MINISTERIO DA EDUCACAO A
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
Chefia do Curso de Ciéncias Bioldgicas-Modalidade Licenciatura

CARLA DE JESUS CAVALCANTE

CONHECIMENTO DOS ALUNOS DAS UNIVERSIDADES FEDERAL E ESTADUL
SOBRE PAPILOMAVIRUS HUMANO E CANCER DE COLO DO UTERO

PICOS-PI
2013



CARLA DE JESUS CAVALCANTE

CONHECIMENTO DOS ALUNOS DAS UNIVERSIDADES FEDERAL E ESTADUL
SOBRE PAPILOMAVIRUS HUMANO E CANCER DE COLO DO UTERO

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
a Coordenacdo do Curso de Ciéncias
Bioldgicas da Universidade Federal do Piaui,
Campus Senador Helvidio Nunes de Barros
como requisito parcial para obtencdo do grau
de Licenciado em Ciéncias Bioldgicas.

Orientador: Prof®. Me. Leonardo Henrique
Guedes de Morais Lima.

PICOS-PI
2013



Fu, Carla de Jesus Cavalcante, abaixo identificado(a) como autor(a), autorizo 2 biblioteca
da Universidade Federal do Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos
autorais, o texto integral da publicagfio abaixo discriminada, de minha autoria, em scu site, em
formato PDF, para fins de leitura e/ou impressio, a partir da data de hoje.

Picos-Pl, 20 de margo de 2014.

) " r A /) 1

Assinatura

FICHA CATALOGRAFICA
Servigo de Processamento Técnico da Universidade Federal do Piaui
Biblioteca José Albano de Macédo

C376¢c Cavalcante, Carla de Jesus.
Conhecimento dos alunos das universidades federal e
estadual sobre o papiloma virus e 0 cancer de colo do utero
/ Carla de Jesus Cavalcante. — 2013.
CD-ROM : il; 4 % pol. (45 p.)

Monografia(Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas) -
Universidade Federal do Piaui. Picos-Pl, 2013.
Orientador(A): Prof. MSC.Leonardo Henrique G. de M. Lima

1.Papiloma Virus. 2.Cancer de Colo do Utero. 3.
Infecgdo. |. Titulo.

CDD 616.95




CARLA DE JESUS CAVALCANTE

' CONHECIMENTO DOS ALUNOS DAS UNIVERSIDADES FEDERAL E ESTADUAL
SOBRE O PAPILOMAVIRUS HUMANO E O CANCER DE COLO DO UTERO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
a Coordenagdio do Curso de Ciéncias
Bioldgicas da Universidade Federal do Piaui,
Campus Senador Helvidio Nunes de Barros
como requisito parcial para obtengdo do grau
de Licenciado em Ciéncias Biologicas.

Orientador: Prof°. Me. Leonardo Henrique
Guedes de Morais Lima.

BANCA EXAMINADORA

Prof°. Me. Leonardo Henrique Guedes de Morais Lima
Orientador — UFPI

A2

Prof*"Dr*. Ana Paula Peron
Membro — UFPI

Ticiara, Moo é-OA:U-'D g Ao,
Prof* Me. Ticiana Maria Licio de Amorim
Membro — FIP




Ao meu Deus, que sempre estid presente me ajudando e
tem me dado forgas para continuar mesmo diante dos

problemas e dificuldades.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, porque sempre esteve comigo me mostrando os caminhos
que eu deveria escolher me dando forcas quando achava que ndo tinha mais solucdo, pela
coragem nas horas mais dificeis e por sempre me mostrar a solugdo quando parecia que tudo
estava perdido, sem Ele nada teria sido possivel e eu ndo teria conseguido cumprir mais essa

meta.

Aos meus pais, Maria Antbnia e José Maria, meus irmdos Claudia, Clarisse e Tiago que

apesar das dificuldades sempre me apoiaram e me incentivavam para continuar.
Ao meu orientador o professor Me. Leonardo Henrique Guedes de Morais Lima, por ter me
aceitado como orientanda, sempre me ajudando com dedicacao e paciéncia, e por tudo que me

ensinou.

As minhas amigas Lais Raquel, Maira Raica e Joana Géssica, e a todos os meus colegas de

turma que estdo comigo a quase 5 anos muito obrigado por fazerem parte da minha vida.

A todos os professores de Biologia que compartilharam o0s seus conhecimentos e muito

contribuiram para minha formacéo ndo s6 como bidloga mais como cidada.

As professoras Dr?. Ana Paula Peron e Me. Ticiana Maria Llcio de Amorim por terem
aceitado o convite de participar da banca avaliadora deste trabalho.

A todos vocés o meu muito obrigado!



RESUMO

O Papilomavirus humano (HPV) é um virus que causa infeccdo na pele e mucosa, sendo a
doenca sexualmente transmissivel (DST) com maior nimero de novos casos por ano no
mundo. Ja foram sequenciados mais de 100 tipos de HPV, dos quais alguns estdo envolvidos
em diversos tipos de cancer e doengas cutaneas muito comuns, sendo o HPV de alto risco
oncogénico responsavel por provocar lesbes malignas nas regifes genitais. Geralmente a
populacédo associa o aparecimento do cancer de colo do Utero ao HPV, mas existem outros
fatores responsaveis por isso, além do que desconhecem sobre este tipo de cancer. Diante do
exposto, este trabalho teve por objetivo avaliar o conhecimento dos alunos das areas de
ciéncias da saude e ciéncias biologicas, da Universidade Federal do Piaui e da Universidade
Estadual do Piaui campus Picos, a respeito do HPV e do céncer de colo uterino. Para
realizacdo do trabalho foi elaborado e aplicado um questionédrio para 312 alunos das
respectivas instituicbes de ensino. Como resultado pode-se observar que 89% dos discentes
que participaram afirmaram ter conhecimento sobre o tema, destes 78% acertaram o conceito
de HPV. Para os discentes participantes da pesquisa as principais fontes de informacao foram
disciplina do curso que abordou o tema e a internet, 92% acham o tema pouco abordado pela
midia. 89% dos académicos responderam sim em rela¢do ao desejo de conhecer mais sobre o
tema, principalmente sobre as formas de prevencédo, tratamento e sintomas. Diante dos
resultados, concluiu-se que os participantes demonstraram um conhecimento geral tanto sobre

0 HPV quanto sobre o cancer de colo do Utero.

Palavra Chave: HPV. Cancer de colo uterino. Universitarios.
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1. INTRODUCAO

O Papilomavirus Humano (HPV) é um virus que infecta células epiteliais da pele e da
mucosa, causando diversos tipos de lesdes como a verruga comum e a verruga genital
(condilomatose) (Zampirolo et al, 2007). O HPV é a doenca sexualmente transmissivel (DST)
mais prevalente em todo o mundo. Estima-se que mundialmente cerca de 500 mil a 1 milhdo
de pessoas se infectam com este virus por ano (MELLO et al, 2010). A Organiza¢do Mundial
de Saude estima que h& cerca de 630 milhdes de casos em todo o mundo, sendo 30 milhGes
associados aos condilomas acuminados, 30 milhdes as lesdes de baixo grau, 10 milhdes as de
alto grau e 500 mil ao cancer do colo do utero (Fedrizzi et al, 2011). No Brasil cerca de 3 a
5 % da populacdo sexualmente ativa apresenta a doenca HPV induzida (Queiroz et al, 2005).

Segundo Queiroz et al (2005) o aumento da deteccdo do HPV na Ultima década
chegou a 500%. Este fato pode ter sido ocasionado por avancos e descobertas dos aspectos
citoldgicos e histoldgicos e pela reinterpretacdo das imagens da colposcopia e da peniscopia.
Com a Biologia Molecular, tornou-se possivel detectar o tipo do virus encontrado em tecidos,
secrecOes e fluidos (Jacyntho, 1999). Segundo Simonato et al (2007) os estudos realizados
nos Ultimos anos com auxilio de novas tecnologias de detec¢do viral permitem considerar o
Papilomavirus humano como um agente causal do cancer de colo de Utero.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os HPV sdo um grupo de
virus heterogéneo. Analises de sequéncia de DNA tém permitido identificar mais de cem tipos
virais (SOUTO et al, 2005). Os papilomas virus sdo virus que apresentam tropismo por
células epiteliais, causando infec¢bes na pele e nas mucosas genital, oral, laringe, esdfago, e a
sua replicacdo ocorre no nucleo das células escamosas epiteliais (DOORBAR, 2005; LETO et
al, 2011) . Os HPV podem ser classificados de acordo com o seu tropismo. As diferencas se
tratando de tropismo ainda precisam de estudos, porém, tem-se estudado intensamente sobre
as variagdes discretas do genoma que possam resultar em potencial patogénico distinto. A
diferenca entre os tipos de HPV encontrado em tumores benignos e malignos permite
classifica-los como HPV de baixo e alto risco ontogénico (SOUTO et al, 2005).

Apesar de o HPV exercer o papel central no desenvolvimento do cancer de colo do
utero outros fatores influenciam no desenvolvimento dessa neoplasia (Pinto et al, 2002), dos
quais podemos destacar o uso prolongado de contraceptivos orais, outras doengas
sexualmente transmissiveis, tabagismo, varios parceiros sexuais, entre outros (Guerra et al
2005). O cancer de colo uterino € um grave problema de sadde publica principalmente nos

paises em desenvolvimento e os da América Latina, apresentando alta incidéncia em todo o
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mundo (Guerra et al, 2005). De acordo com o Instituto Nacional do Cancer este tipo de cancer
é o de maior frequéncia entre as mulheres brasileiras (Thuler et al, 2005). Uma vez que 0
HPV exerce o papel central no desenvolvimento desse cancer, e é a doenca sexualmente
transmissivel com maior numero de novos casos no mundo por ano.

A promocdo do diagndstico precoce da infeccdo pelo HPV, importante agdo para o
controle da transmisséo, pode ser conseguida por meio de um trabalho eficaz, no que diz
respeito a constante informacdo para a populacdo em geral. Para tanto, sdo necessarias
atividades de educacdo em saude e/ou aconselhamento, capazes de proporcionar a percepcao
dos fatores de riscos associados, especialmente os relacionados ao comportamento sexual, que
influencia diretamente na adesao do (a) cliente ao tratamento (Queiroz et al, 2005).

Diante deste quadro, o presente trabalho tem por objetivo avaliar o conhecimento dos
alunos do ensino superior da Universidade Federal do Piaui e a Universidade Estadual do
Piaui, campus de Picos, sobre a infec¢do por o HPV e o desenvolvimento de lesbes malignas

no colo do Utero.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

e Avaliar o conhecimento dos discentes dos cursos das areas de salde e ciéncias
bioldgicas, das Universidades Federal e Estadual do Piaui, localizadas em Picos, sobre

0 HPV e o cancer de colo do utero.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1 Papilomavirus Humano- HPV

O Papilomavirus humano (HPV) é um virus que causa infeccdes na pele e mucosas. Ja
foram sequenciados cerca de 100 tipos diferentes desse virus, mas ainda resta um grande
namero de tipos de HPV a serem sequenciados (Simonato et al , 2007; Zampirolo et al, 2007).
Este virus é responsavel por provocar alguns tipos de lesdes benignas na pele e mucosas, e
desenvolver diversos tumores cutaneomucosos como a doenca de Bowen, cancer de pele ndo
melanoma e carcinomas genitais (LETO et al, 2011). O desenvolvimento dessas lesdes esta
diretamente relacionado com a presenga e o tipo do HPV envolvido.

Segundo Mello et al (2010) e Fedrizzi et al (2011), o Papilomavirus Humano é a
doenca sexualmente transmissivel (DST) com maior frequéncia de casos por ano em todo o
mundo, podendo provocar lesdes e verrugas na vagina, colo do utero, pénis e anus. O HPV
também pode ser transmitido pelo contato direto ou indireto com um individuo que possui
lesbes na barreira epitelial por traumatismo, pequenas agressdes ou maceracdes na pele,
possibilitando dessa forma a infeccéo viral (LETO et al, 2011); ou ainda por 0 uso comum de
toalhas, roupas intimas, sabonete, etc. com pessoas infectadas pelo o virus, durante o parto
para o bebé e por instrumentos ginecoldgicos nao esterilizados (Ramos, 2011).

Segundo Nakagawa et al (2010), ap6s a confirmacéo do papel etioldgico do virus HPV
sob o cancer de colo do utero, estudos consistentes do Papiloma Virus Humano,
possibilitaram o conhecimento das respostas imunoldgicas ao virus, propiciando o
desenvolvimento de vacinas no combate a os principais tipos de HPV, que contribuem no
desenvolvimento do cancer do colo uterino. Porém, essa vacina atua como meio de prevencao
ao cancer do colo do Utero apenas para os individuos que ainda nédo iniciaram sua vida sexual.
Fora desse contexto, o combate ao cancer cervical deve ser feito por meio de deteccdo de
lesGes precursoras e 0 seu tratamento clinico.

Os testes de deteccdo de DNA do Papilomavirus Humano se tornaram um fator
importante nos programas de prevencdo do cancer do colo uterino, 0s quais podem revelar
uma grande tipologia patogénica de HPV, j& que o céncer da cérvix uterina € uma das
principais causas de morte entre mulheres. Segundo Alvarenga et al (2000), 80% das
mulheres ndo apresentam sintomas clinicos da infec¢do do HPV no colo uterino, em cerca de
60 — 70% dos casos a infeccdo desaparece espontaneamente e 14% progride para lesdes
intraepiteliais. Entretanto, quanto mais cedo forem detectadas as lesdes pré-neoplésicas ou

neoplasicas, maiores sdo as chances de prevencdo e cura (Derchain et al, 2005; Gabriel et al,
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2006). Outras maneiras de prevenir o HPV e outras DSTs € sempre manter a higiene pessoal,
procurar ter parceiro fixo ou reduzir o nUmero de parceiros, usar preservativo nas relagdes

sexuais, visitar regularmente seu medico e fazer os exames de prevencdo (Ramos, 2011).

3.2 Papilomavirus Humano e o Cancer

Alguns tipos de Papilomavirus Humano, em mulheres tem papel principal no
desenvolvimento de tumores malignos nas regides que infectam o perineo, vulva, vagina, colo
do utero e regido anal; no homem, infectam pénis, uretra, saco escrotal e regido anal (SOUTO
et al). Além dessas areas, pesquisas demostram a presenca de HPV de alto risco oncogénico e
sua possivel associacdo com o desenvolvimento de malignidade na regido da orofaringe,
cordas vocais, boca (Tinoco et al, 2004) e cancer de pele ndo melanoma. Porém, a relagdo do
HPV com esses tipos de carcinoma, ainda ndo est4d bem estabelecida (Simonato et al, 2007;
Nakagawa et al, 2010).

O Papilomavirus Humano pode causar lesdes malignas ou benignas, e dessa forma
pode ser dividido em HPV de alto risco e HPV de baixo risco oncogénico. O potencial
carcinogénico do HPV é relacionado a duas proteinas virais (E6 e E7), as quais interagem
com proteinas (p53 e PRB) que regulam o ciclo celular e que atuam como supressores de
tumores (Pinto et al, 2002). Essa interacdo provoca a degradacéo e inativacao das proteinas
celulares o que leva a transformacdo, imortalizacdo celular e a formacdo de neoplasias.
(SOUTO et al, 2005).

Os virus do HPV, além do envolvimento no desenvolvimento de diversos tipos de
cancer, também estdo associados a doencas cutaneas muito comuns. Em lesdes cutaneas
malignas, foi encontrado o virus do HPV na regido periungueal nas maos e nos peés
(Nakagawa et al, 2010). Também foi encontrado este virus em cancer de pele ndo melanoma e
em tumor anogenital. O virus HPV de alto risco também esta associado a lesdes malignas da
mucosa como nos carcinomas encontrados nos 6rgdos sexuais externos. Por exemplo, no
cancer vulvar foi encontrado o virus do HPV em 30 — 70% dos casos, cancer peniano 40 —
70% dos casos, cancer anal cerca de 80 — 96% das lesdes foi encontrado o virus do HPV (Leto
etal, 2011).

3.2.1. Papilomavirus humano e o Céancer de utero
Alguns tipos do Papilomavirus Humano estdo associados a 99,7% dos casos de cancer

de colo do utero. Entdo pode-se dizer que o HPV é a causa necessaria para o desenvolvimento
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do carcinoma invasivo, porém ndo suficiente para o desenvolvimento do cancer de colo
uterino (Pinto et al, 2002). Em outras palavras, existem outros fatores de risco para o
desencadeamento da carcinogénese do colo uterino, como o uso prolongado de contraceptivos
orais, infeccdo por outras DST (Doenca Sexualmente Transmissivel), tabagismo, multiplos
parceiros sexuais, alta paridade, o tipo de virus do HPV envolvido na infec¢do e outros (Rama
et al, 2008).

Esses fatores podem levar a progressdes das lesdes (infecciosa) escamosas
intraepiteliais para malignidade em mulheres (Queiroz et al, 2005). Segundo Neto (1991),
podemos distinguir dois tipos de cancer que atinge areas histolégicas do Gtero: o que afeta
principalmente a jungdo escamo-colunar, que recebe o nome de epidermoide, e o
adenocarcinoma o qual surge no epitélio glandular do endocervix. Como o cancer do colo de
utero sofre transformacdes intraepiteliais, que progridem caso ndo seja diagnosticado
precocemente, j& que é assintomatico inicialmente, pode levar a invasdo de 6rgéos e estruturas
nos casos néo tratados inicialmente (Linard et al, 2002).

Segundo Martins (2005) e Cruz (2008), o cancer do colo do utero equivale cerca de
20% de todos os tipos de cancer em mulheres, sendo o segundo mais comum do sexo
feminino no mundo, perdendo apenas para o cancer de mama, com 471mil novos casos e
cerca de 230 mil Obitos de mulheres por ano. No Brasil, de acordo com o Sistema de
Informacéo sobre Mortalidade, em 2002 o cancer de colo uterino foi responsavel por 7,1% de

todas as mortes por cancer em mulheres.

3.3 Saude da Mulher

Cerca de 40 tipos de HPV acometem o trato genital feminino, sendo uma infeccao
bastante frequente em mulheres jovens. Por ser uma doenca que afeta a mulher em plena vida
reprodutiva e na fase de maior atividade sexual, que é adolescéncia onde a atividade bioldgica
cervical estd em nivel maximo, onde a replicacdo celular e as substancias presentes no meio
cervical facilitam a infeccdo pelo Papilomavirus humano (Almeida et al, 2006).

O cancer de colo uterino é um problema de salde publica em paises em
desenvolvimento, pois apresenta altas taxas de prevaléncia e mortalidade em mulheres de
nivel social e econdmico baixo e em fase produtiva de suas vidas. O exame Papanicolau é de
grande importancia, pois atraves deste é possivel detectar células neoplasicas mediante o
esfregaco vaginal, e passou a ser utilizado por diversos paises para 0 rastreamento

populacional, na detec¢do precoce do cancer do colo uterino (Brenna et al, 2001).
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Estudos mostram que o cancer do colo uterino apresenta altas taxas de incidéncia e
mortalidade em todo o mundo, principalmente nos paises em desenvolvimento (LIMA et al,
2006). Segundo Pinho et al (2003), isso é devido a baixa qualidade de cobertura do teste
Papanicolau que é utilizado em varios paises para rastreamento e detec¢cdo precoce do cancer
de colo do Gtero. Em vista da lenta evolucdo deste cancer, a detec¢do precoce da doenca € um
importante fator, uma vez diagnosticada a doenca na fase intraepitelial (ndo invasiva) o
tratamento se torna de baixo custo e tem um elevado percentual de cura (LEAL et al, 2003).

Os dados brasileiros sobre a cobertura do teste Papanicolau, em relacdo aos paises
desenvolvidos, sugerem que ha diferenca no acesso e utilizacdo desse teste, alem disso, essas
estimativas sdo baseadas no numero total de exames realizados anualmente pelos SUS
(Sistema Unico de Saude), ndo considerando, portanto, o intervalo trienal entre 0s exames.
Dessa forma, ndo é possivel distinguir as mulheres que fizeram varios exames daquelas que
fizeram apenas um teste (Pinho et al, 2003). Apesar de 0 exame ginecoldgico Papanicolau ser
acessivel para toda a populagdo por ser de baixo custo e oferecido pelo SUS, estima-se que
cerca de 40% da populacédo feminina sexualmente ativa nunca realizou o exame.

O Papilomavirus humano esta relacionado com quase 100% dos casos de cancer de
colo de utero, isso levou ao desenvolvimento de duas vacinas: a vacina tetravalente do HPV
desenvolvida contra os HPV 16 e 18 (responsaveis por 70 a 75% de casos de cancro do colo
do utero) e contra os HPV 6 e 11 (responsaveis por cerca de 90% de casos de verrugas
genitais/condilomas) e a vacina bivalente, desenvolvida contra os HPV 16 e 18.

A vacinacdo contra infecdes pelo HPV deve ser administrada preferencialmente antes
do inicio da vida sexual (visto que a eficécia é reduzida quando a mulher ja teve contato com
0 virus), e o rastreio do cancer do colo do Utero, deve ser efetuado em mulheres sexualmente
ativas. Essas sdo estratégias complementares e igualmente importantes, tendo em vista a
efetiva diminuicdo do cancer do colo do Utero a curto/médio prazo. Os resultados esperados
com a vacinagdo verificar-se-d0 apenas dentro de 15-20 anos. (Agostinho, 2012; BRATS,
2011).
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4. METODOLOGIA
4.1 Local de Realizacdo da Pesquisa

O municipio de Picos fica localizado na regido centro sul do estado do Piaui. Fundada
em 12/12/1890, esta a 320 km distante de Teresina e em 2010 o IBGE estimou a sua
populacdo em 73.414 habitantes. A sua regido de influéncia abrange até 50 municipios,
inclusive de outros estados. Tem clima semiarido e com uma temperatura média de 37°C.

Compreendido entre as coordenadas 06°50° e 07°20° de latitude Sul e 41°10° e 41°40°
de longitude Oeste, numa cota topogréafica de 226 metros acima do nivel do mar, Picos
encontra-se limitado ao norte pelos municipios de Ipiranga do Piaui, Sdo José do Piaui e
Bocaina; ao sul, pelo de Itaindpolis; a leste, pelos de Francisco Santos, Geminiano e Santo
Antbénio de Lisboa e a oeste, pelos de Santa Cruz do Piaui e Dom Expedito Lopes.

4.2 Instituicdo alvo

A coleta dos dados foi realizada nas Universidades Federal e Estadual do Piaui,
campus Picos. Inicialmente a instituicdo foi visitada para obtencdo do termo de aceitagédo
institucional, assim, viabilizando de fato a realizacdo da pesquisa. Obtido o aceite, a
instituicdo foi posteriormente visitada para aplicacdo dos questionarios.

4.3 Aplicacao dos questionarios

Os questionarios (Apéndice 1) foram aplicados nos cursos de Licenciatura em
Ciéncias Bioldgicas e Bacharelados em Nutricdo e Enfermagem ofertados pelas instituicdes.
O numero total de alunos e o “n” amostral significativo utilizado para esta pesquisa, por
curso, estdo demonstrados na tabela 1. Os alunos que participaram da pesquisa foram
selecionados ao acaso.

Todos os alunos participantes foram esclarecidos quanto ao objetivo da pesquisa. Nao
houve identificacdo nominal, nem risco moral para os participantes. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Anexo 1) em duas vias,
sendo que uma permanecera com o pesquisador e outra ficara com o participante. No caso dos
alunos menores de 18 anos foi solicitado que o TCLE fosse previamente assinado pelo

responsavel, antes de responderem o questionario.
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Tabela 1. Identificagdo dos cursos participantes, total de alunos e nimero de participantes por curso.

Nome dos cursos Total de alunos do Total de alunos
curso participantes/curso

Ciéncias Bioldgicas 536 111

Enfermagem 530 110

Nutricdo 440 91

Total da amostra 1506 312

4.4 Avaliacdo das respostas dos questionarios

Todos o0s questionarios foram analisados e cada resposta quantificada em
porcentagens. As analises foram realizadas por curso; apos isto, juntou-se as respostas de
todos os alunos participantes a respeito da mesma pergunta a qual poderia ser marcada mais

de uma alternativa para que fosse gerado um Unico dado de porcentagem por pergunta.

4.5 Analise estatistica

A obtencdo do tamanho amostral da populacdo foi feita a partir do calculo para
populagio finita com nivel de significancia alfa: a = 5%, com erro amostral de 5% (E=5%). A
escolha (selecdo) dos elementos amostrais foi atraveés da amostragem estratificada privada.

Para obtencdo das porcentagens por resposta e confeccdo dos graficos foi utilizado o
programa Microsoft Excel 2010.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado com o objetivo de avaliar o conhecimento dos alunos
dos cursos de ciéncias da salde (enfermagem e nutricdo) e ciéncias bioldgicas da
Universidade Federal do Piaui (UFPI) e a Universidade Estadual do Piaui (UESPI) na cidade
de Picos — PI, sobre 0 HPV (Papilomavirus Humano) e sua relagdo com o cancer de colo de
utero, dos quais foram obtidos 312 questionarios respondidos. O publico era composto por
alunos de ambos os sexos, com idade entre 17 e 45 anos, onde predominou o sexo feminino.

Para avaliar o conhecimento dos alunos sobre o tema, perguntou-se primeiro se 0s
discentes possuiam conhecimento sobre o HPV, onde 89% afirmaram possuir este
conhecimento (Gréafico 01). Resultado similar foi obtido por Anticaglia (2008), onde 96,4%
das participantes do sexo feminino e 76% dos participantes do sexo masculino, responderam
ter conhecimento sobre o HPV. J& em estudo realizado por Tanaka (2010) com 54 gestantes
portadoras do virus HPV, em S&o Paulo, apenas 42,6% conheciam sobre a referida doenca.

Gréfico 01. Percentual médio das respostas dos académicos sobre se possuem conhecimento acerca do
HPV.
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Para a obtencédo dos resultados voltados para o conhecimento especifico sobre 0 HPV

e sua relacdo com o cancer de colo uterino, analisaram-se apenas 0s questionarios em que 0s

alunos responderam “sim” quanto ao conhecimento do tema exposto (279). Para estes, foi

questionado inicialmente o quanto consideravam saber sobre o HPV, onde 53% dos alunos
declararam possuir conhecimento de forma razodvel e 7% declararam conhecer muito

(Gréfico 02).

Gréfico 02. Percentual médio das respostas dos académicos sobre o quanto afirmam saber a respeito

do HPV.
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Sobre as fontes onde obtém ou obtiveram informacGes do referido tema, 0 meio mais
citado pelos alunos foi disciplina do curso (49%) e internet (42%) (Grafico 03). Diferente
deste resultado, o estudo realizado por Castro-Silva et al (2012), obteve que € destacado o
papel da midia eletrdnica ou impressa na informacdo sobre o HPV (51,78%), que supera o
dobro da participacao das instituicdes de ensino (21,33%) e o triplo das instituicGes de saude
(17,11%). Ja o resultado obtido por Panobianco et al. (2013), onde as adolescentes que
referiram possuir conhecimento sobre o HPV revelaram que obtiveram esse conhecimento, na
sua maioria, durante a graduacdo e em consultas ao ginecologista, o que corrobora com o
obtido na presente pesquisa. O trabalho realizado por Sousa et al. (2008) com mulheres
portadoras do HPV mostrou que maioria das participantes (66,6%) afirmaram que a principal
fonte de informacédo sobre DST é o posto de salde, apesar de citarem também outros meios
como jornais, revistas, televisdo, e individuos que compdem seu contexto sécio familiar. E
importante perceber que estas fontes também sdo/foram utilizadas pelos participantes da atual

pesquisa (Gréafico 03).
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Gréfico 03. Percentual médio das respostas dos académicos sobre as fontes de obtencdo de
informacgGes sobre 0 HPV.
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No quesito abordagem do tema HPV pela midia, 92% dos discentes consideram pouco
divulgado (Gréafico 04). Um dos fatores que podem vir a reforcar esta indicacdo é quando
avaliamos este resultado conjuntamente com o observado no grafico 03, onde percebe-se que
nenhuma das alternativas oferecidas - jornais e revistas, televisdo e radio e internet — obteve
acima de 50% de indicacdo como fonte de obtencéo de informacdes sobre o HPV. Um indicio
contrario ao resultado obtido neste item é o fato de que, considerando apenas a internet, e
fazendo uma busca sobre o Papilomavirus humano em sites cientificos como o NCBI
(National Center for Biotechnology Information), MEDLINE/Index Medicus (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), SciELO (Scientific Eletronic Library
Online), PubMed, além dos de busca geral como o Google Académico, é possivel encontrar
um grande namero de publicacfes, artigos e cartilhas, sobre o tema.

Graéfico 04. Percentual médio das respostas dos académicos sobre o quanto o tema HPV é abordado
ela midia.
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Visto que os participantes declararam ter conhecimento sobre o tema exposto no
presente trabalho, foi avaliado se estes sabem o conceito de HPV. Observou-se que 78% dos
participantes responderam de forma correta (Grafico 05), que o “HPV ¢ um virus que infecta
células epiteliais da pele ¢ mucosa” de acordo com Zampirolo (2007). J& em um estudo
realizado por Silveira (2012) 93,4% dos participantes afirmaram que o HPV é um virus. Os
papilomasvirus sdo virus que apresentam tropismo por células epiteliais, causando infec¢des
na pele e nas mucosas e diversos tipos de lesbes como a verruga comum e a verruga genital
(condilomatose) (DOORBAR, 2005; LETO et al, 2011).

Grafico 05. Percentual médio das respostas dos académicos sobre o que é o HPV.

100 -
90 - 78
80 +
70
g 60 -
— 50 -
2 40 +
30
0 T T T - T T - T
Eumfungo  Euma Eumvirus Eumvirus Todasas Nenhuma N3o sei
que causa bactéria que que infecta que causa a alternativas das
infecgdes na  provoca células AIDS acima estdo alternativas
pele coceira no epiteliais da corretas  anteriores
corpo pele e
mucosa
O que é o HPV

Fonte: préprio autor



23

A principal via de transmissdo do papilomavirus humano é por contato sexual,

também é transmitido por via nosocomial, por fomites, materno fetal ou através de

instrumentos ginecoldgicos ndo estéreis (SILVA; CRUZ, 2009). Diante desta afirmacao,

questionou-se os alunos quanto as formas de transmisséo do virus HPV, e foi observado que

88% assinalaram corretamente (Grafico 06), “por relacdo sexual e, contato direto e/ou indireto

com lesdes infectadas pelo virus” como afirma Leto et al (2011). Em um estudo realizado por

Barroso e Aguiar (2002), observou-se que a maioria das mulheres sabe ha forma de contagio

do virus HPV, referindo a relacdo sexual como a principal forma de transmissao. Esta forma

de transmissdo foi citada por 68% dos participantes no estudo de Silveira et al. (2012). Na

pesquisa de Panobianco et al.(2013), 69% dos participantes relataram conhecer sobre as

formas de transmissao.

Gréfico 06. Percentual médio das respostas dos académicos sobre como o HPV pode ser contraido.
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Quanto aos locais que o HPV pode provocar lesdes, além das regides genitais, foi
observado que 69% dos discentes responderam corretamente nas extremidades da pele,
mucosa oral e laringea. O HPV (papilomavirus humano) é um virus que infecta a pele e
mucosas e se desenvolve em varias partes do corpo humano. Enquanto alguns tipos de HPV
atingem méos ou pés, outros tém preferéncia pela area genital, sendo transmitidos, em geral,
sexualmente (SMS — PMSP, 2010). Na mucosa oral, 0 HPV esta associado com a patogénese
de lesdes verrucosas benignas como papiloma escamoso oral, verruga vulvar, condiloma
acuminado e hiperplasia epitelial focal. Dos tipos de HPV conhecidos (mais de 150), pelo
menos 25 foram encontrados em lesdes orais, sendo geralmente tipos diferentes dos
encontrados nas regides genitais. Porém, em relacdo a patogénese do HPV nas lesdes orais
pré-malignas e malignas ha controvérsia, alguns estudos mostram sua relacdo com a
cacirnogénese, enquanto outros ndo consideram o papel do HPV no desenvolvimento deste
tipo de cancer (Ferraro et al, 2011). Segundo estudos realizados por Tinoco (2004) em S&o
Paulo com o objetivo de descobrir a relacdo da infeccdo pelo HPV e o desenvolvimento de
lesbes malignas e benignas na boca e orofaringe, mostrou que lesdes papilomatosas e
hiperplasicas da boca e orofaringe estdo associadas ao HPV.

Gréfico 07. Percentual médio das respostas dos académicos sobre as regides onde o HPV pode
provocar lesdes, além das regides genitais.
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Foi perguntado aos académicos quais 0s principais sintomas causados pela infec¢do do
papilomavirus humano. O resultado obtido foi que 76% dos entrevistados afirmaram
acertadamente que 0s principais sintomas sdo o “surgimento de verrugas na pele e regides
genitais”, (Grafico 08). Segundo Silveira et al. (2012), a maioria das infec¢es causadas pelo
HPV é assintomética ou ndo diagnosticada. As infec¢bes sintométicas causam verrugas ou
papilomas. Segundo Leto et al. (2011), o HPV € um virus com distribuicdo universal, onde as
verrugas cutaneas sdo afecgdes virais muito frequentes, com uma incidéncia estimada de 7% a
10% na populacdo europeia e de 1% na populacdo americana. De acordo com Correia et al
(2004), os papilomavirus sdo virus de dupla cadeia de DNA que se replicam exclusivamente
no epitélio estratificado escamoso usando a diferenciacdo do epitélio para regular a sua
replicacdo. Ainda segundo estes autores, a expressdo de proteinas ndo estruturais atrasa o
ciclo celular e diferenciacdo, o que é normalmente observado nas células epiteliais que se
movem da membrana basal e se tornam queratindcitos maduros. Este atraso no ciclo celular
permite a replicacdo do DNA do hospedeiro nas células epiteliais suprabasais — levando a
producdo de uma verruga na pele, caracteristica de algumas infec¢des por papilomavirus.

Gréfico 08. Percentual médio das respostas dos académicos sobre os sintomas causados pelo HPV
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Quando os alunos foram indagados sobre os riscos que o HPV poderia trazer durante a
gravidez, verificou-se que 71% (Gréfico 09) dos entrevistados assinalaram a alternativa
correta. Conforme o Ministério da Salde deve-se tratar primeiro a infeccdo pelo HPV e
depois engravidar, visto que o0 HPV ndo impede e nem contraindica uma gravidez, porém o
bebé pode contrair o virus durante o parto (parto vaginal). Do ponto de vista obstétrico existe
a possibilidade de transmissdo vertical do HPV, que pode ocorrer por via hematogénica
transplacentaria, por via ascendente ou na passagem pelo canal do parto, podendo causar a
complicacdo mais temida como, a papilomatose de laringe (MURTA et al., 1999). Segundo
Jalil (2009), a positividade para 0 HPV nos recém-nascidos parece ser transitoria. A maioria
deles elimina o virus em curto espago de tempo.

Graéfico 09. Percentual médio das respostas dos académicos sobre os riscos que o HPV pode trazer
durante a gravidez.
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No questionamento a respeito de quais tipos de cancer o HPV esta relacionado, além
do cancer de colo do Utero, observou-se que 49% dos discentes responderam cancer peniano e
21% cancer de pele (Grafico 10). Segundo estudos realizados por Chan et al.(1994) foi
encontrado 15% de associacdo entre o HPV e o cancer peniano, enquanto no estudo feito por
Tornesello et al.(2008) essa percentagem foi de 46,3%.

O papel exato do HPV no desenvolvimento do cancer de pele ndo melanoma (CPNM),
carcinoma espinocelular (CEC) e carcinoma basocelular (CBC) ainda ndo esta totalmente
definido. Evidéncias crescentes sugerem que o HPV tem importante potencial no processo de
carcinogénese cutanea. A associa¢do do HPV com céncer de pele ndo melanoma em pacientes

imunocompetentes como em individuos imunossuprimidos. Nestes ultimos, a positividade de
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deteccdo do DNA viral nas lesdes é maior e a ocorréncia de tipos variados de HPV numa
mesma lesdo é mais frequente (Leto et al, 2011).

Vale destacar que existem diferentes tipos de HPV sendo responsaveis por variados
tipos de céancer tais como cancer na regido oral, entre eles o de boca, faringe, laringe e lingua,
como também em 0Orgdos sexuais dos quais podemos destacar cancer de vulva, vagina, saco
escrotal, regido anal entre outros (BRAGAGNOLO, 2010).

Gréfico 10. Percentual médio das respostas dos académicos sobre 0s tipos de cancer que o HPV esta
relacionado.
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Em relagdo ao publico que pode tomar vacina contra 0 HPV, 43% dos entrevistados
citaram corretamente as mulheres que ainda n&o iniciaram a vida sexual, e 25% responderam
apenas mulheres (Gréfico 11). Segundo Borsatto (2011) a populacdo-alvo para vacinacdo sdo
as adolescentes do sexo feminino nas seguintes situacdes:
v Entre 9 e 13 anos de idade: a vacinacdo nesse grupo etario é altamente recomendada
antes do inicio das relagdes sexuais, pois a eficacia € bastante elevada.
v Entre 14 e 26 anos: beneficiadas parcialmente mesmo se ja sexualmente ativas, pois
provavelmente ndo estdo infectadas para os quatro tipos contidos na vacina.
v Entre 14 e 26 anos que apresentaram anormalidades em exames anteriores de
Papanicolau, incluindo o cancer cervical, ou que tiveram verrugas genitais ou infecgédo pelo
HPV diagnosticada. Esse grupo pode tomar a vacina, no entanto devem ser alertadas que nao

existem dados que sugiram que a vacina tera qualquer efeito terapéutico nas lesbes cervicais.
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E importante destacar que duas vacinas para prevencdo de infeccio pelo HPV estdo
registradas no Brasil. A vacina tetravalente, que teve seu registro publicado em 2006 que esta
indicada para mulheres de 9 a 26 anos e previne contra HPV tipos 6, 11, 16 e 18. A vacina
bivalente teve seu registro publicado em 2008 e esta indicada para mulheres de 10 a 25 anos
de idade para a prevencdo contra dois tipos de HPV, 16 e 18 (BRATS, 2011).

Gréfico 11. Percentual médio das respostas dos académicos sobre quem pode tomar a vacina contra o
HPV.
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Os participantes foram questionados sobre que fatores podem contribuir, além do
papilomavirus humano, para o desenvolvimento da carcinogénese do colo uterino. Dentre as
opcdes assinaladas pelos alunos destacaram-se de forma correta: infeccdes por outras DSTs
(55%), varios parceiros sexuais (49%) e, historico do cancer de colo de Utero na familia (37%)
(Gréfico 12). Segundo Santos (2010), alguns fatores de risco epidemiolégicos, além do HPV,
vém sendo apontados para a génese da neoplasia cervical, como histérico de mdaltiplos
parceiros sexuais, sexarca precoce, multiparidade, uso de anticoncepcional oral por longo
periodo e tabagismo. Para Alvarenga (2000) e Silveira (2000), doencgas infecciosas, como as
DST, constituem um forte fator de risco para lesdes cervicais, como o virus herpes simples e 0
Trichomona vaginalis.

Estudo realizado com 422 mulheres que apresentavam carcinoma in situ verificou que
0 Uso de contraceptivos orais aumentou em quatro vezes o risco para o cancer de colo uterino
(Gomes, 2003). O trabalho realizado por Zelmanowicz (2004), concluiu que histdria familiar
de céncer é um cofator para cancer de cérvice uterina.

Graéfico 12. Percentual médio das respostas dos académicos sobre os fatores que podem contribuir
ara o desenvolvimento do cancer de colo uterino.
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Perguntou-se aos alunos que sintomas o cancer de colo de Utero pode apresentar
quando este encontra-se em estdgios mais avancados, visto que em fases iniciais é
assintomatico. Foi possivel observar que 61% dos entrevistados responderam dor e
sangramento durante as relacdes sexuais, seguido de coceira nas regides genitais com 24% de
indicacdes e dores abdominais com 20% (Gréfico 13). Porém estudos demostram que o
cancer de colo uterino mesmo em estagios avangcados pode continuar sem apresentar sintomas
ou pode levar a invasdo de 0rgdos e estruturas nos casos nao tratados inicialmente (Linard et
al, 2002). De acordo com esta afirmacdo, observou-se no corrente estudo que apenas 3% dos
participantes responderam este questionamento de forma correta.

Gréfico 13. Percentual médio das respostas dos académicos sobre que sintomas o cancer de colo do
tero pode apresentar em estagios mais avangados.
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Quanto as formas de prevengdo do cancer de colo do Utero, 90% dos entrevistados
assinalaram a resposta correta que € realizando o exame Papanicolau (Grafico 14), o que
demostra um conhecimento satisfatorio sobre a finalidade do exame. Em um estudo similar
realizado por Silveira (2012), mostrou que 48,9% responderam que a principal forma de
prevencao é o exame periodico de Papanicolau. Estudos realizados por Davim (2005), com o
objetivo de saber o conhecimento das mulheres sobre o exame Papanicolau, mostrou que 58%
das mulheres entrevistadas sabiam a finalidade do referido exame que € prevenir contra a
formacéo do cancer. De forma geral, as pesquisas apresentaram uma opinido satisfatoria sobre
0 exame, denotando conhecer sua finalidade.

O exame de Papanicolaou ou exame preventivo de cancer de colo do Gtero (PCCU)
tem sido reconhecido mundialmente como a abordagem mais efetiva para o rastreamento do
cancer, este possui como finalidade identificar lesbes pré-cancerigena ou cancerigena em
estagio inicial em pacientes com doenca assintomatica, possibilitando em um aumento
substancial de cura, uma vez que pode impedir sua progressdo dado fase de instalagcdo do
cancer diagnosticado precocemente (PINHO e FRANCA-JUNIOR, 2003).

Em 2008, um estudo publicado por Cruz revelou um dado alarmante, pois indicou que
apesar do exame Papanicolau ter sido introduzido no Brasil desde a década de 1950,
estimava-se que cerca de 40% das mulheres brasileiras nunca tinham sido submetidas ao
exame.

Gréfico 14. Percentual médio das respostas dos académicos sobre as formas de prevengdo do cancer
uterino.
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Perguntou-se aos discentes se caso 0 cancer cervical fosse diagnosticado
precocemente, quais as chances de cura. Verificou-se nas respostas obtidas que 76%
afirmaram corretamente que se tratado inicialmente o percentual de cura pode chegar a 100%
(Grafico 15). Estudos mostram que a maioria dos casos apresenta evolucdo lenta, havendo
fases pre-clinicas tanto detectaveis quanto curaveis, e o potencial de cura para o cancer de
colo do utero chega a 100% quando € diagnosticado e tratado inicialmente ou em fases
precursoras (INCA, 2004).

Gréfico 15. Percentual médio das respostas dos académicos sobre as chances de cura do cancer de
colo do utero.
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Para o questionamento se os alunos gostariam de saber mais sobre o HPV e sua
relacdo com céncer cervical, foi analisado o questionario de todos os participantes (312),
independente de possuirem ou ndo conhecimento sobre o tema. O resultado obtido foi que
89% afirmam ter interesse no assunto (Grafico 16). E importante destacar que todos os alunos
que afirmaram ndo ter conhecimento sobre o tema gostariam de saber mais sobre o
papilomavirus humano e sua relacdo com o céncer de colo de Utero. Em estudos realizados
por Cartucho (2009) e Agostinho (2012) os participantes declararam nédo ter conhecimento
suficiente sobre 0 HPV, onde a maioria destes mostrou-se interessados em saber mais sobre o
referido tema. Ainda no trabalho de Agostinho (2012), as principais duvidas apontadas pelos
entrevistados s&o: a forma de transmisséo com 87,5%, medidas de prevengdo com 83.3% e
como o HPV se manifesta com 69,6%.

Gréfico 16. Percentual médio das respostas dos académicos sobre se gostariam de saber mais sobre o
HPV.
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Neste trabalho também foi feita uma questdo aberta de opinido pessoal. Foi
perguntado para os alunos que tinham respondido “sim” na questdo anterior (se gostariam de
saber mais sobre o tema “HPV”), quais eram as suas duvidas. Como resultados mais
frequentes foram observados os seguintes questionamentos: quais as principais formas de
tratar tanto o HPV como o cancer cervical; como ocorre a transmissao desse virus; se o0 HPV
tem cura; se o cancer de colo de utero tem cura e qual o percentual de cura para essa

patologia.
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Analisados os graficos, onde estes continham apenas as respostas dos académicos que
declararam conhecer sobre 0 HPV, € possivel verificar que para todos os questionamentos que
possuiam como alternativa de resposta o item “ndo sei” este foi expressivamente selecionado
pelos participantes. Este fato pode ser explicado porque a grande maioria dos participantes
tem conhecimento de razoavel para muito pouco, segundo afirmacdo dos mesmos. (Grafico
02).



35

6. CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos nesta pesquisa conclui-se que:

o Os participantes demonstraram possuir conhecimento sobre o HPV visto que 0s
indices de acerto para grande maioria dos questionamentos foi igual ou superior a 69%, com
excecdo apenas de quais tipos de cancer que o virus esta relacionado e quem pode tomar a
vacina, embora que para estas observou-se uma margem de acerto em torno de 45%.

o Com relagdo ao céncer de colo do utero, o desconhecimento generalizado dos alunos
ficou restrito ao sintoma, pois para os demais aspectos, fatores que contribuem para o
aparecimento, prevencao e cura, as taxas de acerto foram satisfatorias.

o Os meios de informacdo (universidade, internet, televisdo e radio) exercem um
importante papel na transmissdo de conhecimentos, uma vez que estes sdo as principais fontes
de informagdes dos participantes. Dessa forma, estes meios possuem uma grande
responsabilidade para com a sociedade, j& que influenciam na formacdo de opinides e na

construcdo de conceitos sobre o referido tema.
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Apéndice 01
Wy UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI ED
it CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS G
y \;\ CURSO DE GRADUACAO EM CIENCIAS BIOLOGICAS A R
N MODALIDADE: LICENCIATURA INGLUSAOQ
Rua Cicero Eduardo S/N - Bairro Junco - 64.600-000 — Picos — PI SOCIAL
QUESTIONARIO SOBRE O HPV (PAPILOMAVIRUS HUMANO) E CANCER DE COLO
UTERINO
Perfil Social ( ) E um fungo que causa
1. ldade: infeccdes na pele
2. Curso: () E uma bactéria que provoca

3. Qual oseusexo? ( )F ( WM

Perfil informativo
1. Vocé tem conhecimento sobre o

HPV (Papilomavirus Humano)?
()sim
( ) nédo

Caso tenha respondido “sim” na
questdo anterior, quanto Vvocé
considera saber sobre este tema?

( ) muito pouco

( ) pouco

( ) razoavel

( ) muito

Onde vocé obtém ou obteve
informacdes sobre 0 HPV?

( ) jornais e revistas

() televisao e radio

( ) internet

( ) eventos e artigos cientificos

( ) amigos/familia

( ) ja tive disciplina do curso que
abordou o tema

Quanto a divulgacdo na midia sobre
0 HPV, vocé considera?

( ) bastante divulgado

( ) pouco divulgado

( ) sem divulgacao

() ndo acho que deva ser
divulgado

5. OqueéoHPV?

coceira no corpo

() E um virus que infecta células
epiteliais da pele e mucosa

() E um virus que causa a AIDS
() Todas as alternativas acima
estdo corretas

( ) Nenhuma das alternativas
anteriores

() Né&o sei

. Como o virus do HPV pode ser

contraido?

() Por relacdo sexual e, contato
direto e/ou indireto com lesdes
infectados por o virus

() Somente por relacdo sexual

( ) Por instrumentos
ginecoldgicos esterilizados

() Apenas no ar

() Todas as alternativas acima
estdo corretas

( ) Nenhuma das alternativas
anteriores

() Néo sei

. Que locais o virus do HPV pode

provocar lesdes, além das regides
genitais?

() Naregiéo ocular

() Extremidades da pele, mucosa
oral e laringea

() Nas mamas

() Na cavidade estomacal

() Todas as alternativas acima
estdo corretas
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( ) Nenhuma das alternativas
anteriores
() Néo sei

Quais 0s principais sintomas da
infecgdo pelo virus HPV?

( ) Aparecimento de manchas
vermelhas no corpo

( ) Surgimento de verrugas na
pele e/ou em regides genitais

() Coceira no corpo

() VOmito e diarreia

() Todas as alternativas acima
estdo corretas

( ) Nenhuma das alternativas
anteriores

() Néo sei

Que riscos 0 HPV pode oferecer
durante a gravidez?

() A infeccdo genital pelo HPV,
ndo contraindica uma gravidez,
porém o ideal é tratar primeiro e
depois engravidar

() Néo apresenta nenhum tipo de
risco para o feto

() Néo existe nenhum tipo de
possibilidade do bebé contrair o
virus durante o parto

() Desconheco qualquer tipo de
risco

() Todas as alternativas acima
estdo corretas

( ) Nenhuma das alternativas
anteriores

() Néo sei

Que fatores podem contribuir para
0 desenvolvimento do céncer de
colo do utero além da infec¢édo pelo
Papilomavirus Humano?

( ) Uso prolongado de
contraceptivos orais

() Infeccdo por outras DSTs

() Varios parceiros sexuais

() Uso continuo de camisinha
() Historico desse tipo de cancer
na familia

( ) Realizacdo do exame
ginecoldgico Papanicolau

11.

12.

13.

14.
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() Todas as alternativas acima
estdo corretas

( ) Nenhuma das alternativas
anteriores

() Néo sei

A associacdo mais comum entre 0
HPV e o céncer, ocorre com 0
cancer do colo uterino, além deste
cancer, o HPV estd relacionado
com que tipo de cancer:

() Céncer de mama

() Cancer de estbmago

() Cancer de pele

() Cancer peniano( pénis)

() Todas as alternativas acima
estdo corretas

( ) Nenhuma das alternativas
anteriores

() Néo sei

Quem pode tomar a vacina contra o
HPV?

() Somente homens

() Homens e mulheres

( ) Mulheres que ainda néo
iniciaram a vida sexual

() Apenas mulheres

() Néo sei

( )NDA

O céncer de colo uterino
geralmente é assintomatico, que
sintomas podem apresentar em
estagios mais avancados?

() Dor e sangramento durante a
relagdo sexual

( ) Continua sem apresentar
sintomas

() Coceira nas regifes genitais
() Dores abdominais

() Todas as alternativas acima
estdo corretas

( ) Nenhuma das alternativas
anteriores

() Néo sei

Como se pode prevenir o cancer de
colo do utero
() N&o hé& prevencéo
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( ) Realizando o exame
Papanicolau
( ) N@o mantendo relacGes

sexuais com pessoas que possui 0
cancer de Gtero

() Todas as alternativas acima
estdo corretas

( ) Nenhuma das alternativas
anteriores

() N&o sei

Se o cancer de colo uterino for
diagnosticado precocemente na fase
intraepitelial (ndo invasiva), em
relacdo a cura podemos dizer que:
() N&o héa chances de cura

() N&o ha tratamento

() Possui um elevado percentual
de cura podendo chegar a 100% de
cura

() Pode apenas prolongar a vida
do individuo por alguns anos com o
tratamento
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( ) Todas as alternativas estdo
corretas

() Néo sei

( )NDA

16. Vocé gostaria de saber mais sobre

este tema “HPV”?
()sim
( ) nao

17. Se sua resposta foi “sim” para a

questdo anterior, qual (is) é (séo)
sua(s) principais duvida(s) sobre o
tema?
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Anexo 1
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: Conhecimento dos alunos da Universidade Federal do Piaui e da

Universidade Estadual do Piaui, campus de Picos, sobre questdes.

Pesquisador (es) responsavel(is): Leonardo Henrique Guedes de Morais Lima e Carla de

Jesus Cavalcante

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/Ciéncias da Natureza

Telefone para contato: (89) 3422-1024

Local da coleta de dados: Universidade Federal do Piaui e Universidade Estadual do Piaui,

campus de Picos.

Prezado (a) Senhor (a):

e Vocé estd sendo convidado (a) a responder as perguntas deste questionario de forma

totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder
este questionario, € muito importante que vocé compreenda as informacgdes e
instrugdes contidas neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as
suas duvidas antes que vocé se decidir a participar. Vocé tem o direito de desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os
beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: Avaliar o conhecimento dos alunos da Universidade Federal do Piaui,

campus de Picos, sobre questdes do HPV e o cancer de Utero.

Procedimentos. Sua participacdo nesta pesquisa consistird apenas no preenchimento deste

questionario, respondendo as perguntas formuladas que abordam o conhecimento sobre

questbes do HPV e o cancer de Utero.

Beneficios. Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre questbes do HPV e o céancer de

utero, sem beneficio direto para vocé.

Riscos. O preenchimento deste questionario ndo representard qualquer risco de ordem fisica

ou psicoldgica para vocé.

Sigilo. As informacbes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos

pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum

momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente  exposto, eu

, estou de acordo em participar

desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma

delas.

Local e data

Assinatura N. identidade

Pesquisador responsavel

Se voce tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl

tel.: (86) 3215-5737 - email: cep.ufpi@ufpi.brweb: www.ufpi.br/cep
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