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RESUMO 

 
A infecção persistente pelo Papilomavírus humano (HPV) é uma das condições 

necessárias para o desenvolvimento do câncer cervical, e o conhecimento sobre o tema 

é importante para prevenção e controle da doença. O trabalho teve como objetivo 

identificar o conhecimento de mulheres sobre o HPV e câncer de colo do útero, referente 

à caracterização socioeconômica, transmissão, prevenção, sintomas relacionados e as 

fontes de informações. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e transversal, 

com uso de dados primários obtidos de 200 mulheres com idade superior a 25 anos, que 

buscavam atendimentos entre as três Clínicas da Família, situadas em bairros que 

apresentam vulnerabilidades socioeconômicas, em Campo Grande, MS. As mulheres 

foram abordadas de forma individual e por conveniência, enquanto aguardavam 

atendimentos diversos. Todas assinaram o TCLE (CEP/UFMS Parecer 4.658.757, 

19/04/2021). Em ambiente reservado foi aplicado um questionário impresso, estruturado 

contendo 20 questões de múltipla escolha relacionadas ao conhecimento sobre à 

infecção por HPV e perfil socioeconômico. Os dados foram analisados pelo programa 

(Software Microsoft Excel®, 2013) e a associação entre as variáveis foi realizada pelo 

teste Qui-quadrado (significância p<0,05). Dentre as 200 mulheres entrevistadas, 32,5% 

(65/200) não assinalaram que o HPV é um tipo de vírus que pode ocasionar o câncer 

cervical e 16% fizeram interpretação equivocada, designando o HPV como o câncer 

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 níveis de escolaridade. Apenas 5,5% 

(11/200) consideraram o contato pele-pele como via de transmissão e 28,5% das 

mulheres não tinha conhecimento sobre transmissão pelo sexo oral. Houve predomínio 

de mulheres (64%, 128/200) que relataram que a infecção não tem sinais/sintomas e 

23,5% (47/200) não relacionaram o HPV às verrugas genitais. Quanto à prevenção, 36% 

(72/200) das mulheres não 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 informação mais frequente sobre o HPV foi a televisão (49%, 99/200) e somente 27% 

(54/200) e 25% (50/200) das mulheres obtiveram conhecimento através dos profissionais 

de saúde e as escolas/locais de ensino, respectivamente. Os resultados apontam 

fragilidades no conhecimento em relação à infecção por HPV e consolida a importância 

da educação em saúde, por meios confiáveis de comunicação e direcionada 

principalmente à transmissão e medidas de prevenção da infecção.  

Descritores: Saúde da família; Câncer de colo do útero; Saúde da Mulher; Saúde Pública, 

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 INTRODUÇÃO                                         

 
 

O câncer do colo do útero é uma das principais causas de morte entre mulheres, 

prevalecendo em regiões com menor desenvolvimento econômico. Este tipo de câncer 

ocupa a quarta posição, sendo estimados 604 mil novos casos e 342 mil mortes 

relacionadas a outros tipos de câncer na população mundial (SUNG et al., 2021). No 

Brasil, a estimativa é de 16.590 casos novos para o triênio de 2020-2022, tendo um risco 

estimado 15,43 casos a cada 100 mil mulheres. A região Centro-Oeste ocupa a segunda 

posição sem considerar os tumores de pele não melanoma (INSTITUTO NACIONAL DE 

CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).  

O câncer do colo do útero está associado à infecção persistente por subtipos de 

alto risco oncogênico do Papilomavírus humano (HPV), especialmente o HPV16 e o 

HPV18 são responsáveis por cerca de 70% dos cânceres cervicais (BRUNI et al., 2021).  

A prevalência da infecção por HPV é considerada maior em mulheres mais jovens 

e com vida sexualmente ativa, sendo que a maiorias das infecções são observadas 

principalmente em adolescentes, possuindo resolução espontânea em até 24 meses. As 

infecções relacionadas ao Papilomavírus humano geralmente são assintomáticas, 

considerando que de 1% a 2% da população infectada poderá desenvolver verrugas 

anogenitais e próximos de 2% a 5% das mulheres podem evoluir com alterações na 

colpocitologia oncótica (CARVALHO et al., 2021).   

O conhecimento acerca das condições que podem levar à infecção por HPV 

persistir e evoluir para o câncer não é totalmente compreendido, mas considera-se que 

pode haver influência dos seguintes fatores de risco: tipo de HPV, estado imune, 

coinfecção por outros agentes sexualmente transmissíveis, paridade, tabagismo e uso 

de contraceptivos orais (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DE SAÚDE, 2016). 

O câncer cervical é uma doença que pode ser prevenida e tratada, desde que, a 

detecção das lesões se faça com antecedência. O fator essencial na prevenção do 

câncer de cérvice uterina é o rastreamento de anormalidades citológicas numa fase que 

a intervenção fará a diferença no prognóstico das mulheres. Normalmente, a progressão 

de uma anormalidade citológica pré-maligna para o câncer de colo do útero pode ocorrer 

ao longo de muitos anos, o que permite que o rastreio e intervenções frente aos 
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resultados alterados sejam realizados a fim de prevenir a evolução para o câncer invasor 

(MAC LAUGHLIN et al., 2018; SASLOW et al., 2012).  

Embora haja ações preventivas e de tratamento relacionadas ao câncer cervical, 

a adesão das mulheres ainda é insuficiente, o que pode ser justificado em parte pelos 

baixos níveis de conhecimento sobre o HPV nas diversas populações do mundo. No 

Brasil, estudos existentes, apontaram que a maior parte das mulheres e dos homens tem 

pouco conhecimento sobre o vírus e sua relação com o câncer cervical, os fatores de 

risco e prevenção (OSIS; DUARTE; SOUZA, 2014; NOGUEIRA; MORAES, 2017).  

A falta de informações adequadas sobre o HPV favorece o desenvolvimento de 

percepções erradas que interfere no comportamento das mulheres, sendo incompatíveis 

com a realidade, e estando muitas vezes arraigadas de elementos culturais, como 

crenças, mitos e tabus que dificultam as ações de prevenção de doenças e promoção à 

saúde. Pois, são as mulheres a estarem em maior grau de vulnerabilidade, não apenas 

nos aspectos biológicos, mas também em razão de fatores socioeconômicos e 

educacionais que interfere em medidas de autocuidado (PEREIRA et al., 2011). 

A educação em saúde é fundamental na construção do conhecimento, porque 

provoca mudanças no comportamento individual, entendendo-se como combinações de 

experiências e de aprendizagem que ordenadamente projetadas têm o objetivo de 

conscientizar a população, fazendo compreender e assimilar os riscos relacionados 

principalmente a questão da sexualidade (PIMENTA et al., 2014). 

Promover o acesso ao conhecimento sobre o HPV e sua relação com o câncer 

cervical é importante, uma vez que, o nível de esclarecimento influencia na utilização de 

métodos preventivos e na adesão das mulheres ao tratamento das lesões cervicais. 

Neste sentido, o acesso ao conhecimento colabora com o desenvolvimento de 

estratégias e políticas públicas voltadas à saúde (ABREU et al., 2018).  

O presente estudo teve como objetivo identificar o conhecimento de mulheres 

atendidas em Clínicas da Família sobre o HPV e o câncer de colo do útero em Campo 

Grande, Mato Grosso do Sul. O acesso à informação, certamente, permitirá maior 

adesão ao rastreio e tratamento precoce das lesões cervicais, colaborando também com 

as estratégias de prevenção nos níveis primários de atenção à saúde da mulher e saúde 

da família, visando a redução dos índices de mortes por câncer de colo do útero. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

2.1 O Papilomavírus humano e o câncer de colo de útero   

 

O Papilomavírus humano (HPV) apresenta simetria icosaédrica, não envelopada, 

medindo aproximadamente 50 a 60 nm de diâmetro, constituído por um genoma de DNA 

circular de fita dupla, com cerca de 8000 pares de bases e pertencente à família 

Papilomaviridae. Estes vírus, são epiteliotrópicos, e no epitélio escamoso estratificado 

buscam infectar a camada basal através de microtraumas (INTERNACIONAL AGENCY 

FOR RESEARCH ON CÂNCER, 2012).  

O HPV tem a capacidade de infectar as células do epitélio cutâneo e das mucosas, 

interferindo na capacidade e controle do ciclo celular. A proliferação descontrolada 

provoca alterações displásicas que podem evoluir para lesões malignas. O 

Papilomavírus humano, tem seu ciclo de vida intimamente relacionado ao processo de 

renovação e diferenciação do epitélio, durante esta renovação a célula basal se divide e 

uma das células filhas migra para as camadas superiores, havendo a diferenciação e 

interrupção do seu ciclo proliferativo, enquanto a outra célula-filha permanece com 

fenótipo na camada basal para perpetuação da linhagem. As células que são infectadas 

pelo HPV perdem a capacidade de controle do ciclo celular mesmo após sua 

diferenciação (VIDAL et al., 2012).  

O Papilomavírus humano é classificado de acordo com o seu potencial 

oncogênico, sendo classificados como de alto e baixo risco oncogênico. Dentre os 

principais tipos de baixo risco, destacam-se HPV 6, 11, 42, 43 e 44, geralmente não 

desenvolvem neoplasias, mas limitam-se as alterações dermatológicas 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 órgão acometido pelo vírus (NUNES et 

al., 2013). 

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

sexual, embora existam outros meios de transmissão que necessitam de uma porta de 
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entrada em contato com o vírus. De acordo com o Ministério da Saúde, o HPV pode ser 

transmitido pelo contato direto da pessoa infectada, existindo outros meios que possam 

levar a contaminação pelo Papilomavírus humano, que é pelo contato oral-genital, 

genital-genital ou mesmo manual genital, havendo circunstâncias em que a transmissão 

do HPV ocorra de maneira vertical, que é a transmissão de mãe para filho no momento 

do parto, ou ainda por instrumentos não esterilizados adequadamente (BRASIL, 2018). 

A infecção por HPV é considerada uma das mais prevalentes no mundo, 

evidenciada em regiões que o acesso a saúde e a educação é mais precário. No Brasil, 

a incidência de novos casos corresponde a 137 mil anualmente e com taxa de 

prevalência de 44,7%, sendo mais frequente em mulheres na faixa etária entre 15 e 25 

anos, consideradas socioeconomicamente desfavoráveis. Esse vírus, é considerado 

como uma das Infecções Sexualmente Transmissível (IST) de maior contágio, superior 

às infecções pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e herpes genital (MELO et 

al., 2016; CARVALHO et al., 2021).   

  Aproximadamente 291 milhões de mulheres são portadoras do HPV, sendo 32% 

acometidas pelos tipos de HPV16 e/ou HPV18. Considera-se, que cerca de 75% a 80% 

da população mundial feminina estejam infectadas pelo HPV, e 80% das mulheres 

sexualmente ativas poderão contrair algum tipo desta infecção viral em algum momento 

de suas vidas. A diminuição da resposta imunológica pode dificultar a eliminação viral 

ocorrendo o aparecimento das lesões intraepiteliais cervicais, podendo evoluir de forma 

progressiva para neoplásica cervical (MARRARA; SANTOS, 2021). 

A infecção por Papilomavírus humano é considerada um problema de saúde 

pública devido a sua alta incidência e mortalidade. Atualmente, 218 tipos de HPV já foram 

isolados e identificados como agentes causadores das infecções em humanos. Desses, 

45 tipos virais são capazes de infectar o trato genital, enquanto outros são responsáveis 

por desencadear doença cutânea. Na maioria dos casos, a infecção por HPV não 

apresenta lesões clínicas ou sintomas aparentes, mas podem apresentar lesões 

subclínicas (não visíveis a olho nu) considerando uma fase de latência por meses ou 

anos, ocorrendo também sua transmissão neste estágio (MARRARA; SANTOS, 2021; 

MAGALHÃES et al., 2021).  
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Segundo Magalhães et al. (2021), estima-se que 75% dos adultos sexualmente 

ativos terão pelo menos uma infecção por HPV em algum momento da vida. O contagio 

pelo vírus pode ocorrer por qualquer forma de contato sexual, mesmo não havendo a 

penetração. Segundo o autor, o pico de incidência da infecção geralmente ocorre entre 

os 24 e 30 anos de vida para ambos os sexos, sendo diminuída a prevalência com o 

decorrer da idade. Considerando também, um segundo pico de incidência tardia em 

mulheres aos cinquenta anos. 

Ao que tudo indica, as lesões de cérvice uterina estão associadas à presença do 

HPV, desde os estágios iniciais de anormalidades citológicas, diferentes graus de 

displasias, até o câncer cervical. Essa relação entre o câncer cervical e o HPV são 

observadas entre 90 a 100% dos casos. A infecção da cérvix uterina são atribuídas a 

alguns tipos de HPV como sendo o precursor na gênese da neoplasia cervical, não 

descartando outros fatores de predisposição (LETO et al., 2011).   

Diversos estudos corroboram, que as lesões intraepiteliais escamosas de alto 

grau e câncer cervical regularmente estão associados aos tipos virais de alto risco 

oncogênico. Cerca de 70% dos casos das neoplasias cervicais são causadas pelos tipos 

HPV16 e HPV18. Os tipos virais de alto risco oncogênico têm maior prevalência nas 

infecções do trato genital, podendo progredir para lesão maligna, os quais se integram 

ao genoma celular replicando milhões de cópias, e dessa forma, as lesões 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 Câncer (2012), a etiologia do 

câncer cervical está relacionada às infecções persistentes pelo HPV, sendo uma das 

condições necessárias para o desenvolvimento das lesões para o câncer. Apesar de a 

infecção por HPV ser a mais comum das infecções sexualmente transmissíveis, apenas 

uma pequena parcela das mulheres infectadas pelo vírus desenvolve o câncer, 

demonstrando que somente a presença do vírus não é suficiente para o desenvolvimento 

da neoplasia cervical (DOOBAR et al., 2012; FERRAZ; SANTOS; DISCACCIATTI, 2012). 

O câncer de colo do útero ocupa a quarta posição mundial de incidência e 

mortalidade entre mulheres. Em 2020, a incidência de novos casos correspondeu a 604 

mil e 342 mil mortes relacionadas a outros tipos de câncer. A neoplasia cervical é 
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comumente diagnosticada em 23 países e é a principal causa de morte em 36 países, 

concentram-se em sua maioria na África Subsaariana, melanésia, América do Sul, e 

Sudeste Asiático (SUNG et al., 2021). Na figura 1, é demonstrado a estimativa do número 

de casos em 2020 referente ao câncer de colo do útero relacionados a outros tipos de 

câncer no mundo.  

 
Figura 1 – Estimativa do número de novos casos para o câncer cervical e outros tipos 

de câncer em 2020 

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

 

Na América Latina (AL), também são considerados elevados os números de 

casos, apresentando uma incidência de câncer de colo do útero com taxas ajustadas por 

idade de 10 a 80 casos a cada 100.000 mulheres/ano, considerando um problema 

significativo principalmente em países subdesenvolvidos e em desenvolvimento. 

Contudo, essas taxas tem variação considerável em toda AL, variam de 11,4/100 mil 

casos ano na Costa Rica e 47,7 casos para 100 mil mulheres anualmente na Bolívia 

(SICHERO; PICCONI; VILLA, 2020). 



15 
 
 

Mesmo em países considerados desenvolvidos a exemplo do Estados Unidos, o 

câncer de colo do útero, ocupa a segunda posição 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 incidência de novos casos, está sendo impulsionadas pelo 

diagnóstico avançado de doença entre mulheres jovens, e também para os casos de 

adenocarcinoma cervical, sendo de difícil detecção precoce em comparação ao 

carcinoma por células escamosas. Assim, mulheres de baixo nível socioeconômico são 

propensas a duas vezes mais a exposição por algum tipo de HPV oncogênico e o 

acometimento pela doença, em relação as mulheres com condições mais favoráveis 

economicamente (SIEGEL et al., 2022). 

Na figura 2, são representados a estimativa do número de mortes relacionadas ao 

câncer cervical atribuídas a outros tipos de câncer no mundo em 2020. 

 

Figura 2 – Estimativa do número de mortes relacionadas ao câncer cervical e outros 
tipos de câncer em 2020 

 

Fonte: International Agency for Research on Cancer, GLOBOCAN 2020. 
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De acordo com a OMS, a previsão da carga global do câncer de colo do útero 

poderá chegar a 700 mil casos e 400 mil mortes até 2030, com aumentos análogos 

esperados nos próximos anos. Nos países de baixa e média renda, a proporção de 

mulheres com câncer de colo do útero que morrem da doença é superior a 60%, mais 

que o dobro dos países de alta renda, onde a taxa é inferior a 30% (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2020). 

A maior incidência e mortalidade regional do câncer de colo do útero está na África 

Subsaariana (Figura 3), apresentando taxas elevadas na África Oriental, África Austral e 

África Central. No entanto, as taxas de incidência são de 7 a 10 vezes menores na 

América do Norte, Austrália, Nova Zelândia e Ásia Ocidental (Arábia Saudita e Iraque), 

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

 

Figura 3 – Taxas de incidência e mortalidade padronizadas por idade (mundial) 
relacionadas ao câncer cervical 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: International Agency for Research on Cancer, GLOBOCAN 2020. 
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No Brasil, a incidência de novos casos relacionados ao câncer de colo do útero 

corresponde a 16.590 com risco estimado de 15,43 a cada 100 mil mulheres para o 

triênio de 2020-2022. Na região Centro-Oeste do país, a incidência de novos casos 

representa 15,92/100 mil, representando a segunda maior incidência. No estado de Mato 

Grosso do Sul, a incidência corresponde a 270 novos casos, tendo uma taxa bruta 

estimada de 19,54 a cada 100 mil mulheres, em Campo Grande está incidência é 

considerada de 40 novos casos com taxa bruta de 8,84 a cada 100 mil mulheres 

acometidas pela doença (INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR 

GOMES DA SILVA, 2019). 

Considerando a população feminina no Brasil, o câncer de colo do útero encontra-

se na terceira posição, não considerando o câncer de pele não melanoma, ficando atrás 

apenas do câncer de mama e do câncer colo retal. Sobre o índice de mortalidade no 

País, este tipo de neoplasia ocupa a quarta posição entre as mulheres (TALLON et al., 

2020).  

Há uma grande diferença na magnitude e nos tipos de câncer encontrados nas 

diferentes regiões do Brasil. Nas regiões Sul e Sudeste, encontra-se o predomínio dos 

cânceres de próstata e mama feminina, bem como o de pulmão e de intestino. A região 

Centro-Oeste incorpora no seu perfil o câncer de colo do útero e o de estômago entre os 

mais incidentes. Nas regiões Norte e Nordeste, a incidência de câncer de colo do útero 

e de estômago tem um impacto importante, considerando também, cânceres de próstata 

e mama feminina como um dos principais. E na região Norte é a única do País onde as 

taxas de câncer de mama e de colo do útero se equivalem entre as mulheres 

(INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).  

O câncer de colo do útero é desenvolvido na parte inferior do útero, chamado colo, 

região interna da vagina. Aproximadamente 90% da neoplasia ocorre na chamada zona 

de transformação, considerada uma região do colo uterino em que o epitélio colunar está 

sendo substituído por um novo epitélio escamoso metaplásico. Na região de adaptação 

do epitélio colunar, geralmente com a exposição de determinadas condições fisiológicas 

da mulher acaba sofrendo um processo de transformação. Os principais tipos 

histológicos considerados são carcinoma epidermoide que acomete o epitélio escamoso, 

representando 80% a 85% dos casos, e o tipo raro adenocarcinoma que acomete o 
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epitélio glandular de 10% a 25% dos casos (INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ 

ALENCAR GOMES DA SILVA, 2021). 

O Papilomavírus humano tem um papel fundamental nesse processo de 

carcinogênese, uma vez que através das microlesões no epitélio escamoso, consegue 

penetrar nas células basais, liberando seu DNA viral. As células basais, por sua vez, 

sofrem maturação e multiplicação acelerada por oncoproteínas virais, ocasionado as 

lesões intraepiteliais e podendo evoluir para um processo neoplásico maligno (Silva et 

al. 2018). 

Dentre os principais fatores de risco, a infecção pelo HPV já está bem estabelecida 

como o principal fator de risco, porém existem fatores ligados a imunidade e a genética 

que favorecem a regressão ou persistência da infecção que evolui para as lesões 

precursoras ou câncer. Assim, considera-se que o câncer de colo do útero é uma 

evolução rara em mulheres com infecção por HPV, ainda não sendo biologicamente 

compreendidos na sua totalidade. Outro fator importante, é relacionado a idade, porque 

a maioria das infecções tem sua regressão em mulheres abaixo dos 30 anos, e acima 

desta idade, sua persistência é mais observada. Em relação ao tabagismo, o risco para 

o desenvolvimento do câncer cervical é a diminuição das células de defesa do epitélio 

cervical, pois facilita as infecções virais favorecendo a carcinogênese. A respeito do uso 

de contraceptivos orais, estudos tem demonstrado, que alguns hormônios usados em 

alguns contraceptivos aumentam a predisposição da oncogênese do HPV (INSTITUTO 

NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA SILVA, 2021; MAGALHÃES et 

al., 2021;).   

Segundo Nogueira et al. (2021), outros fatores também podem contribuir para 

desenvolvimento do câncer de colo do útero, estando relacionados aos aspectos 

socioeconômicos, sociocomportamentais e os hábitos sexuais. Entre estes, podemos 

observar a multiplicidade de parceiros, multiparidade, idade da primeira relação sexual, 

história reprodutiva da paciente (paridade, abortos, período da menarca e menopausa), 

infecções ginecológicas repetidas, todas estas condições podem aumentar à 

predisposição ao desenvolvimento da neoplasia uterina. 

Na maioria das vezes o câncer cervical é uma doença de progressão lenta, 

podendo levar de 10 a 20 anos e sendo precedido por lesões precursoras denominadas 
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por neoplasias intraepiteliais cervicais (NIC) ou lesões intraepiteliais cervicais. Estas 

lesões são classificadas como NIC I (lesão intraepitelial de baixo grau - LSIL), NIC II e 

NIC III (lesões intraepiteliais de alto grau - HSIL), e carcinoma in situ que poderá evoluir 

para carcinoma invasor em 10% dos casos. O grau das lesões cervicais depende do 

comprometimento epitelial e são caracterizadas com a perda gradual das funções 

celulares básicas, como o controle da divisão celular e a capacidade de amadurecimento 

(FERRAZ, 2012; RIVOIRE et al., 2011; INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ 

ALENCAR GOMES DA SILVA, 2021). 

Na figura 3 observam-se imagens do colo uterino, passando por diversas 

transformações do tecido epitelial, sendo consideradas a fase normal sem nenhuma 

lesão tecidual, seguidos pela lesão de baixo grau - NIC I, lesões de alto grau - NIC II e 

NIC III, até a formação do câncer de colo do útero. 

 

Figura 3 - Imagens do colo uterino normal e com presença de lesões intraepiteliais 

cervicais de baixo/ alto grau e câncer cervical desencadeadas pela infecção 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 detecção 

se faça com antecedência. O fator essencial para sua prevenção é o rastreamento das 
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anormalidades citológicas numa fase que a intervenção fará a diferença no prognóstico 

da paciente. Sabe-se que, a progressão de uma anormalidade citológica pré-maligna 

para o câncer de colo do útero, ocorre ao longo de muitos anos, o que permite o rastreio 

e intervenções frente aos resultados alterados (MAC LAUGHLIN et al., 2018; SASLOW 

et al., 2012). 

Entre as formas de prevenção para o câncer de colo do útero, estão a utilização 

do preservativo e vacinação contra o HPV como estratégias da prevenção primária. Na 

prevenção secundária, temos o rastreamento e o diagnóstico precoce, através do exame 

colpocitológico que visa identificar as alterações celulares ainda na fase pré-clínica. 

Estas medidas são consideradas importantes, porque as chances de cura nas fases 

iniciais são de 100% dos casos, inibindo a progressão da doença e podendo ser tratada 

de forma ambulatorial (TALLON et al., 2020; INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ 

ALENCAR GOMES DA SILVA, 2021). 

 

2.2 Exame Colpocitológico   

 

O exame colpocitológico, também designado, colpocitologia oncótica cervical ou 

ainda, exame de Papanicolau, foi um marco histórico na detecção precoce das lesões 

de colo do útero, criado por George Nicholas Papanicolau em 1920. Seu estudo propôs 

observar as células vaginais e as do colo uterino, através da citologia esfoliativa, onde 

analisou as células malignas na realização do diagnóstico do câncer cervical 

(INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA SILVA, 2016). 

A colpocitologia oncótica cervical é um exame utilizado na prevenção do câncer 

cervical, que consiste na realização da coleta de material com a capacidade de detectar 

alterações 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 lesões intraepiteliais cervicais, assim como, doenças que ocorrem no 

colo uterino, outros tipos de infecções ou inflamações do trato genital antes que o câncer 

invasivo se desenvolva (LIMA et al., 2017). 
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O exame citopatológico é uma das ferramentas fundamentais para redução das 

taxas e índices epidemiológicos desfavoráveis relacionados ao câncer de colo do útero. 

O rastreio é realizado em mulheres que se encontram na faixa etária entre 25 e 64 anos 

e a detecção precoce do câncer de colo do útero tem um papel relevante na adoção de 

tratamentos adequados que promovam a cura ou o controle da neoplasia (BARBOSA et 

al., 2020). 

Segundo o Instituto Nacional de Câncer (2021), a periodicidade do exame de 

colpocitologia continua sendo uma das estratégias mais adotadas para o rastreamento 

do câncer de colo do útero. A caracterização do rastreamento constitui pela aplicação de 

testes em pessoas assintomáticas tendo uma população alvo definida, e com objetivo de 

reduzir os índices de morbimortalidade da doença. A OMS, classifica o rastreamento em 

dois tipos, o oportunístico em que os exames são realizados por uma demanda própria 

dos indivíduos ou oferecidos pelos profissionais de saúde quando as unidades são 

procuradas por outros motivos, e o rastreamento organizado onde existe uma 

coordenação das ações, em que a população-alvo é convidada para realização do 

rastreamento tendo seus indicadores monitorados periodicamente.    

O que preconiza o Ministério da Saúde, é o rastreamento preventivo do câncer 

cervical como forma de detectar as lesões pré-malignas induzidas por HPV. A coleta do 

material que é utilizado para a realização do exame de colpocitologia cervical é um 

procedimento atribuído a médicos e enfermeiros treinados e autorizados. Vale ressaltar 

que, esse teste não tem a capacidade de detectar o Papilomavírus humano, mas sim, as 

alterações que este vírus poderá causar na estrutura celular. Desta forma, este exame 

permite o diagnóstico das alterações intraepiteliais, resultando em intervenções 

necessárias e/ou utilizar outros procedimentos diagnósticos para a identificação das 

lesões com mais precisão. Portanto, a triagem profilática pode reduzir o número de casos 

de câncer cervical e o índice de mortes entre mulheres (VALENTIN; SANTANA, 2021). 

Segundo a Organização Pan-Americana de Saúde (2013), um dos elementos 

essenciais dos programas de prevenção e controle do câncer do colo do útero é 

determinar quais métodos serão usados para o rastreamento e tratamento das lesões 

precursoras do câncer. Os programas devem contar com os serviços de apoio e 
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diagnóstico terapêutico hospitalares, com oferta mínima de procedimentos de alta 

complexidade que possam atuar interligados em diferentes níveis de atenção. 

De acordo com a Organização Pan-Americana da Saúde: 

A triagem de mulheres assintomáticas para lesões pré-cancerosas usando o 
teste Papanicolau (Pap) levou a uma redução média de aproximadamente 2,6% 
ao ano na mortalidade por câncer do colo do útero, em países com sistemas de 
saúde robustos. No entanto, essa abordagem provou ser menos eficaz em 
países em desenvolvimento, principalmente devido aos requisitos de 
infraestrutura laboratorial, equipamentos e desafios logísticos associados ao 
processo de triagem; bem como a realização do próprio 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 câncer do colo do útero. A relação custo-benefício das 
estratégias de prevenção foi bem documentada, mostrando que a vacinação 
contra o HPV associada ao rastreamento é mais custo-efetiva do que qualquer 
estratégia isolada. Se implementadas em larga escala, essas novas 
intervenções e abordagens custo-efetivas têm o potencial de acelerar a redução 
da mortalidade por câncer do colo do útero (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA 
DE SAÚDE, 2018, p. 4). 
 

Segundo o Instituto de Câncer (2016), decisões de como rastrear, quem rastrear 

e quando rastrear o câncer de colo uterino e as lesões precursoras em populações que 

não apresentam sintomas são complexas, requerendo análise sobre os benefícios, como 

também os custos que demandam essas ações. No Brasil, o padrão do rastreamento 

considera-se oportuno, ou seja, as mulheres têm realizado o exame de Papanicolau 

quando procuram atendimentos nos serviços de saúde por outros motivos. Isto resulta 

que, entre 20% a 25% dos exames têm sido realizados fora da faixa etária alvo de 

rastreamento e exames tem sido feito com intervalo reduzido ao recomendado. Dessa 

forma, existe um número expressivo de mulheres super rastreadas e outras sem nenhum 

tipo de rastreamento.  

A política para o rastreamento e prevenção do câncer do colo de útero teve 

mudanças nas Diretrizes Brasileiras pelo Ministério da Saúde em 2016. O protocolo de 

rastreamento estabelece que os dois primeiros exames citopatológicos devem ser 

realizados com intervalo anual e, se ambos os resultados forem negativos, os próximos 

devem ser realizados a cada 3 anos. Esta periodicidade de três anos, é colocada como 

base pela recomendação da Organização Mundial da Saúde (OMS), justificando-se pela 

ausência de evidências de que o rastreamento anual seja mais efetivo, e sendo utilizada 
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pela maioria dos países com programas de rastreamento organizado (INSTITUTO 

NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA SILVA, 2016). 

 

2.3 Vacina contra o Papilomavírus humano e prevenção do câncer de colo do útero 

 

O impacto da saúde global propiciou o desenvolvimento das vacinas contra os 

tipos de vírus mais prevalentes por HPV. Estas vacinas têm 95% de eficácia na 

prevenção 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 prevenção dos tipos de HPV 6, 11, 16 e 18 e a 

bivalente (GSK) contra o HPV 16 e 18. Ambas as vacinas são consideradas altamente 

eficazes na prevenção da infecção persistente por HPV (VALENTIN; SANTANA, 2021).  

A vacina quadrivalente é uma estratégia de prevenção primária recente, tendo 

sido utilizada a partir de 2006 em diversos países, somente após a aprovação do órgão 

americano Food and Drug Administration (FDA) responsável pela regulamentação de 

alimentos e drogas e pela Agência Europeia para a Avaliação de Produtos medicinais 

(EMEA). No Brasil, esta profilaxia contra o HPV, necessitou da aprovação da Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) para sua comercialização e introdução no 

calendário vacinal no país (BORSATTO; VIDAL; ROCHA, 2011). 

No Brasil, a vacina contra o HPV foi administrada de forma gradativa em 2014, 

através do Programa Nacional de imunização (PNI). A vacina protege contra os principais 

tipos de HPV 6, 11, 16, 18, com esquema vacinal de três doses (0, 6 e 60 meses), para 

um público alvo de adolescentes de 11 a 13 anos de idade. Em 2017, a cobertura vacinal 

sofreu mudanças, apresentando esquema de 2 doses entre (0 e 6 meses), tendo 

ampliação da vacina para meninas de nove a 14 anos, incluindo meninos de 11 a 14 

anos de idade. Foram contemplados também, os grupos prioritários da população 

feminina e masculina dos nove a 26 anos de idade, que vivem com HIV/AIDS, 

transplantados, e paciente oncológicos seguindo a mesma faixa etária (BRASIL, 2018). 

Em 2022, o Ministério da Saúde ampliou a vacinação contra o HPV para homens de 9 a 

45 anos com imunossupressão (FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ, 2022). 
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As vacinas contra o HPV foram consideradas seguras e eficazes para a prevenção 

da infecção do vírus, no entanto, houve a diminuição da adesão nos últimos anos. Em 

2014, esta cobertura vacinal era de 85% em relação à primeira dose, mas já entre a 

segunda dose houve uma redução de 60%. Estudos referentes, analisaram algumas 

barreiras em relação à adesão vacinal, como a crença de que os adolescentes são 

considerados muito jovens para receber a vacina contra uma infecção sexualmente 

transmissível, preocupação sobre os eventos adversos, falta de informação sobre a 

vacinação e conhecimento sobre a infecção, causando impactos na prevenção 

(SANTOS et al., 2020).  

Segundo Valentim e Santana (2021), a vacinação contra o HPV pode mudar a 

trágica situação do câncer em nosso país. Contudo, ainda há relutância contra este tipo 

de prevenção pelos adolescentes e responsáveis. Essa resistência ao imunizante, pode 

ser fruto da desinformação e a falta de compreensão do propósito da vacina. Pois, muitos 

pais, acreditam que esta prevenção irá antecipar o início da vida sexual dos 

adolescentes. Estes conceitos equivocados, podem impactar diretamente na prevenção, 

considerando que, o indivíduo só adquire imunidade com esquema vacinal completo. 

Conforme Souza (2019), a vacinação contra o HPV na Rede de Atenção em 

Saúde do Sistema Único de Saúde (SUS), tem sido uma estratégia importante, porque 

apresenta resultados positivos, e é decorrente de novas tecnologias empregadas de 

fabricação e do aumento do quantitativo vacinal, o que garante a proteção direta e 

indireta para toda população.  

Estratégias globais são necessárias para a eliminação do câncer de colo do útero, 

uma vez que, os avanços tecnológicos contribuem para a aquisição de vacinas e outras 

ferramentas de diagnóstico e tratamento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).  

 

2.4 Conhecimento das mulheres sobre o Papilomavírus humano e a relação com             

o câncer de colo do útero 

 

O conhecimento sobre o HPV e sua relação com lesões condilomatosas e câncer 

cervical, ainda apresenta fragilidades nas diversas populações do mundo. Na população 
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brasileira, evidências mostram que as mulheres e os homens tem pouco conhecimento 

sobre o vírus, existindo poucas publicações que avaliaram este conhecimento acerca 

desta infecção viral e a relação com a neoplasia cervical (OSIS; DUART; SOUSA, 2014).  

A falta de informação adequada pode ser justificada em parte por fatores 

socioeconômicos e baixos índices de escolaridade. Consequentemente, muitas 

mulheres que não tem conhecimento sobre os meios de transmissão do HPV, formas de 

prevenção da infecção e do câncer de colo uterino, acabam não utilizando os meios de 

prevenção e tratamento, o que pode contribuir para a baixa adesão aos serviços de 

saúde. A falta de informação aumenta os riscos para o desenvolvimento da doença, uma 

vez que, as mulheres procuram os serviços de saúde somente quando as lesões 

cervicais já 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 

doença auxilia em uma redução significativa do número de casos. Segundo Paula e 

colaboradores (2019), quanto maior o grau de instrução, mais fácil é a compreensão das 

informações sobre as práticas de saúde. Dessa forma, manter o esclarecimento da 

população sobre o HPV é de suma importância para diminuir a incidência da infecção, 

sendo necessários, por parte do governo, programas com métodos de educação em 

saúde que atinjam a toda a população. O baixo índice de escolaridade, pode dificultar as 

medidas preventivas e de promoção à saúde da mulher, e mesmo com os avanços da 

tecnologia e da medicina moderna, o conhecimento das mulheres perante a prevenção 

ainda é baixo, e diversos fatores contribuem com a baixa adesão aos serviços de saúde 

tendo menor possibilidade de cura (SILVEIRA et al., 2011; DANTAS et al., 2018). 

Estudo de Andrade et al. (2019), considera a necessidade de uma comunicação 

mais clara e acessível sobre o HPV e o câncer de colo do útero dentro de uma Unidade 

Básica de Saúde. Na concepção dos autores, este é o local ideal e mais apropriado a 

transmitir informações adequadas para a comunidade, pois o conhecimento é repassado 

através de fontes mais seguras.  

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

tange o cuidado relacionados a saúde da população feminina. A pesquisa evidenciou um 
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conhecimento insuficiente e fragmentado por parte das mulheres sobre o HPV, fazendo-

se necessário que a equipe de saúde como um todo, seja capacitada e busque 

desenvolver novas estratégias na área de educação em saúde com a população, 

informando adequadamente sobre o HPV e seus agravos.  

Henke et al. (2021), analisaram a falta de conhecimento das mulheres no norte da 

Tanzânia reforçando sobre a necessidade da colaboração de diferentes partes 

interessadas, incluindo prestadores de serviços de saúde, formuladores de políticas de 

saúde pública, 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 câncer de colo do útero, pois é 

necessário a conscientização das mulheres entre as populações mais carentes sobre a 

doença, sendo essencial melhorar o acesso aos serviços de prevenção relacionados ao 

câncer de colo do útero.  

Estudo de Medina-Fernandes et al. (2017), sobre o conhecimento da população 

de mulheres jovens em uma Unidade de Saúde Pública de Querétaro, no México. 

Apontam sobre o baixo nível de conhecimento desta comunidade sobre o HPV e o câncer 

cervical, atribuindo a forte influência das crenças socioculturais, sendo necessário a 

promoção de estratégias educativas que possam orientar estas mulheres sobre o tema. 

Husain et al. (2019), analisou 573 participantes na Índia, e quase um quinto das mulheres 

do seu estudo não sabiam sobre o câncer de colo do útero. A pesquisa indica, a falta de 

conscientização sobre o tema em mulheres urbanas e rurais e ausência de um programa 

nacional de rastreamento em massa que possa combater a doença. 

Uma pesquisa realizada por Jradi e Bawazir (2019), entre as mulheres sauditas, 

revelaram a falta de conhecimento e conscientização sobre o câncer de colo do útero, 

HPV e a vacina contra o HPV. A maioria das mulheres, não souberam o que causa o 

câncer de colo do útero, não conhecem sobre o vírus, e nem este como uma Infecção 

Sexualmente Transmissível. Na perspectiva dos autores, esta falta de conscientização 

encontra entraves nas diferenças culturais, religiosas e da educação. Por ser uma 

sociedade conservadora, as mulheres encontram dificuldades em realizar a prevenção, 

visto que, elas estão sobre a tutela masculina e isto prejudica a tomada de decisões 

sobre questões relacionadas a sua saúde e a dos seus filhos.  
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A alta prevalência da infecção pelo HPV entre os africanos, foram observados 

através do estudo de Chan et al. (2019), considerando a falta da conscientização da 

população sobre o problema e falta de rastreamento, e isto requer aumentar 

conscientização pública sobre os fatores causais, devendo ser uma das prioridades nos 

programas e estratégias de prevenção. Outra abordagem de estudo, proposto por Li et 

al. (2015), sobre o conhecimento das mulheres chinesas, demonstraram uma limitação 

do conhecimento sobre o HPV e suas doenças relacionadas as mulheres em ambientes 

rurais do país. Os dados apontados sugerem a influência do nível de escolaridade 

relacionado ao conhecimento sobre a infecção e a doença, pois 82% das mulheres do 

seu estudo possuem baixa escolaridade não 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 educação é um fator importante em relação 

ao nível de conhecimento das mulheres sobre o HPV, pois as mulheres com grau de 

escolaridade maior obtêm mais chances de ter o conhecimento da doença, se 

comparadas a mulheres sem escolaridade. A pesquisa apontou, sobre o baixo nível de 

conhecimento sobre a prevenção e a doença, sendo necessários mudanças nas 

estratégias de prevenção e educação em saúde.  

Portanto, identificar o grau de conhecimento da população em relação ao câncer 

de colo de útero, bem como, os métodos de prevenção do mesmo, permitirá que as 

equipes de Atenção Básica tenham um foco direcionado para as fragilidades da 

população, visando, com isso, promover ações educativas com o objetivo de esclarecer 

a população sobre a doença e os fatores de risco, contribuindo também  para uma maior 

eficácia no desenvolvimento de estratégias de promoção à saúde nos níveis primários 

de atenção à saúde da família.   

 

 

 

 

 



28 
 
 

3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

Avaliar o conhecimento de mulheres atendidas nas Clínicas da Família sobre o 

HPV e câncer de colo do útero. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

✓ Identificar o nível de conhecimento sobre HPV e o câncer cervical. 

✓ Caracterizar socioeconomicamente as mulheres usuárias participantes do estudo. 

✓ Relacionar o conhecimento de mulheres sobre o HPV e câncer de colo do útero, 

referente à transmissão, prevenção, sintomas e as fontes de informações. 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Tipo, local e período da pesquisa 

 

Pesquisa quantitativa, descritiva e transversal, que avaliou o conhecimento das 

mulheres sobre o HPV e o câncer de colo do útero em pacientes atendidas em três 

unidades das Clínicas da Família, localizadas nas regiões dos Bairros Nova Lima, Iracy 

Coelho e Portal Caiobá, em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, no período de março 

a novembro de 2021.  

 

4.2 Participantes da pesquisa 

 

Foram incluídas no estudo 200 participantes totalizando as três unidades de 

saúde pública, sendo mulheres acima dos 25 anos que procuravam os serviços das 

Clínicas da Família, através da demanda espontânea ou agendamento prévio das 

consultas médicas/ ou de enfermagem.  

 

4.3 Obtenção dos dados 

 

A pesquisa utilizou como instrumento na coleta dos dados um questionário 

estruturado e adaptado ao público-alvo. O estudo iniciou efetivamente após a assinatura 

do Termo de Consentimento de Livre e Esclarecido – TCLE (Apêndice C) de acordo com 

a Resolução 466/2012 de pesquisas realizadas em seres humanos, e os dados obtidos 

foram exclusivos para pesquisa, garantido o sigilo da informação. A abordagem das 

pacientes foi realizada de forma individual. Na obtenção dos dados foi aplicado um 

questionário impresso (Apêndice A), apresentando 20 questões direcionadas ao público-

alvo sobre a temática. Após a realização da pesquisa foi entregue um folder explicativo 
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(Apêndice B) sobre o HPV e câncer de colo do útero, contendo as principais informações 

sobre meio de transmissão, prevenção e sintomas relacionados. O convite às 

participantes foi realizado em dois momentos da pesquisa, enquanto aguardavam o início 

da consulta médica/ou de enfermagem na sala de espera, ou após a consulta, enquanto 

realizavam agendamentos ou marcação de exames futuros. Diante da crise sanitária 

vivenciada pela COVID-19, foram seguidos todos os protocolos de cuidados 

estabelecidos pela (SESAU) Secretaria Municipal de Saúde.   

 

4.3.1 Critérios de inclusão/exclusão dos participantes 

  

Foram incluídas na pesquisa duzentas pacientes do sexo feminino, acima de 25 

anos, abordadas de forma individual e por conveniência, enquanto aguardavam os 

serviços de atendimentos médicos ou de enfermagem para a realização de diversos tipos 

de atendimento, dentre eles, a colpocitologia oncótica cervical. No presente estudo, não 

houve critérios para exclusão. 

 

4.4 Organização e análise dos dados 

 

O programa Microsoft® Excel (MICROSOFT, 2013) foi utilizado para 

armazenamento e análise dos dados. Os resultados foram organizados em ordem 

cronológica e por sequenciamento numérico. A associação entre as variáveis foi 

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

 

 

4.5 Aspectos éticos 

 

O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética 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 aprovação no CEP houve a autorização prévia dos 

procedimentos de coleta pela (SESAU) Secretaria Municipal de Saúde (ANEXO B). A 

coleta dos dados e produção 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. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados e a discussão desse trabalho estão contidos no manuscrito 

intitulado, “Fragilidades do conhecimento sobre o HPV em mulheres atendidas em 

Clínicas da Família” que será submetido a Revista de Saúde Pública (ISSN 1518-8787 

Fator de impacto JCR 2021: 2,772 Índice H (Scopus): 77 Qualis A2 em Saúde Coletiva). 
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6 CONCLUSÃO E RECOMENDAÇÕES 

 

• Dentre as 200 mulheres entrevistadas, 32,5% (65/200) não reconheceram 

que o HPV é um tipo de vírus que pode ocasionar o câncer cervical.  

• Apenas 5,5% (11/200) consideraram o contato pele-pele como via de 

transmissão e 28,5% das mulheres não tinha conhecimento sobre 

transmissão pelo sexo oral.  

• Houve predomínio de mulheres (64%, 128/200) que relataram que a 

infecção não tem sinais/sintomas e 23,5% (47/200) não selecionaram as 

verrugas genitais.  

• Quanto à prevenção, 36% (72/200) das mulheres não 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 informação mais frequente foi a televisão (49%, 99/200) e 

somente 27% (54/200) e 25% (50/200) das mulheres informaram os 

profissionais de saúde e as escolas/locais de ensino, respectivamente.  

• Os resultados apontam fragilidades no conhecimento em relação à 

infecção por HPV e consolida a importância da educação em saúde, por 

meios confiáveis de comunicação, direcionada principalmente à 

transmissão e medidas de prevenção da infecção.  
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Apêndice A – Questionário aplicável ao nível de conhecimento das pacientes. 

 
CONHECIMENTOS DAS PACIENTES RELACIONADOS AO HPV E AO CANCER DE 

COLO DO ÚTERO  
 

 
O questionário é anônimo e confidencial e deve ser preenchido de forma sincera 

para que as informações sejam fidedignas. 
 
 
1. Idade____  2. Data de nascimento ___/___/_____  3. Profissão___________ 
 
4. Como você classificaria sua cor/raça? 
 
(a) Preta 
(b) Branca 
(c) Amarela 
(d) Indígena 
(e) Parda 
 
5. Grau de Escolaridade: 
 
(a) Alfabetizado 
 
(b) Ensino Fundamental     Completo (  )   Incompleto (  ) 
 
(c) Ensino Médio                 Completo (  )   Incompleto (  ) 
 
(d) Ensino Superior             Completo (  )   Incompleto (  ) 
 
(e) Pós-graduação               Completo (  )   Incompleto (  ) 
 
(f) Não Alfabetizado 
 
6. Renda: 
 
(a) Não tenho renda própria, meu sustento vem da renda dos meus familiares. 

(b) Menos de 1 salário-mínimo. 

(c) Entre 1 e 3 salários mínimos. 

(d) Entre 3 e 5 salários mínimos. 

(e) Mais de 5 salários mínimos. 
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7. Sua residência possui saneamento básico? assinale um (x) nas respostas 
correspondentes. 
 
(  ) Asfalto    (  ) Rede de esgoto (  ) Tratamento de água (  ) Nenhum dos itens 
 
8. Já ouviu falar sobre o (HPV) Papiloma vírus humano? 
 
(a) Sim         (b) Não 
 
9. O que significa o HPV? (selecione a opção correta) 
 
(a) Tipo de vírus que pode ocasionar o câncer de colo do útero  
(b) Câncer 
(c) Herpes genital 
(d) Não sei 
 
10. Você considera que o HPV pode estar relacionado ao câncer de colo do útero? 
 
(a) Sim     (b) Não 
 
11.  O preventivo pode diagnosticar o vírus do HPV?  
 
(a) Sim     (b) Não     (c) Não sei 
 
12.  Sobre a transmissão 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 transfusão sanguínea. 
 
13. Como as mulheres podem se prevenir do câncer do colo do útero, assinale V 
(verdadeiro) ou F (falso): 
 
(   ) Vacinação contra o HPV antes do início da vida sexual 
(   ) Realizar o exame de preventivo (Papanicolau) 
(   ) Reduzir o número de parceiros sexuais 
(   ) Utilizar o preservativo 
(   ) Separar utensílios pessoais como toalha de banho 
 
14. Quais as fontes de informação sobre o conhecimento do HPV? 
 
(a) Escola/ local de ensino                (e) Mídias sociais (Facebook, Instagram,  
(b) Profissionais de Saúde                     Youtube e Whatsapp, Twitter, Linkedin) 
(c) Amigos/familiares              
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(d) Televisão                                      ( f ) Sem fonte de informação 
 
15. A infecção genital por HPV pode manifestar-se por: Assinale as afirmações com 
V (verdadeiro), F (falso), de acordo com o seu conhecimento. 
 
(   ) verrugas genitais           (   ) ardência, corrimento, sangramento, dor 
 
(   ) perda de apetite            (   ) cansaço          (   )  não tem sintomas       
 
 
16. A infecção por HPV tem tratamento? 
 
(a) Sim    
(b) Não   
(c) Não sei 
 
17. Você sabia que existe vacina contra o HPV?  
 
(a) Sim   
(b) Não 
 

18. Você já tomou a vacina para o HPV para ajudar no tratamento das lesões do 
colo útero? 
 
(a) Sim     
(b) Não 
 
19. Você acha importante as crianças serem vacinadas para prevenção do HPV? 
 
(a) Sim        
(b) Não  
 
20. Você sabia que meninos também devem ser vacinados contra o HPV? 
 
(a) Sim  
(b) Não  
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Apêndice B – Folder explicativo sobre o conhecimento do HPV e câncer de colo do útero. 
 

 

 

 
Fonte: Próprio autor (Capa adaptada das Diretrizes Brasileiras INCA, 2016). 
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Apêncice C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 
 

Prezado participante, você está sendo convidado (a) para participar da pesquisa 

intitulada “CONHECIMENTO SOBRE O HPV E O CÂNCER DE COLO DO ÚTERO EM 

MULHERES ATENDIDAS NAS CLÍNICAS DA FAMILIA”, coordenada pela 

pesquisadora Francisca Carla da Silva Mendonça, telefone (67) 981848421. 

A pesquisa tem por objetivo principal conhecer o grau de instrução da população 

sobre o HPV e o câncer de colo do útero em mulheres atendidas nas Clínicas da Família 

como estratégia de reorganização do Sistema Único de Saúde (SUS) no município de 

Campo Grande-MS. 

O convite a sua participação nesta pesquisa é muito importante como usuária do 

SUS, pois você estará colaborando com a saúde pública da comunidade, trazendo 

benefícios diversos como fomentar a discussão sobre a prevenção e tratamento 

relacionados ao câncer de colo do útero, permitindo direcionar as estratégias de ação 

pela equipe de Saúde da Família na promoção e prevenção integral a Saúde da Mulher.  

Sua participação é voluntária, mediante decisão espontânea, com autonomia e 

direito a desistência em qualquer momento da pesquisa, não acarretado nenhum dano 

ou prejuízo aos participantes. Este estudo será realizado com aplicação de um 

questionário impresso que se dará nos momentos da consulta médico/ou enfermagem, 

contendo 16 perguntas de múltiplas escolhas e dissertativas, com uma linguagem clara 

e acessível relacionadas à prevenção, fatores de risco e conhecimento sobre o HPV e o 

câncer de colo do útero.  

Os benefícios esperados nesta pesquisa é melhorar o acesso à informação pela 

população sobre o conhecimento do HPV e o câncer de colo do útero, contribuindo para 

o aumento da adesão das Mulheres aos serviços e tratamentos oferecidos pelos níveis 

primários de atenção, visando à redução dos altos índices de mortes relacionadas ao 

câncer de colo do útero. 

 

____________________                                                       _____________________ 

Rubrica do participante                                                        Rubrica do pesquisador 
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A pesquisa poderá envolver alguns riscos potenciais relacionados à sexualidade, 

quebra de sigilo, estresse, desconforto ou constrangimento durante a entrevista. No 

entanto, caso haja danos ou eventos adversos aos participantes, decorrentes do estudo, 

o pesquisador ficará responsável no acolhimento das demandas de forma individual em 

local reservado, prestando assistência integral, adotando medidas de controle e 

acompanhamento através de uma busca ativa, com informações e esclarecimento das 

dúvidas de forma clara, objetiva, pelo tempo que for preciso, mesmo após o 

encerramento do estudo, cabendo direito à indenização pelo dolo, podendo a pesquisa 

ser interrompida em qualquer momento havendo a necessidade.  

Os resultados desta pesquisa serão divulgados em palestras dirigidas ao público 

participante, relatórios individuais para os entrevistados, artigos científicos e no formato 

de dissertação/tese. A coleta dos dados e produção do material será usada 

exclusivamente à pesquisa, sendo garantido o sigilo sobre as informações coletadas e o 

anonimato das participantes, ficando a guarda do material sob a responsabilidade do 

pesquisador por um período de 5 anos, conforme Resolução CNS no 466/2012.   

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma do participante da pesquisa e 

outra do pesquisador. Em caso de dúvidas quanto à sua participação, você pode entrar 

em contato com o pesquisador responsável através do e-mail francarla25@hotmail.com, 

e pelo telefone (67) 981848421, endereço Rua da Ilha – 76, Coophavilla II, Campo 

Grande - MS.  

Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, você poderá entrar em 

contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no 

Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pró-Reitorias 

‘Hércules Maymone’- 1⁰ andar, CEP: 79070900. Campo Grande- MS; e-mail 

cepconep.propp@ufms.br, telefone: (67) 33457187: atendimento ao público 07:30-11:30 

período matutino e das 13:30 às 17:30 no período vespertino. 

 

_______________________________                            ________________________________ 
Nome e Assinatura do Pesquisador                                               Local e data 
 
_______________________________                           _______________________________ 
Nome e assinatura do participante                                                            Local de data 

mailto:cepconep.propp@ufms.br
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ANEXO A – Parecer de Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP).
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ANEXO B – Autorização da Secretaria de Saúde (SESAU). 
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