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RESUMO:

INTRODUCAO: O Papilomavirus humano (HPV) é um virus sexualmente transmissivel que
esta envolvido com a carcinogénese de diversos canceres anogenitais e acomete principalmente
jovens de ambos os sexos com vida sexual ativa. OBJETIVO: O presente estudo avaliou o
conhecimento e a percepcdo dos académicos de biomedicina sobre a infeccdo pelo HPV
associado ao cancer cervical e a vacina anti-HPV. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
descritivo com abordagem quantitativa, em que foram aplicados questionarios em uma
Instituicdo de Ensino Superior no interior de Goids com os académicos do curso de
biomedicina. Os questionarios continham 38 questdes objetivas relacionadas com o
conhecimento sobre o Papilomavirus humano, o cancer cervical e a vacina anti-HPV. Os dados
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coletados foram analisados pelo programa GraphPad Prism versdo 4, com aplicacdo do teste
de Fisher. RESULTADOS E DISCUSSAO: As médias de acertos tanto por sexo quanto por
periodo cursado foram semelhantes, em relacdo a vacina e a infeccdo pelo Papilomavirus
humano, com media geral de acertos acima de 75%. Ja em relacdo ao céncer cervical, o
conhecimento foi considerado razodvel com média geral de acertos de 62%, sendo um dos
fatores preocupante, pois a infeccdo pelo virus é considerada um grave problema de saude
publica. CONCLUSAO: Percebe-se que o conhecimento dos académicos de biomedicina foi
satisfatorio e gradual conforme o periodo cursado, contudo alguns questionamentos importantes
foram respondidos erroneamente, principalmente em relacdo ao cancer cervical.

Palavras-Chave: Colo do Utero. Cancer do Colo do Utero. Papilomavirus Humano. Vacina.
ABSTRACT:

INTRODUCTION: Human papillomavirus (HPV) is a sexually transmitted virus belonging to
the family of the Papilomaviridae that mainly affects young people of both sexes and have an
active sexual life, capable of inducing oncogenic lesions in epithelial tissues. OBJECTIVE:
The present study evaluated the knowledge and perception of biomedicine scholars about
human papillomavirus (HPV) infection associated with cervical cancer and the anti-HPV
vaccine. METHODOLOGY: This is a descriptive study with a quantitative approach, which
questionnaires were applied at a Higher Education Institution in the interior of the Goias States’
with the academics of the biomedicine graduation. The questionnaires contained 38 objective
questions related to knowledge about Human papillomavirus, cervical cancer and the anti-HPV
vaccine. The collected data were analyzed by the program GraphPad Prism version 4, with
application of Fisher's test. The study complied with all ethical requirements requested by the
Research Ethics Committee. RESULTS AND DISCUSSION: The results were quite similar,
especially in relation to the vaccine and Human papillomavirus infection with a general average
of above 75% for both subjects, already in relation to cervical cancer, knowledge was
considered insufficient with a general average of 62% being one of the worrisome factors, since
the virus infection is considered a serious public health problem. CONCLUSION: It"s noticed
that the knowledge of the biomedicine academics was satisfactory and gradual according to the
period studied, however some important questions were answered erroneously, mainly in
relation to the cervical cancer.
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1. INTRODUGCAO

O Papilomavirus humano (HPV) é um virus sexualmente transmissivel pertencente
a familia Papilomaviridae que acomete principalmente jovens de ambos os sexos com vida
sexual ativa (NAKAGAWA; SCHIRMER; BARBIERI, 2010; MEHTA et al., 2013). Mais de
200 tipos de HPV que infectam as mucosas ja foram identificados, sendo que cerca de 40 deles
infectam o trato anogenital, causando lesbes verrucosas, condilomatosas, neoplasias
intraepiteliais e até mesmo o cancer cervical invasivo (LETO et al., 2011; CARIO; SPADA;
TORRIANI, 2014; DOORBAR, 2017). Além disso, o HPV possui diversos genétipos que
podem ser classificados em alto e baixo risco de acordo com sua capacidade de causar lesdo no
tecido e carcinogénese (SISSON; WILKINSON, 2018). Os principais genotipos de baixo risco
sdo representados pelos HPV 6 e HPV 11 e os de alto risco pelos HPV 16 e HPV 18 (COSTA,;
GOLDENBERG, 2013).

A infeccéo pelo HPV é muito frequente, mas transitdria, regredindo naturalmente
na maioria dos casos (DOORBAR, 2017). De acordo com o Centers for Disease Control and
Prevention - CDC (2018), estima-se que nos Estados Unidos haja mais de 19,7 milhdes de
novas infecgdes sexualmente transmissiveis e 14,1 milhGes delas sdo ocasionadas pelo HPV,
principalmente em jovens entre 15 e 24 anos. Em geral, acredita-se que o HPV seja responsavel
por mais de 90% dos canceres anais e cervicais, cerca de 70% dos canceres vaginais e vulvares
e mais de 60% dos canceres penianos (CDC, 2018; IARC, 2018). Mesmo sendo tdo prevalente
no mundo, a infeccdo pelo HPV é pouco conhecida na populacédo brasileira em que 80% das
mulheres com vida sexual ativa sera infectada pelo virus em algum momento da vida (INCA,
2018).

Uma das consequéncias mais preocupantes ocasionadas pelo HPV é o cancer
cervical, que apesar de ter programas de rastreio que sdo 0s exames citopatélogicos e ser
facilmente tratado quando em estagios iniciais, ainda é o quarto tumor mais prevalente em
mulheres no mundo (IARC, 2018). De acordo com o Surveillance, Epidemiology, and End
Results- SEER, em 2014 a estimativa de cancer de colo de Utero era de 256.078 casos nos
Estados Unidos, existindo um risco de 0,6% das mulheres serem diagnosticadas com este cancer
no decorrer da vida, ja em 2017 foi estimado cerca de 12.820 novos casos de cancer de colo do
utero, com 4.210 mortes (SEER, 2018). No Brasil este cancer é o terceiro tipo mais incidente,
com cerca de 16. 370 novos casos estimados para 2018 (INCA, 2018). Atualmente 44% dos
casos de cancer cervical detectados estdo em fase inicial, ou seja, sdo lesdes percursoras ou

carcinomas in situ (INCA, 2018). As regides que apresentaram as maiores estimativas de casos
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novos de cancer cervical foram as regides Nordeste (6.030 casos) e Sudestes (4.420 casos),
seguida das regides Norte (2.300 casos) e Sul (2.130 casos). A regido Centro-Oeste apresentou
0s menores indices de novos casos para 2018 com 1.490 casos, com estimativas para o Estado
de Goias 580 novos casos e Goiania com 140 novos casos (INCA, 2018).

Atualmente ja esta disponivel como medida profilatica contra a infeccéo pelo HPV
e consequentemente os canceres associados a ele, a vacina anti-HPV (BRASIL, 2017). A vacina
é composta por diferentes proteinas que sdo semelhantes as proteinas do capsideo viral. Existem
duas vacinas comercializadas, a bivalente para os genotipos de alto risco HPV 16 e HPV 18
responsaveis por causar o cancer de colo de Utero e a quadrivalente que além dos gendétipos
HPV 16 e 18 inclui os genGtipos de baixo risco HPV 6 e 11. E importante ressaltar que a vacina
ndo substitui o exame preventivo Papanicolau (INCA, 2015) e apesar de também ser utilizada
como medida terapéutica, por sua capacidade de induzir a regressao de lesbes precursoras dos
canceres associados ao virus, o rastreio e diagnostico das lesdes cervicais ou mesmo do cancer
cervical ainda s&o necessérias (SCHIFFMAN et al., 2016).

Apesar da prevencdo contra a infeccdo pelo HPV ser relativamente simples, muitas
lesGes e canceres ligados ao virus sao detectados tardiamente, o que prejudica o tratamento e a
qualidade de vida dos individuos acometidos por essa infeccdo. Das doencas associadas ao
virus, a mais evidente em todo o mundo é o cancer cervical, que apesar de ja ter protocolos de
rastreio bem estabelecidos, ainda é um dos canceres mais prevalentes entre as mulheres,
principalmente em populacdes mais carentes de informacdo sobre a infeccdo pelo HPV
(CARIJO; SPADA; TORRIANI, 2014).

Ainda sdo necessarias mais ferramentas que possibilitem a disseminacdo do
conhecimento sobre a infec¢do pelo HPV e os céanceres associados a ele, ja que é possivel
relacionar a falta de conhecimento sobre 0 assunto como um dos problemas mais encontrados
em populagdes expostas ou de risco para o virus (CAMPANER; JUNIOR; VILLA, 2013;
SILVA, 2015; SCHIFFMAN et al., 2016).

Tendo em vista a relevancia do estudo da infecc¢ao pelo HPV, as lesdes ocasionadas
pelo virus e a caréncia de informagdes sobre 0 assunto, questionamos o real dominio do assunto
nos académicos da area da salde e buscamos como objetivo avaliar o conhecimento dos
académicos de biomedicina sobre a infecgdo pelo Papilomavirus humano (HPV) associado ao

cancer cervical e a vacina anti-HPV.

2. METODOLOGIA
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2.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo descritivos de levantamento de dados que compreendeu a

coleta, registro e interpretacao dos dados, sem interferéncia do pesquisador.

2.2 Populacéo
A populagéo estudada abrangeu 180 académicos de ambos os sexos, do curso de

Biomedicina de uma Instituicdo de Ensino Superior no Interior de Goias.

2.3 Critérios de incluséo
O grupo amostral foi definido de acordo com alguns critérios, incluindo ser
académico, maior de 18 anos, devidamente matriculado no curso de Biomedicina de ambos 0s
sexos de uma instituicdo de Ensino Superior, estando presente no ato da aplicacdo do
questionario, aceitando participar do estudo ap6s explicagdo minuciosa dos objetivos da
pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

2.4 Levantamento de dados

A coleta dos dados foi realizada no més de agosto de 2018. Foram aplicados 0s
questionarios pré-estabelecidos por Silva (2015) em todos os académicos do curso de
Biomedicina que estiverem dentro dos critérios de inclusdo. Os questionérios continham 38
questdes de multipla escolha, distribuidas da seguinte forma: cinco relacionadas a dados gerais
de cada participante, doze relacionadas ao conhecimento dos académicos sobre o Papilomavirus
humano (HPV), quinze sobre o cancer cervical e seis relacionadas a vacina Anti-HPV.

Os pesquisadores receberam treinamento para aplicacdo do questionario e durante
a aplicacdo esclareceram sobre a finalidade da pesquisa, sem induzir os participantes a algum
tipo de resposta. A aplicagcdo dos questionarios foi realizada no periodo noturno, durante as
aulas, em cada turma, com a autorizacdo dos docentes que ministravam as aulas. Os
participantes tiveram um tempo estabelecido de 15 minutos para responder os questionarios,
tanto os questionarios quanto o TCLE foram recolhidos em momentos diferentes para evitar

viés de selecdo ou qualquer tipo de identificag&o.

2.5 Analise dos dados
Os dados foram organizados em planilhas eletronicas semiestruturadas no Excel®
2013 e depois tratados estatisticamente pelo programa GraphPad Prism verséo 4 e pelo teste

exato de Fisher.
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Os niveis de conhecimento dos participantes foram avaliados com base nos acertos
de cada questdo dos temas abordados: conhecimento sobre o HPV; conhecimento sobre o
cancer cervical e o conhecimento sobre a vacina anti-HPV. Foram considerados resultados

estatisticamente significativos os que apresentavam p < 0,05.

2.6 Questdes éticas

O estudo seguiu de acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional de Satde (CNS)
466/2012 do Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) (BRASIL, 2012), obedecendo
todos requisitos estabelecidos durante a realizacdo do projeto. As informacdes obtidas séo
confidenciais, mantendo em sigilo os dados dos participantes que foram transformados em
nameros e utilizados para fins cientificos. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) esclareceu sobre todos os riscos, beneficios dos participantes e os objetivos da
pesquisa. Esta pesquisa foi submetida ao comité de ética em Pesquisa da Associagcdo Educativa
Evangélica (CAAE 95959518.5.0000.5076).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracteristicas demogréficas e média de acertos

Os questionarios foram aplicados em 139 dos 180 académicos do curso de
biomedicina (77,2% de participacdo em relacdo ao total de alunos matriculados no curso). A
maioria dos alunos eram solteiros (86,3%), do sexo feminino (77%), com faixa etaria de 18 a
23 anos (84,2%) e com vida sexual ativa (67,6%). Apenas 2,8% dos alunos que receberam o
questionario nao responderam adequadamente as questdes relacionadas ao conhecimento sobre
0 cancer cervical e a vacina.

A partir dos dados coletados entre os participantes, delineamos um perfil
caracteristico e avaliamos o nivel de conhecimento por sexo e periodo, em que as mulheres
apresentaram maior conhecimento em relacdo aos homens e assim como esperado o0s periodos
mais avangados (tabela 1). Os resultados foram bastantes semelhantes no decorrer da pesquisa,
em relagdo ao género, faixa etaria, estado civil, periodo do curso e vida sexual. Observando que
0 conhecimento mais baixo em todos os aspectos foi em relagdo ao cancer cervical. Reflexo do
desconhecimento e das representacGes sobre a doenca e o Papanicolaou, em decorréncia da

falha no processo de comunicagéo e de agdes de educacdo em saude (SOUZA; COSTA, 2015).
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Tabela 1. Média de acertos de acordo com as questfes relacionadas ao conhecimento sobre a
infeccdo por HPV, o cancer cervical e a vacina anti-HPV por variaveis.

Variaveis analisadas Nivel de acerto por assunto (%bo)
Total n=139 HPV Cancer | Vacina
Género

Feminino (n=107) 74,6 63,7 81,1

Masculino (n=32) 71,9 58,3 69,7
Faixa Etéria (anos)

18 a 23 (n=117) 74,1 61,8 76,6

24 a 29 (n=16) 72,3 63,7 87,5

> 30 anos (n=6) 75,0 64,4 91,6
Estado Civil

Solteiro (n=120) 74,2 61,9 78,1

Casado (n=12) 72,9 71,6 81,9

Divorciado (n=3) 75,0 62,2 77,7

Outro (n=4) 68,7 51,6 75,0
Periodo

Segundo (n=30) 71,6 59,1 81,1

Quarto (n=36) 71,5 60,7 67,5

Sexto (n=36) 72,9 62,2 71,7

Oitavo (n=37) 79,2 67,2 87,8
Vida Sexual

Sim (n=94) 74,9 62,9 80,6

N&o (n=45) 72,0 61,4 70,0

Diversos estudos elucidaram o conhecimento sobre o rastreio do HPV, o cancer
cervical e a vacinacdo contra o virus (ANHANG et al., 2004; TIRO et al., 2007; GOLDSMITH
etal., 2007; GEREND; MAGLORIE, 2008; RAGIN et al., 2009). No entanto, a maioria desses
estudos se concentram em grupos étnicos, em que participantes negros por exemplo, eram
menos conhecedores do HPV em comparagdo com participantes brancos (RAGIN et al., 2009).
Outros estudos ja avaliaram na populacdo em geral (RAGIN et al., 2009; DONATI et al., 2012)
e também encontraram niveis altos de conhecimento sobre o virus. Este estudo examinou o
conhecimento por sexo e ndo houve a necessidade dessa avaliacdo por grupos étnicos ja que o
Brasil é um pais miscigenado e essa variavel ndo se mostrou importante. Além disso, estes
resultados sdo ainda mais importantes pelo fato de que sdo estudantes da area da saude e por

haver diferencas no nivel de conhecimento em relacdo ao aumento do periodo cursado.

3.2 Conhecimento sobre a infeccéo pelo Papilomavirus humano.
O nivel de acerto dos participantes sobre a infeccdo pelo HPV por sexo foi de
73,9%. E por periodo 76,1% para 0 6° e 8° periodo e 71,5% para 0 2° e 4° periodo (tabela 2).
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Tabela 2. Questdes que avaliaram o conhecimento dos académicos de biomedicina em relagédo
a infeccdo pelo HPV por sexo e por periodo de graduacgdo (2° e 4° periodo; 6° e 8° periodo).

Questdes Feminino | Masculino Sl 2°e4°PpP 6°e 8 P Sl
N f(%) [N (%) N f(%) | N f(%)
Ja ouviu falar sobre HPV?
Sim 107 100 31 96,9 65 98,5 |73 100,0
Néo 0 0 1 31 023 1 15 0 00 047
A infeccdo pelo HPV é Sexualmente Transmissivel?
Sim 100 935 (31 969 63 955 |68 93,2
Néo 7 65 1 31 0.8 3 45 5 68 0.72
O beijo é uma forma de transmissdo do HPV?
Sim 30 28 13 40,6 21 318 |22 301
Né&o 772 19 59,4 0.19 45 68,2 |51 699 085
O contato direto com fluidos corporais pode transmitir HPV?
Sipw 86 804 |26 813 100 53 80,3 |59 80,8 100
Né&o 21 19,6 6 188 ’ 13 19,7 |14 192 ’
Agua contaminada pode transmitir HPV?
Sim 9 84 10 313 , |10 152 9 123
Né&o 98 916 |22 688 0,002 56 84,8 |64 87,7 080
Existe transmissdo de HPV de mée para filho?
S|~m 80 748 |24 75 1,00 45 68,2 |59 80,8 0.11
Néo 27 252 8 25 21 318 |14 19.2
A infec¢do pelo HPV é comum?
S|~m 7% 70,1 14 438 0,011* 44 66,7 45 61,6 0,59
Néo 32 299 |18 56,3 22 333 |28 384
Quem pode se infectar pelo HPV?
Mulheres 18 16,8 6 18,8 15 22,7 9 123
Homens 0 0 0 0 0,79 |0 0,0 0 00 0,12
Ambos 89 832 |26 813 51 773 |64 87,7
A incidéncia da infeccao pelo HPV é maior em mulheres entre 20 e 30 anos?
S|~m 78 729 |21 656 0.50 48 72,7 |51 699 0.85
Néo 29 271 |11 344 18 273 |22 301
A infeccdo do HPV é na maioria das vezes:
Sintoméatica | 46 43 12 375 0.68 30 455 |28 384 0.49
Assintomética | 61 57 20 625 ’ 36 545 |45 61,6 '
A infecgéo pelo HPV causa verrugas genitais?
S|~m 86 804 |28 875 0.4 52 788 |62 84,9 0.38
Nao 21 19,6 4 125 14 21,2 11 151
A infeccéo pelo HPV tem cura?
Sim 68 636 |20 625 33 50,0 |55 753
" 1,00 0,002*
Néo 39 364 |12 375 33 50,0 |18 247

*Valores estatisticamente significativos considerando p<0,05; Método: Teste exato de Fisher
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No geral os académicos responderam bem ao questionario sobre a infeccéo pelo
HPV e entendem que a infeccéo pelo virus apesar de ser sexualmente transmissivel tem cura.
As mulheres apresentaram indices de acertos maiores na maior parte das questdes, ressaltando
que tiveram um conhecimento alto sobre a infeccdo. Contudo, vale ressaltar, que as mulheres
estdo mais presentes em cursos da area da satide e em maior nimero em relagdo aos niveis
educacionais (BARRETO, 2014). Nota-se também, que no decorrer dos anos da graduacao, 0s
participantes obtiveram um maior conhecimento, ja que de acordo com a matriz curricular do
curso, as matérias que estdo mais relacionadas ao assunto comegam a partir do 4° periodo, como
imunologia, virologia e citologia.

Apesar da maioria dos académicos reconhecerem a infecgéo pelo falar HPV como
Sexualmente Transmissivel (IST), os participantes do sexo masculino acreditam que o HPV
ndo € uma infeccdo comum (p=0,011), reforcando a necessidade de conhecimento sobre a
infecgdo pelo virus entre os jovens em geral, uma vez que o HPV acomete tanto mulheres
quanto homens. Por ser uma infec¢do predominante assintomatica, principalmente em homens,
eles sdo considerados os maiores propagadores do virus, ainda mais quando se trata de grupos
de risco como homens que fazem sexo com homens (HSH) e portadores do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) (COSTA; GOLDENBERG, 2013; MORA; BRIGEIRO;
MONTEIRO, 2018). Nos HSH e com multiplos parceiros sexuais, a prevaléncia do HPV nédo
diminui com a idade, diferente do observado nos infectados heterossexuais (MARIANELLI,
NADAL, 2010).

De acordo com os resultados obtidos, os alunos do segundo e quarto periodo
tiveram um baixo nivel de conhecimento sobre a cura do HPV em comparagdo com 0 sexto e
oitavo periodo (p=0,002). Isso novamente é reflexo da matriz curricular do curso, em que 0s
académicos s6 sdo apresentados a matéria de imunologia e virologia no quarto periodo e como
este questionario foi aplicado no inicio do semestre, provavelmente os participantes ainda ndo
tinham visto o conteddo sobre o virus. Esta pesquisa ndao levou em consideracgéo a possibilidade
de influéncias de fatores sociais externos, que possam servir como diferengas na aquisicao de
conhecimentos prévios, contudo o contato dos discentes nas diferentes disciplinas durante a

graduacéo parece influenciar diretamente na formacdo do conhecimento.

3.3 Conhecimento sobre o Cancer cervical
O conhecimento dos participantes sobre o cancer cervical foi considerado razoavel,
com média geral de acertos por sexo de 62,4% (63,7% no sexo feminino e 58,3% no sexo
masculino) e por periodo de 62,3% (64,7% para 6° e 8° periodo e 60% para 2° e 4° periodo).
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Tabela 3. Questdes que avaliaram o conhecimento dos académicos de biomedicina em relacdo ao
cancer cervical por sexo e por periodo de graduacéo (2° e 4° periodo; 6° e 8° periodo).

Questdes Feminino Masculino Sl 2°e4°P 6°e 8P Sl
N (%) N (%) N (%) N (%)
A infeccdo pelo HPV pode causar cancer cervical?
Sim 84 785 26 81,3 51 77,3 59 80,8
Né&o 23 215 5 15,6 0,61 14 212 14 19,2 0,83
NI 0 0,0 1 3,1 1 15 0 0,0
O cancer cervical esta relacionado a predisposicao genético?
Sim 54 50,5 20 625 34 515 40 548
Né&o 53 495 11 344 0,22 31 47,0 33 452 0,86
NI 0 0,0 1 3,1 1 15 0 0,0
Alguns alimentos podem causar cancer cervical?
Sim 30 28 12 375 24 36,4 18 247
Né&o 77 72 19 594 0,27 41 62,1 55 753 0,13
NI 0 0,0 1 3,1 1 15 0 0,0
Infeccdo bacteriana pode causar cancer cervical?
Sim 75 70,1 18 56,3 51 77,3 42 575
Né&o 32 299 13 40,6 0,27 14 212 31 425 0,01*
NI 0 0,0 1 3,1 1 1,5 0 0,0
Ter multiplos parceiros é um fator de risco?
Sim 87 81,3 23 719 49 74,2 61 83,6
Né&o 20 187 8 250 0,44 16 242 12 164 0,29
NI 0 0,0 1 3,1 1 15 0 0,0
Relacdo sexual precoce é um fator de risco?
Sim 72 673 15 46,9 39 591 48 65,8
Né&o 34 318 16 50,0 0,05* 25 379 25 34,2 0,59
NI 1 0,9 1 3,1 2 3,0 0 0,0
O uso de DIU é um fator de risco?
Sim 61 57,0 6 18,8 26 394 41 56,2
Né&o 45 421 25 781 0,0002* | 38 57,6 32 438 0,08
NI 1 0,9 1 3,1 2 3,0 0 0,0
Tabagismo é um fator de risco?
Sim 61 57,0 16 50,0 37 56,1 40 548
Né&o 46 43,0 15 46,9 0,68 28 424 33 452 0,86
NI 0 0,0 1 3,1 1 1,5 0 0,0
Etilismo é um fator de risco?
Sim 39 364 12 375 25 379 26 356
Né&o 68 63,6 18 56,3 0,83 39 591 47 644 0,72
NI 0 0,0 2 6,3 2 3,0 0 0,0
Falta de higiene é um fator de risco?
Sim 71 664 17 531 42 63,6 46 63,0
Né&o 36 336 13 40,6 0,39 22 333 27 37,0 0,85
NI 0 0,0 2 6,3 2 3,0 0 0,0

NI: Nédo informado; *Valores estatisticamente significativos considerando p<0,05; Método: Teste
exato de Fisher.
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Tabela 3. Continuacéo. Questdes que avaliaram o conhecimento dos académicos de biomedicina em
relacdo ao cancer cervical por sexo e por periodo de graduacao (2° e 4° periodo; 6° e 8° periodo).

Questdes Feminino Masculino Sl 2°e4°P 6°e 8P Sl
N  f(%) N (%) N (%) N  f(%)

Dor apés relacdo sexual € um dos sintomas?

Sim 78 729 18 56,3 38 57,6 58 795

Né&o 29 271 12 375 0,18 26 394 15 20,5 0,01*

NI 0 0,0 2 6,3 2 3,0 0 0,0
Sangramentos entre as menstruagdes sdo um dos sintomas?

Sim 78 729 18 56,3 45 68,2 51 69,9

Né&o 29 271 12 375 0,18 19 288 22 30,1 1,00

NI 0 0,0 2 6,3 2 3,0 0 0,0
Corrimento Sanguinolento ¢ um dos sintomas?

Sim 92 86,0 18 56,3 54 818 56 76,7

Né&o 15 140 12 375 0,003* 10 152 17 233 0,28

NI 0 0,0 2 6,3 2 3,0 0 0,0
Febre e dor de cabeca sdo sintomas?

Sim 43 40,2 11 344 25 379 29 39,7

Né&o 64 59,8 19 594 0,83 39 59,1 44 60,3 1,00

NI 0 0,0 2 6,3 2 3,0 0 0,0
Dor pélvica é um sintoma?

Sim 95 888 19 594 54 818 60 822

Né&o 12 11,2 11 344 0,002* 10 152 13 17,8 0,82

NI 0 0,0 2 6,3 2 3,0 0 0,0

NI: Ndo informado; *Valores estatisticamente significativos considerando p<0,05; Método: Teste
exato de Fisher

O envolvimento do HPV com o cancer cervical ja € bem descrito na literatura e por
isso a infecgdo pelo virus é considerada um grave problema de salde publica, principalmente
por que sua incidéncia tem aumentado com o passar dos anos juntamente com a sua associacao
a outros tipos de canceres (COSTA; GOLDENBERG, 2013; SILVA, 2015). Percebe-se que 0
conhecimento dos académicos de biomedicina foi razoavel em relagcdo ao céncer cervical,
contudo alguns questionamentos importantes foram respondidos erroneamente, como a
infeccdo bacteriana ser um dos fatores causais para o cancer cervical (p=0,01), em que 0s
académicos que estdo no 2° e 4° periodo de biomedicina ainda ndo compreendendo que o agente
causador do cancer cervical & um virus (SOUZA; COSTA, 2015).

O baixo conhecimento sobre a relagdo sexual precoce observado entre o género
masculino (p=0,05) é uma das preocupacdes levantadas neste estudo, ja que os homens também
sdo transmissores do virus e tem inicio mais precoce da atividade sexual (SANTOS;
MAIORAL; HAAS, 2010). Além disso, mesmo 0s homens sendo 0s maiores propagadores da

infeccdo como relatado anteriormente, o risco de desenvolvimento de doencas relacionadas a
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infecgdo é bem maior nas mulheres, pois além do cancer cervical h o cancer de vulva, vagina,
anus e orofaringe (SANTOS; MAIORAL; HAAS, 2010). As mulheres ainda apresentam
alteracdes hormonais que as tornam mais susceptiveis (SILVA, 2015; ALVAREZ, 2018).
Também foi observado que quanto maior 0 nimero de parceiros sexuais menor é 0 uso do
preservativo (maior uso de contraceptivos), 0 que, por sua vez, aumenta o risco de contrair
infeccOes transmitidas por via sexual, incluindo o HPV (JENSEN et al., 2011; OAKESHOTT
etal., 2012; SCHIFFMAN et al., 2016).

Existem varios fatores de riscos associados a infeccdo pelo HPV, dentre eles, as
caracteristicas do individuo, fatores ambientais e caracteristicas do virus (MEIRA, 2013) além
das caracteristicas relacionadas as questfes socioecondmicas como limitacdo ao acesso de
salde e baixa escolaridade. (OLIVEIRA et al., 2013). As infeccdes pelo HPV na maioria das
vezes sdo obtidas nos primeiros anos de vida sexual e o risco € proporcional ao nimero de
parceiros, experiéncia bissexual, tabagismo e gravidez precoce, mas a maior parte dessas
infeccOes é instavel em mulheres jovens e regridem naturalmente (ALVAREZ, 2018; KA et al.,
2018).

Além disso, verificamos que, apesar da média geral de acertos ter sido considerada
baixa entre os académicos sobre o cancer cervical, grande parte dos alunos reconhece 0s
principais sinais e sintomas caracteristico da doenca. Sendo assim, mais de 85% das mulheres
entendem que o corrimento sanguinolento e a dor pélvica sdo sintomas do céncer cervical,
notando que menos de 60% dos homens tem conhecimento sobre o assunto. Um estudo
realizado com 332 académicos de Medicina na Pontifica Universidade Catélica de Goias (PUC-
Goias) obteve resultados semelhantes sobre os sinais e sintomas do cancer cervical (SILVA et
al., 2017).

No Brasil o repasse de informac@es sobre a associa¢do do HPV e o cancer cervical
sdo tardias e s6 ocorrem quando as Neoplasias Intraepitelial Cervical (NICs) ja estdo instaladas
e com seu curso avangado, dificultando o tratamento das lesbes percursoras (NAKAGAWA,
SCHIRMER; BARBIERI, 2010).

O rastreamento do céncer cervical se baseia no historico da doenca e no
reconhecimento de que o cancer invasivo evolui a partir de lesGes precursoras, podendo ser
detectadas e tratadas adequadamente, minimizando a progressdo para o cancer (BRASIL,
2011). A realizagéo periodica do exame citopatologico continua sendo a estratégia mais adotada
para a prevencdo do cancer cervical, ja que 0 mesmo tem por finalidade o rastreamento de

alteracdes celulares precoces, para tratar ou acompanhar de maneira eficaz, as alteragoes
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neoplésicas que possam dar origem ao cancer (OLIVEIRA et al., 2010; ANDRADE et al.,
2014).

3.4 Conhecimento sobre a vacina anti-HPV
A maioria dos participantes j& ouviram falar sobre a vacina anti-HPV (84,9%), mas
o0 sexo feminino tem maiores informac6es sobre a vacina estar inserida no calendario Nacional
do Ministério da Saude (MS) (p=0,004). Quanto ao conhecimento por periodo, a média geral
de acertos foi de 78,5% (73,73% para 0 2° e 4° periodo e 82,9%, 6° e 8° periodo).

Tabela 4. Questdes que avaliaram o conhecimento dos académicos de biomedicina em relagdo a vacina
anti-HPV por sexo e por periodo de graduagdo (2° e 4° periodo; 6° e 8° periodo).

. Feminino Masculino 2°e4°p 6°e 8°P
Questdes N f(%) N f(%) p-valor N f(%) N f(%) p-valor
Ja ouviu falar sobre a vacina Anti-HPV?
Sim 94 87,9 24 75,0 50 75,8 68 93,2
Né&o 13 12,1 6 188 036 |14 212 5 68 0,01
NI 0 00 2 6,3 2 30 0 00
A vacina esta incluida no calendario Nacional do MS?
Sim 95 88,8 20 62,5 54 818 61 83,6
Né&o 12 11,2 11 344 0,004* | 11 16,7 12 16,4 1,00
NI 0 00 1 3,1 1 15 0 00
A vacina é aprovada para quem nao teve contato com o virus?
Sim 87 81,3 22 68,8 48 72,7 61 83,6
Né&o 20 18,7 8 250 044 |16 242 12 16,4 0,28
NI 0 00 2 6,3 2 30 0 00
Quem pode utiliza-la?
Mulheres 33 30,8 8 250 24 36,4 17 233
Homens 0 00 0 0,0 0.82 0 00 0 00 0.09
Ambos 74 69,2 22 68,8 40 60,6 56 76,7
NI 0 00 2 6,3 2 30 0 00
Qual a faixa etaria é recomendada?
10a20anos | 75 70,1 20 625 44 66,7 51 69,9
21a30anos | 31 29,0 9 281 19 288 21 28,8
3lad0anos | 1 09 1 3,1 0,82 1 15 1 14 0,88
Apo6s40anos | 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
NI 0 00 2 6,3 2 30 0 00
As mulheres vacinadas precisam realizar o exame Papanicolaou anualmente?
Sim 96 89,7 26 813 56 84,8 66 904
Né&o 11 10,3 4 125 0,74 8 12,1 7 96 0,59
NI 0 00 2 6,3 2 30 0 00

NI: N&o informado; *Valores estatisticamente significativos considerando p<0,05; Método: Teste
exato de Fisher
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Atraveés das respostas dos questiondrios, percebe-se que os alunos do 6° e 8° periodo
tem mais informacdo sobre a vacina (p=0,01), comparados com os periodos anteriores. Os
participantes do sexo masculino ainda ndo compreendem totalmente que a vacina esta inclusa
no calendario Nacional do Ministério da satde (p<0,004). Contudo, a vacina esta disponivel
gratuitamente desde 2014 pelo Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil para meninas e desde
2017 para meninos (BRASIL, 2018).

Todavia, os participantes ainda tém pouca informacdo sobre quem pode utilizar
gratuitamente a vacina, principalmente os participantes do 2° e 4° periodo (p=0,09). O principal
grupo-alvo recomendado para vacinagdo contra o HPV, séo jovens adolescentes, com idades
entre 9 e 14 anos (BRASIL, 2018). E importante ressaltar a inclusio dos meninos na vacinagio
contra o HPV, principalmente para os grupos de riscos (BRASIL, 2017; ROSSI;
VANHOMWEGWN; LAURENT, 2018), ja que a vacina ndo protege contra outras ISTs e
mesmo as mulheres vacinadas, precisam realizar o exame de Papanicolau anualmente e ter
acompanhamento médico, pois a vacina ndo substitui a deteccdo precoce do cancer cervical
(ZARDO et al., 2014; BRASIL, 2017).

Estudos semelhantes que avaliam o nivel de conhecimento sobre a vacina anti-HPV
em estudantes sdo bem divergentes. Em que alguns deles relatam menores indices de acertos
registrados para idade adequada da vacinacdo (DONADIKI et al., 2013) e outros maiores
indices de acerto sobre a vacina (RASHWH; SAAT; ABD MANAN, 2012). Um estudo
desenvolvido no Brasil, na cidade Goiania apresentou resultados mais semelhantes a este
trabalho, com média geral de acertos de 74,6% sobre o conhecimento da vacina anti-HPV
(SILVA, 2015), provavelmente porque as populagdes sdo de regides geograficas proximas e
com perfis semelhantes.

Campanhas sobre a prevencdo da infeccdo pelo HPV e a importéncia da vacinagdo
sdo cada vez mais necessarias, principalmente voltados para o publico jovem com vida sexual
ativa. A vacinacao ainda é a maneira mais eficaz de prevencao dos canceres associados ao HPV
(IFEDIORA; AZUIKE, 2018). Monitorar as acdes publicas e privadas pode ajudar a identificar
falhas ou erros de informacdo sobre o assunto e desenvolver campanhas educacionais
apropriadas (NIEWALD; OEDINGEN; RAZUM, 2018).

Dentre as limitagdes do estudo, destacam-se a falta de investigacdo sobre os
principais fatores que induzem ao cancer cervical. Por ser questdes relacionadas a sexualidade,
ainda gera um certo incbmodo e inseguranca principalmente entre os jovens, mesmo que sejam
da area da salde. Observou-se que a maioria dos académicos conheciam ao menos uma

assertiva que indicava o conhecimento sobre a infec¢ao pelo HPV, cancer cervical e a vacina.
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Por outro lado, reforgca-se a importancia desse estudo, ja que foi realizado em um grupo
considerado alvo da infec¢do pelo HPV, que sdo jovens com vida sexual ativa e com inicio
precoce da atividade sexual, além disso sdo académicos da area da saude que s@o responsaveis

por divulgar o conhecimento para a populacéo.

4. CONCLUSAO

E possivel perceber através dos resultados que o conhecimento dos académicos de
biomedicina é satisfatdrio, principalmente em relacdo a vacina e a infeccdo pelo HPV com
média geral maiores para ambos 0s assuntos. Ja em relacdo ao cancer cervical, o conhecimento
foi considerado razoavel com média de acertos menor, sendo um fator preocupante, ja que o
papel do HPV no céncer cervical ja é bem estabelecido. Além disso, o sexo masculino
apresentou baixo conhecimento em relacéo a infeccéo pelo virus quando comparados ao sexo
feminino, fator preocupante, ja que os homens sdo os maiores disseminadores da infecgéo.

A falta de informacdo sobre a infeccdo viral pelo HPV, impossibilita acbes de
controle do virus e tratamento das lesdes. Ainda sdo necessarias, medidas de incentivo a
comunidade académica e a populacdo para o conhecimento das principais formas de
transmissao do virus e a sua associa¢do com cancer cervical, dando énfase na eficacia da vacina
como meio de prevencdo, pois na maioria das vezes a infeccdo é assintomatica. Com isso, é
importante desenvolver estratégias voltadas para a satde publica, com enfoque na prevencao e
limitacdo dos agravos, sugerindo palestras em escolas onde o publico alvo seja adolescente na
idade da vacinagdo, em faculdades para incentivo de desenvolver publicacGes cientificas e
panfletos explicativos em Unidades Béasicas de Saude (UBS), incentivando o acompanhamento

médico anual que é fundamental para a satde do individuo.
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6. APENDICE

6.1 Apéndice 1

CowmiTe e ETicaem Pesauisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

12 Versao

Conhecimento e percepcéo dos académicos de Biomedicina sobre a infecgéo pelo
Papilomavirus humano (HPV) associado ao cancer cervical e a vacina anti-HPV

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Conhecimento e percep¢ao dos
académicos do curso de Biomedicina sobre a infeccdo pelo Papilomavirus humano (HPV)

associado ao cancer cervical e a vacina anti-HPV”.

Desenvolvida por Nhayanne Rayni Vieira e Jordane Maria Rodovalho, discentes de
Graduacao do Curso de Biomedicina da Faculdade Evangélica de Ceres—GO, sob orientacdo do

Professora Msc. Larisse Silva Dalla Libera.

O objetivo central do estudo é: avaliar a percepg¢do e o conhecimento dos (as) académicos de
biomedicina acerca da infeccdo pelo Papilomavirus humano (HPV) associado ao cancer
cervical e a vacina anti-HPV, e seréa realizada por meio da aplicacdo de um questionario, em
anexo, a ser respondido pelos académicos da Instituicdo de ensino Faculdade Evangélica de

Ceres, em horarios néo especificados.

O convite a sua participacdo se deve ao fato de ser aluno da Faculdade Evangélica de Ceres-

GO. Ser maior de 18 anos e estar devidamente matriculado no curso de Biomedicina.

Sua participacdo € voluntéria, isto é, ela ndo é obrigatoria e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer momento. VVocé
ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participagéo, ou desistir

da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucdo da pesquisa.

Rubrica do pesquisadores: Rubrica do participante:
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Serédo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas, as
informagdes obtidas nesta pesquisa serdo mantidas em sigilo e analisadas para fins cientificos,
ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum dos participantes. Vocé tem o direito de ser
mantido atualizados sobre os resultados parciais da pesquisa, e caso seja solicitados, daremos

todas as informagdes que desejar.

Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgagéo dos resultados da pesquisa e
0 material armazenado em local seguro, todos 0s questionarios serdo enumerados e guardados
em pastas onde os dados brutos ficardo armazenados por cinco anos, apds o desenvolvimento

do estudo serdo incinerados.

“A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé€ poderd solicitar do
pesquisador informacg6es sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito

através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacdo consistird em responder perguntas de um roteiro de questionario as
pesquisadoras do projeto. Seré aplicado um questionario pré-estabelecidos por Silva, 2015 em
todos os académicos do curso de Biomedicina. As questdes investigadas sdo relacionadas ao
seu entendimento e sua percepcdo sobre a infeccdo pelo HPV, associado ao cancer cervical e a
vacina contra o HPV. Os questionarios apresentardo 38 questdes, sendo distribuidas da seguinte
forma: 05 relacionadas a dados gerais de cada participante, 13 avaliardo o conhecimento dos
académicos sobre o Papilomavirus humano (HPV), 15 testardo o conhecimento sobre o cancer
cervical e 06 restantes sobre a vacina Anti-HPV, sendo questdes de maultiplas escolhas. Os
dados serdo digitalizados no programa Word da Microsoft® 2013 e organizados em planilhas
eletronicas semiestruturadas no Excel® 2013 e depois tratados estatisticamente pelo programa
GraphPad Prism verséo 4.

O tempo de duracdo do questionario é de aproximadamente vinte minutos. Os participantes
receberdo os questionarios apds leitura e aceitacdo deste documento (TCLE). Por se tratar de
um auto questionario as pesquisadoras ndo interviram durante o processo de aplicacdo do
questionario, apenas esclareceram a finalidade da pesquisa sem induzir os participantes a algum
tipo de resposta. Em nenhum momento sera exigida a identificacdo do participante nos

questionarios.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, mas somente terdo acesso as mesmas, as

pesquisadoras e sua orientadora. As pesquisadoras garantem o sigilo e a confidencialidade dos

Rubrica do pesquisadores: Rubrica do participante:
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dados coletados, que seréo analisados estatisticamente e usados somente para elaboracdo do
trabalho de conclusdo de curso e publicagdes cientificas. Os dados brutos ficardo em poder das

pesquisadoras por cinco anos depois do término da pesquisa, quando serdo entdo incinerados.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolugdo 466/12 e orientacdes do CEP/UnIEVANGELICA.

O (s) beneficio (s) (diretos ou indiretos) relacionado (s) com a sua participacao nesta pesquisa,
poderdo ser usados no planejamento de acGes capazes de beneficiar os académicos de
biomedicina e corrigir eventuais falhas na grade curricular e no desenvolvimento do curso.
Desta forma, vocé e outros alunos serdo beneficiados em sua atividade académica, apds
concluida e publicada a pesquisa. De acordo com nosso conhecimento, ndo existe outra forma

de obter dados com relacédo ao procedimento em questdo que possa ser mais vantajoso.

O (s) risco (s) relacionado (s) a sua participacdo é (sdo) risco de constrangimento durante a
aplicacdo do questionario, risco de dano emocional, desconforto, crise nervosa com dificuldade
respiratdria, aumento da pressdo arterial, sudorese intensa ou qualquer outra manifestacdo
clinica. Para minimizar o (s) risco (s) serdo adotados 0s seguintes procedimentos: o participante
sera conduzido (a) imediatamente para Unidade de pronto Atendimento (UPA) situado na Rua
Messias — Centro Ceres. Quaisquer onus referentes aos atendimentos e prescri¢cdes serdo de
responsabilidade das pesquisadoras. Caso haja danos decorrentes da sua participagdo nesta
pesquisa, vocé tem o direito de pleitear indenizagao.

Os resultados obtidos serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, artigos
cientificos, Trabalho de conclusdo de curso da Faculdade Evangélica de Ceres, revistas

especializadas e/ou em encontros cientificos e congressos.

Nome: Nhayanne Rayni Vieira Assinatura:

Nome: Jordane Maria Rodovalho Assinatura;

Assinatura dos Pesquisadores Responsaveis —Faculdade Evangélica de Ceres

Rubrica do pesquisadores: Rubrica do participante:
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Contato com os (as) pesquisador(as) responsaveis:
E-mail: nhayannerayni@gmail.com

jordanerodovalho@outlook.com
Telefone: (62) 99802-8127
(62) 98472-0582
Endereco: Setor Curumim, Rua 28, N° 95, Qd 37, Lt 26, Ap 101 — Ceres/GO, 76.300-000.

Endereco institucional:

Faculdade Evangélica de Ceres-GO

Av. Brasil, s/n - Setor Morada Verde, Ceres - GO, 76300-000
Telefone: (62) 3323-1040

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAC}AO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA
Eu, RG n° ., abaixo

assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como participante.

Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pela(s) pesquisadora(s)
sobre os objetivos da

pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
envolvidos na minha participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi
telefones para entrar em contato, a cobrar, caso tenha duvidas. Fui orientado para entrar em
contato com o endere¢o da pesquisadora ou entrar em contato com o nimero (62) 99802-8127,
caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me garantido que ndo sou obrigado a participar da
pesquisa e posso desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste

documento.

Ceres, de de 20 ,

Assinatura do participante da pesquisa

Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:
Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-Mail: cep@unievangelica.edu.br

Rubrica do pesquisadores: Rubrica do participante:
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