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“O maior inimigo do conhecimento ndo é a
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RESUMO

A infeccdo sexualmente transmissivel mais comum no mundo € causada pelo
Papilomavirus humano (HPV). Alguns tipos de HPV séo considerados de alto risco
oncogénico e sem relacionam com cancer de colo uterino. O conhecimento das
mulheres sobrea relagéo causal entre HPV e o cancer de colo uterino é relevante, por
ser imprescindivel para a eficacia de seu rastreamento e controle. Pessoas
sexualmente ativas estdo expostas ao virus, por isso a prevencado € o metodo mais
eficaz, através da vacinacao e adoc¢ao de praticas sexuais conscientes e protegidas.
O objetivo desta pesquisa foi verificar o nivel de conhecimento sobre o HPV, bem
como, a relacdo com o cancer de colo uterino, das mulheres atendidas na area de
abrangéncia da Estratégia Saude da Familia do bairro Sirio Libanés, em Campo
Grande, MS. A pesquisa é descritiva, transversal, com coleta de dados primérios de
mulheres atendidas no periodo de maio a agosto de 2022, foram incluidas 250
mulheres, abordadas em consultas ginecolégicas ou visitas domiciliares, mediante
entrevista estruturada com aplicacdo de questionario por enfermeiro ou agentes
comunitarios de saude. Observou-se que 43,6% possuem o ensino médio completo e
55,6% recebem entre 1 e 3 salarios-minimos. A maioria (88,4%)ja ouviu falar sobre o
HPV, no entanto, 27,6% das mulheres ndo souberam afirmar o que o HPV significa;
31,2% das mulheres desconhecem o sexo oral como via de transmisséo viral, 80,8%
nao referiu o contato pele-pele como modo de transmissdo e 35,6% nao
reconheceram as verrugas genitais como manifestagdo clinica da infec¢do. A maioria
(71,2%) referiu o hébito de autoexaminar-se, no entanto, 81 mulheres (32,4%)
afirmaram ter realizado o exame colpocitolégico entre 1 e 2 anos e 73 (29,2%) néo
realizavam h& mais de dois anos. A maioria afirmou estar ciente da importancia da
vacinacdo contra o HPV, da realizacdo do exame colpocitolégico e do uso de
preservativos em todas as praticas sexuais como forma de prevencéo da infec¢éao, no
entanto, 22,4% das mulheres ndo apontaram a reducdo do numero de parceiros
sexuais e 74,8% delas desconhecem ou negam que o ndo compartilhamento de
utensilios pessoais pode contribuir para a prevencgao da infec¢do por HPV. A maioria
(95,2%) das mulheres afirmaram existir tratamento para a infeccédo. Profissionais de
saude (56%);e televisdo (47,6%), foram as fontes de informacédo sobre o HPV mais

frequentes. Dentre as mulheres que possuem filhos, 35% afirmaram que as criancas



nao foram vacinadas contra o HPV ou nao souberam informar. Concluiu-se que o
conhecimento das investigadas era limitado quanto as especificidades da infeccéo e
sua relagdo com o cancer de colo uterino. Com o desenvolvimento da pesquisa
constatou-se o aumento efetivo pela busca do exame preventivo na unidade,
conforme o relatério de procedimentos individualizados. E possivel afirmar que houve
impacto direto nos indicadores de saude da mulher, na disseminacdo do
conhecimento acerca do HPV, favorecendo a principal forma de prevencao contra a
infeccédo causada pelo HPV, o que configura a aplicabilidade e relevancia do estudo

para a ESF.

Descritores: saude da mulher; neoplasias do colo do Utero; estratégia saude da

familia; conhecimento.



ABSTRACT

The most common sexually transmitted infection in the world is caused by the human
papillomavirus (HPV). Some types of HPV are considered to be of high oncogenic risk
related to cervical cancer. Women's knowledge about the causal relationship between
HPV and cervical cancer is relevant, as it is essential for the effectiveness of its
screening and control. Sexually active people are exposed to the virus, so prevention
is the most effective method, through vaccination and the adoption of conscious and
protected sexual practices. The objective of this research was to verify the level of
knowledge about HPV, as well as the relationship with cervical cancer, of women
assisted in the area covered by the Family Health Strategy in the Sirio Libanés
neighborhood, in Campo Grande, MS. Are search is descriptive, cross-sectional, with
the collection of primary data from women assisted in the period from May to August
2022, 250 women were included, approached in gynecological consultations or home
visits, through structured interviews, application of a questionnaire by nurses or
community heal that gents. It was observed that 43.6% had completed high school and
55.6% received between 1 and 3 minimum wages. Most 88.4% have heard about HPV,
however, 27.6% of women were unable to state what HPV means; 31.2% of women
are unaware of oral sex as a viral transmission route, 80.8% did not mention skin-skin
contact as a mode of transmission and 35.6% did not recognize genital warts as a
clinical manifestation of the infection. Most 71.2% reported the habit of self-examining
themselves, however, 81 women 32.4% said they had performed the Pap smear test
between 1 and 2 years ago and 73 29.2% had not performed it for more than two years.
AMost claimed to be aware of the importance of vaccination against HPV, carrying out
the Pap smear test and using condoms in all sexual practices as a means of preventing
infection, however, 22.4% of women did not point to a reduction in the number of sexual
partners and 74.8% of them are unaware or deny that not sharing personal utensils
can contribute to the prevention of HPV infection. Most 95.2% of the women stated
that there was treatment for the infection. Health professionals 56%; and television
47.6% were the most frequent sources of information about HPV. Among the women
who have children 35% stated that the children had notbeen vaccinated against HPV
or were unable to inform. It was concluded that the investigated subjects’' knowledge

was limited regarding the specificities of the infection and its relationship with cervical



cancer. With the development of the research, there was an effective increase in the
unit regarding the search for the preventive examination according to the report of
individualized procedures. That said, it is possible to state that the dissemination of
knowledge about HPV had a direct impact on women's health indicators, favoring the
main form of prevention against infection caused by HPV, which configures the

applicability and relevance of the study for the ESF .

Descriptors: women's health; cervical neoplasms; family health strategy; knowledge.



LISTA DE ABREVIATURAS

ACS Agente Comunitario de Saude

CCU Cancer de Colo Uterino

CEP Comité Etica em Pesquisa

COVID Corona Virus Disease

DNA Acido Desoxirribonucleico

ESF Estratégia Saude da Familia

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

HPV Papilomavirus humano

IARC Agéncia Internacional de Pesquisa em Céncer
INCA Instituto Nacional de Cancer

IST Infeccdo Sexualmente Transmissivel

NIC Neoplasia Intraepitelial Cervical

OPAS Organizacdo Pan-Americana de Saude

PSF Programa Saude da Familia

SESAU Secretaria de Saude

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UFMS Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
USF Unidade de Saude da Familia

LSIL Leséo intraepitelial de baixo grau

HSIL Les&o intraepitelial de alto grau

SUS Sistema Unico de Satde

UBS Unidade Bésica de Saude

APS Atencao primaria & saude

MS Mato Grosso do Sul



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das mulheres atendidas em éarea de
abrangéncia da estratégia saude da familia - USF Sirio Libanés, Campo Grande — MS
(722510 RS SPPPP 30

Tabela 2— Conhecimento sobre o significado do termo HPV das mulheres atendidas
em area de abrangéncia da estratégia saude da familia - USF Sirio Libanés, Campo
Grande — MS (NZ250) ... ccieeeeeiieii e 32

Tabela 3 - Conhecimento sobre HPV, formas de transmissdo, e sintomas das
mulheres atendidas em &rea de abrangéncia da estratégia saude da familia - USF
Sirio Libanés, Campo Grande — MS (N=250) .......ccovvviiiiiiiii e 32

Tabela 4 - Frequéncia de realizacao do exame colpocitolégico e habito do autoexame
das mulheres atendidas em area de abrangéncia da estratégia saude da familia - USF
Sirio Libanés, Campo Grande — MS (N=250) .......ccuuiiiiiiiieeiiiiiiiieee e 33

Tabela 5 - Conhecimento sobre prevencéao, diagndstico, tratamento e vacinacao de
HPV das mulheres atendidas em area de abrangéncia da estratégia saude da familia
- USF Sirio Libanés, Campo Grande — MS (N=250) .......ccoovieeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeevinnn 34

Tabela 6-Informac¢bes sobre a vacinacao dos filhos das mulheres atendidas em area
de abrangéncia da estratégia saude da familia - USF Sirio Libanés, Campo Grande —
Y S (2410 ) 34

Tabela 7 - Fontes de informacdo sobre HPV das mulheres atendidas em area de
abrangéncia da estratégia saude da familia - USF Sirio Libanés, Campo Grande — MS
(77510 R PSPPPP 35



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ...ttt ettt ettt te et e e e ste e 13
2  REVISAO DE LITERATURA ...ttt 16
2.1 Papilomavirus humano: caracteristicas e formas de transmissao...................... 16
2.2 Papilomavirus humano e o cancer de colo UterinO............cocevvvviiiieeeeeeeeeeiiiinnnn, 17
2.3 Cancer do COIO dO ULEIO .....cooeeeeeeee e 18
2.3.1 EXame COIPOCIHOIOGICO.....ceeeeiiiiiiiiiiieie ettt 20
2.3.2 Vacinagdo como medida de prevengao Primaria...........occvvveeeeeeeeenniiiiivineeeeeenss 21

2.4 ConsideracOes acerca da atencdo primaria nas UBS — Unidade Bésica de

ST LU0 PP PPPPPRPTPPPR 22
G T @ 1= N I AV 3 25
3. L ODJELIVO GEIAI ... 25
3.2 ODbjetiVoS ESPECITICOS ...ovvvrriiiiii e e e e e e 25
4 METODOLOGIA ...ttt e e e e e e e s e e e e e e e e e e ennnreees 27
A.ATIPO € 10CAL ... 27
4.2 Amostra e CritérioS de INCIUSAOD ........ccoevviiiiiiiiiiiiceeeeeeeeeee e 27
4.2.1 Coleta de dadOs PriMAMIOS. .........uuuuiiiieeeeeeeeeiiie e e e e e e e e e e e e e e e 28
4.3 Organizacao e analise doS dadOsS ..........cccovvviiiiiiiiiii i 29
N o= Toa (0 S = 1[0 1S 29
5 RESULTADOS E DISCUSSAO........coiiiiiieieiee et 30
5.1 RESUIAUOS ....vvvuiiiee et e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eesannn e e e e e e e e eeennnnnnnnes 30
5.2 DISCUSSAO ...t e e e ettt 36
5.3 LIMiItagOes A0 €STUAO .....cevviiiiii e e e e e 40
5.4 Relevancia, impactos e aplicabilidade a estratégia saude da familia.................. 40
B CONCLUSOES ..ottt 42
7 REFERENCIAS ...ttt ettt ettt ettt 44
APENDICE B - Questionario para entrevista estruturada ..............cccevvvviiieeeeeeiennnnns 55
APENDICE C - FOLDER INFORMATIVO SOBRE O HPV ... 59
N A1 @ 1 T 56
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP ....ouvviiiiiieiii et 56
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)......cccvvvveeeiiiiiinnee. 59
TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE .......cccoveeeveenen. 63
TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZACAO ............................................ 63

RELATORIO TECNICO oottt e et e et e e et e e ninaa s 66



13

1 INTRODUCAO

O Papilomavirus humano é um virus de DNA de fita dupla, ndo encapsulado,
pertencente a familia Papillomaviridae, mais conhecido por sua sigla em inglés HPV
(Human papilomavirus). E o agente etiolégico de uma infeccdo sexualmente
transmissivel que acomete especialmente as mucosas (oral, genital e anal), infecta o
epitélio escamoso e pode induzir a formacdo de uma grande variedade de lesbes
cutaneomucosas, sobretudo, na regido anogenital, tanto nas mulheres como nos
homens (BERNARD, 2005; INCA - INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2012).

Existem mais de 200 tipos diferentes de HPV, dos quais 50 podem infectar o
trato genital. Destes, 12 séo classificados como de alto risco oncogénico e podem
provocar cancer do colo de Gtero e outros podem causar lesées benignas, como as
verrugas genitais. A maioria deles ndo causa problemas, haja vista que, as infec¢des
geralmente, desaparecem sem qualquer intervencédo, dentro de alguns meses apos a
aquisicao, e cerca de 90% desaparecem no periodo de dois anos. Todavia, uma
pequena proporcdo de infeccbes com alguns tipos especificos de HPV pode persistir
e progredir para cancer. Nesse sentido, cabe apontar que, o cancer do colo do Gtero
€ a doenca mais frequentemente relacionada ao HPV, pois quase todos os casos de
cancer do colo do utero podem ser atribuidos a infecgcdo pelo HPV (OPAS —
Organizacédo Pan-americana da Saude, 2019).

Considerando a possibilidade de céancer de colo do Utero decorrente da
infeccdo pelo HPV, é preciso apontar que os tipos virais classificados como de alto
risco oncogénico, no epitélio cervical, promovem alteracbes no genoma do
hospedeiro, levando por um lado ao silenciamento de varios fatores supressores de
tumor e por outro, induzindo o funcionamento anormal de outros fatores promotores
de tumor. O cancer do colo do Utero esta associado a infeccdo persistente,
principalmente, pelos tipos oncogénicos HPV-16 e HPV-18, responsaveis por cerca
de 70% dos canceres cervicais (BRUNI et. al., 2019).

O cancer é um sério problema de salude publica que acomete individuos nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. De acordo com a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), o cancer é a segunda principal causa de morte no mundo, sendo
que, uma em cada seis mortes é relacionada a doenca. Além disso, dados da OMS

indicam que cerca de 70% das mortes por cancer ocorrem em paises de baixa e média
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renda. Esse fato, segundo a OPAS, relaciona-se com os desafios enfrentados pelos
paises em desenvolvimento no que concerne ao acesso a servicos efetivos de
diagndstico e de tratamento (OPAS, 2020), o que reforca a relevancia de pesquisas
que possam colaborar no processo de conscientizacdo quanto a necessidade de
prevencéao ofertada na Unidade de Saude da Familia.

Com aproximadamente 570 mil casos novos por ano no mundo, o cancer do
colo do atero € o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres. Ele é
responsavel por 311 mil 6bitos por ano, sendo a quarta causa mais frequente de morte
por cancer em mulheres (INCA, 2019). O numero estimado de casos novos do cancer
do colo do utero para o Brasil, para cada ano do triénio de 2023 a 2025, € de 17.010,
correspondendo a um risco estimado de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres (INCA,
2022).

Segundo estimativa do INCA de 2020, o estado de Mato Grosso do Sul
apresenta uma taxa de incidéncia estimada em 19,54 casos para cada 100 mil
mulheres. Sendo desta forma, o décimo primeiro estado com maior incidéncia de
cancer do colo uterino em todo territério nacional. Em relagdo ao municipio de Campo
Grande, a previsdo do INCA para o ano de 2020 era de 40 casos de cancer do colo
uterino (CCU), com uma taxa de incidéncia de 19,94 em 100 mil mulheres (INCA,
2020).

O Ministério da Saude aponta que o tipo mais comum de cancer, o carcinoma
epidermoide acomete o epitélio escamoso e representa cerca de 90% dos casos
enquanto o adenocarcinoma, tipo mais raro e que acomete o epitélio glandular,
corresponde a cerca de 10% dos casos; ambos os tipos sdo causados por uma
infeccdo persistente por tipos oncogénicos do Papilomavirus humano (INCA, 2021).

Tal situagé@o se agrava ainda mais tendo em vista a baixa divulgag&o sobre o
HPV e suas consequéncias a populacdo em geral. Estudos a serem pontuados nesta
dissertacdo mostram que a maioria das mulheres ja ouviu falar sobre a doenca, mas
possui conhecimentos limitados sobre tal, em especial que o virus € o grande
responsavel pelo desenvolvimento do cancer de colo uterino.

Embora as campanhas publicitarias vinculadas a saude da mulher tenham se
intensificado, o desconhecimento ainda é um fator que tem comprometido a eficacia
das medidas preventivas considerando que muitas doencas podem ser tratadas e
evitadas quando a paciente recebe informacdes adequadas em tempo habil. O

conhecimento da relacdo entre a infecgdo por HPV e o cancer cervical certamente
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contribui para que as mulheres possam se prevenir, reduzindo os fatores de risco e
realizando os exames periodicos necessarios a identificacdo precoce da leséo
(CARVALHO et. al., 2019).

Para tanto, € preciso considerar acdes em educagdo em saude. Estudos que
avaliam as fragilidades do conhecimento sobre o tema ainda sdo escassos Campo
Grande-MS. E necessario que se alcance uma maior conscientizacdo sobre este
assunto, tanto para as mulheres quanto os profissionais de saude que atuam na
atencdo basica, visando uma assisténcia humanizada e integral com maior qualidade.
Diante do exposto, este estudo teve como objetivo identificar o conhecimento sobre
aspectos relacionados a infeccao por HPV e cancer de colo uterino das mulheres com
idade de 25 a 65 anos em area de abrangéncia da Estratégia Salude da Familia, na
cidade de Campo Grande-MS.

Posto isto, cabe analisar a seguinte problematica: o conhecimento das
mulheres sobre 0 HPV e o cancer de colo uterino na area de abrangéncia da estratégia
saude da familia pode ser um facilitador quanto a efetividade no que tange a

prevencao?
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Papilomavirus humano: caracteristicas e formas de transmisséo

O Papilomavirus humano (HPV) é o agente causador do condiloma acuminado
(do gregokondilus= tumor redondo, e do latimacuminare= tornar pontudo), também
conhecido como crista de galo ou verruga venérea, ou seja, papilomas (sdo tumores
gue nao sao cancerosos) (CAMARGOS, HUGO DE MELO, 2001). Cabe ressaltar que,
na maioria das vezes, a infec¢cdo cervical pelo HPV é transitoria e regride
espontaneamente, entre seis meses a dois anos apO0s a exposicdo (Agéncia
Internacional de Pesquisa em Cancer -IARC, 2007).

O HPV é um virus DNA da familia Papillomaviridae, e ja foram registrados mais
de 200 tipos de Papilomavirus capazes de infectar seres humanos. Sao classificados
em cinco géneros (Alpha-, Nu-, Mu-, Betta-, Gamma-Papilomavirus) com base na
sequéncia do DNA viral e tropismo por tecidos epiteliais humanos (BERNARD et al.,
2010; VILLIERS et. al., 2004). Sao classificados também quanto ao seu potencial
oncogénico, como de alto e baixo risco oncogénico. Os tipos de HPV de alto risco
oncogénico podem desencadear lesdes que evoluem para o céancer e dentre eles,
destacam-se os tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 56, 58, 59, 68. Dos subtipos de
altorisco, 0 16 e 0 18 sao responsaveis por 70 a 80% das neoplasias cervicais. Quanto
aos de baixo risco, destacam-se os tipos 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70 e 81. Cerca
de 90% dos condilomas genitais s&o provenientes de infecgdes pelos tipos 6 e 11
(LOMBARDI et.al.,2022; MARTELDO, et.al., 2016).

A infeccdo pelo HPV é considerada a infec¢cdo sexualmente transmissivel de
maior incidéncia no mundo. Estima-se que haja cerca de 600 milhGes de pessoas
infectadas pelo HPV no mundo e que 80% da populacédo sexualmente ativa ja tenham
entrado em contato com o virus em algum momento da vida (WHO - World Health
Organization,2016). A prevencao a aquisicao do HPV e de suas manifestacdes se da
por meio da prevencao primaria, principalmente pela vacinacdo e uso de preservativo
em todos os tipos de relacdes sexuais (PEREIRA et.al., 2021).

Como a principal forma de transmissado do HPV € a via sexual, mesmo sem
penetracdo vaginal, anal ou oral, qualquer contato intimo (oral-genital, genital-genital
ou manual-genital) com é&reas infectadas é suficiente para a possibilidade de

contaminagao pelo virus (BRASIL, 2017). A maioria das infec¢cdes pelo HPV é
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assintomatica ou nao visivel, podendo o virus permanecer em estado latente por
muitos anos no organismo. Estima-se que cerca de 50% das pessoas sexualmente
ativas sejam infectadas ao menos uma vez na vida (OKAMOTO et.al., 2016).

A prevencdo primaria do cancer do colo do Utero esté relacionada a diminuigcao
do risco de contagio pelo HPV que ocorre durante o ato sexual por meio de abrasfes
(desgaste por atrito ou friccdo) microscopicas na mucosa ou na pele da regiao
anogenital. Consequentemente, o uso de preservativos (camisinha masculina ou
feminina) durante a relagdo sexual com penetracéo protege parcialmente do contagio
pelo HPV, que também pode ocorrer pelo contato com a pele da vulva, regido perineal,
perianal e bolsa escrotal (INCA, 2019).

A infeccdo pelo HPV se da por acesso do virus a membrana basal do epitélio,
por meio de micro traumas que ocorrem na relagcdo sexual, ou entrada na zona de
transformacao do colo uterino. Apos a infeccéo, o virus pode permanecer latente por
tempo indeterminado, escapando da resposta imune do hospedeiro. Considera-se
ainda que, o virus pode ascender as camadas superficiais do epitélio, utilizando a
maturacdo e diferenciagdo das sucessivas camadas epiteliais, favorecendo a
propagacéo para as ceélulas préximas (SPECK, 2016).

Quanto aos modos de atuacdo do HPV é possivel apontar duas formas:
epissomal, que corresponde ao mecanismo utilizado para produzir copias virais; ou a
forma integrada ao DNA do hospedeiro e, neste caso, na presenca de outros
cofatores, pode ser iniciado o processo de oncogénese. A partir da acéo viral podem
ser observadas as lesdes intraepiteliais escamosas (SIL) e estas, quando na forma de
lesdo de alto grau (HSIL) ou neoplasia intraepitelial de alto grau (NIC 2 e 3), séo
consideradas as lesGes precursoras do cancer do colo de Utero que precisam ser
analisadas (CARDIAL et.al.,2017).

2.2 Papilomavirus humano e o cancer de colo uterino

Historicamente, a associacdo do HPV com o cancer de colo de utero (CCU)
comecou em 1949, quando o patologista George Papanicolaou introduziu o exame
mais difundido no mundo para detectar a doencga, o exame Papanicolaou. Esse exame
permitiu identificar mulheres com alteracdes celulares pré-malignas, possibilitando
observar uma associacéo da atividade sexual com o desenvolvimento do cancer de

colo de Utero. No entanto, somente na década de 70, o conhecimento acerca da
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etiologia da doenca teve consideravel avanco (NAKAGAWA, SCHIRMER,BARBIERI,
2010).

Estudos constataram que tal associagcdo implicava presenca de um agente
etiolégico de transmissdo sexual. Harold ZurHausen, um infectologista alemao,
constatou que o HPV poderia ser esse agente, estabelecendo inicialmente a relacéo
do virus com as verrugas e condilomas. Somente anos mais tarde, o virus foi
relacionado com o desenvolvimento do carcinoma de colo de Utero. Na década de 90,
com o advento da clonagem molecular e a utilizacao desta tecnologia na replicacéo
do genoma do HPV, outros aspectos da infeccdo foram elucidados (NAKAGAWA,
SCHIRMER, BARBIERI, 2010).

O avanco da tecnologia molecular possibilitou a identificagdo do DNA do HPV
em amostras de tecidos de carcinomas cervicais. Estudos confirmaram a presenca do
DNA do Papilomavirus humano em quase 100% dos epitélios dos carcinomas
invasivos, levando a tese mundialmente aceita de que a infeccéo pelo HPV é "causa
necessaria para o desenvolvimento do carcinoma invasivo". Casos de carcinomas
sem a presenca do HPV sé&o raros e supde-se, nestas situacdes, que 0 carcinoma néo
foi originado pela infeccao viral ou possa ter ocorrido falha na deteccdo do virus
(NAKAGAWA, SCHIRMER, BARBIERI, 2010).

2.3 Cancer do colo do utero

O cancer do colo do utero é um problema de saude publica que permanece
com altos indices de mortalidade (DA SILVA, OLIVEIRA, 2018). E uma doenca
cronico-degenerativa caracterizada pelo crescimento desordenado de células que
tendem a invadir tecidos e 6rgdos vizinhos. As células cancerosas dividem-se
rapidamente de forma agressiva e incontrolavel, determinando a formacéao de tumores
que podem espalhar-se para outras regibes do corpo, ocasionando transtornos
funcionais. Existem variados tipos de cancer que podem apresentar uma
multiplicidade de sintomas (INCA, 2022; INCA, 2012).

O céancer do colo do utero compreende replicacdo desordenada do epitélio do
revestimento do 6rgédo, o que compromete o tecido subjacente (estroma), podendo
ainda invadir estruturas e 6rgaos contiguos ou a distancia (INCA, 2022). Existem duas
principais categorias de carcinomas invasores do colo do utero que dependem da

origem do epitélio comprometido: o carcinoma epidermoide, tipo mais incidente e que
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acomete o epitélio escamoso (cerca de 90% dos casos), e 0 adenocarcinoma, tipo
mais raro e que acomete o epitélio glandular (cerca de 10% dos casos). As duas
categorias s&o causadas por uma infeccéo persistente por tipos oncogénicos do HPV.
O desenvolvimento da doenca pode ocorrer de modo assintomatico, evoluindo para
episodios de sangramento vaginal intermitente ou apos a relacdo sexual, secrecao
vaginal anormal e dor abdominal associada com queixas urinarias ou intestinais nos
casos mais avancgados (INCA, 2019; BRASIL, 2006).

Na maioria das vezes, as lesdes de colo uterino tém evolucéo lenta, que passa
por fases detectaveis e curaveis, sendo possivel uma reducédo da mortalidade atraves
do rastreamento para a deteccdo da doenca entre mulheres assintomaticas. Esse
rastreamento é feito pelo teste de Papanicolau — exame citopatol6gico do colo do Utero
para deteccédo das lesGes precursoras. Pode-se dizer que um dos principais fatores
gue dificultam as praticas preventivas relacionadas ao cancer € o desconhecimento
sobre a doenca e sobre o Papanicolau (DE SOUZA, COSTA, 2015).

No Brasil, o projeto Viva Mulher do Programa Nacional de Controle do Cancer
do Colo do Utero e de Mama foi criado com o objetivo de reduzir a mortalidade e as
repercussoes fisicas, psiquicas e sociais desses canceres nas mulheres brasileiras
por meio da oferta de servicos para prevencdo e deteccdo em estagios iniciais,
tratamento e reabilitacdo (KATZ et. al., 2010). Inicialmente organizado como uma
campanha de capacitacdo profissional e realizacdo de exames citopatolégicos em
diversas cidades brasileiras, o Viva Mulher passou por diversas transformacdes em
guase uma década de sua historia, até tornar-se parte oficial da agenda programatica
da saude publica nacional (INCA, 2018).

A OMS estabeleceu uma estratégia global para eliminar o cancer do colo do
atero que propde: 1. Uma visdo de um mundo onde o cancer do colo do Utero seja
eliminado como problema de saude publica; 2. Um limite de 4 por 100.000
mulheres/ano para eliminacdo como problema de saulde publica;3. As seguintes
metas 90-70-90 que devem ser cumpridas até 2030 para que 0s paises estejam no
caminho da eliminacdo do cancer do colo do utero: 90% das meninas totalmente
vacinadas com a vacina contra o HPV aos 15 anos de idade. 70% das mulheres sé&o
rastreadas com um teste de alto desempenho aos 35 anos de idade e novamente aos
45 anos de idade. 90% das mulheres identificadas com doenca cervical sédo tratadas
(90% das mulheres com pré-cancer tratadas e 90% das mulheres com cancer invasivo
tratadas) (OMS, 2020).
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2.3.1 Exame colpocitoldgico

O exame colpocitologico ou preventivo do cancer do colo do Gtero, ou ainda
exame de Papanicolau, € um exame indolor, efetivo, de simples execucéo e apresenta
baixo custo. Sua realizacdo periddica contribui para reduzir a mortalidade por cancer
do colo do utero na populacdo de risco. A introdu¢do do exame colpocitolégico, no
Brasil, se deu na década de 70, e a implantacdo do Programa de Assisténcia Integral
a Mulher (PAISM), em 1983, teve como objetivo implantar ou ampliar as atividades de
diagnéstico precoce do cancer cervical e promover agdes educativas buscando uma
assisténcia integral a mulher para além do ciclo gravidico-puerperal.

Envolvia também o atendimento de todas as necessidades da populacéo
feminina, enfatizando as acfes dirigidas ao controle das doencas mais prevalentes,
incluindo acdes educativas. No entanto, a prevencdo e controle do cancer
ginecoldgico continuaram em segundo plano (BRASIL, 2002; SOARES et.al.,2010).
Neste sentido, Dias et. al. (2017) ressaltaram que as mulheres recebem orientacdes
sobre a importancia do exame preventivo, sua associacdao com HPV e cancer do colo
do utero, porém tais mulheres reconhecem nédo recordar das informagdes recebidas.

A implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF) em 1994, renomeado
Estratégia Saude da Familia (ESF) desde 1996, foi o principal mecanismo para o
alargamento da oferta do exame colpocitolégico em todo o territério nacional. Assim,
vale ressaltar que o Ministério da Saude refere que a prevencao do cancer do colo
uterino, na atencao integral a saiude da mulher € uma pratica dos profissionais da
equipe multidisciplinar da UBS, médicos, agentes de saude e os profissionais de
enfermagem, desse modo, ao especificar que cabe a esses trabalhadores “[...] realizar
a consulta de enfermagem, o exame preventivo e clinico das mamas, solicitar exames
complementares e prescrever medicagdes, conforme protocolos ou outras
normativas” (BRASIL, 2013; BRASIL, 2008).

A consulta de enfermagem em ginecologia € um espaco que promove
acolhimento e apoio as mulheres que procuram atendimento ginecol6gico. Muito mais
do que arealizacao do preventivo, a consulta € um espaco para a mulher tirar davidas
e aprender a cuidar de si, e um instrumento extremamente valioso para a estratégia
de prevencédo priméria e deteccao precoce do cancer do colo do Gtero, no momento

em que, por meio da educacdo para a saude, essa mulher fique motivada para o
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autocuidado. E importante mostrar & mulher que o exame ginecoldgico ndo é uma
obrigacéo a que se expde e sim mais um direito conquistado para que tenha uma vida
feliz e livre de doencas (DE SOUZA, COSTA, 2015).

As mulheres que tém ou ja tiveram atividade sexual, principalmente aquelas
com idade de 25 a 64 anos inclusive as gravidas, devem fazer o exame de
Papanicolau no Brasil. Isso porque a principal alteracao que pode levar a esse tipo de
cancer é persisténcia da infec¢do pelo HPV, principalmente por alguns tipos de alto
risco oncogénico (16 e 18). Ao diagnosticar e tratar o cancer do colo do Utero em
estados iniciais ou em fases precursoras, o potencial de cura chega a 100%. (INCA,
2016). Silveira et. al. (2016) enfatizaram que nado basta apenas submeter-se ao
exame, € necessario entender sua importancia e retornar a unidade para seguimento
de cada caso. E fundamental o acompanhamento, a integralidade e continuidade da

assisténcia de forma a combater efetivamente o CCU.

2.3.2 Vacinacao como medida de prevencao primaria

A forma mais eficaz e segura de prevencdo de doencas € a vacinacdo; na
Regido das Américas, a vacina contra o HPV comecgou a ser introduzida em 2006 nos
Estados Unidos e, em meados de 2019, ja tinha sido incluida nos calendarios de 40
paises e territérios. A vacina mais utilizada em 2020 é a quadrivalente, recomendada
para meninas e mulheres de nove a 45 anos e meninos e homens de nove a 26 anos
de idade, que protege contra infeccbes causadas pelos tipos de HPV 6, 11, 16 e 18.
No Brasil, a vacina HPV quadrivalente foi incorporada no Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI) em 2014 de forma gratuita. A inclusdo das populacdes-alvo no
calendario de vacinacao ocorreu de forma gradual (MOURA, CODECO, LUZ, 2021).

O Ministério da Saude implementou no calendario vacinal, em 2014, a vacina
tetravalente contra o HPV para meninas de 9 a 13 anos. A partir de 2017, o Ministério
estendeu a vacina para meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos. Em 2022,
passou a ser indicada para meninos e meninas de 9 a 14 anos, com duas doses, a
segunda aplicada 6 meses apés a primeira dose. Essa vacina protege contra os tipos
6, 11, 16 e 18 do HPV (INCA, 2022).

A vacinacdo e a realizacdo do exame preventivo (Papanicolau) se
complementam como ag¢des de prevencgdo desse tipo de cancer. Mesmo as mulheres

vacinadas, quando alcancarem a idade preconizada (a partir dos 25 anos), deveréo
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fazer o exame preventivo periodicamente conforme recomendacédo do Ministério da
Saude. Para mulheres com imunossupressao (diminuicdo de resposta imunolégica),
vivendo com HIV/Aids, transplantadas e portadoras de canceres, a vacina € indicada
até 45 anos de idade (INCA, 2019).

2.4 Consideracdes acerca da atencdo primaria nas UBS — Unidade Basica de

Saude.

A promocao de saude no Brasil inicia com a regulamentacédo constitucional do
Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecida com a edicdo da Lei 8.080,
complementada pela Lei 8.142 (ambas sancionadas em 1990), que especificaram os
principios e diretrizes contidos na Constituicdo e detalharam a organizacdo e o
funcionamento do sistema. Neste sentido, a Politica Nacional de Atencédo Basica
Portaria n. 2488, de 21 de outubro de 2017, estabelece que, a Atencdo Primaria a
Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em saude, caracteriza-se por um conjunto
de acbes de saude, no ambito individual e coletivo e trata-se da principal porta de
entrada do SUS. A Atencdo Primaria é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacéo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas
(BRASIL, 1988; BRASIL, 2012; MORSCHEL, BARROS, 2014).

Ha diversas estratégias governamentais relacionadas, sendo uma delas a
Estratégia Salude da Familia (ESF), a qual oferece o trabalho de uma equipe
multidisciplinar, que ndo é voltada apenas para tratamento e reabilitacdo, mas também
para a promocao da salude e a prevencao dos agravos. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) entende a promocao da saude como um processo que possibilita as
pessoas aumentarem o controle sobre seus determinantes e que provoca a diScCussao
de forma coletiva. E realizada em varias partes do mundo como objetivo de contribuir
para a implementacao de politicas publicas promotoras de saude das populacfes e
sua qualidade de vida (BRASIL, 2006; PIRES ALVES, CUETO, 2017).

Cabe ressaltar que as principais atribuicbes da Equipe da ESF sao: planejar
acOes, campanhas educativas que produzam impacto sobre as condi¢cfes de saude
da populagdo em sua area de abrangéncia, orientadas por um diagndstico
participativo, capaz de identificar a realidade local e o potencial da comunidade na
resolucdo dos problemas de saude; conceber saude como um processo de

responsabilidade compartilhada entre varios setores institucionais e a participagédo
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social, o que implica buscar parceria intersetorial e a conscientizacédo dos individuos
como sujeitos no processo de vigilancia a saude; pautar suas a¢cfes entendendo a
familia como espaco social e respeitando suas potencialidades e limites
socioecondmicos e culturais, e buscar, nesse contexto, estratégias que aperfeicoem
as abordagens médicas e terapéuticas tradicionais (BRASIL, 2006; BRASIL, 2009;
BRASIL, 2021). Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de
comunicacdo com toda a Rede de Atengao do SUS.

Para garantir a oferta dessas acdes e servigos, essenciais para um impacto
efetivo na situacdo de saude da populacdo, o Ministério da Saude (MS) tem o
compromisso de destinar, mensalmente, recursos federais para compor o
financiamento tripartite da APS, de maneira regular e automatica, prevendo, entre
outras formas, a transferéncia entre o Fundo Nacional de Salude aos Fundos
Municipais de Saude para custeio e investimento das acdes e servicos. O ESF como
estratégia de ser “porta de entrada” do sistema de saude trouxe elementos da
promocao da saude para sua pratica, que articulados com os principios e diretrizes do
SUS, contextualizaram-se na atuacao das equipes de saude num territorio de saude
(BRASIL, 2019; BRASIL, 2021).

Parte dos avancos ocorridos na atencéo a saude no Brasil deve-se a Estratégia
Saude da Familia (ESF), que vem substituindo gradativamente o modelo tradicional
de atencao priméria nas unidades basicas de saude (UBS). Entre os aspectos que
diferenciam a ESF de outros modelos de atencdo esta o fato de que, a programacéao
de servicos de saude oferecidos pela ESF a comunidade e a grupos especificos
obedece a recomendacfes e orientacbes do Ministério da Saude (MENDONZA-
SASSI et. al., 2011).

A ESF em 1994 foi implementada como um meio de reorganizacao do Sistema
Unico de Salde e implantacdo de seus principios de universalizacdo, equidade,
integralidade, descentralizacdo, hierarquizacdo e participacdo da comunidade.
Desenvolvendo primeiramente métodos de protecéo e promoc¢ao da saude, a equipe
da unidade de saude deve estar ciente da realidade das familias pelas quais sé&o
responsaveis, sendo por meio do cadastramento e da identificacdo de suas
caracteristicas, tornando-se mais sensivel as suas necessidades, 0 que facilita a
identificacéo e o atendimento dos problemas de satude da comunidade (SILVA, SILVA,
BOUSSO, 2011).A Estratégia Saude da Familia € a porta de entrada da ABSF que

oferece uma equipe multiprofissional, estruturada, a equipe de Saude da Familia.



24

O enfermeiro como um dos profissionais integrantes é responsavel por realizar
atencdo a saude aos individuos e familias cadastradas nas equipes. Deve
desenvolver uma atencdo centrada da infancia a terceira idade, em todas as fases do
desenvolvimento humano (FERREIRA, PERICO, DIAS, 2018).Para tanto, € de suma
importancia a sensibilizacdo das mulheres e dos profissionais de saude envolvidos no
processo preventivo das ESF, visando uma reducdo dos indices de cancer cervical
através de estratégias de promocao e prevencao a saude.

Neste mesmo sentido, estudos desenvolvidos por Abreu et. al. reforcam a
necessidade de se questionar o nivel de conhecimento acerca do HPV, posto que, o
nivel de conhecimento influencie na utilizacdo de métodos preventivos para o HPV,
tornando-se importante fator na interrupgéo dessa morbidade (ABREU et.al.,2018).

As informacdes acerca da infeccdo por HPV e sua associacdo ao cancer de
colo uterino precisam ser divulgadas e continuamente atualizadas., sabe-se que ha
um déficit de conhecimento da populacdo sobre a relacdo do HPV com o cancer de
colo de utero. As divulgacdes quanto a necessidade de prevencdo e diagnéstico
precoce sdo necessarias para que o tratamento das lesdes neoplésicas seja efetivo,
sobretudo nos paises em desenvolvimento (SEBASTIAO et.al.,2004).

As infeccdes pelo HPV representam um grande impacto para a vida
reprodutiva, principalmente para as meninas, uma vez que podem causar esterilidade,
doencgas inflamatorias pélvicas e cancer (LUZ et.al., 2014). Assim, o enfoque quanto
ao nivel de conhecimento também é pertinente para que haja elaboragéo de politicas
publicas de saude para combate as DSTs, uma maior énfase na informacao segundo
a peculiaridade de cada grupo social, como € o caso das adolescentes que recebendo
informagdes nesta fase, acredita-se que na fase adulta ndo serdo acometidas pelas
infecgbes caso sigam os protocolos de prevencao.

O processo educativo em saude é um fator que requer estudos especificos,
aprofundados, consiste na construcao do conhecimento em saude entre profissionais
e a populacédo, visando a melhoria da qualidade de vida e saude (SEABRAet.al.,
2021).0s profissionais precisam estar capacitados para prestar esclarecimentos mais
detalhados para os pacientes, de modo que a prevencédo seja um diferencial. Cabe
considerar esta prevengao como a perspectiva de reduzir a mortalidade causada por
determinada doenca. Na pratica, compreende acdes que evitam que ela ocorra que
permitam detecta-la antes que se manifeste clinicamente e que reduzam os efeitos

morbidos quando a mesma ja esta instalada (NETO et.al., 2000).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar o conhecimento da populacao feminina com idade de 25 a 65 anos
residentes na area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia a respeito do HPV

e do cancer de colo uterino.

3.2 Objetivos especificos

a) Caracterizar socioeconomicamente as mulheres usuarias participantes do
estudo;

b) Investigar o nivel de conhecimento sobre o HPV e o cancer cervical;

c)ldentificar o conhecimento sobre o HPV referente a transmisséo, prevencao,
sintomas, tratamento e fontes de informacao.

d)Analisar a associacao de variaveis sociodemograficas com o conhecimento
sobre o HPV
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4 METODOLOGIA

4.1Tipo e local

Trata-se de uma pesquisa analitica, transversal, com coleta de dados primarios,
realizada com as mulheres da area de abrangéncia da USF Sirio Libanés, no
municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

A escolha por essa area de abrangéncia partiu de levantamento prévio que
identificou que os indicadores para o rastreamento do cancer cervical, tais como,
razao de exames realizados e populacdo alvo e captagdo de mulheres sem citologia
anterior estavam abaixo do esperado em mulheres sexualmente ativas adstritas na
USF. Também foi observado que a adesdo vacinal contra o HPV em criancas e
adolescentes de 9 a 14 anos da area adstrita estava inferior a preconizada pelo
Ministério da Saude.

Diante do periodo de pandemia de COVID-19, a coleta de dados junto as
participantes foi baseada nas normas de biosseguranca estabelecidas pelo Ministério
da Saude, respeitando-se as orientacdes e condutas descritas na Nota Técnica
COVID- 19 (Reviséo 22) desenvolvido pela Vigilancia em Saude / Geréncia Técnica
de Influenza e Doencas Respiratdrias 25/06/2021, que nortearam todo o trabalho
desenvolvido nas Unidades de Saude do municipio de Campo Grande MS, como

normas de biosseguranca.

4.2 Amostra e critérios de inclusao

Foi realizada uma entrevista estruturada, com aplicagcdo de um questionario
pela pesquisadora ou por Agentes Comunitarios de Saude capacitados e treinados
sob supervisdo, durante as visitas domiciliares e também no atendimento das
mulheres que foram na unidade em consulta de enfermagem/ginecoldgica para a
coleta do exame citopatolégico de cancer de colo uterino. Utilizou-se amostragem
probabilistica, com amostra composta por 250 mulheres, sendo a populacéo total de
715 mulheres, distribuidas entre as usuarias adultas com idade entre 25 e 65 anos
que faziam parte da populacdo adscrita da USF Sirio Libanés, Campo Grande — MS
e eram atendidas pela equipe 030 da qual a pesquisadora é servidora. O calculo para
definicdo do tamanho ideal da amostra foi realizado através da calculadora eletrénica
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do site http://www.susverysystem.com/sscalc.html, com margem de erro de 0,5 e
intervalo de confianca de 95%.

A entrevista estruturada considerou as mulheres que se enquadraram nos
critérios de inclusdo, que aceitaram participar da pesquisa e antes de qualquer
orientacéo ginecoldgica. Na abordagem inicial foi feita a explanacéao sobre o proposito
da pesquisa de modo individual e reservado. Apos a entrevista foi entregue um folder
confeccionado para o estudo contendo informagdes mais relevantes sobre o tema
como medida educativa.

As mulheres que estavam com o exame preventivo do cancer de colo uterino
em atraso foram estimuladas a realizar, explicando o fluxo de atendimento da unidade
e sendo agendadas pelo proprio agente comunitario de saude ou enfermeira caso

houvesse interesse.

4.2.1 Coleta de dados primarios

O instrumento foi submetido a pré-teste com um quantitativo de vinte mulheres
visando a analise de sua adequacédo para o alcance dos objetivos estabelecidos e a
promocao de ajustes que se fizeram necessarios quanto a estrutura do questionario.
Posteriormente, a amostra foi constituida por um total de duzentas e cinquenta
mulheres.

Diante disso, para contemplar os objetivos propostos quanto a identificar o
conhecimento da populacéo feminina com idade de 25 a 65 anos residentes na area
de abrangéncia da USF Sirio Libanés a respeito do HPV e do cancer de colo uterino,
desenvolveu-se uma entrevista estruturada especifica para este estudo, com
guestdes especificas sobre o HPV, partindo das caracteristicas socioeconémicas -
demograficas das entrevistadas, como renda, escolaridade, 0 acesso ao saneamento
basico, atendimento médico-hospitalar por intermédio da rede de Atencao Basica ou
plano de saude particular.

Posto isto, para investigar o nivel de conhecimento sobre o HPV e o cancer
cervical, o questionario apresentou questdes especificas sobre o conceito, as formas
de prevencéo, diagndstico, sintomas, transmissao, tratamento, associacdo do HPV
com o desenvolvimento do cancer cervical e quais as fontes de informacéo sobre o

tema (Apéndice A).


http://www.susverysystem.com/sscalc.html
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4.3 Organizacéao e analise dos dados

Foi elaborado um banco de dados utilizando o software Microsoft Excel® 2019,
para a inclusdo dos itens que compdem cada instrumento de coleta de dados, o que
permitiu a emissao de relatérios segundo as variaveis de interesse. Os resultados
foram organizados em ordem cronologica e por sequenciamento numérico. A
associacdo entre as variaveis foi realizada pelo teste Qui-quadrado (significAncia
p<0,05) utilizando o programa GraphPad Prism 8.0.

4.4 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul- CEP/UFMS - CAAE: 52445421.7.0000.0021, de 25
de janeiro de 2022 (ANEXO A)Antecedendo a entrevista estruturada, todas as
participantes convidadas e que aceitaram ser incluidas como sujeitos, foram
informadas sobre a pesquisa, 0s objetivos, a metodologia empregada, inexisténcia de
riscos atuais ou potenciais, beneficios previstos, a razdo de sua escolha como
participante e a necessidade de leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

Apbs as informacgbes e a concordancia em participar, foi lido o TCLE para as
participantes e, apos a confirmacdo da compreensdo do seu teor, houve o convite
para a assinatura do mesmo, em duas vias, ficando uma com o entrevistado e outra
com o pesquisador. Concluido o processo de obtencdo do TCLE, foi iniciada a coleta
individual dos dados, através de entrevista estruturada com uso de formulério
(Apéndice B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Resultados

Participaram deste estudo 250 mulheres atendidas na area de abrangéncia da
Estratégia Saude da Familia —USF Sirio Libanés, no municipio de Campo Grande,
Mato Grosso do Sul. As caracteristicas sociodemogréficas das participantes do estudo
estdo demonstradas na tabela 1.Dentre as variaveis cor/raca, faixa etaria,
escolaridade, renda e plano de saude, verificou-se que apenas a renda foi associada
ao fato de as mulheres ja terem ouvido falar sobre o HPV (p=0,0031).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das mulheres atendidas em area
de abrangéncia da estratégia saude da familia - USF Sirio Libanés, Campo Grande —
MS (n=250).

Frequéncia (%) Jaouviu falar sobre o HPV - Valor p
Papiloma virus humano?
Sim N&o
Cor/Raca
Amarela 7 (2,8%) 5 (71,4%) 2 (28,6%) 0,4467
Branca 109 (43,6%) 100 (91,7%) 9 (8,3%)
Indigena 1 (0,4%) 0 (0,0%) 1 (100%)
Parda 108 (43,2%) 95 (88,0%) 13 (12,0%)
Preta 25 (10,0%) 21 (84,0%) 4 (16,0%)
Faixa Etéaria
25-31 anos 40 (16,0%) 35 (87,5%) 5 (12,5%) 0,854
32-38 anos 44 (17,6%) 41 (93,2%) 3 (6,8%)
39-45 anos 45 (18,0%) 38 (84,4%) 7 (15,6%)
46-52 anos 38 (15,2%) 34 (89,5%) 4 (10,5%)
53-59 anos 55 (22,0%) 49 (89,1%) 6 (10,9%)
Acima de 60 anos 28 (11,2%) 24 (85,7%) 4 (14,3%)
Escolaridade
N&o Alfabetizado 3 (1,2%) 2 (66,7%) 1 (33,3%)
Alfabetizado 1 (0,4%) 0 (0,0%) 1 (100,0%)
Ensino Fundamental Incompleto 15 (6,0%) 11 (73,3%) 4 (26,7%) 0,1758
Ensino Fundamental Completo 24 (9,6%) 20 (83,3%) 4 (16,7%)
Ensino Médio Incompleto 19 (7,6%) 17 (89,5%) 2 (10,5%)
Ensino Médio Completo 109 (43,6%) 96 (88,1%) 13 (11,9%)
Ensino Superior Incompleto 30 (12,0%) 27 (90,0%) 3 (10,0%)
Ensino Superior Completo 42 (16,8%) 41 (97,6%) 1(2,4%)
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Po6s-graduacédo Incompleto 1 (0,4%) 1 (100,0%) 0 (0,0%)
Po6s-graduacdo Completo 6 (2,4%) 6 (100,0%) 0 (0,0%)

Renda

Sem renda propria 38 (15,2%) 31 (81,6%) 7 (18,4%) 0,0031
Menos de 1 salario-minimo 41 (16,4%) 30 (73,2%) 11 (26,8%)

1 a 3 salarios-minimos 139 (55,6%) 130 (93,5%) 9 (6,5%)

3 a 5 salarios-minimos 23 (9,2%) 21 (91,3%) 2 (8,7%)

Mais de 5 salarios-minimos 9 (3,6%) 9 (100,0%) 0 (0,0%)

Plano de saude

Sem 177 (70,8%) 154 (87,0%) 23 (13,0%) 0,3856
Com 73 (29,2%) 67 (91,8%) 6 (8,2%)

Na tabela 1 é possivel observar as caracteristicas sociodemograficas das
participantes do estudo. Quanto a raca (autodeclarada), houve predominio de
branca43,6%e parda43,2%. Quanto as faixas etérias das usuarias, o maior percentual
encontrado foi 22% entre 53 -59 anos e 0 menor 11,2% na faixa 60 e mais. Quanto a
escolaridade observou-se que a maioria 43,6% das mulheres possuiam o ensino
meédio completo,16,8% o ensino superior completo e 17,2% possuiam tempo inferior
ou igual a nove anos de estudo.

Considerando a renda, houve predominio 55,6%de mulheres que recebiam
entre um e trés salarios-minimos, 16,4% das mulheres recebiam menos de um salario-
minimo por més e 15,2% nao possuiam renda. Cabe salientar que as mulheres que
se enquadravam no grupo com renda inferior a um salario-minimo eram também as
que possuiam menor nivel de escolaridade.

Ainda que, a pesquisa tenha sido feita considerando a prestacao de servicos
em Orgao publico, o grupo investigado foi questionado sobre possuir um plano de
saude particular e verificou-se que a maioria70,7% n&o possuia plano. De 29,3% das
mulheres que relataram possuir plano particular referiram utilizar os servigos
disponibilizados na USF rotineiramente. Dentre as variaveis cor/raga, faixa etaria,
escolaridade, renda e plano de saude.

Como a questdo do saneamento € um fator relevante nas questdes de saude,
observou-se que todas as mulheres entrevistadas residiam em vias pavimentadas,
com rede de esgoto e agua tratada, de modo que, as condic¢des estruturais e sanitarias
eram favoraveis a baixos indices de infec¢des, considerando o favorecimento a

condicdes de higiene e saude.
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As mulheres foram questionadas sobre o significado do termo HPV, como pode

ser observado na tabela 2.

Tabela 2— Conhecimento sobre o significado do termo HPV das mulheres
atendidas em area de abrangéncia da estratégia saude da familia - USF Sirio Libanés,
Campo Grande — MS (n=250)

Variaveis N (%)

O que é o HPV?

- Tipo de virus que pode ocasionar o cancer de colo do utero 181 (72,4%)

- Cancer 19 (7,6%)
- Herpes genital 13 (5,2%)
- Nao sei 37 (14,8%)

Das investigadas, observou-se que27,6%das mulheres ndo fizeram a correta
associacdo do termo HPV ao virus que pode ocasionar o cancer de colo do Utero. E
7,6% das mulheres afirmaram que o HPV referia-se diretamente ao termo cancer.

As participantes também foram questionadas sobre as formas de transmissao

e sintomas, como pode ser observado na tabela 3.

Tabela 3 - Conhecimento sobre HPV, formas de transmissao, e sintomas das
mulheres atendidas em area de abrangéncia da estratégia saude da familia - USF
Sirio Libanés, Campo Grande — MS (n=250)

Variaveis N° (%)

SIM NAO NAO SABE
Conhecimento sobre HPV
- J& ouviu falar sobre o HPV? 221 (88,4%) 29 (11,6%) 0 (0,0%)
- Vocé considera que o HPV pode 231 (92,4%) 16 (6,4%) 3 (1,2%)
estar relacionado ao cancer de colo
do utero?
Formas de transmisséo do HPV
- Sexo oral 172 (68,8%) 76 (30,4%) 2 (0,8%)
- Sexo vaginal 237 (94,8%) 12 (4,8%) 1 (0,4%)
- Contato de pele 48 (19,2%) 201(80,4%) 1 (0,4%)
- Roupas intimas, banho de piscinas 134 (53,6% ) 116 (46,4%) 0 (0,0%)
- Transfuséo sanguinea 134 (53,6%) 115 (46,0%) 1 (0,4%)

Sintomas da infeccéo por HPV

- Verrugas genitais

- Ardéncia, corrimento, sangramento,
dor durante o ato sexual

- Perda de apetite

- Cansaco

161 (64,4%)
204 (81,6%)

42 (16,8%)
62 (24,8%)

20 (8,0%)
18  (7,2%)

123 (49,2%)
96 (38,4%)

69 (27,6%)
28 (11,2%)

85 (34,0%)
92 (36,8% )
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Quando guestionadas se ja tinham ouvido falar sobre o HPV 88,4% afirmaram
ja ter ouvido falar. Quanto a relacdo do HPV com o cancer de colo do utero, a maioria
das mulheres 92,4% consideraram que esta relacdo existia. No entanto, algumas
informagdes ndo estavam claras para as entrevistadas. Observou-se que 30,4% das
mulheres desconheciam o sexo oral como via de transmissédo do HPV e 80,4% néao
referiu o contato pele-pele como modo de transmissdo. Quanto as manifestacfes
clinicas relacionadas a infec¢ao por HPV, observou-se que 27,6% n&o reconheceram
as verrugas genitais como sintomas.

Questionou-se também sobre a prevencédo do HPV e na tabela 4 é possivel
observar a frequéncia de realizacdo do exame preventivo e do habito do autoexame

das entrevistadas.

Tabela 4 - Frequéncia de realizacdo do exame colpocitologico e habito do
autoexame das mulheres atendidas em area de abrangéncia da estratégia saude da
familia - USF Sirio Libanés, Campo Grande — MS (n=250)

Variaveis N (%)

Ultima vez que realizou o exame preventivo

- HA menos de 1 ano 96 (38,4%)

- Entre 1 e 2 anos 81 (32,4%)

- Mais de 2 anos 73 (29,2%)
Habito do autoexame e procura de lesdes genitais

- Sim 178 (71,2%)

- Nao 72 (28,8%)

Quase um tergo das mulheres afirmou néo realizar o exame preventivo ha mais
de dois anos. As mulheres que estavam com o exame preventivo do cancer de colo
uterino ha mais de dois anos sem realizar, foram estimuladas a realizar, e receberam
explicacbes quanto ao fluxo de atendimento da unidade, sendo agendadas pelo
proprio agente comunitario de saude ou enfermeira, caso houvesse interesse. Quanto
ao habito de autoexaminar-se, procurando algum tipo de lesdo nos 6rgaos genitais,
71,2% afirmaram realizar o autoexame.

A maioria 95,2% das mulheres afirmaram existir tratamento para a infeccao.
Visando a prevencdo da infeccdo por HPV, o calendéario vacinal estabelece a
vacinagdo de meninos e meninas de 9 a 14 anos. Neste estudo, as investigadas
também foram questionadas sobre a vacinacéo de seus filhos (Tabela 5).E possivel

observar que, dentre as mulheres que relataram possuir filhos 35% afirmaram que as
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criancas ndo tinham sido vacinadas contra o HPV ou ndo souberam informar, o que

configura um risco para o desenvolvimento de neoplasias no futuro.

Tabela 5 - Conhecimento sobre prevencdo, diagndstico, tratamento e
vacinacdo de HPV das mulheres atendidas em area de abrangéncia da estratégia
saude da familia - USF Sirio Libanés, Campo Grande — MS (n=250)

Variaveis N (%)
Se vocé possui filhos que estédo na faixa etaria de contemplacao
davacina, eles foram vacinados?

- Sim 84(35,4%)
- Nao 81(28,3%)
- Nao possuo filho nessa faixa etaria 70(29,5%)
- Nao sabe 15(6,7%)

Quanto as formas de prevencdo, diagndstico e tratamento da infec¢do por HPV
descritas na tabela 6, destaca-se que a maioria das pacientes afirmou estar ciente da
importancia da vacinag¢ao contra o HPV antes do inicio da vida sexual, da realizacéo
do exame citopatoldgico e do uso de preservativos em todas as praticas sexuais como
forma de prevencgéo da infec¢cdo. No entanto, 22,4% mulheres ndo apontaram a
reducdo do numero de parceiros sexuais e 74,8% desconheciam ou negaram que o
nao compartilhamento de utensilios pessoais poderia contribuir para a prevencéo da

infeccéo por HPV.

Tabela 6—-Informacgdes sobre a vacinacao dos filhos das mulheres atendidas em
area de abrangéncia da estratégia saude da familia - USF Sirio Libanés, Campo
Grande — MS (n=250)

Variaveis N (%)
SIM NAO NAO
SABE

- Importancia da vacinacao contra o HPV 231(92,4%) 19(7,6%) 0(0,0%)
antes do inicio da vida sexual
- Realizar o exame preventivo de colo 246(98,4%) 4 (1,6%) 0(0,0%)
uterino (Papanicolau)
- Reduzir o nimero de parceiros sexuais 194(77,6%) 56(22,4%) 0(0,0%)
- Utilizar o preservativo em todas as 242(96,8%) 8 (3,2%) 0(0,0%)

praticas sexuais

- Separar utensilios pessoais como toalha 63 (25,2%) 39(15,6%) 148(59,2%)
de banho

Diagndstico, tratamento e vacinacao

- O preventivo pode diagnosticar o HPV?  226(90,4%) 9 (3,6%) 15(6,0%)
- Infeccéo por HPV tem tratamento? 238(95,2%) 3 (1,2%) 9(3,6%)
- Sabia que existe vacina contra o HPV? 220(88,0%) 30(12,0%) 0(0,0%)
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Questionadas sobre as fontes de informacdo a que tiveram acesso para
receber os esclarecimentos necessarios sobre o HPV, observou-se predominio de
informacdes advindas de profissionais de salude 56% seguidos de informacdes
disponibilizadas pela televisdo 47,6%, como pode ser observado na tabela 7.

Tabela 7 - Fontes de informacéo sobre HPV das mulheres atendidas em area
de abrangéncia da estratégia saude da familia - USF Sirio Libanés, Campo Grande —
MS (n=250)

Variaveis N (%)
SIM NAO
- Escola / local de ensino 48 (19,2%) 202 (80,8%)
- Profissionais de saude 140 (56,0%) 110 (44,0%)
- Amigos 14  (5,6%) 236  (94,4%)
- Familiares 32 (12,8%) 218  (87,2%)
- Televisao 119 (47,6%) 131 (52,4%)
- Midias sociais 68 (27,2%) 182 (72,8%)

Neste estudo, observou-se que a orientacdo e entrega de material educativo
contendo as principais informac¢des sobre a infeccdo por HPV apds a aplicacédo do
questionario, causou sensibilizacdo das mesmas sobre o tema e, muitas delas
verbalizaram que trariam seus filhos para realizar a vacinacdo. Deste modo, é
importante incentivar o conhecimento sobre o HPV na area de abrangéncia da
Estratégia Saude da Familia — USF Sirio Libanés resultou em aumento na busca pela
coleta de exame citopatolégico de colo uterino (Papanicolau).

Foi observado que a agenda da enfermeira nos meses que se deu a aplicagéo
do questionario (maio a agosto de 2022) esteve mais preenchida, seja pela busca da
mulher em agendar diretamente na unidade de saude, seja também através do ACS,
que agendou a consulta ginecolégica para as mulheres entrevistadas que nao
estavam com o exame Papanicolau em dia ou tivessem o interesse de realizar.

Como resultado destas ac¢des averiguou-se o aumento da busca pelos exames
citopatolégicos no periodo posterior as tratativas apresentadas neste estudo. Neste
sentido, o relatério de procedimentos individualizados do sistema ESUS? no periodo
de maio a agosto de 2022 (5,16,12,18 — Total de 51) apresentou aumento significativo
em comparacdo ao mesmo periodo de 2021 (2,4,0,11 — Total de 17), ou seja, 0

impacto foi positivo no que tange a saude da mulher na USF

1 Disponivel em: https://esus.campogrande.ms.gov.br/. Acesso em: 27 de fevereiro de 2023.
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5.2 Discussao

Com aproximadamente 570 mil casos novos por ano no mundo, o cancer do
colo do utero € o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres, responsavel
por 311 mil ébitos por ano, sendo a quarta causa mais frequente de morte. O nimero
estimado de casos novos do cancer do colo do Utero para o Brasil, para cada ano do
triénio de 2023 a 2025, é de 17.010, correspondendo a um risco estimado de 15,38
casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2019; 2022).

Diante dos objetivos propostos neste estudo, ressalta-se a importancia do
conhecimento das mulheres sobre o HPV e o céancer do colo uterino, o que pode
favorecer a procura pela Unidade de Saude para a realizacdo de exames preventivos,
impactando diretamente os indicadores de saude da mulher. Considerando o grau de
instrucdo das entrevistadas, neste estudo € possivel afirmar que a maioria tem
possibilidade de assimilar e compreender os principais aspectos relacionados a
infecgao por HPV e o desenvolvimento do cancer e observou-se que quanto maior a
renda, maior foi o conhecimento sobre o significado do HPV .

A variavel escolaridade nao foi associada ao fato de as mulheres ja terem
ouvido falar sobre o HPV. No entanto, Abreu et. al. (2018) constataram que a
escolaridade relacionou-se de forma significativa com o conhecimento sobre o HPV,
porque foi observado que os entrevistados com nivel superior de ensino relataram
conhecer sobre o tema, enquanto dentre aqueles com nivel médio de ensino, apenas
um quinto revelou saber do que se tratava. Neste mesmo sentido, Santos et. al. (2008)
demonstraram que o maior nivel de conhecimento a respeito do HPV pertencia as
mulheres com ensino superior. Falta de conhecimento ou o conhecimento equivocado
dificulta as atividades preventivas, assim como, a promocao de saude, o que pode
gerar medo e prejudicar o bem-estar das portadoras do HPV devido a crencas, mitos
e tabus (SOUSA, 2008), o que pode prejudicar o diagndstico e tratamento, além de,
favorecer a disseminagéo da infeccéo.

Contudo, no que tange a transmissdo de informagfes é necessario que, o
método de instrucdo seja um elemento relevante da ocupacdo profissional da
enfermagem, tendo o propdsito de motivar transformacdes de habitos e adequacdes
as novas situacoes de vida da sociedade (SOUZA, 2015). Ou seja, as equipes da ESF
podem prospectar agdes educativas visando esclarecer as lacunas no conhecimento

da populacéo assistida na unidade.
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Diante disso, € necessario que a conscientizacdo sobre a infec¢do tenha como
alvo o publico adolescente, uma vez que representam uma populacdo altamente
vulneravel a medida que, o inicio precoce da sua vida sexual as deixam mais proximas
de problemas de saude a nivel reprodutivo e sexual (CIRINO, NICHIATA, BORGES,
2010). Sendo desta maneira, e sabendo que a vida escolar € um longo preparo para
vida, e corrobora com as necessidades sociais em conjunto com outros setores do
Estado, como por exemplo a saude publica. A educacdo sexual ndo age como
incentivadora de sexo, mas age de forma a prevenir a elevada incidéncia de IST’s
entre adolescentes. E o conhecimento de escolares sobre o HPV além da vacinacgao
nas escolas é um método muito eficaz para prevenir o cancer cervical, que é um dos
canceres que mais mata mulheres no Brasil e no Mundo (BARROS et. al.2021).

Devido a importancia do Papilomavirus Humano, em 2014, a vacinagéo contra
o HPV foi incorporada ao Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) do Brasil, com a
aplicacao da vacina quadrivalente, que confere imunizacao ativa contra os genotipos
de baixo risco HPV 6 el1 e de alto risco HPV 16 e18 (REGO, 2022). Embora a vacina
ainda seja um dos métodos preventivos mais eficazes e disponibilizado pela rede
publica de saude, a populacdo ndo aderiu de modo efetivo comprometendo a
completude do calendario vacinal.

A partir de 2015 foi licenciada e recomendada nos Estados Unidos pela ACIP
(Advisory Committee on Immunization Practices) uma nova formulag¢ao da vacina HPV
que, além dos 4 tipos de HPV que estdo incluidos na 4V, contempla 5 outros tipos
oncogénicos de HPV, tipos 31, 33, 45, 52 e 58, chamada Gardasil® 9V, que aumenta
a protecdo contra as lesdes induzidas por HPV. E uma vacina recombinante com
proteinas L1 semelhantes aos 9 tipos de HPV. Como as proteinas L1 ndo contém
DNA viral, ndo podem infectar as células nem se reproduzir. Neste més de marco, a
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) liberou a comercializacdo dessa
nova formulacdo, Gardasil® 9V, em clinicas privadas. Na rede basica gratuita de
saude, a vacina disponivel permanece a Gardasil? 4V ainda que essa nova versio
possa impactar positivamente no processo de prevencgao contra a infeccdo por HPV
(SI-PNI - Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes, 2015;
Gardasil 9, 2020; FEBRASCO, 2023).

Estudos desenvolvidos por Zanini et. al. (2017) discutiram acerca dos Motivos
para recusa da vacina contra o Papilomavirus Humano entre adolescentes de 11 a 14

anos no municipio de Maringa-PR concluindo que, a necessidade de divulgar a
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populacao geral, por meio de campanhas publicitarias e dentro das salas de aula,
informacdes sobre a infeccdo pelo HPV, possiveis beneficios e efeitos colaterais da
vacina, como pontos fundamentais para o sucesso de uma proxima campanha de
vacinacgao contra o HPV (ZANINI et. al. 2017).

Deste modo € pertinente apontar as fontes de informacédo sobre HPV que séo
acessiveis as investigadas. Foi observado no presente trabalho que os profissionais
de salde e a televisdo sdo as fontes mais frequentes de informac6es relacionadas ao
tema HPV. Intensificar as a¢bes de educacdo por essas vias pode ser uma boa
estratégia para reduzir a morbimortalidade por cancer relacionado a infec¢ao por HPV.
Desenvolver acdes de educacdo em saude € imprescindivel, e as instituicdes de
ensino podem funcionar como uma disseminadora de informacdes.

Levando em consideracdo que depois do ambiente familiar, a escola é um
complemento a educacdo proporcionada pela familia, que tem grande
responsabilidade pela educacdo dos alunos. Durante a escola, o desenvolvimento
fisico dos hormdnios comeca a evidenciar o desejo sexual dos adolescentes. A escola
é responsavel por orientar por meio de discussdes relacionadas ao tema, constituindo
assim, compromisso dos educadores (ALMEIDA, et al., 2017).

A educacdo em saude € uma acao imprescindivel que requer uma andlise com
uma amostragem significativa, “fazer educacdo em saude significa contribuir
significativamente no processo de autonomia das pessoas, bem como na formacéo e
no despertar da consciéncia critica-reflexiva (SILVA et. al.,2017), haja vista que, o
processo educacional no setor da salude nao é resolvido simplesmente com
informacdo e capacitacdo técnica, mas deve ser estruturada por circulacdo de
conhecimento cientifico e recomendagfes normativas para mudanca de habitos dos
usuérios (CZERESNIA, 1999).

O momento da coleta do exame preventivo, instrumento valioso para o rastreio
de uma das complicacbes mais extremas do HPV (o cancer de colo de utero)
(PEREIRA, FARIAS, 2021) é oportuno para a disseminagdo do conhecimento as
mulheres. Quanto mais preparo os profissionais tiverem e quanto mais informacodes
puderem transmitir durante os atendimentos, mais esclarecidas estarao as mulheres,
de modo a buscar a prevencdo e também disseminar & comunidade informacdes
confiaveis acerca do HPV e os modos de prevencdo. O enfermeiro instruido e
capacitado para realizar a coleta garante a organizacao, a integralidade e a qualidade

do programa de prevencao e rastreamento do CCU (DA COSTA et. al., 2017).



39

O rastreamento é realizado em pessoas assintomatica e aparentemente
saudaveis com o objetivo de identificar infeccbes na fase subclinica e/ou com lesGes
Iniciais, iSso porque o céancer cervical tem o desenvolvimento lento, sabe-se que da
infeccéo ao desenvolvimento do cancer leva em torno de 10 a 20 anos (REGO, 2022).
Com isso, €é relevante que sejam efetivas as acdes que possam incentivar a busca por
tratamentos preventivos.

A implantacdo de projetos para esclarecimento desses profissionais sobre os
danos associados a infec¢do, a compreensao das pessoas sobre a importancia da
prevencao por intermédio da vacinacdo, recomendacfes adequadas sobre praticas
sexuais e exames de deteccdo é essencial (SOUZA, 2015).A vacinacdo no Brasil
acontece também nas escolas através do programa saude na escola, pois a faixa de
9 a 14 anos se tornou publico-alvo do programa de prevencdo de doencas do
Ministério da Saude no Brasil (GENTIL e CORDEIRO, 2020).

N&o realizar o exame preventivo ha mais de dois anos pode comprometer a
efetividade quanto a prevencédo propiciada pelo acompanhamento da saude intima
dessas mulheres a curto prazo e nao realizar o autoexame, pode comprometer a
prevencao/deteccao precoce de lesdes e cancer genital. “O intervalo entre os exames
deve ser de trés anos, apds dois exames anuais negativos” (OLIVEIRA et al, 2018
citando INCA, 2011).A pratica do exame do Papanicolau € considerada o principal
método de prevencdo do cancer do colo do Utero sendo o enfermeiro instruido e
capacitado para realizar a coleta no qual é preciso garantir a organizacdo, a
integralidade e a qualidade do programa de prevencéao e rastreamento do CCU (DA
COSTA et.al., 2017).

Os profissionais da unidade basica desempenham papel fundamental no
processo de disseminacdo do conhecimento sobre salude doenca, prevencdo, em
especial a conscientizacdo dessas mulheres no que diz respeito a adesdo da vacina
contra o HPV em seus filhos (conforme padronizado pelo Ministério da Saude). A mae
€ geralmente a referéncia no quesito prevencdo a agravos dos seus filhos, situacao
percebida durante atendimentos de rotina a esse publico em consultas ou
procedimentos na UBSF — Unidade Béasica de Saude da Familia (BRASIL, 2004).

Assim, é necessario que seja realizado um processo educativo efetivo
desenvolvido tanto através de campanhas de conscientizacéo, utilizando varias vias
de comunicacao, quanto pela equipe multiprofissional que esta inserida nas unidades

de saude para a conscientizagdo tanto das mulheres e populacdo em geral. Ressalta-
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se a importancia dos profissionais de saude, que estdo em contato direto com o
publico-alvo, além de serem capacitados e considerados formadores de opinido.
Cabe salientar ainda, a efetividade do estudo na rotina da ESF como impacto
significativo nas acdes vinculadas a saude da mulher, uma vez que, durante a
pesquisa foram reforcadas as orientacbes quanto a necessidade de manter os

exames preventivos e também as praticas sexuais protegidas.
5.3 Limitagfes do estudo

No que tange as limitacdes do estudo é possivel apontar a limitacdo de tempo
por parte da pesquisadora que, buscou desenvolver as atividades de pesquisa
associadas as acdes de educacdo em saude desenvolvidas na USF, bem como, no
atendimento individualizado em que a triagem é um momento de buscar esclarecer e
conscientizar a populacdo investigada. Partindo do pressuposto de que o grau de
instrucao é um diferencial para que as pessoas assimilem variados tipos de conteudo,
constatar que a amostra mostrou-se bem instruida mais desinformada quanto ao
conhecimento especifico acerca do HPV também pode ser apontado como uma
limitagdo, haja vista que, detalhes quanto a prevencao e transmissdo ndo estavam
claros para essas pessoas. Por fim, apontasse o acesso as mulheres pois muitas
usuarias dos servicos de saude estavam deixando de fazer o exame preventivo
frequentemente, e ainda havia uma parcela do grupo que fez, mas nao voltou para
buscar o resultado. Neste caso, optou por visita domiciliar como forma de buscar

esclarecer e conscientizar quanto a relevancia do conhecimento sobre o HPV.
5.4 Relevancia, impactos e aplicabilidade a estratégia saude da familia

O conhecimento das mulheres sobre o HPV e o cancer de colo uterino na area
de abrangéncia da estratégia saude da familia é relevante, pois facilita o trabalho em
saude, partindo do pressuposto de que, havendo um conhecimento teérico adequado,
consequentemente, espera-se um esclarecimento significativo que favoreca a
conscientizacdo deste publico. Com a conscientizacdo das mulheres acerca da
necessidade de prevencéo acerca do HPV, a expectativa é que procurem a Unidade
Basica de Saude para os exames preventivos impactando diretamente nos

indicadores de salde da mulher.



41

Diante disso, com a procura pelo atendimento ginecolégico, o exame preventivo
regular, bem como, a imunizacdo como formas de prevencao para a infec¢cao causada
pelo HPV, por conseguinte, esclarecimentos e tratativas educativas quanto a
associacdo com o cancer de colo do utero, a equipe da Estratégia Saude da Familia
pode efetivar as agcbes mencionadas neste estudo, o que configura sua aplicabilidade.

Atualmente, o cancer do colo do utero € considerado passivel de erradicacao,
por meio da vacinagao contra os tipos de HPV oncogénicos mais prevalentes e do
rastreamento e tratamento das lesdes precursoras (WHO, 2020). Deste modo, com a
liberacdo da vacina nonavalente pela ANVISA é relevante qgue a mesma seja inserida
no calendario vacinal da rede publica, haja vista que, a nova formulacdo amplia a

protecdo contra o HPV.
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6 CONCLUSOES

Com base nos dados coletados conclui-se que, embora o grupo investigado
seja composto por mulheres que possuem 0 ensino médio completo e condi¢des
sociodemogréficas favoraveis, o que se subentende que possuam compreensao
quanto a prevencdo do HPV, observou-se um déficit de conhecimento, posto que, a
maioria ja ouviu falar sobre o HPV, no entanto, parte das mulheres ndo soube afirmar
gue o HPV é um tipo de virus que pode ocasionar o cancer de colo uterino.

Quanto a transmissao, as mulheres desconhecem o sexo oral como via de
transmissao do HPV, e néo referiram o contato pele-pele como modo de transmissao,
além de, ndo reconheceram as verrugas genitais como manifestacao clinica da
infeccdo. No ambito preventivo, referiu-se o habito de autoexaminar-se, no entanto,
um terco afirmou ter realizado o exame citopatolégico ha mais de dois anos. A maioria
das pacientes afirmou estar ciente da importancia da vacinacéo contra o HPV antes
do inicio da vida sexual, da realizacdo do exame citopatolégico e do uso de
preservativos em todas as praticas sexuais como forma de prevencéao da infeccao.

N&o apontaram a reducéo do numero de parceiros sexuais e desconheciam ou
negaram que o ndo compartilhamento de utensilios pessoais poderia contribuir para
a prevencao da infeccdo por HPV. Quanto a origem das informacgdes sobre o HPV,
destacaram os profissionais de saude e a televisdo como sendo as fontes de
informacdo mais frequentes. Considerando a imunizacdo como método preventivo,
dentre as mulheres que possuiam filhos observou-se que, uma pequena parte ndo
soube dizer se as criangas tinham sido imunizadas, e a maioria afirmou que seus filhos
foram imunizados. Concluiu-se que, o conhecimento especifico vinculado a educacgéo
em saude é essencial para a prevencao da infeccdo por HPV e, consequente, busca
por tratamento.

As mulheres da area investigada apresentaram déficit de informacdes e ha
necessidade de intensificacdo de medidas de educacao para a melhoria do rastreio
do céancer cervical e da adeséao vacinal contra o HPV para os seus filhos. Recomenda-
se a permanéncia na formacédo dos profissionais e aprimoramento nas campanhas
vinculadas a educacdo em saude com o intuito de se ampliar o conhecimento. O
processo educativo em saude € um fator que requer estudos especificos e mais

aprofundados visando informar ndo s6 a comunidade, usuérios das unidades basicas
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de saude, mas também os profissionais quanto a prestar esclarecimentos mais

detalhados para os pacientes, de modo que a prevencao seja um diferencial.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante, vocé estd sendo convidado (a) para participar da
pesquisa intitulada “ANALISE DO CONHECIMENTO DAS MULHERES SOBRE O
HPV E SUA RELACAO COM O DESENVOLVIMENTO DO CANCER DE COLO
UTERINO NA AREA DE ABRANGENCIA DA USF SIRIO LIBANES”, coordenada
pela pesquisadora Nina Kriss do Amaral Rodrigues; diante do periodo pandémico de
COVID- 19 o projeto e coleta de dados serdo baseados nas normas de biosseguranca
estabelecidas pelo Ministério da Saude, respeitando-se as orientacées e condutas
descritas na Nota Técnica COVID- 19 (revisédo 22), desenvolvido pela Vigilancia em
Saude/ Geréncia Técnica de Influenza e doencas Respiratorias 25/06/2021; a
pesquisa tem por objetivo principal identificar o conhecimento da populacéo feminina
com idade de 25 a 65 anos residentes na area de abrangéncia da USF Sirio Libanés
a respeito do HPV e sua relagcdo com o desenvolvimento do cancer de colo uterino,
como estratégia de readequacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio de
Campo Grande-MS. O convite a sua participacdo nesta pesquisa € muito importante
como usudria do SUS, pois vocé colaborara com a saude publica da comunidade,
trazendo inUmeros beneficios relacionados a prevencéao e tratamento relacionados ao
cancer de colo do utero, permitindo direcionar as estratégias de acao pela equipe de
Saude da Familia na promocdo e prevencao integral a Saude da Mulher. Sua
participacdo é voluntaria, mediante decisdo espontanea, com autonomia e direito a
desisténcia em qualguer momento, ndo acarretado nenhum dano ou prejuizo aos
participantes. Este estudo sera realizado com aplicacdo de um questionario impresso
que se dara nos momentos da consulta de enfermagem e das visitas domiciliares,
contendo 20 perguntas de multipla escolha e dissertativas, com uma linguagem clara
e acessivel relacionadas a prevencéo, fatores de risco e conhecimento sobre a
relacdo causal entre o HPV e o céancer de colo do utero, com tempo medio de 20

minutos destinados a sua conclusdo ou 0 necessario para cada participante.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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O beneficio que se deseja alcancar com esta pesquisa € melhorar 0 acesso a
informacéo pela populacéo sobre o conhecimento do HPV e o cancer de colo do utero,
contribuindo para o aumento da adesdo das Mulheres aos servigos e tratamentos
oferecidos pelos niveis primarios de aten¢do, visando a reduc¢édo dos altos indices de
cancer de colo uterino.

Ao aceitar participar, estara ciente de que esta pesquisa apresenta riscos e
desconfortos minimos, como incbmodos em responder alguma questao, estresse,
constrangimento e o tempo dedicado ao preenchimento do instrumento. Como forma
de evitar ou reduzir efeitos e condi¢des adversas que possam causar dano, vocé esta
ciente que nao serd utilizado nenhum procedimento que possa lhe prejudicar; contudo,
diante de qualquer desconforto, vocé podera interromper sua participacdo e
comunicar o pesquisador, que estarad disponivel a atendé-lo e encaminha-lo ao
atendimento psicologico, cabendo indenizagéo, caso seja necessario. Os resultados
desta pesquisa serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante,
relatorios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e no formato de
dissertacdo/tese. A coleta dos dados e producdo do material serd usada
exclusivamente a pesquisa, sendo garantido o sigilo sobre as informacdes coletadas
e 0 anonimato das participantes, ficando a guarda do material sob a responsabilidade
do pesquisador por um periodo de 5 anos, conforme Resolu¢cdo CNS no 466/2012.
Este termo € redigido em duas vias, sendo uma do participante da pesquisa e outra
do pesquisador. Em caso de duvidas quanto a sua participacao, vocé pode entrar em
contato com o pesquisador responsavel através do e-mail nina.kriss@hotmail.com, e
pelo telefone (67) 2020-2052, Rua TamerGelelaite, S/N, bairro Sirio Libanés. Em caso
de duvida quanto a conducao ética do estudo, vocé podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), situado no Campus da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pré-Reitorias ‘Hércules
Maymone’- 1° andar, CEP: 79070900. Campo Grande- MS; e-mall
cepconep.propp@ufms.br, telefone: (67) 33457187: atendimento ao publico 07:30-
11:30 (matutino) e das 13:30 as 17:30 (vespertino).

Nome e Assinatura do Participante Local e data

Nome e Assinatura do Pesquisador Local e data
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APENDICE B - Questionario para entrevista estruturada

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

O questionério € andnimo e confidencial e deve ser preenchido de forma

sincera para que as informacgdes sejam fidedignas.  Data: /12022
1. Idade: Data de nascimento:
2. Profisséo:

3. Como vocé classificaria sua cor/raca?
a) Preta

b) Branca

c) Amarela

d) Indigena

e) Parda

4. Grau de Escolaridade

a) Alfabetizado

b) Ensino Fundamental : Completo ( ) Incompleto ( )
c¢) Ensino Médio: Completo ( ) Incompleto ( )

d) Ensino Superior: Completo ( ) Incompleto ( )

e) Pos-graduacédo: Completo ( ) Incompleto ( )

f) Nao Alfabetizado

5. Renda

a) Nao tenho renda prépria, 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.

6. Vocé possui plano de saude?
a) () Sim b) ( ) Nao
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7. Suaresidéncia possui saneamento basico? Assinale um (x) nas respostas
correspondentes.
a)( ) Asfalto b)( ) Rede de esgoto c)( )Tratamento de agua d)( ) NDA

8. Ja ouviu falar sobre o Papilomavirus humano (HPV)?
a) Sim
b) N&o

9. O que significa o Papilomavirus humano (HPV)? (selecione a opc¢éo correta)
a) Tipo de virus que pode ocasionar o cancer de colo do Gtero

b) Céancer

c) Herpes genital

d) N&o sei

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

11. A infeccéo genital por HPV pode ser diagnosticada através do preventivo?
a) Sim
b) N&ao

c) Nao sei

12. Sobre atransmisséo do HPV. Assinale V (verdadeiro) ou F (falso)

a) () O HPV pode ser transmitido por sexo oral

b) () O HPV pode ser transmitido por sexo vaginal

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

d) () O HPV pode ser transmitido através de roupas intimas, toalhas de banho e
outros objetos pessoais de individuos infectados pelo HPV

e) () O HPV pode ser transmitido por transfusédo sanguinea

13. Como as mulheres podem se prevenir do cancer do colo do utero?

Assinale V (verdadeiro) ou F (falso):
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a) ( ) Vacinacao contra o HPV antes do inicio da vida sexual
b) ( ) Realizar o exame de preventivo de colo uterino (Papanicolau)
c) ( ) Reduzir o nimero de parceiros sexuais

d) ( ) Utilizar o preservativo em todas as praticas sexuais

14. Quais as fontes de informacao sobre o conhecimento do HPV?

a) Escola/ local de ensino

b) Profissionais de Saude

c) Amigos

d) Familia

e) Televisédo

f) Midias sociais (Facebook, Instagram, Youtube e Whatsapp, Twitter, Linkedin)

Outros:

15. A infeccéo genital por HPV pode manifestar-se por:(assinale as afirmagdes
com V (verdadeiro), F (falso) ou NS (ndo sei), de acordo com o0 seu

conhecimento.

Manifestacdes Clinicas V |F |NS

a) verrugas Genitais

b) ardéncia, corrimento, sangramento, dor durante o ato

sexual.

c) perda de apetite

d) cansaco

16. A infeccéo por HPV tem tratamento?
a) Sim
b) Nao

c) N&o sei

17. Qual foi a ultima vez que vocé realizou o Exame Preventivo de Colo Uterino
(Papanicolau)?

a) ( ) ha menos de 1 ano

b) ( ) entre 1 e 2 anos

c) ( ) mais de 2 anos
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18. Vocé sabia que existe vacina contra o HPV?
a) Sim b) Nao

19. Vocé jatomou a vacina contra o HPV para ajudar no tratamento ou
surgimento de novas lesdes do colo do utero?
a) Sim b) Nao

20. Se vocé tem filhos, vocé acha importante eles serem vacinados contra o
HPV?

a) Sim b) Nao c) N&o possuo filhos

21. Vocé possui filhos que estdo na faixa etaria de contemplagdo da vacina? Se

sim, ja foram vacinados?

a) Sim, ja foram vacinados
b) Nao foram vacinados

c) Nao possuo filhos na faixa etaria

22. Vocé costuma se autoexaminar em casa, procurando lesdes genitais?
a) ( )Sim b)( ) N&o
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DAS DE PHE\!ENGAO

regularmente (Papan-uolau)
*\VacinaCtio contra o HPV.

*N30 compartilhar objetos pessoais como toalha
£ roupa intima.

TRATAMENTO

(o) 5 pelo
HPV -nduern Cmma quimio!atapia radio-

imunoléguz;. 3

VOGE SABIA?

| No Brasil o cancer de colo do utero é a terceira
causa mais comum de cancer em mulheres e o
HPV é a principal causa para o desenvolvimento.
desta doenca.

0QUEE HPY?

O HPV (Papilomavirus' Humano) é um virus
que possui mais de 150 tipos diferentes que
acometem o trato genital, podendo ocasionar
lesoes’' como verrugas e diversos tipos de
cancer, como o de colo uterino, pénis, anus,
vulva, vagina e orofaringe, caso nao haja
prevencao e tratamento.

0JETO DE PESOUISA

Analise do conhecimento das mulheres ‘obf.
© HPV e sua relacéio com o d

do cancer de colo uterino na drea de nbmn-
géncia da USF Sirio Libanés.

BEJTIVO DA PESQUISA

“ldentificar o nivel de conhecimento das
mulheres sobre a relagdo do HPV com o
cancer de colo uterino.

*Sensibilizar as mulheres sobre a realizaciio
do exame Papanicolau e sobre a importancia
da vacinacgao, contra o HPV.

Nina Kriss do Amaral Rodrigues

Cacilda Tezelli Junqueira Padovani
Bruno Urantani da Silva

Vanessa Maruyama Martins

E uma doenca grave caracterizada pela
replicacao desordenada do epitélio que
reveste o utero, podendo atingir estruturas
OU Orgaos proximos.

Tem seu desenvolvimento lento podendo
evoluir pra casos graves e até mesmo a
morte.

QUALA'RELAGAO DO
COMI0 CANCER DE
DOIUTERO?

Os casos mais graves de cancer de colo do
utero sao causados por uma infeccao persis-
tente. do HPV, principalmente os tipos
HPV16'e HPVA.:.

O cancer de colo do utero é um dos que apre-
senta maior potencial de prevengao e cura,se
diagnosticado precocemente.

Faca o exame preventivo do cancer de colo,
do Gtero regularmente.

A principal via de transmissao & através do
contato sexual ou pelo compartilhamento de
objetos que contenham o virus como toalhas
e roupas intimas.

Também sendo possivel a transmissdao da
mae para o filho através do parto.
Muitos portadores de HPV nao tem sintomas
mas podem transmitir o virus.
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ANEXOS
FeR C Plataforma
- W §rasi

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MATO GROSSO DO SUL - UFMS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANNALISE DO CONHECIMENTO DAS MULHERES SOBRE O
HPV E SUA RELACAO COM O DESENVOLVIMENTO DO CANCER DE COLO
UTERINO NA AREA DE ABRANGENCIA DA USF SIRIO LIBANES.

Pesquisador: NINA KRISS DO AMARAL RODRIGUES

Area Tematica:

Verséo:2

CAAE: 52445421.7.0000.0021

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.211.492

Apresentacao do Projeto:

O Papilomavirus humano, transmitido principalmente por via sexual, causa a
infeccdo sexualmente transmissivel mais comum no mundo. Existem mais de 150
tipos de HPV, alguns deles sao considerados de alto risco oncogénico por terem
relacdo intima com o cancer de colo uterino, o qual ocupa a quarta posicao entre as
neoplasias malignas mais comuns em mulheres no mundo. O pouco conhecimento ou
desconhecimento das mulheres no que diz respeito a relagdo causal entre o HPV e 0
cancer representa um assunto relevante a ser discutido e abordado na atencao
basica, o conhecimento € imprescindivel para a eficacia do rastreamento e o controle
do cancer. Em se tratando de uma IST, todas as pessoas sexualmente ativas estao
expostas a este virus, e por isso a prevencao da infeccdo € o método mais eficaz e se
da através da vacinacdo e adocdo de praticas sexuais conscientes e protegidas. O
estudo tem por objetivo identificar o conhecimento da populagéo feminina com idade
de 25 a 65 anos a respeito do HPV e sua relagdo com o desenvolvimento do cancer
de colo uterino. Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, com coleta de dados
primérios no periodo de dezembro de 2021 a julho de 2022, mediante aplicacdo de
guestionario a pacientes residentes na area de abrangéncia da USF Sirio Libanés, no
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municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, que comparecerem para coleta de
exame preventivo e durante as visitas domiciliares de rotina. A pesquisa terd como
produto final a elaboracédo de um relatério técnico a secretaria de saude do municipio
de Campo Grande, MS. Descritores: Papillomaviridae. Neoplasias do colo do Utero.
Saude da Familia. Conhecimento.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primério:

Identificar o conhecimento da populacao feminina com idade de 25 a 65 anos
residentes na area de abrangéncia da USF Sirio Libanés a respeito do HPV e sua
relacdo com o desenvolvimento do cancer de colo uterino.

Objetivo Secundério:

-Detectar o conhecimento prévio das mulheres a respeito do HPV e cancer de
colo uterino;

-Produzir material educativo para ser divulgado as mulheres apds a aplicacao
da pesquisa e posteriormente, difundi-lo as demais unidades de saude que compdem
a Secretaria de Saude (SESAU)

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo a pesquisadora:

Riscos: 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 decorrentes do estudo,
0s participantes terdo direito a assisténcia integral e acompanhamento a tudo que for
necessario, incluindo o atendimento pelo profissional psicélogo do NASF (Nucleo de
Apoio a Saude da Familia) pelo tempo que for preciso, com esclarecimento de davidas
e informacdes de forma clara e objetiva, cabendo indenizacédo e até interrupcdo da
pesquisa, sendo o fato comunicado aos 6rgdos competentes e ao Comité de Etica em
Pesquisa Beneficios: O desconhecimento ou conhecimento limitado das mulheres
sobre a relacdo do HPV com o desenvolvimento do cancer de colo uterino é um tema
pouco estudado no Brasil, em especial em Campo Grande MS. Segundo o Ministério
da Saude, o tipo mais comum de cancer, o carcinoma epidermdide, acomete o epitélio
escamoso e representa cerca de 90% dos casos enquanto o adenocarcinoma, tipo
mais raro e que acomete o epitélio glandular, cerca de 10% dos casos; ambos 0s tipos
sao causados por uma infeccao persistente por tipos oncogénicos do Papiloma Virus
Humano (HPV). Levando-se em consideracdo que o cancer de colo uterino ocupa o
quarto lugar dos canceres que atingem as mulheres e é responsavel por milhdes de
Obitos no Brasil e no mundo, é imprescindivel que as mulheres tenham conhecimento
dessa relacdo para que possam se prevenir, seja reduzindo os fatores de risco e
realizando os exames periodicos necessarios a identificacdo precoce da lesao.
Pretende-se com essa pesquisa, diante da avaliacdo do conhecimento das mulheres
sobre o tema, de forma direta e indireta, sensibilizar ndo apenas as mulheres
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atendidas, mas também o profissional de salude que atua na atengéo basica, visando
uma assisténcia integral e de maior qualidade, além da producdo de material didatico
de linguagem acessivel a todos os publicos, que servira de apoio aos trabalhos
desenvolvidos futuramente pela USF Sirio Libanés, onde a pesquisa sera aplicada e
posteriormente a todas as unidades de salde que integram a Secretaria de Saude
(SESAU) do municipio de Campo Grande.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

*kk

Consideracdes sobre os Termos de apresenta¢cdo obrigatoria:
Considerando os termos de apresentacao obrigatoria:

Folha de rosto
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)
Formulario Projeto detalhado

Arquivo denominado PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO (PROJETO
DE PESQUISA

ENVOLVENDO SERES HUMANOS)

Termo de Anuéncia

Instrumento de coleta de dados — Questionario

Recomendacdes:

-

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

APROVADO

Projeto com grande importancia para a area e todas as pendéncias foram sanadas.
Consideracdes Finais a critério do CEP:

CONFIRA AS ATUALIZACOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS

1) Regimento Interno do CEP/UFMS

Disponivel em: https://cep.ufms.br/novo-regimento-interno/
2) Calendario de reunides

Disponivel em: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2022/.

3) 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/

4)Legislacao e outros documentos: Resolugdes do CNS.

Norma Operacional n°001/2013. Portaria n°2.201 do Ministério da Saude. Cartas
Circulares da Conep.

Resolucdo COPP/UFMS n°©240/2017.


https://cep.ufms.br/novo-regimento-interno/
https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2022/
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Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de
pareceres, pendéncias frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/legislacoes-2/.
5)Informacdes essenciais do projeto detalhado

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-projeto-detalhado/.

6) Informacdes essenciais — TCLE e TALE

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/.

-Orientacdes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos
Termos de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetidos por meio
do Sistema Plataforma Brasil versédo 2.0.

-Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa versao 2.0.

-Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de
idade e/ou legalmente incapazes versao 2.0.

7) Biobancos e Biorrepositorios para armazenamento de material biolégico humano
Disponivel em: https://cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-para-material-
biologico-humano/

8)Relato de caso ou projeto de relato de caso? Disponivel em: https://cep.ufms.br/662-
2.

9) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa

Disponivel em: https://cep.ufms.br/cartilha-dos-direitos-dos-participantes-de-
pesquisa/

10) Tramitacdo de eventos adversos

Disponivel em: https://cep.ufms.br/tramitacao-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-
conep/

11)Declaracdo de uso de material biol6gico e dados coletados disponivel em:
https://cep.ufms.br/declaracao-de-uso-material-biologico/

12)Termo de compromisso para utilizacdo de informacdes de prontuarios em projeto
de pesquisa Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-prontuarios/

13)Termo de compromisso para utilizacéo de informacgdes de banco de dados

Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-banco-de-dados/.

DURANTE A PANDEMIA CAUSADA PELO SARS-CoV-2, CONSIDERAR:


https://cep.ufms.br/legislacoes-2/
https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-projeto-detalhado/
https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/
https://cep.ufms.br/662-2/
https://cep.ufms.br/662-2/
https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-banco-de-dados/
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Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedecam as medidas de seguranca
adotadas pelos locais de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo
Ministério da Saude e pelas demais instancias do governo devido a excepcionalidade
da situacédo para a prevencao do contagio e o enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do coronavirus (Covid-19).

As medidas de seguranca adotadas poderao interferir no processo de realizagdo das
pesquisas envolvendo seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com 0s
participantes para coleta de dados e execucdo da pesquisa ou mesmo no processo
de obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo sobre o cronograma da pesquisa e
outros.

Orientamos ao pesquisador na situacdo em que tenha seu projeto de pesquisa
aprovado pelo CEP e em decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma
de execucgado, que faga a devida “Notificagcdo” via Plataforma Brasil, informando
alteracdes no cronograma de execucgéo da pesquisa.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER PENDENTE, CONSIDERAR:

Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer pendente, por
meio da Plataforma Brasil, em até 30 dias a contar a partir da data de sua emissao.
As respostas as pendéncias devem ser apresentadas em documento a parte (CARTA
RESPOSTA). Ressalta-se que deve haver resposta para cada uma das pendéncias
apontadas no parecer, obedecendo a ordenacéo deste. A carta resposta deve permitir
0 uso correto dos recursos “copiar’ e “colar” em qualquer palavra ou trecho do texto,
isto é, ndo deve sofrer alteracéo ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no
Calendario, o pesquisador responsavel devera realizar a submissdo com, no minimo,
15 dias de antecedéncia. Observamos que o0s protocolos submetidos com
antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reunido posterior. Confira o
calendario de reunides de 2020, disponivel no link: https://cep.ufms.br/calendario-de-
reunioes-do-cep-2021/.

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério
de atividades desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a
ocorréncia de eventos adversos graves esperados ou nao esperados. Também, ao
término da realizacdo da pesquisa, o pesquisador deve submeter ao CEP o relatério
final da pesquisa. Os relatorios devem ser submetidos através da Plataforma Brasil,
utilizando-se da ferramenta de NOTIFICACAO. InformacBes sobre os relatdrios
parciais e final podem acessadas em https://cep.ufms.br/relatorios-parciais-e-final/.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento IArquivo Postagem Autor Situacéo

Informacdes Basicas [PB_INFORMACOES BASICAS DO _P [09/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1834197.pdf 12:19:12



https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2021/
https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2021/
https://cep.ufms.br/relatorios-parciais-e-final/

62

situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP: Nao
CAMPO GRANDE, 25 de janeiro de 2022

Assinado por:

Juliana Dias Reis Pessalacia

(Coordenador

Outros Questionario_FINAL.docx 09/12/2021 NINA KRISS DO Aceito
12:17:46 IAMARAL
RODRIGUES
Outros cartaresposta.docx 09/12/2021 NINA KRISS DO Aceito
12:15:14 IAMARAL
RODRIGUES
Projeto Detalhado /  |Projeto_Nina_dezembro.docx 09/12/2021 NINA KRISS DO Aceito
Brochura 12:11:29 IAMARAL
Investigador RODRIGUES
[TCLE / Termos de  [TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR [09/12/2021 NINA KRISS DO Aceito
IAssentimento / E_E_ESCLARECIDO.docx 12:10:52 IAMARAL
Justificativa de RODRIGUES
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto_Nina_Kriss_do_Amaral_ [07/10/2021 NINA KRISS DO Aceito
Rodrigues.pdf 10:43:43 IAMARAL
RODRIGUES
Declaracado de Termo_SESAU.pdf 29/09/2021 NINA KRISS DO Aceito
concordancia 09:47:04 IAMARAL
RODRIGUES
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Considerando 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
informacdes constantes nas fichas/prontuarios/laudos de pacientes atendidos na rede
municipal de saude', O presente termo estabelece responsabilidades entre
pesquisadores e a Secretaria Municipal de Saude Publica:
COMPETENCIAS DO PESQUISADOR:

1) Solicitar por meio de carta de apresentacdo a autorizacdo do Secretario
Municipal de Saude para realizar pesquisa, no seguinte formato:

¢ |dentificacdo do pesquisador do projeto (nome completo e do orientador);

e Contato (telefone e e-mail);

e Nome do projeto;

e Objetivos;

e Metodologia completa;

e Assinatura do coordenador de curso e do orientador de pesquisa.

Para que a execucao da pesquisa aconteca devera entregar a esta secretaria
uma copia do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o
namero de protocolo,

2) Em funcéo da rotina de trabalho da SESAU agendar previamente com a area
envolvida;

2) Garantir a citagdo da SESAU como fonte de pesquisa;

Disponibilizar cépia para a SESAU e quando necessario para equipe de

saude

3) Apresentar-se com Jaleco ou cracha de identificac&o.

4)SESAU:

1) Fornecera as informacgdes para pesquisa, preservando-se a identidade
e endereco do paciente;

2) As pessoas serdo atendidas petos técnicos de acordo com a
necessidade/objetivo da pesquisa;

3) Os trabalhos que envolverem dados, serdo enviados através de e-mail
do pesquisador;
4) Receber o resultado final e encaminhar para o devido retorno.

Campo Grande, .9 _de /i % de 2021,
) )

, o 4 .
s ) ™\ kA o e

T(} N le. ll A liL ChAuad Al /L\' {AQ. 200, / A nv Al Lo ¢ Aa

Secretaria Munlgistde Salde/Campo Gieiig/MS Prssyinageior
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZACAO
A Secretaria Municipal de Saude autoriza a pesqwsa proposta pelo (a) o
pesquisador (a), L-u i Laghl Vet LA Aot it gl . inserito
(8) no CPFMF sob n'. o'/ /iy 0 ] 75 . portador (3) do documenta
de Identidade sob n°, /-7 ('7-("" M= rnsndente e domiciliado (3) 3
RualAv. . (i di en2: Lot dlio- ; NE. &4 Balr'o
dL Ll et Lia Xt . nesta  Capital, lelefone n° 472 - tdg
pesquisador(a)do Curso  de _,;.'_,5_;_’_;1_‘__1_,‘/" AT AN ‘,/da Instituigdo
Lo LA ARRAL sl gt D ple eimste M 0 L/ eom o litulo do

projeto de pesquisa: "Analise do Conhecimento das Mulheres sobre o HPV s sua
Relag&o com o Desenvolvimento do Cancer do Colo Uterino na &rea do Abrangéncia
da USF Sirio Libanés". o pesquisador ritma o compromisso de manter o sigilo das
informacdes acessadas do banco dos dados da Secretaria Municipal de Saude
Publica, assumindo a total responsabilidade por qualquer prejuizo ou danos a imagem
dos pacientes cadastrados na SESAU.

Fica advertido (a) de que os nomes ou 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 pesquisa sé sera iniciada apds a aprovado do Comité de Etica em Pesquisa

CEP

Vale ressaltar que a Visita restringir serd somente a observacédo e entrevistas
nao sendo permitidos fotos elou procedimentos.

Apdés a conclusdo, o académico devera entregar uma coépia para essa
Secretaria.

l‘.’ o de /:,( A/’!‘/'
Campo Grande, 4 de
2021

2/ '/' v » P
/ﬁv‘,u{/ Ayl Ao (L /.a»/.’!ﬂ(.”

Pesquisador (a)

3@%% QLLJT(,UL N d& O Tw}zﬁ -

Secretaria Municipal de Salude de Campo Grande — MS
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1.APRESENTACAO

Este relatorio técnico é consequéncia da dissertagao intitulada “conhecimento
das mulheres sobre o hpv e cancer de colo uterino em area de abrangéncia da
estratégia saude da familia, Campo Grande-MS”, desenvolvida para Programa de
Pés-Graduacdo em Saude da Familia - Mestrado Profissional, do Instituto Integrado
de Saude, da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, como parte dos requisitos
para obtencao do titulo de Mestre em Saude da Familia. Linha de Pesquisa: Avaliacéao
de Politicas Publicas em Atencéo Primaria a Saude.

O trabalho teve como objetivo verificar o nivel de conhecimento sobre o HPV,
bem como, a relagdo com o cancer de colo uterino, das mulheres atendidas na area
de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia do bairro Sirio Libanés, em Campo
Grande, MS. A pesquisa € descritiva, transversal, com coleta de dados primarios de
mulheres atendidas no periodo de maio a agosto de 2022, foram incluidas 250
mulheres, abordadas em consultas ginecoldgicas ou visitas domiciliares, mediante
entrevista estruturada com aplicacdo de questionario por enfermeiro ou agentes
comunitarios de saude.

O conhecimento das mulheres sobre o HPV e o cancer de colo uterino na area
de abrangéncia da estratégia saude da familia é relevante, pois facilita o trabalho em
saude, partindo do pressuposto de que, havendo um conhecimento teérico adequado,
conseguentemente, espera-se um esclarecimento significativo que favoreca a
conscientizacdo deste publico. Com a conscientizacdo das mulheres acerca da
necessidade de prevencédo acerca do HPV, a expectativa é que procurem a Unidade
Basica de Saude para o0s exames preventivos impactando diretamente nos
indicadores de saude da mulher.

Diante disso, com a procura pelo atendimento ginecolégico, o exame preventivo
regular, bem como, a imunizagcado como formas de prevencao para a infec¢ao causada
pelo HPV, por conseguinte, esclarecimentos e tratativas educativas quanto a
associagdo com o cancer de colo do utero, a equipe da Estratégia Saude da Familia

pode efetivar as agbes mencionadas neste estudo, o que configura sua aplicabilidade.



2.INTRODUCAO

A infeccdo sexualmente transmissivel mais comum no mundo é causada pelo
Papilomavirus humano (HPV). Alguns tipos de HPV séo considerados de alto risco
oncogénico e sem relacionam com cancer de colo uterino. O conhecimento das
mulheres sobre a relagédo causal entre HPV e o cancer de colo uterino é relevante, por
ser imprescindivel para a efichcia de seu rastreamento e controle. Pessoas
sexualmente ativas estdo expostas ao virus, por isso a prevencédo € o método mais
eficaz, através da vacinacéo e adocédo de praticas sexuais conscientes e protegidas.

Com aproximadamente 570 mil casos novos por ano no mundo, o cancer do
colo do utero € o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres, responsavel
por 311 mil 6bitos por ano, sendo a quarta causa mais frequente de morte. O nimero
estimado de casos novos do cancer do colo do utero para o Brasil, para cada ano do
triénio de 2023 a 2025, é de 17.010, correspondendo a um risco estimado de 15,38
casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2019; 2022).

O Papilomavirus humano € um virus de DNA de fita dupla, ndo encapsulado,
pertencente a familia Papillomaviridae, mais conhecido por sua sigla em inglés HPV
(Human papilomavirus). E o agente etiolégico de uma infeccdo sexualmente
transmissivel que acomete especialmente as mucosas (oral, genital e anal), infecta o
epitélio escamoso e pode induzir a formacdo de uma grande variedade de lesbes
cutaneomucosas, sobretudo, na regido anogenital, tanto nas mulheres como nos
homens (BERNARD, 2005; INCA - INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2012).

Existem mais de 200 tipos diferentes de HPV, dos quais 50 podem infectar o
trato genital. Destes, 12 sdo classificados como de alto risco oncogénico e podem
provocar cancer do colo de Gtero e outros podem causar lesées benignas, como as
verrugas genitais. A maioria deles ndo causa problemas, haja vista que, as infec¢oes
geralmente, desaparecem sem qualquer intervencéo, dentro de alguns meses apos a
aquisicdo, e cerca de 90% desaparecem no periodo de dois anos. Todavia, uma
pequena propor¢ao de infec¢cdes com alguns tipos especificos de HPV pode persistir
e progredir para cancer. Nesse sentido, cabe apontar que, o cancer do colo do utero
€ a doenca mais frequentemente relacionada ao HPV, pois quase todos os casos de
cancer do colo do uUtero podem ser atribuidos a infec¢cdo pelo HPV (OPAS —

Organizacdo Pan-americana da Saude, 2019).



3.0BJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Identificar o conhecimento da populacdo feminina com idade de 25 a 65 anos
residentes na area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia a respeito do HPV

e do cancer de colo uterino.
3.2. Objetivos especificos

a) Caracterizar socioeconomicamente as mulheres usuarias participantes do
estudo;

b) Investigar o nivel de conhecimento sobre o HPV e o cancer cervical;

c¢) Identificar o conhecimento sobre o HPV referente a transmissao, prevencao,
sintomas, tratamento e fontes de informacéo.

d) Analisar a associacao de variaveis sociodemograficas com o conhecimento
sobre o HPV



4. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa analitica, transversal, com coleta de dados primarios,
realizada com as mulheres da area de abrangéncia da USF Sirio Libanés, no
municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. A escolha por essa area de
abrangéncia partiu de levantamento prévio que identificou que os indicadores para o
rastreamento do cancer cervical, tais como, razdo de exames realizados e populagao
alvo e captacdo de mulheres sem citologia anterior estavam abaixo do esperado em
mulheres sexualmente ativas adstritas na USF.

Foi realizada uma entrevista estruturada, com aplicacdo de um questionario
pela pesquisadora ou por Agentes Comunitarios de Saude capacitados e treinados
sob supervisdo, durante as visitas domiciliares e também no atendimento das
mulheres que foram na unidade em consulta de enfermagem/ginecoldgica para a
coleta do exame citopatolégico de cancer de colo uterino.

Utilizou-se amostragem probabilistica, com amostra composta por 250
mulheres, sendo a populacdo total de 715 mulheres, distribuidas entre as usuarias
adultas com idade entre 25 e 65 anos que faziam parte da populacao adscrita da USF
Sirio Libanés, Campo Grande — MS e eram atendidas pela equipe 030 da qual a
pesquisadora é servidora. O calculo para definicdo do tamanho ideal da amostra foi
realizado atraves da calculadora eletronica do site
http://www.susverysystem.com/sscalc.html, com margem de erro de 0,5 e intervalo de

confianca de 95%.

A entrevista estruturada considerou as mulheres que se enquadraram nos
critérios de inclusdo, que aceitaram participar da pesquisa e antes de qualquer
orientacao ginecoldgica. Na abordagem inicial foi feita a explanacéo sobre o propdsito
da pesquisa de modo individual e reservado. Apds a entrevista foi entregue um folder
confeccionado para o estudo contendo informacdes mais relevantes sobre o tema
como medida educativa.

As mulheres que estavam com o exame preventivo do cancer de colo uterino
em atraso foram estimuladas a realizar, explicando o fluxo de atendimento da unidade
e sendo agendadas pelo proprio agente comunitario de salude ou enfermeira caso
houvesse interesse. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul- CEP/UFMS - CAAE:
52445421.7.0000.0021, de 25 de janeiro de 2022.


http://www.susverysystem.com/sscalc.html

5.RESULTADO

Participaram deste estudo 250 mulheres atendidas na area de abrangéncia da
Estratégia Saude da Familia — USF Sirio Libanés, no municipio de Campo Grande,
Mato Grosso do Sul. Quanto as caracteristicas sociodemograficas das participantes
dentre as variaveis cor/raca, faixa etaria, escolaridade, renda e plano de saulde,
verificou-se que apenas a renda foi associada ao fato de as mulheres ja terem ouvido
falar sobre o HPV.

Quanto a raca (autodeclarada), houve predominio de branca 43,6% e parda
43,2%. Quanto as faixas etarias das usuarias, o0 maior percentual encontrado foi 22%
entre 53 -59 anos e o menor 11,2% na faixa 60 e mais. Quanto a escolaridade
observou-se que a maioria 43,6% das mulheres possuiam o ensino médio completo,
16,8% 0 ensino superior completo e 17,2% possuiam tempo inferior ou igual a nove
anos de estudo.

Considerando a renda, houve predominio 55,6% de mulheres que recebiam
entre um e trés salérios-minimos, 16,4% das mulheres recebiam menos de um salério-
minimo por més e 15,2% nao possuiam renda. Cabe salientar que as mulheres que
se enquadravam no grupo com renda inferior a um salario-minimo eram também as
gue possuiam menor nivel de escolaridade.

Ainda que, a pesquisa tenha sido feita considerando a prestacao de servigcos
em o6rgdo publico, o grupo investigado foi questionado sobre possuir um plano de
saude particular e verificou-se que a maioria 70,7% nao possuia plano. De 29,3% das
mulheres que relataram possuir plano particular referiram utilizar os servicos
disponibilizados na USF rotineiramente. Dentre as variaveis cor/raga, faixa etaria,
escolaridade, renda e plano de saude.

Como a questdo do saneamento € um fator relevante nas questdes de saude,
observou-se que todas as mulheres entrevistadas residiam em vias pavimentadas,
com rede de esgoto e agua tratada, de modo que, as condi¢des estruturais e sanitarias
eram favoraveis a baixos indices de infec¢des, considerando o favorecimento a
condicdes de higiene e saude. Das investigadas, observou-se que 27,6% das
mulheres nao fizeram a correta associagéo do termo HPV ao virus que pode ocasionar
o cancer de colo do utero. E 7,6% das mulheres afirmaram que o HPV referia-se

diretamente ao termo cancer.



Quando guestionadas se ja tinham ouvido falar sobre o HPV 88,4% afirmaram
ja ter ouvido falar. Quanto a relacdo do HPV com o cancer de colo do utero, a maioria
das mulheres 92,4% consideraram que esta relagdo existia. No entanto, algumas
informagdes ndo estavam claras para as entrevistadas. Observou-se que 30,4% das
mulheres desconheciam o sexo oral como via de transmissdo do HPV e 80,4% nao
referiu o contato pele-pele como modo de transmissédo. Quanto as manifestacées
clinicas relacionadas a infec¢ao por HPV, observou-se que 27,6% n&o reconheceram
as verrugas genitais como sintomas.

Quase um terco das mulheres afirmou néo realizar o exame preventivo ha mais
de dois anos. As mulheres que estavam com o exame preventivo do cancer de colo
uterino h& mais de dois anos sem realizar, foram estimuladas a realizar, e receberam
explicagbes quanto ao fluxo de atendimento da unidade, sendo agendadas pelo
préprio agente comunitario de saude ou enfermeira, caso houvesse interesse. Quanto
ao habito de autoexaminar-se, procurando algum tipo de lesdo nos 6rgdos genitais,
71,2% afirmaram realizar o autoexame.

Quanto as formas de prevencdo, diagndstico e tratamento da infec¢do por HPV
destaca-se que a maioria das pacientes afirmou estar ciente da importancia da
vacinacdo contra o HPV antes do inicio da vida sexual, da realizacdo do exame
citopatolégico e do uso de preservativos em todas as praticas sexuais como forma de
prevencado da infeccdo. No entanto, 22,4% mulheres ndo apontaram a reducéo do
namero de parceiros sexuais e 74,8% desconheciam ou negaram que 0O hao
compartilhamento de utensilios pessoais poderia contribuir para a prevencdo da
infeccdo por HPV.

A maioria (95,2%) das mulheres afirmaram existir tratamento para a infecgao.
Visando a prevencdo da infeccdo por HPV, o calendéario vacinal estabelece a
vacinacdo de meninos e meninas de 9 a 14 anos. Neste estudo, as investigadas
também foram questionadas sobre a vacinacao de seus filhos, dentre as mulheres
que relataram possuir filhos, 35,0% afirmaram que as criangas nao tinham sido
vacinadas contra o HPV ou n&o souberam informar, o que configura um risco para o
desenvolvimento de neoplasias no futuro.

Questionadas sobre as fontes de informagcdo a que tiveram acesso para
receber os esclarecimentos necessarios sobre o HPV, observou-se predominio de
informacgOes advindas de profissionais de saude 56% seguidos de informacdes

disponibilizadas pela televiséo 47,6%. Neste estudo, constatou-se que a orientagéo e



entrega de material educativo contendo as principais informacdes sobre a infec¢ao
por HPV apds a aplicacdo do questionario, causou sensibilizacdo das mesmas sobre
o tema e, muitas delas verbalizaram que trariam seus filhos para realizar a vacinagao.
Deste modo, & importante incentivar o conhecimento sobre o HPV na é&rea de
abrangéncia da Estratégia Saude da Familia — USF Sirio Libanés resultou em
aumento na busca pela coleta de exame citopatolégico de colo uterino (Papanicolau).

Foi observado que a agenda da enfermeira nos meses que se deu a aplicagao
do questionario (maio a agosto de 2022) esteve mais preenchida, seja pela busca da
mulher em agendar diretamente na unidade de saude, seja também através do ACS,
gque agendou a consulta ginecolégica para as mulheres entrevistadas que nao
estavam com o exame Papanicolau em dia ou tivessem o interesse de realizar.

Como resultado destas acdes averiguou-se o aumento da busca pelos exames
citopatolégicos no periodo posterior as tratativas apresentadas neste estudo. Neste
sentido, o relatério de procedimentos individualizados do sistema ESUS? no periodo
de maio a agosto de 2022 (5,16,12,18 — Total de 51) apresentou aumento significativo
em comparacao ao mesmo periodo de 2021(2,4,0,11 — Total de 17), ou seja, o impacto
foi positivo no que tange a saude da mulher na USF.

Observou-se neste estudo fragilidades no conhecimento quanto a varios
aspectos importantes relacionados a infec¢cdo por HPV. A maioria das mulheres néo
referiu o contato pele-pele como modo de transmisséo viral e desconhecia ou negou
que o nao compartiihamento de utensilios pessoais poderia contribuir para a
prevencao da infeccéo por HPV.

Cerca de um terco delas ndo souberam afirmar que o HPV poderia ocasionar
0 céancer, desconheciam o sexo oral como via de transmissdo, ndo apontaram a
reducdo do numero de parceiros sexuais como forma de prevencdo, nao
reconheceram as verrugas genitais como manifestacdo clinica da infeccdo, néo
realizaram o preventivo dentro do prazo preconizado para o rastreio do cancer cervical

e nado souberam dizer se os seus filhos receberam a vacina contra o HPV.

2 Disponivel em: https://esus.campogrande.ms.gov.br/. Acesso em: 27 de fevereiro de 2023.



https://esus.campogrande.ms.gov.br/

6. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados coletados conclui-se que, embora o grupo investigado
seja composto por mulheres que possuem o ensino médio completo e condi¢des
sociodemogréficas boas, 0 que se subentende que possuam compreensao quanto a
prevencado do HPV, observou-se um déficit nas informacdes, posto que, a maioria ja
ouviu falar sobre o HPV, no entanto, parte das mulheres ndo soube afirmar que o HPV
€ um tipo de virus que pode ocasionar o cancer de colo uterino.

Quanto a transmissao, as mulheres desconhecem o sexo oral como via de
transmissao, ndo referiram o contato pele-pele como modo de transmisséo, além de,
ndo reconhecerem as verrugas genitais como manifestacéo clinica da infeccdo. No
ambito preventivo, referiu-se o habito de autoexaminar-se, no entanto, um terco
afirmou ter realizado o exame citopatolégico ha mais de dois anos. A maioria das
pacientes afirmou estar ciente da importancia da vacinacao contra o HPV antes do
inicio da vida sexual, da realizacdo do exame citopatolégico e do uso de preservativos
em todas as préticas sexuais como forma de prevencao da infeccao.

N&o apontaram a reducéo do numero de parceiros sexuais e desconheciam ou
negaram que o ndo compartilhamento de utensilios pessoais poderia contribuir para
a prevencdao da infeccdo por HPV. Quanto a origem das informacfes sobre o HPV,
destacaram os profissionais de saude e a televisdo como sendo as fontes de
informacdo mais frequentes. Considerando a imunizagdo como método preventivo,
dentre as mulheres que possuiam filhos observou-se que, uma pequena parte ndo
soube dizer se as criancas tinham sido imunizadas, e a maioria afirmou que seus filhos
foram imunizados.

Concluiu-se que, o conhecimento especifico vinculado a educacao em saude é
essencial para a prevencdo da infeccdo por HPV e, consequente, busca por
tratamento. As mulheres da area investigada apresentaram déficit de informacdes e
ha necessidade de intensificacdo de medidas de educacao para a melhoria do rastreio
do céancer cervical e da adeséao vacinal contra o HPV para os seus filhos. Recomenda-
se a permanéncia na formagédo dos profissionais e aprimoramento nas campanhas
vinculadas a educacdo em salde com o intuito de se ampliar o conhecimento. O
processo educativo em saude € um fator que requer estudos especificos e mais
aprofundados visando informar ndo s6 a comunidade, usuarios das unidades basicas

de saude, mas também os profissionais em saude.
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