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RESUMO

INTRODUCAO: O cancer do colo do Gtero é considerado um importante problema
de saude publica, pois ainda acomete e mata um grande numero de mulheres em
todo mundo. O principal fator de risco para o cancer do colo do Utero € a infec¢céo
pelo Papilomavirus humano (HPV), considerada a doenca sexualmente
transmissivel mais comum, nos dias atuais. Apesar da alta incidéncia, o cancer
do colo do Utero apresenta programa de prevencdo, por meio do exame de
Papanicolaou e da vacina anti-HPV. OBJETIVO: Avaliar a percepgdo e o
conhecimento dos académicos de enfermagem de uma instituicdo de ensino
superior privada de Goiania-GO, sobre a infeccéo pelo HPV, o cancer do colo do
Gtero e a vacina anti-HPV. METODOS: Estudo descritivo com abordagem
guantitativa, realizado por meio de questionario com perguntas objetivas que
permitiu quantificar o conhecimento dos participantes com relacéo a infeccéo pelo
HPV, as doencas associadas ao virus e a vacina anti-HPV, garantindo a analise
e interpretacdo dos resultados. A pesquisa foi aplicada a 361 académicos de
ambos os géneros. RESULTADOS: Os niveis de acertos observados para as
guestdes relacionadas ao conhecimento sobre a infeccéo pelo HPV variaram de
40,3% a 99,2%, com média de 73,8%; sobre o cancer do colo do Utero, os indices
de acertos variaram de 24,8% a 82,8%, com média de 61,8%; com relacdo a
vacina anti-HPV, os indices de acertos variaram de 40,8% a 93,0%, com média
de 74,6%. CONLUSAO: Os resultados desse estudo permitiram concluir que o
conhecimento dos académicos de enfermagem foi razoavel em relacao a infeccéo
pelo HPV e a vacina anti-HPV. Entretanto, resultados insuficientes foram obtidos
com relacdo ao conhecimento sobre o cancer do colo do Gtero. Assim, destaca-
se a necessidade da educacao continuada durante e apos a graduacéo desses
profissionais, pois a enfermagem apresenta um importante papel em equipes de
salde e no processo de educacao em saude da populacao.

Palavras-chaves: Papilomavirus humano (HPV); Enfermagem; Céancer do colo
do utero; Vacina
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Cervical cancer is considered an important public health
problem, since it affects and kills a large number of women throughout the world.
The main risk factor for cervical cancer is the infection by the Human
Papillomavirus (HPV), considered to be the most common sexually transmitted
disease, in the present days. Despite the high incidence, cervical cancer
prevention programs have been implemented worldwide, through the Pap smear
and HPV vaccine. Objective: To evaluate the perception and knowledge of
nursing students about HPV infection, HPV associated diseases and HPV vaccine,
in a private education institution, in Goiania-GO. METHODS: It comprises a
descriptive study with a quantitative approach, carried out through a questionnaire
with objective questions that allowed to quantify the knowledge of the participants
with regard to HPV infection, diseases associated with the virus and HPV vaccine,
ensuring the analysis and interpretation of the results. The research was applied
to 361 scholars from both genders. RESULTS: Correct answers related to the
knowledge about HPV infection ranged from 40.3% to 99.2%, with an average of
73.8%; about the diseases associated with viruses, the indexes of correct answers
ranged from 24.8% to 82.8%, with an average of 61.8%; regarding the HPV
vaccine, the indexes of correct answers ranged from 40.8% to 93.0%, averaging
74.6%. CONCLUSION: The results allowed to conclude that academic nursing
knowledge was reasonable in relation to HPV infection and HPV vaccine.
However, insufficient results were obtained with respect to the knowledge about
cancer of the uterine cervix. Thus, we highlight the need for continuing education
about the subject, during and after graduation of these professionals, since nursing
presents an important role in health teams and in the process of health education
of the population.

Keywords: Human Papillomavirus (HPV); Nursing; cancer of the uterine cervix;
vaccine.
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1. INTRODUCAO
1.1. Epidemiologia do cancer do colo do utero
O céancer do colo do utero ou cancer cervical é considerado um grave
problema de saude publica e atinge grande niumero de mulheres anualmente,
principalmente em paises mais pobres e em desenvolvimento (VILLA, 2013).
Além do Brasil, altas taxas de incidéncias sdo observadas em paises da
América Latina e em regides mais pobres da Africa (Figura 1), enquanto em
paises como lItalia, Estados Unidos e Australia, a incidéncia diminuiu cerca de
70% nos ultimos anos (URASA e DARJ, 2011).

Figura 1. Incidéncia de cancer do colo do utero no mundo (2012).
Fonte: IARC

No ano de 2012, o céncer do colo do utero foi responsavel por 265 mil
Obitos no mundo e 87% desses Obitos ocorreram em paises em
desenvolvimento. O Brasil registrou 5.264 mortes por cancer do colo do utero no
mesmo ano (INCA, 2013).

Cerca de 500 mil casos novos de céncer do colo do Utero sédo
diagnosticados anualmente no mundo, com disparidades importantes entre os
paises desenvolvidos e em desenvolvimento (INCA, 2012). No Brasil, para o0 ano
de 2014, foram estimados cerca de 15.590 novos casos de cancer do colo
uterino (INCA, 2015). No Estado de Goias, onde o cancer do colo do utero ocupa



o terceiro lugar na populacédo feminina, sdo esperados 620 novos casos, dos
quais 60 devem ser registrado na Capital, Goiania (INCA, 2014).

A faixa etaria de maior incidéncia para o cancer do colo do Utero é a de
35 a 55 anos, no entanto, um aumento significativo tem sido observado em
mulheres mais jovens (VALE et al, 2010).

O céancer do colo do utero esta associado a infec¢do persistente pelo
Papilomavirus humano (HPV) e embora seja uma patologia passivel de ser
evitada, com programa de prevencdo ativo no Brasil e no mundo. Dentre as
neoplasias que acometem as mulheres, representa a segunda maior causa de
morte, precedida apenas pelo cancer de mama (BORSATTO, VIDAL, ROCHA,
2011).

1.2. Epidemiologia da infeccéo pelo HPV

A infeccdo pelo HPV é altamente contagiosa e considerada a doenca
sexualmente transmissivel mais comum no mundo (SABBI, 2013). Estima-se
que a infeccdo seja detectada em aproximadamente 75% a 80% da populacéo
sexualmente ativa, sendo registrados anualmente, no Brasil, 700 mil novos
casos de contaminacgéo pelo HPV, dos quais somente 2% devem evoluir para o
cancer cervical (INCA, 2009; WHO, 2014).

A prevaléncia da infeccdo pelo HPV varia substancialmente entre paises,
de acordo com a idade e o estilo de vida dos individuos (MOSCICKI, 2011). Os
jovens representam 0 grupo com o maior numero de infectados em todo o
mundo, sendo a faixa etaria de 20 a 40 anos a mais comprometida (FEDRIZZI,
2011). Apesar de ser mais comumente diagnosticada em mulheres, a infeccao
pelo HPV atinge também cerca de 50% da populacdo masculina do mundo
(SABBI, 2013).

Varios séo os fatores de risco para a infeccédo pelo HPV, porém os mais
consistentes sdo o alto nUmero de parceiros durante a vida sexual e o inicio
precoce da atividade sexual, ndo descartando a elevada paridade, gravidez
precoce e o baixo nivel socioeconémico (KAHN et al, 2007).

A transmissdo vertical, de mae para filho, é frequente, apesar do
desenvolvimento da infeccéo persistente na crianca ser rara. A infecgcdo ocorre
durante a passagem do recém-nascido pelo canal do parto infectado. O

problema mais comum relacionado a essa contaminacdo € a papilomatose



laringea recorrente em criancas e adolescentes (GIRALDO et al, 2008;
ROMBALDI et al., 2009). A papilomatose laringea recorrente é de grande
relevancia, pois sua evolucao resulta em sérias complicacbes e expressiva
reducado na qualidade de vida da crianca (REIS et al, 2010).

O grau de contagio da infeccéo pelo HPV é relativamente alto, chegando
a 65% logo apds o contato com o individuo infectado (OLIVEIRA et al, 2013).
Apesar da grande maioria das infecgcdes serem de transmissao sexual (95%),
cerca de 5% poderao ocorrer por meio do contato com maos, toalhas, roupas ou
objetos, desde que a secrecao com virus vivo entre em contato com a pele ou
mucosa ndo integra (NAKAGAWA, 2010). Além disso, um estudo recente
demonstra a resisténcia do HPV 16 aos desinfetantes comumente usados na
clinica, o que reforca a contaminacdo por vias ndo relacionadas ao ato sexual
(RYNDOCK e MEYERS, 2014).

A infeccdo pelo HPV apresenta carater transitorio, entretanto, na maioria
das vezes, deixa sequelas importantes de ordem fisica e emocional. As lesdes
associadas ao HPV incluem os condilomas, as lesdes pré-neoplasicas e o cancer
(PANOBIANCO, 2013).

No Brasil, calcula-se uma incidéncia de infeccdo pelo HPV de 8,1/100
pessoas/ano e uma prevaléncia de HPV de alto risco idéntica a de paises em
desenvolvimento, chegando a 27% em mulheres com idade inferior a 35 anos e
15% em mulheres com 35 a 65 anos (NAKAGAWA et al, 2010).

Um estudo realizado em Goiania com mulheres adolescentes confirma a
alta prevaléncia da infeccao pelo HPV em jovens com vida sexual ativa (28%).
No grupo analisado, foram detectados 30 diferentes genétipos de HPV, dos quais
19 eram de alto risco oncogénico. Os gendtipos 16, 51, 31, 52 e 18 foram os
mais prevalentes (ALVES et al, 2013).

1.3. Estrutura viral e biologia da infec¢éo pelo Papilomavirus humano

O Papilomavirus humano é membro da familia Papilomaviridae e possui
tropismo pelo epitélio escamoso da pele e as mucosas, em seres humanos
(CAMARA et al, 2008). Sado pequenos virus nao envelopados e arredondados
com DNA de fita dupla circular, com cerca de 8.000 pares de bases (GRAVITT,

2011). O genoma do HPV se replica dentro do epitélio escamoso estratificado ou



em areas de epitélio de transicdo, como no colo do utero, anus e amigdalas
(BURD, 2003).

Atualmente, cerca de 200 gendtipos de HPV sdo conhecidos. Esses
variam nas sequéncias do material genético e no potencial oncogénico. Cerca
de 40 gendtipos de HPV infectam o trato genital feminino (ABREU, 2012).

Os diferentes gendtipos do HPV séo classificados em alto e baixo risco
oncogénico, conforme a capacidade de causar cancer. Os HPV de baixo risco
sdo geralmente encontrados em condilomas anogenitais e os de alto risco séao
associados ao céncer do colo do utero e aos canceres de outros sitios
anatdmicos, incluindo o pénis, a vagina e vulva, zona de transformacao anal, as
amigdalas, orofaringe e base da lingua. Os HPV de alto risco séo representados
principalmente pelos gendtipos: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59,
68, 73 e 82, sendo que o0s genaotipos 26 e 66 podem também ser considerados
de provavel alto risco (DOOBAR et al, 2012). Os gendtipos de baixo risco incluem
o HPV 6, 11, 40, 42, 43, 44,54, 61, 70, 72, 81 — e 0s gendtipos 34, 57 e 83 — ndo
foram detectados em nenhuma das amostras de tumores avaliadas, sendo,
portanto, considerados de risco indeterminado (MUNOZ et al, 2003).

O genoma do HPV é constituido por pelo menos seis genes que se
expressam precocemente, e dois genes, que se expressam tardiamente, sendo
denominados, respectivamente, genes E (do inglés: Early) e genes L (do inglés:
Late), e uma regido regulatoria da expressdo génica (URR) (RIBEIRO et al,
20009).

A regido E é formada pelos genes E1, E2, E4, E5, E6 e E7. O gene E1
codifica uma proteina que apresenta relacdo com a replicagdo viral, E2 com a
transcricdo e replicacdo, E4 com a maturacdo viral e alteracdo da matriz
intracelular, E5 correlaciona-se com a proliferacao celular e E6 e E7 sao os
genes mais envolvidos na transformagé&o celular e carcinogénese. A regido L é
formada pelos genes L1 e L2, que codificam as proteinas do capsideo viral
(FERRAZ et al, 2012) (Figura 2).
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Figura 2. Esquema representativo do genoma do Papilomavirus humano (HPV).
Fonte: Adaptada de McLaughlin-Drubin e Miinger (2009).

A infeccdo pelo HPV envolve o acesso do virus as células da camada
basal do epitélio do colo uterino, pois séo células de menor grau de diferenciacéo
e maior potencial proliferativo (MCLAUGHLIN-DRUBIN e MUNGER, 2009). O
ciclo do HPV no tecido cervical passa por cinco etapas: a infec¢do, a manutencao
do genoma, a fase proliferativa, a amplificacdo gendmica e a sintese e liberacao
de novas particulas virais (DOOBAR, 2005).

A producdo de particulas virais requer a replicacdo do genoma, que
depende da expressédo dos genes E1, E2, E4 e E5. Na fase mais tardia da
infeccdo, os genes L1 e L2, que codificam as proteinas do capsideo viral, sdo
expressos especialmente nas células com maiores niveis de expresséo de E4,
vez que esta proteina é essencial na alteracdo da matriz intracelular, maturacao
e montagem das particulas virais (BRENA e SYRHANEN, 2003).

A montagem dos virions e o empacotamento do DNA celular ocorrem na
camada superficial do epitélio, assim como a formacéao e liberacao de particulas
virais completas, sem causar maiores danos nhas células totalmente
diferenciadas nessa regido do epitélio (DOOBAR, 2005).

O desenvolvimento de neoplasias esta associado a falta de regulacéo do
ciclo produtivo do HPV, fato observado em infec¢cdes persistentes por HPV de
alto risco, nas quais o genoma do virus € integrado ao genoma da célula

hospedeira (SNIJDERS et al, 2006). Durante o processo de integracao, o



genoma perde o gene E4 e parte do gene E2. Em funcéo dessa perda, tem-se
um aumento da expressdo de E6 e E7, menor diferenciacdo das células
hospedeiras e menor producdo de novas particulas virais (Figura 3)
(SCHEURER et al, 2005).

DNA viral
Proteina do
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Cérvice
I &
\ng/ Infecgdo 0o’
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Figura 3. Desregulacéo do ciclo produtivo do HPV e integracdo do genoma viral.
Fonte: Adaptado de The Nobel Committe for Physiology or Medicine, 2008.

O potencial oncogénico do HPV esta relacionado principalmente aos
produtos dos genes E6 e E7, que interagem com uma variedade de proteinas
reguladoras do ciclo celular, em especial aquelas codificadas por genes
supressores de tumor como p53 e pRb (proteina de suscetibilidade ao
retinoblastoma) (Figura 4) (MCLAUGHLIN-DRUBIN e MUNGER, 2009).
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Figura 4. Contribuigcbes de E6 e E7 para o desenvolvimento do cancer de colo uterino.
Fonte: Adaptada de McLaughlin-Drubin e Munger (2009).

A principal funcdo das proteinas supressoras de tumor (p53 e pRB) € o
controle da proliferacdo celular e da morte celular programada (apoptose),
assim, a perda deste tipo de regulacdo esta diretamente relacionada aos
processos neoplasicos (TERMINI e VILLA, 2008).

A proteina p53 atua como um gene supressor de tumor e tem como
funcdes principais a participagcao na regulacdo do crescimento celular, no reparo
do DNA e na inducéo de apoptose (KIM e ZHAO, 2005), portanto, mutacdes ou
inativacdo dessa proteina estdo diretamente relacionadas com a progressao do
tumor. A proteina p53 é mutada ou perdida em cerca de 50% de todos os
canceres, porém, este evento ndo é comum nos casos de cancer do colo do
Gtero, nos quais a proteina € inativada por acao da proteina E6 dos HPV de alto
risco (SCHAFFER et al, 2012).

Outro gene supressor de tumor importante na evolucao para o cancer do
colo do Utero € o pRB que é expresso em células maduras e diferenciadas (KIM
e ZHAO, 2005). E um regulador negativo do ciclo celular que atua na passagem
de G1 para S (CAMARA et al, 2008).

Assim como p53, é raro encontrar mutacdes de pRB em casos de cancer
do colo do utero, mas sua acéo é inativada pela proteina E7 dos HPV de alto
risco (KIM e ZHAO, 2005).



1.4. Doencas associadas ao HPV
1.4.1. Condilomas

O reconhecimento do HPV como o principal fator etiolégico da neoplasia
do colo de atero iniciou na década de 1970, porém, as primeiras observacdes
que associavam as lesdes verrucosas cutaneas ou mucosas a um agente
infeccioso tiveram inicio na década de 1920 (ALSBEISH, 2014).

A infeccéo pelo HPV pode causar lesdes benignas na pele e nas mucosas
oral, anal, genital e da uretra, denominadas condilomas (ABREU, 2012). O
periodo de laténcia entre a infeccao pelo HPV e o desenvolvimento de uma leséo
€ muito variavel, o que sugere gque outros fatores como comportamento sexual,
o status imunoldgico, nutricdo, tabagismo e a concomitdncia com outras
infeccbes sexualmente transmissiveis atuem como cofatores para o
desenvolvimento da patologia (GIRALDO et al, 2008).

Os condilomas acuminados ou verrugas genitais sédo lesfes que ocorrem
na pele e nas mucosas, apresentam coloracdo branca ou avermelhada e séo
causadas na maioria das vezes pelos HPV 6 e HPV 11 (VILLA et al, 2013). De
acordo com a manifestagéo clinica inicial, a lesdo pode aumentar em namero e
tamanho ou regredir espontaneamente (Figura 5) (YANOFSKY et al, 2012).

A B

Figura 5. Condiloma acuminado em regido genital e anogenital.
Fonte A: Costa et al, 2010 Fonte B: Fedrizzi et al, 2009

Os condilomas séo altamente infecciosos e cerca de 65% dos individuos
com parceiros infectados irdo desenvolver a patologia entre trés semanas a oito
meses (PATEL et al, 2013). Essas lesdes apresentam-se como papulas ou
nédulos e séo frequentemente assintomaticas, mas, podem estar associadas a

sintomas como ardor, prurido e corrimento (LETO et al, 2011). Além disso, ha



ocorréncia de lesdes maiores, podem ocorrer hemorragias e irritacdes
(YANOFSKY et al, 2012).

A cada ano sao diagnosticados no mundo aproximadamente 32 milhdes
de novos casos de condilomas, considerando apenas mulheres, e desse total
cerca de 1,9 milhdo de casos ocorrem no Brasil (VILLA et al, 2013).

O tratamento dos condilomas e verrugas genitais associadas ao HPV
deve ser individualizado (BRANDT et al, 2010). O tratamento convencional
consiste na destruicdo da lesdo com aplicacao topica de podofilina e/ou acido
tricloroacético e utilizacdo de métodos fisicos como crioterapia, laser e
eletrocauterizacdo (MANZIONE et al, 2010). Atualmente, o Imiquimod 5%, que
€ um creme tépico imunomodulador, vem sendo muito utilizado. De acordo com
as recomendacfes da bula, a aplicacao deve ser feita trés vezes por semana,
pela noite, e ndo ultrapassar 16 semanas (LEONARD et al, 2014). Apesar de
nao serem frequentes, podem ocorrer reacdes como eritema, queimacao,
prurido, erosao e hipersensibilidade (BRANDT et al, 2010).

A resolucédo da lesdo ocorre em cerca de 70% dos casos de condilomas,
mas a recidiva € comum e observada em pelo menos 30% dos casos (INSINGA
et al, 2009; VILLA et al, 2013).

1.4.2. Lesdes precursoras e tipos histoldgicos do cancer do colo do utero

O céancer do colo do utero é considerado uma doenca de evolucao lenta
e apresenta fases pré-invasivas precursoras, denominadas neoplasias
intraepiteliais cervicais (MUNHOZ et al, 2009). As neoplasias intraepiteliais
cervicais séo classificadas de diferentes formas, como NIC I, Il e Ill, de acordo
com a classificacdo de Richart, e em lesdes de baixo grau (NIC |) e alto grau
(NIC 1l e lll), de acordo com a classificagdo de Bethesda (Figura 6, 7 e 8)
(AMARAL et al, 2008).
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Figura 6. Fotomicrografica mostrando alteracBes histoldgicas confinadas ao terco
inferior do epitélio, compativeis com NIC I. Os coilécitos indicados pelas setas sao vistos

nas camadas superiores do epitélio.
Fonte: TAVASOLLI e DEVILEE, 2003.

Figura 7. Fotomicrografica mostrando alterac6es histolégicas compativeis com NIC Il.
Células atipicas sédo encontradas nos dois tercos inferiores do epitélio. As setas grossas
indicam a invaginacao do epitélio. As setas finas indicam os capilares distendidos do

estroma.
Fonte: TAVASOLLI e DEVILEE, 2003.
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Figura 8. Fotomicrogréafica mostrando alteracdes histolégicas compativeis com NIC lIl.
As células displasicas estdo distribuidas no terco superior do epitélio, além dos dois

tercos inferiores. A perda de polaridade é observada nas células epiteliais.
Fonte: TAVASOLLI e DEVILEE, 2003.

A lesdo classificada como NIC | € considerada como lesdo precursora do
cancer do colo do utero, porém, a maioria regride espontaneamente e uma taxa
de apenas 11% progride para NIC Il ou NIC Ill (DERCHAIN et al, 2005). O
tratamento da lesdo de baixo grau é baseado em visitas semestrais, incluindo
nova citologia e encaminhamento para colposcopia (BRASIL, 2011).

Nas lesbes de alto grau, NIC Il e NIC llI, histologicamente confirmadas, a
conduta serd a retirada de toda a zona de transformacdo, procedimento
denominado conizagdo, que é realizado com o uso de bisturi a frio, laser e alga
diatérmica (DERCHAIN et al, 2005). A infecgdo pelo HPV é frequentemente
eliminada apdés o tratamento da NIC Il ou lll, porém, ha reicidiva em 10% das
mulheres tratadas com conizagdo e a persisténcia viral é o principal fator
associado (SARIAN et al, 2004).

Histologicamente, cerca de 90% dos canceres cervicais sao originados de
células escamosas. Os carcinomas escamocelulares, como sdo conhecidos,
podem ser queratinizantes e ndo queratinizantes, sendo na maioria das vezes,
cerca 60%, moderadamente diferenciados e com bom progndstico. Outros tipos
menos comuns de carcinomas escamosos incluem o carcinoma verrucoso,
carcinoma papilar e carcinoma de células escamotransicionais (IARC, 2003).

Em varios paises, cerca de 10 a 20% dos canceres do colo do Utero sédo

do tipo adenocarcinomas, que em geral, se originam no epitélio glandular do
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canal endocervical (PINTO et al, 2007). Entre os tipos menos comuns de
adenocarcinoma estdo o adenocarcinoma papilar e o adenocarcinoma ceroso
(JENKINS, 2007). J& o carcinoma adenoescamoso €é diagnosticado em cerca de
2 a 3% dos canceres cervicais; seu diagnostico € dificil de ser realizado por
possuir componentes glandulares e escamosos, podendo ser considerado por
esse motivo o de pior prognostico (IARC, 2003).

Com todos esses tipos histolégicos de cancer do colo do utero, €
obrigatdria a realizacdo de uma biopsia para a confirmacdo do diagndstico
histopatolégico, avaliacdo do prognéstico e melhoria do planejamento do
tratamento (CAMPANER, 2013).

A maioria das mulheres com neoplasia invasiva de colo uterino apresenta
uma leséo visivel ao exame ginecoldgico, porém, existem lesdes que sO sao
visualizadas com a ajuda de um colposcopio, como por exemplo, 0s
adenocarcinomas que se encontram na endocérvice (CERDEIRA et al, 2009).
Nas situacdes em que as lesdes sdo visiveis, o diagnostico é realizado por meio
da biopsia, ja em lesdes de dificil visualizacdo e com citologia oncética positiva,
€ realizada a colposcopia com biopsia dirigida. A colposcopia deve visualizar
toda a juncdo escamocolunar assim como todas as lesdes suspeitas (DIZ e
MEDEIROS, 2009).

O cancer do colo do utero € comumente tratado com cirurgia, radioterapia
e quimioterapia, no entanto, a escolha desse tratamento ird depender do
estadiamento da patologia e do tamanho do tumor, além de fatores relativos a
paciente, como paridade e idade (INCA, 2013).

O estadiamento do cancer cervical é realizado pela classificacdo TNM
(Tumor, Linfonodo, Metéastase) e FIGO (Federacéo Internacional de Ginecologia
e Obstetricia) que avaliam o tamanho da lesdo, presenca ou ndo de invasao,
profundidade da invasdo, comprometimento de estruturas adjacentes,
comprometimento de linfonodos e metastase a distancia. O estadiamento é
muito importante, pois € através desse método que serd conduzida a forma

correta do tratamento da patologia (IARC, 2003).



13

1.5. Fatores de risco para o cancer do colo do utero

1.5.1. Papilomavirus humano (HPV)

Varios séo os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento do cancer de
colo do utero, no entanto, a infeccdo pelo Papilomavirus humano (HPV) é a mais
estudada, pois esta diretamente associada a cerca de 99,7% dos casos
(WALBBOMERS et al, 1999). Reporta-se, que as lesdes precursoras do cancer
do colo do utero que apresentam o DNA do HPV 16, 18 e 45, sdo mais propensas
a progredir para o carcinoma in situ (CLIFFORD et al, 2003). O cancer do colo
de utero estd associado a grupos femininos com maior vulnerabilidade social,
nos quais se verifica maior dificuldade de acesso a prevencéo, ao diagndstico e
ao tratamento precoce, tanto para a doenga quanto para as lesdes precursoras
(ROCHA, 2014).

1.5.2. Mdltiplos parceiros

O numero de parceiros sexuais durante a vida é um dos fatores mais
importantes associados ao cancer do colo do Utero, pois acarreta uma maior
exposicdo ao contato com o HPV, que é o fator necessario para o
desenvolvimento do cancer (VELDHUIJZEN et al, 2011).

Os habitos dos parceiros sexuais e a idade do parceiro masculino em
relacdo a da mulher também sao fatores relevantes ligados a sexualidade
(PINTO et al, 2012).

1.5.3. Relagéo sexual precoce

A iniciacdo da atividade sexual antes dos 18 anos é considerada precoce,
tendo-se em vista que a cérvice uterina ainda ndo esta completamente madura
e que os niveis hormonais ndo se estabilizaram. A precocidade das relacdes
sexuais esta diretamente relacionada ao aumento do risco de cancer do colo do
Utero, pois a zona de transformacé&o do epitélio cervical € mais exofitica durante
a puberdade expondo as células mais susceptiveis a infeccdo pelo HPV
(DUARTE et al, 2011).

Esse aspecto anatdomico pode levar a complicacdes, especialmente
quando as adolescentes sdo expostas a agentes bioldégicos que causam

doencgas como o Papilomavirus humano (MEDEIROS et al, 2005)
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1.5.4. Tabagismo

Dentre os potenciais cofatores envolvidos no desenvolvimento de cancer
cervical, o tabagismo tem merecido especial atencdo desde os anos 80, pois é
um carcinégeno que atua tanto como indutor (efeito mutagénico) como promotor
(proliferacéo celular) da carcinogénese (ROSEMBERG, 2002).

Em mulheres tabagistas, destaca-se a presenca de altas concentracdes
de carcinégenos do tabaco no muco cervical e a presenca de células de
Langerhans em maior namero no epitélio do colo uterino, o que facilita o
desenvolvimento das les@es virais (LION E, 2008).

Os dois mecanismos principais pelos quais o habito de fumar contribui
para a oncogénese cervical incluem a exposicdo direta do DNA das células
epiteliais cervicais a nicotina e a cotidina, além da exposicdo a produtos
metabdlicos gerados a partir de reacbes com hidrocarbonetos policiclicos
aromaticos e aminas aromaticas, que sao outros componentes da fumaca do
cigarro (DANAEI, et al, 2005). Esses carcindgenos contribuem para a alteragdo
do funcionamento de varios genes, dentre eles os supressores de tumor, p53 e
pRb (TROTTIER e FRANCO, 2006).

1.5.5. Etilismo

Um estudo realizado na Suécia e publicado em 2001 reportou uma
possivel associacdo entre 0 consumo de bebidas alcodlicas e o cancer do colo
do utero (WEIDERPASS, 2001). Esse estudo destacou que o aumento do risco
para o cancer cervical em mulheres alcodlicas poderia estar ligado ao estilo de
vida da mulher e ndo necessariamente as possiveis interacdes entre o alcool e
seus metabdlicos com a carcinogénese cervical. Uma revisdo da literatura
realizada pelo mesmo grupo sueco, em 2010, reportou aumento do risco para
cancer cervical em mulheres alcodlicas em relacdo a populagdo em geral
(HJARTAKER, MEO e WEIDERPASS, 2010). Porém, esses achados néo foram
confirmados em estudos de base populacional, nos quais os fatores
confundidores, como o estilo de vida, foram ajustados. Assim, com base nos
estudos atuais, nenhum aumento no risco para o cancer do colo do utero foi
atribuido ao consumo de alcool (HJARTAKER, MEO e WEIDERPASS, 2010).
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1.5.6. DIU

O dispositivo intrauterino, € um método seguro e eficaz de contracepcao,
tem acao limitada na cavidade uterina e por isso poucos efeitos colaterais sao
relatados (MOURA, 2014). Estudos sugerem que o dispositivo intrauterino pode
reduzir a chance da mulher desenvolver o cancer de endométrio, porém, néo
comprovam a associa¢ao do DIU com o desenvolvimento do cancer do colo do
utero (CASTELLSAGUE et al, 2011; MOURA, 2014).

1.5.7. Alimentacao

A ma alimentacéo é citada como fator de risco para diversos canceres,
como de estdmago e figado (INCA, 2014), porém, ndo foram encontrados na
literatura estudos que demonstram o papel dos fatores nutricionais no
desenvolvimento do cancer do colo de utero (VELDHUIJZEN et al, 2010), apenas
estudos que demonstram que a ingesta de vitaminas antioxidantes, que atuam
no organismo como inibidoras da promocao tumoral, apresenta efeito protetor,
podendo ajudar na prevencdo do cancer do colo do Gtero (GAROFOLO et al,
2004; SAMPAIO e ALMEIDA, 2009).

1.6. Prevencao do cancer do colo do utero

Apesar dos diversos fatores de risco conhecidos, a prevencédo do cancer
do colo do utero ainda é limitada, porém, efetiva. A principal forma de prevencéo
recomendada pela Organizacdo Mundial de Salude (OMS) é o exame de
Papanicolaou ou citologia cervical (Figura 7). Por meio deste exame é possivel
detectar lesdes precursoras e diagnosticar precocemente esse tipo de cancer. O
exame é indicado para todas as mulheres com vida sexual ativa, independente
da idade e esta disponivel em toda rede publica de saude no Brasil (INCA, 2013).
E um procedimento simples e eficaz, porém, a sua taxa de ades&o ainda é baixa,
sendo este um dos grandes problemas para o rastreamento do cancer cervical
(FARIDI et al, 2011).
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Figura 9. Esquema representativo do exame de Papanicolaou.
Fonte: FEBRASGO.

Um estudo relata que cerca de 80% das mulheres referem desmotivacao
ou vergonha frente ao exame, 60% relatam que os médicos ndo as examinam
de forma apropriada e, cerca de 50% reclamam da demora na marcagao do
exame, na liberacdo do resultado, além da demora no atendimento
(GUIMARAES et al, 2012). Outros fatores como ma qualidade das amostras e
os erros de interpretacdo das laminas complementam esse problema e agravam
a eficacia da prevencgéo por meio do exame citolégico (SANTOS et al, 2012).

Um método de prevengéo, relativamente novo é o que utiliza as vacinas
anti-HPV, vez que a infecgéo pelo Papilomavirus é o fator de risco principal para
o desenvolvimento do cancer do colo do Utero (INCA, 2013). A vacinacao esta
disponivel em mais de 60 paises e estudos demonstram sua eficicia na
prevencdo de infec¢bes persistentes relacionadas aos gendtipos de HPV
presentes na vacina. Porém, ainda néo é comprovado o seu efeito a longo prazo
e seu efeito em individuos que ja tiveram contato com o virus, além do fato da
vacina nao proteger contra todos os tipos oncogénicos do virus, o0 que representa
0s principais pontos negativos para esse método de prevencao (BEIBEI et al,
2011).
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1.6.1. Coleta do exame citoldgico

Para o sucesso do rastreamento do cancer do colo do Utero é necessario
garantir uma boa coleta do material citologico cervical, seu acondicionamento e
transporte de qualidade. Uma lamina para ser considerada satisfatéria a analise
oncética deve conter quantidade significativa de células cervicais e
endocervicais, bem distribuidas, fixadas e coradas, sem presenca de sangue,
piocitos, contaminantes externos ou intensa superposicao celular (MANRIQUE
et al, 2009).

A técnica correta de coleta do material citologico deve ser previamente
explicada a cliente, pois o exame ndo pode ser realizado durante o periodo
menstrual. Deve ser evitado o uso de lubrificantes, espermicidas e
medicamentos vaginais nas 48 horas que antecedem a coleta, assim como a
pratica sexual (BRASIL, 2013).

Durante o atendimento e antes da realizacdo da coleta € obrigacdo do
profissional explicar o procedimento para a cliente, checar os dados pessoais,
verificar a historia clinica, preencher os dados nos formularios e preparar o
material de coleta. Posteriormente, ja no processo da coleta, devem ser
observadas as paredes vaginais e do colo, além das caracteristicas do contetdo.
A coleta do material deve ser realizada na ectocérvice e na endocérvice em
lamina Unica (VALENTE et al, 2009).

O material deve ser espalhado sobre a lamina de maneira delicada e
homogénea para a obtencao de um esfregaco uniformemente distribuido, fino e
sem destruigdo celular. A amostra ectocervical deve ser disposta no sentido
transversal, na metade superior da lamina, préximo da regido fosca, previamente
identificada com as iniciais da mulher e o nimero do registro. O material retirado
da endocérvice deve ser colocado na metade inferior da lamina, no sentido
longitudinal. O material deve ser imediatamente fixado para evitar o
dessecamento e guardado em frasco lacrado para o envio mais breve possivel
ao laboratério (AMARAL, 2008).

Visando a melhoria da qualidade e o aumento da sensibilidade do teste,
novas tecnologias foram criadas, como a citologia de base liquida que é a técnica
na qual as células coletadas do colo uterino, ao invés de serem dispostas em
uma lamina de vidro, sédo transferidas na propria escova de coleta, para um

7

frasco contendo um liquido fixador que é processado no laboratério de
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citopatologia para obtencédo final de um esfregaco em camada Unica de células
(BRASIL, 2013). Apesar de ter como vantagem a rapida interpretacdo e
resultados mais satisfatérios, esse método é caro e ndo esta incluido na rede
publica de saude (BRASIL, 2013).

1.7. Vacina contra o HPV

Historicamente, as vacinas constituem um meio custo-efetivo de prevenir
doencas induzidas por agentes microbiologicos. A longo prazo, o0 maior objetivo
de uma vacina é erradicar o agente patogénico, permitindo que a prépria vacina
nao seja mais necesséaria (GONTIJO; DERCHAIN; PETTA, 2009).

Como forma de melhorar a prevengdo da infeccdo pelo HPV e
consequentemente a incidéncia do cancer do colo do Utero, foi aprovada, em
2006, a Vacina Quadrivalente ou Anti-HPV (Figura 10), pelo Food and Drug
Administration (FDA-USA) e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA-Brasil). A vacina é composta por uma mistura de quatro tipos diferentes
de particulas semelhantes ao virus, VLP (do inglés, Virus Like Particles)
derivadas das proteinas L1 do capsideo dos HPV 6, 11, 16 e 18 (BRASIL, 2012;
GIRALDO, 2008; VILLA, 2006).
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Figura 10. Vacina quadrivalente aprovada no Brasil.
Fonte: Coelho, 2013.

A vacina protege contra quatro tipos de HPV, porém, pode haver prote¢céo

cruzada pela similaridade genética de alguns gendétipos. A vacina bivalente
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confere a protecdo cruzada relacionada aos genotipos 45 e 31 e a vacina
quadrivalente apresenta protecéo cruzada aos genétipos 33, 52 e 58 (LEPIQUE
et al, 2009).

As vacinas induzem a producdo de anticorpos séricos em praticamente
todas as mulheres vacinadas, deixando assim 0s niveis de anticorpos muitas
vezes superiores aos observados apos a infec¢do natural pelo virus (RAMA,
2009). A vacina apresenta efeito comprovado na prevencao de doencas que
envolvem o HPV, como condilomas, lesbes e tumores cervicais, vaginais,
vulvares, penianos e anais (PERES et al, 2008; SHUKLA, 2009).

A acao da vacina é altamente eficaz no cronograma das trés doses, sendo
recomendado o intervalo de 0, 2 e 6 meses. E apresentada em frascos ou
seringas de 0,5ml, que devem ser administrados por via intramuscular e de
preferéncia no musculo deltoide (WHO, 2014). A vacina tetravalente contra o
HPV nao atua sobre as infeccbes pré-existentes, sendo indicada para meninas
e meninos que ainda n&o iniciaram a atividade sexual, ou seja, ndo foram
contaminadas pelo Papilomavirus humano (CARVALHO, 2013). Mulheres
sexualmente ativas podem até se beneficiar das acdes da vacina, mas apenas
para a protecao contra subtipos que ainda ndo tenham sido adquiridos.

A vacinacao contra o HPV é defendida pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) como a principal forma de prevencdo, ja que o uso de
preservativos ajuda, mas nao garante total protecdo (VILLA, 2013). Em 2012,
apenas 41 paises tinham incluido em seu calendario vacinal a vacina anti-HPV,
variando a faixa etéria de acordo com a necessidade de cada um (OMS, 2012).
Ja em 2014, o numero de paises que adotaram a vacina anti-HPV passou para
60 (WHO, 2014).

No Estados Unidos e na Austrdlia, a vacinacdo comecou em 2006, com 0
publico alvo de meninas de 9 a 18 anos, seguido pelo Canadéa, em 2007, e outros
paises da Europa, em 2008 (VENTURA, 2009). No Brasil, o Ministério da Saude
anunciou a incorporacdo da vacina contra o HPV no calendério nacional,
recentemente, em 2014, somente para meninas de 11 a 13 anos, e a partir de
2015, para meninas de 9 a 13 anos (Figura 11) (INCA, 2013).
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Figura 11. Folder da campanha de vacinacdo contra o HPV do Ministério da Saude.
Fonte: Portal da Salude/MS, 2015.

Apesar de ndo apresentar nenhuma contraindicacéo, a administracdo da
vacina deve ser evitada durante a gravidez, apesar de estudos comprovarem
que nao apresenta indicios de teratogenicidade, e em pessoas que tenham
apresentado alguma reacdo alérgica em doses anteriores (BORSATTO, 2011;
WHO, 2014).

A eficacia da vacina vem sendo estudada em diversos paises, porém a
mesma pode variar de acordo com cada pais ja que a prevaléncia dos subtipos
virais também varia (CLINFFORD et al, 2006).

O declinio na incidéncia de verrugas genitais foi documentado em varios
paises e esta diretamente ligado ao nivel de cobertura vacinal. Na Australia, que
foi um dos primeiros paises a integrar a vacinacdo contra o HPV, a cobertura
vacinal no ano de 2010 foi de 83%, na primeira dose, 80% na segunda dose e
73% na terceira dose. Os resultados dessa monitorizacdo j4 estdo sendo
verificados, pois dois anos apos o inicio da vacinagao a reducao foi significativa,
com menos de 59% de diagndsticos de verrugas genitais em mulheres com
idade entre 12 e 26 anos e 39% em homens da mesma idade (ALl et al, 2013).

No Brasil, a campanha de vacinagao contra o HPV enfrentou e ainda

enfrenta grandes problemas. Um estudo cita diversas crencas e preconceitos
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acerca da vacina como “as meninas sdo muito novas para serem vacinadas”, “a
vacina € uma apologia ao sexo” e “ndo tem necessidade das meninas serem
vacinadas”, além do medo das possiveis reacdes adversas (FREGNANI et al,
2013). Na primeira etapa, a taxa de meninas vacinadas chegou a 97,7% do
publico alvo, porém, na segunda etapa até o més de fevereiro de 2015 apenas
49% do publico alvo tinha sido vacinado (BRASIL, 2014). No Estado de Goias, a
situacao € preocupante, pois até o final do més de marco de 2015, apenas 51%
das meninas, que estdo incluidas na faixa etaria, foram vacinadas (BRASIL,
2015).

Considerando a historia natural da doenca, o efeito da imunizagdo na
incidéncia da neoplasia, somente podera ser sentido apds um longo periodo de
laténcia, que se estima superior a 10-20 anos apos a introdu¢cédo de um programa
de vacinacdo (KULASINGAM, 2008), porém, em um estudo recente a eficacia
da vacina foi de 97% para NIC Il e 96% para NIC Il (ARAUJO et al, 2013).

Com acéo preventiva limitada aos genotipos virais 6, 11, 16 e 18, a vacina
quadrivalente ndo imuniza os individuos contra outras infec¢bes, portanto,
mulheres ja infectadas devem ser rastreadas e tratadas (ARAUJO et al, 2013).
A vacina ndo deve ser substitutiva ao programa de prevencéo e controle, que é
realizado pela rede publica com o exame Papanicolaou (CARVALHO, 2013). E
possivel que na proxima década uma segunda geracdo de vacinas profilaticas
contra o HPV esteja disponivel, incluindo outros tipos de HPV oncogénicos
(BROWN et al, 2009).

1.8. Estudos que avaliaram o conhecimento sobre o HPV, as doencas
associadas ao virus e a vacina anti-HPV

O sucesso dos programas de prevencao e tratamento de doencas requer
investimento em conhecimento e educacao em saude. A enfermagem apresenta
um papel primordial frente a educacdo em saude e sua participacdo é de suma
importancia, pois os profissionais dessa area trabalham para manter e aumentar
0 bem-estar e a melhoria da qualidade de vida da populagéo (SILVA, 2012).

Varios estudos (ALI et al, 2010; BRITTANY et al, 2014; de CARVALHO et
al., 2009; MAKWE e ANORLU, 2011; URASA e DARJ, 2011; YANIKKEREM e
KOKER, 2014) mostram que o conhecimento da equipe de enfermagem acerca

da infeccéo pelo HPV, o cancer do colo do Utero e da vacina contra o HPV ainda



22

€ deficiente. O presente estudo € relevante, pois tem como objetivo avaliar o
conhecimento e a percepcdo dos futuros enfermeiros (académicos) da PUC
Goiés sobre a infecgdo pelo HPV, o cancer do colo do Utero e a vacina anti-HPV.
Os desdobramentos deste estudo podem resultar em melhorias na formacao
desses profissionais sobre o tema, e dessa maneira formar enfermeiros mais
ativos, capazes de propor mudancas e solucionar problemas, buscando a
prevencao e a reducdo da incidéncia do cancer do colo do utero.

Frente a importancia da infeccdo pelo HPV e sua associacdo com o
cancer do colo do utero, cancer de cavidade oral e canceres anogenitais,
entende-se que o conhecimento sobre o virus, as formas de prevencédo da
infeccdo e do cancer cervical representa um tema importante para a educacao
em saude. Uma revisdo recente da literatura resultou em doze (12) artigos
cientificos que avaliaram esse conhecimento em estudantes e profissionais da
area de enfermagem e area médica (Tabela 1). Estudos desse tipo sédo raros no
Brasil e até o momento, somente 3 foram identificados na literatura.

Alguns desses artigos mostraram que o conhecimento sobre o tema é
satisfatorio (DERIEMAEKER et al, 2014; RAGIN et al, 2009). Entretanto, alguns
pontos importantes se mostraram deficientes, como: conhecimento basico sobre
HPV e o cancer do colo do Utero, a existéncia e eficicia da vacina anti-HPV, as

informacdes primordiais sobre a prevencao e o exame de Papanicolaou.

Tabela 1. Estudos que avaliaram o conhecimento sobre HPV, os carcinomas
associados ao virus e a vacina anti-HPV.

Amyf - - Aspectos At
Referéncia/Pais Casuistica investigados Principais achados
Revelam que mais de 90%
202 : )
s tinham conhecimentos
individuos de

sobre 0 HPV; 84% sabiam
da relagéo entre HPV e o
cancer cervical; 87%
sabiam sobre a vacina
anti-HPV.

1)Ragin et al., 2009 ambos os
Estados Unidos sexos, sendo Conhecimentos
a maioria sobre o HPV e
jovens sobre a vacina

Destaca a necessidade de

campanhas educativas que
possam suprimir a falta de
informacé&o sobre o HPV.

80 estudantes
de ambos os Nivel de
Sexos conhecimento
sobre o HPV

2)Cirilo et al., 2010
Brasil
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Referéncia/Pais Casuistica

400

estagiarios e

3)Ali et al., 2010 e .
profissionais

Paquistéo

da
enfermagem
4)Urasa and Datrj, 137
e enfermeiros
Tanzénia
5)Phianmongkhol
L 20 enfe%r?w%iros
Tailandia
6)McCarey et al., 401 médicos
2011
~ e estudantes
Camarobes

104
7)Beydag, 2011 enfermeiras
Istambul jovens e
parteiras
178
profissionais
8)Makwe and de
Anorlu, 2011 enfermagem,
Nigéria sendo todas
do sexo
feminino
9)Mehta et al., 150
2013
india medicina

estudantes de sobre o HPV e a

Aspectos
investigados
Conhecimento e
conscientizacao
sobre o cancer
de colo de utero
e sua
prevencao

Principais achados

Destacam que o
conhecimento da maioria
da equipe estava
inadequado.

Mostrou que o
conhecimento de
enfermeiros mais jovens
era mais adequado, porém
84,6% nunca tinham
realizado um exame de
Papanicolaou.

Mais de 80% tinham
conhecimento sobre a
relacéo entre o HPV e 0
cancer cervical; 94%
sabiam que o cancer
cervical na sua fase inicial
€ passivel de cura.

A maioria tinha
conhecimento que o
cancer cervical € um
importante problema de
saude publica (86%)
Mais de 90% sabiam da
vacina e queriam ser
vacinadas, porém o
conhecimento das
enfermeiras era diferente
das parteiras

Conhecimento
sobre o cancer
cervical e a
triagem

Conhecimento
sobre a infecgdo
pelo HPV e a
prevencgéo do
cancer cervical

Consciéncia
sobre o HPV e
prevencdo do
cancer de colo

de utero

Conhecimento e
aplicacdes nas
praticas sobre

diagnostico
precoce do
cancer cervical

Conhecimento e
atitude na
pratica frente a
infeccdo pelo
HPV e a vacina

Quase todos ja ouviram
falar do cancer cervical
(99,4%) e apenas 25,3%
ouviram falar da vacina
anti-HPV.

A metade dos participantes
(50%) nao associava a
infeccdo pelo HPV a uma
doenca sexualmente
transmissivel e nem ao
cancer cervical e 90% dos
estudantes ndo conhecia o
calendério vacinacao.

Conscientizacdo

vacina
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Referéncia/Pais

10)Panobianco et
al., 2013
Brasil

11) Santos and
Discacciat, 2013
Brasil

12)Deriemaeker
et al, 2014
Bélgica

Casuistica Aspectos

58
adolescentes
e estudantes

sobre HPV
de
Enfermagem
105 Conhecimento
estudantes ;
i Toa sobre o cancer
universitarios, _
de todas as cervical e o
: HPV
areas
346
estudantes Conhecimento

universitarios,
sendo 48%

estudantes de
medicinas.

anti-HPV

investigados

Conhecimento

sobre o virus
HPV e a vacina

24

Principais achados

Entre as formas de
transmissao, 69%
relataram conhecimento
sobre o HPV, porém,
apenas 54% sabiam que o
virus pode causar doencas
como o cancer.

Os alunos da area da
saude possuem
conhecimento elevado em
comparacgdo com os de
outras areas.

A maioria (65%) sabia que
ambos 0s sexos, podem
ser infectados com o HPV
e 90% relacionavam a
infecgc@o com o cancer
cervical.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral
Avaliar a percepgao e o conhecimento dos académicos de enfermagem

acerca da infeccao pelo HPV, o cancer do colo do Utero e a vacina contra o HPV.

2.2. Objetivos Especificos

e Avaliar o conhecimento dos académicos de enfermagem sobre o0s
principais aspectos relacionados & infec¢éo pelo HPV, incluindo meios
de transmissao, sinais e sintomas da infec¢do e formas de prevencao.

e Avaliar o conhecimento dos académicos de enfermagem sobre os
principais aspectos relacionados ao cancer do colo do utero, incluindo
fatores de risco, formas de prevencéo, sinais e sintomas.

e Avaliar o conhecimento dos académicos de enfermagem sobre os
principais aspectos relacionados a vacina contra o HPV, incluindo a

populacédo alvo e sua eficécia.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, realizado inicialmente com 361
académicos de Enfermagem da Pontificia Universidade Catélica de Goias (PUC-
Goias). Porém, destes apenas 355 foram incluidos no estudo, pois trés (3)
participantes ndo definiram o género e trés (3) ndo responderam a maioria das
questdes do questionario. O estudo descritivo compreendeu a coleta, o registro
e a interpretacdo dos dados, sem a interferéncia do pesquisador. O grupo
amostral foi definido de acordo com os seguintes critérios de inclusao: ser maior
de 18 anos, estar devidamente matriculado no curso de Enfermagem da referida
instituicdo, estar presente no ato da aplicacdo do questionario e aceitar participar
do estudo, apds explicacdo minuciosa dos objetivos da pesquisa e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido. Esta pesquisa foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa da PUC-Goias e aprovacao pelo parecer 645.757
(Anexo I).

Os dados foram coletados por meio de questionario previamente validado
por aplicacdes-teste, contendo 38 questdes de multipla escolha (Anexo I1). As 38
questbes foram distribuidas da seguinte forma: cinco objetivavam a
caracterizagdo amostral, 13 avaliavam o conhecimento sobre o HPV, 15
testavam o conhecimento sobre cancer de colo uterino e as cinco restantes sobre
a vacina anti-HPV. Os temas abordados no questionario incluiram defini¢des,
modos de transmissdo e de prevencdo do contdgio pelo virus, riscos de
desenvolvimento de cancer, administracéo e uso da vacina, dentre outros.

A aplicagdo dos questionérios foi realizada no final das aulas regulares
em cada turma do curso, com tempo habil para responder o questionario sem
qualquer tipo de identificacdo. Com o questionario foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo IllI), com as informacdes relativas a
pesquisa, que foi devidamente lido e assinado por cada participante.

Os dados da amostra foram organizados em planilhas eletrbnicas no
aplicativo Excel® 2013 (Microsoft Windows, EUA), transportados para o
programa BioEstat® 3.1 e analisados por métodos de estatistica descritiva e
como estratégia de comparacéo foi utilizado o teste do qui-quadrado (x2) com
intervalo de confianga de 95%, com valor de p significativo inferior a 0,05.

O nivel de conhecimento dos participantes do estudo foi avaliado com

base no indice de acertos para cada questdo relativa aos trés temas abordados:
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conhecimento sobre o HPV, o cancer do colo do utero e o conhecimento sobre

a vacina anti-HPV.

As médias de acertos obtidas para cada grupo de questbes foram
classificadas aleatoriamente em satisfatorias, quando maiores que 80%;
razoaveis, quando estavam entre 70% e 80%; e insuficientes, quando menores
que 70%.
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4. RESULTADOS
a) Caracterizacdo amostral: As caracteristicas dos académicos de
enfermagem avaliadas neste estudo encontram-se descritas na tabela 1. Na data
de aplicacéo do questionario, 512 alunos encontravam-se matriculados no curso,
dos quais 361 (70,5%) aceitaram participar do estudo e responderam o
questionario. Entretanto, seis questionarios foram excluidos da anélise, pois trés
participantes ndo definiram o género e trés ndo responderam a maioria das
questbes dispostas no questionario, resultando em uma amostra de 355
académicos (69,3%).

A maioria dos participantes era do género feminino (85,9%). O total de
243 participantes (68,5%) pertencia faixa etaria de 18 a 23 anos. Dentre os
participantes, 279 (78,6%) eram solteiros e 272 (76,6%) declararam ter vida
sexualmente ativa. O estudo contou com a participacdo dos alunos dos nove

diferentes periodos do curso (Figura 12).

Tabela 2. Caracterizacdo amostral dos académicos de Enfermagem, em 2015, Goiania,
Goias.

Variaveis N (%)
Género
Feminino 305 85,9
Masculino 50 14,1
Total 355 100,0
Faixa Etaria
18 - 23 anos 243 68,5
24 - 29 anos 71 20,0
> 30 anos 41 11,5
Estado Civil
Solteiro 279 78,6
Casado 58 16,3
Divorciado 7 2,0
Outro 10 2,8
NR 1 0,3
Periodo
P1 55 15,5
P2 63 17,7
P3 53 14,9
P4 32 9,0
P5 41 11,5
P6 17 4.8

P7 33 9,3
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Continuacéo.

P8 27 7,6

P9 34 9,6
Vida Sexual

Sim 272 76,6

Nao 82 23,1

NR 1 0,3

NR: N&o respondeu.

70
63
60
55
53
50
41
40
34

30 27
20 17
) I

0

P1 P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9

Figura 12. Distribuicdo dos alunos participantes do estudo por periodo do curso de
Enfermagem, em 2015, Goiania, Goias.

b) Conhecimentos dos participantes do estudo com relacao a infeccéo
pelo HPV: a média geral de acertos com relacdo ao conhecimento sobre o
Papilomavirus humano (HPV) foi de 73,8%. O indice de acertos para as questbes
aplicadas variou de 40,3% a 99,2%. Os menores indices de acertos foram
registrados para a questao relacionada a transmisséao da infeccao pelo HPV por
meio do beijo (40,3%) e a questao relacionada a faixa etaria mais suscetivel a
infeccéo pelo HPV (58,9%). Por outro lado, os maiores indices de acertos foram
observados para a questdo que avaliou o conhecimento sobre a existéncia do
HPV (99,2%) e o reconhecimento da infeccdo pelo HPV como uma doenca

sexualmente transmissivel (95,8%). O indice de acertos para as participantes do
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género feminino (74,2%) foi discretamente superior ao dos participantes do
género masculino (71,3%). Diferenca estatisticamente significativa foi observada
com relacdo a questao que abordou a cura da infec¢éo pelo HPV (p= 0,039), na
qual os participantes do género masculino apresentaram 82,0% de acertos

comparados aos 66,2% observados para o género feminino (Tabela 2).

Tabela 3. Conhecimento dos académicos de Enfermagem de Goiania (GO) sobre o
HPV.

Feminino Masculino Total
Questdes N ) N (%) N £(0%) p-valor
Ja ouviu falar
sobre HPV?
Sim 302 99,0 50 100,0 352 99,2
Nao 3 1,0 0 0,0 3 0,8 0,897
A infeccéo pelo
HPV é uma
DST?
Sim 294 96,4 46 92,0 340 95,8
Nao 8 2,6 4 8,0 12 3,4 0,131
NR 3 1,0 0 0,0 3 0,8
O beijo é uma
formade
transmisséao do
HPV?
Sim 123 40,3 20 40,0 143 40,3
Nao 180 59,0 29 58,0 209 58,9 0,899
NR 2 0,7 1 2,0 3 0,8
O contato
direto com
fluidos
corporais pode
transmitir HPV?
Sim 239 78,4 38 76,0 277 78,0
Nao 63 20,7 11 22,0 74 20,8 0,949
NR 3 1,0 1 2,0 4 1,1
Agua
contaminada
transmite HPV?
Sim 25 8,2 8 16,0 33 9,3
Nao 279 91,5 42 84,0 321 90,4 0,136
NR 1 0,3 0 0,0 1 0,3
Existe
transmissao de
mao para filho?
Sim 215 70,5 30 60,0 245 69,0
Nao 84 27,5 18 36,0 102 28,7 0,247

NR 6 2,0 2 4,0 8 2,3
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Questdes

A infeccao é
comum?
Sim
Nao
NR
Quem pode se
infectar pelo
HPV?
Mulheres
Homens
Ambos
Aincidénciada
infeccao é
maior em
mulheres entre
20 e 30 anos?

Sim

Nao

NR
A infeccdo é na
maioria das
vezes:

Sintomatica
Assintomatica

NR
A infeccdo pelo
HPV causa
verrugas
genitais?

Sim

Nao

NR
A infeccéo pelo
HPV tem cura?

Sim

Nao

Feminino

N (%)
220 72,1
82 26,9
3 1,0
80 26,2
12 3,9
213 69,8
186 61,0
115 37,7
4 1,3
116 38,0
186 61,0
3 1,0
257 84,3
46 15,1
2 0,7
202 66,2
103 33,8

n

33
16

16

31

23
27

20
30

44

41

Masculino
(%)

66,0
32,0
2,0

32,0
6,0
62,0

46,0
54,0
0,0

40,0
60,0
0,0

88,0
12,0
0,0

82,0
18,0

N

253
98

9%
15
244

209
142

136
216

301
52

243
112

Total
f(%)

71,3
27,6
11

27,0
4,2
68,7

58,9
40,0
11

38,3
60,8
0,8

84.8
14,6
0,6

68,5
315

p-valor

0,532

0,510

0,051

0,955

0,709

0,039*

NR: N&o respondeu.

C) Conhecimentos dos participantes do estudo com relagcdo ao cancer

do colo do atero: a média geral de acertos dos participantes do estudo em

relacdo ao conhecimento sobre o cancer do colo do utero foi de 61,8% e os

resultados encontram-se descritos na Tabela 3. O indice de acertos para as

questdes relacionadas ao cancer cervical variou de 24,8% a 82,8%. Os menores

indices de acertos foram observados para questdes relacionadas aos fatores de

risco para o cancer do colo do utero. A falta de higiene foi considerada

incorretamente como fator de risco por 74,4% dos participantes, bem como as
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infeccdes bacterianas, por 74,1% dos participantes. Por outro lado, os maiores
indices de acertos foram registrados para as questfes relacionadas aos sinais e
sintomas do cancer do colo do utero, com o reconhecimento de que a dor apés
relacfes sexuais (80,3%) e dor pélvica (82,8%) sdo sintomas caracteristicos da
patologia. As participantes do género feminino apresentaram um indice de
acertos (62,2%) ligeiramente superior quando comparadas aos do género
masculino (59,3%), porém, nenhuma questao referente ao tema apresentou

diferenca significativa entre os géneros (Tabela 3).

Tabela 4. Conhecimento dos académicos de Enfermagem de Goiania (GO) sobre o
cancer do colo do utero.

5 Feminino Masculino Total I
Questdes N (%) N (%) N (%) p-valor
HPV pode causar
cancer cervical?
Sim 234 76,7 32 64,0 266 74,9
N&o 68 22,3 17 34,0 85 23,9 0,096
NR 3 1,0 1 2,0 4 1,1
O céancer cervical
esta relacionado a
predisposicéo
genética?
Sim 171 56,1 31 62,0 202 56,9
N&o 131 43,0 19 38,0 150 42,3 0,577
NR 3 1,0 0 0,0 3 0,8
Alguns alimentos
podem causar
cancer cervical?
Sim 86 28,2 17 34,0 103 29,0
N&o 213 69,8 33 66,0 246 69,3 0,559
NR 6 2,0 0 0,0 6 1,7
Infeccdo bacteriana
pode causar cancer
cervical?
Sim 221 725 42 84,0 263 74,1
N&o 81 26,6 8 16,0 89 25,1 0,146
NR 3 1,0 0 0,0 3 0,8
Ter maltiplos
parceiros é um
fator de risco?
Sim 237 77,7 33 66,0 270 76,1
N&o 68 22,3 15 30,0 83 23,4 0,239

NR 0 0,0 2 4,0 2 0,6
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Questdes

Relacao sexual
precoce é um
fator de risco?

Sim
Nao
NR

O uso do DIU éum
fator de risco?

Sim
N&ao
NR

Tabagismo € um
fator derisco?

Sim
Nao
NR

Etilismo é um fator
derisco?

Sim
Nao
NR

Falta de higiene é
um fator de risco?

Sim

Nao

NR
Dor apés relagao
sexual é um dos
sintomas?

Sim

Nao

NR

Sangramentos entre
as menstruacoes
sdo um sintomas?

Sim

Nao

NR
Corrimento

Sanguinolento é
um sintoma?

Sim
Nao
NR

Feminino
(%)
215 70,5
89 29,2
1 0,3
134 43,9
169 55,4
2 0,7
193 63,3
111 36,4
1 0,3
164 53,8
138 45,2
3 1,0
224 73,4
78 25,6
3 1,0
246 80,7
56 18,4
3 1,0
221 72,5
82 26,9
2 0,7
239 78,4
65 21,3
1 0,3

N

Masculino
f(%)
30 60,0
20 40,0
0 0,0
22 44,0
28 56,0
0 0,0
31 62,0
19 38,0
0 0,0
25 50,0
25 50,0
0 0,0
40 80,0
10 20,0
0 0,0
39 78,0
11 22,0
0 0,0
34 68,0
16 32,0
0 0,0
44 88,0
6 12,0
0 0,0

N

245
109

156
197

224
130

189
163

264
88

285
67

255
98

283
71
1

Total
(%)

69,0
30,7
0,3

43,9
55,5
0,6

63,1
36,6
0,3

53,2
45,9
0,8

74,4
24,8
0,8

80,3
18,9
0,8

71,8
27,6
0,6

79,7
20,0
0,3

p-valor

0,175

0,901

0,965

0,680

0,481

0,702

0,581

0,179
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Questdes

Febre e dor de
cabeca séo
sintomas?

Sim

Nao

NR
Dor pélvica é um
sintoma?

Sim

Nao

NR

Feminino
(%)
140 45,9
162 53,1
3 1,0
249 81,6
54 17,7
2 0,7

Masculino
N f(%)
28 56,0
22 44,0
0 0,0
45 90,0
5 10,0
0 0,0

Total

-val
T %) p-valor

168 47,3
184 51,8 0,266

294 82,8
59 16,6 0,243

NR: N&o respondeu.

d) Conhecimentos dos participantes do estudo com relacdo a vacina

anti-HPV: o indice de acertos para as questdes relacionadas a vacina anti-HPV

variou de 40,8% a 93,0% para o grupo de académicos avaliados, sendo a média
geral de acertos de 74,6% (Tabela 4).

Tabela 5. Conhecimento dos académicos sobre a vacina anti-HPV.

Questbes

Jaouviu falar
Sobre a vacina
Anti-HPV?

Sim

Nao

NR
A vacina esta
incluida no
calendario
nacional do MS?

Sim

Nao

NR
A vacina é
aprovada para
guem néo teve
contato com o
virus?

Sim

Nao

NR

Feminino

N f(%)
283 92,8
20 6,6
2 0,7
234 76,7
67 22,0
4 1,3
238 78,0
67 22,0
0 0,0

Masculino
n (%)
47 94,0
3 6,0
0 0,0
40 80,0
9 18,0
1 2,0
44 88,0
5 10,0
1 2,0

Total valor
N foe) P
330 93,0
23 6,5 0,881
2 0,6
0
274 77,2

76 21,4 0,670

282 79,4
72 20,3 0,088
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Continuacéo.

St Feminino Masculino Total o alar
N (%) n (%) N (%)
Quem pode
utiliza-la?
Mulheres 178 58,4 28 56,0 206 58,0
Homens 3 1,0 1 2,0 4 1,1
Ambos 124 40,7 21 42,0 145 40,8 0,797
Qual a faixa
etaria é
recomendada?
10 a 20 anos 246 80,7 42 84,0 288 81,1
21 a 30 anos 50 16,4 7 14,0 57 16,1
31 a 40 anos 7 2,3 1 2,0 8 2,3
Apoés 40 anos 1 0,3 0 0,0 1 0,3 0,942
NR 1 0,3 0 0,0 1 0,3
As mulheres
vacinadas
precisam realizar
0 exame
papanicolaou
anualmente?
Sim 240 78,7 31 62,0 271 76,3
Né&o 64 21,0 19 38,0 83 23,4 0.015*
NR 1 0,3 0 0,0 1 0,3

NR: N&o respondeu

O menor indice de acerto foi registrado para a questdo relativa a quem
pode utilizar a vacina anti-HPV, na qual apenas 40,8% dos académicos
consideravam que ambos 0s géneros devem ser vacinados. Em contrapartida, o
maior indice de acertos foi registrado para a questao relativa a quem ja ouviu
falar sobre a vacina (93,0%). A necessidade das mulheres vacinadas
continuarem a participar do rastreamento do cancer do colo do utero foi
reconhecida por 78,7% das participantes do género feminino e por 62,0% dos
participantes do género masculino e esta diferenca foi estatisticamente

significativa (p= 0,015).

e) Desempenho geral dos académicos de enfermagem sobre o
Papilomavirus humano, o cancer do colo do utero e a vacina anti-HPV:
Quando a média geral de acertos sobre os trés temas abordados foi avaliada,
verificou-se que, para o0s académicos participantes, o maior nivel de

conhecimento foi relacionado a vacina anti-HPV e suas particularidades e o
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menor conhecimento, com baixos indices de acertos, foi relacionado ao cancer
do colo do utero. Essas diferencas foram observadas nos diversos periodos do

curso (Figura 13).

90,0

80,0
70,0
60,0

50,0
= HPV

40,0
= Cancer

30,0
7 W Vacina

20,0

10,0

0,0

Sexto Nono

PrimeiroSegundo Terceiro Quarto Quinto (n=17) Sétimo Oitavo (n=34)
(n=55) (n=63) (n=53) (n=32) (n=41) (n=33) (n=27)

Figura 13. Média geral do conhecimento dos académicos sobre o HPV, o cancer do
colo do utero e a vacina anti-HPV.

O conhecimento dos académicos do estudo, de acordo com os periodos
do curso, manteve-se estavel do primeiro o nono periodo, porém, os académicos
do oitavo periodo se destacaram com indices de acertos levemente superiores

em todos os temas abordados (Figura 14).
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Figura 14. Conhecimento dos académicos sobre o HPV, o cancer do colo do Utero e a
vacina anti-HPV nos diferentes periodos do curso.
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As médias de acertos obtidas para o grupo foram bastante semelhantes

em relacdo ao género, a faixa etéria, ao estado civil, ao periodo do curso, a

disciplina de infectologia (antes e depois) e a vida sexual ativa dos participantes

avaliados (Tabela 5).

Tabela 6. Média de acertos de acordo com as variaveis.

Questodes
Todos (n=355)
Género
Feminino (n=305)
Masculino (n=50)
Faixa Etaria (anos)
18 a 23 (n=243)
24 a 29 (n=71)
> 30 anos (n=41)
Estado Civil
Solteiro (n=279)
Casado (n=58)
Periodo
Primeiro (n=55)
Segundo (n=63)
Terceiro (n=53)
Quarto (n=32)
Quinto (n=41)
Sexto (n=17)
Sétimo (n=33)
Oitavo (n=27)
Nono (n=34)
Periodo
(Infectologia)
1 a4 (n=203)
>5 (n=152)
Vida Sexual
Sim (n=272)
N&o (n=82)

HPV
73,8

74,2
71,3

72,8
77,0
74,0

73,4
76,0

72,0
70,0
77,0
77,9
71,3
73,0
72,2
79,3
75,5

73,6
74,1

74,5
71,5

Cancer

61,8

62,2
59,3

62,2
60,8
61,1

61,6
63,2

59,3
61,3
64,4
57,7
64,1
59,2
62,6
66,9
60,4

61,0
62,9

61,8
61,4

Vacina
74,6

74,6
75,0

74,5
73,0
78,5

74,7
76,7

71,8
76,2
75,2
76,6
73,6
77,5
73,7
80,2
70,1

74,8
74,5

74,9
73,6
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5. DISCUSSAO

Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de avaliar o conhecimento
dos estudantes de enfermagem acerca do HPV, do cancer do colo do utero e da
vacina contra o HPV, em uma instituicdo privada de ensino superior do centro
oeste do Brasil.

A populacédo estudada era na maioria do género feminino (85,9%), fato
que pode ser explicado pelo curso de enfermagem apresentar um paradigma
preconceitual que o define historicamente como, profissdo de mulher e por
possuir uma baixa procura pelo género masculino (WETTEERICH et al, 2007).

Com relacdo as idades dos participantes observou-se predominancia da
faixa etaria de 18 a 23 anos (68,5%). Os patrticipantes solteiros (78,6%) e que
apresentam vida sexual ativa (76,6%) representavam a maioria amostral, fato
este que nos leva a concluir que grande parte da amostra estudada encontra-se
exposta a importantes fatores de risco para a infec¢éo pelo HPV e para o cancer
do colo do utero (DERIEMAEKER et al, 2014).

Em relacdo ao nivel de conhecimento dos académicos sobre a infec¢éo
pelo HPV, foi obtida uma média geral de acertos de 73,8%. A maioria dos
participantes ja ouviu falar sobre o HPV e reconhece a infeccdo como uma
doenca sexualmente transmissivel. Esta informacédo € considerada importante,
pois sugere que o0s estudantes estejam se prevenindo e até evitando, durante a
pratica sexual, alguns fatores de risco para o desenvolvimento da infec¢éo pelo
HPV (CONTI et al, 2006). No entanto, apenas 40,3% dos participantes
responderam corretamente que o beijo € uma forma de transmissdo do HPV.
Esta informacédo é preocupante, pois, apesar deste tipo de transmissao nao ser
muito frequente, por acdo de imunoglobulinas presentes na saliva, a transmisséo
atraves do beijo ocorre e vem aumentando gradativamente em decorréncia do
aumento da pratica do sexo oral (CASTRO e BUSSOLOTI FILHO, 2006).

Entre os entrevistados, 71,3% sabiam que a infec¢éo pelo HPV é comum,
gue na maioria das vezes é assintomatica (60,8%) e que ambos 0s géneros séao
alvos do HPV na mesma proporcdo (68,7%). Esses numeros reforcam a
necessidade de mais informacdes sobre as particularidades da infecgéo pelo
HPV para os jovens no geral e principalmente 0s que estdo no meio académico

durante o curso de graduagdo em Enfermagem, sendo a Estratégia de Saude da
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Familia um local adequado para a realizacdo desta atividade educativa no
contexto da saude (RAMOS et al, 2014). Porém, se comparados com estudo
semelhante, realizado na Tailandia (PHIANMONGKHOL et al, 2011), esses
nameros sao considerados superiores, vez que apenas 11% dos enfermeiros de
um hospital universitario daquele pais reconheciam que a infeccéo pelo HPV era
geralmente assintomatica.

O periodo que o participante cursava ndo influenciou o conhecimento
demonstrado durante a realizacdo da pesquisa. Este fato € preocupante e sugere
que a forma de conhecimento adquirido ao longo do curso, com relagéo ao tema
estudado, ndo foi satisfatorio. Um estudo realizado em Bauru, SP (CIRILO et al,
2010) demonstrou que os alunos de periodos mais adiantados apresentavam
maior conhecimento sobre o HPV, quando comparados aos alunos de periodos
iniciais. Os participantes do nosso estudo cursavam a disciplina de Infectologia
no quinto periodo do curso. Esperava-se que esta disciplina tivesse um impacto
importante no conhecimento dos académicos sobre o HPV e as doencas
associadas ao virus, entretanto, este fato ndo foi observado.

Em relacéo as doencas associadas ao HPV, o nivel de conhecimento dos
académicos entrevistados pode ser considerado razoavel, pois a relagao entre o
HPV e as verrugas genitais foi bem reconhecida (84,8%), assim como a
carcinogénese do colo do utero, em que 74,9% dos participantes responderam
corretamente que a infeccdo pelo HPV é um fator necesséario para o
desenvolvimento do cancer e que o HPV esté presente em 99,7% dos casos de
cancer do colo do utero em todo o mundo (VILLA, 2013; WALBOOMERS et al,
1999).

Com relacdo ao cancer do colo do utero, o conhecimento dos académicos
avaliados foi considerado insuficiente, o pior observado no estudo, com uma
meédia geral de acertos de 61,8%. Esse resultado inesperado € preocupante, ja
gue o cancer do colo do utero é a segunda principal causa de morte por cancer
entre mulheres de paises em desenvolvimento como o Brasil (BORSATTO,
VIDAL, ROCHA, 2011; VILLA, 2013). Medidas educacionais mais efetivas
devem ser implementadas em relagédo ao conhecimento sobre o cancer do colo
do atero no curso avaliado por este estudo, pois 0s participantes seréo futuros
profissionais de equipes multidisciplinar de saude e terdo papel importante em

Programas de Saude como as Estratégias da Familia (ESF) (MELO et al, 2012).
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Neste local o enfermeiro tem como objetivo principal a prevencéo e a promocao
da saude da populacao, afim de, evitar o surgimento de patologias previniveis
como o cancer do colo do utero (ARRUDA et al, 2014). No entanto, observa-se
que infelizmente no Brasil essas acdes séao tardias e o repasse das informacdes
necessarias s ocorre quando a patologia ja esta instalada e com seu curso
avancado (ROECKER e MARCON, 2012).

Os fatores de risco para o cancer do colo do Utero incluem atividade
sexual precoce, multiplos parceiros, tabagismo, imunossupressao e baixo nivel
socioeconémico (BRASIL, 2013).

Os estudantes avaliados neste estudo reconheceram alguns importantes
fatores de risco para o cancer do colo do utero, como a predisposicdo genética,
a multiplicidade de parceiros, o inicio precoce da atividade sexual e o tabagismo.
Porém, importantes equivocos foram observados, como o reconhecimento de
infeccdes bacterianas, a falta de higiene e o etilismo, como fatores de risco para
este tipo de cancer. Resultados semelhantes foram observados em estudo
realizado no Paquistdo (ALI et al, 2010), no qual os mesmos equivocos foram
observados.

O cancer do colo do utero € um dos poucos canceres evitaveis e
apresenta medidas de prevencdo bem conhecidas, porém, tais medidas séo
efetivas se os programas de saude forem realmente eficazes na identificacéo
dos sinais e sintomas da doenca e na deteccao precoce das lesfes precursoras
(SHERRIS et al, 2005), uma vez que, essa missdo se torna dificil, pois varias
dificuldades sé@o encontradas pelo profissional enfermeiro, o qual € responsavel
pela assisténcia integral da mulher que frequenta a Estratégia de Saude da
Familia (MELO et al, 2012).

Verificamos que, apesar da baixa média de acertos relacionados ao
cancer do colo do utero, grande parte dos académicos avaliados no estudo
reconhece 0s principais sinais e sintomas caracteristicos do cancer do colo do
Gtero. Entretanto, 47,3% dos participantes afirmam que a dor de cabecga
(cefaleia) e a febre também sdo sintomas caracteristicos da doenca. Esta
observacdo enfatiza a necessidade de uma maior conscientizacdo dos
académicos de enfermagem sobre os sinais e sintomas do cancer do colo do

Gtero, ja que futuramente estardo diretamente envolvidos nos cuidados primarios
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da populacdo em geral, representando importantes agentes nos cuidados e
prevencgao desta doenca.

Como a relagéo entre a infec¢ao pelo HPV e o cancer do colo do Utero ja
€ bem estabelecida (WALBOOMERS et al, 1999), a prevencao da infec¢ao pelo
HPV com uso da vacina representa um grande avanc¢o também para a prevencao
do cancer do colo do utero (ALI et al, 2010). Em relagcéo a essa nova forma de
prevencdo, o conhecimento dos académicos foi considerado satisfatorio, com
uma meédia geral de acertos de 74,6%, a maior registrada do estudo.

Neste estudo, a maioria dos participantes ja ouviu falar sobre a vacina
anti-HPV (93,0%), fato que pode ser atribuido a grande divulgacdo da midia em
torno do langamento da campanha de vacinagdo pelo Ministério da Saude no
Brasil, na qual a vacina anti-HPV esta incluida. Esses resultados diferem de um
estudo realizado na Nigéria (MAKWE e ANORLU, 2011), no qual 74,7% dos
enfermeiros entrevistados nunca tinham ouvido falar da vacina e onde devem
ser escassos 0s programas de educagéo continuada sobre a infeccéo pelo HPV
e 0 cancer do colo do utero.

Grande parte dos académicos afirmou que a vacina é aprovada para
individuos que néo tiveram contato com o HPV (74,9%) e individuos na faixa
etaria entre 10 a 20 anos (81,1%), porém, 40,8% dos participantes reconhecem
gue ambos os géneros podem utiliza-la. Um estudo realizado com estudantes de
Medicina na india (MEHTA et al, 2013) reportou que, apenas 40,0% dos
participantes sabiam que a vacina era aprovada também para o género
masculino.

As respostas obtidas para os demais temas abordados neste estudo
foram comparadas para os participantes de ambos o0s géneros, porém,
diferengas significativas nos niveis de acertos foram, em geral, insignificantes.
Uma excecao foi verificada com relacédo ao reconhecimento, pelas participantes
do género feminino, de que as mulheres vacinadas também precisam participar
dos exames de prevencdo do céncer do colo do utero (p=0,015). Esta
observacdo é importante e deve ser replicada uma vez que o exame de
prevencado de Papanicolaou reforca a acao profilatica da vacina (CIRILO et al,
2010; SHUKLA, 2009).

Os resultados deste estudo corroboram com aqueles encontrados por

outros autores que também avaliaram o conhecimento de académicos de
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enfermagem acerca da infeccdo pelo HPV (SILVA e DISCACCIATI, 2013;
URASA e DARJ, 2011; DERIEMAEKER et al, 2014), das doencgas relacionadas
ao virus (MCCAREY et al, 2011; BEYDAG, 2011) e da vacina anti-HPV (MAKWE
e ANORLU, 2011; MEHTA et al, 2013). Apesar de o conhecimento diferenciar de
acordo com o tema abordado, em geral, o nivel de acertos obtido foi razoavel.

O conhecimento sobre o HPV, o cancer do colo do utero e a vacina anti-
HPV é fundamental para os estudantes de todos os cursos da area da saude,
principalmente para os académicos de enfermagem, pois, trata-se de uma
profissdo que atua diretamente na prevencdo e tratamento das patologias
associadas ao virus (SILVA, 2012). Além disso, acredita-se que o enfermeiro
apresenta capacidade de promover acdes educativas para mudancas de
comportamento sexual entre adolescentes e jovens e ainda na deteccéao precoce
dos casos suspeitos de infeccao pelo HPV (MARTINS et al, 2013).

Na analise do conhecimento de acordo com os pontos chaves da
pesquisa, foi perceptivel maior média de acertos nas questdes relacionadas a
formas de transmissdo do HPV, sinais e sintomas do cancer cervical e
informacdes gerais sobre a vacina anti-HPV.

Em relacdo ao nivel de acertos, participantes do género feminino
apresentaram um desempenho discretamente maior nas questdes sobre a
infeccdo pelo HPV e o cancer do colo do atero, corroborando com varios outros
estudos semelhantes (ALl et al, 2010; CIRILO et al, 2010; RAGIN et al, 2009).

Em um estudo realizado em Istambul (BEYDAG, 2011), com enfermeiras
e parteiras, verificou-se que quanto maior o nivel de formacéo, maior o nivel de
conhecimento sobre o tema, porém, no presente estudo, este fato ndo foi
confirmado, j& que as médias de acertos se mantiveram estaveis durante os nove
periodos do curso avaliado.

Nosso estudo observou que o conhecimento dos académicos de
enfermagem sobre o HPV, o cancer do colo do Gtero e a vacina anti-HPV é
razoavel, quando comparado aos estudos semelhantes realizados anteriormente
em diferentes locais (ALl et al, 2010; BEYDAG, 2011; PANOBIANCO et al, 2013;
SILVA e DISCACCIATI, 2013). Entretanto, ressalta a necessidade de educacéo
continua sobre o tema, por meio de informacgcbes formais, como cursos,
simposios e workshops, além de informagdes mais informais, como as

campanhas publicitarias divulgadas por meio da midia.
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6. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, é possivel concluir que:

a)

b)

d)

O conhecimento dos académicos de enfermagem acerca da infec¢ao pelo
HPV foi considerado razoavel, com média de acertos de 73,8%. Os
menores indices de acertos foram registrados para as questdes
relacionadas a transmissao da infeccdo e a faixa etaria mais suscetivel a
infeccdo pelo HPV, enquanto os maiores indices de acertos foram
observados para questdes sobre o reconhecimento do HPV como uma
doenca sexualmente transmissivel.

O conhecimento dos académicos de enfermagem em relacéo ao cancer do
colo do utero foi considerado insuficiente, com média de acertos de 61,8%.
Os menores indices de acertos foram observados para questdes
relacionadas aos fatores de risco para o cancer do colo do Utero. Por outro
lado, os maiores indices de acertos foram registrados para as questdes
relacionadas aos sinais e sintomas do cancer do colo do utero.

Com relagdo ao conhecimento sobre a vacina anti-HPV, o conhecimento
dos académicos de enfermagem foi considerado razoavel, sendo a média
de acertos de 74,6%. Os menores indices de acertos foram observados
com relacdo a possibilidade de utilizacdo da vacina pelos dois géneros.

O conhecimento dos académicos de enfermagem ao longo do curso
manteve-se estavel, ou seja, ndo foi observado aumento significativo do
nivel de conhecimento dos académicos sobre o HPV, o cancer cervical e a
vacina anti-HPV, a medida em que o curso progrediu.

As médias de acertos obtidas para o grupo com relacdo ao HPV, o cancer
cervical e a vacina anti-HPV foram bastante semelhantes em relacéo ao

género dos participantes.
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ANEXO Il - QUESTIONARIO

Pontificia Universidade Catdlica de Goias
Programa de Pos-graduacéo em Ciéncias Ambientais e Saude

Conhecimento e percepcao dos estudantes de Enfermagem acerca da infeccéo
pelo Papilomavirus humano, os tumores associados ao virus e a vacina anti
HPV.

QUESTIONARIO

DADOS GERAIS

1) Qual € o seu género?
(1) Feminino (2) Masculino

2) Em que faixa etaria vocé esta?

(1) De 18 — 23 anos (2) De 24 — 29 anos (3) 30 anos ou mais
3) Qual € o seu estado civil?

(1) Solteiro (2) Casado (3) Divorciado (4) Outro
4) Em que periodo do curso vocé esta?

(1) 1°. — 3°, (2) 4°. — 6°. (3) 7°. — 9°.
5) Vocé apresenta vida sexual ativa?

(1) Sim (2) Nao

CONHECIMENTO SOBRE PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV)
6) Ja ouviu falar sobre HPV?
(1) Sim (2) Ndo
7) A infeccao pelo HPV é uma Doenca Sexualmente Transmissivel?
(1) Sim (2) Nao
8) O beijo é uma forma de transmissao do HPV?

(1) Sim (2) N&o



9) O contato direto com fluidos corporais pode transmitir o HPV?
(1) Sim (2) Nao
10) Agua contaminada pode transmitir HPV?
(1) Sim (2) N&o
11) Existe transmisséo de HPV de mae para filho?
(1) Sim (2) Nao
12) A infeccao pelo HPV é comum?
(1) Sim (2) Nao
13) Quem pode se infectar pelo HPV?
(1) Mulheres (2) Homens (3) Ambos

14) A incidéncia da infec¢do pelo HPV é maior em mulheres entre 20 e 30
anos?

(1) Sim (2) Nao

15) A infeccao pelo HPV é na maioria das vezes:
(1) Sintomatica (2) Assintomética

16) A infeccao pelo HPV causa verrugas genitais?
(1) Sim (2) Nao

17) A infeccao pelo HPV tem cura?

(1) Sim (2) Nao

CONHECIMENTO SOBRE O CANCER CERVICAL
18) A infeccao pelo HPV pode causar cancer cervical?
(1) Sim (2) Nao
19) O cancer cervical estarelacionado a predisposi¢do genética?
(1) Sim (2) N&o
20) Alguns alimentos podem causar cancer cervical?

(1) Sim (2) N&o
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21) Infeccédo bacteriana pode causar cancer cervical?
(1) Sim (2) Nao

22) Ter mdultiplos parceiros sexuais € um fator de risco para o
desenvolvimento do cancer cervical?

(1) Sim (2) N&o

23) Relagédo sexual precoce é caracterizada como um fator de risco para o
cancer cervical?

(1) Sim (2) N&o

24) O uso de DIU (Dispositivo Intra-uterino) € um fator de risco para o
cancer cervical?

(1) Sim (2) Nao

25) O tabagismo é um fator de risco para o desenvolvimento do céancer
cervical?

(1) Sim (2) Nao
26) O etilismo € um fator de risco para o cancer cervical?
(1) Sim (2) Nao
27) Falta de higiene é um fator de risco para o cancer cervical?
(1) Sim (2) Nao
28) Dor apés relacado sexual € um dos sintomas do cancer cervical?
(1) Sim (2) Nao

29) Sangramentos entre as menstruagdes s&do sintomas do cancer
cervical?

(1) Sim (2) Nao

30) A presenca de corrimento sanguinolento é sintoma do cancer cervical?
(1) Sim (2) N&o

31) Febre e dor de cabeca sao sintomas do cancer cervical?
(1) Sim (2) Nao

32) Dor pélvica é um sintoma caracteristico do cancer cervical?

(1) Sim (2) N&o
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CONHECIMENTO SOBRE A VACINA ANTI HPV
33) Vocé ja ouviu falar sobre a vacina anti HPV?
(1) Sim (2) Nao
34) A vacina esta incluida no calendario nacional do Ministério da Saude?
(1) Sim (2) N&o

35) A vacina € aprovada para individuos que néo tiveram contato com o
virus do HPV?

(1) Sim (2) Nao
36) Quem pode utilizar a vacina anti HPV?
(1) Mulheres (2) Homens (3) Ambos
37) Para que faixa etéria a vacina anti HPV é recomendada?
(1) 10a20anos (2)20a30anos (3)30a40anos (4) Apos os 40 anos

38) As mulheres vacinadas precisam realizar 0 exame Papanicolaou
anualmente?

(1) Sim (2) N&o
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ANEXO Il - TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), em
uma pesquisa. Apos ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso
de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta
apresentado em duas vias. Uma delas € sua e a outra é da pesquisadora

responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma.
INFORMA(;OES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: CONHECIMENTO E PERCEPCAO DOS ACADEMICOS DE
ENFERMAGEM DA PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
SOBRE A INFECCAO PELO HPV, OS TUMORES ASSOCIADOS AO VIRUS E
A VACINA CONTRA O HPV

Pesquisadora Responsavel: LUANA CARVALHO DA SILVA
Orientadora: DRA. VERA APARECIDA SADDI.
Telefone da pesquisadora para contato: (62) 3923 0468 / 81764562

A pesquisa tem como objetivo principal avaliar a percepcdo e o
conhecimento dos (as) académicos de enfermagem acerca da infeccdo pelo
Papilomavirus humano (HPV), os tumores relacionados ao virus e a vacina
contra 0 HPV e sera realizada por meio da aplicacdo de um questionario, em
anexo, a ser respondido pelos académicos, na instituicdo de ensino (PUC Goias)

e em hospitais escolas, em horarios ndo especificos.

As questdes investigadas sao relacionadas ao seu entendimento e sua
percepc¢éao sobre a infeccéo pelo HPV, os tumores associados ao virus e a vacina
contra o HPV. A pesquisadora garante o sigilo e a confidencialidade dos dados
coletados, que serdo analisados estatisticamente e usados somente para
elaboracdo da dissertacdo de mestrado e publicacdes cientificas. Os dados
brutos ficardo em poder da pesquisadora por cinco anos depois do término da

pesquisa, quando serdo entéo incinerados.

A pesquisa ndo trara nenhum risco aparente a vocé, porém, se houver



algum desconforto, crise nervosa com dificuldade respiratoria, aumento da
pressao arterial, sudorese intensa ou qualquer outra manifestacao clinica, sera
conduzido (a) imediatamente para o Servico de Atendimento a Saude (SAS) da
PUC-GO, situado na area IV, localizada na Praca Universitaria. Quaisquer 6nus
referentes aos atendimentos e prescricbes serdo de responsabilidade da
pesquisadora. Caso haja danos decorrentes da sua participagéo nesta pesquisa,
vocé tem o direito de pleitear indenizagao.

O conhecimento resultante desta pesquisa podera ser usado no
planejamento de acdes capazes de beneficiar os académicos e corrigir eventuais
falhas na grade curricular e no desenvolvimento do curso. Desta forma, vocé e
outros alunos seréo beneficiados em sua atividade académica, apés concluida

e publicada a pesquisa.

De acordo com nosso conhecimento, ndo existe outra forma de obter

dados com relacdo ao procedimento em questdo que possa ser mais vantajoso.

Informamos que vocé tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do
estudo, sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas. Se tiver alguma
consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catdlica de Goias
(PUC-GO), situado a Avenida Universitaria, n® 1440, Setor Universitario, CEP
74605-010, Goiania-GO, telefone 3946-1512. A liberdade de retirada do
consentimento é garantida em qualquer momento durante o desenvolvimento da

pesquisa, sem prejuizo de qualquer ordem.

Garantimos que as informacgfes obtidas nesta pesquisa serdo mantidas
em sigilo e analisadas para fins cientificos, ndo sendo divulgada a identificacéo

de nenhum dos participantes.

Vocé tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais

da pesquisa e, caso seja solicitado, daremos todas as informacdes que desejar.
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A sua participagcdo nesta pesquisa € voluntaria, ndo havendo
compensacdes pessoais em qualquer fase do estudo. Nao havera nenhum tipo

de pagamento ou gratificagédo financeira pela sua participacao.



Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente para pesquisa.
Os resultados obtidos serdo publicados em artigos cientificos, revistas

especializadas e/ou em encontros cientificos e congressos.

A pesquisadora utilizard os resultados obtidos para o trabalho de
conclusdo do Mestrado Académico em Ciéncias Ambientais e Saude da PUC-
GO.

Caso néo tenha ficado nenhuma duvida, apresentamos abaixo o TERMO
DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para ser assinado.

Nome da Pesquisadora: Luana Carvalho da Silva

Assinatura da pesquisadora:

Data: / /

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG n°
, CPF n° , abaixo assinado,

concordo em participar do estudo referente ao ENTENDIMENTO E
PERCEPCAO DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM SOBRE A INFECCAO
PELO HPV, OS TUMORES ASSOCIADOS AO VIRUS E A VACINA CONTRA O

HPV, como sujeito voluntario.

Fui devidamente informado (a) e esclarecido(a) pela pesquisadora Luana
Carvalho da Silva sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagéo.
Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos
resultados e de esclarecer minhas duvidas em qualquer tempo. Foi-me garantido

gue posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem gque isto leve a
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qualquer penalidade, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter

adquirido anteriormente ao estudo.

Local e Data

Nome do sujeito:

Assinatura do sujeito:




