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RESUMO

O Papilomavirus humano (HPV) leva a infeccdo sexualmente transmissivel mais frequente no
mundo, sendo jovens com vida sexual ativa 0s mais expostos. Apesar da alta prevaléncia do
HPV e da profilaxia pela vacina, o conhecimento sobre o0 virus e os canceres associados a
infeccdo é duvidoso e necessita avaliagdo, mesmo entre jovens com algum grau de instrucéo,
como os que cursam a universidade. Dessa maneira, objetiva-se avaliar o nivel de conhecimento
e percepgdo dos académicos do Ensino Superior das areas de Saude, Humanas e Exatas a
respeito da infeccdo pelo HPV associado ao cancer cervical e a vacina anti-HPV. Trata-se de
um estudo descritivo quantitativo, em que foram aplicados questionarios em académicos de
uma Instituicdo de Ensino Superior de Goiés. Os questionarios continham 40 questbes objetivas
relacionadas com o conhecimento sobre o HPV e a vacina anti-HPV. Os dados coletados foram
analisados pelo software estatistico SPSS 20, com aplicacdo do teste de X? e considerando
p<0,05. No total 1205 estudantes participaram da pesquisa, destes, houve maior conhecimento
em relagdo a vacina anti-HPV e o céncer cervical nos alunos da &rea da saude. A maioria dos
estudantes respondeu utilizar preservativos durante as relagdes sexuais, se dizem vacinados e
concordam que a imunizagdo nao suspende a necessidade do preservativo. Por fim, percebe-se
gue o conhecimento dos universitarios, até entdo, é consideravel. Entretanto, uma parcela
chamativa demonstrou desconhecimento sobre algumas assertivas, sugerindo que a instrucao

sobre o HPV e a vacina é baixo.

PALAVRAS-CHAVES: Infec¢do por Papilomavirus Humano. Vacinas contra Papilomavirus.
Papillomaviridae. Doengas Sexualmente Transmissiveis. Educagdo Superior.



ABSTRACT

The Human Papillomavirus (HPV) leads to the most frequent sexually infection transmitted in
the world, with young people sexually active being the most exposed. Despite the high
prevalence of HPV and vaccine prophylaxis, knowledge about the virus and the cancers
associated with the infection is doubtful and needs evaluation, even among young people with
some level of education, such as college students. Therefore, the objective is to evaluate the
level of knowledge and perception of university students in the areas of Health, Humanities and
Exacts about HPV infection associated with cervical cancer and the anti-HPV vaccine. This is
a quantitative descriptive study, where academics of a Higher Education Institution from Goiaés,
replied to the application of questionnaires. The instrument applied contained 40 objective
questions related with the knowledge about HPV and the anti-HPV vaccine. The collected data
was analyzed by the SPSS 20 statistical software, with X test application considering p<0,05.
1205 students participated the survey. Among these, there was greater knowledge about anti-
HPV vaccine and cervical cancer by health students. Most replied yes to the use of condoms
during sexual intercourse, confirmed they were vaccinated and agreed that immunization does
not suspend the need for condoms. Finally, it can be inferred that the students’ knowledge, until
now, was considerable. However, a striking portion showed ignorance about some assertions,

suggesting low education about HPV and the vaccine.

KEY WORDS: Papillomavirus Infections. Papillomavirus Vaccines. Papillomaviridae.

Sexually Transmitted Diseases. Education, Higher.
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1. INTRODUCAO

Desde a déecada de 70 é reconhecido que o Papilomavirus humano esta associado
ao desenvolvimento de cancer cervical (NAKAGAWA; SCHIRMER; BARBIERI, 2010). O
HPV apresenta tropismo por diversos sitios especificos de epitélios e mucosas e sua presenca
pode estar relacionada a diversos tipos de canceres. A descoberta de cepas do HPV consideradas
de alto risco para o desenvolvimento do cancer de colo de Utero abriu possibilidades para o
desenvolvimento de vacinas como medida profilatica e testes de deteccdo do é&cido
desoxirribonucleico (do inglés deooxyribonucleic acid, DNA) viral para rastreio das infec¢des
(EGAWA; DOORBAR, 2017).

A prevaléncia global do HPV na populacgéo é estimada em 11,7%, em que mais da
metade dos homens e mulheres sexualmente ativos adquiriram HPV em algum momento da
vida, representando 29,5% dos canceres relacionados a infecces (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2021). No Brasil, a prevaléncia do HPV é de 54,6% em
mulheres e de 51,8% em homens com idades entre 16 e 25 anos (PRIMO; PRIMO, 2019). O
cancer mais comum relacionado ao HPV continua sendo o do colo do uUtero, que envolve a
presenca do virus em cerca de 99,7% dos casos. Outros sitios neoplésicos também vém sendo
cada vez mais associados a infeccdo pelo HPV, como as neoplasias vulvares, penianas, anais e
de cabeca e pescoco (CARIDAL et al., 2017).

O cancer do colo do Utero estd associado a infeccdo persistente por genoétipos
oncogénicos do HPV, especialmente os de alto risco HPV 16 e 18, responsaveis por cerca de
70% destes canceres (BRUNI et al., 2019). Estima-se que 291 milhdes de mulheres no mundo
sdo portadoras do HPV, sendo que 32% estdo infectadas pelos genotipos 16, 18 ou ambos,
comprovando a alta prevaléncia da infeccdo pelo virus (INCA, 2022).

Varios fatores de risco estdo associados com a progressao das lesdes pré neoplasicas
até o desenvolvimento dos céanceres associados ao HPV, entre estes fatores estdo as
caracteristicas relacionadas ao virus, como gendtipo de alto risco, carga viral e a presenca de
infeccdo Unica ou multipla; fatores relacionados ao hospedeiro, como idade, resposta
imunoldgica, genética e comportamento sexual de risco e por fim os fatores de risco
relacionados ao ambiente, como historico de canceres anogenitais, multiplicidade de parceiros
sexuais, multiparidade, tabagismo, inicio precoce das atividades sexuais € 0 uso de
contraceptivos orais (INTERNATIONAL COLLABORATION OF EPIDEMIOLOGICAL
STUDIES OF CERVICAL CANCER 2006; 2007; 2009).



Em 2014, o Ministério da Salde (MS) implementou ao Programa Nacional de
Imunizacéo (PNI) a vacina quadrivalente contra o HPV 6, 11, 16 e 18 para meninas e em 2017,
para meninos. Os dois primeiros gendtipos sao considerados de baixo risco oncogénico, sendo
responsaveis pelas lesées papilomatosas e verrugas genitais (INCA, 2021).

A vacinagéo, junto ao exame preventivo (Papanicolau), se complementa como
acOes de profilaxia para os canceres associados ao HPV, principalmente o de colo do Utero.
Ainda assim, as mulheres que ja foram vacinadas para o virus, deverdo realizar o exame
preventivo quando alcancarem a idade preconizada, pois a vacina ndo protege contra todos 0s
genodtipos oncogénicos do HPV (INCA, 2021). Em contrapartida, a incompreensdo da
populagdo quanto a seguranca e efetividade do imunizante, interfere significativamente na
adesdo a vacinacdo de adolescentes, ja que muitos pais deixam de vacinar seus filhos. 1sso
porque além da desinformacéo, prevalecem tabus que impedem o debate sobre sexualidade, a
negacgdo de que as meninas se tornaram sexualmente ativas e o imaginério coletivo de que os
vacinados adotariam comportamentos sexuais arriscados (SILVA et al., 2018).

Ao avaliar o conhecimento sobre o HPV na populacdo e principalmente em jovens,
ha um déficit de informac&o e conceitos erréneos sobre o virus, evidenciando comportamentos
negligentes e de risco para a prépria saude, mesmo com a grande maioria dos jovens se
mostrando receptiveis a informac@es por profissionais da saide (TORRES et al., 2019).

Existe a necessidade de investigacdo quanto ao entendimento sobre o HPV; sua
transmissibilidade; a vacina anti-HPV e a educacdo em salde sexual. Ja que a falta de
esclarecimento, com maior nivel de detalhamento sobre o virus, esta atrelada a maneira como
esse conhecimento chega a populacdo, como por exemplo a baixa adesdo a vacinagdo de
meninas por desconhecimento e pré-conceito dos pais (TORRES et al., 2019). Logo, mesmo
que exista a procura de condutas preventivas entre as mulheres brasileiras adultas, nota-se que
ainda ha davidas sobre as formas de incidéncia e prevencdo do cancer de colo do Utero,
intimamente ligado ao HPV (OKAMOTO et al., 2016).

Desta forma, discutir o nivel de conhecimento do HPV e cénceres associados ao
virus como o cancer de colo do Utero é imprescindivel para elaboracéo de propostas de educacao
em saude, principalmente em jovens sexualmente ativos. Em estudos com académicos da area
da satde ha um baixo nivel de conhecimento sobre o virus e sua associagdo com o cancer genital,
0 que vai contra as expectativas, visto que todos os questionados sdo académicos da area médica
e, portanto, deveriam ter um nivel maior de conhecimento (SILVA; MONTEIRO, 2016). Isso
reforca ainda mais a necessidade de estudos sobre o conhecimento do HPV, pois sua infec¢do

é um problema de saude publica e o desconhecimento a respeito da importancia da vacinagéo,
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tornam os entrevistados vulnerdveis em potencial para a infeccdo pelo virus e suas
consequéncias (SILVA; MONTEIRO, 2016).

Apesar da infeccdo pelo HPV ser uma das infecgdes sexualmente transmissiveis
mais comuns no mundo (PRIMO; PRIMO, 2019), estudos que avaliam o conhecimento sobre
0 virus, canceres associados a infeccdo por HPV e a vacina anti-HPV, demonstram que hé baixo
nivel de conhecimento na popula¢do como um todo (SILVA; MONTEIRO, 2016).

Além disso, a vacina anti-HPV foi implementada no Brasil para as meninas de 9 a
14 anos s0 a partir do ano de 2014 (BRASIL, 2021) e ainda ndo ha estudos de cobertura vacinal,
comportamento sexual e conhecimento sobre as maneiras de prevengdo da infec¢éo por HPV,
em estudantes universitarios que foram vacinados desde esse periodo, principalmente em
académicos que ndo sdo da area da saude.

Desta forma, justifica-se o desenvolvimento dessa pesquisa em buscar dados que
possam orientar principalmente a prevencao priméria das doencas relacionadas ao HPV, bem
como servir de arcabougo cientifico para orientacdo de medidas de rastreio, visto que, até
determinados profissionais de salde apresentam baixo nivel de conhecimento sobre o virus
(MANOEL et al., 2017). Além disso, esses dados de pesquisa se fazem mais do que necessarios
para 0 monitoramento do conhecimento sobre a cobertura vacinal e prevencdo das infecgdes
pelo HPV em jovens com vida sexual ativa (MONTEIRO et al., 2020). Diante disso, este estudo
tem como objetivo avaliar o nivel de conhecimento e percep¢do dos académicos do Ensino
Superior das areas de Humanas, Saude e Exatas a respeito da infeccdo pelo Papilomavirus
humano (HPV).
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Infecgéo Por HPV

O Papilomavirus humano (HPV) evoluiu ao longo de milhGes de anos e adquiriu
tropismo por diversos tipos de células epiteliais, dando um carater de infec¢do alinhada a
sobrevivéncia simbiotica (EGAWA-TAKATA et al., 2016). Assim, com a coevolugdo entre
virus e humanidade, a maioria das infeccBes sofreram pressdo seletiva para as formas
assintomaticas ou inaparentes, favorecendo a disseminacao do virus (DOORBAR, 2017).

O HPV ¢ um virus de formato icosaédrico, genoma epissomal de DNA com dupla
hélice, que infecta a pele ou as mucosas, sem predilecdo de sexos, provocando verrugas
anogenitais e canceres. A infeccdo ocorre pelo acesso do virus a membrana basal do epitélio,
através de pequenas lesdes que podem ocorrer durante a relacdo sexual, ou entrada do mesmo
na zona de transformacéo do colo uterino (FEBRASGO, 2017).

Os HPV sdo classificados em baixo, médio e alto risco, de acordo com sua
capacidade de causar lesdo e levar ao cancer. Atualmente existem 12 gendtipos identificados
como de alto risco (HPV16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 e 59) que tém probabilidade
maior de persistir e estarem associados a lesbes pré-cancerosas (SANJOSE; BROTONS:;
PAVON 2018).

Normalmente as infecgdes por HPV regridem naturalmente, mas seu ciclo de vida
que € bem descrito no colo do Utero, comega com a infeccdo de células da camada basal, em
que apos entrada, o HPV da inicio a sua biossintese viral, mantendo um nimero baixo de copias
virais. Ap6s montagem das particulas virais, 0s novos virions sdo liberados pela descamacéo
natural do epitélio (SANJOSE; BROTONS; PAVON 2018).

Normalmente na infeccdo com o HPV de baixo risco, o0 DNA viral se mantém
epissomal e ndo ha integracdo ao DNA celular, assim, o virus replica-se no interior do ndcleo
da célula hospedeira. J& na infeccdo por gendtipos de alto risco, 0 genoma pode perder a
caracteristica circular e se integrar ao DNA da célula hospedeira. Dessa forma, o virus passa a
expressar de maneira anormal as suas oncoproteinas E6 e E7, em que E6 inibe a proteina
supressora de tumor p53, e E7 inibe a pRb, outra importante proteina supressora tumoral. Esta
interferéncia das oncoproteinas virais, leva a sucessivos erros no ciclo celular, resultando em

aparecimento de lesGes precursoras ou mesmo o cancer (DOORBAR, 2005).

2.2 Epidemiologia Da Infec¢éo Por HPV
O HPV & o virus mais comum transmitido nas relagdes sexuais no mundo, sendo

responsavel por 5,2% da carga mundial de canceres, sua prevaléncia chega a alcancar 75% da
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populacdo de paises com rastreio significativo como o Canada (STANLEY et al., 2018). No
Brasil, ndo ha dados publicos disponiveis sobre a infeccdo por HPV, mas um estudo
multicéntrico, de prevaléncia do HPV chamado POP-Brasil, incluiu 119 Unidades Bésicas de
Saude e um Centro de Testagem e Aconselhamento nas 26 capitais brasileiras e Distrito Federal,
mostrando uma prevaléncia estimada para o0 HPV de 54,6%, sendo que a prevaléncia para 0s
genotipos de alto risco foi de 38,4% (WENDLAND et al., 2020). Existem hoje mais de 200
gendtipos do HPV, sendo classificados filogeneticamente em alfas, betas e gama, os HPV da
familia alfa estdo nos processos carcinogénicos e os demais nas infecgdes assintomaticas
(EGAWA-TAKATA et al., 2016).

2.3 Fatores De Risco Para A Infeccdo Por HPV

Como o HPV apresenta uma alta taxa de transmisséo sexual, os principais fatores
de risco envolvem ter multiplos parceiros sexuais, menos de 25 anos de idade, inicio precoce
da atividade sexual e préaticas sexuais de risco, como intercurso anal ou oral. Além disso, pode
ser transmitido no momento do parto ou por instrumentos ginecologicos ndo esterilizados
(BRASIL, 2018).

Como o HPV esté associado ao desenvolvimento de varios tipos de canceres, como
o cancer de colo do Utero, as mulheres jovens sexualmente ativas, apresentam as taxas mais
altas de prevaléncia da infecgdo viral, entre 50 e 80% ap0s dois a trés anos do inicio da atividade
sexual; este nimero pode aumentar conforme o nimero de parceiros sexuais durante a vida e a
idade do parceiro masculino em relacéo a da mulher, que quanto maior essa diferenca, maior o
risco (OLIVEIRA et al., 2013).

Entre os principais fatores de risco relacionados a prevaléncia do cancer do colo do
utero associado a infeccdo persistente por HPV de alto risco, a resposta imunoldgica baixa,
associagdo com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), uso de anticoncepcionais
orais, fatores genéticos, inicio precoce de praticas sexuais, multiplos parceiros sexuais,
maltiplas gestacfes, ma higienizacdo da regido anogenital, estado nutricional, etilismo,
tabagismo, histérico de infecdo sexualmente transmissivel ou cancer e nivel socioecondmico
(SANTANA et al., 2008; ANJOS et al., 2010).

2.4 Céancer Associado ao HPV
A carcinogénese é um processo de multiplas etapas que envolve tantas mudancas
genéticas quanto epigenéticas, culminando na ativacdo exacerbada de proto-oncogenes e/ou

inativacdo dos genes supressores de tumor. Dessa maneira, o potencial carcinogénico do HPV
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esta relacionado a ao papel principal das oncoproteinas virais E6 e E7, as quais sdo capazes de
interagir com proteinas que regulam o ciclo celular e que atuam como supressoras de tumores,
como a p53 e pRb. Essa interacdo provoca a degradacao e inativacao das proteinas celulares, o
que conduziria a transformacdo, imortalizacdo celular, e posteriormente, a formacdo de
neoplasias invasivas (SOUTO; FALHARI; CRUZ, 2005).

Entre os canceres relacionados com o HPV, estdo os tumores de cabega e pescoco,
vulva, vagina, anus e pénis (BRASIL, 2014). Mas o de maior risco € o cancer do colo do utero.
Este tumor maligno é caracterizado pela replicacdo desordenada de células do epitélio de
revestimento do 6rgdo, que pode disseminar-se para tecidos subjacentes, ou invadir outros
6rgdos como vagina, vulva e anus (NOGUEIRA; MORAES, 2017). E uma doenga que possui
evolucdo lenta e apresenta um facil diagndstico, o que acaba possibilitando uma eficacia na
estratégia de rastreamento para este cancer (CARVALHO et al., 2018).

Nos paises que possuem desenvolvimento baixo e médio é alta a ocorréncia de
cancer do colo do utero (BRASIL, 2018). Em termos de mortalidade, no Brasil, em 2020,
ocorreram 6.627 dbitos, segundo o Atlas de Mortalidade por Céancer (INCA, 2022).

O cancer de colo do Utero é quinto tumor mais incidente na populacdo mundial com
13,3%, sendo que nas mulheres € o terceiro tumor mais prevalente com 1 495 211 casos e a
quarta causa de morte por cancer no mundo (WHO, 2023). As taxas de incidéncia mais elevadas
s&o para os paises do Continente Africano (Essuatini ou Suazilandia —51,2/100 mil e Africa do
Sul —43,9/100 mil) (BRAY et al., 2019). No Brasil estima-se que o0 himero de novos casos de
cancer do colo do Utero para cada ano do triénio 2020-2022 seja de 16.710, com risco estimado
de 16,35 casos para cada 100 mil mulheres. Se ndo considerar os tumores de pele ndo melanoma,
o0 cancer do colo utero é o que mais apresenta incidéncia na Regido Norte (22,47/100.000). As
regides Nordeste (17,62/100.000), e Centro-Oeste (15,92/100.000), ocupam a segunda posi¢ao
mais frequente desta neoplasia. As Regides Sul (17,48/100.000) e Sudeste (12,01/100.000)
ocupam a quarta e quinta posicdo de cancer do colo do Utero. A incidéncia por 100.000
habitantes no Estado de Goias ¢é de 590 casos, sendo que na capital do Estado a incidéncia é de
140 casos (INCA, 2020).

O exame de Papanicolau é um meétodo de rastreamento para promover a deteccdo
precoce de neoplasias cervicais, sendo essencial para ampliar as chances de detectar a doenca
na fase inicial. A recomendacéo do Ministério da Salde € que os dois primeiros exames devem
ser realizados com intervalo de um ano, mediante resultado negativo a regularidade do exame
€ a cada trés anos. O teste de Papanicolau apresenta um menor custo, é de rapida realizag&o,
além de ser efetivo (UGHINI, 2016; BRASIL, 2015).
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2.5 Vacina Anti-HPV

A vacina anti-HPV vem sendo utilizada na prevencédo priméria para a infeccéo viral
e tem demonstrado resultados significativos, pois a mesma apresenta um menor custo e uma
acao mais efetiva (PEREIRA et al, 2016).

H& trés tipos de vacinas anti-HPV disponiveis comercialmente, a bivalente,
quadrivalente e nonavalente. A vacina quadrivalente Gardasil € disponibilizada nas Estratégias
de Sadde da Familia (ESF), sendo produzida para prevenir as infeccdes dos genétipos HPV 6 e
11 que ocasionam cerca de 90% das verrugas genitais e os HPV 16 e 18, responsaveis pela
maioria das neoplasias no colo do utero. A bivalente Cervarix que também é disponibilizada
pelo SUS, imuniza contra os gen6tipos HPV 16 e 18. As duas vacinas até o ano de 2013, eram
disponibilizadas somente nos setores privados de satde no Brasil (HAMMES; NAUD; MATOS,
2008; OSIS; DUARTE; SOUSA, 2014; BRASIL, 2018). A vacina nonavalente, tem cobertura
para os genoétipos HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 e 58, 0 que leva a uma maior protecdo as
infeccOes pelo HPV e em decorréncia disso, uma diminuigdo dos casos de cancer do colo do
utero (ROCHA et al., 2017).

A vacina anti-HPV pode ser usada como acdo profilatica ou terapéutica, as
profilaticas sdo baseadas na resposta imunoldgica humoral que acontece apds exposicdo as
particulas semelhantes ao do virus (VLP). Isso explica a sua alta eficacia nos individuos que
ndo foram expostos a0 HPV. As terapéuticas sdo baseadas na resposta imune celular,
estimulando células imunocomprometidas para reagir a infeccdo ocasionada pelo virus
(GIRALDO et al., 2008; SILVA et al., 2009).

As VLPs sdo desenvolvidas através da juncdo da proteina L1 e do capsideo do HPV
(LEITE; LISBOA; AZEVEDO, 2011). Existe uma alta similaridade entre as VLPSs e 0s virions
do HPV, mas as VLPs ndo apresentam material genético, o que ndo € capaz de causar infeccdo,
nem levar a oncogénese (CAVACO et al., 2010).

A vacinacao € aplicada em unidades basicas de saude (UBS) como rotina e em
escolas publicas e privadas por ocasido das a¢Oes extramuros, com flexibilidade de adaptacéo
as realidades regionais. Para tanto, recomenda-se o envolvimento das Secretarias Estaduais e
Municipais de Educacéo para a operacionalizacdo das a¢des (BRASIL, 2014).

O esquema vacinal para meninas no ano de 2014 era de trés doses. O intervalo entre
a primeira e segunda dose era de seis meses e para a terceira dose o intervalo recomendado era
de 60 meses, ou seja, cinco anos apos a aplicacdo da segunda dose, sendo entregue uma carta
orientando sobre o local para se dirigir & administracdo da terceira dose. O esquema vacinal

para as meninas vacinadas a partir do ano de 2016 e dos dias atuais, consiste na administracao
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de duas doses, respeitando o intervalo de seis meses entre cada dose, e sendo recomendado que
no momento da administracdo da primeira dose seja entregue a adolescente uma carta
orientando sobre o local para se dirigir para a administracdo da segunda dose. Uma terceira
dose é aplicada em quem vive com HIV/SIDA, transplantados ou oncolégicos, utilizando um
periodo de 0, 2 e 6 meses de intervalo (BRASIL, 2014; BRASIL, 2018; FEBRASGO, 2017).

Desde 2017 a cobertura vacinal foi estendida para meninas de 9 a 14 anos (14 anos,
11 meses e 29 dias) e meninos de 11 a 14 anos (14 anos, 11 meses e 29 dias), com intervalo de
seis meses entre as duas doses, a ampliacdo ocorreu mediante prescricdo médica para homens
e mulheres que tenham de 9 a 26 anos e sejam portadores de HIV/SIDA, para pacientes que
sofreram transplante de érgdos e pacientes oncoldgicos, esses continuam recebendo trés doses
da vacina (QUEVEDO et al., 2016; FEBRASGO, 2017). Deve-se levar em conta que o Brasil
apresenta uma boa experiéncia em coberturas vacinais, com a realizacdo de programas
nacionais para a primeira dose, evidenciando a capacidade de realizar uma vacinagéo eficiente
contra os HPV oncogénicos na populagdo alvo (MOURA; CODECO; LUZ, 2020).

Idealmente para realizar a cobertura completa deve-se utilizar a vacina multivalente,
fato ja visto em outras vacinas licenciadas. Dessa forma, tem sido sugerida a formulacéo de
uma vacina contendo os oito genétipos de HPV mais comuns no pais, com potencial de atingir
uma protecdo maior que 90% contra o cancer cervical. Porém, para a sua realizacdo seria

necessario aumentar a complexidade da preparagdo e o custo da vacina (ZARDO et al., 2014).

2.6 Cobertura Vacinal E Conhecimento Populacional

A cobertura vacinal foi implantada no Brasil de maneira gradativa, sendo oferecida
nas Unidades Bésicas de Saude pelo SUS e nas escolas. No entanto, em 2014, a populacéo alvo
eram meninas de 11 a 13 anos, as quais totalizavam cerca de 4,9 milhdes de adolescentes nessa
faixa etéaria. Dessa forma, com as vacinacfes sendo realizadas nas escolas, e com o trabalho
multidisciplinar dos profissionais de saude e de educacdo, as informacgdes sobre a importancia
da vacinagédo de HPV nessa faixa etaria sensibilizou e corroborou, para que pais e responsaveis
aderissem a vacinacdo de seus filhos, permitindo que em quatro meses a cobertura vacinal no
Brasil, superasse a meta de vacinagdo (BRASIL, 2021).

No ano de 2020, a meta de vacinacgdo contra o HPV, era de 80% para a primeira
dose da vacina, mas foram administradas essas doses em cerca de 70% das meninas que tem
entre 9 e 15 anos, e um pouco mais de 40% em meninos com faixa etaria de 11 a 14 anos. Ja na
segunda dose, essa porcentagem teve ainda mais um decréscimo passando a ter respectivamente,
porcentagens de 40% e 30% (SATO, 2018).
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Na ultima atualizacdo em junho de 2019, pelo Programa Nacional de ImunizacGes,
no Brasil 4.897.795 na faixa etaria de 9 a 11 anos ja foram vacinados contra 0 HPV. (SI-PNI,
2019). A vacina anti-HPV néo foi muito bem aceita no inicio das campanhas, gerando recusa a
vacinacao, pelo fato de que a populacéo nédo tinha muitas informac@es sobre a vacina, 0 medo
de gerar efeitos colaterais, 0s questionamentos sobre a eficacia, e a preocupacdo e o medo de
que essa vacina estivesse induzindo os adolescentes para iniciarem a vida sexual precocemente
(ZANINI et al., 2017).

No ano de 2016, o Ministério da Saude langcou uma campanha em que dizia:
“Vacinagao contra o HPV. Proteja o futuro de quem vocé mais ama”. Dessa maneira, essas
campanhas vacinais tém como objetivo desmistificar supostos perigos, reforcando que as doses
sdo seguras, tem uma alta taxa de eficacia e que estdo disponiveis de modo permanente nas
unidades basicas (BRASIL, 2021). O governo brasileiro tem investido em campanhas vacinais,
um exemplo claro foi no dia 16 de outubro de 2021, dia o qual foi marcado como o dia “D”,
em que ocorreu uma campanha do dia 1° ao dia 29° de outubro de 2021, visibilizando 45 mil
postos de vacinacdo em que seriam realizados a aplicacdo de diversas vacinas, sendo uma delas
ade HPV (BRASIL, 2021).

Apesar da disponibilidade da vacina e tentativas de sensibilizacdo da populacéo
sobre a importancia da mesma, os estudos sobre o conhecimento da infecgéo pelo HPV ou

cobertura vacinal sdo escassos e necessarios (SILVA; MONTEIRO, 2016).
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Avaliar o nivel de conhecimento e percepcao dos académicos do Ensino Superior

das areas de humanas, saude e exatas a respeito da infeccdo pelo Papilomavirus humano (HPV)

associado ao cancer cervical e a vacina anti-HPV.

3.2 Objetivos especificos

Identificar o perfil sociodemografico dos académicos do ensino superior nas
areas de humanas, salde e exatas;

Descrever a pratica sexual e a adesdo ao uso de preservativos entre 0s
participantes;

Analisar o conhecimento dos estudantes a respeito da infeccao pelo HPV e sua
relagdo com o cancer de colo do Gtero.

Analisar o conhecimento dos participantes em relacéo a vacina anti-HPV.
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4, METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo quantitativo baseado na aplicacéo de auto questionario impresso,
que compreende a coleta, o registro e a interpretacdo dos dados, sem interferéncia dos

pesquisadores.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na Instituicdo de Ensino Superior (IES) Universidade
Evangélica de Goias, mantida pela Associacdo Educativa Evangélica (AEE). Localizada na
avenida Universitaria, s/n - Cidade Universitaria, Anapolis - GO. A coleta dos dados foi

realizada no segundo semestre de 2022.

4.3 Populagdo e Amostra

A populacdo do estudo foi de alunos que estavam matriculados no primeiro e
segundo periodo da IES. A Instituicdo de Ensino apresenta varios cursos superiores, dos quais
foram selecionados para este estudo os que se classificam nas areas da salde, exatas e humanas
como Administragdo, Agronomia, Arquitetura e Urbanismo, Ciéncias Bioldgicas, Ciéncias
Contabeis, Direito, Educacdo Fisica, Enfermagem, Engenharias (Civil, Elétrica, Mecanica,
Software), Farmacia, Fisioterapia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia e
Psicologia. Desta forma a populacdo compreendeu 1.205 pessoas.

Trata-se de uma amostra de conveniéncia, uma vez que foram selecionados todos os
académicos presentes no momento da aplicacdo do questionario, que estavam cursando 0s
periodos iniciais letivos (1 e 2° Periodo dos cursos superiores) que foram imunizados ou ndo
pela vacina anti-HPV. Este numero amostral é mais do que necessario para o tratamento

estatistico e para as analises das varidveis propostas.

4.4 Critérios de incluséo e excluséo

O grupo amostral foi definido de acordo com alguns critérios, incluindo académicos
maiores de 18 anos, devidamente matriculados nos primeiros e segundos periodos dos cursos
superiores da referida instituicdo, que aceitarem participar do estudo e assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) apds explicagdo minuciosa dos
objetivos da pesquisa. Foram excluidos os alunos que apesar de preencherem os critérios de

incluséo, ndo responderam ou responderem indevidamente as questdes do questionario.
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4.5 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada de forma presencial, por meio da aplicagdo de auto
questionarios impressos, baseado na metodologia de Silva, 2015 e adaptado, com agendamento
de dia e horario para aplicacdo deles, mediante autorizacdo de cada coordenacao de curso.
Inicialmente foi realizado um contato com o0 coordenador dos respectivos cursos para
autorizacgdo do encontro com os académicos em sala de aula para realizagdo da pesquisa, que
assinaram um termo de anuéncia, permitindo a aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e dos questionarios (Apéndice I1).

O questionario (Apéndice Il) foi aplicado presencialmente, para os académicos
matriculados nos cursos superiores, contendo 40 questdes, sendo distribuidas da seguinte forma:
12 questdes relacionadas a dados sociodemograficos e préatica de atividade sexual, 15 questdes
que avaliaram o conhecimento dos académicos sobre o Papilomavirus humano (HPV) e 13
questdes que avaliaram o conhecimento sobre a vacina anti-HPV, sendo questdes de maltiplas
escolhas. Os participantes levaram um tempo estimado de 10 a 15min para responder 0s
questionarios, sem qualquer tipo de identificacéo.

Os pesquisadores receberam treinamento pela coordenadora do projeto para entrega
do questionario, para esclarecerem sobre a finalidade da pesquisa sem induzir os participantes
a algum tipo de resposta. A entrega dos questionarios foi realizada no periodo diurno e noturno
no final das aulas em cada turma, com a autoriza¢do dos docentes que estiverem ministrando
as aulas e conforme agendamento das coordenacdes de curso. Os participantes tiveram um

tempo estabelecido para responder os questionarios, sem qualquer tipo de identificacéo.

4.6 Analise dos dados

Os dados foram digitalizados no programa Word da Microsoft® 2020 e organizados
em planilhas semiestruturadas no Excel® 2020 e depois tratados pelo programa Software
Statistical Package for the Social Sciences (SSPS) versdo 20. Na analise estatistica foram
realizados testes descritivos para caracterizagdo da populacdo, como calculo da frequéncia
relativa, absoluta média e desvio padréo e testes para proporgdes, como o teste X? considerou-

se 0 nivel de significancia de p<0,05.

4.7 Questoes éticas
O estudo seguiu de acordo com a Resolugdo CNS 466/2012 Conselho Nacional de

Saude (CNS) obedecendo todos os requisitos estabelecidos durante a realizagao do projeto. As
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informacdes obtidas sdo confidenciais, mantendo em sigilo os dados dos participantes que
foram transformados em numeros e utilizados para fins cientificos.

O TCLE esclarece sobre todos os riscos, beneficios dos participantes e 0s objetivos
da pesquisa, explanando que os dados brutos ficaram armazenados com 0s pesquisadores por
um periodo de cinco anos, e ap0s este periodo serdo apagados. Ndo foi necessaria a
identificacdo dos participantes nas pesquisas, pois 0s dados coletados foram utilizados somente
para fins cientificos, evitando o maximo de constrangimento aos participantes.

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa, sob n° do parecer: 5.965.658
na qual a Instituicdo proponente é a ASSOCIACAO EDUCATIVA EVANGELICA CNPJ
01.060.102/0012-18 (Anexo I).
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5. RESULTADOS

5.1. Perfil sociodemografico

No total participaram da pesquisa 1.205 académicos matriculados em 19 cursos
superiores, sendo 30,6% (n 369) da &rea de humanas, 53% (n 639) estudantes da area da salde,
e 16,4% (n 197) de estudantes dos cursos de exatas.

A maioria dos académicos eram solteiros (83,9%), com faixa etaria entre 18 e 23
anos (86,7%), ndo tabagistas (80,1%), etilistas (56,6%) e com vida sexual ativa (62%). Dentre
esses, 50,2% tiveram a sexarca antes dos 18 anos e 38,9% relataram ter tido entre um e dois

parceiros sexuais na vida (tabela 1).
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréaficas dos académicos das &reas de humanas, salde e exatas.

Questdes Humanas Salde Exatas Total
% n % n % n %
Faixa Etaria
18a23anos| 298 80,8 570 89,2 177 89,8 1045 86,7
24 229 anos 31 8,4 39 6,1 13 6,6 83 6,9
>30 anos 40 10,8 30 47 7 3,6 77 6,4
Estado civil
Solteiro 286 77,5 560 87,6 165 83,8 1011 83,9
Casado 48 13 42 6,6 13 6,6 103 8,5
Divorciado 5 1,4 3 0,5 1 0,5 9 0,7
Outro 29 7.9 33 52 17 8,6 79 6,6
NI 1 0,3 1 0,2 1 0,5 3 0,2
Religido
Cato6lico 146 39,6 340 53,2 96 48,7 582 48,3
Evangélico 146 39,6 205 32,1 67 34 418 34,7
Outras 26 7 27 4.2 13 6,6 66 55
religiGes
Sem religido 48 13 62 9,7 20 10,2 130 10,8
NI 3 0,8 5 0,8 1 0,5 9 0,7
Uso de cigarro
Sim 47 12,7 71 11,1 24 12,2 142 11,8
Nao 322 87,3 568 88,9 172 87,3 1062 88,1
NI 0 0 0 0 1 0,5 1 0,1
Frequéncia ao dia
1 Vez 21 5,7 38 5,9 8 41 67 5,6
2 Vezes 9 2,4 8 1,3 5 2,5 22 1,8
3 ou mais 18 49 25 3,9 10 51 53 4.4
NI 321 87 568 88,9 174 88,3 1063 88,2
Consumo de alcool
Sim 197 53,4 389 60,9 95 48,5 681 56,6
Nao 171 46,3 248 38,8 98 50 517 429
NI 1 0,3 2 0,3 3 15 6 0,5
Vida sexual
Sim 227 61,5 411 64,3 108 55,1 746 62
Nao 137 37,1 222 34,7 83 42,3 442 36,7
NI 5 1,4 6 0,9 5 2,6 16 1,3
NUmero de parceiros
Nenhum 95 25,7 140 21,9 54 27,4 289 24
la2 134 36,3 260 40,7 75 38,1 469 38,9
3a4 74 20,1 120 18,8 34 17,3 228 18,9
4 ou mais 49 13,3 82 12,8 29 14,7 160 13,3
NI 17 4,6 37 5,8 5 2,5 59 4.9
Faixa etaria sexual
<18 anos 174 47,2 323 50,9 105 53,3 602 50,2
18-23 anos 90 24,4 162 25,6 41 20,8 293 24,4
24-29 anos 8 2,2 6 0,9 1 0,5 15 1,3
>30 anos 1 0,3 2 0,3 0 0 3 0,3
NI 96 26 141 22,3 50 25,4 287 23,9

NI Néo informado.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréaficas dos académicos das areas de humanas, salde e exatas
(continuac¢do).

Faz uso de preservativo

Questdes Humanas Salde Exatas Total
n % n % n % % n
Sim 159 43,1 350 54,9 90 45,7 599 49,8
Nao 87 23,6 118 18,5 42 21,3 247 20,5
Nao tenho
vidasexual | 4q 26,6 126 19,7 58 29,4 282 23,4
ativa, mas
usaria
NI 25 6,8 44 6,9 7 3,6 76 6,3
Uso da vacina dispensa 0 uso do preservativo
Sim 7 1,9 18 2.8 2 1 27 2,2
Nao 354 95,9 612 95,8 191 97 1157 96
NI 8 2,2 9 14 4 2 21 1,7
Considera-se vacinado para o HPV
Sim 218 59,1 432 67,6 100 50,8 750 62,2
Nao 147 39,8 197 30,8 88 447 432 35,9
NI 4 1,1 10 1,6 9 4,6 23 1,9

NI: Ndo informado

De acordo com os resultados obtidos, a maioria dos estudantes relataram o uso de
preservativo durante as relagcdes sexuais (49,8%) ou disseram que fariam uso do preservativo

caso tivessem relagdes intimas (23,4%).

Neste trabalho, a maior parte dos académicos consideram-se vacinados para o HPV
(62,2%) e confirmam que a vacina ndo dispensa 0 uso de preservativos (96%). Ademais, A
maioria dos universitarios tinham como religido o cristianismo (83%), tanto pela préatica do

catolicismo (48,3%) quanto do evangelismo (34,7%).

5.2. Conhecimento em relagéo a infecgdo pelo HPV

Para avaliacdo do conhecimento sobre a infeccdo pelo HPV, os cursos foram
estratificados por areas, em que os estudantes da area da salde obtiveram conhecimento
significativamente maior que os demais cursos, principalmente em relacdo as variaveis que
aferiram a incidéncia maior de infeccdo em mulheres entre 20 e 30 anos (p = 0,09), a associagéo
de verrugas genitais com a infec¢do por HPV (p = 0,000) e o risco de ter muitos parceiros
sexuais (p = 0, 042) (tabela 2). Quanto ao conhecimento geral a respeito da infecg¢do pelo HPV,
92,5% dos pesquisados ja haviam ouvido falar sobre o virus e acreditam que se trata de uma

infeccdo sexualmente transmissivel (92,4%).
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Tabela 2. Questdes que avaliaram o conhecimento das académicas dos Cursos superiores em relagédo
a infeccdo pelo Papilomavirus humano (HPV) por areas de conhecimento.

~ Humanas Saude Exatas Total
Questdes p-valor
(%) n__ (%) n__ (%) n__ (%)
Ja ouviu falar sobre HPV?
Sim 342 92,7 595 93,1 178 90,4 1115 925
Néao 20 54 30 4,7 15 7,6 65 54 0,626
NI 7 1,9 14 2,2 4 2 25 2,1
A infeccdo pelo HPV é uma infec¢do sexualmente transmissivel?
Sim 343 93 591 92,6 179 90,9 1113 924
Néao 16 4,3 22 3,4 10 51 48 4 0,673
NI 10 2,7 25 3,9 8 4,1 43 3,6
O beijo é uma forma de transmissdo do HPV?
Sim 115 31,2 199 311 68 34,5 382 317
Néao 238 64,5 413 64,60 120 60,9 771 64 0,913
NI 16 4,3 27 4,2 9 4,6 52 4,3
O contato direto com fluidos corporais pode transmitir HPV?
Sim 266 72,1 449 70,3 139 70,6 854 70,9
Néao 88 238 161 2572 48 24,4 297 246 0,964
NI 15 4,9 29 4,5 10 51 54 4,5
Agua contaminada pode transmitir HPV?
Sim 70 19 110 17,2 51 25,9 231 19.2
Né&o 284 77 504 78,9 137 69,5 925 76,8 0,1
NI 15 4,1 25 3,9 9 4,6 49 4,1
Existe transmissdo de HPV de mée para filho?
Sim 246 66,7 471 73,7 148 75,1 865 71,8
Né&o 107 29 141 221 40 20,3 288 239 0,092
NI 16 4,3 27 4,2 9 4,6 52 4,3
A infec¢do pelo HPV é comum?
Sim 300 81,3 481 75,3 148 75,1 929 77,1
Néao 57 154 131 205 42 21,3 230 191 0,392
NI 12 3,3 27 4,2 7 3,6 46 3,8
Quem pode se infectar pelo HPV?
Mulheres 45 12,2 89 13,9 28 14,2 162 135
Homens 1 0,3 7 11 1 0,5 9 0,7
Ambos 312 848 517 81 160 81,2 989 82,2 0,617
NI 10 2,7 25 3,9 8 4,1 43 3,6
A incidéncia da infeccdo pelo HPV é maior em mulheres entre 20 e 30 anos?
Sim 249 675 476 74,5 124 62,9 849 70,5
Néao 103 279 131 205 59 29,9 293 24,3 0,009*
NI 17 4,6 32 5 14 7,1 63 52

NI: N&o informado; *Valores estatisticamente significativos p<0.05; Método: Teste X?
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Tabela 2. Questdes que avaliaram o conhecimento das académicas dos Cursos superiores em relagédo

a infeccdo pelo Papilomavirus humano (HPV) por areas de conhecimento (continuacéo).

Questdes Humanas Saude Exatas Total p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
A infeccdo do HPV é na maioria das vezes:
Sintomética| 127 34,5 206 32,3 76 38,6 409 34
ASS”lt;ma“ 229 622 408 639 113 574 750 62,3 0,54
NI 12 33 24 3,8 8 4,1 44 3,7
A infeccdo pelo HPV causa verrugas genitais?
Sim 244 66,3 499 78,1 125 635 868 72,1
Néao 104 28,3 115 18 60 30,5 279 232 0,000*
NI 20 5,4 25 3,9 12 6,1 57 4,7
A infecgdo pelo HPV tem cura?
Sim 137 37,1 289 452 75 38,1 501 41,6
Néao 215 58,3 326 51 113 57,4 654 54,3 0,192
NI 17 4,6 24 3,8 9 4,6 50 4,4
De que forma vocé obteve a maioria dessas informagdes sobre HPV?
Televisdo 41 111 56 8,8 33 16,8 130 10,8
Internet 164 44,6 264 413 78 39,6 506 42
Qm'i?i‘;?:s 57 155 63 99 30 152 150 12,5 0,000%
Profissional | 84 22,8 204 319 40 20,3 328 272
NI 22 6 52 8,1 16 8,1 90 7,5
Ter muitos parceiros sexuais aumentam os riscos de contrair HPV?
Sim 327 88,6 589 92,2 170 86,3 1086 90,1
Né&o 31 8,4 29 4,5 19 9,6 79 6,6 0,042*
NI 11 3 21 33 8 4,1 40 33
Uma pessoa pode ter HPV por muitos anos sem saber?
Sim 340 921 586 91,7 172 87,3 1098 91,1
Néao 17 4,6 35 55 17 8,6 69 57 0,296
NI 12 33 18 2,8 8 4,1 38 3,2

NI: N&do informado; *Valores estatisticamente significativos p<0.05; Método: Teste X2

Quando questionados a respeito da forma de transmissdo, a maioria alegou que o

contato direto com fluidos corporais é responsavel pela transmissdo do HPV (70,9%) e que a

transmissao vertical € uma possibilidade (71,8%). Contudo, negam que a doenca possa ser

transmitida pelo beijo (64%) ou pela agua contaminada (76,8%).

Entre os discentes questionados, 77,1% acreditam que a infec¢éo por HPV é comum

e que ambos 0s géneros podem contrair a doenca (82,2%). A maioria dos estudantes (91,1%)

acreditam que uma pessoa pode ter a infeccdo por HPV por muitos anos sem saber.
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Ao avaliar 0 meio de propagacéo das informacdes sobre o HPV, prevalece o digital
com 42%, para todas as &reas como principal meio. No entanto, ressalta-se a importancia dos
profissionais como forma de compreenséo acerca do virus (27,2%), sem negar as probabilidades

de disseminacéo dessas informacoes através de amigos e familiares e a televisao.

5.3. Conhecimento em relacéo a vacina anti-HPV

Na avaliacdo das questdes relacionadas a vacina anti-HPV constatou-se que 79,3%
da amostra ja ouviu a respeito do imunizante, principalmente os académicos da area da saude
(p £0,002) (tabela 3). Além disso, os participantes da saude, entendem que a vacina ¢ aprovada
para individuos que ndo tiveram contato com o HPV (p < 0,023), com aplicagdo entre 10 a 20
anos de idade (p < 0,041) conforme orienta¢des do calendario vacinal. No geral, a maioria dos
estudantes tem ciéncia de que ambos 0s sexos podem ser vacinados (73,3%).

Tabela 3. Questdes que avaliaram o conhecimento das académicas dos cursos superiores em relacéo
a vacina anti-HPV por area de conhecimento.

Humanas Salide Exatas Total

Questdes - % N (%) N (%) - %) p-valor
Vocé ja ouviu falar sobre a vacina anti-HPV?
Sim 290 78,6 528 82,6 138 70,1 956 79,3
Néao 64 17,3 90 141 52 26,4 206 17,1 0,002*
NI 15 4,1 21 3,3 7 3,6 43 3,6
A vacina esta incluida no calendario nacional do Ministério da Saude?
Sim 295 799 512 80,1 144 73,1 951 78,9
Né&o 50 13,6 96 15 41 20,8 187 155 0,143
NI 24 6,5 31 49 12 6,1 67 5,6
A vacina é aprovada para individuos que nao tiveram contato com o virus do HPV?
Sim 308 835 556 87 154 78,2 1018 84,5
Né&o 38 10,3 51 8 31 157 120 10 0,023*
NI 23 6,2 32 5 12 61 67 5,6
Quem pode utilizar a vacina anti-HPV?
Mulheres 71 19,2 150 70,3 40 20,3 261 21,7
Homens 1 0,3 2 25,2 0 0 3 0,2 0.731
Ambos 279 75,6 458 71,7 146 74,1 883 73,3 '
NI 18 49 29 45 11 56 58 4,8
Para que faixa etéria a vacina anti-HPV é recomendada?
10-20 anos 259 70,2 492 77 132 67 883 733
20-30 anos 85 23 113 17,7 55 27,9 253 21
30-40 anos 2 0,5 5 0,8 0 0 7 0,6 0,041*
Apos 40 anos 1 0,3 0 0 0 0 1 0,1
NI 22 6 29 45 10 5,1 61 5,1

NI: Ndo informado; *Valores estatisticamente significativos p<0.05; Método: Teste X2
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gue avaliaram o conhecimento das académicas dos cursos superiores em relagdo

a vacina anti-HPV por area de conhecimento (continuacao).

As mulheres vacinadas precisam realizar o exame Papanicolau anualmente?

Sim 269 73,3 503 78,7 133 67,5 905 75,2
Néao 74 20,2 102 16 51 259 227 189 0,018*
NI 24 6,5 34 53 13 6,6 71 59
Quando se deve tomar a vacina?
AmesdoliClo | 479 4g6 351 549 79 751 609 506
Apbs o inicio
sexual 16 43 16 25 12 61 44 3,7 0,007*
Qualquer
momento 155 42,1 244 38,2 97  49.2 496 412
NI 18 49 28 44 9 4,6 55 4,6
A vacina é uma forma de prevengdo?
Sim 342 92,7 599 93,7 178 90,4 1119 929
Néao 10 27 17 27 12 61 39 3,2 0,147
NI 17 46 23 3,6 7 3,6 47 3,9
A vacina previne contra o cancer do colo do utero?
Sim 196 53,1 384 60,1 98 49,7 678 56,3
Néao 154 417 230 36 88 447 472 39,2 0,063
NI 19 51 25 39 11 56 55 4,6
As vacinas contra o HPV sdo mais eficazes em pessoas que nao iniciaram a vida sexual?
Sim 228 61,8 433 67,8 127 645 788 654
Né&o 120 32,55 179 28 62 315 361 30 0,363
NI 21 5,7 27 4,2 8 4,1 56 4,6
Tomar a vacina contra o HPV pode induzir as meninas a iniciarem a vida sexual mais cedo?
Sim 28 7,6 46 7,2 13 6,6 87 7,2
Né&o 323 875 568 88,9 175 88,8 1066 88,5 0,943
NI 18 49 25 39 9 4,6 52 4,3
As vacinas contra o HPV protegem contra todas as Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis?
Sim 40 10,8 71 111 16 81 127 10,5
Né&o 313 848 543 85 174 88,3 1030 85,5 0,78
NI 16 43 25 39 7 3,6 48 4
Quantas doses da vacina sao necessarias?
1 Dose 62 16,8 84 13,1 31 157 177 147
2 Doses 183 49,6 315 493 111 56,3 609 50,5
3 Doses 103 27,9 214 335 46 234 363 30,1 0,082
NI 21 57 26 4,1 9 4,6 56 4,6

NI: Ndo informado;

*Valores estatisticamente significativos p<0.05; Método: Teste X?
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Quando questionados sobre o exame de Papanicolau e sua indicacdo apos a
vacinacdo, 75,2% dos estudantes entendem a necessidade do exame ap0s a vacinagao, enquanto
18,9% disseram ndo haver necessidade (p=0,018).

Quando questionados sobre 0 momento em que se deve tomar a vacina, metade da
amostra respondeu que deve ser antes do inicio das relagcbes sexuais, enquanto 41,2%
responderam a qualquer momento, sendo que estudantes da area de exatas, acertaram mais este
questionamento que os estudantes da area da saude (p =0,007).

Destaca-se que 92,9% dos académicos afirmaram que a vacina é de fato uma forma
de prevencdo para a infecgdo por HPV. Da mesma forma, 56,3% afirmaram que o imunizante
previne contra o cancer de colo de Utero e 65,4% responderam que as vacinas contra o0 HPV sdo
mais eficazes em pessoas que ainda ndo iniciaram a vida sexual. Segundo os entrevistados, a
imunizacdo ndo precede a inducao de atividade sexual precoce, essa concordancia é evidenciada
em pelo menos 87% das afirmagdes sobre esse questionamento em cada area estudada,
resultando um total de 88,5% dos participantes que acreditam ndo haver relacdo entre a
vacinacdo com o inicio das atividades sexuais.

Ademais, em relacdo ao questionamento se a imunizacéo é eficiente na protecao de
todas as infeccBes sexualmente transmissiveis, 85,5% concordam que ndo existe essa cobertura
vacinal para outras doencas além do HPV. Sendo que, apenas 4% nado souberam a resposta para
essa pergunta. Sobre o esquema vacinal, 50,5% dos participantes acertaram que s&o precisas
duas doses, ja a outra metade dos entrevistados ficaram divididos entre 14,7% que acreditam

ser s6 uma dose necessaria, 30,1% pensam que 0 esquema vacinal é de trés doses.
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6. DISCUSSAO

O nivel de conhecimento da populacdo sobre a infeccdo por HPV pode variar muito
de acordo com a regido, cultura e acesso a informacdo (ABREU et al., 2021). Neste estudo o
conhecimento sobre a infec¢do por HPV foi maior em estudantes da area da satde do que nas
areas de humanas e exatas. Principalmente com relacdo ao conhecimento sobre os fatores de
risco para a infeccdo por HPV. Em relagéo ao conhecimento sobre a vacina anti-HPV a maioria
dos estudantes tem ciéncia que o imunizante esta incluido no calendario de vacinacdo do MS,
0 que pode ser considerado um conhecimento satisfatorio quando comparado a pesquisas sobre
o tema (LEITE E SOUSA et al., 2018).

Tendo em vista a faixa etaria dos participantes desta pesquisa, entende-se a
importancia e necessidade de estudos voltados para esse publico, principalmente porque a maior
parte da populacdo estudada, ja apresentava acesso a vacinagdo gratuita para HPV, que foi
implementada no PNI pelo MS em 2014 (BRASIL, 2014). Mesmo assim, mais de um tergo dos
académicos relataram que ndo foram vacinados contra o HPV, corroborando com o boletim
epidemioldgico divulgado pelo MS em 2023, demonstrando hesitacdo a vacina anti-HPV e uma
cobertura vacinal abaixo da esperada, principalmente para a segunda dose (BRASIL, 2023). Tal
fator é impactante, uma vez que estudos relatam que a resisténcia a vacinagdo e o déficit de
informacdo sobre a relevancia da vacina, sdo pontos criticos das campanhas de imunizagao para
0 virus (QUEVEDO et al., 2016; ZANINI et al., 2017).

Alguns estudos discutem como os fatores culturais e religiosos podem influenciar
a aceitacdo das vacinas e corroborar para a sua baixa adesdo (SILVA; OLIVEIRA; GALATO,
2018). Neste trabalho a maior parte dos discentes confessa a fé cristd. Além disso, por se tratar
de uma vacina ofertada para criancas e adolescentes, outras pesquisas relatam que os pais
preferem ndo vacinar seus filhos, pois acreditam que gera efeitos colaterais, ndo apresentando
seguranca ou mesmo, que ela pode estimular precocemente a atividade sexual em jovens e
adolescentes (GAMBLE et al., 2010; SILVA; OLIVEIRA; GALATO, 2018). Apesar de haver
esse receio, ndo ha indicios que a imunizacao tenha qualquer efeito sobre o inicio da sexarca
(SILVA, 2022).

De acordo com os dados coletados, um quinto dos estudantes relataram a néo
utilizacdo de preservativos durante as atividades sexuais. A falta de informacéo e conhecimento
sobre as ISTs, além do pouco didlogo entre jovens e adultos sobre a importancia da prevengéo,
pode influenciar no comportamento sexual de risco em jovens e adolescentes (JARDIM et al.,
2013). Calcula-se que o uso de preservativo durante as relagdes sexuais protege entre 70% e

80% a transmissdo do HPV (BRASIL, 2014). Logo, apesar de se esperar que estudantes tenham
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melhor conhecimento sobre os riscos das ISTs e da infeccdo por HPV, eles se colocam em
vulnerabilidade ao praticarem relagdes sexuais de forma desprotegida (PEREIRA et al., 2021;
DA FONTE et al., 2018; CASTRO et al., 2016; PANOBIANCO et al., 2013).

Neste estudo, ao avaliar o comportamento sexual e os habitos de vida dos
pesquisados, foi constatado que metade teve inicio da vida sexual antes dos 18 anos. Os alunos
também relataram que fazem consumo de &lcool e tabaco. Esses aspectos sdo relevantes ao
considerar que entre os principais fatores de risco relacionados a infeccéo persistente por HPV
de alto risco no colo do utero séo o0 uso de anticoncepcionais orais, inicio precoce de praticas
sexuais, multiplos parceiros sexuais, multiplas gestacdes, etilismo, tabagismo, histérico de
infecdo sexualmente transmissivel ou cancer e nivel socioecondmico baixo (SANTANA et al.,
2008; ANJOS et al., 2010).

Ainda em relacdo aos fatores de risco, verifica-se que os estudantes, principalmente
da éarea da saude, compreendem que mulheres entre 20 e 30 anos estdo mais propensas a
apresentar a infeccdo por HPV e que quanto maior o numero de parceiros sexuais, maior a
chance de contrair o virus. De acordo com o estudo de Figueiredo et al. (2013) entre a populagéo
que apresenta o virus, cerca de 54% sdo de mulheres nessa mesma faixa etaria, que € a
populagdo correspondente a vida sexual mais ativa somado ao uso inconsistente de
preservativos. Além disso, quanto maior o comportamento sexual de risco, maior as chances de
exposicdo a um genotipo mais agressivo do HPV, como o HPV16 e HPV18 (DOORBAR,
2017).

Com relacdo aos questionamentos sobre as formas de transmissdao do HPV por
contato direto com os fluidos corporais e a transmissdo vertical, os estudantes da saude
apresentaram maior percep¢do quanto a forma de infeccdo, negando também formas de
transmisséo pelo beijo e 4gua contaminada, em relacdo as outras duas areas. Aproximadamente
70% dos casos de transmissao do HPV ocorrem por meio de relagdes sexuais, em que o contato
direto com a pele infectada pode levar a micro traumas, facilitando a entrada de virions do HPV.
A transmissdo do virus também pode acontecer por uso de fémites, como objetos de uso
pessoal, aparelhos médicos ou objetos sexuais e pela transmissdo vertical, que acontece durante
o trabalho de parto normal (ROSA et al., 2009; VELOSO; SILVA; SILVA, 2013;
PANOBIANCO et al., 2013).

E de conhecimento que a prevaléncia do HPV é maior que 50% em ambos 0s sexos
com idades entre 16 e 25 anos (PRIMO; PRIMO, 2019). Ainda que a maioria dos entrevistados
entendam que a idade ideal para vacinagdo contra o virus seja na pré-puberdade, uma vez que

a infeccdo possui transmisséo vertical e o ideal seria a imunizagéo profilatica em idade anterior
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a primeira relacéo sexual (ZARDO et al., 2014). Mesmo assim, uma parcela consideravel dos
participantes questionados acredita que a imunizacao se estende para periodos etarios maiores.
Apesar da vacina anti-HPV ser ofertada no servico de saude privado para faixas etarias fora das
recomendadas pelo MS, é crucial que esfor¢os mediados pelo SUS garantam uma alta cobertura
vacinal da populagdo-alvo, uma vez que isso reduziria significativamente a incidéncia do cancer
do colo de Utero nas proximas décadas (BRASIL, 2014).

Além disso, a vacinacdo precoce tem um papel fundamental em diminuir o risco de
infeccdes futuras apesar do contato prévio com o virus (FRIO; TULIO; FRANCA, 2015), ja
que a chance de adquirir o HPV para quem ja iniciou a atividade sexual com parceiro Unico é
de cerca de 28,5% no primeiro ano, chegando a 50% ao longo de 3 anos (CARVALHO et al.,
2021). Sendo que a prevaléncia de mulheres infectadas por HPV, com idade média de 21,6 anos,
em uma entrevista realizada com aproximadamente 6300 residentes de 26 capitais no Brasil,
foi de 53,6% (WENDLAND et al., 2018).

Quando os estudantes foram questionados sobre a populagéo alvo para a vacinagéo,
a maioria acredita que ambos 0s sexos podem ser vacinados, mas uma parcela dos estudantes
cré que apenas mulheres seriam o publico-alvo contrariando a recomendacdo do MS e
contrapondo a relagdo entre a infeccdo viral e a possibilidade de desenvolver cancer
(OLIVEIRA et al., 2020).

Ao serem questionados sobre imunizar ou ndo pessoas que ja tiveram contato com
0 virus, os estudantes ficaram em davida, sobretudo os da area de exatas, na qual a negativa
para a vacina em individuos previamente expostos foi diferente quando comparada as outras
areas. A vacinacao deve ser indicada mesmo ap6s contato com HPV, devido aos diferentes
genotipos que ela apresenta, além disso, os individuos vacinados apresentam anticorpos
neutralizantes de maior afinidade do que individuos ndo vacinados previamente expostos ao
virus (SILVA, 2022).

Ainda que a imunizacgéo se configure como um pilar para a prevencéo de infecgoes
e tenha significativo resultado epidemiologico, mulheres que ndo tiveram contato com o HPV
ndo devem modificar o rastreamento para o cancer de colo do Utero apds a vacinagdo, outra
variavel compreendida pela maioria dos académicos. Em mulheres que apresentam lesdo pela
infeccdo por HPV, ao serem imunizadas, reduz-se em até 70% a chance de recidiva, quando
comparado a mulheres que séo tratadas e ndo receberam a vacina anti-HPV (KANG; CHOI,
KIM, 2013). Tal fator é imperativo pois existem cepas virais que o esquema vacinal atual ndo
cobre. Essas, por sua vez podem causar até 30% dos casos de carcinoma invasivo do colo
uterino associado a outros tipos de HPV (CARVALHO et al., 2018).
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Os estudantes entendem que a infecgdo por HPV é em sua maioria assintomatica,
mas que isso ndo exclui o aparecimento de verrugas genitais associadas a infeccdo. Geralmente,
0 tempo necessario para o surgimento dos primeiros sintomas da infeccdo pelo HPV € de
aproximadamente dois a oito meses, sendo que em alguns casos pode demorar até 20 anos. Por
possuir uma grande variacdo para o aparecimento de lesdes é impossivel definir exatamente
quando e de que forma a pessoa foi infectada pelo HPV (BRASIL, 2017).

Outrossim, apesar da literatura ja indicar a diminuicdo das lesdes cervicais de baixo
e alto grau em paises que adotaram a vacinacdo como forma de prevencao primaria, € preciso
avaliar como as coberturas vacinais podem também influenciar na epidemiologia de outros
canceres associados ao virus (LEITE E SOUSA et al., 2018).

Considerando também o meio de propagacdo das informacBes sobre o HPV,
prevalece o digital para todas as areas como principal meio, colaborando com o entendimento
de possiveis formas futuras para conscientizacdo, direcionadas a uma maior aderéncia. Mas é
notoria a importancia dos profissionais como forma de compreensao acerca do virus, sem negar
as probabilidades de disseminacdo dessas informacGes atraves de amigos e familiares e a
televisdo. Os sistemas digitais permitem integrar multiplas midias, linguagens e recursos,
apresentar informagdes de maneira organizada, desenvolver interagdes entre pessoas e objetos
de conhecimento, elaborar e socializar, gerando transito de informacdo e perpetuacdo do
conhecimento de forma eficiente e rapido (ALMEIDA, 2003).

E importante ressaltar que este estudo abrange diferentes areas do conhecimento,
bem como aborda uma populacdo consideravel de estudantes, e que através da aplicacdo do
instrumento de pesquisa avaliou um conteddo de extrema importancia tanto para 0 meio
académico quanto para a saude publica. Todavia algumas limitacdes devem ser consideradas,
como a falta de informacédo em alguns questionamentos, o tipo de modelo de pesquisa, em que
por ser quantitativa, implicando na confianca da sinceridade dos participantes e a negligéncia
em adotar as orientacGes ou mesmo a falta de colaboracdo dos profissionais da Institui¢do na
aplicagdo dos questionarios. Por mais que essas dificuldades evidenciadas fossem uma barreira
para 0 melhor entendimento dos dados obtidos, ainda, o principal obstaculo encontrado € o
desconhecimento da populacdo em geral acerca de prevencoes e politicas publicas, confirmando
a necessidade de divulgacdo de estudos como se faz o presente.

Atentando para o0 amplo interesse em conhecer e explorar essa tematica da vacina e
seus resultados, acredita-se em perspectivas futuras para sanar as lacunas e influenciar
positivamente a populacdo. A preocupagdo com métodos para intensificar o programa de

imunizacédo, por intermédio de campanhas que capacitem profissionais dispostos a facilitar o
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atendimento e esclarecer quanto a prevencao, aponta beneficios de estratégias que priorizam
divulgar noticias auténticas e confidveis, em conjunto com maior acessibilidade a programas
de salde e o apoio de gestores na organizacdo dos servicos prestados a propagacao desse
conhecimento, criando um ambiente consistente para obter uma ampla vacinagédo, ndo somente

contra 0 HPV, mas também favorecendo a todas demais imunizagdes (BRASIL, 2023).
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1. CONSIDERA(;OES FINAIS

Neste estudo a maioria dos entrevistados se consideraram vacinados contra o HPV,
sendo jovens com vida sexual ativa com inicio antes dos 18 anos de idade, mas que relatam
fazer uso consciente do preservativo durante as relacGes sexuais. Com relacdo ao nivel de
conhecimento e a percepc¢do dos académicos sobre a infecgdo por HPV e a vacina anti-HPV foi
relativamente alta, apesar dos alunos da area da salde apresentarem mais acertos quando
comparados aos das areas de humanas e exatas, principalmente.

Ha ainda uma lacuna significativa no conhecimento acerca da infeccdo por HPV e
da vacina anti-HPV, especialmente entre estudantes ndo pertencentes a area da saude. Portanto,
é essencial implementar a¢Bes de incentivo junto a comunidade académica e a populagéo em
geral, a fim de disseminar informacdes sobre as principais formas de transmissdo do virus,
enfocando a eficacia da vacina como principal meio de prevencdo dos canceres associados ao
HPV.

Além disso, € fundamental conduzir estudos que avaliem a distribuicdo genotipica
do HPV em jovens sexualmente ativos e vacinados, uma vez que eles podem ser infectados por
gendtipos nao contemplados pela vacina. A falta de conhecimento sobre a infec¢éo por HPV e
a vacina dificulta a implementacéo de medidas de controle e tratamento das lesdes, tornando
indispensavel a realizacdo de pesquisas para capacitar os profissionais de salde a intervir,
orientar e tratar a populagé@o de forma mais efetiva nessa questao.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

AVALIACAO DO NIVEL DE CONHECIMENTO SOBRE O PAPILOMAVERUS
HUMANO (HPV) PELOS ACADEMICOS DE CURSOS SUPERIORES DAS AREAS
DE EXATAS, HUMANAS E SAUDE

Prezado participante, vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Avaliacao do
nivel de conhecimento sobre o Papilomavirus Humano (HPV) pelos académicos de cursos
superiores das areas de exatas, humanas e saude”. Desenvolvida por Carolina Moraes De Lima
Sadd; Eduardo Rodrigues Maciel; Natéalia Moreira Camilo; Vitdria Régia Siqueira Paranhos,
discentes de Graduacdo do Curso de Medicina da Universidade Evangélica de Goias -
UniEVANGELICA, sob orientagdo do Professora Dra. Larisse Silva Dalla Libera. O objetivo
central do estudo é: Avaliar a cobertura da vacina anti-HPV em estudantes do ensino superior
e sua percepcao em relacdo a infecgdo viral e importancia da vacina, e seré realizada por meio
da aplicacdo de um questionario, em anexo, a ser respondido pelos académicos da Universidade
Evangélica de Goias, em horéarios ndo especificados. O convite a sua participacdo se deve ao
fato de ser aluno da UniEVANGELICA. Ser maior de 18 anos e estar devidamente matriculado
nos cursos superiores. Sua participacdo € voluntéria, isto €, ela ndo é obrigatoria e vocé tem
plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a
qualguer momento. VVocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndao consentir
sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para a execucao da
pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé
prestadas, as informacdes 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
solicitado, daremos todas as informacdes que desejar. Qualquer dado que possa identifica-lo
sera omitido na divulgacao 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 podera solicitar do pesquisador
informacdes 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. Sera aplicado um
questionario, em todos os académicos dos cursos superiores. As questdes investigadas sao
relacionadas a cobertura da vacina anti-HPV em estudantes do ensino superior e sua percepgao
em relagdo a infeccdo viral e importancia da vacina. Os questionarios apresentardao 40 questdes,
sendo distribuidas da seguinte forma: 12 relacionadas a dados gerais de cada participante, 15
avaliardo o conhecimento das académicas sobre o Papilomavirus humano (HPV) e 13 o
conhecimento sobre a vacina anti-HPV, sendo questdes de multiplas 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 versdo 4. O tempo de duragdo do questionario é de aproximadamente vinte minutos. Os
participantes receberdo os questionarios apos leitura e aceitacdo deste documento (TCLE)
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Por se tratar de um auto questionario os pesquisadores ndo interviram durante o processo de
aplicacdo do questionario, apenas esclareceram a finalidade da pesquisa sem induzir 0s
participantes a algum tipo de resposta. Em nenhum momento sera exigida a identificagdo 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 dados coletados, que serdo analisados estatisticamente e usados
somente para elaboracéo do trabalho de concluséo 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 serd mantido em arquivo,
por pelo menos 5 anos, conforme Resolucéo 466/12 e orientacdes do CEP/UniEVANGELICA.
O (s) beneficio (s) (diretos ou indiretos) relacionado (S) com a sua participacdo nesta pesquisa,
poderdo ser usados no planejamento de acGes capazes de beneficiar os académicos dos cursos
superiores 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 relacdo ao procedimento em questdo que possa ser mais vantajoso. O (s) risco (s)
relacionado (S) a sua participacdo € (sao) risco de constrangimento ao responder o questionario,
além de possivel desconforto, estresse e cansago ao responder as perguntas. Se vocé sentir
qualquer desconforto durante a aplicagdo do questionario, ndo precisa terminar de respondé-lo
e pode interrompé-lo a qualquer momento. Para minimizar o (s) risco (s) serdo adotados 0s
seguintes procedimentos: Os pesquisadores se responsabilizam em conduzir o (S) participante
(s) para assisténcia psicologica, quando houver a necessidade, para que o (s) mesmo nao seja
lesado (s) ou tenha uma experiéncia negativa ao responder o questionario. Quaisquer 6nus
referentes aos atendimentos e prescricdes serdo de responsabilidade das pesquisadoras. Se
houver algum desconforto, crise nervosa com dificuldade respiratoria, aumento da pressao
arterial, sudorese intensa ou qualquer outra manifestacdo clinica, no momento da aplicacéo do
questionario, o participante serd conduzido (a) imediatamente para a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA). Quaisquer 6nus também referentes a esses atendimentos e prescricdes
serdo de responsabilidade dos pesquisadores. Caso haja danos decorrentes da sua participacdo
nesta pesquisa, vocé tem o direito de pleitear indenizagdo. Os resultados obtidos seréo
divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, artigos cientificos, Trabalho de
conclusdo de curso da Universidade Evangélica de Goias, revistas especializadas e/ou em
encontros cientificos e congressos.

Carolina Moraes De Lima Sadd Assinatura:
Eduardo Rodrigues Maciel. Assinatura:
Natalia Moreira Camilo. Assinatura:
Vitoria Régia Siqueira Paranhos. Assinatura:

Assinatura dos Pesquisadores Responsaveis — Universidade Evangélica de Goias

Contato com os (0s) pesquisador (es) responsaveis:

carolinamlsaad@gmail.com; eduardormaciel@outlook.com; nataliamcamilo@gmail.com;
vitoriaregiaparanhos@gmail.com;

Telefone: (62) 98329-7880; (62) 99176-6536; (62) 99221-0946; (62) 99995-2828.

Endereco: Universidade Evangélica de Goias - Av. Universitaria Km. 3,5 - Cidade Universitaria
— Anépolis - GO CEP: 75083-515 Telefone: (62) 3310-6600


mailto:carolinamlsaad@gmail.com
mailto:eduardormaciel@outlook.com
mailto:nataliamcamilo@gmail.com
mailto:vitoriaregiaparanhos@gmail.com
https://www.google.com.br/search?safe=active&rlz=1C1SQJL_pt-BRBR810BR810&q=faculdade+evang%C3%A9lica+de+ceres+telefone&ludocid=12050990304610038328&sa=X&ved=2ahUKEwjP0pWgp-7cAhWuuVkKHYjMDDoQ6BMwEHoECAoQJg
https://www.google.com.br/search?q=faculdade+Evangelica+de+Ceres&rlz=1C1SQJL_pt-BRBR810BR810&oq=faculdade+Evangelica+de+Ceres&aqs=chrome..69i57.9129j0j4&sourceid=chrome&ie=UTF-8
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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 pelo (s) pesquisadores (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 endereco do pesquisador ou entrar em contato com 0s nimeros (62) 98329-7880;
(62) 99176-6536; (62) 99221-0946; (62) 99995-2828, 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.

Anépolis, de de 20 ,

Assinatura do participante da pesquisa

Em caso de ddvida quanto a condugdo 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



mailto:cep@unievangelica.edu.br
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APENDICE II
QUESTIONARIO

AVALIACAO DO NIVEL DE CONHECIMENTO SOBRE O PAPILOMAV[RUS
HUMANO (HPV) PELOS ACADEMICOS DE CURSOS SUPERIORES DAS AREAS
DE EXATAS, HUMANAS E SAUDE.

DADOS GERAIS
1) Em que faixa etaria vocé esta?
(1) De 18 — 23 anos (2) De 24 —29 anos  (3) 30 anos ou mais

2) Qual € o seu estado civil?
(1) Solteiro (2) Casado (3) Divorciado (4) Outro

3) Qual a sua religido?
(1) Catolico (2) Evangélico (3) Outras religides (4) Sem religido

4) Faz uso de cigarro?
(1) Sim (2) Nao

5) Se sim, com que frequéncia ao dia?
(1) Uma vez (2) Duas vezes (3) Trés vezes ou mais

6) Faz o consumo de alcool?
(1) Sim (2) Nao

7) Vocé apresenta vida sexual ativa?
(1) Sim (2) Néo

8) Quantidade de parceiros sexuais durante a vida?
(1) Nenhum parceiro(a)  (2) Um dois a parceiros (3) Trés a quatro parceiros
(4) Mais de quatro parceiros

9) Em qual faixa etaria iniciou sua vida sexual?
(1) Com menos de 18 anos  (2) Entre 18 —23 anos  (3) De 24 — 29 anos
(4) 30 anos ou mais

10) Usa preservativo durante as relac6es sexuais?
(1)Sim (2) Néo (3)Nao tenho vida sexual ativa, mas usaria

11) O uso da vacina anti-HPV dispensa o uso de preservativo?
(1) Sim (2) Nao

12) Vocé ja foi vacinado contra o HPV?
(1) Sim (2) Nao



CONHECIMENTO SOBRE PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV)
13) Ja ouviu falar sobre HPV?
(1) Sim (2) Nao

14) A infecgdo pelo HPV é uma infeccdo sexualmente transmissivel?
(1) Sim (2) Néo

15) O beijo é uma forma de transmissdo do HPV?
(1) Sim (2) Néo

16) O contato direto com fluidos corporais pode transmitir o HPV?
(1) Sim (2) Néo

17) Agua contaminada pode transmitir HP\/?
(1) Sim (2) N&o

18) Existe transmisséo de HPV de mée para filho?
(1) Sim (2) Néo

19) A infeccéo pelo HPV é comum?
(1) Sim (2) N&o

20) Quem pode se infectar pelo HPV?
(1) Mulheres (2) Homens (3) Ambos

21) A incidéncia da infecgdo pelo HPV é maior em mulheres entre 20 e 30 anos?
(1) Sim (2) Néo

22) A infeccdo pelo HPV é na maioria das vezes:
(1) Sintomética (2) Assintomatica

23) A infeccédo pelo HPV causa verrugas genitais?
(1) Sim (2) Néo

24) A infeccdo pelo HPV tem cura?
(1) Sim (2) Néo

25) De que forma vocé obteve a maioria das informacdes sobre 0 HPV?
(1) Televiséo (2) Internet (3) Amigos e Familiares (4) Profissionais

26) Ter muitos parceiros sexuais aumenta os riscos de contrair HPV?
(1) Sim (2) Néo

27) Uma pessoa pode ter HPV por muitos anos sem saber?
(1) Sim (2) Néo
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CONHECIMENTO SOBRE A VACINA ANTI-HPV
28) Vocé ja ouviu falar sobre a vacina anti-HPV?
(1) Sim (2) Néo

29) A vacina esta incluida no calendario nacional do Ministério da Saude?
(1) Sim (2) Néo

30) A vacina é aprovada para individuos que ndo tiveram contato com o virus do HPV?
(1) Sim (2) Néo

31) Quem pode utilizar a vacina anti-HPV?
(1) Mulheres (2) Homens (3) Ambos

32) Para que faixa etaria a vacina anti-HPV é recomendada?
(1) 10 a 20 anos (2) 20 a 30 anos (3) 30 a 40 anos (4) Apds os 40 anos

33) As mulheres vacinadas precisam realizar o exame Papanicolau anualmente?
(1) Sim (2) Nao

34) Quando se deve tomar a vacina?
(1) Antes do inicio sexual (2) Apds o inicio sexual (3) A qualquer momento

35) A vacina é uma forma de prevencao?
(1) Sim (2) Nao

36) A vacina previne contra o cancer do colo do Gtero?
(1) Sim (2) Nao

37) As vacinas contra 0 HPV sdo mais eficazes em pessoas que ndo iniciaram a vida sexual?
(1) Sim (2) Nao

38) Tomar a vacina contra 0 HPV pode induzir as meninas a iniciarem a vida sexual mais
cedo?
(1) Sim (2) Nao

39) As vacinas contra 0 HPV protegem contra todas as Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis?
(1) Sim (2) Néo

40) Quantas doses da vacina sdo necessarias?
(1) Uma dose (2) Duas doses (3) Trés doses
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ANEXO |

UNIVERSIDADE EVANGELICA % PlabaPorma
DE GOIAS - UNIEVANGELICA %ﬁ-’l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DA COBERTURA DA VACINA ANTI - HPW EM ESTUDANTES DO
ENSIND SUPERIOR

Pesquisador: Larisse Dalla

Area Temidtica:

Versdo: 2

CAAE: 63021022 4.0000.5076

Instituigdo Proponente: ASSOCIACAD EDUCATIVA EVANGELICA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
MNOmero do Parecer: 5.965.658

Apresentacio do Projeto:

Em conformidade com o numero do parecer: 5.707.323.

Objetivo da Pesquisa:

Objetva geral

Avallar o conhecimento & percepan dos acacémicos do Ensing Superior das reas de Humanas, Sadde e
Exatas a respeito da infecgao pele Papllomavirus humano (HPV) assoclade ao cancer cervical & a vacina
antli-HPV.

Ob|jetivos aspeciticos

Tragar o peril socicdemografico dos académicos do ensing superior nas reas de humanas, salde a
exalas;

Conhacer a proporgas de Imunizagio para o HPW em estudanies do Ensino Superior;

Awallar o nivel de conhecimento sobre a infeccao @ métodos de prevencdo para a infegao pelo HPV em
estudantes do Ensino Superlor,;

Avallar o nivel de conhacimanto sobre a vacina ant-HPY @ sua Importdncia em estudantes do Ensing
Superior;

Avallagao dos Riscos & Beneficios:
Em conformidade com o numero do parecer: 5.707.323.

Endarago:  Av, Liniversitana, Km 3.5

Balrra:  Cldade Universiténia CEP: 75083515

UF: GO Munleiple:  AMAPOLIS

Talatone: |E2)3310-6734 Fax: (E2]A310-E636 E-mall: cop@uniewangalica acy br



ANEXO 11

UNIVERSIDADE EVANGELICA £~ Plataforma
DE GOIAS - UNIEVANGELICA %cﬂ

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DA COBERTURA DA VACINA ANTI-HPV EM ESTUDANTES
DO ENSINO SUPERIOR

Pesquisador: Larisse Dalla

Versao: 3

CAAE: 20286319.0.0000.5076

Instituicao Proponente: ASSOCIACAO EDUCATIVA EVANGELICA

DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante:

Patrocionador Principal: Financiamento Préprio

Informamos que o projeto CONHECIMENTO DA COBERTURA DA VACINA ANTI-HPV EM
ESTUDANTES DO ENSINO SUPERIOR que tem como pesquisador responsavel Larisse Dalla, foi
recebido para analise ética no CEP Universidade Evangélica de Goias - UniEVANGELICA em 09/05/2022
as 08:18.

Endereco: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515

UF: GO Municipio: ANAPOLIS

Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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