UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
INSTITUTO INTEGRADO DE,SAUDE )
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

FRANCISCA CARLA DA SILVA MENDONCA

CONHECIMENTO DE MULHERES ATENDIDAS NAS CLINICAS DA FAMILIA
SOBRE HPV E CANCER DE COLO DO UTERO EM CAMPO GRANDE - MS

CAMPO GRANDE
2022



FRANCISCA CARLA DA SILVA MENDONCA

CONHECIMENTO DE MULHERES ATENDIDAS NAS CLINICAS DA FAMILIA
SOBRE HPV E CANCER DE COLO DO UTERO EM CAMPO GRANDE - MS

Dissertacdo apresentada como exigéncia
para obtencdo do grau de mestre em Saude
da Familia, da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, MS, sob a orienta¢éo da Prof.2
Dr.2 Cacilda Tezelli Junqueira Padovani.

CAMPO GRANDE
2022



FRANCISCA CARLA DA SILVA MENDONCA

CONHECIMENTO DE MULHERES ATENDIDAS NAS CLINICAS DA FAMILIA

SOBRE HPV E CANCER DE COLO DO UTERO EM CAMPO GRANDE - MS

Esta dissertacdo foi submetida ao processo de avaliagéo pela Banca
Examinadora para obtencéo do titulo de:

Mestre em Saude da Familia

E aprovada na sua verséo final em de / , atendendo as

normas da legislacéo vigente do Instituto Integrado em Saude, da Universidade

Federal de Mato Grosso do Sul.

BANCA EXAMINADORA:

Profé. Dra. Cacilda Tezelli Junqueira Padovani
Presidente (Orientadora)

Dr2. Inés Aparecida Tozzeti
Membro Titular

Dr2. Luana Silva Soares
Membro Titular

Dra. Alda Maria Teixeira Ferreira
Membro Suplente

Dra. Adriane Pires Batiston
Membro Suplente



RESUMO

A infeccdo persistente pelo Papilomavirus humano (HPV) é uma das condicdes
necessarias para o desenvolvimento do cancer cervical, e o conhecimento sobre o tema
é importante para prevencdo e controle da doencga. O trabalho teve como objetivo
identificar o conhecimento de mulheres sobre o HPV e cancer de colo do utero, referente
a caracterizacao socioecondmica, transmisséo, prevencao, sintomas relacionados e as
fontes de informacdes. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e transversal,
com uso de dados primarios obtidos de 200 mulheres com idade superior a 25 anos, que
buscavam atendimentos entre as trés Clinicas da Familia, situadas em bairros que
apresentam vulnerabilidades socioeconémicas, em Campo Grande, MS. As mulheres
foram abordadas de forma individual e por conveniéncia, enquanto aguardavam
atendimentos diversos. Todas assinaram o TCLE (CEP/UFMS Parecer 4.658.757,
19/04/2021). Em ambiente reservado foi aplicado um questionario impresso, estruturado
contendo 20 questbes de multipla escolha relacionadas ao conhecimento sobre a
infecgao por HPV e perfil socioeconémico. Os dados foram analisados pelo programa
(Software Microsoft Excel®, 2013) e a associacdo entre as variaveis foi realizada pelo
teste Qui-quadrado (significancia p<0,05). Dentre as 200 mulheres entrevistadas, 32,5%
(65/200) ndo assinalaram que o HPV é um tipo de virus que pode ocasionar o cancer
cervical e 16% fizeram interpretacdo equivocada, designando o HPV como o cancer
propriamente dito (10,5%) ou herpes genital (5,5%). Ao relacionar esses resultados ao
grau de escolaridade, observou-se que os maiores percentuais de desconhecimento
estavam dentre as mulheres com os menores niveis de escolaridade. Apenas 5,5%
(11/200) consideraram o contato pele-pele como via de transmisséo e 28,5% das
mulheres ndo tinha conhecimento sobre transmisséo pelo sexo oral. Houve predominio
de mulheres (64%, 128/200) que relataram que a infeccdo ndo tem sinais/sintomas e
23,5% (47/200) nao relacionaram o HPV as verrugas genitais. Quanto a prevencao, 36%
(72/200) das mulheres nao tinha conhecimento sobre a vacina contra o HPV e 41%
(82/200) desconhecia que meninos também devem ser vacinados contra o HPV. A fonte
de informacgéo mais frequente sobre o HPV foi a televisdo (49%, 99/200) e somente 27%
(54/200) e 25% (50/200) das mulheres obtiveram conhecimento através dos profissionais
de saude e as escolas/locais de ensino, respectivamente. Os resultados apontam
fragilidades no conhecimento em relacao a infeccdo por HPV e consolida a importancia
da educacdo em saude, por meios confiaveis de comunicacdo e direcionada
principalmente a transmissdo e medidas de prevencéo da infeccao.

Descritores: Saude da familia; Cancer de colo do utero; Saude da Mulher; Saude Publica,
conhecimento.



ABSTRACT

Persistent human papillomavirus (HPV) infection is one of the necessary conditions for
the development of cervical cancer, and knowledge on the subject is important for disease
prevention and control. The study aimed to identify women's knowledge about HPV and
cervical cancer, regarding socioeconomic characterization, transmission, prevention,
related symptoms and sources of information. This is a quantitative, descriptive and
cross-sectional study, using primary data obtained from 200 women over 25 years of age,
who sought care among the three Family Clinics, located in neighborhoods with
socioeconomic vulnerabilities, in Campo Grande, MS. The women were approached
individually and for convenience, while waiting for various services. All signed the TCLE
(CEP/UFMS Opinion 4,658,757, 04/19/2021). In a reserved environment, a printed,
structured questionnaire was applied, containing 20 multiple-choice questions related to
knowledge about HPV infection and socioeconomic profile. Data were analyzed by the
program (Software Microsoft Excel®, 2013) and the association between variables was
performed using the chi-square test (significance p<0.05). Among the 200 women
interviewed, 32.5% (65/200) did not indicate that HPV is a type of virus that can cause
cervical cancer and 16% misinterpreted it, designating HPV as cancer itself (10.5 %) or
genital herpes (5.5%). When relating these results to the level of education, it was
observed that the highest percentages of ignorance were among women with the lowest
levels of education. Only 5.5% (11/200) considered skin-to-skin contact as a route of
transmission and 28.5% of women were unaware of transmission through oral sex. There
was a predominance of women (64%, 128/200) who reported that the infection has no
signs/symptoms and 23.5% (47/200) did not relate HPV to genital warts. As for
prevention, 36% (72/200) of women were not aware of the HPV vaccine and 41%
(82/200) were unaware that boys should also be vaccinated against HPV. The most
frequent source of information about HPV was television (49%, 99/200) and only 27%
(54/200) and 25% (50/200) of women obtained knowledge through health professionals
and schools/ teaching locations, respectively. The results point to weaknesses in
knowledge regarding HPV infection and consolidate the importance of health education,
through reliable means of communication and directed mainly at transmission and
infection prevention measures.

Descriptors: Family Health; Cervical cancer; Women's Health; Public Health, knowledge.
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1 INTRODUCAO

O céancer do colo do utero € uma das principais causas de morte entre mulheres,
prevalecendo em regides com menor desenvolvimento econémico. Este tipo de cancer
ocupa a quarta posi¢cdo, sendo estimados 604 mil novos casos e 342 mil mortes
relacionadas a outros tipos de cancer na populacdo mundial (SUNG et al., 2021). No
Brasil, a estimativa é de 16.590 casos novos para o triénio de 2020-2022, tendo um risco
estimado 15,43 casos a cada 100 mil mulheres. A regido Centro-Oeste ocupa a segunda
posicdo sem considerar os tumores de pele ndo melanoma (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

O cancer do colo do Utero estd associado a infeccao persistente por subtipos de
alto risco oncogénico do Papilomavirus humano (HPV), especialmente o HPV16 e o
HPV18 sdo responsaveis por cerca de 70% dos canceres cervicais (BRUNI et al., 2021).

A prevaléncia da infeccao por HPV é considerada maior em mulheres mais jovens
e com vida sexualmente ativa, sendo que a maiorias das infec¢cdes sado observadas
principalmente em adolescentes, possuindo resolucdo espontanea em até 24 meses. As
infeccbes relacionadas ao Papilomavirus humano geralmente sédo assintomaticas,
considerando que de 1% a 2% da populacdo infectada podera desenvolver verrugas
anogenitais e proximos de 2% a 5% das mulheres podem evoluir com alteracdes na
colpocitologia oncética (CARVALHO et al., 2021).

O conhecimento acerca das condi¢cdes que podem levar a infeccdo por HPV
persistir e evoluir para o cancer nao é totalmente compreendido, mas considera-se que
pode haver influéncia dos seguintes fatores de risco: tipo de HPV, estado imune,
coinfeccao por outros agentes sexualmente transmissiveis, paridade, tabagismo e uso
de contraceptivos orais (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2016).

O céancer cervical é uma doenca que pode ser prevenida e tratada, desde que, a
deteccdo das lesdes se faca com antecedéncia. O fator essencial na prevencao do
cancer de ceérvice uterina é o rastreamento de anormalidades citologicas numa fase que
a intervencao fara a diferenga no prognostico das mulheres. Normalmente, a progressao
de uma anormalidade citolégica pré-maligna para o cancer de colo do Utero pode ocorrer

ao longo de muitos anos, 0 que permite que o rastreio e intervencles frente aos
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resultados alterados sejam realizados a fim de prevenir a evolugéo para o cancer invasor
(MAC LAUGHLIN et al., 2018; SASLOW et al., 2012).

Embora haja acfes preventivas e de tratamento relacionadas ao cancer cervical,
a adesdo das mulheres ainda é insuficiente, o que pode ser justificado em parte pelos
baixos niveis de conhecimento sobre o HPV nas diversas popula¢cdes do mundo. No
Brasil, estudos existentes, apontaram que a maior parte das mulheres e dos homens tem
pouco conhecimento sobre o virus e sua relacdo com o cancer cervical, os fatores de
risco e prevencao (OSIS; DUARTE; SOUZA, 2014; NOGUEIRA; MORAES, 2017).

A falta de informacdes adequadas sobre o HPV favorece o desenvolvimento de
percepcdes erradas que interfere no comportamento das mulheres, sendo incompativeis
com a realidade, e estando muitas vezes arraigadas de elementos culturais, como
crengas, mitos e tabus que dificultam as acdes de prevencao de doencas e promocao a
saude. Pois, sdo as mulheres a estarem em maior grau de vulnerabilidade, ndo apenas
nos aspectos bioldégicos, mas também em razdo de fatores socioecondmicos e
educacionais que interfere em medidas de autocuidado (PEREIRA et al., 2011).

A educacdo em saude é fundamental na constru¢do do conhecimento, porque
provoca mudancas no comportamento individual, entendendo-se como combinagdes de
experiéncias e de aprendizagem que ordenadamente projetadas tém o objetivo de
conscientizar a populacédo, fazendo compreender e assimilar os riscos relacionados
principalmente a questdo da sexualidade (PIMENTA et al., 2014).

Promover o acesso ao conhecimento sobre o HPV e sua relacdo com o cancer
cervical € importante, uma vez que, o nivel de esclarecimento influencia na utilizacao de
métodos preventivos e na adesdo das mulheres ao tratamento das lesdes cervicais.
Neste sentido, o acesso ao conhecimento colabora com o desenvolvimento de
estratégias e politicas publicas voltadas a saude (ABREU et al., 2018).

O presente estudo teve como objetivo identificar o conhecimento de mulheres
atendidas em Clinicas da Familia sobre o HPV e o cancer de colo do utero em Campo
Grande, Mato Grosso do Sul. O acesso a informacado, certamente, permitira maior
adesdao ao rastreio e tratamento precoce das lesdes cervicais, colaborando também com
as estratégias de prevencao nos niveis primarios de atencéo a saude da mulher e saude

da familia, visando a reducéo dos indices de mortes por cancer de colo do utero.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O Papilomavirus humano e o cancer de colo de atero

O Papilomavirus humano (HPV) apresenta simetria icosaédrica, ndo envelopada,
medindo aproximadamente 50 a 60 nm de didmetro, constituido por um genoma de DNA
circular de fita dupla, com cerca de 8000 pares de bases e pertencente a familia
Papilomaviridae. Estes virus, sdo epiteliotropicos, e no epitélio escamoso estratificado
buscam infectar a camada basal através de microtraumas (INTERNACIONAL AGENCY
FOR RESEARCH ON CANCER, 2012).

O HPV tem a capacidade de infectar as células do epitélio cutaneo e das mucosas,
interferindo na capacidade e controle do ciclo celular. A proliferacdo descontrolada
provoca alteracdes displasicas que podem evoluir para lesdes malignas. O
Papilomavirus humano, tem seu ciclo de vida intimamente relacionado ao processo de
renovacao e diferenciacdo do epitélio, durante esta renovacéo a célula basal se divide e
uma das células filhas migra para as camadas superiores, havendo a diferenciacao e
interrupcdo do seu ciclo proliferativo, enquanto a outra célula-filha permanece com
fendtipo na camada basal para perpetuacéo da linhagem. As células que sédo infectadas
pelo HPV perdem a capacidade de controle do ciclo celular mesmo ap6s sua
diferenciacéo (VIDAL et al., 2012).

O Papilomavirus humano € classificado de acordo com o seu potencial
oncogénico, sendo classificados como de alto e baixo risco oncogénico. Dentre os
principais tipos de baixo risco, destacam-se HPV 6, 11, 42, 43 e 44, geralmente nao
desenvolvem neoplasias, mas limitam-se as altera¢cdes dermatolégicas como verrugas
condilomatosas. Dentre os tipos considerados de alto risco, destacam-se HPV 16, 18,
31, 33, 35, 39, 45, 46, 51, 52, 56, 58, 59, 68, com grande potencialidade para o
desenvolvimento das neoplasias dependendo do 6rgdo acometido pelo virus (NUNES et
al., 2013).

Conforme Agostinho (2012), a infecgéo viral ocorre principalmente pelo contato

sexual, embora existam outros meios de transmissédo que necessitam de uma porta de
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entrada em contato com o virus. De acordo com o Ministério da Saude, o HPV pode ser
transmitido pelo contato direto da pessoa infectada, existindo outros meios que possam
levar a contaminacdo pelo Papilomavirus humano, que € pelo contato oral-genital,
genital-genital ou mesmo manual genital, havendo circunstancias em que a transmissao
do HPV ocorra de maneira vertical, que é a transmissdo de mée para filho no momento
do parto, ou ainda por instrumentos néo esterilizados adequadamente (BRASIL, 2018).

A infeccdo por HPV é considerada uma das mais prevalentes no mundo,
evidenciada em regides que 0 acesso a saude e a educacao € mais precario. No Brasil,
a incidéncia de novos casos corresponde a 137 mil anualmente e com taxa de
prevaléncia de 44,7%, sendo mais frequente em mulheres na faixa etaria entre 15 e 25
anos, consideradas socioeconomicamente desfavoraveis. Esse virus, € considerado
como uma das Infec¢cdes Sexualmente Transmissivel (IST) de maior contagio, superior
as infecc¢des pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e herpes genital (MELO et
al., 2016; CARVALHO et al., 2021).

Aproximadamente 291 milh6es de mulheres séo portadoras do HPV, sendo 32%
acometidas pelos tipos de HPV16 e/ou HPV18. Considera-se, que cerca de 75% a 80%
da populagcdo mundial feminina estejam infectadas pelo HPV, e 80% das mulheres
sexualmente ativas poder&o contrair algum tipo desta infec¢ao viral em algum momento
de suas vidas. A diminuicdo da resposta imunolégica pode dificultar a eliminacéo viral
ocorrendo o aparecimento das lesdes intraepiteliais cervicais, podendo evoluir de forma
progressiva para neoplasica cervical (MARRARA; SANTOS, 2021).

A infeccdo por Papilomavirus humano é considerada um problema de saude
publica devido a sua alta incidéncia e mortalidade. Atualmente, 218 tipos de HPV j& foram
isolados e identificados como agentes causadores das infeccdes em humanos. Desses,
45 tipos virais sao capazes de infectar o trato genital, enquanto outros sao responsaveis
por desencadear doenca cutanea. Na maioria dos casos, a infeccdo por HPV néo
apresenta lesbes clinicas ou sintomas aparentes, mas podem apresentar lesdes
subclinicas (ndo visiveis a olho nu) considerando uma fase de laténcia por meses ou
anos, ocorrendo também sua transmissao neste estagio (MARRARA; SANTOS, 2021,
MAGALHAES et al., 2021).
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Segundo Magalhées et al. (2021), estima-se que 75% dos adultos sexualmente
ativos terédo pelo menos uma infec¢ao por HPV em algum momento da vida. O contagio
pelo virus pode ocorrer por qualquer forma de contato sexual, mesmo ndo havendo a
penetracdo. Segundo o autor, o pico de incidéncia da infeccdo geralmente ocorre entre
0s 24 e 30 anos de vida para ambos os sexos, sendo diminuida a prevaléncia com o
decorrer da idade. Considerando também, um segundo pico de incidéncia tardia em
mulheres aos cinquenta anos.

Ao que tudo indica, as lesdes de cérvice uterina estdo associadas a presenca do
HPV, desde os estagios iniciais de anormalidades citologicas, diferentes graus de
displasias, até o cancer cervical. Essa relacdo entre o cancer cervical e o HPV séo
observadas entre 90 a 100% dos casos. A infeccdo da cérvix uterina sdo atribuidas a
alguns tipos de HPV como sendo o precursor na génese da neoplasia cervical, ndo
descartando outros fatores de predisposicao (LETO et al., 2011).

Diversos estudos corroboram, que as lesdes intraepiteliais escamosas de alto
grau e cancer cervical regularmente estdo associados aos tipos virais de alto risco
oncogénico. Cerca de 70% dos casos das neoplasias cervicais sdo causadas pelos tipos
HPV16 e HPV18. Os tipos virais de alto risco oncogénico tém maior prevaléncia nas
infeccbes do trato genital, podendo progredir para lesdo maligna, os quais se integram
ao genoma celular replicando milhdes de copias, e dessa forma, as lesées podem evoluir
para a neoplasia de colo uterina (PANCERA; SANTOS, 2018; NAKAGAWA; SCHIRMER;
BARBIERI, 2010; RODRIGUES; SOUZA, 2015; ROSA et al., 2009).

Segundo a Internacional Agency for Research on Céncer (2012), a etiologia do
cancer cervical esta relacionada as infeccbes persistentes pelo HPV, sendo uma das
condicBes necessarias para o desenvolvimento das lesdes para o cancer. Apesar de a
infecc@o por HPV ser a mais comum das infec¢gfes sexualmente transmissiveis, apenas
uma pequena parcela das mulheres infectadas pelo virus desenvolve o céncer,
demonstrando que somente a presenca do virus néo é suficiente para o desenvolvimento
da neoplasia cervical (DOOBAR et al., 2012; FERRAZ; SANTOS; DISCACCIATTI, 2012).

O céancer de colo do utero ocupa a quarta posicdo mundial de incidéncia e
mortalidade entre mulheres. Em 2020, a incidéncia de novos casos correspondeu a 604

mil e 342 mil mortes relacionadas a outros tipos de cancer. A neoplasia cervical &
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comumente diagnosticada em 23 paises e é a principal causa de morte em 36 paises,
concentram-se em sua maioria na Africa Subsaariana, melanésia, América do Sul, e
Sudeste Asiatico (SUNG et al., 2021). Na figura 1, € demonstrado a estimativa do niumero
de casos em 2020 referente ao cancer de colo do Utero relacionados a outros tipos de

cancer no mundo.

Figura 1 — Estimativa do nimero de novos casos para o cancer cervical e outros tipos
de cancer em 2020

Breast
2 261 419 (11.7%)

Lung
2 206 771 (11.4%)

Other cancers
8 879 843 (46%)

Colorectum
1931 590 (10%)

Prostate

1 414 259 (7.3%)
Stomach

1089 103 (5.6%)

Cervix uteri Liver
604 127 (3.1%) 905 677 (4.7%)

Total : 19 292 789

Fonte: International Agency for Research on Cancer, GLOBOCAN 2020.

Na América Latina (AL), também sdo considerados elevados os numeros de
casos, apresentando uma incidéncia de cancer de colo do Utero com taxas ajustadas por
idade de 10 a 80 casos a cada 100.000 mulheres/ano, considerando um problema
significativo principalmente em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento.
Contudo, essas taxas tem variacdo consideravel em toda AL, variam de 11,4/100 mil
casos ano na Costa Rica e 47,7 casos para 100 mil mulheres anualmente na Bolivia
(SICHERO; PICCONI; VILLA, 2020).
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Mesmo em paises considerados desenvolvidos a exemplo do Estados Unidos, o
cancer de colo do utero, ocupa a segunda posicao entre mulheres de 20 a 39 anos com
total de 4.152 mil mortes em 2019, metade das quais, estavam na faixa de idade entre
50 anos ou menos. A incidéncia de novos casos, esta sendo impulsionadas pelo
diagnostico avancado de doenga entre mulheres jovens, e também para os casos de
adenocarcinoma cervical, sendo de dificil deteccdo precoce em comparagdo ao
carcinoma por células escamosas. Assim, mulheres de baixo nivel socioeconémico sao
propensas a duas vezes mais a exposi¢cdo por algum tipo de HPV oncogénico e o
acometimento pela doenca, em relagcdo as mulheres com condigcbes mais favoraveis
economicamente (SIEGEL et al., 2022).

Na figura 2, séo representados a estimativa do nimero de mortes relacionadas ao

cancer cervical atribuidas a outros tipos de cancer no mundo em 2020.

Figura 2 — Estimativa do niamero de mortes relacionadas ao cancer cervical e outros
tipos de cancer em 2020

Breast
684 996 (15.5%)

Other cancers
1 637 669 (37%)

Lung
607 465 (13.7%)

Colorectum
419 536 (9.5%)

Cervix uteri
341 831 (7.7%)

Pancreas
219 163 (4.9%)

Liver Stomach
252 658 (5.7%) 266 005 (6%)
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Fonte: International Agency for Research on Cancer, GLOBOCAN 2020.
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De acordo com a OMS, a previsao da carga global do cancer de colo do Utero
podera chegar a 700 mil casos e 400 mil mortes até 2030, com aumentos analogos
esperados nos proximos anos. Nos paises de baixa e média renda, a proporcédo de
mulheres com cancer de colo do Utero que morrem da doenca é superior a 60%, mais
que o dobro dos paises de alta renda, onde a taxa € inferior a 30% (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).

A maior incidéncia e mortalidade regional do cancer de colo do Gtero esté na Africa
Subsaariana (Figura 3), apresentando taxas elevadas na Africa Oriental, Africa Austral e
Africa Central. No entanto, as taxas de incidéncia sdo de 7 a 10 vezes menores na
Ameérica do Norte, Australia, Nova Zelandia e Asia Ocidental (Arabia Saudita e Iraque),

e com indice de mortalidade 18 vezes menores (SUNG et al., 2021).

Figura 3 — Taxas de incidéncia e mortalidade padronizadas por idade (mundial)
relacionadas ao cancer cervical
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Fonte: International Agency for Research on Cancer, GLOBOCAN 2020.
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No Brasil, a incidéncia de novos casos relacionados ao cancer de colo do Utero
corresponde a 16.590 com risco estimado de 15,43 a cada 100 mil mulheres para o
triénio de 2020-2022. Na regido Centro-Oeste do pais, a incidéncia de novos casos
representa 15,92/100 mil, representando a segunda maior incidéncia. No estado de Mato
Grosso do Sul, a incidéncia corresponde a 270 novos casos, tendo uma taxa bruta
estimada de 19,54 a cada 100 mil mulheres, em Campo Grande esta incidéncia é
considerada de 40 novos casos com taxa bruta de 8,84 a cada 100 mil mulheres
acometidas pela doenca (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2019).

Considerando a populacao feminina no Brasil, o cancer de colo do Utero encontra-
se na terceira posicéo, ndo considerando o cancer de pele ndo melanoma, ficando atras
apenas do cancer de mama e do cancer colo retal. Sobre o indice de mortalidade no
Pais, este tipo de neoplasia ocupa a quarta posicdo entre as mulheres (TALLON et al.,
2020).

Ha& uma grande diferenca na magnitude e nos tipos de cancer encontrados nas
diferentes regifes do Brasil. Nas regifes Sul e Sudeste, encontra-se o predominio dos
canceres de prostata e mama feminina, bem como o de pulmao e de intestino. A regido
Centro-Oeste incorpora no seu perfil o cancer de colo do Utero e o de estbmago entre os
mais incidentes. Nas regifes Norte e Nordeste, a incidéncia de cancer de colo do Gtero
e de estbmago tem um impacto importante, considerando também, canceres de prostata
e mama feminina como um dos principais. E na regido Norte é a Unica do Pais onde as
taxas de cancer de mama e de colo do uUtero se equivalem entre as mulheres
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

O cancer de colo do utero € desenvolvido na parte inferior do Utero, chamado colo,
regido interna da vagina. Aproximadamente 90% da neoplasia ocorre na chamada zona
de transformacéo, considerada uma regido do colo uterino em que o epitélio colunar esta
sendo substituido por um novo epitélio escamoso metaplasico. Na regido de adaptacéo
do epitélio colunar, geralmente com a exposi¢cao de determinadas condic¢des fisiologicas
da mulher acaba sofrendo um processo de transformagdo. Os principais tipos
histolégicos considerados sdo carcinoma epidermoide que acomete o epitélio escamoso,

representando 80% a 85% dos casos, e o0 tipo raro adenocarcinoma que acomete o



18

epitélio glandular de 10% a 25% dos casos (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2021).

O Papilomavirus humano tem um papel fundamental nesse processo de
carcinogénese, uma vez que atraves das microlesdes no epitélio escamoso, consegue
penetrar nas células basais, liberando seu DNA viral. As células basais, por sua vez,
sofrem maturacdo e multiplicacdo acelerada por oncoproteinas virais, ocasionado as
lesBes intraepiteliais e podendo evoluir para um processo neoplasico maligno (Silva et
al. 2018).

Dentre os principais fatores de risco, a infeccdo pelo HPV ja esta bem estabelecida
como o principal fator de risco, porém existem fatores ligados a imunidade e a genética
que favorecem a regressdo ou persisténcia da infeccdo que evolui para as lesdes
precursoras ou cancer. Assim, considera-se que o cancer de colo do Utero € uma
evolugédo rara em mulheres com infec¢cdo por HPV, ainda ndo sendo biologicamente
compreendidos na sua totalidade. Outro fator importante, é relacionado a idade, porque
a maioria das infec¢des tem sua regressao em mulheres abaixo dos 30 anos, e acima
desta idade, sua persisténcia € mais observada. Em relacédo ao tabagismo, o risco para
o desenvolvimento do céncer cervical é a diminuicdo das células de defesa do epitélio
cervical, pois facilita as infecgdes virais favorecendo a carcinogénese. A respeito do uso
de contraceptivos orais, estudos tem demonstrado, que alguns horménios usados em
alguns contraceptivos aumentam a predisposicdo da oncogénese do HPV (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2021; MAGALHAES et
al., 2021;).

Segundo Nogueira et al. (2021), outros fatores também podem contribuir para
desenvolvimento do cancer de colo do utero, estando relacionados aos aspectos
socioeconbémicos, sociocomportamentais e 0s habitos sexuais. Entre estes, podemos
observar a multiplicidade de parceiros, multiparidade, idade da primeira relacdo sexual,
historia reprodutiva da paciente (paridade, abortos, periodo da menarca e menopausa),
infeccbes ginecoldgicas repetidas, todas estas condicbes podem aumentar a
predisposicao ao desenvolvimento da neoplasia uterina.

Na maioria das vezes o cancer cervical € uma doenca de progressao lenta,

podendo levar de 10 a 20 anos e sendo precedido por lesdes precursoras denominadas
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por neoplasias intraepiteliais cervicais (NIC) ou lesdes intraepiteliais cervicais. Estas
lesbes séao classificadas como NIC | (lesdo intraepitelial de baixo grau - LSIL), NIC Il e
NIC III (lesdes intraepiteliais de alto grau - HSIL), e carcinoma in situ que podera evoluir
para carcinoma invasor em 10% dos casos. O grau das lesbes cervicais depende do
comprometimento epitelial e sdo caracterizadas com a perda gradual das funcdes
celulares basicas, como o controle da divisdo celular e a capacidade de amadurecimento
(FERRAZ, 2012; RIVOIRE et al., 2011; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2021).

Na figura 3 observam-se imagens do colo uterino, passando por diversas
transformacdes do tecido epitelial, sendo consideradas a fase normal sem nenhuma
leséo tecidual, seguidos pela lesé@o de baixo grau - NIC I, lesbes de alto grau - NIC Il e

NIC Ill, até a formacao do cancer de colo do utero.

Figura 3 - Imagens do colo uterino normal e com presenca de lesdes intraepiteliais

cervicais de baixo/ alto grau e cancer cervical desencadeadas pela infeccéo por HPV.

Fonte: American Society for Colposcopy and cervical Pathology, Copyright © 1997- 2020

A Neoplasia cervical pode ser prevenida e até curada, desde que sua detecgéo

se faca com antecedéncia. O fator essencial para sua prevencédo é o rastreamento das
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anormalidades citolégicas numa fase que a intervencao faré a diferenca no progndstico
da paciente. Sabe-se que, a progressdo de uma anormalidade citologica pré-maligna
para o cancer de colo do Utero, ocorre ao longo de muitos anos, o que permite o rastreio
e intervencgdes frente aos resultados alterados (MAC LAUGHLIN et al., 2018; SASLOW
et al., 2012).

Entre as formas de prevencéo para o cancer de colo do uUtero, estdo a utilizacao
do preservativo e vacinagcao contra o HPV como estratégias da prevencao primaria. Na
prevencao secundaria, temos o rastreamento e o diagndstico precoce, através do exame
colpocitolégico que visa identificar as alteragBes celulares ainda na fase pré-clinica.
Estas medidas sdo consideradas importantes, porque as chances de cura nas fases
iniciais sdo de 100% dos casos, inibindo a progressdo da doenca e podendo ser tratada
de forma ambulatorial (TALLON et al., 2020; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2021).

2.2 Exame Colpocitolégico

O exame colpocitoldgico, também designado, colpocitologia oncética cervical ou
ainda, exame de Papanicolau, foi um marco histérico na deteccdo precoce das lesdes
de colo do atero, criado por George Nicholas Papanicolau em 1920. Seu estudo prop6s
observar as células vaginais e as do colo uterino, através da citologia esfoliativa, onde
analisou as células malignas na realizagdo do diagndéstico do cancer cervical
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2016).

A colpocitologia oncaética cervical € um exame utilizado na prevencédo do cancer
cervical, que consiste na realizacao da coleta de material com a capacidade de detectar
alteracdes nas células do colo do uterino, configurando-se uma metodologia simples de
baixo custo e eficaz. A magnitude deste exame deve-se ao fato de poder detectar
precocemente as lesdes intraepiteliais cervicais, assim como, doengas que ocorrem no
colo uterino, outros tipos de infec¢des ou inflamacdes do trato genital antes que o cancer

invasivo se desenvolva (LIMA et al., 2017).
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O exame citopatoldgico € uma das ferramentas fundamentais para reducédo das
taxas e indices epidemioldgicos desfavoraveis relacionados ao cancer de colo do utero.
O rastreio é realizado em mulheres que se encontram na faixa etaria entre 25 e 64 anos
e a deteccao precoce do cancer de colo do Gtero tem um papel relevante na adocéo de
tratamentos adequados que promovam a cura ou o controle da neoplasia (BARBOSA et
al., 2020).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (2021), a periodicidade do exame de
colpocitologia continua sendo uma das estratégias mais adotadas para o rastreamento
do cancer de colo do Utero. A caracterizacdo do rastreamento constitui pela aplicacao de
testes em pessoas assintomaticas tendo uma populacédo alvo definida, e com objetivo de
reduzir os indices de morbimortalidade da doenca. A OMS, classifica o rastreamento em
dois tipos, o oportunistico em que os exames sao realizados por uma demanda propria
dos individuos ou oferecidos pelos profissionais de salde quando as unidades séo
procuradas por outros motivos, e 0 rastreamento organizado onde existe uma
coordenacdo das acdes, em que a populacdo-alvo € convidada para realizacdo do
rastreamento tendo seus indicadores monitorados periodicamente.

O que preconiza o Ministério da Saude, € o rastreamento preventivo do cancer
cervical como forma de detectar as lesdes pré-malignas induzidas por HPV. A coleta do
material que é utilizado para a realizacdo do exame de colpocitologia cervical € um
procedimento atribuido a médicos e enfermeiros treinados e autorizados. Vale ressaltar
que, esse teste ndo tem a capacidade de detectar o Papilomavirus humano, mas sim, as
alteracdes que este virus podera causar na estrutura celular. Desta forma, este exame
permite o diagnéstico das alteracdes intraepiteliais, resultando em intervencdes
necessarias e/ou utilizar outros procedimentos diagndsticos para a identificacdo das
lesGes com mais precisdo. Portanto, a triagem profilatica pode reduzir o nUmero de casos
de cancer cervical e o indice de mortes entre mulheres (VALENTIN; SANTANA, 2021).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (2013), um dos elementos
essenciais dos programas de prevengdo e controle do cancer do colo do utero é
determinar quais métodos serdo usados para o rastreamento e tratamento das lesdes

precursoras do cancer. Os programas devem contar com 0S servicos de apoio e
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diagnostico terapéutico hospitalares, com oferta minima de procedimentos de alta
complexidade que possam atuar interligados em diferentes niveis de atencéo.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude:

A triagem de mulheres assintomaticas para lesdes pré-cancerosas usando o
teste Papanicolau (Pap) levou a uma reducéo média de aproximadamente 2,6%
ao ano na mortalidade por cancer do colo do Utero, em paises com sistemas de
saude robustos. No entanto, essa abordagem provou ser menos eficaz em
paises em desenvolvimento, principalmente devido aos requisitos de
infraestrutura laboratorial, equipamentos e desafios logisticos associados ao
processo de triagem; bem como a realizacéo do proprio exame Papanicolau, que
apresentou sensibilidade de aproximadamente 50% ou menos. Novas
tecnologias e abordagens, incluindo vacinas contra o HPV, testes de HPV e uma
abordagem de “rastrear e tratar”, foram desenvolvidas e comprovadas para
prevenir efetivamente o cancer do colo do Utero. A relagdo custo-beneficio das
estratégias de prevencdo foi bem documentada, mostrando que a vacinagao
contra o HPV associada ao rastreamento € mais custo-efetiva do que qualquer
estratégia isolada. Se implementadas em larga escala, essas novas
intervencdes e abordagens custo-efetivas tém o potencial de acelerar a reducao
da mortalidade por cancer do colo do utero (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DE SAUDE, 2018, p. 4).

Segundo o Instituto de Cancer (2016), decisdes de como rastrear, quem rastrear
e quando rastrear o cancer de colo uterino e as lesdes precursoras em populacdes que
nao apresentam sintomas sao complexas, requerendo andlise sobre os beneficios, como
também os custos que demandam essas ac¢des. No Brasil, o padrao do rastreamento
considera-se oportuno, ou seja, as mulheres tém realizado o exame de Papanicolau
guando procuram atendimentos nos servi¢cos de saude por outros motivos. Isto resulta
que, entre 20% a 25% dos exames tém sido realizados fora da faixa etaria alvo de
rastreamento e exames tem sido feito com intervalo reduzido ao recomendado. Dessa
forma, existe um namero expressivo de mulheres super rastreadas e outras sem nenhum
tipo de rastreamento.

A politica para o rastreamento e prevencdo do cancer do colo de Uutero teve
mudancas nas Diretrizes Brasileiras pelo Ministério da Saude em 2016. O protocolo de
rastreamento estabelece que os dois primeiros exames citopatoldgicos devem ser
realizados com intervalo anual e, se ambos os resultados forem negativos, 0S proximos
devem ser realizados a cada 3 anos. Esta periodicidade de trés anos, é colocada como
base pela recomendacéo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), justificando-se pela

auséncia de evidéncias de que o rastreamento anual seja mais efetivo, e sendo utilizada
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pela maioria dos paises com programas de rastreamento organizado (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2016).

2.3 Vacina contra o Papilomavirus humano e prevencao do cancer de colo do utero

O impacto da saude global propiciou o desenvolvimento das vacinas contra 0s
tipos de virus mais prevalentes por HPV. Estas vacinas tém 95% de eficacia na
prevencdo da displasia cervical e do condiloma acuminado pelos tipos virais
encontrados. Existem dois tipos de vacinas utilizadas nacionalmente, sendo elas:
quadrivalente (Merck) que promove a prevencao dos tipos de HPV 6, 11, 16 e 18 e a
bivalente (GSK) contra o HPV 16 e 18. Ambas as vacinas sao consideradas altamente
eficazes na prevencao da infeccao persistente por HPV (VALENTIN; SANTANA, 2021).

A vacina quadrivalente € uma estratégia de prevencdo primaria recente, tendo
sido utilizada a partir de 2006 em diversos paises, somente apds a aprovacao do érgao
americano Food and Drug Administration (FDA) responsavel pela regulamentacédo de
alimentos e drogas e pela Agéncia Europeia para a Avaliacdo de Produtos medicinais
(EMEA). No Brasil, esta profilaxia contra o HPV, necessitou da aprovagéo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para sua comercializagdo e introdu¢do no
calendario vacinal no pais (BORSATTO; VIDAL; ROCHA, 2011).

No Brasil, a vacina contra o HPV foi administrada de forma gradativa em 2014,
atraves do Programa Nacional de imunizagéo (PNI). A vacina protege contra os principais
tipos de HPV 6, 11, 16, 18, com esquema vacinal de trés doses (0, 6 e 60 meses), para
um publico alvo de adolescentes de 11 a 13 anos de idade. Em 2017, a cobertura vacinal
sofreu mudancas, apresentando esquema de 2 doses entre (0 e 6 meses), tendo
ampliagdo da vacina para meninas de nove a 14 anos, incluindo meninos de 11 a 14
anos de idade. Foram contemplados também, os grupos prioritarios da populacao
feminina e masculina dos nove a 26 anos de idade, que vivem com HIV/AIDS,
transplantados, e paciente oncoldgicos seguindo a mesma faixa etaria (BRASIL, 2018).
Em 2022, o Ministério da Saude ampliou a vacinagéo contra o HPV para homens de 9 a
45 anos com imunossupressdo (FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ, 2022).
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As vacinas contra o HPV foram consideradas seguras e eficazes para a prevencao
da infecgcdo do virus, no entanto, houve a diminuicdo da adesao nos ultimos anos. Em
2014, esta cobertura vacinal era de 85% em relacdo a primeira dose, mas ja entre a
segunda dose houve uma reducdo de 60%. Estudos referentes, analisaram algumas
barreiras em relagdo a adesédo vacinal, como a crenca de que os adolescentes séo
considerados muito jovens para receber a vacina contra uma infeccdo sexualmente
transmissivel, preocupacdo sobre os eventos adversos, falta de informacdo sobre a
vacinacdo e conhecimento sobre a infeccdo, causando impactos na prevencao
(SANTOS et al., 2020).

Segundo Valentim e Santana (2021), a vacinagédo contra o HPV pode mudar a
tragica situacdo do cancer em nosso pais. Contudo, ainda ha relutancia contra este tipo
de prevencao pelos adolescentes e responsaveis. Essa resisténcia ao imunizante, pode
ser fruto da desinformacdo e a falta de compreenséao do propésito da vacina. Pois, muitos
pais, acreditam que esta prevencdo ira antecipar o inicio da vida sexual dos
adolescentes. Estes conceitos equivocados, podem impactar diretamente na prevencao,
considerando que, o individuo s6 adquire imunidade com esquema vacinal completo.

Conforme Souza (2019), a vacinagdo contra o0 HPV na Rede de Atencdo em
Saude do Sistema Unico de Saude (SUS), tem sido uma estratégia importante, porque
apresenta resultados positivos, e € decorrente de novas tecnologias empregadas de
fabricacdo e do aumento do quantitativo vacinal, o que garante a protecdo direta e
indireta para toda populacgao.

Estratégias globais séo necessarias para a eliminagéo do cancer de colo do utero,
uma vez que, 0s avancgos tecnologicos contribuem para a aquisi¢cdo de vacinas e outras
ferramentas de diagnéstico e tratamento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

2.4 Conhecimento das mulheres sobre o Papilomavirus humano e a relagdo com

o cancer de colo do utero

O conhecimento sobre o HPV e sua relacdo com lesdes condilomatosas e cancer

cervical, ainda apresenta fragilidades nas diversas popula¢des do mundo. Na populacao
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brasileira, evidéncias mostram que as mulheres e os homens tem pouco conhecimento
sobre 0 virus, existindo poucas publica¢cées que avaliaram este conhecimento acerca
desta infeccao viral e a relacdo com a neoplasia cervical (OSIS; DUART; SOUSA, 2014).

A falta de informacdo adequada pode ser justificada em parte por fatores
socioecondémicos e baixos indices de escolaridade. Consequentemente, muitas
mulheres que ndo tem conhecimento sobre os meios de transmisséo do HPV, formas de
prevencao da infeccdo e do cancer de colo uterino, acabam nao utilizando os meios de
prevencao e tratamento, o que pode contribuir para a baixa adesdo aos servigcos de
saude. A falta de informacao aumenta os riscos para o desenvolvimento da doenga, uma
vez que, as mulheres procuram os servicos de salude somente quando as lesfes
cervicais ja se encontram mais severas (CARIJO; DALLA SANTA SPADA; TORRIANI,
2014; NOGUEIRA; MORAES, 2017; DOS SANTOS et al., 2015; SOUZA; COSTA, 2015;
PEREIRA et al., 2011).

Sabe-se que o conhecimento sobre os fatores de risco no desenvolvimento da
doenca auxilia em uma reducao significativa do nimero de casos. Segundo Paula e
colaboradores (2019), quanto maior o grau de instrucdo, mais facil € a compreensao das
informacdes sobre as préaticas de saude. Dessa forma, manter o esclarecimento da
populacdo sobre o HPV é de suma importancia para diminuir a incidéncia da infeccéao,
sendo necessarios, por parte do governo, programas com métodos de educag¢do em
saude que atinjam a toda a populacéo. O baixo indice de escolaridade, pode dificultar as
medidas preventivas e de promoc¢éo a saude da mulher, e mesmo com 0s avanc¢os da
tecnologia e da medicina moderna, o conhecimento das mulheres perante a prevencéo
ainda é baixo, e diversos fatores contribuem com a baixa adeséo aos servi¢cos de saude
tendo menor possibilidade de cura (SILVEIRA et al., 2011; DANTAS et al., 2018).

Estudo de Andrade et al. (2019), considera a necessidade de uma comunicagéo
mais clara e acessivel sobre o HPV e o céancer de colo do utero dentro de uma Unidade
Basica de Saude. Na concepc¢éo dos autores, este é o local ideal e mais apropriado a
transmitir informacdes adequadas para a comunidade, pois o conhecimento é repassado
através de fontes mais seguras.

Segundo Abreu et al. (2021), o conhecimento € uma ferramenta importante no que

tange o cuidado relacionados a saude da populacdo feminina. A pesquisa evidenciou um
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conhecimento insuficiente e fragmentado por parte das mulheres sobre o HPV, fazendo-
se necessario que a equipe de saude como um todo, seja capacitada e busque
desenvolver novas estratégias na area de educacdo em saude com a populacao,
informando adequadamente sobre o HPV e seus agravos.

Henke et al. (2021), analisaram a falta de conhecimento das mulheres no norte da
Tanzéania reforcando sobre a necessidade da colaboracdo de diferentes partes
interessadas, incluindo prestadores de servigos de saude, formuladores de politicas de
salude publica, considerando que haja estratégias e programas de rastreamento em
massa. Olubodun, Odukoya e Balogun (2019), também mostrou a falta de conhecimento
das mulheres nigerianas sobre o conhecimento do cancer de colo do uUtero, pois é
necessario a conscientizacdo das mulheres entre as populacées mais carentes sobre a
doenca, sendo essencial melhorar o acesso aos servicos de prevencao relacionados ao
cancer de colo do utero.

Estudo de Medina-Fernandes et al. (2017), sobre o conhecimento da populagéo
de mulheres jovens em uma Unidade de Saude Publica de Querétaro, no México.
Apontam sobre o baixo nivel de conhecimento desta comunidade sobre o HPV e o cancer
cervical, atribuindo a forte influéncia das crencas socioculturais, sendo necessério a
promocao de estratégias educativas que possam orientar estas mulheres sobre o tema.
Husain et al. (2019), analisou 573 participantes na india, e quase um quinto das mulheres
do seu estudo ndo sabiam sobre o cancer de colo do utero. A pesquisa indica, a falta de
conscientizagdo sobre o tema em mulheres urbanas e rurais e auséncia de um programa
nacional de rastreamento em massa que possa combater a doenca.

Uma pesquisa realizada por Jradi e Bawazir (2019), entre as mulheres sauditas,
revelaram a falta de conhecimento e conscientizacédo sobre o cancer de colo do Utero,
HPV e a vacina contra o HPV. A maioria das mulheres, ndo souberam o que causa o
cancer de colo do utero, ndo conhecem sobre o virus, e nem este como uma Infeccao
Sexualmente Transmissivel. Na perspectiva dos autores, esta falta de conscientizacao
encontra entraves nas diferencas culturais, religiosas e da educagao. Por ser uma
sociedade conservadora, as mulheres encontram dificuldades em realizar a prevencéo,
visto que, elas estdo sobre a tutela masculina e isto prejudica a tomada de decisdes

sobre questdes relacionadas a sua saude e a dos seus filhos.
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A alta prevaléncia da infec¢do pelo HPV entre os africanos, foram observados
através do estudo de Chan et al. (2019), considerando a falta da conscientiza¢do da
populacdo sobre o problema e falta de rastreamento, e isto requer aumentar
conscientizac&o publica sobre os fatores causais, devendo ser uma das prioridades nos
programas e estratégias de prevenc¢ao. Outra abordagem de estudo, proposto por Li et
al. (2015), sobre o conhecimento das mulheres chinesas, demonstraram uma limitacao
do conhecimento sobre o HPV e suas doencas relacionadas as mulheres em ambientes
rurais do pais. Os dados apontados sugerem a influéncia do nivel de escolaridade
relacionado ao conhecimento sobre a infeccédo e a doencga, pois 82% das mulheres do
seu estudo possuem baixa escolaridade ndo demonstrado conhecimento sobre o tema,
no entanto, entre as mulheres mais jovens e com grau de escolaridade superior a 9 anos
de estudo, 22,4% delas demonstraram ter ouvido falar sobre o HPV.

Para Islam e Colaboradores (2018), a educacgédo € um fator importante em relacéo
ao nivel de conhecimento das mulheres sobre o HPV, pois as mulheres com grau de
escolaridade maior obtém mais chances de ter o conhecimento da doenca, se
comparadas a mulheres sem escolaridade. A pesquisa apontou, sobre o baixo nivel de
conhecimento sobre a prevencdo e a doenca, sendo necessarios mudancas nas
estratégias de prevencédo e educacdo em saude.

Portanto, identificar o grau de conhecimento da populagdo em relacdo ao cancer
de colo de utero, bem como, os métodos de prevencdo do mesmo, permitira que as
equipes de Atencdo Basica tenham um foco direcionado para as fragilidades da
populacao, visando, com isso, promover acdes educativas com o objetivo de esclarecer
a populacado sobre a doenca e os fatores de risco, contribuindo também para uma maior
eficacia no desenvolvimento de estratégias de promocado a saude nos niveis primarios

de atencdo a saude da familia.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar o conhecimento de mulheres atendidas nas Clinicas da Familia sobre o

HPV e cancer de colo do utero.

3.2 Objetivos especificos

v" |dentificar o nivel de conhecimento sobre HPV e o cancer cervical.
v' Caracterizar socioeconomicamente as mulheres usudrias participantes do estudo.
v" Relacionar o conhecimento de mulheres sobre o HPV e cancer de colo do Utero,

referente a transmisséo, prevencao, sintomas e as fontes de informacoes.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo, local e periodo da pesquisa

Pesquisa quantitativa, descritiva e transversal, que avaliou o conhecimento das
mulheres sobre o HPV e o cancer de colo do Utero em pacientes atendidas em trés
unidades das Clinicas da Familia, localizadas nas regides dos Bairros Nova Lima, Iracy
Coelho e Portal Caiob4, em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, no periodo de marco

a novembro de 2021.

4.2 Participantes da pesquisa

Foram incluidas no estudo 200 participantes totalizando as trés unidades de
saude publica, sendo mulheres acima dos 25 anos que procuravam 0sS servicos das
Clinicas da Familia, através da demanda espontdnea ou agendamento prévio das

consultas médicas/ ou de enfermagem.

4.3 Obtencao dos dados

A pesquisa utilizou como instrumento na coleta dos dados um questionario
estruturado e adaptado ao publico-alvo. O estudo iniciou efetivamente apos a assinatura
do Termo de Consentimento de Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice C) de acordo com
a Resolucao 466/2012 de pesquisas realizadas em seres humanos, e os dados obtidos
foram exclusivos para pesquisa, garantido o sigilo da informacéo. A abordagem das
pacientes foi realizada de forma individual. Na obtencdo dos dados foi aplicado um
guestionario impresso (Apéndice A), apresentando 20 questdes direcionadas ao publico-

alvo sobre a tematica. Apos a realizacdo da pesquisa foi entregue um folder explicativo
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(Apéndice B) sobre o HPV e cancer de colo do Utero, contendo as principais informacdes
sobre meio de transmissdo, prevencdo e sintomas relacionados. O convite as
participantes foi realizado em dois momentos da pesquisa, enquanto aguardavam o inicio
da consulta médica/ou de enfermagem na sala de espera, ou apds a consulta, enquanto
realizavam agendamentos ou marcacdo de exames futuros. Diante da crise sanitéria
vivenciada pela COVID-19, foram seguidos todos os protocolos de cuidados

estabelecidos pela (SESAU) Secretaria Municipal de Saude.

4.3.1 Critérios de inclusdo/excluséo dos participantes

Foram incluidas na pesquisa duzentas pacientes do sexo feminino, acima de 25
anos, abordadas de forma individual e por conveniéncia, enquanto aguardavam o0s
servicos de atendimentos médicos ou de enfermagem para a realizacdo de diversos tipos
de atendimento, dentre eles, a colpocitologia oncética cervical. No presente estudo, ndo

houve critérios para exclusao.

4.4 Organizacédo e andlise dos dados

O programa Microsoft® Excel (MICROSOFT, 2013) foi utlizado para
armazenamento e analise dos dados. Os resultados foram organizados em ordem
cronoldgica e por sequenciamento numérico. A associacdo entre as variaveis foi

realizada pelo teste Qui-quadrado (significancia p<0,05).

4.5 Aspectos éticos

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, sob o parecer n° 4.658757, em 19/04/2021 (ANEXO A).
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Fazendo parte dos requisitos para aprovagdo no CEP houve a autorizacdo prévia dos
procedimentos de coleta pela (SESAU) Secretaria Municipal de Saude (ANEXO B). A
coleta dos dados e producdo do material foram utilizados somente com consentimento
das participantes e exclusivos para pesquisa. Vale destacar que, foi garantido o sigilo e
anonimato dos participantes e todos os dados foram apresentados de forma numérica,

cabendo ao pesquisador a guarda do material em até cinco anos.



32

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo desse trabalho estdo contidos no manuscrito
intitulado, “Fragilidades do conhecimento sobre o HPV em mulheres atendidas em
Clinicas da Familia” que sera submetido a Revista de Saude Puablica (ISSN 1518-8787
Fator de impacto JCR 2021: 2,772 indice H (Scopus): 77 Qualis A2 em Saude Coletiva).
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INTRODUGAO

O cancer de colo do utero € um importante problema de saude publica, sendo a
quarta causa de incidéncia e mortalidade na populagcdo mundial feminina. Em 2020,
cerca de 604 mil mulheres foram diagnosticadas com a doenca e 342 mil mortes foram
atribuidas a este tipo de neoplasia uterina. As desigualdades globais de acesso a saude
podem elevar ainda mais os indices até 2030, impactando principalmente, paises mais
pobres com recursos limitados, localizados na Africa Subsaariana, Melanésia, América
e Sudeste Asiatico ' 2.

No Brasil, a estimativa para incidéncia de novos casos relacionados a doenca
corresponde a 16.710, com risco estimado de 15,38 a cada 100 mil mulheres para o ano
de 2022. Na regiao Centro-Oeste do pais, a incidéncia para novos casos representa
12,35/100 mil. No estado de Mato Grosso do Sul (MS) foram registrados 270 novos casos
em 2022, considerando que 40 novos casos foram atribuidos para a cidade de Campo
Grande 3.

Estudos mostram que as infecgbes persistentes por Papilomavirus humano
(HPV), ocasionadas principalmente pelos tipos HPV 16 e HPV 18, favorecem o
desenvolvimento de neoplasias intraepiteliais cervicais e evolugao para o cancer invasor
45 Fatores de risco, como, inicio precoce da atividade sexual, tabagismo, multiparidade,
uso de contraceptivos orais, imunodeficiéncias, coinfeccdo com outros agentes
sexualmente transmissiveis, contribuem para o aumento das taxas de infecgdo entre 50
e 80% apds dois a trés anos do inicio da atividade sexual 6.7

O cancer cervical € uma doenca que pode ser prevenida e possui tratamento.
Para tanto, o rastreamento € fundamental na deteccdo das anormalidades citoldgicas,
principalmente, numa fase em que a intervencao fara a diferenca no prognéstico das
mulheres 8. Entretanto, os programas de rastreamento que ja sdo escassos em paises
de baixa e média renda foram, altamente, impactados pelos efeitos da pandemia da
Covid-19, o que configurou no fechamento de programas essenciais a saude
humanitaria, dificultando o acesso aos servigos publicos de saude °.

Diante das dificuldades, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) langou uma

estratégia global nomeada 90-70-90 com o objetivo de eliminar o cancer de colo do utero
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na saude publica. Os paises devem se comprometer em vacinar 90% das meninas
elegiveis contra o HPV, rastrear 70% das mulheres pelo menos duas vezes na vida, e
tratar efetivamente 90% das mulheres com teste positivo ou lesao cervical, incluindo
cuidados paliativos quando necessario. Tal estratégia € de extrema importancia, uma
vez que, milhdes de mortes relacionadas ao cancer cervical poderiam ser evitadas.
Cerca de 85% das pessoas afetadas sdo mulheres mais jovens, com baixo grau de
escolaridade, e que vivem em paises mais pobres 10-

No cenario brasileiro, os investimentos em saude continuam sendo objetivos nao
prioritarios, embora haja acdes preventivas e de tratamento relacionadas a infecgéo por
HPV. Estudos realizados no Brasil apontam um conhecimento ainda insuficiente das
mulheres sobre o Papilomavirus humano e sua relagédo com o cancer cervical. 112,13,

A implantacdo de Clinicas da Familia em diversos municipios brasileiros foi a
estratégia utilizada para reorganizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no ambito
local. A proposta foi ampliar o acesso aos servicos e procedimentos na area da saude
em regides com concentragdo populacional, com a capacidade de atender 90% dos
agravos a saude . Mulheres atendidas nestas clinicas podem ser publico alvo para a
avaliacdo do conhecimento sobre o HPV e suas consequéncias, bem como, podem ser
disseminadoras de informacdes confiaveis na sociedade.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento de mulheres sobre
o HPV, no que se refere a transmissao, prevencgao da infecgdo e sua associagdo com o
cancer de colo do utero, sintomas e fontes de informacdo sobre o tema. Além de
caracterizar as pacientes quanto aos aspectos socioeconémicos e demograficos, em

Clinicas da Familia, do municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e transversal, com uso de
dados primarios obtidos de mulheres atendidas em trés Clinicas da Familia certificadas
pela Lei municipal 6.049/2018, situadas nos bairros Nova Lima, Iracy Coelho e Portal
Caioba, os quais apresentam vulnerabilidades socioeconémicas, pertencentes ao

municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.
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A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a novembro de 2021. Foram
incluidas na pesquisa duzentas pacientes do sexo feminino, acima de 25 anos,
abordadas de forma individual e por conveniéncia, enquanto aguardavam os servigos de
atendimentos médicos ou de enfermagem para a realizagdo de diversos tipos de
atendimento, dentre eles, a colpocitologia oncética cervical.

O convite as participantes foi realizado através de uma breve apresentagao sobre
os objetivos da pesquisa e a concordancia foi registrada por meio da assinatura do Termo
de Consentimento de Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS (CAAE 42984521.8.0000.0021). Em
seguida, foi aplicado de forma individual em ambiente reservado um questionario
impresso, estruturado e previamente testado.

O questionario continha 20 questdes fechadas de multipla escolha que teve por
objetivo verificar o perfil socioecondmico/demografico (idade, ocupacéo, renda, raga,
etnia e o grau de escolaridade), condicdes de saneamento e o conhecimento sobre a
infeccdo por Papilomavirus humano, contemplando aspectos relacionados a
transmisséo, prevencao e tratamento de lesdes de cérvice uterina. Também foi verificada
a opinido destas mulheres sobre a importancia da vacinagéo contra o HPV em criancgas.
ApOs a aplicacao do questionario, foi entregue a cada paciente um folder, como medida
educativa, contendo informagdes sobre o tema, seguido de explicacao verbal abordando
os principais aspectos relacionados a prevencao da infecgdo por HPV e tratamento. As
pacientes que relataram nao estar com exame citopatologico em dia (15 pacientes com
idade entre 30 e 40 anos), considerando a periodicidade do exame, foram encaminhadas
para o agendamento do exame na proépria unidade de atendimento.

Os dados obtidos foram armazenados e analisados em planilhas por meio do
software Microsoft Excel® (2013).

A idade foi estratificada em cinco grupos, 25 a 34 anos, 35 a 44, 45 e 54, 55 a 64
anos e 65 anos ou mais. O nivel de escolaridade foi classificado nas seguintes
categorias: alfabetizado, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo,
ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto, ensino de

pos graduagao incompleto, ensino de pos graduagéo completo.

https://mc04.manuscriptcentral.com/rsp-scielo

35



ONOULI DA WN =

36

Revista de Saude Publica Page 4 of 20

Foi realizada analise descritiva com porcentagem e para associagao entre as
variaveis quantitativas foi aplicado o teste Qui-Quadrado, considerando significativo
p<0,05.

RESULTADOS

Os resultados obtidos quanto as caracteristicas socioeconémicas e demograficas
estdo demonstrados na Tabela 1. Em relagdo a etnia/raga/cor, predominaram as
mulheres que referiram ser pardas (n= 116, 58%), seguido de brancas (n=58, 29%). A
faixa etaria predominante foi a de 25 a 34 anos (n=55, 27,5%), seguida de 45 a 54 anos
(n=46, 23%). Observa-se que 114 (57%) das 200 mulheres estavam em idade fértil, entre
25 a 49 anos, e 181/200 (90,5%) estavam na faixa etaria alvo de rastreio do cancer
cervical proposto pelo Ministério da Saude.

As ocupacgoes/profissdes mais relatadas foram “do Lar” (dedicacéo aos afazeres
domeésticos sem remuneragao) (n=67, 33,5%), seguido de doméstica (n=14, 7%). Houve
relatos de que a ocupacao “do Lar’ ndo se tratava de uma opgao de primeira escolha e
sim uma consequéncia do desemprego durante a pandemia da COVID 19.

Quanto a escolaridade, observou-se predominio (n=77, 38%) de mulheres com
Ensino Fundamental incompleto, seguido de Ensino Médio completo (n=42, 21%).
Quanto a renda mensal, houve predominio (n=188, 59%) de mulheres que responderam
ter renda entre 1 a 3 salarios minimos, seguido de 62 (31%) mulheres com renda inferior
a 1 salario minimo. Algumas mulheres com renda inferior a 1 salario e aquelas que
relataram ndo possuir renda propria, apontaram também receber algum tipo de auxilio
do governo (Tabela 1). Observa-se no presente estudo, que houve predominio de baixa
escolaridade e renda entre as entrevistadas.

Em relacdo ao nivel de conhecimento sobre o HPV, foi perguntado as mulheres
se elas ja tinham ouvido falar sobre este virus, 79,5% (n=159) responderam ja ter ouvido
e 20,5% (n=41) nunca ter ouvido falar.

Quanto ao significado da sigla HPV, o desconhecimento entre as mulheres ficou
evidente, tendo em vista que 51,5% (n=103) responderam que o HPV era um tipo de

virus que poderia ocasionar o cancer de colo de utero e, portanto, 48,5% (n=97) nao
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fizeram a correta associagao da sigla HPV. Além disso, 32,5% (n=65) das entrevistadas
nao sabiam o significado desta sigla, 10,5% (n=21) relataram o HPV como o cancer
propriamente dito ou herpes genital (5,5%, n=11).

Ao relacionar as respostas a questao “Ja ouviu falar sobre o HPV?”, nota-se que
a faixa etaria de 35 a 44 anos apresentou maior quantidade de mulheres que ja tinham
ouvido falar, no entanto, ndo foi observada significancia estatistica (p = 0,1798) (Tabela
2). Em relacéo a cor/ragca e escolaridade também ndo foram observadas diferengas
significativas. Embora, tenha sido observado os maiores percentuais de
desconhecimento entre as mulheres com os menores niveis de escolaridade (p =
0,0552). Tal achado pode ser justificado pelo pequeno niumero amostral em algumas
categorias de escolaridade (Tabela 2).

Em relacdo a distribuicdo de renda, observou-se que 85% das mulheres que
recebiam de 1 a 5 salarios minimos ja tinham ouvido falar sobre HPV, representando os
maiores niveis em relagéo as demais faixas de renda (p = 0,0214) (Tabela 2).

Com relacao as formas de transmissao do HPV, foi observado o desconhecimento
em relacdo ao contato pele-pele, apenas 5,5% (11/200) consideraram essa como uma
via de contagio. Observou-se também que 28,5% das mulheres ndo sabiam da
transmissao pelo sexo oral. Sessenta por cento das mulheres também consideraram a
transfusdo sanguinea como forma de transmissdo do HPV, reforcando o
desconhecimento sobre o tema (Tabela 3).

Quando questionadas sobre as manifestacdes clinicas ocasionadas pela infecgao
por HPV, os resultados que mais representam o desconhecimento por parte das
mulheres foram que 64% (128/200) relataram que a infecgdo nao tem sinais/sintomas e
23,5% (47/200) nao selecionaram as verrugas genitais como um possivel sintoma
(Tabela 3).

Dentre os resultados obtidos relacionados a prevencao da infecgao, destaca-se
que 36% (72/200) das mulheres ndo tinham conhecimento sobre a vacina contra o HPV
e 41% (82/200) desconheciam que meninos também devem ser vacinados contra o HPV
(Tabela 4). Observou-se neste estudo que 16% (32/200) e 13% (26/200) nao

consideraram a redugdo do numero de parceiros sexuais e vacinagao contra o HPV antes
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do inicio da atividade sexual como formas de prevenir o cancer cervical, respectivamente
(Figura 1).

Observou-se que a fonte de informacdo sobre o conhecimento em HPV mais
selecionada foi a televisdo com 49% (99/200). Somente 27% (54/200) e 25% (50/200)
das mulheres informaram os profissionais de saude e as escolas/locais de ensino,

respectivamente, como via de informacao (Figura 1).

DISCUSSAO

As principais lacunas observadas neste estudo quanto ao conhecimento sobre o
HPV em mulheres atendidas em Clinicas da Familia foram: significado do HPV, formas
de transmissao, fatores de risco (multiplicidade de parceiros), manifestagdes clinicas,
existéncia de vacina contra o HPV (em especial para os meninos) e a importancia da sua
aplicacao antes do inicio da atividade sexual.

A meta global proposta pela OMS até o ano de 2030 é vacinar 90% das meninas
até os 15 anos, rastrear 70% das mulheres dos 35 e aos 45 anos e tratar 90% das
mulheres com diagnostico de doenga cervical. Observa-se que para alcancar esses
objetivos sdo necessarios esforgos conjuntos, que incluem aumentar o conhecimento da
populagdo acerca do HPV, em especial em relacdo as medidas preventivas e de
tratamento °

Evidéncias anteriores mostraram que embora as mulheres tenham ouvido falar
sobre o HPV, ndo sabem exatamente qual o seu significado e implicagdes. O baixo nivel
de conhecimento representa uma barreira aos programas de rastreamento e esta
associado a comportamentos sexuais de alto risco: 16,

Pimenta’ e Mengesha'” em seus estudos mostraram que somente 33,3% e 20%
das mulheres estudadas sabiam da relagdo do virus com o desenvolvimento do cancer
de colo do utero, respectivamente. No presente estudo, observou-se que 51,5% das
mulheres apontaram que o HPV é o agente causador do cancer cervical e 10,5% embora
fizessem interpretacao equivocada ao assinalarem que o HPV é o cancer, ainda assim

conseguiram associar o HPV ao cancer.
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O déficit de conhecimento observado quanto as formas de transmissao do HPV,
com destaque para o contato pele-pele (somente 5,5% das mulheres sabiam) e sexo oral
(apenas 28,5% sabiam), reforca a importancia de difundir o conhecimento, em especial
em relagdo ao contagio pele-pele, uma vez que se sabe que somente o uso de
preservativo ndo € suficiente para proteger o individuo durante o contato intimo. O sexo
oral sem protecao representa um fator risco de desenvolvimento do cancer oral e cervical
por HPV 6. 18 Qutros estudos mostram que muitas mulheres desconhecem que o HPV é
transmitido por contato sexual e relacionam que a falta de conscientizagdo pode estar
relacionada a aspectos culturais, religiosos e de educagdo caracteristicos de uma
sociedade conservadora’3 19,

Andrade?’ mostrou que 39,35% (61/155) das mulheres atendidas em Unidade de
Saude da Familia relataram nao saber sobre os sintomas da infecgao por HPV. No
presente estudo, 36% (72/200) das mulheres relataram que a infecgao ndo apresenta
sinais/sintomas e 23,5% (47/200) nao reconhecem as verrugas genitais como
manifestacoes clinicas da infeccdo. Reconhecer os sinais e sintomas relacionados a
infeccdo por tipos de HPV de baixo risco oncogénico, como as verrugas vulgares e
condilomas € de extrema importancia para o tratamento dessas lesdes, que embora
sejam benignas, sdao estigmatizantes. Quanto as infec¢cdes por HPV de alto risco
oncogénico, sabe-se que as lesdes intraepiteliais escamosas nas suas fases mais
precoces nao causam manifestacdes clinicas, no entanto, estas podem evoluir para o
cancer cervical, por isso é fundamental que as pacientes tenham o conhecimento da
importancia do rastreio das lesdes pré-neoplasicas através do exame colpocitologico e
qgue nesta fase ndo existem sinais e sintomas que possam ser reconhecidos facilmente
pelas mullheres.

E bem documentado que a multiplicidade de parceiros sexuais aumenta o risco
de infecgao por HPV e que a vacina deve ser aplicada na faixa etaria preconizada e antes
do inicio da atividade sexual para uma maior eficacia 2'. No presente estudo, foi
observado que 16% (32/200) das mulheres sabiam da importancia da redugao de
parceiros sexuais e 13% (26/200) delas apontaram a vacinagédo antes do inicio da

atividade sexual como uma medida preventiva da infecgao.
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O desconhecimento sobre a vacina contra o HPV por 36% (72/200) das mulheres
e sobre a indicacao desta para meninos em 41% (82/200) também ¢é preocupante. Agbes
educativas em saude ja adotadas, precisam ser intensificadas e direcionadas a locais
com fragilidades do conhecimento para ampliar a divulgagdo da mesma e reduzir a
hesitacdo ou recusa 2 22,

Torna-se extremamente importante a conscientizagdo sobre a necessidade da
aplicagao da vacina para a protegao de geragoes futuras quanto a infeccdo por HPV e
pelo risco de cancer. A tematica sobre HPV sendo ligada a transmissao sexual envolve
conceitos morais e religiosos que embasam a sociedade atual. A idade preconizada para
a administracao da primeira dose tem sido erroneamente associada ao inicio precoce da
vida sexual. E relevante a administracio da vacina antes da infeccdo por HPV,
entretanto, a faixa etaria recomendada reside principalmente no alcance da melhor
eficacia protetiva da imunizagdo’. Portanto, a aquisicdo do conhecimento adequado
sobre estes topicos pode alavancar os indices de imunizagao alcangando uma das metas
propostas pela OMS até o ano de 2030, vacinar 90% das meninas até os 15 anos.

Observou-se que os profissionais de saude (27%, 54/200) e escolas/locais de
ensino (25%; 50/200) nao foram as fontes de informagdao mais frequentes apontadas
pelas participantes do estudo. Estimular o dialogo durante a consulta da enfermagem ou
médica pode ser uma boa alternativa reforcando a figura desses profissionais como
educadores em saude. Além disso essa interagao produzira a difusdo de informagdes
confiaveis a respeito do tema.

A televisao foi a fonte de informacgao sobre o HPV mais frequente (49%; 99/200).
Resultados semelhantes ja foram encontrados anteriormente, evidenciando a
necessidade de que orgdos governamentais priorizem a inclusdo de informacgdes
confiaveis e completas sobre o tema por essa via, e dificultem que conceitos equivocados
sejam repassados a populagdo 16.23,

Uma proposta de agao para reforcar a educagao em saude relativa a este tema e
incentivar a producao de videos curtos e cartilhas, em linguagem simples e acessivel a
populagao jovem, protagonizado por profissionais da saude das Clinicas da Familia e
disponibilizado nas redes sociais. Dessa forma haveria uma interagdo prévia com os

profissionais e informagdes seguras seriam difundidas.
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Estudos apontam que mulheres com baixa escolaridade e a baixa renda possuem
conhecimento inadequado sobre a infeccdo por HPV e suas medidas de prevencao e
tratamento. Na populacao estudada nao se observou diferenca quanto a escolaridade,
mas sim quanto a faixa de renda. As mulheres que recebiam somente 1 salario minimo
foram o grupo com menor frequéncia de individuos que ja tinham ouvido falar sobre o
HPV. Geralmente estas mulheres tem uma baixa adesao as estratégias de prevencgio a
saude da mulher e aos servigos de saude, o que dificulta a realizagdo do diagndstico e
tratamento de lesGes pré-neoplasicas e do cancer cervical 16.24.25,

A informacao é extremamente importante para que essas mesmas mulheres
repassem aos seus filhos (meninos e meninas) o conhecimento sobre as formas de
transmissao e a responsabilidade deles frente a transmissdo do HPV aos seus parceiros.

As fragilidades de conhecimento encontradas no presente estudo também podem
ser consequéncia da baixa escolaridade (47,5% das mulheres estudaram somente até o
ensino fundamental incompleto) e da baixa renda mensal (36,5% sem renda propria ou
inferior a 1 salario minimo; 59%, entre 1 e 3). O déficit de conhecimento representa uma
barreira nos programas de rastreamento e esta associado a comportamentos sexuais de
alto risco 2 26

Mulheres com maior nivel de escolaridade possuem interesse em adquirir novos
conhecimentos e acesso a fontes de informagdes mais confiaveis 27. No presente estudo,
foi observado que 80% (28/35) das mulheres com ensino superior incompleto ou mais
responderam corretamente a questao sobre o significado do HPV.

Através de programas sociais que incentivem as mulheres a continuarem seus
estudos, aumentando a chance de insercdo no mercado de trabalho e, portanto,
melhorando as condigdes socioecondmicas destas, teremos consequentemente maior
acesso a informacbGes adequadas e precisas sobre esta importante tematica,
contribuindo para a proposta da OMS de rastrear 70% das mulheres dos 35 e aos 45
anos e tratar 90% das mulheres com diagndstico de doencga cervical.

Este estudo nao teve como objetivo avaliar se mulheres estavam com o exame
citopatolégico em dia, no entanto, durante a abordagem algumas delas (7,5%, 15/200)
informaram espontaneamente que nunca tinham realizado ou ndo estavam com exame

periédico em dia, e portanto, apods a entrevista foram encaminhadas para o agendamento
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do mesmo. Esse percentual pode ser ainda maior, considerando que no Brasil foi
observado que em 2020 houve uma reducao de 80% (2019) para 56,2% dos exames
citopatolégicos previstos para a faixa etaria de 25 a 64 anos, justificado pelos impactos
da COVID-19 e certamente pela baixa conscientizagdo da populagdo sobre o HPV e
cancer do colo do utero 28,

Ressalta-se a importancia da difusdo do conhecimento nas Clinicas da Familia na
cidade de Campo Grande - MS, uma vez que estes dados podem também refletir a
realidade do nosso publico alvo. Foi observado que 57% das mulheres do estudo
estavam em idade fértil e 90,5% estavam na faixa etaria alvo de rastreio do cancer
cervical proposto pelo Ministério da Saude, sendo imprescindivel a alta cobertura de
exames colpocitolégicos com periodicidade nestas mulheres 29 30,

Os dados obtidos neste estudo reforcam a necessidade de intensificacao de
intervencdes educativas apropriadas e direcionadas para melhorar o conhecimento das
causas do cancer do colo do utero e sua prevencdo primaria por meio da vacina contra
o HPV.

A conscientizagdo publica deve ser uma das prioridades nos programas e
estratégias de prevencdo. Estimular a divulgacao da vacina contra o HPV utilizando as
diversas vias de comunicagao, realizar campanhas educativas, particularmente aquelas
voltadas para mulheres e homens com escolaridade limitada e acesso precario a midia
publica ou outros canais educacionais, € necessario para melhorar o conhecimento sobre
o HPV na populagao em geral.

O investimento em politicas publicas de educacao e de saude serdo fundamentais
para que a atual populacdo e geracdes futuras tenham acesso ao conhecimento
satisfatorio sobre a infecgcao por HPV e o cancer de colo de utero. Essa intervencao a
longo prazo podera refletir em aumento da imunizacdo e realizagdo de exame
colpocitoléogico com a frequéncia recomendada, reduzindo a incidéncia de doenca
cervical e o cancer de colo de utero.

Neste sentido, considera-se importante que os Gestores em Saude priorizem,
ainda mais, os investimentos em Politicas Publicas voltadas para a saude das
populacdes mais vulneraveis, permitindo que mais estratégias sejam implantadas na

Atencao Basica pelas Equipes de Saude da Familia.
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Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e demograficas das mulheres atendidas
nas Clinicas da Familia, Campo Grande-MS (n=200).

Revista de Saude Publica

Caracteristicas N %
Faixa etaria

25-34 55 27,5
35-44 41 20,5
45-54 46 23
55-64 39 19,5
Acima de 65 19 95
Escolaridade

Nao Alfabetizado 2 1
Alfabetizado 3 1,5
Ensino Fundamental Incompleto 77 38,5
Ensino Fundamental completo 13 6,5
Ensino Médio Incompleto 30 15
Ensino Médio Completo 42 21
Superior Incompleto 13 6,5
Superior Completo 13 6,5
Poés Graduagao incompleta 2 1
Po6s Graduacao Completa 5 2,5
Renda

Sem renda propria 11 55
Menos de 1 salario minimo 62 31
1 a 3 salarios minimos 118 59
3 a 5 salarios minimos 9 45
Mais de 5 salarios minimos 0 0
Profissao

Do lar 67 33.5
Domeéstica 14 7
Diarista 12 6
Auténoma 9 45
Servigos gerais 9 45
Aposentadas 8 4
Comerciantes 5 2,5
Professoras 4 2
Outras 84 36

Nota: Dados primarios obtidos através de aplicacdo de questionario no periodo de agosto
a novembro de 2021. Salario minimo no periodo era de R$ 1.100,00.
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1
2
3
‘; Tabela 2. Correlagdo das caracteristicas socioecondmicas e demograficas com o
6 conhecimento relatado sobre o HPV em mulheres atendidas em Clinicas da Familia,
7 Campo Grande-MS, 2021 (n=200).
8
9 Ja ouviu falar sobre o
10 Variaveis Frequéncia HPV? Valor p
5 siM NAO
13 Faixa Etaria 0,1798
14 25-34 55 (27,5%) 47 (85,5%) 8 (14,5%)
. 35 - 44 41(20,5%) 36 (87,8%) 5 (12,2%)
17 45 - 54 46 (23%) 32 (69,6%) 14 (30,4%)
}g 55 - 64 39 (19,5%) 30(76,9%) 9 (23,1%)
20 Acima de 65 19 (9,5%) 14 (73,7%) 5 (26,3%)
21 Cor/raga 0,9588
g Preta 22 (11%) 18(81,8%) 4 (18,2%)
o1 Branca 58 (29%) 46 (79,3%) 12 (20,7%)
25 Amarela 1(0,5%) 1 (100%) 0 (0%)
557’ Indigena 3(1,5%) 2 (66,7%) 1 (33,3%)
28 Parda 116 (58%) 92 (79,3%) 24 (20,7%)
29 Escolaridade 0,0552
30 Nao alfabetizado 2 (1%) 1(50%) 1 (50%)
3 Alfabetizado 3(15%) 2(66,7%)  1(33,3%)

Ensino Fundamental
s Incompleto 77 {3855y SPERE) 24(31.2%)
35 Ensino Fundamental
36 completo 13 (6,5%) ey 2 (15:4%)
ot Ensino Médio Incompleto 30 (15%) 23 (76,7%) 7 (23,3%)
39 Ensino Médio Completo 42 (21%) 36 (85,7%) 6 (14,3%)
40 Ensino Superior Incompleto 13(6,5%) 13 (100%) 0 (0%)
3; Ensino Superior Completo 13(6,5%) 13 (100%) 0 (0%)
43 Pos graduagao Incompleto 2 (1%) 2 (100%) 0 (0%)
44 Pés graduagdo Completo 5(2,5%) 5 (100%) 0 (0%)
o Renda 0,0214*
47 Sem renda proépria 11 (5,5%) 9 (81,8%) 2 (18,2%)
23 Menos de 1 salario minimo 62 (31%) 42 (67,7%) 20 (32,3%)

127

g? 1 a 5 salarios minimos (63,5%) 108 (85%) 19 (15%)
52 *Teste qui-quadrado.
53
54
55
56
57
58
59
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Tabela 3. Conhecimento das mulheres atendidas em Clinicas da Familia sobre as
formas de transmissdo do HPV e as manifestagdes clinicas relacionadas, Campo

Grande - MS, 2021 (n=200).

Transmissao do HPV Verdadeiro Falso

n % n %
Transmitido por sexo oral 143 71,5 57 28,5
Transmitido por sexo vaginal 186 93 14 7
:(reel\:smltldo por contato de 1 55 189 04,5
Transmitido por roupas intimas
contaminadas 132 66 68 34
Transr}'utldo por transfusdo 120 60 80 40
sanguinea
Manifestagoes clinicas
relacionadas a infecgao por
HPV
Verrugas genitais 153 76,5 47 23,5
Ardéncia, corrimento, 180 90 20 10
sangramento, dor
Perda de apetite 95 47,5 105 52,5
Cansaco 111 555 89 445
Nao tem sintomas 72 36 128 64

Fonte: Dados primarios obtidos por aplicacédo de questionarios as mulheres no periodo de

agosto a novembro de 2021.
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1

2

3

‘; Tabela 4. Conhecimento das mulheres atendidas em Clinicas da Familia sobre
6 prevencao e tratamento da infeccao por HPV e cancer cervical, Campo Grande -
7 MS, 2021 (n=200).

8

2 L Sim Nio *NS

10 Variaveis

n n % n % n %
12

13 O preventivo pode

14 diagnosticar a infeccao por 179 89,5 13 6,5 8 4
15 HPV?

16

17 A infeccao por HPV tem 191 955 3 15 6 3
18 tratamento? ’ ’

2 Vocé sabia que existe

20 — —-
21 vacina contra o HPV? 128 & 2 80

22

23

24 Vocé acha importante as

25 criangas serem vacinadas 197 985 3 1,5 —— —
;;’ para prevengédo do HPV?

28 Vocé sabia que meninos

29 também devem ser 118 59 82 41 —_— —-
;‘1) vacinados contra o HPV?

32

33 Fonte: Dados primarios obtidos por aplicacdo de questionarios as mulheres no
;‘5‘ periodo de agosto a novembro de 2021. Nota: *NS — Nao sabe.

36

37

38

39

40
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Figura 1. Conhecimento de mulheres atendidas em Clinicas da Familia sobre a
prevencgéo da infeccdo por HPV e do cancer de colo uterino e as fontes de

informagé@o mencionadas, Campo Grande - MS, 2021 (n=200).
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6 CONCLUSAO E RECOMENDACOES

e Dentre as 200 mulheres entrevistadas, 32,5% (65/200) ndo reconheceram
que o HPV é um tipo de virus que pode ocasionar o cancer cervical.

e Apenas 5,5% (11/200) consideraram o contato pele-pele como via de
transmissdo e 28,5% das mulheres ndo tinha conhecimento sobre
transmissao pelo sexo oral.

e Houve predominio de mulheres (64%, 128/200) que relataram que a
infeccdo nado tem sinais/sintomas e 23,5% (47/200) ndo selecionaram as
verrugas genitais.

e Quanto a prevencdo, 36% (72/200) das mulheres nédo tinha conhecimento
sobre a vacina contra o0 HPV e 41% (82/200) desconhecia que meninos
também devem ser vacinados contra o HPV.

e A fonte de informacdo mais frequente foi a televisdo (49%, 99/200) e
somente 27% (54/200) e 25% (50/200) das mulheres informaram os
profissionais de salde e as escolas/locais de ensino, respectivamente.

e Os resultados apontam fragilidades no conhecimento em relacdo a
infeccdo por HPV e consolida a importancia da educacédo em saude, por
meios confidveis de comunicacdo, direcionada principalmente a

transmissao e medidas de prevencéo da infeccao.
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Apéndice A — Questionario aplicavel ao nivel de conhecimento das pacientes.

CONHECIMENTOS DAS PACIENTES RELACIONADOS AO HPV E AO CANCER DE
COLO DO UTERO

O questionario € andnimo e confidencial e deve ser preenchido de forma sincera
para que as informacdes sejam fidedignas.

1. Idade 2. Data de nascimento I, 3. Profissao

4. Como vocé classificaria sua cor/raca?

(a) Preta
(b) Branca
(c) Amarela
(d) Indigena
(e) Parda

5. Grau de Escolaridade:
(a) Alfabetizado

(b) Ensino Fundamental Completo ( ) Incompleto ()

(c) Ensino Médio Completo ( ) Incompleto ( )
(d) Ensino Superior Completo ( ) Incompleto ( )
(e) Pés-graduacao Completo ( ) Incompleto ( )

() Nao Alfabetizado
6. Renda:

(a) Nao tenho renda propria, meu sustento vem da renda dos meus familiares.
(b) Menos de 1 salario-minimo.

(c) Entre 1 e 3 salarios minimos.

(d) Entre 3 e 5 salarios minimos.

(e) Mais de 5 salarios minimos.
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7. Sua residéncia possui saneamento bésico? assinale um (x) nas respostas
correspondentes.

( ) Asfalto ( ) Rede de esgoto ( ) Tratamento de agua ( ) Nenhum dos itens
8. Ja ouviu falar sobre o (HPV) Papiloma virus humano?

(a) Sim (b) Nao

9. O que significa o HPV? (selecione a opcao correta)

(a) Tipo de virus que pode ocasionar o cancer de colo do uUtero
(b) Cancer

(c) Herpes genital

(d) Nao sei

10. Vocé considera que o HPV pode estar relacionado ao cancer de colo do utero?
(@ Sim  (b) Nao

11. O preventivo pode diagnosticar o virus do HPV?

(@ Sim (b) Ndo (c) Nao sei

12. Sobre atransmissédo do HPV assinale V (verdadeiro) ou F (falso):

() O HPV pode ser transmitido por sexo oral,

() O HPV pode ser transmitido por sexo vaginal;

() O HPV pode ser transmitido por contato de pele;

() O HPV pode ser transmitido através de roupas intimas, banho de piscinas;
( ) O HPV pode ser transmitido por transfusdo sanguinea.

13. Como as mulheres podem se prevenir do cancer do colo do Gtero, assinale V
(verdadeiro) ou F (falso):

( ) Vacinagao contra o HPV antes do inicio da vida sexual
( ) Realizar o exame de preventivo (Papanicolau)

() Reduzir o numero de parceiros sexuais

() Utilizar o preservativo

() Separar utensilios pessoais como toalha de banho

14. Quais as fontes de informacao sobre o conhecimento do HPV?
(a) Escola/ local de ensino (e) Midias sociais (Facebook, Instagram,

(b) Profissionais de Saude Youtube e Whatsapp, Twitter, Linkedin)
(c) Amigos/familiares
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(d) Televisao () Sem fonte de informacéao

15. Ainfeccgéo genital por HPV pode manifestar-se por: Assinale as afirmacdes com
V (verdadeiro), F (falso), de acordo com o seu conhecimento.

( ) verrugas genitais ( ) ardéncia, corrimento, sangramento, dor

( ) perda de apetite ( ) cansaco ( ) né&o tem sintomas

16. A infeccéo por HPV tem tratamento?

(@) Sim

(b) Nao

(c) Nao sei

17. Vocé sabia que existe vacina contra o HPV?

(&) Sim
(b) Nao

18. Vocé ja tomou a vacina para o HPV para ajudar no tratamento das lesdes do
colo utero?

(a) Sim
(b) Nao

19. Vocé acha importante as criancas serem vacinadas para prevenc¢ao do HPV?

(&) Sim
(b) Nao

20. Vocé sabia que meninos também devem ser vacinados contra o HPV?

(a) Sim
(b) Nao



-Realizacdo do exame preventivo
ginecoldgicoregularmente
(Papanicolau).

-Uso de preservativos (camisinha)
-Utilizacdo da vacina contra o HPV.

- Ndo compariilhar objetos pessoais
como toaltha e roupas intimas.

- Cirurgia,quimioterapia,
radioterapia e terapias que
estimulem a resposta imunoldgica.

vocé sabia?

Mo Brasil, o cdncer de colo
do Otero & a ferceira causa
mais comum de cancer em
mulheres, sendo que oH
PVeéoprincip alfator
de risco para o
desenvolvimento desta
doenca.

O Papapilomavirus humano
conhecido como HPY & um
virus com mais de 230 tipos
diferenies, que podeo
casionarverrugase
diversos tipos de cancer,
como o de colo uterino, vulva,
vagina,pénis, dnus e
orofaringe, se nao houver a
prevencan e fratamento.

Objetivo da pesquisa
Identificar o nivel de conhecimento
das mulheres sobre o HPV e o
cancerde colo do tero.

Participagao:

Francisca Carla da Silva
Mendongca - Mestranda pelo PPG
em Satde da Familia/INISA
Cacilda Tezelli Junqueira
Padovani - Profa. Dra. PPG em
Saude da Familia/INISA.

Silvio Aparecido Lopes da Silva -
Colaborador em comunicagio.

| Aeibeeao P

da Familia

s oom

Sagde

de Colo
ro?
Eumadoenca graveqgue
compromete a qualidadede v
idadas mulheres,
ocasionando a alteracdo
das ceélulas do interior docolo
do Otero. Esta doencapode
levarum tempopara se
desenvolver, porissoéne
cess ario odiagnofico
precoce para oifratament
odadoenca.

lagao com
do itero.

Afravés do contato sexual,m
esmondocohavendao
penetracdo, ou por objetos que
contenham o wvirus, como
toalhas e roupas intimas. A
transmissdo do HPY entre mae
e filho através do parto também
& possivel

Portadores do HPV nédo
apresentam sinais e sinfomas,
mas podem fransmitir o vires.

Alguns tipos de HPV
favorecem o desenvolvimento
do céncer de colo do utern,
principalmente os t ipos
HPV 16 E HPV13.

kX

Fonte: Proprio autor (Capa adaptada das Diretrizes Brasileiras INCA, 2016).
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Apéndice B — Folder explicativo sobre o conhecimento do HPV e cancer de colo do utero.
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Apéncice C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Prezado participante, vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa
intitulada “CONHECIMENTO SOBRE O HPV E O CANCER DE COLO DO UTERO EM
MULHERES ATENDIDAS NAS CLINICAS DA FAMILIA”, coordenada pela
pesquisadora Francisca Carla da Silva Mendonca, telefone (67) 981848421.

A pesquisa tem por objetivo principal conhecer o grau de instrucao da populacéo
sobre o HPV e o cancer de colo do Utero em mulheres atendidas nas Clinicas da Familia
como estratégia de reorganizagédo do Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio de
Campo Grande-MS.

O convite a sua participacdo nesta pesquisa € muito importante como usuaria do
SUS, pois vocé estara colaborando com a saude publica da comunidade, trazendo
beneficios diversos como fomentar a discussdo sobre a prevencdo e tratamento
relacionados ao cancer de colo do utero, permitindo direcionar as estratégias de acao
pela equipe de Saude da Familia na promocéo e prevencéo integral a Salude da Mulher.

Sua participacao € voluntaria, mediante decisdo espontanea, com autonomia e
direito a desisténcia em qualguer momento da pesquisa, ndo acarretado nenhum dano
Ou prejuizo aos participantes. Este estudo serd realizado com aplicacdo de um
questionario impresso que se dard nos momentos da consulta médico/ou enfermagem,
contendo 16 perguntas de mdultiplas escolhas e dissertativas, com uma linguagem clara
e acessivel relacionadas a prevencao, fatores de risco e conhecimento sobre o HPV e o
cancer de colo do utero.

Os beneficios esperados nesta pesquisa € melhorar o acesso a informacéao pela
populacdo sobre o conhecimento do HPV e o cancer de colo do Utero, contribuindo para
0 aumento da adesdo das Mulheres aos servicos e tratamentos oferecidos pelos niveis
primérios de atencéo, visando a reducdo dos altos indices de mortes relacionadas ao

cancer de colo do Utero.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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A pesquisa podera envolver alguns riscos potenciais relacionados a sexualidade,
quebra de sigilo, estresse, desconforto ou constrangimento durante a entrevista. No
entanto, caso haja danos ou eventos adversos aos participantes, decorrentes do estudo,
0 pesquisador ficara responsavel no acolhimento das demandas de forma individual em
local reservado, prestando assisténcia integral, adotando medidas de controle e
acompanhamento através de uma busca ativa, com informacdes e esclarecimento das
duvidas de forma clara, objetiva, pelo tempo que for preciso, mesmo apdés o
encerramento do estudo, cabendo direito a indenizacéo pelo dolo, podendo a pesquisa
ser interrompida em qualquer momento havendo a necessidade.

Os resultados desta pesquisa seréo divulgados em palestras dirigidas ao publico
participante, relatérios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e no formato
de dissertacdo/tese. A coleta dos dados e producdo do material serda usada
exclusivamente a pesquisa, sendo garantido o sigilo sobre as informacdes coletadas e o
anonimato das participantes, ficando a guarda do material sob a responsabilidade do
pesquisador por um periodo de 5 anos, conforme Resolucdo CNS no 466/2012.

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma do participante da pesquisa e
outra do pesquisador. Em caso de duvidas quanto a sua participacéo, vocé pode entrar
em contato com o pesquisador responsavel através do e-mail francarla25@hotmail.com,
e pelo telefone (67) 981848421, endereco Rua da llha — 76, Coophavilla 1l, Campo
Grande - MS.

Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no
Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pro-Reitorias
‘Hércules Maymone’- 1° andar, CEP: 79070900. Campo Grande- MS; e-malil
cepconep.propp@ufms.br, telefone: (67) 33457187: atendimento ao publico 07:30-11:30

periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino.

Nome e Assinatura do Pesquisador Local e data

Nome e assinatura do participante Local de data
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ANEXO A — Parecer de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

AR, UNIVERSIDADE FEDERALDO __ |
AT MATO GROSSO DO SUL- & ,@"}%‘jf“ ma
e UFMS -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO SOBRE O HPV E O CANCER DE COLO DO UTERO EM
MULHERES ATENDIDAS NAS CLINICAS DA FAMILIA.

Pesquisador: Francisca Carla da Silva

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 42984521.8.0000.0021

Instituicdo Proponente: INISA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.658.757

Apresentagdo do Projeto:

A infeccao pelo Papilomavirus humano (HPV) e uma das condicoes necessarias para o desenvolvimento do
cancer do colo do utero. O conhecimento sobre o HPV pela populacao e essencial para um bom
rastreamento e controle do cancer cervical. Este estudo quantitativo, descritivo e transversal tem o objetivo
de avaliar o conhecimento sobre o HPV e o cancer do colo do utero em mulheres atendidas nas Clinicas da
familia, sendo implementadas pelo Programa Municipal de Saude como estrategia de reorganizacao do SUS
na melhoria da qualidade do acesso na Atencao Basica. Para tanto, sera adotado um questionario proprio
como instrumento e coleta dos dados, direcionado ao publico-alvo do estudo, tendo como base um modelo
ja validado pela Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. A pesquisa pretende ao identificar as
fragilidades no conhecimento do tema, promover acao de educacao em saude, realizando esclarecimento
sobre a doenca, e dessa forma, buscar incentivar novos estudos, melhorando a conscientizacao e
prevencao dessas mulheres na adesao aos servicos de apoio oferecidos pela Atencao Primaria. Este por
sua vez, contribui com a promocao e prevencao integral a saude da mulher e nas estrategias de saude da
familia, visando a reducao de mortes por cancer de colo do utero.

(TEXTO DO PESQUISADOR)

Enderego:  Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pré-Reitorias ;Hércules Maymoneg, ¢, 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-800
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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Continuagado do Parecer: 4.658.757

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o nivel de conhecimento sobre o HPV e o cancer de colo do utero em pacientes atendidas nas
Clinicas da Familia pelo Programa Municipal de Saude como estrategia de reorganizacao SUS na Atencao
Basica.

Objetivo Secundario:

* Identificar o nivel de conhecimento acerca do HPV e o cancer cervical atraves de um questionario proprio
autoaplicavel voltado ao publico-alvo.

+ Classificar os dados obtidos quanto ao conhecimento das mulheres sobre o HPV e cancer cervical.

« Compreender as fragilidades que afetam o esclarecimento da doenca e os impactos causados na adesao
da prevencao e tratamento relacionados ao cancer de colo do utero.

- Promover acoes educativas atraves de folders explicativos, banners, participacao em campanhas de
prevencao sobre o HPV e o cancer de colo do utero, focando no modo de transmissao, prevencao, e
tratamento. Realizar orientacoes individuais com a demanda espontanea, propor palestras, rodas de
conversas sobre o tema, buscando parcerias com as equipes de saude, utilizando-se de uma linguagem
acessivel e clara contribuindo para melhoria do conhecimento dessas mulheres acerca do HPV e o cancer
cervical.

(TEXTO DO PESQUISADOR)

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa envolvera alguns riscos considerados previstos e possiveis de serem minimizados pelo
pesquisador, podendo estar relacionadas ao constrangimento sobre a sexualidade, metodo de abordagem
em situacoes de vulnerabilidades.

Beneficios:

a relevancia deste estudo trara beneficios diretos, pois os resultados irao permitir a avaliacao do
conhecimento desta populacao sobre o HPV e o cancer do colo do utero, contribuido para uma maior
adesao e prevencao dessas mulheres e no rastreamento, cooperando com a pesquisa cientifica e com o
objetivo principal que e a reducao do numero de casos de mortes entre mulheres.

(TEXTO DO PESQUISADOR)

Enderego: Av. Costa e Silva, s/n® - Pioneiros ¢, Prédio das Pré-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢ 1° andar
Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900

UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE

Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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Conlinuagao do Parecer: 4.658.757

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto de mestrado

Estudo de corte transversal com abordagem quantitativa.
NUmero de participantes: 200

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Foram apresentados: Folha de rosto, projeto detalhado, TCLE, autorizagéo institucional

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as demandas foram atendidas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

CONFIRA AS ATUALIZACOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS
1) Regimento Interno do CEP/UFMS

Disponivel em: hitps://cep.ufms.br/novo-regimento-interno/

2) Renovagéo de registro do CEP/UFMS
Disponivel em: https://cep.ufms.br/registro/

3) Calendario de reunides de 2021
Disponivel em: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2021/

4) Composigao do CEP/UFMS
Disponivel em: https://cep.ufms.br/composicao-do-cep-ufms/

5) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil
Disponivel em: https://cep.ufms.br/etapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil/

6) Legislagao e outros documentos:

Resolugdes do CNS.
Norma Operacional n°001/2013.

Enderego:  Av. Cosla e Silva, s/n® - Pioneiros ¢, Prédio das Pré-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢, 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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Continuagao do Parecer: 4.658.757

EM CASO DE APROVAGAO, CONSIDERAR:

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestraimente o relatério de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves
esperados ou ndo esperados. Também, ao término da realizagdo da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatdrio final da pesquisa. Os relatérios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICAGAO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Bésicas | PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 15/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1695390.pdf 18:01:53
Outros CARTA_RESPOSTA3_PARECER.pdf 15/04/2021 |Francisca Carla da Aceito

18:00:43 | Silva

Projeto Detalhado / |PROJETO_HPV3__FINALIZADO_CEP. | 15/04/2021 |(Francisca Carla da Aceito

Brochura pdf 17:54:11 |Silva

Investigador

TCLE/ Termos de |TCLE3_CEP_FINALIZADO.pdf 14/04/2021 |Francisca Carla da Aceito
Assentimento / 18:23:12 |Silva

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FOLHA2_DE_ROSTO_CEP.pdf 08/04/2021 |Francisca Carla da Aceito

17:49:09 | Silva

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

CAMPO GRANDE, 19 de Abril de 2021

Assinado por:
Jeandre Augusto dos Santos Jaques
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢ Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢ 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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ANEXO B — Autorizacdo da Secretaria de Saude (SESAU).

-::-. B gr 1

R

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando a importancia da pesquisa na area da saude;
Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;
Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigilo das informagdes constantes
nas fichas/prontudrios/laudos de pacientes atendidos narede municipal de saude;
O presente termo estabelece responsabilidades entre pesquisadores e a Secretaria
Municipal de Satude Publica:

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:
1) Solicitar por meio de carta de apresentagéo a autorizagéio do Secretario Municipal
de Salde para realizar pesquisa, no seguinte formato:
» Identificagdo do pesquisadordo projeto (nome completo e do orientador);

Contato (telefone e e-mail);
Nome do projeto;
Objetivos;
Metodologia completa; .

e Assinatura do coordenador de curso e do orientador de pesquisa.
Para que a execugdo da pesquisa aconteca deveré entregar a esta secretaria uma copia
do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o numero de

protocolo.
2)Em fungdo da rotina de trabalho da SESAU agendar previamente com a érea

envolvida;
3) Garantir a citagdo da SESAU como fonte de pesquisa;
4) Disponibilizar copia para a SESAU e quando necessario para equipe de satide
5) Apresentar-se com jaleco ou cracha de identificacéo.

SESAU:
1) Fomecera as informagoes para pesquisa, preservando-se a identidade e

enderego do paciente;
2) As pessoas serdo atendidas pelos técnicos de acordo com a

necessidade/objetivo da pesquisa;
3) Os trabalhos que envolverem dados, seréio enviados através de e-mail do

pesquisador;
4) Receber o resultado final e encaminhar para o devido retomo.

de 2020.

¥wa~sc'usoou Canlo do silsow

Pesquisador

Secretaria Municipal de S&lde



PREFEITURAMUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A Sgcretaria Municipal de Saude autoriza a pesquisa proposta pelo (a) pesquisador (a),

aaca. em do. SW-o , inscrito (a) no

CPF/MF sob n°. 60} 562 &Y {04 portador (a) do documento de
%en idade sob n°. .29 g&93%56¢ resndente e domicullado (a) a Rua/Av.
3¢, Dbairro

C.gerhmx\m_ﬂ: nesta Capital telefonen°(éﬂﬁgl§3§&ﬂ
pesquisador \ga) do Curso de

instituicao A eloYe V. ': ’.... g ob.. Maler Conn -n Lo 5‘-*-'1.

lo pesquusa
&” umew'\'f:@ Sn\mLo HO\A 20 Q&mm ds Cke cl.e \)hno 2 WS
o pesquisador firma o
compromisso de manter o sigilo das informagdes acessadas do banco de dados da
Secretaria Municipal de Saude Publica, assumindo a total responsabilidade por qualquer
prejuizo ou dano a imagem dos pacientes cadastrados na SESAU.

Fica advertido (a) de que os nomes elou qualquer referéncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipétese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a geréncia da unidade de saude sobre quaisquer
referéncias aos dados analisados.

A pesqguisa sé sera iniciada apés a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

Vale ressaltar que a visita restringir-se-a somente a observagéo e enfrevistas ndo
sendo permitido fotos e/ou procedimentos.

Apos a concluséo, o académico devera entregar uma copia para esta Secretaria.

Campo Grande, Q4 de Draevbre  de2020.

Secretaria Municlpal de Saude
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