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RESUMO

Introducéo: infeccdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV) é uma das mais frequentes doencas
sexualmente transmissiveis (DST), e sua transmisséo se da pelo contato direto ou indireto através de
microabras6es com outro individuo infectado. Alguns tipos de HPV estdo envolvidos na génese do
cancer de colo de utero. Suas consequéncias implicam desde lesBes autolimitadas até neoplasias.
Vérios estudos identificaram conceitos errdneos sobre os diversos aspectos das DST, e inclusive do
HPV, o que pode propiciar comportamentos negligentes e de risco para a saude da populacao.
Objetivo: avaliar o conhecimento de homens e mulheres acerca do HPV na populagdo do municipio
de Ipatinga-MG, além de avaliar os fatores socioeconémicos e atitudes preventivas associadas a
esse conhecimento. Metodologia: estudo descritivo e de delineamento transversal, com 309 (52,3%)
mulheres e 282 (47,7%) homens, com idade maior ou igual a 18 anos, residentes na area urbana.
Amostragem estratificada por quotas, proporcional ao nimero de individuos por sexo e idade em
cada uma das oito regionais administrativas da cidade. Foi realizada entrevista estruturada por
formulérios. Para avaliar os fatores associados ao conhecimento sobre HPV foram utilizados, na
andlise univariada, os testes qui-quadrado de Pearson ou t-Student. Na analise multivariada foi
utiizado o modelo de regress@o logistica bindria. Resultados: menos da metade (40,1%) dos
entrevistados afirmaram saber o que € HPV e destes, 93,2% tinham um conhecimento minimo sobre
o tema. A maioria das informa¢fes sobre o assunto foi obtidas através da TV (47,3%). Os fatores
associados ao relato de conhecimento sobre HPV foram ser do sexo feminino, ter nivel de
escolaridade médio ou superior, utilizar o servigco de saude particular, ter ouvido ou visto alguma
campanha sobre HPV e saber da existéncia da vacina contra o HPV. Concluséo: existe grande
déficit de conhecimento sobre o HPV e pouca qualificacdo do que se sabe, favorecendo a¢gbes com
risco potencial a saude, inclusive do parceiro.

Palavras-chave: HPV. DST. Conhecimento.



Introducéo

A infeccao pelo Papiloma Virus Humano (simplificado na sigla HPV) é uma
das doencas sexualmente transmissiveis (DST) mais frequentes no mundo (MAGI et
al., 2006). Estima-se que entre 75 a 80% da populacdo sera acometida por pelo
menos um dos tipos do HPV ao longo da vida (SAO PAULO, 2013). Mais de 630
milhdes de homens e mulheres (1:10 pessoas) estdo infectadas. Para o Brasil,
estima-se que haja 9 a 10 milhdes de infectados por esse virus e que, a cada ano,
700 mil novos casos ocorram (FEDRIZZI, 2011).

O HPV é um virus de DNA, sendo ja descrito mais de 200 tipos que sao
agrupados pelo potencial oncogénico. Aproximadamente 45 tipos infectam o epitélio
do trato anogenital masculino e feminino (FEDRIZZI, 2011). Segundo o Manual de
Controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), de 2006, podem ser
classificados como baixo risco (tipos 6, 11, 42, 43 e 44) e alto risco (tipos 16, 18, 31,
33, 35, 39, 45, 46, 51, 52, 56,58, 59 e 68). No mundo, cerca de 105 milhdes de
pessoas S&o positivas para o HPV 16 ou 18 (FEDRIZZI, 2011). E atribuido potencial
oncogénico com alguns tipos de céanceres de colo de utero (carcinoma
espinocelular), vulva e vagina, pénis, anus, laringe, faringe e cavidade oral
(FEDERACAO BRASILEIRA DAS SOCIEDADES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, 2002).

A infeccdo decorre principalmente do contato sexual sem protecdo, que
permite através de microabrasdes a penetracdo do virus na camada profunda do
tecido epitelial. Entretanto, pode se dar pelo contato direto ou indireto com as lesfes
em outras partes do corpo. Ainda é descrita a transmissdo vertical durante a
gestacdo ou no momento do parto (ROSENBLATT et al.,, 2004). As lesdes
apresentam-se na forma de verruga comum, verruga genital ou condiloma,
popularmente conhecida como “crista de galo”. O diagndstico clinico se da pela
presenca de lesfes Unicas ou multiplas, granulares e verrugosas (MOLLER; SILVA;
SA, 2003; ROSENBLATT et al., 2004). Sendo assintomatica na maioria das vezes, e
guando presente inclui prurido, hiperemia variavel e descamacéo local. A técnica do
Papanicolaou é o exame que identifica as alteracdes celulares por ele induzidas no

colo de utero, sendo indicado na rotina de rastreio para o cancer cervical



(FEDERAQAO BRASILEIRA DAS SOCIEDADES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, 2002; MENDONCA; NETTO, 2005).

Existem alguns fatores envolvidos no risco de infec¢cdo: comportamento
sexual de risco, inicio precoce da vida sexual, nimero de parceiros sexuais, higiene
genital inadequada, alteragdes da imunidade celular, auséncia da circuncisao
masculina, tabagismo e presenca de outras DST (CASTELLSAGUE; BOSCH;
MUNOZ, 2002; NADAL; MANZIONE, 2006; FUENTE DIEZ; FERRER, 2008;
FEDRIZZI, 2011; CHAVES et al., 2011).

Em decorréncia a veiculacdo de informacfes acerca da incidéncia de DST,
vem ocorrendo um aumento do uso de preservativos entre jovens em geral.
Entretanto, apesar do conhecimento entre os jovens de que o HPV pode se
desenvolver em ambos 0s sexos, a maioria pensa que as complicagcdes sdo mais
graves e a incidéncia é maior entre as mulheres (COSTA; GOLDENBERG, 2013).
Entre universitarios, na Colémbia, apenas cerca de 32% dos estudantes possuiam
nivel de conhecimento médio sobre o tema, tornando essa populacdo susceptivel a
exposicao e transmissédo do virus (GOMEZ; LINCE, 2011). Em torno de 20% das
mulheres infectadas omitiam essa informacdo do parceiro devido a falta de apoio,
acusacdes de traicoes e reacOes grosseiras (VARGENS et al., 2013). Ha
necessidade das mulheres de acessar e entender a doenca, dificultando tomadas de
decisdes, agravadas com fatores emocionais (CASTRO-VASQUEZ; ARELLANO-
GALVEZ, 2010). Entre adolescentes chilenas, mais da metade afirmaram que o
cancer de colo uterino se diagnostica mediante exame de sangue e para 70%, pelo
exame de urina. E cerca de 60,6% apontaram a hereditariedade como fator de risco
para infeccdo, e para apenas 47,8%, a transmissdo poderia ocorrer por contato
sexual, sem penetracdo e sem protecdo (URRUTIA et al., 2012).

E perspicaz a indagacéo que o nivel de conhecimento influencie na utilizacéo
de métodos preventivos para o HPV, tornando-se um importante fator na interrupcao
dessa morbidade. Desta forma, pode ser Gtil na elaboracéo de politicas publicas de
saude para combate as DST, uma maior énfase na informacdo segundo a
peculiaridade de cada grupo social.

O objetivo desse estudo foi avaliar o conhecimento de homens e mulheres
acerca do virus HPV na populagdo de um municipio do interior de Minas Gerais,
além de avaliar os fatores socioeconémicos e atitudes preventivas associadas a

esse conhecimento.



Métodos

Estudo descritivo, com delineamento transversal realizado no municipio de
Ipatinga no ano de 2014. Ipatinga € uma das cidades que compde a regido
metropolitana do Vale do Aco, localizada no leste do estado de Minas Gerais. De
acordo com o censo demografico de 2010, a cidade possui um total de 239.177
habitantes e desses, 51,47% sao do género feminino. A maioria da populacao
encontra-se distribuida nas idades entre 15 e 34 anos e residentes em zona urbana.
A economia do municipio esta ancorada na industria e um pequeno percentual vem
da agropecuaria, mas ainda possui a colaboracdo da area de turismo de negaocios.
Ipatinga conta com hospitais bem estruturados, Unidades de Pronto Atendimento e
varios centros de atencdo primaria, que servem inclusive como apoio as cidades
adjacentes (PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA, 2015).

O tamanho da amostra considerou uma populacéo total de 174.363 individuos
(com 18 anos ou mais) residentes na area urbana da cidade de Ipatinga-MG
segundo censo de 2010. Para um nivel de significancia de 5%, poder de 80% e
precisdo de 4%, estimou-se uma amostra de aproximadamente 600 individuos
(Open Epi versao 3.01). A metodologia utilizada foi de amostragem estratificada por
qguotas (BABBIE, 2004). As cotas tiveram distribuicdo proporcional ao namero de
individuos por sexo e idade em cada uma das nove regionais' administrativas da
cidade (PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA, 2015). Além disso, foram
coletados dados no territorio de cada uma dessas regionais, com nuamero de
entrevistados proporcional ao numero de habitantes da regional, visando garantir

representatividade da populacdo do municipio. Durante a analise dos dados, a

1Regionais: 1-Cariru, Vila Ipanema, Castelo e Bairro das Aguas, 2- Areal, Bela Vista, Bom Retiro, Imbadtbas,
Horto/Usipa e Santa Ménica, 3-lguacu, Ferroviarios, Ideal, Cidade Nobre e Vila da Paz, 4- Centro, Novo Cruzeiro,
Veneza |, Veneza Il, Morro do Sossego, Parque das Aguas, Planalto 1l, Caravelas, Jardim Panorama e Cagcula,
5- Canad, Canadzinho, Vila Celeste, Vale do Sol, Vista Alegre, Furquillha e Chacara Oliveira, Das Fontes, Jardim
Santa Clara, Pedra Branca, Tribuna, Ipaneminha, Estrada da Bucaina, 6- Bethania, Morro do Cruzeiro, Granjas
Vagalume, Tiradentes, Morro Sao Francisco, Vila Militar, Alto Boa Vista e Comunidade Nossa Senhora da
Esperanga, 7- Bom Jardim. Esperanca, Nova Esperanca, Serra Dourada, Mutirbes 1° de Maio, Novo Jardim e
Nova Conquista, Jardim TeresoOpolis, Loteamentos Zé Pedrinho, Marianos e 1° de Junho, 8- Limoeiro, Vila
Formosa, Cérrego Novo, Chacaras Madalena, Barra Alegre e Recanto, 9- Corrego dos Lucios, Taubas, Morro
Escuro, Ipaneméo e Cérrego dos Becas.



regional 9 foi agrupada a 5 em virtude de um n amostral baixo e pela proximidade
geografica (APENDICE C).

A abordagem para coleta de dados realizada foi de forma verbal, por meio de
formularios estruturados, em ambientes publicos e/ou privados da cidade de Ipatinga
— MG, com individuos que residiam nos bairros previamente estabelecidos na
amostragem. Os formularios foram pré-testados em uma amostra de cerca de 50
pessoas residentes em um dos bairros da cidade e revisados conforme surgiam
eventuais problemas de compreensdo ou preenchimento. A coleta dos dados foi
realizada no periodo de junho a agosto de 2014. Durante a coleta dos dados, houve
recusa de participacdo por 17 sujeitos abordados e foram descartados 9 formularios
de individuos que pertenciam a outro municipio vizinho, totalizando uma amostra de
591 entrevistados (APENDICE A, B e D).

A variavel desfecho do estudo foi ter afirmado saber ou ndo o que é HPV.
Para verificar a fragilidade dessa variavel, foi utilizada uma metodologia de validacao
gue foi nomeada como "conhecimento minimo” sobre HPV (OSIS; DUARTE;
SOUSA, 2014). Possuiria “conhecimento minimo” sobre o tema, o entrevistado que
afirmasse saber o que é HPV e que também informasse pelo menos uma das
assertivas: que “é uma DST”, que “pode causar cancer’ ou que “pode provocar
verruga/condiloma”.

Foram consideradas como variaveis explicativas: caracteristicas
sociodemograficas e questdes relacionadas as praticas preventivas.

As variaveis sociodemogréaficas estudadas foram género, regional/bairro,
religido, escolaridade, estado civil, servico de saude, idade, numero de filhos, renda
familiar.

As variaveis utilizadas para caracterizar o conhecimento sobre HPV foram:
meio de comunicacao por onde soube a maioria das informacdes, saber e citar a(s)
forma(s) de transmissdo, quem pode pegar (homem/mulher/crianca), saber da
transmissdo vertical da infeccdo. JA as variaveis relacionadas as atitudes
preventivas foram saber da existéncia de vacina, ter visto ou ouvido alguma
campanha de HPV e/ou DST, fazer ou ter intencdo de uso do preservativo, ter
realizado o Papanicolaou/Citopatoldgico/Preventivo (apenas para mulheres).

Os dados coletados foram agrupados no banco dados por meio do programa
Epi-info versdo 7.0 e analisados no programa SPSS versdo 15.0. Para andlise

descritiva dos dados foram utilizadas tabelas de distribuicdo de frequéncias e



medidas de tendéncia central e variabilidade. Para avaliar os fatores associados ao
conhecimento sobre HPV foram utilizados, na analise univariada, os testes qui-
quadrado de Pearson ou t-Student. Na analise multivariada foi utilizado o modelo de
regressao logistica binaria. Para entrada no modelo foram consideradas as variaveis
com valor-p menor que 0,20 na analise univariada. Foi utilizado o método backward
com retirada das variaveis do modelo uma a uma. Para permanéncia da variavel no
modelo final foi considerado um nivel de significancia de 5%, assim como nas
demais andlises realizadas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario do Leste de Minas Gerais - UNILESTE sob o Parecer 526.255 na data
10/02/14 (ANEXO A). A participacdo na pesquisa se deu de forma voluntaria tendo
sido necessaria a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Os formularios ndo possuiam dados que permitisse identificar o sujeito, sendo
garantido o anonimato (APENDICE D).

Resultados

De acordo com os resultados (Tabela 1), observou-se que menos da metade
(40,1%) dos entrevistados, afirmaram saber o que é HPV e desses, 93,25% tem um
conhecimento minimo sobre 0 mesmo. A maioria das informac¢des sobre o assunto
foi obtida através da TV (47,3%), seguidas de professores (25,3%) e pela internet
(24,1%). Dentre aqueles que asseguraram ter conhecimento sobre o HPV, 97,3%
garantiram que a relacdo sexual € uma forma de transmissdo, enquanto apenas
10% indicaram o contato da lesdo. Por meio de objetos contaminados e transfusao
sanguinea foram opcdes relatadas por 14% e 11,8% dos entrevistados,
respectivamente.

A maioria dos individuos questionados (96,6%), responderam que mulheres
podem pegar HPV, enquanto os que responderam que homens e criangas poderiam
contrair o virus foram 81,9% e 40,9% respectivamente.

Mais da metade das pessoas pesquisadas (56,5%) relataram acreditar que o
bebé pode contrair o HPV durante a gestagdo, enquanto 30% n&o souberam

responder se poderia ou nao.



TABELA 1: Caracterizacdo da percep¢éo sobre HPV entre moradores da cidade de Ipatinga (2014).

Frequéncia Percentual (%)

Vocé sabe o que é HPV?

N&o 354 59,9
Sim 237 40,1
Conhecimento Minimo sobre HPV (n=237)

Sim 221 93,25
N&o 16 6,75

Por qual meio de comunicagdo que vocé obteve a maioria

das informagdes sobre o HPV?(n=237)

TV 112 47,3
Professores 60 25,3
Internet 57 24,1
Cartaz/folder/folheto 31 13,1
Profissionais de saude 30 12,7
Amigos 28 11,8
Médicos 24 10,1
Jornal/Revista 22 9,3
Radio 8 3,4
Outros meios * 25 10,5
Sabe qual a forma de transmissédo do HPV? (n=237)

Nao 16 6,8
Sim 221 93,2
Quais? (n=221)

Relagéo Sexual 215 97,3
Objetos 31 14,0
Transfusdo Sanguinea 26 11,8
Contato com a lesédo 22 10,0
Beijo 13 59
Materno-fetal 6 2,7
Ar 3 14
Outras formas** 4 1,8
Quem pode pegar HPV? (n=237)

Homens 194 81,9
Mulheres 229 96,6
Criancas 97 40,9
Nao sabe 8 3,4

* Experiéncia propria, filho(a), esposa. **Higiene, contato com sangue



O género feminino (Tabela 2) prevaleceu entre os entrevistados (52,3%),
sendo esse grupo 0 que apresentou maior percentual dos que sabiam o que era o
HPV (46,9%) (valor-p < 0,001).

Dentre as regionais, observou-se que a regional 1 apresentou maior
percentual de entrevistados que sabiam o que era o HPV (57,9%), e a regional 4, 0
menor percentual (32,5%).

Os percentuais de protestantes (46,2%) e catélicos (45,7%) que participaram
da pesquisa foram proximos, e a analise sobre o conhecimento ndo mostrou
diferenca significativa entre eles (valor-p=0,839).

Com relagdo ao nivel de escolaridade, a maioria havia cursado o0 ensino
medio (49,6%), enquanto apenas 17,7% concluiram o ensino superior. Dentre
aqueles com maior nivel de escolaridade, mais da metade (64,8%) afirmou ter
conhecimento sobre o HPV, sendo que entre 0s que possuiam 0 ensino meédio e o
fundamental, esse relato foi de apenas 43,7% e 21,2%, respectivamente (valor-p <
0,001).

A maioria da amostra (52,5%) possuia parceiro, sendo observado dentro
deste grupo que 44,2% possuiam conhecimento sobre o assunto (valor-p=0,033).

Os individuos que utilizavam o servico de saude publica (57,5%) eram a
maioria, mas houve menor proporcdo dos que conheciam a respeito do virus
(31,8%) (valor-p <0,001).

As meédias de idade e numero de filhos foram mais elevadas entre os
entrevistados que nao relataram conhecer sobre HPV, enquanto a média da renda
foi maior entre aqueles que declararam ter conhecimento sobre o virus. Essas

diferencas também foram estatisticamente significativas (valor-p <0,001).

TABELA 2: Caracterizacdo dos dados sociodemograficos na amostra total e comparados ao

conhecimento relatado sobre o HPV entre moradores da cidade de Ipatinga no ano de 2014.

Frequéncia (%) Vocé sabe o que é HPV? Valor-p
Nao Sim

Género <0,001*
Masculino 282(47,7%) 190(67,4%)  92(32,6%)
Feminino 309(52,3%) 164(53,1%)  145(46,9%)
Regional 0.013*
1 19(3,2%) 8(42,1%) 11(57,9%)
2 37(6,3%) 14(37,8%) 23(62,2%)

3 107(18,1%) 57(53,3%)  50(46,7%)
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(Continuacéo)

Frequéncia(%) Vocé sabe o que é HPV? Valor-p
N&o Sim
4 114(19,3%) 77(67,5%) 37(32,5%)
5 117(19,7%) 70(61,4%) 44(38,6%)
6 72(12,2%) 45(62,5%) 27(37,5%)
7 86(14,6%) 58(67,4%) 28(32,6%)
8 39(6,6%) 22(56,4%) 17(43,6%)
Religiao 0,839*
Catodlico 270(45,7%) 164(60,7%) 106(39,3%)
Protestante 273(46,2%) 163(59,7%) 110(40,3%)
Outros 48(8,1%) 27(56,3%) 21(43,8%)
Escolaridade <0,001*
Fundamental 193(32,7%) 152(78,8%) 41(21,2%)
Ensino Médio 293(49,6%) 165(56,3%) 128(43,7%)
Superior 105(17,7%) 37(35,2%) 68(64,8%)
Estado civil 0,033*
Sem parceiro 281(47,5%) 181(64,4%) 100(35,6%)
Com parceiro 310(52,5%) 173(55,8%) 137(44,2%)
Servico de saude utilizado <0,001*
na maioria das vezes
Publico 340(57,5%) 232(68,2%) 108(31,8%)
Particular 251(42,5%) 122(48,6%) 129(51,4%)
Idade <0,001**
Média 40,0 41,9 37,1
Desvio padréao 15,5 17,0 12,3
Numero de filhos <0,001**
Média 1,7 2,0 12
Desvio padréao 2,0 2,3 1,3
Renda Familiar (salarios <0,001**
Média 3,5 3,0 4,1
Desvio padréao 3,1 3,2 2,8

*Teste qui-quadrado**Teste t-Student

De acordo com a Tabela 3, menos da metade dos entrevistados declararam

saber da existéncia de vacina contra o HPV (49,7%). Entretanto, dentre eles, a

maioria (56,5%) conhecia sobre o HPV, enquanto dos que ndo sabiam a respeito da

vacina, apenas 23,9% relataram conhecer sobre o virus (valor-p <0,001).

A maior parte dos individuos questionados (54,8%) desconhecia campanhas

de HPV, mas os resultados demonstraram que o conhecimento sobre o tema foi

maior dentre aqueles que ja haviam visto ou ouvido alguma campanha relacionada

ao assunto (64,8%) (valor-p <0,001).
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Campanhas sobre DST ja tinham sido vistas ou ouvidas pela maioria das
pessoas entrevistadas (77,7%). Dentro deste grupo apresentou maior propor¢cao dos
gue relataram ter conhecimento sobre o HPV (valor-p <0,001).

Mais da metade (51,1%) dos que responderam ao questionario declararam
nao fazer uso de preservativos nas relagbes sexuais, sendo que 0 usar ou nao o
preservativo nas relagdes sexuais nao interferiu significativamente no conhecimento
sobre HPV, ja que o mesmo variou entre 38,8% para aqueles que usam a camisinha
sempre e 41,1% para os que nao usam (valor-p =0,698).

Com relagdo ao exame preventivo, grande parte das mulheres entrevistadas
(84,1%) disseram ja ter realizado o exame, e entre elas, 50,8% conheciam sobre o
virus, enquanto entre as que nunca realizaram o exame, esse percentual foi de
apenas 26,5% (valor-p =0,002).

TABELA 3: Caracterizacdo dos dados sobre prevencdo na amostra total e comparados ao

conhecimento relatado sobre o HPV entre moradores da cidade de Ipatinga no ano de 2014

Freq(lg/;e)nua Vocé sabe o que é HPV? Valor-p
Nao Sim
Existe vacina contra o HPV? <0,001*
Sim 294(49,7%) 128(43,5%) 166(56,5%)
Nao Sabe 297(50,3%) 226(76,1%) 71(23,9%)
Ja viu ou ouviu sobre alguma .
campanha de HPV? <0,001
Nao 324(54,8%) 260(80,2%) 64(19,8%)
Sim 267(45,2%) 94(35,2%) 173(64,8%)
Ja viu ou ouviu sobre alguma
campanha de DST (Doenca <0,001*
Sexualmente Transmissivel)?
Nao 132(22,3%) 101(76,5%) 31(23,5%)
Sim 459(77,7%) 253(55,1%) 206(44,9%)
Usa camisinha nas relag6es .
sexuais? 0,698
Nao 302(51,1%) 178(58,9%) 124(41,1%)
As Vezes 81(13,7%) 48(59,3%)  33(40,7%)
Sempre 121(20,5%) 74(61,2%)  47(38,8%)
Nao tem vida sexual. Mas usaria. 64(10,8%) 37(57,8%)  27(42,2%)
LI:I::rigem vida sexual. Mas nédo 23(3,9%) 17(73,9%) 6(26,1%)
y o
J4 fez exame preventivo? 0,002

(Apenas mulheres)
N&o
Sim

49(15,9%)
260(84,1%)

36(73,5%)
128(49,2%)

13(26,5%)
132(50,8%)

*Teste qui-quadrado
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De acordo com a andlise multivariada (Tabela 4), os fatores associados ao
relato de conhecimento sobre HPV foram ser do género feminino, ter escolaridade
médio ou superior, ter ouvido falar de campanha sobre HPV e saber da existéncia da
vacina para HPV. Pode-se afirmar que quem é do género feminino tem 1,69 vezes
mais chance de conhecer sobre o HPV que o género oposto. A chance de ter esse
conhecimento é 1,61 vezes maior se a pessoa frequenta um servico de saude
particular comparado com quem frequenta o servico publico. Ter nivel de
escolaridade elevado interfere significativamente (valor-p <0,001) no conhecimento,
jA que quem tem o0 ensino superior possui 3,59 vezes mais chance comparada a
guem possui apenas o ensino fundamental. Quem ja viu ou ouviu alguma campanha
sobre HPV demostra uma probabilidade 4,5 maior de conhecer sobre o HPV
comparado com quem nunca viu, e saber sobre a existéncia da vacina também

aumenta em 2,19 vezes a chance de saber sobre o virus.

TABELA 4: Andlise multivariada avaliando os fatores associados a afirmacéo sobre conhecer o HPV.

Valor-p OR IC 95%
Limite inferior Limite superior

Género
Masculino 1,00 - -
Feminino 0,009 1,69 1,14 2,51
Servico de saude
Publico 1,00 - -
Particular 0,021 1,61 1,08 2,41
Escolaridade
Até fundamental 1,00 - -
Médio 0,004 2,01 1,25 3,21
Superior 0,000 3,59 1,95 6,62
Javiu ou ouviu sobre
alguma campanha de
HPV?
Nao 1,00 - -
Sim 0,000 4,50 2,99 6,78
Existe vacina contra o
HPV?
Nao 1,00 - -

Sim 0,000 2,19 1,45 3,31
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Discusséao

A maior parte dos entrevistados relatou ndo saber o que é o HPV, sendo que
esse conhecimento foi ainda menor entre homens, pessoas que utilizavam o servigo
de saude publica, com baixa escolaridade, que nunca ouviram falar de campanha
sobre o virus e que ndo sabem da existéncia da vacina contra HPV.

Mensurar o grau de conhecimento da populacdo sobre o HPV é importante,
uma vez que permite, através dos resultados obtidos, avaliar e selecionar as
estratégias adequadas para que sejam construidos planejamentos eficazes com
medidas de promocao, prevencao e diagnostico precoce das alteracdes provocadas
pelo virus. A relevancia do assunto fez com que diversos estudos fossem realizados
no mundo, com o objetivo de verificar esse conhecimento nas populacdes em geral.
Os achados deste estudo corroboram com os descritos na literatura, como por
exemplo, Francis et al. (2010) que avaliaram o conhecimento acerca do HPV em um
grupo de mulheres na cidade de Johanesburgo, Africa do Sul, e verificaram que a
maioria delas ndo estavam familiarizadas com o HPV; e Ramada e Medeiros (2011),
gue, pesquisando estudantes da Universidade do Porto, Portugal, observou que
55,4% deles ja ouviram falar sobre HPV, ressaltando que este namero pode ter
ultrapassado a metade da amostra pelo fato de que esta, em sua maior parte, era
composta por universitarios da area da saude. No Brasil, Osis, Duarte e Sousa
(2014) evidenciaram que menos da metade da populacdo estudada (40%), relatou ja
ter ouvido sobre o HPV, e ainda que pouco mais de 1/4 dos entrevistados possuiam
‘conhecimento adequado” sobre o virus. Em nosso estudo, apés validacao,
encontramos que grande parte (93,25%) possuia conhecimento minimo,
considerando apenas os entrevistados que afirmaram saber o que era HPV.

A maioria das mulheres afirmou positivamente quando foram questionadas
sobre conhecer o HPV, em comparacdo aos homens. Resultados semelhantes
foram encontrados por Osis, Duarte e Sousa (2014) que evidenciaram que 45% das
mulheres por eles estudadas, ja tinham ouvido falar sobre o tema e Gomez e Lince
(2011), que verificaram um percentual maior de mulheres que conheciam sobre o
virus, quando entrevistaram um grupo de universitarios na Colémbia. Comparando o

conhecimento apenas entre as mulheres, observou-se que mais da metade relatou
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nao possuir conhecimento acerca do tema, evidenciando que apesar do grupo
feminino ter percentual superior ao masculino, ainda sao percebidos baixa proporgao
de individuos com informacé&o.

Escolaridade foi uma variavel que também se relacionou de forma significativa
com o conhecimento sobre o HPV, uma vez que foi observado que os entrevistados
com nivel superior de ensino, relataram conhecer sobre o tema, enquanto dentre
agueles com nivel médio de ensino, apenas um quinto revelou saber do que se
tratava. Outras publicacdes reforcam esse achado, como por exemplo, Santos et al.
(2008), que demonstraram que as maiores informacdes a respeito do HPV
pertenciam as mulheres com ensino superior, e 0 de Pimenta et al. (2014) que
afirmaram que 51% das mulheres que ndo sabiam o que era HPV apresentavam
apenas 5 a 8 anos de estudo, e dos que possuiam entre 9 a 11 anos de estudo,
25,9% desconheciam sobre o HPV. Segundo Miranda et al. (2013), pessoas com um
maior grau de estudo, apresentam também uma maior preocupacdo quanto a nao se
infectarem com alguma DST, quando comparados com um grupo de nivel
educacional inferior. Baseado nessa afirmacdo, uma hipétese que justifica os
resultados encontrados seja a de que individuos com mais tempo de estudo
possuam um interesse maior em obter novos conhecimentos, e tenham mais acesso
a fontes confiaveis de informacé&o, como literatura cientifica, professores ou médicos.
Outra explicacdo pode ser o fato de que esse grupo possa compreender de uma
forma mais adequada os conteudos que lhes sdo apresentados, por meio de
televisdo ou campanhas.

Dentre os meios de comunicacdo utilizados para a obtencédo de informacdes
sobre o virus, a TV apresentou maior frequéncia de respostas, seguida pela
professores e internet, enquanto médicos e profissionais de saude foram pouco
citados 10,1% e 12,7% respectivamente. Resultados diferentes foram relatados por
Panobianco et al. (2013) e Pimenta et al. (2014), sendo que no primeiro, 42,9% das
entrevistadas que afirmaram ter conhecimento sobre o HPV, o atribuiram ao médico
ginecologista, e no segundo, esse percentual foi de 45%. Ressalta-se, entretanto,
que no trabalho Panobianco et al. (2013) a sua amostra consistia de adolescentes
do género feminino do curso de enfermagem e o de Pimenta et al. (2014), as
entrevistadas que receberam informac¢des por médico, quase em sua totalidade ja
haviam sido diagnosticadas com algum tipo de DST. Uma teoria para essa

divergéncia nos resultados pode ser justificada pela campanha de vacinagao contra
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o HPV, que foi veiculada na televisdo nos meses que antecederam a coleta de
dados, e também durante o periodo da entrevista.

O fator econdmico interferiu significativamente no conhecimento da
populacdo, jA que foi possivel observar, através da andlise univariada, que o0s
individuos com maior renda demonstraram possuir maiores informacdes a respeito
do virus. Diversos autores descreveram resultados semelhantes, como por exemplo,
Oliveira et al. (2014) que ressaltaram a relagdo entre a baixa condigédo
socioecon6mica e a infeccéo pelo HPV, atribuindo esse achado, ao fato de que a
baixa renda familiar dificulta o acesso ao conhecimento sobre esse tema. Um estudo
realizado com usuarios de unidades basicas de saude (UBS) e duas policlinicas do
SUS de Campinas-SP, em 2011, no qual 46% das pessoas entrevistadas que
pertenciam aos estratos socioeconémicos A e B, responderam ter ouvido falar sobre
o HPV, enquanto apenas 33,1% das classes C e D, relataram possuir conhecimento
sobre esse assunto. Conti, Bortolin e Kulkamp (2006), quando avaliaram alunos de
colégios particular e publico, acerca do conhecimento que possuiam sobre o HPV,
concluiram que os estudantes do colégio particular demonstraram maior
conhecimento sobre o HPV quando comparados aos do colégio publico. Uma
hipétese que possa justificar esses resultados se deve, dentre outros fatores, ao fato
de classes economicamente desfavorecidas terem menor acesso aos servicos de
saude, além de ser também essa classe, a que enfrenta maiores dificuldades
financeiras para darem seguimento ao tratamento, quando necessario, associado ao
desconhecimento das medidas de promocdo da saude e prevencdo da doenca,
como relatado por Eduardo, Moura e Nogueira (2012).

De acordo com o servico de saude utilizado pelo entrevistado, verificou-se
gue mais da metade dos usuarios do setor privado relatou conhecer sobre o HPV,
enquanto dentre as pessoas utilizadoras do servi¢co publico esse relato foi menor
gue 1/3. Corroborando com esse resultado, Osis, Duarte e Sousa (2014) afirmaram
gue menos de 2/5 dos usuarios do SUS que foram entrevistados em seu trabalho
responderam ja terem ouvido falar sobre o HPV. De acordo com a pesquisa de
Ribeiro et al. (2006), as caracteristicas da clientela atendida pelo SUS era de
individuos adultos de 15 a 49 anos, de ambos 0s sexos, de cor preta ou parda, com
escolaridade inferior a 11 anos e renda familiar per capita inferior a R$ 440,00
mensais. Diante disso, os resultados obtidos podem ser justificados, j& que esse

perfil corrobora com os resultados das variaveis escolaridade e renda ja analisadas
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anteriormente, e ainda, segundo Prado e Santos (2011), existe um elevado grau de
desigualdade social entre os diferentes segmentos da populacdo com relagédo ao
acesso aos servigos de saude.

Na andlise univariada, observou-se significativamente que a média de idade
da populacéo que referiu conhecimento acerca do HPV era mais elevada do que
aquela encontrada entre a populagdo que referiu ndo conhecer. De acordo com
Pimenta et al. (2014), proporgbes mais altas de conhecimentos e atitudes mais
adequadas parecem estar associadas a idade maior ou igual a 35 anos, sendo que a
média foi de 31,3 anos. Em outro estudo, que avaliou estudantes de universidade
publica de Manizales, 31% daqueles com idades entre 28 e 35 anos apresentaram
alto conhecimento sobre o HPV, contudo, 65% da amostra possuia entre 17 a 20
anos (GOMEZ; LINCE, 2011).

Em se tratando do numero de filhos, a média foi mais elevada entre os
entrevistados que relataram ndo conhecer sobre o HPV. Resultado semelhante foi
relatado por Osis, Duarte e Sousa (2014) e Pedregosa et al. (2010), que destacam
gue a multiparidade é um dos fatores de risco coadjuvantes identificados, que
contribuem para o desenvolvimento do cancer de colo de utero. Entretanto, é
possivel verificar que a variavel numero de filhos nos estudos, esta na maior parte
das vezes, associada também a baixa escolaridade, como descrito por Moura, Silva
e Gomes (2010), que relataram que mulheres de menor escolaridade tendem a ter
maior numero de partos do que aquelas com maiores anos de estudos (valor
p=0,045). Dessa forma, € possivel supor que o fato do numero de filhos ter
influenciado no conhecimento sobre o tema, esta mais relacionado aos fatores
escolaridade e renda do que se essa variavel for analisada de forma independente,
assim como pode ser comprovado com os resultados da analise multivariada.

O exame preventivo ndo identifica o virus, mas é capaz de detectar alteracfes
celulares induzidas pelo HPV, que sdo patognomdnicas, denominada coilocitose
(consistindo de atipia nuclear e vacuolizacdo perinuclear), e detecta também o
carcinoma espinocelular, dai a importancia de sua realizacdo periédica (XAVIER;
BUSSOLOTI FILHO; LANCELLOTTI, 2005). O percentual das que haviam realizado
0 exame preventivo foi muito elevado (84,1%), mas esse valor assemelha-se com a
PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios) realizada através do IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), para o ano de 2008, que no Brasil

apenas 15,5% das mulheres (com 25 anos ou mais) nunca haviam realizado o
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preventivo, sendo que na regido sudeste, esse percentual foi de 12,4%. A realizacao
do preventivo interferiu positivamente no conhecimento sobre HPV, uma vez que a
maioria das mulheres que ja havia realizado o exame afirmou saber sobre o virus
(50,8%). Entretanto, ainda é preocupante, pois dentre as que ja haviam realizado o
exame o0 percentual de desconhecimento sobre o virus foi préximo de 50%. O
estudo de Santos et al. (2008) demonstrou que apenas 11% dentre as mulheres com
exame preventivo ja realizado, relataram desconhecimento do objetivo do exame,
Cirino et al. (2010) observaram que dentre os seus pesquisados esse percentual era
de 43,5%.

Quando questionados sobre a existéncia de vacina contra o HPV, pouco
menos da metade dos entrevistados afirmou saber de sua existéncia, e dentre eles,
a maioria afirmou ter conhecimento a respeito do virus. Nao foram encontrados na
literatura, estudos que correlacionassem o conhecimento sobre HPV com saber da
existéncia da vacina. Todavia, verifica-se no estudo de Osis, Duarte e Sousa (2014),
gue dentre aqueles que ja ouviram falar sobre vacina, a maioria eram mulheres,
maiores de 25 anos, apresentando mais de 9 anos de estudo, e pertencente aos
estratos econdmicos A e B. Uma hipotese que pode também justificar esse achado
seria a de que o Ministério da Saude, em 2014, introduziu em seu calendario, a
vacina contra o HPV para meninas entre 11 e 13 anos, e veiculou uma campanha na
televisdo, que de certa forma, pode ter ampliado o conhecimento da populacao
sobre a vacina, mas ndo sobre o0 virus, uma vez dentre os que sabiam da existéncia
ainda era grande o percentual de desconhecimento a respeito do virus (43,5%).

Segundo Santos e Assis (2011), as campanhas de DST mesmo quando
atingem uma boa parcela da populacdo, as mudancas nos habitos e atitudes ainda
assim sao deficitarias necessitando de intervencBes culturais nesses aspectos.
Pimenta et al. (2014) observaram que 51% das mulheres entrevistadas sabiam a
respeito do virus HPV, entretanto, a maior parte delas ja havia apresentado alguma
manifestacdo do virus, e outra parte jA haviam tido o diagnostico de alguma outra
DST anteriormente; isso evidencia a importancia e necessidade do investimento em
campanhas sobre DST, com abrangéncia em toda a populacdo, em diversas
épocas, e com foco nas mais variadas doencas. O primeiro relato que se tem de
uma campanha de DST de midia oficial no Carnaval foi em 1995, considerada a
maior festa popular do mundo que colaborava para o aumento dos casos de

DST/AIDS, e isso justificou a necessidade de realizagdo de campanhas de
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prevencdo especificamente nessa época (OLIVEIRA, 2014). Contudo, nota-se que
essa estratégia em saude publica é relativamente recente (cerca de 20 anos) que 0
conteudo pode ser pouco abrangente e/ou didatico.

Com relagdo a campanhas sobre HPV, o que se pode observar foi que menos
da metade das pessoas questionadas tinham visto ou ouvido alguma campanha
sobre o tema, porém, entre as que ja tinham visto ou ouvido, a maioria tinha
conhecimentos acerca do virus. Segundo Santos et al. (2008), existe uma
associagao entre a manifestagdo de conhecimento sobre como prevenir o cancer de
colo de utero e o conhecimento sobre HPV, entretanto, conclui-se que apesar desse
conhecimento, ndo ha um grau de profundidade necessario para que aconteca uma
prevencao eficaz. Acaso nos programas e campanhas de prevencao do cancer de
colo de utero, o foco tenha se voltado muito para a necessidade de realizacado do
exame preventivo a fim de se ter um diagnostico precoce de um provavel cancer,
sem, no entanto divulgar informacbes sobre qual seria o agente causal e as
caracteristicas dessa infeccéo.

Saber o modo de transmissdo de HPV poderia estabelecer novos
comportamentos tanto preventivos quanto terapéuticos. Foi observado que a grande
maioria dos entrevistados respondeu conhecer como ocorre a transmisséo do virus
(93,2%), sendo que quase sua totalidade (97,3%), relatou ser sexualmente
transmissivel. Outras formas possiveis de propagacdo também foram citadas,
entretanto, com uma baixa frequéncia. Também foram relatadas formas
inadequadas de transmissao, que fogem ao espectro do HPV. Pimenta et al. (2014),
abordando apenas mulheres, destacaram que cerca de 81,5% sabiam da
transmissdo sexual do HPV, corroborando para o fator feminino como sendo
determinante no conhecimento. A respeito dos alvos possiveis de contrair a infeccéo
(homem, mulher, crianca), observou-se que houve leve predominancia das
respostas como sendo as mulheres, entretanto, houve discrepancia significativa
guanto as criancas. Esse achado pode ser devido ao fato de que a quase totalidade
das respostas da via de infec¢ao foi relacdo sexual, havendo um desconhecimento
das outras vias. Bretas et al. (2009) relataram, que a transmissao materno-fetal foi
relatada por 1% dos adolescentes.

Uma limitacdo deste estudo é o fato de o desfecho ter sido avaliado por meio
das respostas obtidas em um formulario ndo padronizado cientificamente, com a

avaliacdo do conhecimento a partir da identificagdo do que o entrevistado ja tinha
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ouvido falar. Isso poderia estar superestimando ou subestimando o conhecimento, o
gue tornaria ainda mais grave o problema. No entanto, observou-se que a grande
maioria dos entrevistados que relatou saber o que € o HPV conhecia pelo menos
uma das assertivas que indicava um conhecimento minimo necessario sobre o virus,
0 que poderia garantir que a afirmacao “saber o que é o HPV” estd de fato
demonstrando algum conhecimento sobre o tema, entretanto, essa tentativa de
validacdo possui limitacdo jA que o entrevistado poderia ter confundido por
sonoridade com o HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana). Em adicdo, trata-se de
um estudo transversal que impossibilita a utilizacdo da temporalidade como critério
causal, uma vez que fatores e desfechos sé&o vistos em um mesmo momento. Por
outro lado, reforca-se a importancia desta investigacéo por se tratar de um inquérito
com base populacional, tendo em vista que objetivou-se a representatividade da
cidade de Ipatinga e que até o momento, identificamos poucos estudos brasileiros

com esse nivel de representatividade (BRASIL, 2011).

Conclusao

Sugere-se atraveés desta pesquisa que ha um grande déficit no conhecimento
a respeito do HPV, e que muita das vezes ha pouca qualificacdo do que se sabe,
favorecendo assim, muito além dessas percepcdes errbneas, acdes com risco
potencial a saude inclusive do parceiro. Ter conhecimento de que HPV é um virus
transmitido principalmente por via sexual; com potencial cancerigeno; que pode ser
evitado através da vacina e de medidas protetivas nas relacbes sexuais; e que por
meio do exame do Papanicolaou é feito o rastreio das alteracdes virais e do cancer
de colo uterino; seria um patamar minimo de conhecimento para a populacao.

Dessa forma, o desenvolvimento de estratégias voltadas para a salude publica
com enfoque na prevencdo e limitacdo de agravos, como a inclusdo de acdes
visando qualificar o grau de conhecimento sobre HPV pode ser a chave para estase
do ciclo da doenca. E importante ressaltar o papel fundamental do marketing na
elaboracéo de politicas publicas utilizando taticas que despertem tanto o interesse

pelo tema quanto atinja direta ou indiretamente um publico amplo, principalmente a
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populacdo destacada nesse artigo com menor conhecimento sobre o tema, isto é,

homens, individuos com baixa escolaridade e baixo nivel socioeconémico.
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KNOWLEDGE AND PERCEPTION OF HPV IN POPULATION
OVER 18 YEARS OF IPATINGA-MG CITY

ABSTRACT

Introduction: Infection with Human papillomavirus (HPV) is one of the most common sexually
transmitted diseases (STD), and its transmission occurs by direct or indirect contact through micro
abrasions with another infected person. Some types of HPV are involved in the genesis of cervical
cancer. Consequences imply from self-limiting lesions to neoplasia. Several studies have identified
misconceptions about the various aspects of STD, and even HPV, which can neglect behavior and
risk the health. Purpose: assess the knowledge of men and women about HPV in the population of
the city of Ipatinga-MG, and to evaluate socioeconomic factors and preventive measures associated
with that knowledge. Methodology: descriptive and cross-sectional study, with 309 (52.3 %) women
and 282 (47.7%) men, aged greater than or equal to 18 years living in the urban area. Stratified
sampling by quotas, proportional to the number of individuals by age and sex in each of the eight
administrative regional cities. Structured interview was conducted by forms. To assess the factors
associated with knowledge about HPV were used in the univariate analysis, the chi-square test of
Pearson or t—Student. Multivariate analysis was performed using binary logistic regression model.
Results: Less than half (40.1%) of respondents said they know what is HPV and of these, 93.2 % had
a minimum knowledge on the subject. Most information on the subject were obtained by TV (47.3%).
Factors associated with reporting knowledge about HPV were being female, have secondary or higher
education, using the particular health service, have heard or seen any campaign about HPV and know
of the existence of vaccine against HPV. Conclusion: There is a great lack of knowledge about HPV,
there is little qualification of what is known, favoring actions with potential health risk, including the
partner.

Key words: HPV. STD. knowledge.
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APENDICE A — Formulario Inicial

1.1dentificacdo

A. Cod: B. Idade: C. Sexo: 1. Masculino 2. Feminino

D. Rua: Bairro:

Cidade:

E. Estado Civil: 1. Solteira, sem companheiro 2. Solteira, com companheiro
3. Casada

F. Numero de filhos:

G.Escolaridade
1. Analfabeta 2. Fundamental incompleto 3. Fundamental completo
4. Médio incompleto 5. Médio completo 6. Superior incompleto
7. Superior completo

H. Renda Familiar:

1. Até 01 salario minimo 2. 01 a 02 salarios minimos
3. 03 a 04 salarios minimos 4. Mais de 05 salarios minimos
5. N&o tem

l. Religido:

J. Qual o servico de saude que utiliza na maioria das vezes:
1. Pdblico
2. Particular
3. Outros

2-Vocé sabe o que é HPV?
1. Sim
2. Nao

3-Ja ouviu falar em HPV?

1. Sim
2. Nao
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4- O HPV tem cura?

1. Sim
2. Nao
3. N&o sabe
5- Sabe qual a forma de transmissao do HPV?

1. Sim (Siga para 6)

2. Nao (Siga para 7)

6- Quais?

Transfusédo sanguinea 1. Sim 2. Nao Ar 1. Sim 2 Nio
Relacéo sexual 1. Sim 2 Nio Objetos 1. Sim 2. Nao
Beijo 1. Sim 2. N&o Mée para filho 1. Sim 2. N&o
Outro

7- Quem pode pegar o0 HPV?
1. Somente homens 2. Somente mulheres 3. Somente criancas
4. Homens e mulheres 5. Bebés na gestacao/parto 6. Todos
8-Existe forma de prevencao do HPV? ( Vocé sabe como evitar o contagio?)
1. Sim (Siga para 9)
2. Nao (Siga para 10)
3. Nao sei (Siga para 10)

9- Qual?
Preservativo masculino 1. Sim 2.Ndo Vacina 1. Sim 2. Nao
Preservativo feminino 1. Sim 2. Néo Outro

10- Usa camisinha nas relacdes sexuais?

Nunca (Siga 12) As vezes (Siga 11) Sempre (Siga 11)
11- Por qual motivo?
1. Gravidez 2. DST 3. Ambos 4. Outro
12- Existe forma de prevencao do HPV?
1. Sim
2. Nao

3. Nao sei

13- Existe vacina na rede publica e particular contra o HPV?
1. Sim (Siga para 14)
2. N&o (Siga para 15)



3. N&o sei (Siga para 15)
14- Por qual meio ficou sabendo?

1. Médico 2. Professores 3. Amigos 4. Internet
5. Radio/TV 6. Dentista 7. Jornal
15- Ja viu ou participou de alguma campanha sobre HPV?
1. Sim
2. Nao

16- Ja viu ou participou de alguma campanha sobre DST-Doenc¢a Sexualmente
Transmissivel?
1. Sim
2. Nao
17- Vocé sabe que o HPV pode causar?
1. Sim (Siga para 18)
2. Nao (Siga para 19)
18- O que?

1. Verrugas nos genitais 2. Verruga e cancer na mulher e homem
3. Verrugas nos genitais e cancer apenas na mulher

4. Corrimento 5. Outro

19- J4 ouviu falar de alguém que teve ou tem HPV, verruga genital, cancer por HPV?
1. Sim
2. Nao
20- Ja ouviu falar de alguém que teve ou tem cancer de colo de Utero?
1. Sim
2. Nao
21- Ja ouviu falar de alguém que teve ou tem cancer em érgdos genitais?
1. Sim
2. Nao
22- Ja fez exame preventivo?
1. Sim
2. Nao
23- Qual a finalidade de preventivo?
1. Identificar DST 2. Descobrir se tem HPV
3. Identificar cancer de colo de Utero 4. N&o sabe
24- E possivel perceber que a pessoa tem o HPV ao olhar o seu 6rgéo genital?
1. Sim
2. Nao
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25- Por qual meio de comunicacao que teve a maioria das informacdes sobre o HPV?
1. TV/R&dio 2. Amigos 3. Internet 4. Médico
5. Jornal/Revista 6. Professor 7. Outro
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APENDICE B - Formulario Final (incluindo modificac6es realizadas apos teste
piloto)

Identificacao

A. Cod.:

B. Idade: anos.

C. Sexo: ( )1.Masculino ( )2. Feminino.

D. Bairro/Regional: /Ipatinga.
E. Estado Civil:

( )1. Solteiro(a).

( )2. Casado(a).

( )3. Divorciado(a).
(' )4. Viavo(a).

(' )5. Unido Estéavel.

F. Namero de filhos:

G.Escolaridade

( )1. Analfabeta.
)2. Fundamental incompleto.
)3. Fundamental completo.
)4. Médio incompleto.
)5. Médio completo.

)6. Superior incompleto.

AN AN AN AN N

)7. Superior completo.

H. Renda Familiar (em salarios minimos ou em reais):

l. Religido:

()1 Catdlica.
)2 Espirita.
)3 Ateu.
)4 Agnastico.

N AN N /N

)5 Protestante:
( )6 Outros:

J. Qual o servico de saude que vocé utiliza na maioria das vezes:
( )1. Pudblico.
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( )2. Particular.
( )3. Outros

HPV — Conceito

1-Vocé sabe o que é HPV?
( )1.Sim.
( )O. Nao. (Pule p/ o Bloco Independente)

2- Por qual meio de comunicacdo que vocé obteve a maioria das informacdes sobre
o HPV?

21TV ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.
2.2 Internet ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.
2.3 Professores ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.
2.4 Jornal/Revista ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.
2.5 Réadio ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.
2.6 Amigos ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.

2.7 Profissionais de saude( )1. Sim( )0. Nao( )8.NA.
2.10 Cartaz/folder/folheto ( )1. Sim( )0. Nao( )8.NA.
2.11 Médicos ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.
2.12 Outro ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.

HPV — Transmissao

3- Sabe qual a forma de transmissdo do HPV?

( )1. Sim.

( )O. Nao (Pule p/ 5).

( )8. NA.

4- Quais?

4.1 Relacao Sexual ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.
4.2 Objetos ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.
4.3 Transfusdo Sanguinea ( )1. Sim( )0. Nao( )8.NA.
4.4 Ar. ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.
4.5 Beijo ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.
4.6 Mae para filho ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.

4.7 Contato com a leséo ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.
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4.10 Outro ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.
5- Quem pode pegar o HPV?

5.1 Homens. ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.

5.2 Mulheres ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA..

5.3 Criangas ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.

5.9 Nao sabe ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.

6- Vocé acha que o bebé pode contrair o HPV durante a gestacdo ou no momento
do parto?
( )1.Sim ( )0.N&o ( )9.Né&osabe ( )8.NA.

HPV — Prevencéo

7-Existe forma de prevencdo do HPV? (Existe forma de evitar o contagio?)
( )1. Sim (Siga p/ 8).
( )O. Nao (Pule p/ 10).
(' )9. Nao sabe (Pule p/ 10).

( )8. NA.
8- Qual(is)?
8.1 Preservativo* ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.
8.2 Vacina (Siga p/ 9) ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.
8.3 Outro ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.

*se apenas 8.1, pule p/ 10.

9- Onde pode ser encontrada a vacina?
( )1. Rede publica (Pule p/ 12).
( )2. Rede particular (Pule p/ 12).
( )8. NA.

10- Existe vacina contra o HPV?
( )1. Sim (Siga p/ 11).
( )O. Nao (Pule p/13).
( )9. Nao sabe (Pule p/ 13).
( )8. NA.

11- Onde pode ser encontrada?
( )1. Rede publica.
( )2. Rede patrticular.



( )8. NA.

12- Por qual(is) meio(s) ficou sabendo da vacina?

121 TV ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.
12.2 Internet ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.
12.3 Professores ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.
12.4 Jornal/Revista ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.
12.5 Ré&dio ( )1. Sim( )0. Nao( )8.NA.
12.6 Amigos ( )1. Sim( )0. Nao( )8.NA.

12.7 Profissionais de saude

12.10 Cartaz/folder/folheto ( )1. Sim( )0. N&o( )8.NA
12.11 Médicos ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.

12.12 Outro

( )1.Sim( )0. N&o( )8.NA.

13- Usa camisinha nas relacdes sexuais?
( )1. Nao (Pule p/ 15).
( )2. As vezes (Siga p/ 14).
( )3. Sempre (Siga p/ 14).

( )4. Nao tem vida sexual ativa. Mas usaria (Pule p/ 14).

(' )5. Nao tem vida sexual ativa. Mas néo usaria (Pule p/ 15).

( )8. NA.

14- Por qual motivo vocé usa(ria)?
14.1 Gravidez ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.
14.2 DST ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.

14.3 Outro

( )1.Sim( )0. N&o( )8.NA.

15- Por qual motivo vocé néo usa(ria)?

16- Ja viu ou ouviu sobre alguma campanha de HPV?

( )1.Sim.

( )0.N&o. ( )8.NA.

( )1.Sim( )0. N&o( )8.NA.
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17- Ja viu ou ouviu sobre alguma campanha de DST (Doenca Sexualmente

Transmissivel)?
( )1.Sim

( )0.Ndo ( )8.NA.

18- Ja fez exame preventivo? (Apenas mulheres)

( )1.Sim

( )0.Ndo ( )8.NA.

19- Qual a finalidade do exame preventivo? (incluir homens)
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19.1 Identificar DST ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.
19.2 Descobrir se tem HPV ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.
19.3 Identificar Ca de colo. ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.
19.5 Outro ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.
19.9 N&o sabe ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.

HPV — Consequéncias

20- Vocé sabe o que o HPV pode causar?
( )1. Sim (Siga p/ 21).
( )O. Nao (Pule p/ 22).

( )8. NA.
21- O que?
21.1 Verruga ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.
21.2 Cancer ( )1. Sim( )0. Nao( )8.NA.
21.3 Corrimento  ( )1. Sim( )0. Nao( )8.NA.
21.4 Outro: ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.
22- Vocé conhece alguém que teve ou tem verruga genital?
( )1.Sim ( )0.Nao ( )8.NA.
23- Vocé conhece alguém que teve ou tem cancer de colo de Utero?
( )1.Sim ( )0.Nao ( )8.NA.
24- Vocé conhece alguém que teve ou tem cancer em pénis ou vagina?
( )1. Sim ( )0.Nao ( )8.NA.
25- E possivel perceber que a pessoa tem o HPV olhando o 6rgéo genital?
( )1. Sim.
( )0. Nao.
(' )9. Nao sabe.
( )8. NA.

BLOCO INDEPENDENTE
26- Existe vacina contra o HPV?
( )1. Sim (Siga p/ 27).
( )0. Nao (Pule p/28).
(' )9. Nao sabe (Pule p/ 28)



( )8. NA.

27- Onde pode ser encontrada?
( )1. Rede publica.
( )2. Rede particular.
( )8. NA.
28- Usa camisinha nas relacdes sexuais?
( )1. N&o (Pule p/ 30).
( )2. As vezes (Siga p/ 29).
( )3. Sempre (Siga p/ 29).
( )4. Nao tem vida sexual ativa. Mas usaria (Pule p/ 29).
(' )5. Nao tem vida sexual ativa. Mas nao usaria (Pule p/ 30).
( )8. NA.

29- Por qual motivo vocé usa(ria)?

29.1 Gravidez. ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.
29.2 DST. ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.
29.3 Outro ( )1. Sim( )0. Nao( )8.NA.

30- Por qual motivo vocé nao usa(ria)?

31- Ja viu ou ouviu sobre alguma campanha de HPV?
( )1.Sim ( )0.Nao ( )8.NA.
32- Ja viu ou ouviu sobre alguma campanha de DST (Doenca Sexualmente

Transmissivel)?

( )1. Sim ( )0.Nao ( )8.NA.

33- Ja fez exame preventivo? (Apenas mulheres)
( )1.Sim ( )0.Nao ( )8.NA.

34- Qual a finalidade de preventivo? (incluir homens)
34.1 Identificar DST ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.
34.2 Descobrir se tem HPV ( )1.Sim( )0. Nao( )8.NA.
34.3 Identificar Ca de colo. ( )1.Sim( )O0. Nao( )8.NA.
34.5 Outro ( )1.Sim( )O0. Nao( )8.NA.
34.9 Nao sabe ( )1.Sim( )O0. Nao( )8.NA.

35- Vocé conhece alguém que teve ou tem verruga genital?
( )1.Sim ( )0.Nao ( )8.NA.



36- Vocé conhece alguém que teve ou tem cancer de colo de Utero?
( )1.Sim ( )0.Nao ( )8.NA.

37- Vocé conhece alguém que teve ou tem cancer em pénis ou vagina?
( )1.Sim ( )0.Nao ( )8.NA.

36
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APENDICE C - PLANEJAMENTO AMOSTRAL

De acordo com o censo demogréfico de 2010, a cidade possui um total de
239.177 habitantes e desses, 51,47% sdo do género feminino. Para o calculo do
tamanho de amostra foi considerada uma populacéo total de 174.363 individuos com
18 anos ou mais residentes na regido urbana da cidade de Ipatinga-MG segundo
censo de 2010. Esses individuos estdo distribuidos em 9 regionais, conforme
apresentado na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo da populagdo maior de 18 anos em Ipatinga no ano de 2010 por regional

Populacéo 18

Regional Bairros _
anos ou mais
1 Cariru, Vila Ipanema, Castelo e Bairro das Aguas 6.193
Areal, Bela Vista, Bom Retiro, Imbaubas, Horto/Usipa e Santa
2 . 10.995
Monica
3 Iguacu, Ferroviarios, Ideal, Cidade Nobre e Vila da Paz 31.964

Centro, Novo Cruzeiro, Veneza |, Veneza Il, Morro do
4 Sossego, Parque das Aguas, Planalto I, Caravelas, Jardim 32.614
Panorama e Cacula
Canad, Canaazinho, Vila Celeste, Vale do Sol, Vista Alegre,
> Furquillha e Chéacara Oliveira, Das Fontes, Jardim Santa Clara 34.304
Bethania, Morro do Cruzeiro, Granjas Vagalume, Tiradentes,
6 Morro Sao Francisco, Vila Militar, Alto Boa Vista e 20.911
Comunidade Nossa Senhora da Esperanca
Bom Jardim. Esperanca, Nova Esperanca, Serra Dourada,
. Mutirbes 1° de Maio, Novo Jardim e Nova Conquista, Jardim o5 573
TeresOpolis, Loteamentos Zé Pedrinho, Marianos e 1° de
Junho
g Limoeiro, Vila Formosa, Cérrego Novo, Chacaras Madalena, 10,855
Barra Alegre e Recanto
Pedra Branca, Tribuna, Ipaneminha, Estrada da Bucaina,
9 Cérrego dos Lucios, Taubas, Morro Escuro, Ipanemao e 954
Cérrego dos Becas

Total 174.363
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Para um nivel de significAncia de 5%, poder de 80% e precisdo de 4%,
estimou-se uma amostra de aproximadamente 600 individuos (Open Epi versao
3.01).

Foi utilizada a metodologia de amostragem por quotas (BABBIE, 2004), com
distribuic@o proporcional dos individuos por sexo, idade e regional. Na tabela 2 estdo

apresentadas as cotas em cada regional por género e faixa etéaria.

Tabela 2: Distribuicdo da amostra: por quotas

Regional 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Homens
18-19 anos 0 1 3 3 3 2 2 1 0
20-29 anos 2 4 14 15 15 10 12 5 1
30-39 anos 2 3 11 12 13 8 9 4 1
40-49 anos 2 3 9 10 10 6 8 3 0
50-59 anos 2 4 10 8 8 5 6 2 0
60 anos ou mais 2 3 6 6 7 4 5 2 0
Mulheres
18-19 anos 0 1 2 3 3 2 2 1 0
20-29 anos 2 4 15 15 16 10 12 5 0
30-39 anos 2 4 12 13 14 8 10 5 1
40-49 anos 2 4 12 12 12 7 9 4 0
50-59 anos 2 4 10 8 9 5 7 3 0
60 anos ou mais 2 4 7 8 9 5 7 2 0
Total 21 38 110 112 118 72 88 37 3
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

DESTINADO AOS SUJEITOS DA PESQUISA — Maiores de 18 anos

Titulo da pesquisa: Conhecimento e percep¢édo sobre HPV na populagcdo com mais

de 18 anos na cidade de Ipatinga — MG.

Pesquisador (a) Responséavel: Mery Natali Silva Abreu
Telefone(s) de contato: (31) 8861- 4107

E-mail: merynatali@yahoo.com.br.

Periodo total de duracdo da entrevista: aproximadamente 10 minutos.

1.

Vocé, esta

sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa nesta instituicao.

O propdsito da pesquisa é avaliar o conhecimento e a percepcado sobre o HPV, na
populacdo com idade maior ou igual a 18 anos, residentes em Ipatinga-MG no ano de
2014.

Sua participacdo envolvera respostas a um formulario com perguntas relacionadas ao
nivel de conhecimento sobre HPV.

Os riscos ou desconfortos previstos, se concordar em participar do estudo, séo
possiveis sentimentos de vergonha e constrangimento por se tratar de um formulario
de carater intimo, e vocé pode ndo responder ao formulario caso se sinta
envergonhado ou constrangido. Além disso, para evitar sua exposi¢cao, o formulario
ndo sera identificado e as informacgdes fornecidas seréo utilizadas essencialmente para
fins da pesquisa.

Sua participagdo na pesquisa, ndo acarretard nenhum preconceito, discrimina¢cdo ou
desigualdade social;

Os possiveis beneficios de sua participacdo na pesquisa sdo fornecer dados para
elucidar o nivel de conhecimento/percepgéo da populacédo de Ipatinga-MG sobre HPV,
permitindo que os érgdos publico-privados de salde possam usar os dados como
instrumento para criagdo de estratégias em saude.

Os resultados deste estudo podem ser publicados, mas seu nome ou identificacdo néao
serao revelados;

N&o havera remuneracéo ou ajuda de custo (ressarcimento) pela sua participacao.
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9. Quaisquer duavidas que voceé tiver em relagdo a pesquisa ou a sua participacédo, antes
ou depois do consentimento, serdo respondidas por Angela Deise Soares, Diemack
Alle Oliveira Ramos, Fernanda Vieira Soares e Gerson Nunes Filho.

10. Esta pesquisa foi aprovada sob registro de Protocolo 526.255, de 10/02/2014 pelo
Comité de Etica em pesquisa em Seres Humanos do UnilesteMG que funciona no
Bloco U, sala 309, Campus | do Centro Universitario do Leste de Minas Gerais,
localizado a Avenida Presidente Tancredo Neves, 3500 - Bairro Universitario — Coronel
Fabriciano — MG — CEP 35170-056 — Telefone: 3846-5687. Assim, este termo esta de
acordo com a Resolucdo 196 do Conselho Nacional de Saude, de 10 de outubro de
1996, para proteger os direitos dos seres humanos em pesquisas. Qualquer davida
guanto aos seus direitos como sujeito participante em pesquisas, ou se sentir que foi
colocado em riscos ndo previstos, vocé poderd contatar o Comité de Etica em
Pesquisa para esclarecimentos;

Li as informacBes acima, recebi explicacdes sobre a natureza, riscos e beneficios do
projeto. Comprometo-me a colaborar voluntariamente e compreendo que posso retirar meu
consentimento e interrompé-lo a qualquer momento, sem penalidade ou perda de beneficio.

Ao assinar este termo, ndo estou desistindo de quaisquer direitos meus. Uma cépia

deste termo me foi dada.

Assinatura do sujeito Data: [/ [/

Assinatura do pesquisador
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP - Aprovado

CENTRO UNIVERSITARIO DO
LESTE DE MINAS GERAIS/ &W
UNILESTE - UNIAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO E PERCEPCAD SOBRE O PAPILOMA VIRUS HUMANO (HPV) NA
POPULACAD COM MAIS DE 18 ANOS DA CIDADE IPATINGA-MG

Pesquisador: Mery MNatali Silva Abreu

Area Tematica:

Versao: 2

CAAFE: 24520013.1.0000.5085

Instituigdo Proponente: Unido Educacional do Vale do Ago Ltda
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Marmero do Parecer: 526 255
Data da Relatoria: 1000272014

Apresentagac do Projeto:

Trata-se de um estudo descriivo e transwersal, a ser realizado com a populagio maior de 18 anos da cidade
de Ipatinga-M3. & amosira sera composta por individuos nessa faixa etara e residente na area urbana de
cada regional estabelecida pelo Conselho Municipal de Prionidades Orgamentarias (COMPOR) da cidade.
Ser3o realizadas entrevistas face a face por meio de formularios estruturades, nas quais o individuo
nformara quanto ao seu conhecimento e percepgdo sobre o HPY, & ndo havera intervencdo direta sobre os
pesguUsados.

Crbjetivo da Pesquisa:

Awaliar o conhecimento e a percepgao sobre o HPV, na populagio com idade maior ou igual a 18 anos,
residentes em lpatinga-MG no ano de 2014, sob 4 perspectivas: conhecimento geral minimo (conceito &
sintomas/sinais). transmissdo, prevengio & consequéncias.

Também serao avaliadas a associagio do conhecimento com género, escolaridade, idade, estado civil,
presenca de filhes e religido; a percepgao sobre o exame Papanicolaow/Citopatolégico/Preventve e suas
potencialidades; a pratica de atitudes preventivas com o nivel de conhecimento sobre HPV: a principal fonte
de informagdes sobre o tema HPV.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
O maior risco declarado & o constrangimento pessoal na hora da enfrevista.

Endersgo:  Av Fresidenbs Tancredo Newes n® 3500, Bioco U, sala 107.

Balro: Balmo Universitano CEP: 35170-055
UF: MG Hunkeiplo: CORONEL FABRICIAND
Telefona: (31)3845-5687 Fan:  {31)2245-5675 E-mall: sfcagiunilesiemg br
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Todas as sugestdes sobre o modo de condugdo da enfrevista, o TCLE e os instrumentos de coleta de dados
foram aceitas e os documentos foram alterados e enfregues ao CEP.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

0 TCLE apresentado ja apresenta o tempo Necessanc para a entrevista,
Recomendagies:

Mao ha mais recomendacdes.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

0 projeto apresenta-se adeguado neste momenio.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMEP:
Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

COROMEL FABRICIANG, 10 de Fevereiro de 2014

Assinador por:
Leonardo Ramos Paes de Lima
{Coordenador)

Enderego.  Av.President: Tancredo Meses @ 3200, Bioco U, saks 107.

Balme: Bakro Universitano CEF: 3z 170-056
UF: MG Munigiplo: COROMNEL FABRICIAMG
Telefone: (31)3846-5687 Fax: (31)3846-55673 E-mall: ebcaffiunlesiemg.br
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