 0,114
Ingestdo de certos alimentos 5 5 0,027
Se utilizar Sim 83 28
preservativo estou No 259 ca 0,001
completamente
protegido? Nao sei 51 29




Feminino Masculino p
. Reduzir o n? de parceiros sexuais 279 66 0,051
::\;asggezgg;::s Utilizar corretamente 9 presen_"vativo 347 97 0,526
as seguintes Tomar contracetivos orais 26 10 0,338
medidas: Evitar o inicio precoce da vida sexual 98 13 0,004
Utilizar a pilula do dia seguinte 1 2 0,056
Verrugas genitais 182 55 0,261
. . Vémitos 55 22 0,080
;:n.:::::::;?:: Perda de apetite 49 14 0,820
por: Falta de ar 1 1 0,316
Cansaco 71 14 0,243
Forma assintomatica 214 45 0,070
Cavidade oral 55 15 0,884
Orofaringe 17 2 0,261
A infegdo pode Regido urogenital 354 91 0,371
localizar-se: Regido anal 90 24 0,934
Estomago 4 3 0,147
Figado 0 2 0,006
Ja ouviu falar do Sim 387 102
teste de 0,000
Papanicolaou? N&o 2 9
Para que serve o Respostas corretas 148 24
Respostas incompletas 154 30
teste de 0,001
Papanicolaou? ResposEas er.radas 52 12
Nao sei 8 9
Até 10 anos de idade 0 4
Qual aidade Dos 10 aos 20 anos 81 44
para o primeiro Dos 20 aos 30 anos 269 45 0.000
teste de Dos 30 aos 40 anos 20 6 ’
Papanicolaou: Dos 40 aos 50 anos 8 6
A partir dos 50 anos 3 2
Eliminar uma infecdo existente 119 45
Para que serve a Prevenir o cancro do colo do Utero 337 78 0017
vacina HPV? Prevenir o aparecimento de verrugas 18 2 ’
genitais
Até 3 anos de idade 3 1
Quando devers Dos 3 aos 8 anos 3 4
ser administrada Dos 9 a0s 13 anos 133 29 0,045
. Dos 14 aos 18 anos 199 49 ’
avacina?
Dos 19 aos 24 anos 37 18
A partir dos 25 anos 5 2
Desconhecimento 165 72 0,000
. Nao é necessaria se nao ha atividade 35 6 0,250
Quais as sexual
principais Medo de agulhas 37 18 0,036
barreiras contra Falta de tempo 15 12 0,003
a vacinag¢ao? Preocupacdo c'o.m efeitos 78 16 0,219
secundarios
Preco da vacina 307 45 0,000




Resultados segundo licenciatura

Tabela 2 — Conhecimento dos alunos sobre HPV e carcinoma do colo do Gtero, por curso

T.0. | HO. | P.D. | A.P.C.T. | Fisiot. | Podo | Enferm. | E.B. p
Mama 60 6 38 59 141 15 165 5 0,151
Ca‘(’)'faalde 0 0 1 2 0 0 1 0 | 0,294
Carcinomas mais | o - T 4 0 3 2 6 0 4 0 | 0,713
frequentes entre Colo do
as mulheres? . 53 5 37 53 129 13 145 3 0,322
Utero
Bexiga 0 0 0 1 1 0 4 0 0,783
Rim 0 0 0 1 0 0 0 0 -
HIV 51 4 31 49 130 13 150 4 0,105
Gonorreia 10 0 6 11 31 5 77 2 0,000
Quais as DST’s Herpes 14 3 18 39 64 6 96 3 0,000
mais frequentes? Sifilis 13 2 11 28 52 11 116 3 0,000
HPV 15 2 15 48 31 6 81 1 0,000
Nao sei 4 0 0 0 4 0 0 0 0,040
Tabaco 49 6 32 56 125 13 151 3 0,016
Agentes | e |3 | 16 32 68 5 47 2 | 0,007
. Infeciosos
Fat°'::r:‘:)”sc° Café 4 | o | 4 2 5 0 15 0 | 0,369
. Alcool 18 4 11 43 57 5 92 0 0,000
desenvolvimento
de cancro: Consumo | 0 3 5 6 0 9 0 | 0836
de aspirina
Fatores | 5y |4 | 33 51 115 | 12 | 154 | 3 | 0,079
Genéticos
Qual o Bactérias 12 0 5 0 17 1 4 0
microrganismo Fungos 8 0 0 3 2 0 2 1 0.000
responsavel pelo Virus 39 4 31 56 112 14 162 2 ’
HPV? Parasitas 2 1 0 0 1 0 0 0
0 HPV pode Sim 19 5 20 52 42 8 90 1
infetar homens e Nao 27 0 14 6 70 6 72 ! 0,000
mulheres? N3o sei 19 1 5 1 28 1 3 2
Quais os tipos de 18 10 0 6 43 15 1 83 1 0,000
HPV mais 2 22 1 18 3 47 5 37 1 0,000
frequentes? 13 6 0 2 5 13 0 17 0 0,819
16 14 1 10 46 12 1 64 0 0,000
12 9 0 6 1 13 0 17 13 0,184
30 4 0 4 0 10 0 8 0 0,361
Transfusdo | 1 10 18 48 4 45 1 | 0,001
sanguinea
Qual(is) o(s) Via aérea 3 0 2 1 6 3 1 0,218
meiofs) de Contato | g | o | 36 59 130 | 14 | 157 | 3 | 0133
transmissao do sexual
HPV? Ingestdo de
certos 2 0 2 0 4 1 1 0 0,387

alimentos




T.0. | HO. | P.D. | AP.C.T. | Fisiot. | Podo | Enferm. | E.B. p
Reduzir o n2
de parceiros 33 3 24 55 87 9 134 0 0,000
sexuais
Utilizar o 58 | 6 | 33 54 125 | 13 152 3 | 0,827
) preservativo
Para prevenir
o HPV sao Tomar
! contracetivos 7 1 2 0 19 1 5 1 0,002
eficazes as )
. orais
seguintes - —
medidas: Evitar o inicio
) precoce da 11 1 7 27 22 2 41 0 0,001
vida sexual
Utilizar a pilula
do dia 0 0 2 0 1 0 0 0 0,031
seguinte
(0] Sim 17 3 11 12 18 6 43 1
preservativo N3o 27 2 20 43 94 6 112 2
protege 0,000
completament N3o sei 21 1 8 4 30 3 11 2
e?
Verrugas 5 | 3 | 24 48 45 9 81 2 | 0,000
genitais
. " Vomitos 14 0 3 6 28 2 23 1 0,093
A infecao Perda de
pode apetite 10 0 3 7 24 0 19 0 0,258
if :
ma"'piit_ar ¢ [ Falta de ar 0 0 1 0 1 0 0 0 | 0561
) Cansaco 16 0 5 9 29 0 25 1 | 0,114
Forma %5 | 1 | 23 44 54 4 108 | 0 | 0,000
assintomatica
Cavidade oral 2 1 6 38 9 1 13 0 0,000
Orofaringe 2 0 1 7 2 0 7 0 0,093
A infecdo Regido 55 | 3 | 30 59 124 | 14 157 | 3 | 0,001
pode localizar- urogenital
se: Regido anal 11 1 9 29 31 1 31 1 0,001
Estébmago 0 0 1 3 2 1 0 0 0,104
Figado 0 0 1 0 1 0 0 0 0,490
Ja ouviu falar Sim 64 6 37 59 138 15 165 5
241
do teste de N3o 1 0 3 0 5 0 2 o | ¢
Papanicolaou?
Respostas 22 1 7 33 32 4 70 3
corretas
Para que Respostas
serve o teste . P 28 3 17 22 36 4 74 0
de incompletas 0,000
Papanicolaou? Respostas 6 1 4 3 36 1 13 0
erradas
N3o sei 6 0 3 0 7 0 0 1




T.O. | H.O. | P.D. | A.P.C.T. Fisiot. Podo. | Enferm. | E.B. p
Até 10 anos 0 0 0 0 3 0 1 0
Dos10a0s20 | ;0| 5 | 1 19 32 5 30 3
anos
Qual a idade Dos 20 aos 30 40 3 20 37 83 3 122 1
parao anos
primeiro Dos 30 aos 40 6 0 0 ) 10 1 7 0 0,076
teste de anos
Papanicolaou:
pani u Dos 40 aos 50 ) 0 1 1 3 0 1 1
anos
A partir dos 50 0 0 1 0 1 0 3 0
anos
(Combateruma | o1 53 | 45 | 5 54 4 46 0
infecdo existente
Para que. Prevenir o czl:mcro 54 3 30 50 119 13 144 )
serve avacina | do colo do Utero 0,082
HPV? -
Prevenir o
aparecimento de 0 0 4 8 5 0 8 0
verrugas genitais
Até3anosde |, | , | 0 2 0 0 0
idade
Dos 3 aos 8 anos 0 0 4 1 1 0 1 0
Quando Dos9aos 13 anos | 22 1 10 24 27 2 75 1
devera ser Dosldaos18 | 4 | 3 | 13 | 28 79 8 79 1 | 0,000
administrada anos
avacina?
vaci Dos 19 aos 24 5 1 5 6 27 3 3 0
anos
A partir dos 25 5 0 5 0 5 0 1 0
anos
Desconhecimento | 29 5 18 28 81 4 70 2 0,064
N3o é necessaria
se ndo ha 5 1 2 4 12 0 17 0 | 0,790
Quais as atividade sexual
principais Medo de agulhas | 8 0 5 3 24 1 14 0 | 0,205
barreiras Falta de tempo 3 0 2 3 8 1 10 0 | 0,997
co.ntraNa Preocupac3o com
vacinacdo? efeitos 10 0 8 25 30 6 15 0 | 0,000
secundarios
Preco da vacina 43 3 25 41 92 8 139 1 0,000
Quais os Figado 0 0 1 0 3 0 1 0 | 0,699
cancros Estébmago 0 0 2 1 1 0 2 0 | 0,509
associados ao Cavidade oral 0 0 2 28 5 0 11 0 | 0,000
HPV? Colo do utero 61 5 31 57 107 13 155 2 | 0,000
Orofaringe 3 0 0 4 2 0 9 0 0,388
N3o sei 4 1 7 0 24 3 6 1 | 0,000




Resultados segundo ano de licenciatura

Tabela 3 — Conhecimento dos alunos sobre HPV e carcinoma do colo do Gtero, por ano escolar

Inicio Meio Fim p
Mama 122 260 107 0,862
Quais 0s cancros Cavidade (?ral 0 4 0 0,167
mais frequentes Leucerrna 5 10 4 0,975
Colo do Utero 108 235 95 0,800
entre as mulheres? -
Bexiga 0 5 1 0,182
Rim 0 1 0 -
Tabaco 103 231 101 0,075
S3o fatores de risco Agentes Imfeciosos 51 111 37 0,336
para o ICafe 7 16 7 0,996
. Alcool 50 121 59 0,099
desenvolvimento de Consumo prolongado de
cancro: .. 9 13 4 0,456
aspirina
Fatores Genéticos 95 231 98 0,004
HIV 102 237 93 0,082
Gonorreia 24 77 41 0,008
Quais as DST’s mais Herpes 38 159 46 0,000
frequentes? Sifilis 36 135 65 0,000
HPV 29 115 55 0,000
Nao sei 4 2 2 0,197
Qual o Bactérias 16 15 8
microrganismo Fungos 7 7 2 0.071
responsavel pelo Virus 94 227 99 ’
HPV? Parasitas 1 3 0
O HPV pode infetar Sim 53 124 60
homens e Ndo 51 103 42 0,036
mulheres? N3do sei 22 33 5
18 23 69 67 0,000
. ) 2 40 81 13 0,000
Q“al'_lsp‘\’;‘:q'zi‘f de 13 11 18 14 0,171
16 29 62 54 0,000
frequentes?
12 14 24 8 0,591
30 5 14 7 0,707
Transfusdo sanguinea 45 83 24 0,043
Qual(is) o(s) meio(s) Via aérea 1 11 4 0,212
de transmissao do Contato sexual 114 247 103 0,865
HPV? Ingest.ao de certos 4 c 1 0,429
alimentos
Reduzir o n? dej parceiros 78 180 37 0,056
sexuais
- Utilizar corretamente o 108 235 101 0,891
Para prevenir o HPV preservativo
sdo eficazes as Tomar contracetivos orais 14 17 5 0,092
seguintes medidas: | Evitaro !n|C|o precoce da 7 54 30 0,403
vida sexual
Utilizar a pilula do dia 0 3 0 0,262

seguinte




Inicio Meio Fim p
Se utilizar Sim 34 49 28
preservativo estou N3o 65 168 73 0.020
let t !
completamente N3o sei 25 46 9
protegido?
Verrugas genitais 62 111 64 0,034
Vomitos 14 45 18 0,312
A infegdo pode Perda de apetite 10 38 15 0,195
manifestar-se por: Falta de ar 0 2 0 0,400
Cansago 22 47 16 0,614
Forma assintomatica 53 142 65 0,120
Cavidade oral 9 41 20 0,039
Orofaringe 2 9 8 0,083
A infegdo pode Regido urogenital 103 238 104 0,000
localizar-se: Regido anal 30 59 25 0,892
Estdmago 0 7 0 0,041
Figado 0 2 0 0,404
Ja ouviu falar do Sim 122 257 110
teste de . 0,194
Papanicolaou? Ndo 4 / 0
Par v Respostas corretas 39 81 52
ara que serve o Respostas incompletas 43 95 46
teste de 0,000
. Respostas erradas 16 19 28
Papanicolaou? — -
Nao sei 9 7 1
Até 10 anos de idade 2 2 0
Qual a idad ; Dos 10 aos 20 anos 33 69 23
‘:?maeir:t:s':: :e° Dos 20 aos 30 anos 66 168 80 0.002
P . Dos 30 aos 40 anos 13 8 5 !
Papanicolaou:
Dos 40 aos 50 anos 9 5 0
A partir dos 50 anos 1 3 1
Combater uma infegao 4 98 24
existente
Prevenir o cancro do colo
P
ara que serve a do Gtero 98 217 101 0,032
vacina HPV?
Prevenir o apareumgnto 4 12 9
de verrugas genitais
Até 3 anos de idade 3 1 0
Quando d ; Dos 3 aos 8 anos 3 3 1
:Zr:ni(:ﬁs::aec;: :er Dos 9 aos 13 anos 26 65 71 0.000
. Dos 14 aos 18 anos 70 147 31 ’
vacina?
Dos 19 aos 24 anos 14 36 5
A partir dos 25 anos 3 4 0
Desconhecimento 75 125 37 0,000
Nao’e n'eFessana se ndao 9 24 8 0,764
Quai L. ha atividade sexual
b:::i?:sp:;"nct'faa': Medo de agulhas 14 28 13 0,931
“o s o Falta de tempo 3 17 7 0,230
vacinagao: Preocupacdo com efeitos
paao o] 21 51 22 0,788
secundarios
Preco da vacina 72 189 91 0,000




Inicio Meio Fim p
Figado 2 3 0 0,445
Estdmago 1 4 1 0,775
Quais os cancros Cavidade oral 2 30 14 0,003
associados ao HPV? Colo do utero 112 215 104 0,005
Orofaringe 3 6 9 0,017
N3o sei 10 33 3 0,008




