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RESUMO 
 
 
Trata-se de um estudo de corte transversal, de caráter descritivo com abordagem quantitativa, 
realizado em Unidades Públicas de Saúde de um Município do interior da Bahia, Brasil, com 
33 profissionais. Os dados foram coletados por meio de um questionário contendo questões de 
múltipla escolha que buscaram investigar o conhecimento sobre a vacina anti-HPV, a infecção 
pelo HPV e o câncer de colo uterino, além de buscar associação entre o conhecimento com o 
tempo e instituição de formação, participação em educação permanente e carga horária de 
trabalho semanal. Os dados foram analisados por meio do pacote estatístico SPSS®, versão 
23. Adotou-se um nível de significância de 5% (p < 0,05). Em verificação das possíveis 
associações, adotou-se o teste do Qui-quadrado de Pearson (χ2), utilizando os coeficientes da 
razão de verossimilhança. Os resultados mostraram Enfermeiras com média de idade de 30,6 
(± 7,3) anos; mais de 80% proveniente de instituição particular; 51,5% com tempo de 
formação entre 2 e 5 anos; 84,8% com participação em educação permanente; 39,4% com 
carga horária de trabalho de mais de 40 horas. Todas sabiam da existência do vírus HPV e a 
transmissão pela via sexual. Todavia, poucas conheciam as demais formas de transmissão, a 
eficácia do preservativo, a classificação e objetivo do exame de Papanicolau. Entendiam o 
papel do HPV na gênese do câncer cervical e das verrugas genitais 90,9% das Enfermeiras. 
97,0% conheciam a vacina anti-HPV, mas 51,5% achavam que apenas as mulheres poderiam 
ser imunizadas. Não houve associação significativa entre tempo e instituição de formação, 
participação em educação permanente, bem como carga horária de trabalho semanal com o 
conhecimento destas profissionais sobre a temática. Ficou evidenciado que as Enfermeiras 
possuem conhecimentos divergentes sobre a vacina anti-HPV, infecção pelo HPV e câncer de 
colo uterino, o que justifica a necessidade de aprimoramento por partes destas profissionais. 
 
 
Descritores: Conhecimento. Enfermagem. Papiloma Vírus Humano. 
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ABSTRACT 
 
 
 
This is a cross-sectional cohort study, descriptive with quantitative approach, performed in 
Public   Health   Units   of   cities   inside   of   Bahia,   Brazil,   with   33   professionals.   
Data   were collected through a multiple-choice questionnaire that intended to investigate the 
knowledge of the  anti-HPV vaccine,   HPV infection  and  cervical  cancer,  as  well  as  seek  
association between knowledge with time and institution of training, participation in 
continuing education and hours worked per week. Data were analyzed using the SPSS® 
statistical package, version 23. It was adopted a level of significance of 5% (p <0.05). For the 
verification of possible associations,   it   was   adopted   the   Pearson's   chi-square   (χ2)   
using   the   verisimilitude   ratio coefficients. The results showed nurses with an average age 
of 30.6 (± 7.3) years; more than 80% from private institution; 51.5% with training time 
between 2 and 5 years; 84.8% with participation at permanent education; 39.4% with a work 
load of over 40 hours. All of them knew of the HPV virus and the sexual transmission. 
However, few knew the other forms of transmission, the effectiveness of condoms, 
classification and purpose of the Pap test. 90.9% of Nurses understood the role of HPV in the 
genesis of cervical cancer and genital warts. 97.0% knew the anti-HPV vaccine, but 51.5% 
thought that only women could be immunized. There was no significant association between 
time and institution of training, participation in permanent   education, as   well   as   hours   
of   weekly   work   with   the   knowledge   of   these professionals on the subject. The study 
revealed that the nurses have divergent knowledge about the anti-HPV vaccine, HPV 
infection and cervical cancer, which justifies the needing for improvement of these 
professionals. 
 
 
Keywords: Knowledge. Nursing. Human Papillomavirus. 
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INTRODUÇÃO 

 

O Papiloma Vírus Humano (HPV) é agente infeccioso de distribuição universal 

(HENGGE, 2004) cuja transmissão se dá por contato, direto ou indireto, de um indivíduo 

infectado com outro susceptível (CAVALCANTI et al., 2000). Embora a principal via de 

transmissão seja pelo contato sexual (FEBRASGO, 2002), ainda que raro, outras vias também 

são relatadas (DUNNE, 2006; SMELTZER; BARE, 2009; CAMPISI; GIOVANNELLI, 

2009). 

O HPV é constituído por mais de 200 subtipos, alguns classificados como de baixo 

poder oncogênico e outros como de elevado poder de oncogenicidade (CAVALCANTI et al., 

2000). Possuem tropismo tanto por tecido cutâneo quanto mucoso (KISSELJOV, 2000; 

SILVA; AMARAL; DA CRUZ, 2003) e é fator central e causal do câncer de colo de útero 

(CCU). É associado também  a alguns tipos de cânceres raros, como o câncer de orofaringe, 

de vulva, vagina e de pênis (WALBOOMERS et al., 1999; SCULLY, 2002; DURÃES; 

SOUSA, 2010; MIRALLES-GURI et al., 2009).  

A infecção pelo HPV é uma das infecções sexualmente transmissíveis (IST), de ordem 

viral, de maior prevalência no mundo. Para cada nova parceria o risco estimado de exposição 

à infecção oscila entre 15,0 a 25,0 % (BRASIL, 2015). Entretanto, apresenta-se, na maioria 

das vezes, de forma assintomática (BRASIL, 2013; BRASIL, 2013a). 

Para controle do CCU são instituídos o exame de Papanicolau, classificado como um 

método de rastreamento (SANTOS; BRITO; SANTOS, 2011) e a vacina profilática anti-HPV 

(BRASIL, 2014). 

O Enfermeiro, na Atenção Básica (AB), é o responsável pela coleta e leitura do exame 

de Papanicolau, coordenação e supervisão das atividades realizadas na sala de vacina, além de 

outras ações de promoção da saúde (PRIMO; BOM; SILVA, 2008). Essas ações de promoção 

são realizadas por meio de atividades que buscam identificar e atuar nos determinantes da 

saúde doença da coletividade. Fazem parte deste contexto as estratégias de educação em 

saúde implementadas por meio de consultas, palestras, grupo de convivência, dinâmicas de 

grupo, campanhas, dentre outras, que buscam possibilitar ao indivíduo, família e comunidade 

benefícios como autonomia, estilo de vida saudável, combate ao alcoolismo, tabagismo, 

educação para o trânsito, prevenção e controle do diabetes e da hipertensão arterial, 

acompanhamento do pré-natal, prevenção de IST, controle do CCU e de mama, no intuito de 

melhorar a saúde e promover qualidade de vida. 
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Em função da importância desse profissional, em especial na AB, para o controle do 

CCU este estudo foi norteado pelo questionamento: Qual o conhecimento das Enfermeiras 

acerca da vacina anti-HPV, infecção pelo HPV e câncer de colo uterino? 

Assim, o presente estudo teve como objetivo investigar o conhecimento das 

Enfermeiras da AB, de um Município do interior da Bahia, acerca da vacina anti-HPV, 

infecção pelo HPV e câncer de colo uterino. 

Essa dissertação divide-se em quatro partes. Na primeira parte, procurou-se descrever 

o referencial teórico, norteado à luz das literaturas. A segunda parte consta-se da descrição 

dos aspectos metodológicos utilizados para o desenvolvimento da pesquisa. A apresentação 

dos resultados e a discussão foram apresentadas em forma de artigo, na terceira parte. E, por 

fim, a descrição das considerações possibilitadas pelo estudo na quarta parte. 

As ações dos profissionais de saúde estão diretamente relacionadas ao conhecimento 

que possuem sobre os problemas que afligem a saúde da população. Diante disso, espera-se 

com esta pesquisa fomentar discussão sobre a temática trabalhada e promover reflexão por 

parte dos profissionais que trabalham no controle do CCU. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 PAPILOMA VÍRUS HUMANO  

 

2.1.1 Classificação do Papiloma Vírus Humano 

 

O HPV é caracterizado como vírus pequeno, com biologia molecular complexa, não 

envelopado, de simetria icosaédrica e diâmetro em torno de 55 nm. É da família Papoviridae 

e gênero Papillomavírus, cujo genoma é constituído por molécula de DNA (Ácido 

desoxirribonucleico, do inglês, Deoxyribonucleic Acid) de fita dupla circular, com 

aproximadamente 7.900 pares de bases e peso molecular de 5,2 x 106 Daltons (BROWN; 

FIFE, 1990; CHANG, 1990; RIVOIRE et al., 2001). São classificados como um grupo viral 

heterogêneo, no qual já foram identificados mais de 200 tipos, cuja diferença está na 

sequência de DNA (CAVALCANTI et al., 2000; BERNARD, 2005; THOMISON; 

THOMAS; SHROYER, 2008). Estão relacionados com processos patológicos em diversas 

espécies de animais, especialmente em humanos (LETO et al., 2011). 

Dos que acometem o homem, mais de 100 tipos já foram descritos (BERNARD, 

2005). Destes, mais de 40 tipos infectam o epitélio das regiões anal e genital, tanto dos 

homens quanto das mulheres, alguns dos quais de elevada importância epidemiológica 

(TROTTIER; FRANCO, 2006).  

Pela capacidade de infectar mucosas e tecidos cutâneos, esses vírus são classificados 

como cutaneotrópicos e mucosotrópicos (CRISH et al., 2000; KISSELJOV, 2000; SILVA; 

AMARAL; DA CRUZ, 2003). Causam lesões no tecido cutâneo, a exemplo dos tipos 1, 4, 41, 

48, 60, 63, 65, 76, 77, 88 e 95; outros estão associados a lesões em mucosas, como os tipos 6, 

11, 13, 16, 18, 26, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 39, 42, 44, 45, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 58, 59, 64, 66, 

67, 68, 69, 70, 72, 73, 74, 81, 82, 83, 84, 86, 87 e 89; alguns se relacionam a lesões tanto em 

mucosas quanto em tecido cutâneo como é o caso dos tipos 2, 3, 7, 10, 27, 28, 29, 40, 43, 57, 

61, 62, 78, 91, 94, 101 e 103; e outros ainda causam lesão cutânea associada à 

epidermodisplasia verruciforme, sendo os mais encontrados os tipos 5, 8, 9, 12, 14, 15, 17, 19, 

20/46 (sendo o HPV 46 um subtipo do HPV 20), 21, 22, 23, 24, 25, 36, 37, 38, 47, 49, 50, 80, 

75, 92, 93, 96 e 107 (LETO et al., 2011). 

O tipo de lesão está diretamente associado ao tipo viral. Por isso, o vírus é classificado 

em duas categorias: de baixo poder de oncogenicidade, ou de baixo risco, aqueles associados 

às lesões benignas e de elevado poder de oncogenicidade, ou de alto risco, os que estão 
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associados às lesões malignas (NOVAES et al., 2002; FERNANDES et al., 2004; CÂMARA, 

et al., 2008). 

As lesões benignas, como as verrugas cutâneas, atingem a pele de extremidades, como 

pés e mãos, e os condilomas atingem as regiões ano-genital, mucosa oral e laríngea (BURD, 

2003; LETO et al., 2011). As lesões malignas geralmente localizam-se no períneo, vulva, 

vagina, colo de útero (WALBOOMERS et al., 1999; BAQUEDANO, 2013), pênis 

(TORNESELLO et al., 2008), região anal (MŁYNARCZYK, 2009), orofaringe e cordas 

vocais (LINDEL, 2001; SCULLY 2002; SILVA et al., 2009; QUINTERO et al., 2013).  

Os tipos de HPV mais frequentes, que acometem a região genital, são os 16 e 18, 

classificados como de alto poder de oncogenicidade e os tipos 6 e 11 considerados de baixo 

poder de oncogenicidade. Mais de um terço dos que acometem o epitélio dessa região 

possuem elevado poder oncogênico, estando relacionado às lesões malignas (TROTTIER; 

FRANCO, 2006; VILLIERS et al., 2006).  

 

2.1.2 Infecção pelo Papiloma Vírus Humano  

 

O vírus HPV pode ser adquirido pela via perinatal (VILLA, 2006; ROMBALDI et al., 

2009), por meio da prática de sexo oral (CAMPISI; GIOVANNELLI, 2009) e por meio da 

autoinoculação, sem contato sexual, para a região genital (DUNNE, 2006). Muito raramente, 

o vírus pode propagar-se também por meio de contato com mão, pele, objetos, toalhas, roupas 

íntimas e até pelo vaso sanitário (SMELTZER; BARE, 2009; BRASIL, 2013a). No entanto, a 

principal via de transmissão é pelo contato sexual, mesmo que sem coito (FREGA; CENCI  et 

al., 2003), por meio de lesões microscópicas em região de pele e mucosas da região anal e 

genital (BRASIL, 2013). Estimativas apontaram que da população sexualmente ativa, em 

média 75%, já tenham entrado em contato com o vírus (JALIL et al., 2009). 

O tempo de viabilidade do vírus no meio ambiente ainda não é estabelecido, fato este 

que pressupõe que a transmissão por fômites seja por um curto período de tempo. Já quando o 

vírus infecta uma célula, ele pode ficar latente por vários anos (CARVALHO; OYAKAWA, 

2000). 

Pelo fato da transmissão genital do vírus ocorrer também por meio do contato com a 

pele da vulva, períneo, região anal e bolsa escrotal (BRASIL, 2013), o preservativo masculino 

não oferece 100% de eficácia (VERA et al., 2008; HOLMES; LEVINE; WEAVER, 2004). A 

proteção oferecida pelo preservativo feminino, especialmente se for utilizado desde o 

primeiro intercurso sexual, é maior pois cobre a região da vulva (BRASIL, 2015). Entretanto, 
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o uso de preservativo, tanto masculino quanto feminino, são aliados para a redução da 

transmissão e infecção genital pelo HPV. 

A distribuição da infecção é variável, sendo bem mais elevada nos países em 

desenvolvimento. Em estudo realizado pela International Agency for Research on Cancer 

(IARC), sobre a prevalência da infecção pelo HPV, em todo o mundo, houve uma variação de 

1,4% a 25,6%. As menores taxas foram encontradas nos países mais ricos, a exemplo da 

Espanha, e as taxas mais elevadas nos países mais pobres, a exemplo da Nigéria, no 

continente Africano (CLIFFORD et al., 2005).  

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estimou que 630 milhões de pessoas 

estivessem infectadas por este microrganismo em todo o mundo (FERLAY et al., 2004). Só 

no Brasil, eram esperados, anualmente, mais de 700 mil novos casos, o que 

epidemiologicamente, classifica o HPV como uma epidemia (GIRALDO et al., 2008). 

A infecção pelo HPV é frequente na população, atingindo tanto homens quanto 

mulheres. Mas a população masculina é considerada a principal responsável pela transmissão 

da infecção, pela via sexual (FELLER, et al., 2009; NATUNEN et al., 2011).  

Considerada comum, a infecção na maior parte das vezes é benigna, transitória e 

regride sem tratamento (GRAAF et al., 2002), em um período que varia de um a cinco anos 

(BURD, 2003). Ao longo do ciclo vital, cerca de 80,0% das mulheres ativas sexualmente 

terão adquirido algum tipo do HPV (SANJOSE et al., 2007). Sendo a prevalência maior entre 

aquelas mais jovens (BRASIL, 2015). Embora infectadas, a maioria não apresentam sinais 

clínicos e a infecção regride de maneira espontânea (STANLEY, 2001; MAO et al., 2003). 

Após um ano de contaminação, cerca de 70,0% não estão mais infectadas (HO et al., 1998). 

Ao contrário da infecção no homem que se mantém constante independente da faixa etária 

(BRASIL, 2015). 

O HPV transitório pode estar associado, no colo do útero, a atipia de significado 

indeterminado em células escamosas (do inglês, Atypical Squamous Cells of Undetermined 

Significance – ASC-US) e com a lesão intraepitelial escamosa de baixo grau (do inglês, Low-

Grade Squamous Intraepithelial Lesion – LSIL). Apenas uma minoria das pacientes 

infectadas desenvolvem lesões persistentes (STANLEY, 2001). A persistência dessas lesões 

está relacionada, em sua maioria, ao HPV de elevado poder de oncogenicidade (ROSA et al., 

2008; HOWE et al., 2009), sendo a carga viral o fator principal para persistência do vírus 

(MUÑOZ et al., 2009).  

As mulheres portadoras de lesões persistentes têm uma probabilidade maior de 

desenvolverem lesões precursoras do CCU e o próprio CCU, se comparada as que não são 
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portadoras desse tipo de lesão (BORY et al., 2002; BEKKERS et al., 2006). Embora aumente 

essa probabilidade, apenas uma pequena parte das mulheres portadoras de HPV de alto risco 

irá desenvolver essas alterações celulares (STEBEN; DUARTE-FRANCO, 2007; 

CASTELLSAGUE; BOSCH), muito provavelmente por falhas no sistema imunológico 

(BOSCH et al, 2002). Portanto, as alterações celulares variam desde a lesão intraepitelial de 

baixo grau (LIEBG), à lesão intraepitelial de alto grau (LIEAG) e ao câncer. A progressão da 

LIEAG para câncer pode chegar a mais de 70,0% (LI et al., 2010). 

A infecção pelo HPV é mais frequente em mulheres jovens em plena fase reprodutiva 

e com atividade sexual ativa (UTAGAWA et al., 2000; CARNEIRO et al., 2004;  SANJOSÉ 

et al,. 2007), principalmente, no início da vida sexual (MUÑOZ et al., 2004). Em menores de 

20 anos de idade, a incidência da infecção pode chegar a mais de 30,0%, sendo mais elevada 

que nas mulheres maiores de 35 anos, nas quais a taxa chega aos 10,0% (NAUD; HAMMES; 

VETTORAZZI, 2000). 

Estima-se que mais de 60,0% dos parceiros de mulheres com infecção causada pelo 

HPV sejam portadores do vírus (NICOLAU et al., 2005; DUNNE et al., 2006; PARTRIDGE; 

KOUTSKY, 2006). Na maioria das vezes, nesse grupo, a infecção também tem curso benigno 

e subclínico (GARCIA et al., 2005; GIULIANO; SALMON, 2008). Contudo, é bem menos 

persistente do que a infecção nas mulheres (GIULIANO et al., 2008a). As manifestações 

clínicas estão associadas às lesões condilomatosas, característica de “couve-flor”, na região 

genital, podendo atingir a uretra (GARCIA et al., 2005; GIULIANO et al., 2008), lesões na 

cavidade oral e muito raramente a algumas neoplasias. O condiloma acuminado é a lesão 

benigna mais frequente (BOSCH et al., 2002) e pode causar displasia 

(PAPACONSTANTINOU et al., 2005). Cerca de 90,0% dessas lesões estão associadas aos 

HPV 6 e 11 (MUÑOZ et al., 2003).  

O HPV, além de estar associado ao CCU, têm sido relacionado a outros tipos de 

tumores (WALBOOMERS et al., 1999; LINDEL et al., 2001; SCULLY, 2002; BRASIL, 

2013; BRASIL, 2013a), como os tumores de cabeça e pescoço (HASHIBE et al., 2007; 

BISHT; BIST, 2011), em especial, o câncer de orofaringe (SCULLY, 2002; BISHT; BIST, 

2011; BRASIL, 2013; BRASIL, 2013a), além de tumores no pênis e vulva. 

Em estudo realizado para investigar a relação entre a infecção pelo vírus HPV e o 

desenvolvimento de lesões malignas e benignas de cavidade oral e de orofaringe, verificaram 

que em 42,5 dos casos de carcinoma e em 95,0 % das hiperplasias haviam presença de DNA 

viral do papiloma humano (TINOCO et al., 2004). 
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Esse vírus também foi isolado em pacientes com câncer do canal anal (NADAL; 

MANZIONE, 2006; SOARES et al., 2011), sendo os tipos mais comuns os 16 e 18 (SOARES 

et al., 2011) e também em pacientes com câncer em região de períneo, vulva e vagina 

(WALBOOMERS et al., 1999; BAQUEDANO et al., 2013), bem como em portadores de 

carcinoma peniano (RUBIN et al., 2001).  

Embora possa ser associado a alguns tumores raros, o vírus é condição necessária para 

o desenvolvimento, no colo do útero, da neoplasia intraepitelial de alto grau e do câncer 

invasor (KOSHIO et al., 2008). Dessa maneira, a maior importância do HPV decorre de sua 

associação com a neoplasia cervical (BOSCH, 1995; WALBOOMERS et al., 1999; MUÑOZ, 

2003; COLLINS et al., 2006; RIBEIRO et al., 2015). 

 O genoma do vírus HPV se integra ao cromossomo da célula do indivíduo (BURD, 

2003; VILLIERS et al., 2004) e essa integração causa a desregulação de genes que interagem 

com os supressores tumorais, com consequente prejuízo à função do gene supressor de tumor 

(MÜNGER; HOWLEY, 2002), impedindo a maturação e diferenciação celular 

(ALVARENGA et al., 2000; BAGARELLIL; OLIANI, 2004). Essas mutações estão 

relacionadas a certas mudanças funcionais que induzem ao CCU (MÜNGER; HOWLEY, 

2002).  

 

2.1.3 Câncer de colo de útero 

 

O CCU configura-se como dificuldade tanto para os países em desenvolvimento 

quanto para os países desenvolvidos, devido sua magnitude (BEZERRA et al., 2005). 

Repercute em todo o mundo como o quarto tipo de câncer que mais acomete as mulheres, 

perdendo apenas para o câncer de pele não melanoma, para o câncer de mama e câncer cólon-

retal (BRASIL, 2014). Neste contexto, é considerado um grave problema de saúde pública, 

nos países em desenvolvimento, devido à sua elevada incidência e taxa de mortalidade, visto 

que 80% dos casos relacionados a esta doença ocorrem nesses países (BEZERRA et al., 

2005). Isso possibilita a compreensão de que se trata de uma doença relacionada às condições 

de pobreza (ALBUQUERQUE et al., 2009). 

Essa neoplasia é caracterizada pelo crescimento e replicação desordenados do epitélio 

que reveste o útero, com comprometimento no estroma, podendo atingir as demais estruturas 

do organismo. É dividido em dois tipos a depender do epitélio de origem. Cerca de 80,0% 

atingem o epitélio escamoso originando o carcinoma epidermóide, e 20,0%, denominado de 

adenocarcinoma, acometem mais raramente o epitélio glandular (BRASIL, 2013).   
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Aproximadamente 100,0% dos cânceres de colo de útero estão associados ao HPV 

(FRANCO; DUARTE-FRANCO; FERENCZY, 2001; LINDEL et al., 2001; CARVALHO, 

2004; BRASIL, 2010), destes, 70,0% são relacionados aos HPV 16 e 18 (LI et al., 2010; 

BANURA et al., 2011). O tipo viral 16 está associado, na maioria das vezes, ao carcinoma 

escamoso e o 18 ao adenocarcinoma e ao adenoescamocarcinoma (WALBOOMERS et al., 

1999). O HPV é fator causal e central do CCU (FRANCO; DUARTE-FRANCO; 

FERENCZY, 2001; HAUSEN, 2009; LEHOUX; D’ÁBRAMO; ARCHAMBAULT, 2009).  

O processo de carcinogênese é constituído por várias etapas (KISSELJOV, 2000; 

CRONJE, 2004). O desenvolvimento de lesões pré-malignas e malignas depende não apenas 

da presença do vírus, mas do tipo, da persistência da infecção, da progressão das lesões 

precursoras (IARC, 2005), bem como do comportamento do sistema imunológico do 

indivíduo (TROTTIER; FRANCO, 2006). 

As lesões precursoras possuem fases pré-clínicas bem definidas e são de fácil 

diagnóstico. Quase que a totalidade pode ser prevenida e curada por meio da detecção e 

instituição do tratamento precoce e adequados, antes que haja a progressão para o estroma e 

invasão a outros órgãos (BRASIL, 2014). 

A progressão das lesões se dá pela infecção do epitélio que compõe a zona de 

transformação (ZT) da cérvice uterina, geralmente pelos vírus de alto poder de 

oncogenicidade, e pela persistência dessa infecção, favorecendo a formação de displasia e 

neoplasia intraepitelial e por fim a progressão da lesão para carcinoma com consequente 

invasão da membrana basal (SCHIFFMAN et al., 2007). 

Devido à própria história natural da doença, o CCU se desenvolve especialmente em 

mulheres a partir dos 30 anos de idade, geralmente mais de uma década após a infecção pelo 

HPV. Adicionalmente, tem o potencial de risco elevado com a progressão da idade, atingindo 

pico entre os 50 e 60 anos (BRASIL, 2014). 

A evolução da doença geralmente é lenta, com uma média de 15 anos entre o 

surgimento da lesão ao desenvolvimento dos primeiros sintomas (MEIJER; SNIJDERS; 

BRULE, 2000). A fase inicial da doença, na maioria das vezes, é assintomática.  Em muitos 

casos, os primeiros sintomas surgem quando a doença já está em estágio avançado (BRASIL, 

2010). 

Com a progressão da doença podem ocorrer sangramento vaginal fora do período 

menstrual, de maneira espontânea, leucorreia intensa de coloração rósea e odor forte, dor 

pélvica associada ao comprometimento de estruturas do aparelho intestinal e urinário. Por 

meio do exame especular, o profissional pode identificar lesões do tipo tumoração e necrose 
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na cérvice uterina, além de alteração anatômica no colo do útero e estruturas próximas, por 

meio do toque vaginal (BRASIL, 2013). 

Só no ano de 2012, em todo o mundo, este tipo de câncer levou a óbito mais de 260 

mil mulheres. Dos quais mais de 80,0% foram em mulheres de países em desenvolvimento 

(BRASIL, 2014). No Brasil, o CCU é o tipo de neoplasia que mais acomete o trato genital da 

população feminina (PARKIN; BRAY; DEVESA, 2001).  

Apesar da mudança no perfil sociodemográfico da população brasileira, no qual houve 

um aumento da população em processo de envelhecimento, com impacto sobre o perfil de 

morbimortalidade das doenças infectocontagiosas e consequentemente com uma tendência na 

redução dos números de casos de CCU, para o ano de 2014, foram estimados 15,5 mil novos 

casos da doença no Brasil, o que equivale a um risco de 15,3 casos para cada 100 mil 

mulheres (BRASIL, 2014). 

O CCU apresenta-se com uma frequência variável entre as regiões do Brasil. 

Excetuando os tumores de pele não melanoma, é a neoplasia mais frequente em mulheres na 

região norte, com uma média de 24 casos para cada 100 mil mulheres, e o segundo mais 

incidente nas regiões centro-oeste e nordeste, respectivamente, com 22 e 19 casos para cada 

100 mil mulheres, perdendo apenas para o câncer de mama. Na Bahia, para o ano de 2014, 

foram estimados 1.120 novos casos, uma taxa bruta de 14,4 (BRASIL, 2014). Fica claro que 

quanto mais baixa for a condição socioeconômica maior é a incidência desta doença 

(UTAGAWA et al., 2000). 

A posição no ranking nacional é influenciada pelas condições socioeconômicas das 

regiões, sendo assim, a frequência desta neoplasia é menor nas regiões sudeste e sul do país, 

ambas ocupando respectivamente a quarta e a quinta posições em relação à doença (BRASIL, 

2014). 

Para a persistência da infecção pelo HPV e consequente progressão para 

carcinogênese cervical, alguns fatores exercem influência, direta e indireta, nesse processo 

sendo por isso considerados cofatores para o desenvolvimento do CCU. São fatores de riscos 

a genética, ter múltiplo parceiro sexual, uso prolongado de contraceptivo via oral, tabagismo, 

histórico de IST, dentre outros. 

 

2.1.4 Cofatores na gênese e evolução do câncer de colo de útero 

 

Os cofatores agem aumentando a persistência da infecção causada pelo HPV, com 

consequente progressão das lesões para o CCU. Esses cofatores são documentados por 



21 

 

estudos experimentais e epidemiológicos. Dentre os fatores de risco experimentais, destacam-

se aqueles relacionados ao estado imunológico, a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 

(SIDA), predisposição genética, além do tabagismo e o uso, por muito tempo, de 

contraceptivo hormonal via oral. No segundo grupo, podem-se citar sexarca precoce, histórico 

de IST, múltiplo parceiro sexual, multiparidade, além do nível sócio econômico (PINTO; 

TÚLIO; DA CRUZ, 2002). 

Todavia, não há consenso entre os estudos em considerar alguns destes fatores como 

de risco para o CCU (BASEMAN; KOUTSKY., 2005), como é o caso do início precoce da 

atividade sexual e da multiparidade (BEZERRA et al., 2005; ROTELLI-MARTINS et al., 

2007; PEREIRA et al., 2007). 

O mecanismo de ação do sistema imunológico contra a infecção pelo HPV ainda não é 

bem conhecido. A progressão das lesões precursoras e do CCU pode estar relacionada ao tipo 

de resposta imune local e humoral (PINTO; TULIO; DA CRUZ, 2002). O aumento do 

número de células imunocompetentes possui significativa associação com a reposta imune 

local e atua diretamente no processo de carcinogênese (TAKEHARA, 1996). A resposta 

imune humoral pode impedir a infecção pelo HPV (PINTO; TULIO; DA CRUZ, 2002). 

Outro cofator para o câncer cervical é a mutação causada pelo HPV no gene que 

codifica a proteína p53, aumentando a susceptibilidade das ações carcinogênicas do vírus 

(VINATIER; COSSON; DUFOUR, 2000). 

Tem-se observado também que as substâncias químicas provenientes do tabaco estão 

associadas a alterações nas células de Langerhans na ZT, podendo ocasionar supressão da 

imunidade celular local contra o HPV (GIULIANO et al., 2002). A nicotina possui efeito 

imunossupressor e acelera o processo mitótico do epitélio cervical (YAMAMOTO et al., 

2002; BURD, 2003). Esse processo favorece a persistência das lesões, com consequente 

progressão carcinogênica (FRANCO; DUARTE-FRANCO; FERENCZY, 2001; SILVA et 

al., 2006; PEREIRA et al., 2007). 

Embora ainda não bem definido, acredita-se que o uso prolongado do contraceptivo 

hormonal via oral ocasione alteração na produção de ácido fólico, com consequente 

comprometimento na síntese de DNA. Nesse processo, as células também ficam mais 

suscetíveis à ação oncogênica do vírus (CASTELLSAGUE; MUÑOZ ,2003). 

Problemas como baixa escolaridade, processo inflamatório moderado ou acentuado, 

corrimento e pH vaginal elevados (ANJOS et al., 2010), início precoce da atividade sexual 

(KAHN et al., 2002; FREGA; STENTELLA et al., 2003; SILVA et al., 2006; PEREIRA et 

al., 2007), presença de IST (FREGA; STENTELLA et al., 2003), sendo as mais frequentes a 
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clamídia e o herpes genital (TROTTIER; FRANCO, 2006), múltiplo parceiro sexual 

(FREGA; STENTELLA et al,. 2003; ANJOS et al., 2010), bem como o comportamento 

sexual do parceiro e a maior idade dele em relação à mulher (KAHN et al., 2002) foram 

relatados como fatores de risco para essa doença. 

O estudo de Bezerra et al. (2005), realizado em Fortaleza, mostrou que o início 

precoce da atividade sexual foi de baixa probabilidade como fator de risco. Entretanto, no 

estudo de Rotelli-Martins et al. (2007), houve significância entre o início precoce da atividade 

sexual e a contaminação pelo HPV. 

 A infecção pelo HPV tende a ser maior em indivíduos menores de 20 anos de idade 

(ANJOS et al., 2010). A taxa elevada da infecção nesse grupo e diminuição com o aumento da 

idade decorrem não da idade ou do comportamento sexual, mas sim do desenvolvimento de 

uma imunidade específica ao vírus (KJAER et al., 2002). Porém, tem-se observado que à 

medida que a taxa de infecção diminui, paradoxalmente, aumentam-se os casos de CCU 

(NAUD; HAMMES; VETTORAZZI, 2000). Apesar dessa faixa etária de risco, já foi 

documentado um segundo pico da infecção no período que antecede a menopausa e na pós-

menopausa (GIULIANO et al., 2002). Entretanto, as causas para esse novo quadro de 

infecção não tem tido consenso nas literaturas. Dentre as justificativa tem-se a diminuição da 

imunidade específica e a reativação da infecção (TROTTLER; FRANCO, 2006; GRAVITT, 

2011). 

A imunossupressão ocasionada pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) 

também tem sido associada às altas prevalências do HPV, com aumento da persistência da 

infecção e progressão para neoplasia cervical (VAZ et al., 2011). A condição socioeconômica 

baixa, deficiência no organismo de alguns nutrientes podem facilitar a ação do vírus e são 

considerados de risco para o desenvolvimento de LSIL (BRASIL, 2002). Todavia, a resposta 

frente aos cofatores irá depender do tipo de HPV e da resposta imunológica de cada paciente 

(BEZERRA et al., 2005). 

Para a redução dos fatores de riscos para a infecção pelo HPV e câncer cervical, torna-

se necessária a implementação de políticas públicas de saúde, e ações voltadas para a 

prevenção primária por meio de ações educativas e campanhas vinculadas, além de estratégias 

de vacinação à população alvo (PEREIRA et al., 2007), e prevenção secundária para o 

rastreamento das lesões precursoras do CCU por meio do exame de Papanicolau (BRASIL, 

2013). 
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2.2 PREVENÇÃO DO CÂNCER DE COLO DE ÚTERO 

 

O desenvolvimento do câncer é influenciado por fatores endógenos e exógenos.  O 

diagnóstico precoce é importante para que sejam implementadas terapias mais simples e 

efetivas para interromper a progressão da doença (BRASIL, 2010). Alguns podem ser 

evitados por meio do controle e eliminação de seus determinantes, como é o caso do CCU 

(BRASIL, 2014). Entretanto, foi observado que apenas uma fração da população feminina no 

Brasil, aproximadamente 15,0%, foi acompanhada em programa de prevenção do câncer do 

colo uterino (LINHARES; VILLA, 2006). 

Para o controle do CCU são implementadas estratégias de prevenção primária, como a 

vacina, e secundária como o exame de Papanicolau (BRASIL, 2013). Essas estratégias são 

complementares, uma vez que a realização de uma não exclui a necessidade da outra 

(MARKOWITZ et al., 2007; BRASIL, 2013).  

 Para o diagnóstico precoce da infecção, faz-se necessária também investigação por 

meio de abordagem individualizada, a cada paciente, no intuito de identificar sinais e 

sintomas da doença (WHO, 2007). A fim de que o programa de controle do CCU seja efetivo, 

é necessário que seja organizado numa perspectiva de qualidade e integralidade dos serviços, 

com seguimento dos casos diagnosticados com lesões precursoras e tratamento a depender da 

necessidade (BRASIL, 2014).  

O exame de Papanicolau possibilita a detecção de alteração celular com potencial de 

malignidade, através da análise microscópica de células obtidas por meio de descamação da 

cérvice uterina. Essas células diagnosticadas antes de se tornarem malignas, ou em uma fase 

inicial do tumor, têm possibilidade de tratamento e cura favoráveis (MOTTA et al., 2001). 

Este exame não detecta o vírus HPV, mas alterações celulares que podem estar relacionadas à 

ação viral. É um exame que possui baixa sensibilidade e alta especificidade (MASSAD; 

COLLINS; MEYER, 2001; STOLER; SCHIFFMAN, 2001). 

A indicação do exame de Papanicolau é anual para mulheres prioritariamente na faixa 

etária dos 25 aos 64 anos de idade, que já iniciaram atividade sexual, e de três em três anos 

caso os dois últimos exames consecutivos tenham sido normais (BRASIL, 2013). Medidas 

preventivas e de rastreamento realizadas prioritariamente em mulheres na idade preconizada, 

podem diagnosticar 90% da doença e reduzir até 80% dos casos (INCA, 2000). 

O exame de Papanicolau foi inserido no Sistema Único de Saúde (SUS) desde a 

década de 1990 e apesar de constituir-se na principal estratégia para rastreamento das lesões 

precursoras e do CCU, a sua cobertura não tem sido elevada (GAKIDOU; NORDHAGEN; 
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OBERMEYER, 2008). Além desse exame, a vacina profilática contra HPV está sendo 

utilizada nos serviços de saúde como mais uma medida associada à prevenção.  

Existem duas vacinas profiláticas contra o HPV, a vacina bivalente (HPV2) - 

Cervarix®, que protege contra os vírus 16 e 18, e a vacina quadrivalente (HPV4) - Gardasil®, 

que protege contra os tipos 6, 11, 16 e 18 (NADAL; NADAL, 2008). Com esses 

imunobiológicos, espera-se prevenir a persistência da infecção associada ao HPV, lesões 

precursoras e o CCU (LOWY; SCHILLER, 2006). Acredita-se também que o uso dessa 

vacina possa prevenir outros tipos de cânceres relacionados ao HPV, com eficácia de 

moderada a alta (NATUNEN et al., 2011). 

Embora essas vacinas sejam indicadas prioritariamente para mulheres que ainda não 

iniciaram atividade sexual, já que não atuam em lesões pré-existentes (RAMBOUT et al., 

2007), seu uso em mulheres com vida sexual ativa não é proibido. Apesar de não haver 

consenso sobre a indicação dessas vacinas para a população masculina (YEGANEH; 

CURTIS; KUO, 2010; DARUS; MUELLER, 2013), o tipo quadrivalente foi autorizado para 

uso nos meninos e homens dos 09 aos 26 anos de idade (GIRALDO et al., 2008; POMFRET; 

GAGNON; GILCHRIST, 2011). A disponibilidade da vacina, contendo os quatro tipos virais 

de maior impacto epidemiológico, para a população tanto feminina quanto masculina, 

reduzirá o número de infectados com consequente redução de gastos com tratamentos 

(ZARDO et al., 2014). 

A vacina tem a capacidade de induzir a produção elevada de anticorpos, os quais irão 

oferecer proteção contra os quatro tipos de vírus (BAYAS; COSTAS; MUÑOZ, 2008). A 

vacina profilática é uma estratégia recente, sendo a quadrivalente aprovada pelo Food and 

Drug Administration (FDA), em 2006, e a bivalente, em 2008.  Ambas indicadas para 

mulheres entre 9 e 26 anos de idade (BORSATTO; VIDAL; ROCHA, 2011).  

No Brasil, foram aprovadas, pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA), apenas para comercialização até o ano de 2013 (FREGNANI  et al., 2013) e, no 

ano de 2014, a quadrivalente foi disponibilizada pelo Ministério da Saúde (MS),  por meio do 

Programa Nacional de Imunização (PNI) para meninas dos  9 aos 13 anos de idade (BRASIL, 

2014). A vacina profilática possibilita a redução da incidência da infecção, das lesões clínicas 

e subclínicas e do CCU (CDC, 2007).  

 

 

 

 



25 

 

2.3 PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENÇÃO DO CÂNCER DE COLO DE ÚTERO 

 

O Enfermeiro, pautado no código de ética da profissão, exerce suas atividades na 

perspectiva de proporcionar melhoria da saúde e qualidade de vida da pessoa, família e 

coletividade. Suas ações são voltadas à “promoção, prevenção, recuperação e reabilitação da 

saúde, com autonomia e em consonância com os preceitos éticos e legais” da profissão 

(COFEN, 2007). Dentre todas essas ações, é na prevenção que este profissional modula suas 

atividades. Por isso, exerce papel primordial na prevenção do CCU (PRIMO; BOM; SILVA, 

2008). 

As ações do Enfermeiro devem ser direcionadas pelo saber fazer, pela capacidade de 

conviver, relacionar, comunicar e de se vincular com a comunidade (FREITAS; OGUISSO; 

FERNANDESE, 2010). O vínculo é primordial nas ações de prevenção, pois possibilita 

vencer barreiras como o medo e a vergonha e o desconhecimento que atrapalham a realização 

das ações propostas para prevenção de algumas doenças (FERREIRA, 2008). 

Na AB, porta de entrada do usuário no Sistema Público de Saúde, o Enfermeiro deve 

pautar-se na integralidade do cuidado (FRACOLLI; CASTRO, 2012). Este profissional 

compõe a equipe multiprofissional, coordena as Unidades de Saúde (US), supervisiona as 

ações dos demais integrantes da equipe de Enfermagem, bem como os serviços dos Agentes 

Comunitários de Saúde (ACS). Realiza dentre outras atividades as de prevenção das IST, 

contribuindo diretamente para o controle do CCU, pois além de realizar atividades de 

educação em saúde, coleta o exame de Papanicolau, realiza o acompanhamento dos casos que 

apresentarem lesões precursoras para o câncer cervical e encaminha para tratamento aqueles 

que forem necessários (PRIMO; BOM; SILVA, 2008). A realização do exame de 

Papanicolau, no âmbito da equipe de Enfermagem, é um procedimento privativo do 

Enfermeiro, segundo a resolução COFEN Nº 381/2011 (COFEN, 2011).  

As elevadas taxas de morbimortalidade pelo CCU podem estar relacionadas a 

problemas no desempenho das ações de prevenção e controle da doença, como 

desconhecimento das medidas de prevenção primária, vacina anti-HPV e uso do preservativo, 

e também da prevenção secundária, com dificuldade na coleta, interpretação e conduta diante 

do exame de Papanicolau. Este exame constitui-se em um método de rastreamento para lesões 

precursoras do CCU e do CCU, na AB. Para que o resultado seja confiável é fundamental que 

a paciente se submeta a um exame de qualidade, desde a coleta do material à leitura do 

resultado (SANTOS; BRITO; SANTOS, 2011).  
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Partindo da premissa de que os Enfermeiros são os responsáveis pela coleta e leitura 

do exame preventivo de CCU, atuando diretamente na sala de vacina, e promovendo ações de 

promoção da saúde da população (PRIMO; BOM; SILVA, 2008), faz-se necessário que estes 

tenham conhecimento sobre a vacina anti-HPV, a infecção pelo HPV e o CCU.  
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Investigar o conhecimento de Enfermeiras da Atenção Básica, acerca da vacina anti-HPV, 

infecção pelo HPV e câncer de colo de uterino. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

� Caracterizar o perfil epidemiológico do grupo amostral; 

� Verificar a associação entre o tempo de formação, instituição de formação, 

participação em educação permanente e carga horária de trabalho com os 

conhecimentos sobre vacina anti-HPV, a infecção pelo HPV e o câncer de colo de 

uterino. 
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4 MATERIAL E MÉTODO 

 

4.1 TIPO E LOCAL DO ESTUDO  

 

Trata-se de um estudo de corte transversal, de caráter descritivo com abordagem 

quantitativa. Foi realizado nas Unidades Públicas de Saúde que compõe a AB de um 

Município do interior da Bahia, perfazendo um total de 33 Unidades de Saúde, das quais 22 

Estratégias de Saúde da Família (ESF), 10 Unidades Básicas de Saúde (UBS) e uma Unidade 

Móvel.  

 

4.2 AMOSTRAGEM 

 

A AB do Município estudado, no ano de 2015, era composta por 35 Enfermeiras. 

Destas, duas profissionais foram excluídas do estudo. Uma por ter recusado em participar e 

outra por estar de licença médica no período da coleta dos dados. A amostra foi calculada 

respeitando erro de 5,0% e nível de confiança de 95,0% (SANTOS, 2015). Constituiu amostra 

deste estudo 33 Enfermeiras que aceitaram participar da pesquisa assinando o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A). 

 

4.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

A coleta dos dados foi realizada por meio de um questionário (Apêndice B) contendo 

três questões para caracterizar o grupo amostral e 48 questões de múltipla escolha para avaliar 

o conhecimento dos profissionais acerca da temática abordada. O instrumento de coleta foi 

previamente validado por aplicações-teste, no intuito de verificar se os itens contidos 

conseguiam medir o que foi proposto. Avaliaram o instrumento 04 Enfermeiras, que 

contemplaram os seguintes critérios de seleção: possuir graduação em Enfermagem, 

Especialização e atuação na área de Saúde Pública, e no ensino superior em Enfermagem. 

Estas profissionais avaliaram a pertinência e a adequação do instrumento, quanto à aparência 

e ao conteúdo, item por item. Poderiam julgar os itens como adequados ou inadequados, e 

sugerirem modificações e ou adaptações. Ao final o instrumento foi finalizado tendo por base 

as sugestões de modificação e adaptação de alguns itens. 

As 48 questões foram estratificadas em três partes. A primeira parte continha 22 

questões que buscavam avaliar o conhecimento sobre a infecção pelo HPV; a segunda parte, 
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composta por 17 questões, testavam o conhecimento sobre câncer de colo uterino e na terceira 

parte, 09 questões estavam relacionadas à vacina anti-HPV. Foram abordados no instrumento 

temas que incluíam a importância do conhecimento sobre o HPV, infecção pelo vírus, forma 

de transmissão, maneiras de prevenção como a vacina profilática, o exame de Papanicolau e o 

uso de preservativo, associação do vírus com o câncer de colo de útero e outros tumores. 

 

 

4.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DOS DADOS 

 

Para a aplicação do questionário aproveitou-se o dia das reuniões da AB, sempre ao 

final do mês. Este momento foi oportuno, pois reuniu a maior parte das profissionais. A coleta 

de dados se deu antes das reuniões, de maneira individual e foi estabelecido tempo de 40 

minutos para que as participantes respondessem às perguntas. Para aquelas que não estavam 

presentes na reunião, a aplicação do questionário foi realizada em dia previamente agendado, 

nas unidades em que trabalhavam, respeitando os mesmos critérios das demais. 

Antes da aplicação do instrumento de coleta de dados, as participantes receberam 

explicação sobre os objetivos da pesquisa, foi realizada a leitura do TCLE e entregue duas 

cópias, para serem assinadas por elas. Uma cópia foi devolvida ao pesquisador e a outra ficou 

com cada uma das participantes.  Foi garantido o anonimato e a ausência de ônus.  Para 

aquelas que não quisessem participar do estudo ou mesmo desistissem durante a pesquisa foi 

garantido que não iriam ter prejuízo e/ou penalidade. 

Foi explicado também que a pesquisa iria permitir a obtenção de dados que 

possibilitaria verificar o desempenho acerca do conhecimento sobre a vacina anti-HPV, a 

infecção pelo HPV e o câncer de colo de uterino. 

 

4.5 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Os dados foram registrados em planilha eletrônica Microsoft Excel, criando-se um 

banco único. As análises foram realizadas com o auxílio do pacote estatístico SPSS®, versão 

23. Em todas as situações foi adotado um nível de significância de 5% (p < 0,05). As 

variáveis qualitativas foram apresentadas em números absolutos e em porcentagens. 

Para verificar as possíveis associações entre o conhecimento acerca da vacina anti-

HPV, infecção pelo HPV e câncer de colo de uterino com o tempo de formação, realização da 

educação permanente em atenção básica, instituição de formação e a carga horária semanal 
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total foi aplicado o teste do Qui-quadrado de Pearson (x2), utilizando os coeficientes da razão 

de verossimilhança.  

 

4.6 ÉTICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS 

 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade 

Católica de Goiás (PUC-Goiás), com parecer de número 1.128.677/2015 (Anexo A). Foram 

seguidas, na íntegra, as normas para pesquisa envolvendo seres humanos, estabelecidas pela 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 
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5 RESULTADO E DISCUSSÃO 

 

Nesta pesquisa o resultado e a discussão estão apresentados em forma de artigo o qual 

será submetido à análise do Caderno de Saúde Pública da Escola Nacional de Saúde Pública 

Sergio Arouca, Fundação Oswaldo Cruz, para publicação. 
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5.1 ARTIGO 
 

Avaliação do conhecimento de enfermeiras que atuam em atenção básica acerca da 
vacina anti-HPV, infecção pelo HPV e câncer de colo uterino 

 
Estimation of knowledge of nurses working in primary care HPV vaccine, about HPV, and 

the cervical cancer   
 

Estimación de los conocimientos de las enfermeras que trabajan en atención primaria 
sobre al vacuna contra el VPH, sobre el VPH y cáncer de cuello uterino  

 
 

Resumo 
 

O objetivo do presente estudo foi investigar o conhecimento de Enfermeiras acerca da 
vacina anti-HPV, infecção pelo HPV e câncer de colo de uterino. Estudo de corte 
transversal, realizado no interior da Bahia/Brasil. Utilizou-se um questionário contendo 
questão de múltipla. Realizou-se estatística descritiva e comparativa por meio do teste χ2. 
Participaram do estudo 33 Enfermeiras, média de idade de 30,6 anos (± 7,3). Já tinham 
ouvido falar do HPV, sabiam que era infecção sexualmente transmissível. 90,9% 
compreendiam o papel do HPV na oncogênese cervical, 69,7% entendiam os fatores de 
risco para a doença, mas 61,8% não sabiam relatar os sintomas.  97,0% sabiam da vacina 
anti-HPV, mas 69,7% não sabiam quem podia fazer uso. 24,2% acreditavam que quem 
recebe a vacina está livre de contrair o vírus. Não houve associação entre o tempo e 
instituição de formação, participação em educação permanente, carga horária de trabalho 
semanal com o desempenho. Dada à importância das Enfermeiras na prevenção do câncer 
de colo de útero é importante que estas profissionais continuem aprimorando o 
conhecimento acerca da temática, já que algumas dificuldades foram evidenciadas. 

 

Introdução 

 O Papiloma Vírus Humano (HPV) possui elevada associação com o câncer de colo de 

útero (CCU)1,2, estando presente em mais de 99% dos casos3,4. Por conta dessa relação, o 

câncer de colo de útero (CCU) é considerado um dos poucos cânceres que pode ser evitado5. 

O HPV, com mais de 100 tipos descritos que acometem o ser humano6, possui 

tropismo tanto por tecido cutâneo quanto mucoso7. Mais de 40 tipos infectam o epitélio das 

regiões anal e genital, alguns dos quais de elevada importância epidemiológica8. 

O HPV é classificado de acordo o poder oncogênico em baixo e alto riscos9. São vírus 

que possuem associação também com lesões condilomatosas, tanto em homens quanto em 

mulheres10, e com algumas neoplasias raras3. 

A distribuição do vírus é universal11 e a principal via de transmissão é a sexual12, fato 

este que o coloca, no ranking mundial, como a infecção sexualmente transmissível (IST) de 

ordem viral mais prevalente. A infecção geralmente é benigna, transitória e regride sem 

tratamento13, em um período que varia de um a cinco anos14. Todavia, algumas infecções se 
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tornam persistentes e progridem para lesões precursoras do CCU15. Esse processo depende 

também do tipo e poder de oncogenicidade viral8 e de outros cofatores4,14,16,17-18. Estima-se 

que mais de 6 milhões de pessoas estejam infectadas pelo vírus em todo o mundo19. Só no 

Brasil, já foram esperados anualmente mais de 700 mil novos casos o que 

epidemiologicamente classificou o HPV como uma epidemia20. 

Embora exista um rigoroso programa de controle para o CCU, essa doença é tida 

como problema principalmente para os países em desenvolvimento21. Repercute em todo o 

mundo, excetuando o câncer de pele não melanoma, como o terceiro tipo de câncer que mais 

acomete as mulheres, perdendo apenas para o câncer de mama e do câncer cólon-retal5.  É 

considerado problema de saúde pública devido à sua elevada incidência e taxa de 

mortalidade22. 

A efetividade do programa de controle do CCU depende da qualidade e integralidade 

dos serviços, com seguimento dos casos diagnosticados com lesões precursoras e tratamento a 

depender da necessidade5. Esse controle se faz por meio do exame de Papanicolau23 e por 

meio da vacina profilática, que possibilita a redução da incidência da infecção pelo HPV, das 

lesões clínicas e subclínicas e consequentemente do CCU5. 

Classificado como um método de prevenção secundária23, o exame de Papanicolau 

possibilita a detecção de alteração celular com potencial de malignidade, por meio da análise 

microscópica de células obtidas por meio de descamação da cérvice uterina. Essas células 

diagnosticadas antes de se tornarem malignas, ou em uma fase inicial do tumor, têm uma 

possibilidade de tratamento e cura favoráveis24.  

A indicação do exame de Papanicolau é anual para mulheres prioritariamente na faixa 

etária dos 25 aos 64 anos de idade, que já iniciaram atividade sexual, e de três em três anos, 

caso os dois últimos exames consecutivos tenham sido normais25. 

Além do exame de Papanicolau, a vacina profilática anti-HPV está sendo utilizada nos 

serviços de saúde como medida adicional para a prevenção da infecção pelo HPV e CCU. A 

vacina é uma medida de prevenção primária e visa combater a infecção causada por alguns 

tipos de HPV26. A vacina bivalente (Cervarix®) protege contra os vírus 16 e 18, e a vacina 

anti-HPV quadrivalente (Gardasil®) protege contra os tipos 6, 11, 16 e 1827. A vacina não 

substitui o rastreamento por meio do exame de Papanicolau26, já que não oferece proteção 

contra todos os tipos virais25. Sendo assim, esses dois métodos são complementares. 

Elevadas taxas de morbimortalidade pelo CCU podem estar relacionadas a problemas 

no desempenho das ações de prevenção e controle da doença, por parte dos profissionais, 

como desconhecimento das medidas de prevenção primária, vacina anti-HPV e uso do 
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preservativo, e também da prevenção secundária, com dificuldade na coleta, interpretação e 

conduta diante do exame de Papanicolau. O Enfermeiro desempenha um papel fundamental 

para o controle do CCU, pois pode contribuir por meio de suas ações, com orientações, 

manejo clínico e encaminhamento adequados. Este profissional deve compreender a 

subjetividade de cada indivíduo e exercer uma prática assistencial pautada na humanização do 

cuidado, estimulando a autonomia e empondenramento da condição de saúde, de cada sujeito, 

em sua integralidade28. 

A realização do exame de Papanicolau, no âmbito da equipe de Enfermagem, é um 

procedimento privativo do Enfermeiro29 e isso requer deste profissional uma análise crítica e 

reflexiva sobre suas ações que devem ser livre de imperícia, negligência e imprudência30. 

Dado o exposto e em função da importância da Enfermeira para o controle do CCU, o 

objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento destas profissionais da Atenção Básica (AB) 

acerca da vacina anti-HPV, infecção pelo HPV e câncer de colo de uterino. 

.   

 

Metodologia 

Trata-se de estudo de corte transversal, de caráter descritivo com abordagem 

quantitativa, realizado na AB de um Município do interior da Bahia, no ano de 2015, com 

Enfermeiras. O instrumento de coleta foi previamente validado por quatro Enfermeiras, com 

especialização e atuação tanto em Saúde Pública quanto no ensino superior em Enfermagem. 

Estas profissionais avaliaram a pertinência e a adequação do instrumento, quanto à aparência 

e ao conteúdo, item por item. 

O instrumento continha três questões para caracterização dos participantes e 48 

questões estratificadas em três partes. A primeira parte continha 22 questões que buscavam 

avaliar o conhecimento sobre a infecção pelo HPV; a segunda parte, composta por 17 

questões, testavam o conhecimento sobre câncer de colo uterino e na terceira parte, 09 

questões estavam relacionadas à vacina anti-HPV.  

Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva dispondo em média, 

frequência relativa e absoluta. Adicionalmente, foi realizada estatística comparativa com a 

utilização de teste do qui-quadrado (χ2) com intervalo de confiança de 95%, com valor p 

significativo inferior a 0,05. 

Este estudo foi aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa, parecer de número 

1.128.677/2015 e realizada conforme as normas estabelecidas pela Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde para pesquisa envolvendo seres humanos. 
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Resultados 

Das 35 Enfermeiras que compõem a AB, 33 participaram do estudo, havendo perda 

amostral de 5,7%.  Os dados sociodemográficos das participantes estão dispostos na Tabela 1. 

As Enfermeiras tinham média de idade de 30,6 anos (± 7,3), com variações de 23 e 51 anos. A 

maioria (57,6%) era solteira e com tempo de formação de até cinco anos (51,5%); 70,7% 

tinham pós-graduação latu sensu, prevalecendo a pós-graduação em saúde pública. Não foi 

evidenciada enfermeira com pós-graduação no nível stricto sensu. Quanto à caracterização do 

trabalho, foi possível evidenciar que 90,9% (30) atuavam no turno manhã/tarde, com uma 

carga horária de 40 horas semanais dedicadas à AB. Das Enfermeiras, 39,4% (13) possuíam 

outro vínculo empregatício, sendo a área hospitalar a mais frequente. Todas essas com carga 

horária semanal de mais de 40 horas. 

Em relação ao treinamento para a realização da coleta do exame de Papanicolau e 

participação em educação permanente na AB (Figura 1), verificou-se que mais de 80,0% das 

Enfermeiras referiram participar de educação permanente, mas um percentual bem menor, 

54,5%, receberam treinamento para a realização da coleta deste exame. 

Os dados que versam sobre o conhecimento das Enfermeiras foram estratificados em 

variáveis sobre o conhecimento relacionado ao HPV, 22 questões (1-22) (Tabela 2), sobre o 

câncer de colo uterino, 17 questões (23-39) (Tabela 3), e a vacina anti-HPV, 09 questões (40-

49) (Tabela 4). Cada variável equivale a uma questão na sequência crescente. 

Quanto aos conhecimentos gerais acerca do HPV (Tabela 2) todas as Enfermeiras já 

ouviram falar sobre o vírus. Consideram infecção comum e na maioria das vezes 

assintomática mais de 70% (26) destas. Apresentam dúvidas ao afirmarem que a infecção pelo 

vírus tem cura. Relacionado à forma de transmissão, todas reconhecem o HPV como uma 

infecção sexualmente transmissível (IST). Todavia, algumas desconhecem outras formas de 

contrair o vírus, a exemplo da transmissão de mãe para filho em que 33,3% (11) desconhecem 

essa possibilidade. Mais da metade, 51,5% (17) e 66,7% (22), respectivamente, acreditam que 

o uso do preservativo reduza totalmente a contaminação pelo vírus e que o exame de 

Papanicolau é um método diagnóstico para o HPV. Quase que a totalidade das profissionais, 

97,0% (32), classifica este exame como um método de prevenção primária. O universo de 

84,8% (28) sabe que o HPV pode atingir ambos os sexos, e 87,9 % (29) citam as mulheres 

sexualmente ativas, entre os 20 e 30 anos, como as mais vulneráveis à infecção. Para 75,8% 

(25) das participantes os homens são sempre portadores hígidos do vírus. 

Para análise das frequências das respostas, em sim e não (Figuras 2, 3 e 4) 

desconsiderou-se o participante que não respondeu.  
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Para as questões sobre a infecção pelo HPV (Figura 2), houve unanimidade apenas nas 

questões 1, 2 e 5.  

Em relação às possíveis associações entre o conhecimento sobre a infecção pelo HPV, 

com o tempo de formação, participação em educação permanente, instituição de formação e a 

carga horária semanal total pôde se observar significância estatística entre essas variáveis com 

apenas algumas questões. As Enfermeiras com tempo de formação entre 2 e 5 anos sabem que 

a incidência da infecção pelo HPV é maior entre mulheres sexualmente ativas dos 20 aos 30 

anos de idade, enquanto as demais ficaram confusas (p=0,03). Em contrapartida, todas as 

Enfermeiras com menos de 2 anos de formação não sabem que, uma vez contraída a infecção, 

a pessoa será sempre portadora do vírus, ao passo que mais da metade com formação há mais 

de 2 anos possui esse conhecimento (p=0,01). As Enfermeiras que participam de educação 

permanente ficaram em dúvidas se o HPV pode ser transmitido via perinatal, ao passo que 

todas que não participam de educação permanente sabem dessa via de transmissão (p=0,002). 

As Enfermeiras que participam de educação permanente também ficaram confusas se a 

infecção pelo HPV possui cura, ao contrário das que não participam (p=0,008). Não houve 

relação entre a instituição de formação e a carga horária semanal de trabalho com o 

conhecimento sobre a infecção pelo HPV. 

 Quanto ao conhecimento acerca do CCU (Tabela 3), foi possível perceber que as 

Enfermeiras entendem o papel do HPV na gênese do câncer cervical e das verrugas genitais, 

90,9% (30), mas ficaram em dúvidas quanto à relação deste vírus com outros tipos de 

cânceres e da associação dos cofatores para o CCU.  Um total de 36,4% (12) não considera a 

genética como fator de predisposição para a doença, bem como relação sexual precoce, 33,3% 

(11), tabagismo, 42,4% (14) e o uso prolongado de contraceptivo oral, 63,6% (21). Ao passo 

que 30,3% (10) acreditam que infecção bacteriana seja fator de risco. 

Relativo às manifestações clínicas do CCU, mais da metade das Enfermeiras cita o 

sangramento vaginal entre as menstruações, a presença de corrimento sanguinolento e a dor 

pélvica. 

Quanto as frequências das respostas sobre o câncer de colo de útero (Figura 3), apenas 

na questão 1 todas as Enfermeiras deram resposta similar e foram parcialmente divergentes 

nas questões 25, 26, 28, 30, 34, 30 e 38. 

Ao buscar associação entre o conhecimento sobre o CCU com o tempo de formação, 

participação em educação permanente, instituição de formação e a carga horária semanal 

total, foi possível observar que as Enfermeiras, com tempo de formação de até 5 anos, sabem 

que febre e dor de cabeça não são sintomas do CCU enquanto aquelas com tempo de 
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formação maior que 5 anos ficaram em dúvidas (p=0,02). As Enfermeiras que não 

participaram de educação permanente afirmaram que infecção bacteriana não é causa de 

CCU, em contrapartida as que participaram não foram unânimes (p=0,04). As profissionais 

que cursaram Enfermagem em instituição particular foram mais precisas que as provenientes 

de instituições públicas ao afirmarem que febre e dor de cabeça não são sintomas do CCU 

(p=0,004). Todas as Enfermeiras com carga horária de trabalho semanal de até 40 horas foram 

precisas ao afirmar que ter múltiplos parceiros sexuais é fator de risco para o CCU, contrário 

àquelas com carga horária de serviço semanal de mais de 40 horas que ficaram confusas 

(p=0,001). Um total de 80% (16) daquelas que trabalham até 40 horas semanais também 

afirmou ser fator de risco para o CCU a relação sexual precoce, contrapondo com 53,8 % (7) 

das que possuem carga horária de trabalho maior (p=0,04). 

No que refere aos conhecimentos acerca da vacina anti-HPV (Tabela 4), a maior parte 

da amostra, 97,0% (32), já ouviu falar da vacina e entendem que a imunização é indicada para 

indivíduos que não tiveram contato com o vírus, 90,9% (30). Mais da metade, 51,5% (17), 

defendem que quem pode utilizar a vacina são apenas as mulheres, mas 36,4% (12) 

recomendam a vacina quadrivalente para meninas e meninos, entre os 9 e 26 aos de idade. Do 

total, 66,7% (22) acreditam que a vacina bivalente é recomendada para mulheres a partir dos 

10 anos de idade. Quanto à vacina anti-HPV, disponibilizada pelo Programa Nacional de 

Imunização, 97,0% (32) citam a indicação para indivíduos dos 9 aos 13 anos. A maioria, 

81,8% (27), conhecem a necessidade de realização do exame de Papanicolau anualmente, 

mesmo entre aquelas mulheres que foram vacinadas contra o HPV. Entretanto, 24,2% (8) 

acreditam que quem fez uso dessa vacina está livre de contrair o vírus. 

Não foi evidenciada associação entre o conhecimento sobre a vacina anti-HPV com o 

tempo de formação, participação em educação permanente, instituição de formação e a carga 

horária semanal total.      
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Tabela 1 . Características sociodemográficas de Enfermeiras de Atenção Básica, interior da Bahia – Brasil 
Variáve n f(%) 
Idade 
     23 – 30 23 69,7 
     31 – 40 6 18,2 
     41 – 50 3 9,1 
     > 50 1 3,0 
Estado Civil 
     Solteiro 19 57,6 
     Casado 10 30,3 
     Divorciado 1 3,0 
     Outro 3 9,1 
Tempo de formação 
     Menos de 2 ano 5 15,2 
     De 2 a 5 anos  17 51,5 
     De 6 a 10 anos  7 21,2 
     Mais de 10 anos  4 12,1 
Instituição de formação 
     Pública 6 18,2 
     Privada 27 81,8 
Pós-graduação latu sensu 
     Sim 24 72,7 
     Não 9 27,3 
Especialização em SP 
     Sim 19 57,6 
     Não 13 39,4 
     NR 1 3,0 
Especialização Outra 
     Sim 14 42,4 
     Não 18 54,5 
     NR 1 3,0 
Turno de trabalho na AB 

  
 Manhã/Tarde 
     Sim 30 90,9 
     Não 3 9,1 
 Tarde/Noite 
     Sim 2 6,1 
     Não 31 93,9 
Outro turno 
     Sim 1 3,0 
     Não 32 97,0 
Carga Horária 
     20h 2 6,1 
     30h 2 6,1 
     40h 28 84,8 
     NR 1 3,0 
Outro Vínculo 
     Sim 13 39,4 
     Não 20 60,6 
Atuação na Área hospitalar 
     Sim 7 21,2 
     Não 26 78,8 
Docente de Curso Técnico 
     Sim 5 15,2 
     Não 28 84,8 
Docente Universitário 
     Sim 1 3,0 
     Não 32 97,0 
Carga Horária** 
     20h 2 6,1 
     30h 4 12,1 
     36h 3 9,1 
     40h 3 9,1 
     NR 1 3,0 

*Não responderam. **Considerou-se apenas as Enfermeiras que possuíam 2 vínculos, n=13. O percentual foi calculado sobre 
esse valor. Por isso, neste item a soma do n e % é diferente dos valores encontrados para o total da amostra n=33. 
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NR= Não respondeu 

Figura 1. Nível de participação em educação permanente e treinamento para a realização do exame de Papanicolau, entre 

Enfermeiras de Atenção Básica, interior da Bahia – Brasil 
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Continua 

Tabela 2. Conhecimento de Enfermeiras de Atenção Básica, interior da Bahia – Brasil, sobre a infecção pelo HPV 

Variáveis n f(%) 

Já ouviu falar sobre HPV? 

     Sim 33 100,0 

     Não 0 0,0 
A infecção pelo HPV é uma Infecção sexualmente transmissível? 

     Sim 33 100,0 

     Não 0 0,0 
O beijo é uma forma de transmissão do HPV? 

     Sim 6 18,2 

     Não 27 81,8 

O contato direto com fluídos corporais pode transmitir o HPV? 

     Sim 18 54,5 

     Não 15 45,5 

Água contaminada pode transmitir o HPV? 

     Sim 0 0,0 

     Não 33 100,0 

Existe transmissão de HPV de mãe para filho? 

     Sim 18 54,5 

     Não 11 33,3 

     NR 4 12,1 

A infecção pelo HPV é comum? 

     Sim 24 72,7 

     Não 8 24,2 

     NR 1 3,0 

A infecção pelo HPV pode causar câncer cervical? 

     Sim 30 90,9 

     Não 3 9,1 

Quem pode ser infectar pelo HPV? 

     Mulheres 4 12,1 

     Homens 1 3,0 

     Ambos 28 84,8 

A incidência da infecção pelo HPV é maior em mulheres sexualmente ativas entre 20 e 30 anos? 

     Sim 29 87,9 

     Não 3 9,1 

     NR 1 3,0 

O uso do preservativo reduz 100,0% a contaminação pelo HPV? 
  

     Sim 17 51,5 

     Não 15 45,4 

     NR 1 3,0 

A infecção pelo HPV pode causar câncer vaginal? 
  

     Sim 24 72,7 

     Não 7 21,2 

     NR 2 6,0 

A infecção pelo HPV é na maioria das vezes: 

     Sintomático 7 21,2 

     Assintomático 26 78,8 
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Continuação da Tabela 2. Conhecimento de Enfermeiras de Atenção Básica, interior da Bahia – Brasil, sobre a infecção 
pelo HPV 

Variáveis n f(%) 

A infecção pelo HPV causa verrugas genitais? 

     Sim 30 90,9 

     Não 2 6,1 

     NR 1 3,0 

A infecção pelo HPV pode causar câncer de vulva? 

     Sim 15 45,5 

     Não 15 45,5 

     NR 3 9,0 

A infecção pelo HPV tem cura? 

     Sim 15 45,5 

     Não 16 48,5 

     NR 2 6,0 

A infecção pelo HPV pode causar câncer de orofaringe? 

     Sim 16 48,5 

     Não 16 48,5 

     NR 1 3,0 

A infecção pelo HPV pode causar câncer retal? 

     Sim 21 63,6 

     Não 11 33,3 

     NR 1 3,0 

Os homens são na maioria das vezes portadores assintomáticos do HPV? 

     Sim 25 75,8 

     Não 6 18,2 

     NR 2 6,0 

Nos homens o HPV causa apenas verrugas genitais? 

     Sim 9 27,3 

     Não 22 66,7 

     Não Sabe 2 6,0 

A infecção pelo HPV pode causar câncer no pênis? 

     Sim 13 39,4 

     Não 19 57,6 

     NR 1 3,0 

O Papanicolau constitui exame para diagnóstico do HPV nas mulheres? 

     Sim 22 66,7 

     Não 10 30,3 

     NR 1 3,0 

NR=não respondeu 
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Figura 2. Distribuição das frequências das respostas do conhecimento sobre o HPV 
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Continua 

Tabela 3. Conhecimento de Enfermeiras de Atenção Básica, interior da Bahia – Brasil, sobre o CCU 

Variáveis n f(%) 

O Papanicolau constitui exame para prevenção primária para rastreamento do câncer de colo uterino? 

     Sim 32 97,0 

     Não 0 0,0 

     NR 1 3,0 

O câncer cervical está relacionado à predisposição genética? 

     Sim 20 60,6 

     Não 12 36,4 

     NR 1 3,0 

O exame de Papanicolau constitui exame para prevenção do câncer cervical pela 
capacidade de detectar precocemente  anormalidades celulares na cérvice uterina? 

     Sim 29 87,9 

     Não 3 9,1 

     NR 1 3,0 

Alguns alimentos podem causar câncer cervical? 

     Sim 1 3,0 

     Não 31 93,9 

     NR 1 3,0 

Infecção bacteriana pode causar câncer cervical? 

     Sim 10 30,3 

     Não 23 69,7 

Ter múltiplos parceiros sexuais é um fator de risco para o câncer cervical? 

     Sim 30 90,9 

     Não 3 9,1 

Relação sexual precoce é caracterizada como um fator de risco para o câncer cervical? 

     Sim 22 66,7 

     Não 11 33,3 

O uso de DIU (dispositivo intrauterino) é um fator de risco para o câncer cervical? 

     Sim 6 18,2 

     Não 27 81,8 

O tabagismo é um fator de risco para o câncer cervical? 

     Sim 18 54,5 

     Não 14 42,4 

     NR 1 3,0 

O etilismo é um fator de risco para o câncer cervical? 

     Sim 12 36,4 

     Não 20 60,6 

     NR 1 3,0 

O uso prolongado de contraceptivo oral é um fator de risco para o câncer cervical? 

     Sim 12 36,4 

     Não 21 63,6 
Falta de higiene é um fator de risco para o câncer cervical? 
     Sim 3 9,1 

     Não 30 90,9 

Dor após relação sexual é um dos sintomas do câncer cervical? 

     Sim 16 48,5 

     Não 17 51,5 
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Continuação da Tabela 3. Conhecimento de Enfermeiras de Atenção Básica, interior da Bahia – Brasil, sobre o CCU 

Variáveis n f(%) 

Sangramentos entre as menstruações são sintomas do câncer cervical? 

     Sim 17 51,5 

     Não 15 45,5 

     NR 1 3,0 

A presença de corrimento sanguinolento é sintoma do câncer cervical? 

     Sim 19 57,6 

     Não 13 39,4 

     NR 1 3,0 

Febre e dor de cabeça são sintomas do câncer cervical? 

     Sim 3 9,1 

     Não 30 90,9 

Dor pélvica é um sintoma característico do câncer cervical? 

     Sim 20 60,6 

     Não 13 39,4 

NR=não respondeu 
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Figura 3. Distribuição das frequências das respostas do conhecimento sobre o CCU 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



46 

 

Tabela 4. Conhecimento de Enfermeiras de Atenção Básica, interior da Bahia – Brasil, sobre a vacina anti-HPV 

Variáveis n f(%) 

Você já ouviu falar sobre a vacina anti-HPV? 

     Sim 32 97,0 

     Não 1 3,0 

A vacina é aprovada para indivíduos que não tiveram contato com o vírus HPV? 
     Sim 30 90,9 

     Não 3 9,1 

Quem pode utilizar a vacina anti-HPV? 
     Mulheres 17 51,5 

     Homens 1 3,0 

     Ambos 15 45,5 

Para quem a vacina anti-HPV é indicada? 

     Mulheres 23 69,7 

     Homens 0 0,0 

     Ambos 10 30,3 

A vacina anti-HPV quadrivalente é recomendada para meninas e meninos entre os 9 e 26 anos? 

     Sim 12 36,4 

     Não 20 60,6 

     NR 1 3,0 

A vacina anti-HPV bivalente é recomendada para mulheres à partir dos 10 anos de idade? 

     Sim 22 66,7 

     Não 10 30,3 

     NR 1 3,0 

A vacina anti-HPV disponibilizada pelo Programa Nacional de Imunização 
atende a faixa etária dos 9 aos 13 anos de idade? 

     Sim 32 97,0 

     Não 1 3,0 

As mulheres vacinadas precisam realizar o exame de Papanicolau anualmente? 

     Sim 27 81,8 

     Não 6 18,2 

Quem fez uso da vacina anti-HPV está livre de contrair o HPV? 

     Sim 8 24,2 

     Não 25 75,8 

NR=Não respondeu 
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Figura 4. Distribuição das frequências das respostas do conhecimento sobre a vacina anti-HPV 
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Discussão 

A força feminina na Enfermagem tem prevalecido desde as práticas de saúde na 

antiguidade até o momento com as ações de saúde do mundo moderno31,32. Embora a 

profissão esteja passando por transformações com a inserção dos homens, ainda é uma área 

com representação majoritária de mulheres32,33. Dados esses corroborados nesta pesquisa em 

que evidenciou que todos os profissionais bacharéis em Enfermagem, atuantes na AB eram do 

gênero feminino.  

Foi evidenciado que a maioria das Enfermeiras participavam de educação permanente, 

todavia pouco mais da metade receberam treinamento para a coleta do exame de Papanicolau. 

A educação permanente para estas Enfermeiras não tinha uma periodicidade e era realizada 

por Enfermeiras apoiadoras. Cada Enfermeira apoiadora ficava responsável por quatro das 

Unidades de Saúde que compõem a AB. Elas atendiam à demanda das Enfermeiras 

assistenciais por meio de solicitação e também por meio das queixas dos usuários por meio da 

ouvidoria do Município. Em relação ao treinamento para a coleta do exame citológico, dado 

semelhante foi encontrado em outro estudo34, em que parte das Enfermeiras também não 

foram qualificadas para a realização deste procedimento, o que pode suscitar dúvida referente 

à prática da coleta desse exame por estas profissionais. Tem-se observado a pouca valorização 

da preparação das Enfermeiras para a coleta do exame preventivo de CCU35, e isso é uma 

questão grave, pois são estas profissionais que realizam a coleta do exame de Papanicolau, a 

leitura do resultado e estipulam a conduta. Desta forma, para a realização deste procedimento 

o “Enfermeiro deverá estar dotado dos conhecimentos, competências e habilidades que 

garantam rigor técnico-científico ao procedimento, atentando para a capacitação contínua 

necessária à sua realização”29, falhas neste processo comprometem a qualidade das ações de 

saúde com repercussão direta na vida das pacientes e no sistema de saúde como um todo.   

Pôde-se observar que os estudos que buscam investigar o conhecimento acerca da 

infecção pelo HPV, câncer de colo de útero e a vacina anti-HPV, inserem principalmente 

estudantes de Enfermagem36,38, Medicina e outras áreas da saúde39,41, bem como estudantes do 

ensino médio, fundamental e população geral42,48. Essa condição impossibilitou a comparação 

dos resultados encontrados nesta pesquisa com o desempenho de outras Enfermeiras. 

No que tange aos conhecimentos acerca da infecção pelo HPV, todas as Enfermeiras já 

tinham ouvido falar do vírus e o classificaram como uma IST. Dado esse corroborado por um 

estudo realizado com estudantes da área da saúde na Malásia41, contrapondo com estudos 

realizados na China40 e no Canadá42, nos quais a maioria dos participantes desconheciam a 

existência do vírus. As ações de educação em saúde, desempenhadas na AB pelas 
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Enfermeiras, são ferramentas essenciais para orientação e capacitação dos indivíduos, 

especialmente os adolescentes, considerados os mais vulneráveis para aquisição de IST. 

Algumas formas de transmissão do vírus eram desconhecidas pelas Enfermeiras, 

semelhante aos dados encontrados em outros estudos37-39, em que outras formas de 

propagação, que não a sexual, não eram de conhecimento. A principal via de transmissão do 

vírus é a sexual, todavia, existem outras vias de contaminação50, como por exemplo a via 

perinatal e a transmissão por autoinoculação. Na prática da Enfermeira, conhecer as IST e 

como se dá o contágio é primordial para a promoção de orientação adequada das formas de 

prevenção e controle, a fim de reduzir a prevalência da infecção. 

A maior parte das participantes acreditavam que a infecção pelo vírus era comum e na 

maioria das vezes assintomática, e que o preservativo consistia-se em um método que oferecia 

100,0% de eficácia, similar a outro estudo38. A infecção pelo HPV é uma IST de elevada 

prevalência em todo o mundo, mas apenas alguns casos apresentam sintomatologia clínica, a 

maioria com regressão espontânea. Os casos em que se observa a persistência da infecção é 

que estão associados ao CCU. O preservativo, embora não ofereça 100% de eficácia, é um 

forte aliado para a redução da transmissão e infecção genital causada pelo HPV49. A falsa 

ideia de que o preservativo seja um método totalmente eficaz contra a transmissão do vírus 

pode contribuir para o aumento dos casos de contaminação.  

Em estudo realizado com acadêmicos de Medicina52, os participantes elegeram o 

exame de Papanicolau como o principal método para a detecção precoce do CCU, da mesma 

maneira que as Enfermeiras dessa pesquisa. Todavia, estas profissionais acreditavam que este 

exame consistia em método de prevenção primária capaz de detectar a presença do vírus HPV 

na cérvice uterina. Entretanto, o exame de Papanicolau é um método de prevenção 

secundária23 capaz de detectar alteração celular com potencial de malignidade e não a 

presença do HPV24.  O exame de Papanicolau, embora não detecte a presença desse vírus, é 

capaz de diagnosticar as lesões a ele associadas. 

Corroborando com outro estudo49, as Enfermeiras desta pesquisa acreditavam que 

qualquer pessoa era vulnerável a infecção pelo HPV, e que a incidência é maior entre 

mulheres sexualmente ativas.  Tanto as mulheres como os homens podem contrair o vírus10, 

entretanto a repercussão da infecção é maior na população feminina, dado que quase que a 

totalidade dos casos de CCU possuem associação direta com o vírus15. As Enfermeiras sabiam 

que os homens são na maioria das vezes portadores assintomáticos do HPV, mas defendiam a 

ideia que no homem o vírus cause apenas verrugas genitais, desconhecendo a existência de 

casos de câncer, nesta população, associado ao vírus.  
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Embora, na maioria das vezes, no homem, a infecção pelo HPV tenha curso benigno e 

subclínico53, as manifestações clínicas estão associadas às lesões condilomatosas, 

característica de “couve-flor”, na região genital54, cavidade oral e muito raramente a algumas 

neoplasias. O homem é considerado um grande transmissor e propagador do vírus, pela via 

sexual, contribuindo para a prevalência elevada da infecção55. 

 No que se refere à associação da infecção pelo HPV e o CCU, diferentemente de 

outros estudos37,39,43-47, grande parte das participantes referiram conhecer o papel do vírus na 

oncogênese cervical. Todavia, desconheciam a relação com outros tipos de neoplasias.  

Aproximadamente 100,0% dos casos de CCU possuem associação com a infecção pelo HPV2, 

em menor proporção também está associado a outros cânceres56,57 em região de orofaringe, 

pênis, câncer anal, de vulva e vagina.  

A quantidade de Enfermeiras, neste estudo, que conheciam os fatores de risco para o 

CCU, foi bem maior do que a encontrada em estudo realizado com estudantes de 

Enfermagem38, mostrando que o conhecimento é diretamente proporcional ao nível de 

escolaridade. Entretanto, estas profissionais precisam de aprimoramento técnico-científico 

pois equivocadamente consideram infecção bacteriana como uma das causas do câncer 

cervical. O processo de carcinogênese cervical depende não apenas da presença do vírus 

HPV, mas do potencial de oncongenicidade, e também de fatores relacionados à imunidade do 

indivíduo, predisposição genética, co-infecção por algumas IST, tabagismo, uso de 

contraceptivo via oral, dentre outros16. Mas a infecção bacteriana, embora relacionada a 

quadro de morbidade, não é considerada cofator para o desenvolvimento do CCU. 

No que tange as manifestações clínicas do câncer cervical, contrapondo outro estudo36, 

mais da metade das participantes dessa pesquisa conseguiu identificar os sintomas da doença. 

Os tumores cervicais são assintomáticos na fase inicial, mas com a progressão podem surgir 

as manifestações clínicas como sangramento fora do período menstrual, leucorreia intensa, 

dor pélvica, com consequente comprometimento intestinal e urinário 25. O diagnóstico da 

doença deve ser realizado antes do surgimento destes sintomas, para assim aumentarem as 

chances de eficácia da terapêutica preconizada. 

  Relativo à vacina anti-HPV, diferentemente de outros estudos37,40, a maior parte das 

Enfermeiras possuem conhecimento acerca dessa vacina. Todavia, erroneamente, uma 

pequena parcela acredita que quem fez uso da vacina anti-HPV está livre de contrair o vírus e 

que os homens não podem utilizar esse imunobiológico. A vacina profilática oferece proteção 

apenas contra quatro tipos virais de HPV, considerados de importância epidemiológica. O tipo 

bivalente protege contra os vírus 16 e 18, e o tipo quadrivalente protege contra os tipos 6, 11, 
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16 e 1827. As vacinas profiláticas oferecem benefícios, tanto para os indivíduos do sexo 

feminino quanto masculino, antes da exposição ao vírus58,59.  

Foi possível evidenciar que, embora as Enfermeiras possuam algum conhecimento 

acerca da infecção pelo HPV, câncer de colo de útero e vacina anti-HPV, estas ainda 

apresentaram dificuldades no que tange à temática. Os resultados obtidos neste estudo 

sugerem a necessidade de aprimoramento, por parte dessas Enfermeiras, devido à relevância 

das ações destas para o controle do CCU. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

 O conhecimento é uma ferramenta de emponderamento da Enfermeira. O nível técnico 

científico das suas ações irá refletir diretamente na saúde e qualidade de vida do indivíduo, da 

família e da coletividade. 

 Foi evidenciado que, embora apresentando dúvidas, as Enfermeiras possuíam 

conhecimento diante das temáticas abordadas. 

 Todavia, as dúvidas apresentadas, oriundas talvez de um processo de ensino 

tecnicista, e da ausência de um processo de formação contínua, que atenda as demandas e 

necessidades, podem comprometer a conduta e as ações de educação em saúde. 

Esse processo pode trazer repercussão direta para o aumento da infecção pelo HPV, do 

CCU, bem como ocasionar a diminuição da cobertura da vacina anti-HPV, e consequente 

oneração para os serviços públicos de saúde.  

A educação permanente precisa atender as expectativas de ensino aprendizagem, com 

adequação metodológica e tema voltados para a necessidade loco regional.  

O treinamento para a coleta do exame de Papanicolau, para a realização de 

interpretação e conduta frente a esse exame consiste em necessidade para todas essas 

profissionais.  
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APÊNDICES 

 
APÊNDICE A   
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

Este documento que você está lendo é chamado de Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). Ele contém explicações sobre o estudo você está sendo convidado a 

participar.  

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontânea vontade) você deverá ler e 

compreender todo o conteúdo.  

Após receber os esclarecimentos e as informações a seguir, no caso de aceitar fazer 

parte do estudo, este documento deverá ser assinado em duas vias, sendo a primeira de guarda 

e confidencialidade do Pesquisador (a) responsável e a segunda ficará sob sua 

responsabilidade para quaisquer fins. 

Antes de assinar faça perguntas sobre tudo o que não tiver entendido bem. A equipe 

deste estudo responderá às suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e após o 

estudo). 

Você está sendo convidado (a) para participar, como voluntário (a), do Projeto de Pesquisa 

sob o título: Conhecimento de Enfermeiras acerca da vacina anti-HPV, infecção pelo HPV e 

câncer do colo uterino. 

Meu nome é Edinilza da Silva Machado Medeiros, sou ao pesquisadora responsável, 

Mestranda em Ciências Ambientais e Saúde pela PUC de Góias. 

Em caso de recusa, você não será penalizado (a) de forma alguma. Em caso de dúvida 

sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com o pesquisador responsável Edinilza da 

Silva Machado Medeiros ou com o orientador da pesquisa Professor Dr. Antonio Márcio 

Teodoro Cordeiro Silva, nos telefones: (77) 98122470; (77) 88573370, ou através do e-mail 

edinilza@fasb.edu.br.  

Em caso de dúvida sobre a ética aplicada a pesquisa, você poderá entrar em contato 

com o Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica de Goiás, telefone: 

(62) 3946-1512, localizado na Avenida Universitária, N° 1069, Setor Universitário, Goiânia – 

Goiás.  

Os participantes desta pesquisa são os Enfermeiros pelo motivo destes profissionais 

serem os responsáveis na Atenção Básica, pelo programa de prevenção do câncer de colo de 
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útero; pelo programa de imunização, além de ações estratégicas voltadas para a promoção da 

saúde da população. 

 Este estudo procura investigar o conhecimento dos Enfermeiros sobre a vacina anti-

HPV, a infecção pelo HPV e o   câncer de colo de útero.   

A coleta dos dados será por meio da aplicação de um questionário subdividido em três 

duas partes. A primeira parte é constituída por três questões que buscam identificar o perfil 

epidemiológico do grupo amostral e a segunda parte, contendo quarenta e oito questões 

buscam a investigação do conhecimento dos participantes acerca do HPV, do câncer do colo 

de útero e da vacina Anti- HPV.  

 Esta pesquisa tem muito mais benefícios do que risco. O procedimento realizado é 

simples. Todavia, como toda pesquisa com seres humanos envolve risco, neste estudo a 

possibilidade de risco se refere ao aspecto psicológico. Para amenizar este risco a privacidade 

do participante será respeitada, o instrumento de coleta (questionário) será aplicado em local 

reservado, individual, garantindo a privacidade do participante. Caso haja qualquer 

comprometimento aos participantes a estes será garantida assistência integral e gratuita por 

danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios.  

Como benefício para os participantes, tem-se a possibilidade de receberem dados 

sobre os desempenhos acerca da infecção pelo HPV, o câncer de colo uterino e a vacina anti-

HPV.  

Caso o participante tenha qualquer comprometimento será encaminhado para o 

Hospital do Oeste da Bahia, financiado pelo SUS, que dispõe de toda assistência necessária. 

Este encaminhamento poderá ocorrer em qualquer momento, não só durante ou após o 

término deste estudo, mas também tardiamente, desde que seja detectada a necessidade. 

 O participante estará livre para recusar, retirar seu consentimento ou interromper a 

participação nesta pesquisa a qualquer momento, sem que haja qualquer penalidade ou perda 

de benefícios. Os dados serão manuseados somente pela pesquisadora e não será permitido o 

acesso de outras pessoas. O material com suas informações (questionário) ficará guardado sob 

a responsabilidade da pesquisadora responsável, Edinilza da Silva Machado Medeiros, com a 

garantia de guarda por 5 anos após término da pesquisa, para posterior ser incinerado. Será 

garantida a manutenção do sigilo e confidencialidade dos dados que possam identificar os 

participantes desta pesquisa. Você terá acesso a qualquer etapa do estudo, bem como ao 

profissional responsável pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas.  

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa (Resolução 466/12) que 

regulamenta sobre a participação com seres humanos, você não receberá nenhum tipo de 
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compensação financeira pela sua participação neste estudo. Sua participação é voluntária. 

Você não terá ônus ou qualquer benefício financeiro com esta pesquisa. Todas as despesas 

advindas desta pesquisa serão de responsabilidade da pesquisadora responsável. 

Você terá direito à indenização de qualquer dano decorrente da pesquisa, de acordo 

com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. A indenização será estabelecida via 

processo judicial. Os pesquisadores se comprometem a acatar a decisão judicial. 

As informações do estudo serão divulgadas somente para fins científicos, em 

Simpósios, Congressos, Jornadas e Revistas Científicas, entretanto, sem revelar qualquer 

informação que esteja relacionada com sua privacidade. 

Você terá acesso a qualquer etapa do estudo, bem como ao profissional responsável 

pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. Todos os procedimentos 

metodológicos da pesquisa serão esclarecidos pela pesquisadora antes e durante todo o curso 

do estudo. 

Declaro para os devidos fins que cumprirei com legitimidade os itens IV. 3 da 

Resolução do Conselho Nacional de Saúde 466/12. 

 

Eu ____________________________________, RG ______________, abaixo 

assinado, discuti com a mestranda Edinilza da Silva Machado Medeiros sobre a minha 

decisão em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do 

estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de 

confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha 

participação é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar 

quando necessário. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o 

meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou 

prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento 

neste Serviço.  

Barreiras-Ba, ___de _____________, de 2015.  

  

Assinatura do participante _____________________________________ Data___/ ___/_____  

 

Assinatura do responsável pelo estudo ___________________________ Data___/ ___/_____ 
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APÊNDICE B 

 

 
INSTRUMENTO APLICADO NA PESQUISA: CONHECIMENTO DE ENFERMEIRAS 
ACERCA DA VACINA ANTI-HPV, INFECÇÃO PELO HPV E CÂNC ER DO COLO 

UTERINO  
 

 
PERFIL SÓCIODEMOGRÁFICO DOS PARTCIPANTES DO ESTUDO 
 
1) Caracterização dos participantes_______________________________________________  

 
a) Gênero: 
 
(1)  Feminino                  (2) Masculino 

b) Idade em anos: __________ 

c) Estado civil 

           (1) Solteiro  (2) Casado   (3) Divorciado   (4) Viúvo      (5) Outro 

2) Formação Profissional______________________________________________________ 

a) Tempo de formação:  
(1) Menos de 2 anos  
(2) De 2 a 5 anos  
(3) De 6 a 10 anos  

    (5) Mais de 10 anos  

b) Instituição de formação 

     (1) Pública (2) Privada 

c) Pós-graduação 

      (1)Não    (2)Sim 

 Se SIM 

Mestrado      (1) Sim (2) Não 
Doutorado     (1) Sim          (2) Não 
Especialização em Saúde Pública             (1) Sim      (2) Não 
Especialização em outra(s) área(s)           (1) Sim      (2) Não 
 
 

3) Caracterização do trabalho_________________________________________________ 

a) Turno de trabalho na AB 
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Manhã/tarde                                   (1) Sim                 (2) Não 
Tarde/noite                                     (1) Sim                 (2) Não 
Outro  Citar________________________________ 

Carga horária semanal de trabalho___________horas. 

b) Possui outro vínculo empregatício 

(1) Não     (2) Sim 

Se SIM,  

Àrea hospitalar                                                           (1) Sim   (2) Não 
Professor do curso técnico em Enfermagem   (1) Sim   (2) Não 
Docente universitário                                                 (1) Sim   (2) Não 
Outro                                                                          (1) Sim   (2) Não 
 
Carga horária semanal de fora da AB ___________horas. 
 
c) Recebeu treinamento para a realização de coleta do exame de Papanicolau  

         (1) Sim                               (2) Não 

d) Participa de educação permanente na AB 

         (1) Sim                              (2) Não 

CONHECIMENTO ACERCA DA INFECÇÃO PELO HPV 

1) Já ouviu falar sobre HPV? 

         (1) Sim                              (2) Não 

2) A infecção pelo HPV é uma Infecção sexualmente transmissível? 

         (1) Sim                             (2) Não 

3) O beijo é uma forma de transmissão do HPV? 

         (1) Sim                              (2) Não  

4) O contato direto com fluidos corporais pode transmitir o HPV? 

         (1) Sim                              (2) Não  

5) Água contaminada pode transmitir HPV? 

         (1) Sim                              (2) Não  

6) Existe transmissão de HPV de mãe para filho? 

        (1) Sim                              (2) Não 
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7) A infecção pelo HPV é comum? 

         (1) Sim                              (2) Não 

8) A infecção pelo HPV pode causar câncer cervical? 

         (1) Sim                              (2) Não 

9) Quem pode se infectar pelo HPV? 

         (1) Mulheres                     (2) Homens                   (3) Ambos  

10) A incidência da infecção pelo HPV é maior em mulheres sexualmente ativas entre 20 e 30 
anos? 

          (1) Sim                             (2) Não 

11) O uso do  preservativo reduz cem por cento a contaminação pelo HPV? 

       (1) Sim                              (2) Não  

12) A infecção pelo HPV pode causar câncer vaginal? 

      (1) Sim                              (2) Não 

13) A infecção pelo HPV é na maioria das vezes: 

          (1) Sintomática                (2) Assintomática  

14) A infecção pelo HPV causa verrugas genitais? 

          (1) Sim                              (2) Não 

15) A infecção pelo HPV pode causar câncer de vulva? 

      (1) Sim                              (2) Não 

16) A infecção pelo HPV tem cura? 

          (1) Sim                              (2) Não  

17) A infecção pelo HPV pode causar câncer de orofaringe?  

          (1) Sim                             (2) Não 

18) A infecção pelo HPV pode causar câncer retal? 

          (1) Sim                              (2) Não 

 

19) Os  homens são  sempre portadores sãos do HPV? 

          (1) Sim                              (2) Não  
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20) Nos homens o  HPV causa apenas verrugas genitais? 

      (1) Sim                              (2) Não  

21) A infecção pelo HPV pode causar câncer no pênis? 

          (1) Sim                              (2) Não   

22) O Papanicolau constitui exame para diagnóstico do HPV nas mulheres? 

          (1) Sim                              (2) Não   

CONHECIMENTO ACERCA DO CÂNCER DE COLO DE ÚTERO 

23) O Papanicolau constitui exame de prevenção primária para rastreamento do câncer de 
colo uterino? 

          (1) Sim                              (2) Não   

24) O câncer cervical está relacionado à predisposição genética? 

          (1) Sim                              (2) Não 

25) O exame de Papanicolau constitui exame para a prevenção do câncer cervical pela 
capacidade de detectar precocemente anormalidades celulares na cérvice uterina? 

         (1) Sim                              (2) Não  

26) Alguns alimentos podem causar câncer cervical? 

          (1) Sim                              (2) Não   

27) Infecção bacteriana pode causar câncer cervical? 

          (1) Sim                              (2) Não    

28) Ter múltiplos parceiros sexuais é um fator de risco para o desenvolvimento do câncer 
cervical? 

          (1) Sim                               (2) Não 

29) Relação sexual precoce é caracterizada como um fator de risco para o câncer cervical? 

          (1) Sim                              (2) Não 

30) O uso de DIU (Dispositivo Intrauterino) é um fator de risco para o câncer cervical? 

          (1) Sim                              (2) Não   

31) O tabagismo é um fator de risco para o desenvolvimento do câncer cervical? 

          (1) Sim                              (2) Não 
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32) O etilismo é um fator de risco para o câncer cervical? 

          (1) Sim                              (2) Não   

33) O uso prolongado do contraceptivo oral é um fator de risco para o câncer cervical?                    

          (1) Sim                                 (2) Não 

34) Falta de higiene é um fator de risco para o câncer cervical? 

          (1) Sim                              (2) Não   

35) Dor após relação sexual é um dos sintomas do câncer cervical? 

          (1) Sim                               (2) Não 

36) Sangramentos entre as menstruações são sintomas do câncer cervical? 

          (1) Sim                               (2) Não 

37) A presença de corrimento sanguinolento é sintoma do câncer cervical? 

          (1) Sim                               (2) Não 

38) Febre e dor de cabeça são sintomas do câncer cervical? 

          (1) Sim                              (2) Não    

39) Dor pélvica é um sintoma característico do câncer cervical? 

          (1) Sim                             (2) Não 

CONHECIMENTO ACERCA DA VACINA ANTI-HPV 

40) Você já ouviu falar sobre a vacina anti-HPV? 

          (1) Sim                              (2) Não 

41) A vacina é aprovada para indivíduos que não tiveram contato com o vírus do HPV? 

          (1) Sim                              (2) Não 

42) Quem pode utilizar a vacina anti-HPV? 

          (1) Mulheres                      (2) Homens                 (3) Ambos    

43) Para quem a vacina é indicada? 

      (1) Mulheres                        (2) Homens               (3) ambos      

44) A vacina  anti-HPV quadrivalente  é recomendada para meninas e meninos entre os 9 e 26 
anos de idade? 

     (1) Sim                             (2) Não   
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45) A vacina  anti-HPV bivalente   é recomendada para mulheres a partir dos  10 anos de 
idade? 

    (1) Sim                              (2) Não 

46) A vacina anti-HPV disponibilizada pelo Programa Nacional de Imunização atende a faixa 
etária dos  9 aos 13 anos de idade? 

          (1) Sim                             (2) Não 

47) As mulheres vacinadas precisam realizar o exame Papanicolau anualmente? 

          (1) Sim                              (2) Não 

48) Quem fez uso da vacina anti-HPV está livre de contrair o  HPV? 

          (1) Sim                              (2) Não  
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ANEXO B 

NORMAS PARA PUBLICAÇÃO NO CARDERNO DE SAÚDE PÚBLICA 
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