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Sumario

A infeccéo pelo Virus do Papiloma Humano (VPH) é reconhecida mundialmente como
causa significativa de mortalidade e morbilidade. Ambos o0s géneros sdo afectados e
estima-se que pessoas sexualmente activas estejam em contacto com ele, pelo menos,
uma vez na vida. Embora haja muitos estudos relacionados com o género feminino, no

que concerne ao genero masculino sdo escassos.

Este estudo é do tipo descritivo simples, de carcter quantitativo, tem como principais
objectivos, identificar conhecimentos e comportamentos/habitos relativamente a
infeccdo pelo VPH de jovens que frequentavam a praia Internacional de Matosinhos, no
periodo de 25 a 29 de Agosto de 2010. A colheita de dados foi efectuada através do
preenchimento de um questiondrio, utilizando a amostragem néo probabilistica acidental
por conveniéncia, sendo a amostra constituida por trinta raparigas e trinta rapazes, com

idades compreendidas entre os 19 e 25 anos.

Nesta amostra pode-se concluir que a maioria (40%) tem maus conhecimentos sobre a
infeccdo pelo VPH e sdo maioritariamente as raparigas (40%) que respondem saber o

que € este virus comparativamente com os 25% dos rapazes.

No que diz respeito aos conhecimentos sobre o VPH, estes jovens sdo mais esclarecidos
quanto: ao género afectado pelo VPH, ao modo de transmissdo homem — mulher e vice-
versa, ao tempo que a infeccdo leva a manifestar-se e a utilizacdo do preservativo como

forma de prevenir a infeccgéo.

No que concerne aos comportamentos/habitos da amostra, destacam-se como atitudes
de risco no genero masculino: o inicio precoce da actividade sexual; a multiplicidade de
parceiros sexuais; fumar mais que 10 cigarros por dia e a ndo adesdo a consulta de
vigilancia do Planeamento Familiar. No género feminino destacam-se a ndo utilizacdo

de preservativo e 0 uso da pilula por periodos de tempo prolongados.

Assim, uma vez que este virus é facilmente transmissivel e, por vezes, totalmente
silencioso, o enfermeiro tem aqui um papel fulcral investindo na educagéo para a saude
e sensibilizando para os exames de rastreio e vacinagdo e contribuindo ainda para

futuras investigagoes.



Abstract

The infection by human papiloma virus is recognized worldwide as a significant cause
of mortality and morbidity. Both sexes are affected and it is estimated that sexually
active people are in contact with it at least once in a life time. In spite of the existence of

many studies related to the female gender, in relation to the male gender are very few.

We conducted a simple descriptive study, quantitative character, has as main objectives
identifying knowledge and behaviours/habits relative to HPV infection of young people
that frequented the Internacional’s beach of Matosinhos between 25" and 29™ of August
of 2010. Data collection was performed by completing a questionnaire, using non-
probability sampling accidental for convenience, the sample consisted of thirty girls and
thirty boys, aged between 19 and 25 years old.

In this sample we can conclude that most (40%) have poor knowledge about HPV
infection and are mostly girls (40%) that know what this virus is compared with boys
(25%).

With regard to knowledge about HPV, these young people are more informed about:
gender affected by HPV, the transmission mode male — female and vice versa, the time

that infection takes to manifest and the use of condom as a way to prevent infection.

Regarding the behaviours/habits of the sample, stand out as risk attitudes in male
gender: early initiation of sexual activity, multiple sexual partners, and non-adherence
to surveillance appointment of Family Planning. In female gender stands out, no use of

condom and use of pill for extended periods of time.

Therefore, since this virus is easily transmissible and sometimes completely silent, the
nurse has a crucial role by investing in health education and awareness about screening

and vaccination and further contributing to future investigations.



Agradecimentos

gradeco aos meus pais, sem a sua dedicacdo, nunca teria chegado até aqui.
Agradeco ao Daniel por todo o apoio e incentivo que me deu. Agradego as
minhas grandes amigas que me acompanharam. Agradeco a Professora

Conceicao Guimardes por toda a orientacéo e disponibilidade.

“Momentos que passam, memorias que ficam!” (autor desconhecido)



indice

INEFOAUGED ... bbbttt b b ene s 1
l. Fase CONCEPLUAL ...........ccveiieceee e e 5
1.1, Revisao BiblIOgrafiCa .......cccccoieiieiiiccec s 5
1.1.1. A Infecgdo pelo Virus do Papiloma HUMaNO ...........ccoeviininniinenincnecees 5
1.1.2. SINEOMALOIOGIA .. .c.eeeieiiieiiieiiee e 9
1.1.3. FaCLOreS 08 RISCO ......ccveuiiiiiiiieiisie ittt 11
O o (o1 1= o ot o USSP 14
1. Fase MetOdOIOQICA .......couevrriiiiiiieiee e 18
2.1.  Problema de INVESIGAGCAD .......cc.evuiiiiiiiiieiiieieie e 18
2.2, JUStIfiCAaCa0 O TEMA ......ecviiiiiiiee et et 18
2.3, QuesStes de INVESLIJAGAD.........ceeiviiieirieiecie ettt sre e sre e 19
2.4, ODJeCtiVOS 00 ESTUAOD .....c.eeviiiiiiiiiieieee s 19
2.5.  Tipo e Método de INVESTIZAGAD ......eeverveieririiieieie et 20
2.8, VAITAVEIS ...ttt bbbt 20
2.7. Populacdo, Amostra e Processo de AMOSLIagem ........cccveveieerieiieeieeriesiesieenens 20
2.8.  Instrumento de Colheita de Dad0S. .........ccuerieierieiinienisieeeee s 21
2.9, PIE - TSR ittt bbb 24
2.10.  ELicaNa INVESHIGAGAD .......ceeveevereeeceeeeeeeesseeesssssesseseeses s senee s senessenesseneenennens 24
2.11.  Tratamento de DAdOS........cceviriiiiiiiiie s 26
I FaSE EMPITICA. ..c..iiiiiiiiiiieieee bbb 27
3.1.  Caracterizagdo da Amostra (Parte |1 do qQUESTIONAIIO) ........ccevvveriirieiieicreseien 27

3.2.  Conhecimentos da amostra sobre o Virus do Papiloma Humano (Parte Il do

(0[N (Lo 4T o) ISP 30

3.3.  Comportamentos/habitos da amostra (Parte 111 do questionario) ....................... 44



VI.

VII.

DISCUSSAD . ...ttt ettt e e e e et e e ettt e e e e e e e e et e eeeeeeene e eeeeens 55

CONCIUSAO. ..t e s s s enenenennensnennnnnnnnn 64
BIDIIOGrafia. ......cveeie 68
Anexo | — Instrumento de Colheita de Dados ........oooooveeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeee 77



indice de Tabelas
Tabela 1 - Respostas correctas para as perguntas de 3 a 12 da parte Il do questionario 23
Tabela 2 — Representacdo da idade Por gENEIO .........cccvierieirenieieese s 27

Tabela 3 — Representacdo do minimo, maximo, média, moda e desvio padrdo da idade

[0 Fo T T 4101 - USSR 27
Tabela 4 — Representacdo da amostra qUanto a0 GENEIO .........cceveveeereerierieriesiesieseenenans 28

Tabela 5 — Representagéo percentual da forma de aquisicdo de conhecimentos sobre o

Tabela 8 — Representacdo percentual relativa ao conhecimento da zona do corpo
afectada PO VPH ..o s 36

Tabela 9 — Representacéo percentual relativa ao conhecimento sobre consequéncias da
INFECCAD PEIO VPH ... 37

Tabela 10 — Representacdo percentual relativa ao conhecimento sobre factores de risco

para a infeCGaO PEIO VPH .....c.ooiiee e e 41
Tabela 11 — Representacdo percentual relativa ao nivel de conhecimentos da amostra 42
Tabela 12 — Representacdo percentual relativa a idade de inicio da actividade sexual.. 44

Tabela 13 — Representacdo do minimo, maximo e desvio padréo da idade de inicio da

ACHIVIAATE SEXUAL. ..o, 45

Tabela 14 — Representacdo percentual relativa a frequéncia da consulta de vigilancia do

Plan@amentO FamMUIIAr. ... . ...t eeennneneeeenene 50



Tabela 15 — Representacdo percentual relativa a frequéncia da consulta de vigilancia do

Planeamento Familiar N0S UItIMOS 3 @N0S ......eeeeeeeee e 51

Tabela 16 — Relagdo “conhecimentos sobre a utilizagdo do preservativo como prevengao

da infeccdo pelo VPH" e "utilizacéo do preservativo na Gltima relacdo sexual™ ... 53



Indice de Gréficos
Gréfico 1 — Representacdo gréfica das habilitacfes literarias da amostra...................... 28
Gréfico 2 — Representacdo gréfica relativa ao conhecimento sobre o que é o VPH ...... 30

Gréafico 3 — Representacéo grafica relativa ao conhecimento sobre quem o VPH afecta

Gréafico 5 — Representacéo grafica relativa ao conhecimento sobre a manifestacdo dos

sintomas da infecCao PElo VPH ..o 38

Grafico 6 — Representacdo gréafica relativa ao conhecimento sobre a regressédo da
INFECGAO PEIO VPH ... 39

Gréafico 7 — Representacdo grafica relativa ao conhecimento sobre a utilizacao do

preservativo na prevencao da infec¢do pelo VPH ... 40
Gréfico 8 — Representacdo gréafica relativa ao inicio da actividade sexual .................... 44
Gréfico 9 — Representacdo gréafica relativa ao nimero de parceiros sexuais ................. 45
Gréafico 10 — Representacdo gréafica relativa ao tipo de pratica sexual...............cccveeeee.. 46

Gréfico 11 — Representacdo gréafica relativa a utilizacdo de preservativo na ultima

FEIAGAD SEXUAD .....oviiiiiiieee e 47
Gréafico 12 — Representacdo grafica relativa ao consumo de tabaco ...........cccccveverivennens 48
Gréfico 13 — Representacdo grafica relativa ao N° de cigarros/dia...........ccccevvvvivrnnnne. 48
Gréfico 14 — Representacdo grafica relativa a utilizacdo da pilula ...........ccccoocevvirnnne. 49
Grafico 15 — Representacdo grafica relativa ao tempo de utiliza¢do da pilula............... 50

Gréafico 16 — Representacdo gréafica relativa a informacéo sobre infec¢éo pelo VPH e

suas consequéncias na consulta de Planeamento Familiar.............cccccocoovviiieinnnns 52



Gréafico 17 — Representacdo gréafica relativa a quem forneceu informacéo



Indice de Figuras

llustracéo 1 - Taxa de incidéncia de cancro do colo do atero (por 100 000 mulheres, de
todas as idades) 2004. Fonte: Organizacdo Mundial de Sadde ............c..ccccvevrnenne. 13



Lista de Siglas e Abreviaturas

ADN — Acido desoxirribonucleioco

ATA — Tricloroacético

ABA - Bicloroacético

CIN1 — Neoplasia intra — epitelial cervical de baixo grau
CIN2-3 — Neoplasia intra — epitelial cervical de alto grau
CIS — Cancro in situ

CDCP — Centers for Disease Control and Prevention
DGS - Direcc¢do Geral de Saude

EUA — Estados Unidos da América

HPV — Human Papilloma Virus

IARC — International Agency for the Research on Cancer
IST — Infeccdo Sexualmente Transmissivel

OMS — Organizac¢do Mundial da Saude

SIDA — Sindrome da Imunodeficiéncia Humana

SPSS — Statistical Package for the Social Sciences
UNFPA — United Nations Population Fund

VIH — Virus da Imunodeficiéncia Humana

VPH — Virus do Papiloma Humano



Infeccdo pelo Virus Papiloma Humano: conhecimentos e comportamentos/habitos

Introducéo

O Virus do Papiloma Humano, também conhecido pela abreviatura inglesa HPV
(Human Papillomavirus) ¢ um problema da actualidade e varios investigadores e
autores tém verificado a frequente presenca do mesmo associado aos casos de cancro do
colo do utero, cancro este que é considerado a 22 maior causa de morte das mulheres em
todo 0 mundo. Embora o género feminino seja o mais afectado, ambos 0s géneros
podem ter uma infeccdo por este virus, em todas as idades, todas as etnias, em qualquer
localizacdo geografica.

As elevadas taxas de incidéncia desta infeccdo preocupam também os profissionais de
salde, levando-os a tentar perceber o problema e a encontrarem solucgdes para 0 mesmo.
Numa primeira abordagem, conhecer a patologia, as suas consequéncias e a forma de
prevencdo, podem ser a “chave” para sensibilizar as pessoas a participacao activa na sua

saude.

Embora haja uma forte relacdo entre cancro do colo do utero e infec¢do pelo VPH,
apenas uma pequena percentagem da infeccdo desenvolve para essa doenca. Na maioria
dos casos aparecem verrugas ano-genitais ou entdo ocorre a regressao espontanea da
infeccdo, podendo assim indicar que outros factores podem estar associados a este

problema.

Durante o curso de licenciatura em Enfermagem a investigadora adquiriu
conhecimentos e ficou sensibilizada para a problemética o que motivou o seu interesse

na escolha desta tematica tanto na perspectiva pessoal como académica.

A investigadora teve ainda oportunidade enquanto aluna de estar em contacto com
utentes no dmbito das consultas do planeamento familiar, no estagio de Intervencédo
Familiar e Comunitaria e verificou que os conhecimentos sobre o virus e mesmo a

adesdo ao programa de rastreio ndo sdo satisfatorios.
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Do ponto de vista académico, pretende a investigadora com este estudo consolidar os

conhecimentos adquiridos, obter competéncias na realizacdo de um estudo de

investigacdo e cumprir com 0s requisitos para a conclusdo do curso de Licenciatura em

Enfermagem.

Como questdes de partida para o estudo, a investigadora formulou as seguintes:

Que conhecimentos sobre a infeccdo pelo Virus do Papiloma Humano tém os

jovens que frequentam a praia Internacional de Matosinhos?

Serd que os jovens que frequentam a praia Internacional de Matosinhos tém
comportamentos/habitos de risco, relacionados com a infec¢do pelo Virus do

Papiloma Humano?

Definem-se assim para este estudo, os seguintes objectivos:

Saber se 0s jovens que frequentam a praia Internacional de Matosinhos possuem

conhecimentos sobre a infec¢do pelo Virus do Papiloma Humano;

Saber se os jovens que frequentam a praia Internacional de Matosinhos tém
comportamentos/hébitos de risco relacionados com a infeccdo do Virus do

Papiloma Humano;

Saber quais séo as principais fontes de informacéo dos jovens que frequentam a

praia Internacional de Matosinhos sobre o Virus do Papiloma Humano;

Saber se o conhecimento dos jovens que frequentam a praia Internacional de
Matosinhos sobre a utilizagdo do preservativo como forma de prevengdo da
infeccdo pelo virus do papiloma humano influencia a sua utilizagdo nas relacoes

sexuais dos mesmos;
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Realizou-se um estudo descritivo simples, de caracter quantitativo, tendo como
principais  objectivos, identificar conhecimentos e comportamentos/habitos
relativamente a infeccdo pelo VPH de jovens que frequentavam a praia Internacional de
Matosinhos, no periodo de 25 a 29 de Agosto de 2010. A colheita de dados foi
efectuada através do preenchimento de um questionario, utilizando a amostragem néo
probabilistica acidental por conveniéncia, sendo a amostra constituida por trinta

raparigas e trinta rapazes, com idades compreendidas entre 0s 19 e 25 anos.

Nesta investigagdo as varidveis atributo sdo a idade, genero e habilitagdes literarias e as
outras variaveis em estudo sdo 0s conhecimentos e 0s comportamentos/habitos dos

jovens que frequentam a praia Internacional de Matosinhos.

Os dados obtidos foram tratados no programa SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences versao 17.0.1) e apresentados sobre a forma de tabelas e gréficos.

Nesta amostra podemos concluir que a maioria (40%) tem maus conhecimentos sobre a
infeccdo pelo VPH e sdo maioritariamente as raparigas (40%) que respondem saber o

que € este virus comparativamente com os 25% dos rapazes.

No que diz respeito aos conhecimentos sobre o VPH estes jovens s&o mais esclarecidos
no que diz respeito: ao género afectado pelo VPH, ao modo de transmissdo homem —
mulher e vice-versa, ao tempo que a infec¢do leva a manifestar-se e a utilizacdo do

preservativo como forma de prevenir a infeccgéo.

Comparando os dois géneros no que concerne aos comportamentos/habitos, os rapazes
demonstram ter mais atitudes de risco que as raparigas, apresentando maior
multiplicidade de parceiros, iniciando precocemente a actividade sexual, fumando mais
que 10 cigarros por dia e ndo frequentando as consultas de vigilancia do Planeamento
Familiar. O género feminino apresenta como atitudes de risco a ndo utilizacdo de

preservativo e o uso da pilula por periodos de tempo prolongados.
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Assim o enfermeiro tem um papel na promogéo de comportamentos sexuais saudaveis,
adequando as estratégias aos grupos-alvo incluindo educacdo para a saude, incentivo a
frequéncia das consultas de vigilancia do Planeamento Familiar e exames de rastreio e
realizacdo de investigagdes em varios campos relativos a infeccéo pelo VPH incluindo a

vertente feminina e masculina.

Este estudo de investigacao é constituido pela fase conceptual que contém a base teorica
definindo o dominio da investigacdo; fase metodolégica composta pelo desenho de
investigacdo; fase empirica que abrange a anélise e discussdo dos dados; concluséo,

bibliografia e anexo com o instrumento de colheita de dados.

A principal dificuldade da investigadora foi a escassez de bibliografia portuguesa sobre
0 tema que abrangesse a vertente masculina, mas esta experiéncia tornou-se um desafio
proporcionando a investigadora novos conhecimentos tanto a nivel da temética como na

realizacdo da investigacéo.
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I.  Fase Conceptual

Nesta fase, pretende-se definir o dominio da investigacdo e para isso realiza-se a revisao
bibliografica que consiste numa pesquisa de varias publicacdes no &mbito do tema em
estudo, permitindo determinar o nivel actual de conhecimentos sobre o mesmo e
perceber quais as investigacdes ja realizadas e suas conclusdes. Para Fortin (2003, p.39)

esta fase “fornece a investigacdo bases, a sua perspectiva e a sua forga”.
1.1. Revisdo Bibliografica
1.1.1. A Infeccdo pelo Virus do Papiloma Humano

O Virus do Papiloma Humano, também conhecido pela abreviatura inglesa HPV
(Human Papillomavirus) pertence a familia Papillomaviridiae, sendo do género

Papillomavirus (Sociedade Portuguesa de Papillomavirus, 2010).

Este virus é classificado em vérios gendtipos segundo a sequéncia dos acidos nucleicos
do respectivo genoma. Até agora ja foram identificados 120 tipos virais. (Rodrigo e
Mayer-da-Silva, 2003)

Na sua estrutura, contém um capsideo viral icosaédrico constituido por 72 capsdmeros,
formados por 2 proteinas estruturais, L1 e L2. O genoma é constituido por
aproximadamente 8000 pares de base em filamento circular.

Este virus ¢é altamente dependente do hospedeiro, afectando o organismo por replicacao
epissomal nas células epiteliais com diferenciacdo na pele e mucosas, podendo afectar
as celulas circundantes, ou entdo por integracdo do genoma viral nas células

diferenciadas (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2007).

Segundo Heffner (2001), a OMS e a UNFPA (2006) e a Sociedade Portuguesa de
Papillomavirus (2010), foram identificados alguns tipos de virus, que mais

frequentemente aparecem: VPH 6, 11, 16 e 18.
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Sdo assim divididos em dois tipos:

e VPH de “alto-risco” (VPH 16 e 18, entre outros) que sdo na maioria 0S
responsaveis pelo aparecimento de cancro do colo do utero, vulva, vagina e

pénis.

e VPH de “baixo-risco” (VPH 6 e 11, entre outros) que causam uma quantidade
consideravel de displasias cervicais, embora em quantidade menor sendo, no

entanto, responsaveis por 90% das verrugas genitais.

Tanto a populacdo feminina como masculina é afectada por qualquer destes tipos de
virus (Rodrigo e Mayer-da-Silva, 2003; European Centre for Disease Prevention and
Control, 2008).

No caso das mulheres, o cancro do colo do Utero é o principal cancro associado a este
virus. O colo do utero faz parte do aparelho reprodutor feminino, onde se encontram 2
tipos de células num local denominado zona de transicdo, onde mais frequentemente

ocorrem alteracdes neoplasicas (Lowdermilk e Perry, 2006; Seeley et al, 2003).

Sendo o segundo cancro mais comum entre as mulheres da Unido Europeia, afecta
idades entre os 15 e 0s 44 anos. Em cada ano ha uma incidéncia de 33 000 casos, dos
quais 15 000 levam a morte (European Centre for Disease Prevention and Control,
2008). Tem uma elevada incidéncia em paises em vias de desenvolvimento como na

América do Sul, Africa e Asia (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2007) .

Em Portugal, estima-se uma incidéncia deste cancro de 1000 casos por ano, sendo que
as jovens sdo o0 grupo mais afectado, com taxas de 46% em mulheres entre os 20 e os 30
anos. Estas taxas baixam com o aumento da idade: 10% em mulheres com 40 anos e 5%

em mulheres com mais de 55 anos (Sociedade Portuguesa de Papillomavirus, 2010).
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Na Reunido de Consenso Nacional sobre o Cancro Ginecoldgico (2007), é referido que

0 nimero de mortes por ano ¢é de aproximadamente 350 casos em Portugal.

A relacdo entre a presenca deste virus e o cancro, nem sempre se estabelece de forma
bidireccional. Uma infeccdo causada pelo VPH, ndo leva necessariamente ao
desenvolvimento de cancro. Pelo inverso, nas mulheres com cancro do colo do Utero,
em 99% foi identificada a presenca do VPH (Sociedade Portuguesa de Papillomavirus,
2010). Em casos mais raros este virus é também associado a cancro da vagina, vulva,

pénis, anus e orofaringe (Scheurer et al., 2005).

A existéncia ou ndo de alteracBes na pele e mucosas depende da presenca do tipo de
virus (“alto-risco” ¢ “baixo-risco”), da permanéncia ou ndo do estado de laténcia e o
modo como as células e virus interagem entre si (Rodrigo e Mayer-da-Silva, 2003;

Sociedade Portuguesa de Papillomavirus, 2010).

Na maioria dos casos a infeccdo € monoclonal, ou seja, tem apenas um tipo de virus
associado, mas nem sempre é assim, sendo que 20 a 30% das mulheres infectadas
apresentam mais que um tipo de virus (Trottier e Franco, 2006; Moscicki at al, 2004 cit.
In DGS, 2008).

O periodo de incubacdo do VPH é de aproximadamente trés meses mas pode variar de
trés semanas a oito meses, sendo habitualmente necessarios anos para as alteracdes

neoplasicas (Castro, 2003).

A infecgdo pelos varios tipos de virus é bastante comum mas, felizmente, ao fim de um
a dois anos, desaparece espontaneamente em 80% dos casos (Sociedade Portuguesa de
Ginecologia, 2007). Num estudo feito a mulheres americanas, fizeram numa consulta
um exame de rastreio e noutra uma bidpsia (colposcopia), tendo decorrido 54 dias de
intervalo entre as duas. Dos 461 elementos que inicialmente tinha o teste positivo para
um tipo de VPH oncogénico, 316 mantinham o mesmo resultado, 31 estavam infectadas
por outro genétipo oncogénico e 114 tinham o teste negativo para VPH oncogénico
(Harris e tal, 2003).
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O modo de transmissdo deste virus € o contacto com pele infectada, portanto, ndo s a
regido genital pode ser afectada, por penetracdo ou ndo, mas também a regido anal,
mucosas respectivas e a mucosa bucal por contagio via orogenital, além de regides
como olhos e uretra (Rodrigo e Mayer-da-Silva, 2003; European Centre for Disease
Prevention and Control, 2008).

Na medida em que é considerado um virus altamente transmissivel, estima-se que
homens e mulheres sexualmente activos estejam em contacto com ele, pelo menos, uma

vez na vida (Organizacdo Mundial da Saude, 2009).

Vaérios estudos, maioritariamente realizados com mulheres, tém demonstrado uma
prevaléncia significativa do virus em idades jovens. Num estudo feito a estudantes
universitarias dos EUA (Winer et al, 2003), 39% foram infectadas pelo virus aos 24
meses apos o inicio das suas relacdes sexuais (DGS, 2008). Bauer et al. identificaram
uma prevaléncia de 32% do ADN do virus em jovens entre 0s 16 e 0s 24 anos, Peyton et
al. identificaram uma prevaléncia de 39% em mulheres que frequentam as consultas
ginecologicas de rotina, Wheeler et al. e Ley et al. identificaram uma prevaléncia de
43% e 46%, respectivamente, em citologias de estudantes nos Estados Unidos da

América (ci.t in Scheurer et al., 2005).

Segundo a DGS (2008), os varios genotipos do VPH atingem Portugal de forma
semelhante ao resto da Europa, havendo estudos que indicam que os VPH 16 e 18 séo
0s mais prevalentes, cerca de 70 a 75% dos casos de cancro. No caso dos condilomas
genitais, com base nas estatisticas de paises europeus e das estimativas feitas para
Portugal, estima-se que a incidéncia nas mulheres € de 197/100.000, sendo que 0s
gendtipos 6 e 11 sdo os mais envolvidos, ja que estdo na causa de mais de 90% dos

condilomas. Os homens tém uma incidéncia bastante semelhante.
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1.1.2. Sintomatologia

O desenvolvimento duma infeccdo pelo VPH pode decorrer de forma assintomatica
onde o virus se comporta como agente transitorio e permanece em laténcia, pode
também manifestar-se tardiamente ou pode até desaparecer espontaneamente (Rodrigo e
Mayer-da-Silva, 2003; Bower e Waxman 2006).

No caso duma infec¢do do colo do Utero que evolui para cancro, Bower e Waxman
(2006) referem como sintomas a hemorragia inter-menstrual, hemorragia ap6s relagdes
sexuais, corrimento vaginal hemético com odor desagradavel e urgéncia urinaria.
Quando ha& metastizacdo do cancro para os ganglios linfaticos abdominais, as pacientes
referem dor lombar, ou dor reflexa nos membros inferiores por envolvimento dos plexos

nervosos da pélvis. Pode comecar a haver também perda de peso.

Outra forma de manifestacdo clinica da infeccdo € as verrugas ou condilomas
acuminados, normalmente associados a infec¢dao por gendtipos de “baixo-risco”. S&o
caracterizados como “(...) forma verrugosa de cor résea, de superficie rugosa, de
consisténcia firme, conhecida como crista de galo”, podendo ter forma plana, que
aparece no colo do ttero como um “(...) tecido branco acompanhado ou ndo de

alteracOes vasculares.” (Sociedade Portuguesa de Papillomavirus, 2010).

Os condilomas podem aparecer no pénis, escroto ou anus do homem, e no caso das
mulheres no colo do Utero, vagina, vulva ou anus (Rodrigo e Mayer-da-Silva, 2003;
OMS, 2007). Na maioria dos casos, 0s condilomas que aparecem nas mucosas nao sao
facilmente visiveis (American Society For Colposcopy and Cervical Pathology, 2003).
O periodo de incubacdo pode ser variavel desde 3 a 6 semanas e anos, pelo facto do
virus se encontrar latente (Rodrigo e Mayer-da-Silva, 2003). Segunda a DGS (2008), as

verrugas regridem em cerca de 30% dos casos.

Vaérios estudos identificaram a presenca do VPH em diferentes zonas corporais. No
estudo efectuado por Nyitray et al (2008) encontraram uma prevaléncia de 24,8% de

infeccdo anal em rapazes entre os 18 e 29 anos, desses 33,3% tinham um tipo
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oncogenico de VPH. Noutro estudo efectuado por Winer et al (2009) a raparigas
universitarias dos 18 aos 22 anos, foi detectada uma grande incidéncia de infec¢cdes no
colo do atero e na vulva/vagina. Num estudo dinamarqués por Frisch et al (cit in
Goodman et al, 2008) detectaram o virus em 93% dos tumores anais em mulheres.

Num estudo efectuado por Giraldo et al (cit in Rapose, 2009) detectaram uma grande
prevaléncia de VPH na mucosa bucal de mulheres com infec¢éo genital por VPH e vice-
versa. No entanto ha alguns estudos que ndo chegaram a esta conclusdo como o de
Winer et al (2003) no qual ndo encontraram associagdo entre a incidéncia de infeccéo

oral pelo VPH e o relato de contacto entre cavidade oral e peénis.

Em relacdo ao colo do Gtero das mulheres, sdo colhidas amostras através do teste do
Papanicolaou, método de rastreio de eleicdo que consiste numa colheita das células das

paredes do colo para posterior esfregaco em lamina (Heffner, 2001).

Em Portugal, para a classificacdo das alteracdes citoldgicas das amostras colhidas no
teste do Papanicolaou utiliza-se uma nomenclatura internacional, o sistema Bethesda
(DGS, 2008).

A escolha do tratamento é ponderada segundo a idade, o estadio da doenca e o estado
geral de saude da paciente. Ndo existe um tipo Unico de tratamento, por isso, € comum
associarem-se varios com o objectivo de erradicar o tecido infectado. Existem desde
cirurgias para remocao do tecido lesionado até a cirurgia radical, tratamentos quimicos e
imunomodeladores. O acompanhamento pés-tratamento é de extrema importancia, para
vigilancia da evolugdo do local onde se encontravam as lesdes e para identificar
precocemente possiveis recidivas da infeccdo (Sociedade Portuguesa de Papillomavirus,
2010).

No caso dos condilomas, estes sdo diagnosticados por inspecgédo visual, podendo ser
realizada uma biopsia no caso de ddvida quanto a sua etiologia. Podem ocorrer tanto nas
regides genital e anal exteriores como nas respectivas mucosas, uretra e boca. Na

maioria dos casos 0s condilomas sdo assintomaticos podendo, no entanto, ser dolorosos,
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friaveis ou causar prurido, dependendo principalmente da zona onde se localizam. Além
disso os condilomas podem desaparecer, permanecer sem alteragdes, ou aumentar em
nimero e/ou tamanho. O tratamento é determinado pelo tamanho do condiloma,
localizacdo, numero, preferéncia do paciente, custo do tratamento, efeitos adversos,
experiéncia do especialista e tipos de tratamento por ele feitos, podendo ser executado
um tratamento tépico, remocao cirargica ou a laser, crioterapia e aplicacdo de agentes
causticos (ATA ou ABA 80-90%) (CDCP, 2006).

1.1.3. Factores de Risco

Sdo varios os factores de risco apontados para ser infectado pelo virus e, possivelmente,
desenvolver cancro do colo do Utero ou outros, embora os estudos realizados nem
sempre estdo em consenso quanto ao grau desta relacdo. A maioria das investigacoes é
realizada em mulheres, principalmente no ambito do cancro do colo do Utero, por isso
os factores de risco relacionados com este virus sdo perspectivados maioritariamente na
vertente deste tipo de cancro que atinge somente mulheres. No entanto, alguns factores

relacionam-se tanto com mulheres como com homens.

O inicio precoce da actividade sexual, com menos de 20 anos de idade, deixa o colo
ainda jovem mais vulneravel a potenciais virus invasores do parceiro além de aumentar

o0 tempo de exposicao ao virus (Smeltzer e Bare, 2002; Herbert e Coffin, 2008).

Numa investigacdo a estudantes adolescentes canadianos de ambos os géneros, entre 0s
15 e 20 anos, 27% ja tinha iniciado a sua actividade sexual, mais 0s rapazes que
raparigas. A maioria refere que nunca tinha ouvido falar do VPH. Quando questionados
sobre os sintomas da infeccdo por este virus, a maioria ndo sabia. A maior parte tinha
ido a0 medico no dltimo ano, mais mulheres (85%) que homens (78%) (Dell et al,
2000).

11
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O contacto com um parceiro infectado ou com um parceiro que ja tenha tido contacto
com alguém infectado, por exemplo com cancro do pénis, cancro do colo do utero ou
verrugas ano-genitais, aumenta claramente a probabilidade de ser infectado. Um
individuo com multiplos parceiros sexuais estd mais exposto, aumentando também a
probabilidade de estar em contacto com alguém que tenha uma infec¢do pelo VPH
(Heffner, 2001; Bower e Waxman, 2006).

Num estudo feito a universitarios portugueses de ambos 0s géneros, com média de
idades de 20,71 anos, 77,9% referiram j& ter iniciado a actividade sexual com qualquer
tipo de pratica (genital, oral e anal). A primeira relacdo sexual ocorreu em média aos
17,34 anos, em que 0s rapazes comegcavam mais cedo. Quanto ao nimero de parceiros,
50,1% tinha tido s6 um, 32,2% tinha tido dois a trés parceiros e 12% tinha tido cinco ou
mais. Quanto ao tipo de pratica sexual, 42,8% referia ter préatica genital e oral, 32,3%
apenas préatica genital e 22,1% préatica genital, oral e anal. Quanto a utilizacdo do
preservativo, 52,6% referiram utiliza-lo sempre. No ultimo encontro sexual, 60,4%
usaram preservativo (58,2% das raparigas e 65,8% dos rapazes) e 39,6% ndo usaram
(Cunha-Oliveira et al, 2009).

Os hébitos tabagicos e os casos de cancro também estdo relacionados (Europe Against
Cancer (2003); Bower e Waxman (2006)). O tabaco pode duplicar a probabilidade de
desenvolver cancro (American Cancer Society, 2010). O fumo do cigarro e a nicotina
tém efeito supressivo no sistema imunitario, reduzindo assim a resposta imune que pode
impedir a progressdo da infeccdo pelo VPH (OMS, 2005; Herbert e Coffin, 2008).
Alguns investigadores fizeram analises ao muco cervical de mulheres fumadoras, onde
identificaram componentes do tabaco, crendo assim que estas substancias poderdo ter

efeitos nocivos no ADN das células do colo do utero (American Cancer Society, 2010).

Nesta linha de pensamento, a imunosupressao é entdo outro factor de risco, uma vez que
varios investigadores consolidam a ideia de que o sistema imunitario podera eliminar o
virus, evitando assim o processo oncogénico. Os dados que apoiam esta hipotese sdo a

grande taxa deste tipo de cancro nas mulheres imunodeprimidas, como por exemplo, as

12
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que estdo infectadas com o VIH ou que tomam medicacdo imunosupressora (Heffner,
2001).

E também considerado factor de risco uma infeccio concomitante por outros
microrganismos como Virus Herpes Simplex ou a Chlamydia Trachomatis (DGS,2008).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2009), Heffner (2001), Bower e
Waxman, (2006), o estatuto sécio-econdmico também é um determinante importante,
sendo que a nivel geral, as mulheres em paises de grande poder econémico vivem mais
e tém menos problemas de salide do que as mulheres de paises de baixo poder
econdmico, que tem a falta de informacdo ou acesso escasso aos recursos. O mesmo se

podera aplicar a homens.
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llustracdo 1 - Taxa de incidéncia de cancro do colo do Utero (por 100 000 mulheres, de todas as

idades) 2004. Fonte: Organizacdo Mundial de Saude

Relativamente ao cancro do colo do Utero encontram-se alguns factores especificamente
associados a esta doenca. A DGS (2008) aponta a multiparidade, a predisposi¢édo

geneética e a desnutricdo. Também o uso prolongado de contraceptivos orais é apontado.
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Um estudo feito pela IARC (International Agency for Research on Cancer, 2002)
demonstrou que mulheres com uma infecgédo pelo VPH que usavam contraceptivos orais
ha mais de 5 anos, tm 3 vezes mais risco de desenvolver cancro do colo do Gtero do
que as mulheres que ndo usam este tipo de contraceptivo. Outros estudos declaram
ainda um risco acrescido em mulheres com gravidez precoce com menos de 17 anos de
idade, tendo maior tendéncia para desenvolver cancro que as mulheres que tiveram a

primeira gravidez a partir dos 25 anos (American Cancer Society, 2010).

1.1.4. Prevencéo

Tendo por base os factores de risco associados a esta problematica, deve-se

implementar programas de prevencdo adequados.

A prevencao pode ser primaria, através de programas de educacao para a saude sexual e
reprodutiva e da vacinacgdo; secundaria, incluindo o programa de rastreio do cancro do
colo do utero e, tercidria, encaminhando para os servicos de saude para tratamento e

continuidade de cuidados, incluindo os paliativos.

Os programas de educacdo sexual tém por objectivo desenvolver estratégias para
informar e incentivar mudangas nos comportamentos com o intuito de contrariar 0s

factores de risco para a infec¢do (DGS, 2008).

Relativamente a vacinacdo, existem duas vacinas contra o VPH, a quadrivalente
Gardasile, protegendo dos gendtipos 6, 11, 16 e 18, e a bivalente Cervarixe, que protege
somente dos gendtipos 16 e 18, sendo estes 0s responsaveis por cerca de 73% dos
cancros na Europa. Os gendtipos 6 e 11 estdo maioritariamente associados aos

condilomas ou verrugas genitais.

Em Portugal, desde 2008, a circular normativa N° 22/DSCS/DPCD no ambito da
Introducdo da Vacina contra Infeccbes por Virus do Papiloma Humano, define a

populacéo alvo a ser vacinada as “jovens que fazem 13 anos de idade no respectivo ano
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civil”. “Para ndo se perderem oportunidades de vacinacdo, a vacina pode ser
administrada a partir dos 12 anos de idade, respeitando a coorte alvo.” A vacina a ser
administrada é a Gardasil® tetravalente segundo o esquema de intervalo 0, 2 e 6 meses
entre as 3 doses.

Segundo a OMS e a UNFPA (2006), o VPH é transmitido principalmente por via sexual
e, normalmente, acontece nos primeiros anos das relacfes sexuais, dai a vacina estar

indicadas as raparigas e mulheres entre 0s 9 e 0s 26 anos.

Outros grupos poderiam beneficiar de serem vacinados tais como os homens, para
prevenir cancro ano-genital ou as verrugas ano-genitais; idades abaixo dos 9 anos, pela
maior facilidade e adesdo de vacinacdo; pessoas infectadas com VIH e mulheres
gravidas. Também estdo a ser realizados estudos para avaliar a eficacia da vacina em
mulheres com idades superiores a 25 anos e naquelas que tém ou ja tiveram infecgdo
pelo VPH, no entanto os resultados da real eficacia da vacina e a relacdo custo-

beneficio, ndo estando ainda estabelecidos.

A imunizacdo com a vacina, ndo significa que ndo seja necessario realizar o teste do
Papanicolau, ja que a mesma ndo confere imunizacdo contra todos 0s genoétipos

(European Centre for Disease Prevention and Control, 2008).

Para ajudar a prevenir a infeccdo, had também o preservativo masculino, método
contraceptivo eleito que diminui a possibilidade da transmissdo de infeccdes
sexualmente transmissiveis. A eficacia deste método depende da sua correcta utilizag&o.
Outro dos metodos contraceptivos com a mesma fungéo € o preservativo feminino mas

menos utilizado em Portugal (Direcgdo Geral da Saude, 2008).

Embora seja fortemente aconselhado o uso de preservativo para proteger duma possivel
infeccdo pelo virus, a proteccdo néo é total, porque a area afectada pode ndo ser so a que
estd coberta pelo preservativo mas também a regido circundante (CDCP, 2010). No

entanto, pode prevenir algum contacto e ajuda a prevenir a transmissao de outro tipo de
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infeccbes sexualmente transmissiveis que possam por em causa 0 Sistema imunitario
(OMS, 2006).

O teste do Papanicolau é um exame de rastreio cujo objectivo (OMS, 2010) é detectar
precocemente a doenca sem que ela se desenvolva ao nivel de requerer novos exames de
diagnostico. E aplicado a mulheres e é o Gnico teste que reduz a incidéncia e
mortalidades causadas pelo cancro do colo do utero, especialmente se 0s rastreios

estiverem bem organizados.

Embora nédo haja um consenso universal sobre os intervalos da realizagdo do exame de
rastreio por ser necessario adaptar as caracteristicas de cada grupo, segundo o Plano
Nacional de Prevencdo e Controle das Doencas Oncologicas 2007-2010 (2009) o
rastreio deve ser efectuado “com idade de inicio ndo antes dos 20 e ndo depois dos 30 e
até aos 60 anos”. A circular normativa N°: 22/DSCS/DPCD da DGS (2008) refere que o

rastreio deve ser iniciado dois anos apds o inicio da actividade sexual.

Tendo em conta que a infeccdo pelo VPH € na maioria dos casos assintomatica, a
deteccdo precoce € de extrema importancia (Scheurer et al., 2005). Identificando as
alteracdes celulares precocemente, a realizagcdo do exame do Papanicolau pode reduzir
até 90% a probabilidade de uma mulher morrer de cancro do colo do utero (Heffner,
2001).

Da mesma maneira, no caso dos condilomas acuminados, a frequéncia das consultas de
vigilancia permite identifica-los, podendo proceder a decisdo sobre o tratamento e
precaucdes a tomar, com o objectivo de diminuir o risco da transmissdo da infecgéo.
Nos individuos que estejam imunodeprimidos, na medida em que estdo mais

susceptiveis a infecgdes, devem ter a maxima precaucao.

O continuo trabalho por parte dos investigadores e também a actuacdo dos profissionais
de saude, inclusive os enfermeiros que, por exceléncia, ttm um maior contacto com o0s
utentes, podem ajudar a perceber quais as estratégias a adaptar para reduzir a incidéncia

de infeccdo e suas consequéncias.
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De acordo com Danaei et al (cit. in OMS 2010), mais de 30% dos cancros de qualquer
tipo podem ser prevenidos evitando os factores de risco mais associados a este tipo de
doenga, tais como: o consumo de tabaco, excesso de peso ou obesidade, baixo consumo
de frutas e vegetais, inactividade fisica, consumo de alcool, infec¢do sexual pelo VPH,

poluicdo dos meios urbanos e inala¢do de fumos de combustiveis de uso doméstico.

Assim, também de acordo com Gullatte (2000), o enfermeiro pode identificar os
individuos em risco atraves dos habitos de vida, historia pessoal e familiar, informar
sobre a patologia e consequéncias da mesma, explicar todos os meios de prevencéo,
incentivar a aquisicdo de estilos de vida saudavel assim como a adesdo a consultas e aos
programas de rastreio, além de orientar para 0s servicos médicos de diagnéstico e

tratamento.
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Il.  Fase Metodoldgica

A fase metodoldgica consiste em estruturar as etapas para orientar o estudo de forma
sistematica e logica no sentido de obter as respostas as questdes de investigagdo. Assim,
a investigadora define o plano de trabalho para conduzir o estudo.

2.1. Problema de Investigacdo

De acordo com Fortin (2003, pag. 374), um problema de investiga¢do é um enunciado
formal do objectivo de uma investigacdo tomando a forma de uma afirmacéo que implica a possibilidade

de uma investigacdo empirica que permite encontrar uma resposta.

Em vérios estudos efectuados ao longo do tempo, ha referéncia de que a infecgdo pelo
Virus do Papiloma Humano se encontra fortemente relacionada com o cancro do colo
do Utero, além da prevaléncia de condilomas associados a essa mesma infeccdo. Assim,
considera-se  pertinente este estudo de investigagdo — conhecimentos e
comportamentos/habitos dos jovens sobre a infeccdo pelo Virus do Papiloma Humano —
pela importancia que tem para a saude publica.

2.2. Justificacdo do Tema

Apesar de ser um tema abordado ha alguns anos por varios autores, denotam-se ainda
hoje os esforgos para sensibilizar jovens e adultos para terem uma vida sexual e
reprodutiva saudavel/estdvel em contraste com as elevadas taxas de incidéncia de
infeccdo pelo VPH. A maioria dos estudos no ambito deste tema séo relacionados com o
género feminino, havendo uma insuficiente perspectiva da vertente masculina, tanto ao
nivel de conhecimentos como de comportamentos, dai considerar-se importante a
inclusdo do género masculino neste estudo. No contexto de ensino clinico, a
investigadora constatou que ha défice nos conhecimentos dos utentes sobre esta

tematica.

Surge dai a pertinéncia deste estudo, sendo que todo o conteudo abordado sera uma

mais-valia para a investigadora pelo alto valor tedrico e pratico para o posterior
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exercicio profissional em Enfermagem na prestacdo de cuidados, e pode contribuir

ainda para futuros estudos de investigacéo.
2.3.  Questdes de Investigacdo

A questdo de investigacdo surge das varidveis em estudo e da relacdo que se pode

estabelecer entre elas (Fortin, 2003).
Neste estudo, a investigadora formulou as seguintes questdes:

» Que conhecimentos sobre a infeccdo pelo Virus do Papiloma Humano tém os

jovens que frequentam a praia Internacional de Matosinhos?

» Sera que os jovens que frequentam a praia Internacional de Matosinhos tém
comportamentos/habitos de risco, relacionados com a infeccdo pelo Virus do

Papiloma Humano?

2.4.  Objectivos do Estudo

Tendo por base as questdes de investigacdo e toda a dimensdo tedrica associada,

delinearam-se 0s seguintes objectivos:

» Saber se o0s jovens que frequentam a praia Internacional de Matosinhos possuem
conhecimentos sobre a infec¢do pelo Virus do Papiloma Humano;

» Saber se os jovens que frequentam a praia Internacional de Matosinhos tém
comportamentos/habitos de risco relacionados com a infec¢do pelo Virus do

Papiloma Humano;

» Saber quais sdo as principais fontes de informacao dos jovens que frequentam a

praia Internacional de Matosinhos sobre o Virus do Papiloma Humano;
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» Saber se 0o conhecimento dos jovens que frequentam a praia Internacional de
Matosinhos sobre a utilizacdo do preservativo como forma de prevencdo da
infecgdo pelo virus do papiloma humano influencia a sua utilizag&o nas relacGes

sexuais dos mesmos;
2.5. Tipo e método de investigacao

O tipo de estudo é o descritivo simples, ja que se pretende descrever fendbmenos ou
conceitos referentes a uma populagdo, determinando caracteristicas da mesma (Fortin,

2003). O estudo realizou-se em meio natural.

De acordo com Fortin (2003) a abordagem quantitativa € um processo sistematico de
colheita de dados observaveis e quantificAveis e baseado na observacdo de factos
objectivos, de acontecimentos e de fendmenos que existem independentemente do

investigador. Nesta investigacdo a abordagem utilizada é a quantitativa.

2.6. Variaveis

Nesta investigacdo as varidveis que se referem as caracteristicas dos individuos e
descrevem a amostra, denominadas de atributo, sdo: a idade, género e habilitacOes
literrias. As outras varidveis em estudo sdo: o0s conhecimentos e 0S
comportamentos/habitos dos jovens que frequentam a Praia Internacional de

Matosinhos.
2.7. Populacdo, Amostra e Processo de Amostragem

A populagdo é um conjunto de elementos com as mesmas caracteristicas (Fortin, 2003)
e a populacdo - alvo é aquela que reune os critérios necessarios para participar na
investigacdo, podendo haver uma posterior generalizacdo dos resultados a todos 0s

individuos que fazem parte dessa mesma populagéo.
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A populacdo deste estudo é constituida por jovens entre os 19 e 25 anos que
frequentavam a praia Internacional de Matosinhos, Distrito do Porto, no periodo de 25 a
29 de Agosto de 2010. De acordo com Weinstock (cit in Moscick, 2005) as jovens
americanas dos 15 aos 24 anos representam apenas 25% da populacdo sexualmente
activa mas € nessa faixa de idades que ocorrem aproximadamente 50% das Infeccdes

Sexualmente Transmissiveis.

A amostra é um sub-conjunto dos individuos da populacdo proposta para participar no
estudo, devendo conter as mesmas caracteristicas desta (Fortin, 2003, pag. 202).

Neste estudo, a amostra € constituida por 60 jovens dos 19 aos 25 anos de idade, 30 do

género feminino e 30 do género masculino.

O processo de amostragem utilizado foi a Amostragem Nao Probabilistica Acidental por
Conveniéncia, pelo facto de os sujeitos estarem presentes num local exacto e facilmente
acessiveis. Como desvantagem deste processo de amostragem refere-se que cada
elemento da populacdo ndo tem igual probabilidade de ser escolhido e por conseguinte
os dados ndo poderdo ser extrapolados para a populacdo. Foram incluidos na amostra
apenas aqueles que se encontravam no local, no periodo em que decorreu a colheita de

dados e que quiseram colaborar.
2.8. Instrumento de Colheita de Dados

Segundo Fortin (2003), o instrumento de colheita de dados serve para reunir informacéo
que servira de base para responder as questdes de investigacdo. Neste estudo, o

instrumento utilizado foi o questionario, elaborado pela investigadora.

O questionario (Anexo 1) é constituido por 3 partes distintas: a parte | corresponde a
caracterizagdo da amostra; a parte Il corresponde as questdes sobre os conhecimentos da
amostra relativamente ao Virus do Papiloma Humano e a parte 11l as questdes sobre 0s
comportamentos/habitos dos jovens. E composto por 23 questdes fechadas e por 5

questbes abertas, escolhidas de acordo com o tema e com 0s objectivos que se
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pretendem atingir. De referir que quando um sujeito desconhece o VPH (pergunta 1,
parte I1) passa para a pergunta 1 da parte I1l; quando um sujeito ndo iniciou actividade
sexual (pergunta 1, parte Ill) passa & pergunta 5 da parte Ill; quando um sujeito ndo
frequenta a consulta do planeamento familiar (pergunta 7, parte I11) e ndo foi informado

sobre a infeccdo pelo VPH na mesma (pergunta 8, parte I11) termina o questionario.

Como vantagens, o questionario pode ser utilizado num grande nimero de elementos
obtendo mais informacgdo; a mesma estrutura e perguntas para todos os participantes
assegura a fidelidade do mesmo, e o0 anonimato das respostas facilita a expressédo das
opiniGes e comportamentos dos sujeitos. Como desvantagens, 0s sujeitos podem ficar
limitados as respostas previamente delineadas que lhes sdo apresentadas para escolher,

ndo havendo também controlo sobre perguntas deixadas em branco.

Os dados foram colhidos no periodo entre 25 e 29 de Agosto de 2010, tendo sido
preenchidos um total de 60 questionarios: 30 raparigas e 30 rapazes que frequentavam a
praia Internacional de Matosinhos, no Porto. A aplicacdo dos questionarios a populacao
e a obtencdo da aprovacdo dos individuos decorreu sem qualquer problema a

mencionar.

A parte Il do questiondrio corresponde as questes sobre 0s conhecimentos
relativamente a infeccdo pelo virus. De seguida apresentam-se as respostas correctas das

perguntas 3 a 12 do questionario:
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Pergunta Resposta Correcta

3 - O virus VPH afecta: Homens e mulheres

Pode ser transmitido por penetragdo + Pode ser
: : transmitido por sexo anal + Pode ser transmitido por
4 - O Virus do Papiloma Humano o
sexo oral + Pode ser transmitido no contacto com pele

infectada pelo virus

5 - Um homem pode passar o VPH
a uma mulher e a mulher ao Sim

homem?

6 - O VPH é transmitido por: Contacto com pele infectada pelo virus

: A mucosa bucal + A regido genital + A regido anal + O
7 - O virus afecta: i
colo do utero

8 - A infeccéo pelo VPH pode Verrugas ou condilomas + Les@es na boca e nos

causar genitais + Cancro do colo do utero + Cancro anal

9 - Os sintomas da infecgéo pelo

: Podem demorar anos a manifestarem-se
VPH manifestam-se:

10 - Uma vez infectado pelo virus,
pode depois a infec¢édo desaparecer Sim

espontaneamente?

11 - O preservativo previne uma
infecgdo pelo virus do papiloma Sim

humano?

O inicio precoce da actividade sexual + Ter multiplos
12 - Séo factores de risco para ser parceiros sexuais + O contacto com alguém infectado
infectado com o VPH + O uso prolongado de contraceptivos orais
+ Os hébitos tabagicos

Tabela 1 - Respostas correctas para as perguntas de 3 a 12 da parte 11 do questionario
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Para avaliar conhecimentos dos jovens e com base no numero de respostas correctas,

recorreu-se a uma escala que se apresenta de seguida:
» 0 perguntas correctas — Sem conhecimentos;
» 1 a2 perguntas correctas — Mau conhecimento;
» 3 a4 perguntas correctas — Conhecimento Insuficiente;
» 5 a 6 perguntas correctas — Conhecimento Suficiente;
» 7 a8 perguntas correctas — Bom Conhecimento;

» 9 a 10 perguntas correctas — Muito Bom Conhecimento.

29. Pré-Teste

O pré-teste é a aplicacdo do questionario a um namero reduzido de elementos da
populagdo com o objectivo de avaliar se os termos usados sdo compreendidos e se a
estrutura estd bem organizada (Fortin, 2003). O pré-teste foi aplicado a 10 sujeitos da
populacdo (5 questionarios a cada género), ndo tendo sido necessario alterar o

instrumento de colheita de dados e estes foram excluidos da amostra em estudo.
2.10. Etica na Investigacio

Segundo Fortin (2003), numa investigacdo ha questdes éticas e morais a ter em
consideragdo. O problema de investigacdo, as teorias abordadas e, principalmente, o
instrumento de colheita de dados aplicado a populagdo em estudo, podem trazer efeitos

favoraveis mas também desfavoraveis a mesma.

O investigador deve fazer por equilibrar os beneficios e 0s riscos que o estudo importa,
evitando deixar qualquer individuo susceptivel, prezando os seus direitos e 0 seu

sistema de valores.
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Assim, neste estudo, sdo respeitados os cinco direitos humanos determinados pelo

codigo de ética:

¢ Direito a auto-determinacédo: a vontade de cada individuo é respeitada podendo
ele escolher, livre e espontaneamente, se quer participar ou nao no estudo
proposto, sem qualquer constrangimento caso decida ndo participar, sendo

informado disso.

e Direito a intimidade: todo o individuo tem o direito de expor tanta informacao
quanto a que tiver disposto a divulgar, ndo sendo obrigado a facultar qualquer

informacdo sobre o proprio, que nao deseje.

e Direito ao anonimato e a confidencialidade: no estudo é assegurado o
anonimato, pelo que ndo se pede nem € divulgado qualquer nome ou assinatura,
e os tipos de resposta pedidas ndo sdo descritivas dos individuos que as
fornecem, ndo sendo possivel identifica-los, garantindo-se assim a

confidencialidade.

e Direito a protec¢do contra o desconforto e o prejuizo: na execucgdo deste estudo,
evitaram-se 0s danos e promoveu-se 0 bem-estar, tanto quanto possivel, com
base no principio do “beneficio”, salientando-se as vantagens futuras do estudo

para a satde de todos os individuos e comunidade.

¢ Direito a um tratamento justo e equitativo: a populacdo estudada foi escolhida de
acordo com os objectivos da investigacdo, tendo sido dada a todos os individuos
igual oportunidade de participar ou desistir a qualquer instante, sem qualquer
problema. Foram informados do tema em estudo, seus objectivos, e de que

podem consultar a informagéo por eles fornecida a qualquer momento.
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2.11. Tratamento de Dados

Para o tratamento dos dados foi utilizado o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 17.0.1 para o Windows. Este software permite fazer a analise
estatistica. Serdo apresentadas as frequéncias absolutas e relativas em forma de tabela
e/ou graficos para descricdo facil dos mesmos e para algumas varidveis também se
apresentam média, moda e desvio padrdo. Os dados serdo apresentados pela mesma

ordem do questionério e de acordo com as variaveis do estudo.
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I11. Fase Empirica

Nesta etapa da investigacédo estdo incluidas a analise e discussdo de dados para posterior

comunicagdo dos mesmos (Fortin, 2003).
3.1. Caracterizacdo da Amostra (Parte | do questionario)

> ldade

9 5

= 15,0% 8,3%
2 5

20 3,3% 8,3%
5 6

21 8.3% 10,0%
4 3

22 6,7% 5,0%
5 4

23 8,3% 6,7%
3 4

24 5,0% 6,7%
2 3

25 3,3% 5,0%
30 30

Total 50,0% 50,0%

Tabela 2 — Representacdo da idade por género

N Min. Max. Média Moda D. Padréo

60 19 25 21,52 19 1,987

Tabela 3 — Representacdo do minimo, maximo, média, moda e desvio padrdo da idade da amostra

Pela analise da tabela 2 e 3 verifica-se que no género feminino ha um maior nimero de
elementos com 19 anos (15% da amostra) e no género masculino ha um maior nimero

de elementos com 21 anos (10% da amostra). O minimo de idade é 19 anos e 0 maximo
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¢ 25 anos, sendo a média de 21,52 e o desvio padrdo é de 1,987. A idade mais frequente

na amostra é 19 anos.

» Género

Género Frequéncia absoluta | Percentagem

Feminino 30 50,0
Masculino 30 50,0
Total 60 100,0

Tabela 4 — Representacdo da amostra quanto ao género

Quanto ao género a amostra € composta por 60 sujeitos, 30 do género feminino e 30 do

género masculino.

» Habilitacdes Literarias

30,0%
20,0% 20,0%
20,0% )
2
3.
=]
8,3% °
10,0% '
£
% 1,7% o
] l—ﬂ o
€ 00% 3
(] 0,
O 30,0% 28,3% P
(]
o
20,0% §
[7d
2]
11,7% =
7% 5
10,0% B3 °
,0%
1,7% -
00% -
5°-6° ano 7°-9° ano secundario licenciatura

Gréfico 1 — Representacédo gréafica das habilitacdes literarias da amostra
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Observando o grafico 1 verifica-se no género feminino: 20% tem licenciatura, 20% o
nivel secundario, 8,3% tem entre 0 7° e 0 9° ano e 1,7% tem entre 0 5° e 0 6° ano. No
género masculino: 28,3% tem o nivel secundario, 11,7% tem licenciatura, 8,3% tem

entre 0 7°e 9° ano, e 1,7% tem entre 0 5° e 0 6° ano.
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3.2.  Conhecimentos da amostra sobre 0 Virus do Papiloma Humano (Parte 11 do

questionario)

Conhecimento sobre o virus do papiloma humano

40,0%
40,0%1
30,0% o
3
=]
20,0% 3
10,0%
£ 10,0%
(]
o ®
8 g
c 00% 3
o e
0 o
& 40,0%
30,0% 25,0% 25,0% g
(2]
c
20,0% 5
)
10,0%1
0,0%
sim nédo

Gréfico 2 — Representacao gréfica relativa ao conhecimento sobre o que é o VPH

Observando o grafico 2 constata-se que 40% do género feminino afirma saber 0 que é o
VPH e 10% desconhece este virus. Relativamente ao género masculino 25% refere

saber 0 que é 0 VPH e 25% refere ndo saber.
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Forma de aquisicdo dos conhecimentos sobre o VPH

Aquisicao dos conhecimentos sobre o VPH

6 15,4%
4 10,3%
4 10,3%
1 2,6%
1 2,6%
6 15,4%
2 5,1%
3 7,7%
3 7,7%
3 7,7%
3 7,7%
1 2,6%
2 5,1%
39 100%

Tabela 5 — Representacdo percentual da forma de aquisi¢cdo de conhecimentos sobre o VPH

Relativamente a forma de aquisi¢do de conhecimentos sobre o VPH e observando a
tabela 5, dos 39 sujeitos da amostra que afirmaram saber o que é este virus, 15,4%
refere ter adquirido conhecimentos na “escola/universidade”, 15,4% na
“escola/universidade e meios de comunicacdo”, 10,3% refere ter sido com amigos e
10,3% através dos meios de comunicacao. Foi efectuada a analise quanto ao género mas

ndo se encontraram diferencas significativas.
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Conhecimento sobre o género afectado pelo VPH

40,0%
30,8%
0,
30,0%- 28,2%
@
3
20,0% 3,
>
o
£ 10,0%
[ 2,6%
o @
© |_1 o
T 00% 3
[+
o 40,0% 3
[
o
30,0% 25,6% §
(7]
(2]
20,0%] =
12,8% g
10,0%"
0,0% T
mulheres homens e mulheres homens e mulheres,
homossexuais e
bissexuais

Gréfico 3 — Representacéo gréfica relativa ao conhecimento sobre o género afectado pelo VPH

Relativamente ao conhecimento sobre o género afectado pelo VPH, dos 39 sujeitos da
amostra que responderam, para o género feminino 30,8% refere afectar “mulheres”,
28,2% refere afectar “homens e mulheres” e 2,6% refere afectar “homens, mulheres,
homossexuais e bissexuais”. No género masculino, 25,6% considera que afecta

“mulheres” e 12,8% considera afectar “homens e mulheres”.
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Conhecimento sobre a transmissao do VPH:

O Virus do Papiloma Humano: Feminino  Masculino
4 7
10,3% 17,9%
4 1
10,3% 2,6%
3 1
7,7% 2,6%
3 1
7,7% 2,6%
2 0
5,1%
5 3
12,8% 7,7%
1 0
2,6%
1 1
2,6% 2,6%
1 1
2,6% 2,6%
24 15
61,5% 38,5%
39
100,0%

Tabela 6 — Representacdo percentual relativa ao conhecimento sobre a transmissao do VPH

Ao observar a tabela 6 e relativamente ao conhecimento sobre a transmissdo do virus,
no género feminino, 12,8% considera que a forma de transmissdo pode ser por
“penetracdo e contacto com pele infectada”, 10,3% pode ser por penetracdo, 10,3% por
contacto com pele infectada pelo virus, 7,7% considera que ndo é contagioso, 7,7%
refere que é transmitido por penetracdo e sexo anal, para 5,1% pode ser transmitido por
penetracdo e sexo oral, para 2,6% pode ser transmitido por penetragdo, sexo anal e sexo
oral, para 2,6% pode ser transmitido por penetracdo, sexo anal, sexo oral e pelo contacto
com a pele infectada pelo virus. No género masculino a maioria 17,9% considera que a
forma de transmissdo é por penetragdo, 7,7% refere que “pode ser transmitido por
penetragdo e contacto com pele infectada pelo virus”, 2,6% refere que “Pode ser transmitido

no contacto com pele infectada pelo virus”, 2,6% refere “Néo é contagioso”, 2,6% que “Pode
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ser transmitido por penetragdo e sexo anal”, 2,6% que “Pode ser transmitido por penetragao,
sexo oral e pelo contacto com pele infectada pelo virus” e 2,6% que “Pode ser transmitido por

penetracao, sexo anal, sexo oral e pelo contacto com pele infectada pelo virus”.

Conhecimento sobre a transmissao do VPH homem - mulher

64,1%

60,0%

40,0%

Percentagem

20,0%
15,4%

10,3% 10,3% I
T T T

0,0%

sim s6 é transmissivel so é transmissivel ndo sei
de homem para de mulher para
mulher homem

Gréfico 4 — Representacao gréfica relativa ao conhecimento sobre a transmissdo homem - mulher

Pela analise do gréafico 4, 64,1% considera que a transmissdo é do homem para a mulher
e vice-versa, 15,4% ndo sabe responder, 10,3% considera que “s6 ¢ transmissivel de
homem para mulher” e 10,3% que “s6 ¢é transmissivel de mulher para homem”. A

analise por genero néo revelou diferengas significativas.
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Conhecimento sobre como se transmite o VPH

O VPH é transmitido por: Feminino  Masculino
0 1
2,6%
4 3
10,3% 7,7%
6 &
15,4% 7,7%
4 &
10,3% 7,7%
1 1
2,6% 2,6%
1 0
2,6%
5 1
12,8% 2,6%
2 1
5,1% 2,6%
24 15
61,5% 38,5%
39
100,0%

Tabela 7 — Representacdo percentual relativa ao conhecimento sobre como se transmite o VPH

Quando inquiridos os jovens relativamente ao conhecimento sobre como se transmite o
VPH, verifica-se na tabela 7 que 15,4% do género feminino considera que é pelo
“contacto com pele infectada pelo virus”, 10,3% pelo esperma e 10,3% ndo sabe
responder. No género masculino 7,7% responde que é pelo esperma, 7,7% pelo

“contacto com pele infectada pelo virus” e 7,7% néo sabe responder.
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Conhecimento sobre a zona do corpo afectada pelo VPH:

O VPH afecta: Feminino Masculino
1 1
2,6% 2,6%
7 9
17,9% 23,1%
1 0
2,6%
7 2
17,9% 51%
1 0
2,6%
2 1
5,1% 2,6%
1 1
2,6% 2,6%
3 0
7.7%
1 1
2,6% 2,6%
24 15
61,5% 38,5%
39
100,0%

Tabela 8 — Representa¢do percentual relativa ao conhecimento da zona do corpo afectada pelo VPH

Observa-se na tabela 8, relativamente a questdo que zona do corpo afecta o VPH, o
género feminino considera que é “o colo do utero” e “regido genital e colo do utero”,
ambas com 17,9%. Relativamente ao género masculino, a maioria da amostra (23,1%)

refere que é “o colo do utero”.
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Conhecimento sobre as consequéncias da infeccéo pelo VPH

A infecgéo pelo VPH pode causar: Feminino  Masculino
1
2,6% 0
10 9
25,6% 23,1%
4 1
10,3% 2,6%
5 1
12,8% 2,6%
1 1
2,6% 2,6%
2 2
5,1% 5,1%
1 1
2,6% 2,6%
24 15
61,5% 38,5%
39
100,0%
Tabela 9 — Representacdo percentual relativa ao conhecimento sobre consequéncias da infeccao

pelo VPH

Pela andlise da tabela 9 verifica-se que ambos 0s géneros, com 25,6% o feminino e
23,1% o masculino, mencionam o cancro do colo do Gtero como consequéncia da
infeccdo pelo virus do papiloma humano. Refira-se ainda que 12,8% dos jovens do
género feminino consideram como consequéncia da infeccdo do VPH, verrugas ou

condilomas e cancro do colo do utero.
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Conhecimento sobre manifestacao dos sintomas da infeccéo pelo VPH:

60,0%

53,8%

50,0%

40,0%

30,0%7

Percentagem

23,1%

20,0%"

12,8%

10,3%
10,0%"]

0,0% T T

T T
de imediato numa semana  podem demorar ndo sei
~anos a
manifestarem-se

Gréfico 5 — Representacédo gréfica relativa ao conhecimento sobre a manifestacéo dos sintomas da

infec¢do pelo VPH

Observando o grafico 5, dos inquiridos que responderam a esta questdo, 53,8%
consideram que pode demorar anos a manifestar-se a infeccdo pelo VPH, 23,1% refere
que ndo sabe, 12,8% refere que é imediato e 10,3% refere que os sintomas se
manifestam numa semana. Apds analise relativamente a cada género, ndo se obteve

diferengas significativas.
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Conhecimento sobre a regressao da infeccéo pelo VPH

30,0% 28,2%
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Gréfico 6 — Representacéo gréafica relativa ao conhecimento sobre a regressao da infeccao pelo
VPH

Observando o gréafico 6 e relativa a questdo — depois de infectado a infeccdo pode
regredir espontaneamente? — verifica-se no género feminino que 28,2% refere que

nao sabe, 17,9% refere que ndo regride espontaneamente e 15,4% refere que “sim”. No
género masculino, 20,5% refere que ndo regride espontaneamente, 15,4% nédo sabe

responder e 2,6% responde que regride espontaneamente.
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Conhecimento sobre a utilizacdo do preservativo na prevencédo da infeccdo pelo

VPH
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Grafico 7 — Representacao gréafica relativa ao conhecimento sobre a utilizagdo do preservativo na

prevencéo da infec¢éo pelo VPH

Inquiridos sobre a utilizacdo do preservativo na prevencdo da infec¢do pelo VPH
verifica-se pela observacdo do grafico 7 que 76,9% considera que este método € eficaz
na prevencdo, 15,4% nédo sabe responder e 7,7% nao considera um metodo eficaz. A

andlise por genero ndo obteve diferencas significativas.

40



Infeccdo pelo Virus Papiloma Humano: conhecimentos e comportamentos/habitos

Conhecimento sobre factores de risco para a infecgcao pelo VPH

Conhecimentos sobre factores de risco

10 | 25,6%
3 7,7%
12 | 30,8%
1 2,6%
2 5,1%
1 2,6%
1 2,6%
1 2,6%
1 2,6%
1 2,6%
1 2,6%
4 | 103%
1 2,6%
39 | 100,0%

Tabela 10 — Representacdo percentual relativa ao conhecimento sobre factores de risco para a
infeccdo pelo VPH
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Pela analise da tabela 10 e relativamente aos factores de risco associados a infeccao pelo
VPH, a maioria da amostra (30,8%) considera factor de risco “ter multiplos parceiros
sexuais e 0 contacto com alguém infectado pelo VPH”, 25,6% dos inquiridos referem a
multiplicidade de parceiros sexuais e 10,3% refere a multiplicidade de parceiros
sexuais, 0 contacto com alguém infectado pelo virus e os habitos tabagicos. Na analise

por género ndo se encontraram diferencas significativas.

Nivel de conhecimentos da Amostra

Género Género

Amostra o .
Feminino Masculino

Sem conhecimentos

Maus conhecimentos

Conhecimentos
insuficientes
Conhecimentos
suficientes

Conhecimentos bons

r)
@)
=
c
@
=
)
@
=
c
@)
@
@
O
N
=
=

Conhecimentos muito
bons

Nuamero minimo obtido de
respostas certas

Namero maximo obtido de
respostas certas

Média do niumero de
respostas certas

7 8

Tabela 11 — Representacéo percentual relativa ao nivel de conhecimentos da amostra
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A tabela 11 representa o nivel de conhecimentos da amostra do estudo sobre a infec¢éo

pelo VPH e o nivel de conhecimentos para cada género.

De acordo com a escala predefinida, a maioria da amostra (40%) nédo tem

conhecimentos (0 respostas certas, 23,3% do género feminino e 56,7% do género

masculino), 26,7% tem maus conhecimentos (1 a 2 respostas certas, 36,7% do género

feminino e 16,6% do género masculino), 20% tem conhecimentos insuficientes (3 a 4

respostas certas, 20% do género feminino e 20% do género masculino), 11,7% tem bons

conhecimentos (7 a 8 respostas certas, somente o género feminino (3,3%)) e ninguém

obteve muito bons conhecimentos.

O ndmero minimo obtido de respostas certas foi zero e 0 numero maximo sete. Em

média, 0 numero obtido de respostas certas foi de 1,9.

Relativamente ao nimero de respostas certas em cada questdo:

>

NUmero 3: dezasseis respostas certas
Numero 4: duas respostas certas
Numero 5: vinte e cinco respostas certas
NUmero 6: nove respostas certas
NUmero 7: trés respostas certas

Numero 8: ndo houve respostas certas
Numero 9: vinte e uma respostas certas
Numero 10: sete respostas certas
Numero 11: trinta respostas certas

Numero 12: uma resposta certa
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3.3.  Comportamentos/habitos da amostra (Parte 111 do questionario)

Inicio da actividade sexual

100,0%"
90,0%

80,0%

60,0%

Percentagem

40,0%

20,0%
10,0%

5

0,0% T T
sim néo

Gréfico 8 — Representacéo gréafica relativa ao inicio da actividade sexual

Relativamente ao inicio da actividade sexual, através da observacdo do gréafico 8
verifica-se que 90% da amostra refere ter iniciado actividade sexual e 10% refere que

ndo. Nao foram encontradas diferencas significativas quanto ao género.

Idade de inicio da actividade sexual

1 1 1,9%
13 2 3,7%
w1 1,9%
15 | 4 7,4%

16 12 22,2%
17 13 24,1%
18 14 25,9%
19 4 7,4%

20 3 5,6%
Total 54 100,0%
Tabela 12 — Representacdo percentual relativa a idade de inicio da actividade sexual
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| N | Min. | Max. | Média | Moda |D.Padréo

Idade de inicio da
actividade sexual
Tabela 13 — Representacdo do minimo, maximo e desvio padrao da idade de inicio da actividade

20 16,91 18 1,685

54 ‘ 12

sexual

Dos 54 jovens inquiridos que responderam que iniciaram a actividade sexual, verifica-se
que 25,9% da amostra refere ter iniciado aos 18 anos de idade, 24,1% aos 17 e 22,2%
aos 16 anos de idade. A idade minima referida foi 12 anos e a idade méxima 20 anos. A

média é de 16,91 anos e o desvio padrdo de 1,685.

NUmero de parceiros sexuais
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Grafico 9 — Representacao gréafica relativa ao nimero de parceiros sexuais
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Analisando o gréafico 9 verifica-se, respectivamente para o género feminino e género
masculino, que 16,7% e 29,6% teve trés ou mais parceiros, 18,5% e 16,7% teve dois

parceiros e 14,8% e 3,7% teve um parceiro.

Tipo de pratica sexual

50,0%

42,6%

40,0%7

35,2%

30,0%]

Percentagem

20,0% ihs7

10,0%7

1,9% 1,9%
0,0% T T T T T
vaginal anal vaginal e anal vaginal e oral vaginal, anal e

oral

Grafico 10 — Representacao gréafica relativa ao tipo de pratica sexual

Dos 54 inquiridos que iniciaram actividade sexual e observando o grafico 10, 42,6%
refere praticar sexo “vaginal e oral”, 35,2% refere a praticar sexo “vaginal, anal e oral”,
18,5% refere praticar sexo “vaginal”, 1,9% refere praticar sexo “anal” e 1,9% refere
praticar sexo “vaginal e anal”. A andlise por géneros ndo demonstrou diferencas

significativas.
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Utilizacao de preservativo na ultima relacéo sexual
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Gréfico 11 — Representacdo grafica relativa a utilizacdo de preservativo na Ultima relagéo sexual

Relativamente a utilizacdo de preservativo na ultima relacdo sexual e pela observacao
do grafico 11, constata-se que das 27 raparigas que iniciaram a sua actividade sexual,
25,93% afirma ter usado preservativo e 24,07% nédo utilizou. Dos 27 rapazes que
também iniciaram a sua actividade sexual, 31,48% usou preservativo e 18,52% néo

utilizou.
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Consumo de tabaco
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Gréfico 12 — Representacédo grafica relativa ao consumo de tabaco

Conforme se pode observar no grafico 12, 63,3% da amostra do estudo refere nao ter
habitos tabagicos e 36,7% refere consumir tabaco. A analise por géneros ndo demonstra

diferengas significativas.

N° de cigarros/Dia:

50,0%]
40,0% -
©
27,3%
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,0%
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40,0%
8
30,0% 2]
s
20,0%] °
10,0% 4,5%
0,0%
menos que 10 10 ou mais

Gréfico 13 — Representacéo grafica relativa ao N° de cigarros/dia
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Dos 22 sujeitos da amostra que referem ter habitos tabagicos, verifica-se pelo grafico 13
que no género feminino 27,3% fuma 10 ou mais cigarros por dia e 18,2% fuma menos
que 10 cigarros por dia e no género masculino 50% fuma 10 ou mais cigarros por dia e

4,5% fuma menos que 10 cigarros por dia.

Utilizacdo da pilula

80,0% 76,7%

60,0%

40,0%

Percentagem

23,3%

20,0%

0,0% T T
sim nao

Gréfico 14 — Representacgdo grafica relativa a utilizacao da pilula

Esta questdo é direccionada ao género feminino, das 30 raparigas que constituem a
amostra 76,7% afirma usar a pilula e 23,3% refere ndo usar este método contraceptivo
(gréfico 14).
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Tempo de utilizacao da pilula
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Grafico 15 — Representacdo grafica relativa ao tempo de utilizagédo da pilula

Das 23 raparigas que responderam afirmativamente quanto ao uso da pilula, 52,17% usa
este método contraceptivo hd menos de 5 anos e 47,83% usa-a ha 5 anos ou mais
(gréfico 15).

Consulta de vigilancia do planeamento familiar

Feminino Masculino

60
100,0%
Tabela 14 — Representacao percentual relativa a frequéncia da consulta de vigilancia do

Planeamento Familiar
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Analisando a tabela 14, observa-se que a totalidade da amostra do género masculino
refere ndo frequentar a consulta de planeamento familiar. Relativamente ao género

feminino, 35% refere frequentar esta consulta e 15% das raparigas refere que néo.

Consulta de vigilancia do Planeamento Familiar nos ultimos 3 anos

23,8%
38,1%
23,8%
9,5%
4,8%
21 100,0%

| N o1 oo ol

Tabela 15 — Representacao percentual relativa a frequéncia da consulta de vigilancia do

Planeamento Familiar nos Gltimos 3 anos

Quando inquiridas sobre o numero de vezes que foram a consulta nos ultimos trés anos,
38,1% refere ter ido duas vezes, 23,8% refere ter ido trés vezes, 23,8% refere uma ida,

9,5% refere ter ido quatro vezes e 4,8% refere ter ido seis vezes.
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Informacdo sobre infeccdo pelo VPH e suas consequéncias na consulta de

Planeamento Familiar

66,7%

60,0%

40,0%
33,3%

Percentagem

20,0%

0,0% T T
sim ndo

Gréfico 16 — Representacdo gréafica relativa a informacao sobre infec¢cdo pelo VPH e suas

consequéncias na consulta de Planeamento Familiar

Pela andlise do grafico 16, verifica-se que 66,7% das raparigas que frequentam a
consulta de Planeamento Familiar refere ter sido alertada sobre a infecgdo pelo VPH e

suas consequéncias e 33,3% refere que nao.
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Por quem foi informado
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Gréfico 17 — Representacédo grafica relativa a quem forneceu informagéo

Na analise ao grafico 17 observa-se que 57,1% refere ter sido alertada pelo enfermeiro e
médico, 28,6% pelo médico e 14,3% pelo enfermeiro.

Relacido “conhecimentos sobre a utilizacdo do preservativo como prevencdo da
¢

infecgdo pelo VPH” e “utilizacdo do preservativo na ultima relagédo sexual”
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Tabela 16 — Relag¢do “conhecimentos sobre a utilizacido do preservativo como prevencdo da infecgdo

pelo VPH" e "utilizag&o do preservativo na ultima relagéo sexual"
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Relacionando as respostas a “conhecimentos sobre a utilizagdo do preservativo como
prevencdo da infeccdo pelo VPH” e “utilizagdo do preservativo na ultima relacdo

sexual”, constata-se pela observagéo da tabela 16:

» 44,7% dos sujeitos concorda que o preservativo oferece proteccdo e usou-o na

sua ultima relacéo;

» 34,2% dos sujeitos concorda que o preservativo oferece proteccdo e ndo o usou

na sua ultima relacgéo;

» 2,6% dos sujeito ndo concorda que o preservativo oferece protec¢do e usou-o0 na

sua ultima relacéo;

» 5,3% sujeitos ndo concorda que o preservativo oferece protec¢do e ndo o usou na

sua ultima relacéo;

» 7,9% sujeitos ndo sabe se 0 preservativo oferece proteccdo e usou-0 na sua

ultima relacéo;

» 5,3% sujeitos ndo sabe se o preservativo oferece proteccdo e ndo 0 usou na sua

ultima relacéo.
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IV. Discussao

Depois do tratamento e analise dos dados obtidos, segue-se a interpretacdo dos mesmos
com base no tema da investigacdo e estabelecendo um paralelismo com estudos de

outros autores na mesma tematica.

A amostra € constituida por 60 sujeitos, 30 do género feminino e 30 do género
masculino. A idade da amostra estd compreendida entre 0s 19 e os 25 anos com uma

média de idades de 21,52 anos e a moda é 19 anos.

Relativamente as habilitagdes literarias dos sujeitos inquiridos, ambos 0s géneros tém
maioritariamente o nivel secundario e licenciatura (no género feminino 20% com
licenciatura e 20% com o nivel secundario; no género masculino 28,3% no nivel
secundario e 11,7% com licenciatura) pelo que se podera concluir que a amostra tem
nivel médio de escolaridade, que se pode traduzir num maior acesso a informacdo e

recursos.

No entanto a amostra revela maioritariamente (40%) ter maus conhecimentos sobre a

infeccdo pelo VPH com uma média de respostas correctas de 1,9 em 10 perguntas.

Quanto ao conhecimento sobre o VPH, mais raparigas (40%) do que rapazes (25%)
referem saber o que é este virus. Segundo Prazeres (2003) “a maior parte dos recursos
disponiveis, as ac¢des informativas, de educacdo e assistenciais em saude reprodutiva
tém sido direccionadas para as raparigas e para as mulheres adultas”. O mesmo autor
diz ainda que “N&o tendo sido objecto de intervencdo, enquanto destinatarios
especificos, os homens foram secundarizados no processo informativo e educativo sobre
fertilidade, anatomia, contracepcéo, prevencdo de infecgGes transmitidas por via sexual
e sexualidade em geral”. Pode-se concluir que as raparigas possivelmente estardo mais
alertadas para este tipo de infeccdo atraves dos programas de rastreio e sensibilizagdo

direccionados as mulheres.
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Os inquiridos referem como principais responsaveis pela informacdo sobre o virus, a
escola/universidade e meios de comunicacdo social (15,4% para escola/universidade,
15,4% para meios de comunicacdo social e 15,4% para escola/universidade e meios de
comunicacgéo social) evidenciando a importancia da continuagdo das aulas de educagéo
sexual nas escolas e de actividades de promocdo de salde que visem “contribuir para
uma melhoria dos relacionamentos afectivo-sexuais dos jovens”, reduzir as
“(...)possiveis consequéncias negativas dos comportamentos sexuais tais como (...) as
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis” e “contribuir para a tomada de decisdes
conscientes na area da educacdo para a saude — educagdo sexual” (Direccdo Geral de
Inovacdo e Desenvolvimento Curricular, 2010). Também se revela importante a
divulgacdo de informacdo sobre a infeccdo e suas consequéncias por televisdo, internet,
revistas, panfletos, posters, etc, uma vez que os meios de comunicacdo social sdo

actualmente uma fonte de informacéo atractiva e independente para 0s jovens.

A maioria dos inquiridos (30,8% no género feminino e 25,6% no género masculino)
presumem que o virus afecta apenas mulheres embora uma percentagem de 28,2% no
género feminino e 12,8% no género masculino refere que podem ser afectados homens e
mulheres. Percebe-se que ha uma falta de informag&o relativamente a esta circunstancia
podendo isto dever-se as campanhas principalmente direccionadas para as mulheres,
falando principalmente do cancro do colo do Utero e que ndo é abordado o modo como

afecta os homens.

Poucos sdo os conhecimentos relativamente ao modo de transmisséo do virus uma vez
que apenas 1 rapariga (de 24) e 1 rapaz (de 15) associam 0 contagio por contacto com a
pele infectada pelo VPH, penetracdo, sexo oral e anal. A maioria (12,8%) das raparigas
refere a “penetragdo e contacto com a pele infectada pelo virus”. Nos rapazes a maioria
(17,9%) considera apenas a “penetra¢do” como modo de transmissdo. Ha ainda 10,3%
que diz que o virus ndo é contagioso, resultado que se traduz preocupante em termos de

salde publica.
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Relativamente a transmissdo da infeccdo pelo VPH de homem para mulher e vice-versa,
mais de metade da amostra (64,1%) demonstra ter conhecimentos desta possibilidade o

que evidencia em ambos 0s géneros a percep¢do de que podem ser afectados.

Quanto a forma de transmissdo do virus, o género feminino aponta principalmente o
contacto com pele infectada pelo virus (15,4%), demonstrando conhecimento nesta area.
Os rapazes referem maioritariamente esperma (7,7%) e contacto com pele infectada
pelo virus (7,7%). Tendo em conta que muitas das InfeccBes Sexualmente
Transmissiveis sdo transmitidas pelo esperma (entre outros), principalmente uma das
mais conhecidas, a SIDA, os individuos poderdo tendencialmente associar o contagio

por fluidos corporais, constatando-se desta forma a falta de informacéo sobre o VPH.

Outra questdo sobre que regido corporal afecta o VPH, as inquiridas respondem
maioritariamente (17,9% em ambas as respostas) ser o “colo do Gtero” e a “regido
genital e o colo do ttero” como os mais afectados enquanto os sujeitos do género
masculino apontam principalmente “colo do Utero” (23,1%). Apenas 7,7% das raparigas
respondem correctamente, o que demonstra a falta de conhecimentos nesta area em
ambos os géneros. Demonstrando que outras zonas corporais também sdo afectadas pelo
virus, ha o estudo de Nyitray et al (2008) no qual encontraram uma prevaléncia de
24,8% de infeccdo anal em rapazes entre 0s 18 e 29 anos e dessa percentagem 33,3%
tinham um tipo oncogénico de VPH. Winer et al (2009) identificaram nas raparigas
universitarias dos 18 aos 22 anos, uma grande incidéncia de infecgdes no colo do Utero e

na vulva/vagina.

Assim o presente estudo demonstra que a amostra desconhece as lesées que o VPH

pode provocar, podendo ter sintomas e ndo os identificar.

Quanto as consequéncias da infeccdo pelo VPH, prevalece a resposta “cancro do colo
do dtero” em ambos 0s géneros (25,6% no género feminino e 23,1% no género
masculino), embora as raparigas refiram também verrugas/condilomas e cancro do colo
do atero (12,8%), mais do que os rapazes (2,6%), ndo havendo ninguém respondendo

correctamente que seria “verrugas ou condilomas, lesdes na boca e nos genitais, cancro
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do colo do utero e cancro anal”. O estudo dinamarqués por Frisch et al (cit in Goodman
et al, 2008) demonstrou a presenca de VPH na regido anal onde detectaram o virus em
93% dos tumores anais em mulheres e 77% destes tumores eram pelo VPH16, o mais
comum dos VPH de “alto-risco”, o que confirma que o virus pode afectar ndo s6 a

regido genital mas também anal e oral.

Quando inquiridos sobre o tempo que decorre entre a infeccdo pelo VPH e a
manifestacdo dos sintomas, a maioria refere que pode demorar anos (53,8%). Uma
percentagem de 23,1% diz ainda que ndo sabe o tempo que decorre. O aspecto do tempo
¢ importante uma vez que estar consciente de que se pode estar infectado sem haver
manifestacdo de sintomas pode de alguma forma sensibilizar para a realizacdo de um
exame de rastreio para a deteccdo precoce da infeccdo. A informacdo sobre o tempo
revela-se essencial particularmente nas mulheres, uma vez que correm maior risco de
desenvolver cancro do colo do utero, lesdo que se manifesta tardiamente com

consequéncias irreversiveis na maioria dos casos.

Questionados sobre a possibilidade da infec¢do desaparecer espontaneamente, 0 género
feminino maioritariamente (28,2%) ndo sabe se isto é possivel e 15,4% acha que isto é
possivel. No género masculino, a maior parte (20,5%) diz que ndo é possivel e apenas

uma pequena percentagem (2,6%) refere ser possivel.

Relativamente ao uso do preservativo como forma de prevenir uma infeccédo pelo VPH,
a maioria considera este método contraceptivo eficaz (76,9%). Apenas 7,7% discorda
disto. Wen et al, encontraram uma reducdo do risco de aquisi¢do de condilomas no uso
frequente do preservativo, tanto em mulheres como homens. Ja Winer et al (2003), ndo
encontraram no seu estudo uma proteccdo significativa quando as estudantes usaram
preservativo, conjecturando que este método contraceptivo pode ndo proteger porque o
virus pode ser transmitido mesmo sem haver penetracdo. No entanto, sera melhor o seu

uso, havendo a possibilidade de prevenir um possivel contacto, além de outras IST.

Quanto & questdo sobre os conhecimentos relativos aos factores de risco para a infec¢do

pelo virus, a resposta correcta seria “o inicio precoce da actividade sexual”, “ter
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multiplos parceiros sexuais”, “o contacto com alguém infectado pelo virus”, “o uso
prolongado de contraceptivos orais” e “os habitos tabagicos”. A maioria (30,8%)
responde “ter multiplos parceiros sexuais e contacto com alguém infectado pelo virus”.
Uma percentagem consideravel (25,6%) considera apenas a multiplicidade de parceiros
sexuais como Unico factor de risco. Apenas um sujeito responde correctamente. Apesar
da associacdo que fazem entre o risco de ser infectado e ter muitos parceiros sexuais,

desconhecem os outros factores, aumentando assim o risco de serem infectados.

Analisando o nivel dos conhecimentos da amostra sobre o VPH, quase metade (40%) da
amostra ndo tem conhecimentos do mesmo. Relativamente ao género, sdo mais 0s
sujeitos masculinos sem conhecimentos (56,7%) do que os sujeitos femininos (23,3%),
sendo isto mais uma vez provavelmente explicado pela atencéo particular que se da as

mulheres por serem as principais lesadas com o cancro do colo do Utero.

Verifica-se assim um maior conhecimento da amostra nos seguintes temas: que género é
afectado pelo VPH (16 respostas certas), modo de transmissdo homem — mulher e vice-
versa (25 respostas certas), tempo que a infeccdo leva a manifestar-se (21 respostas
certas) e utilizacdo do preservativo como forma de prevenir a infeccdo (30 respostas
certas).

Relativamente aos comportamentos/habitos dos jovens que constituem a amostra,
verifica-se 90% ja iniciou a actividade sexual e a média de idades de inicio da mesma é
de 16,91 anos, sendo que a idade méxima é 20 anos. Assim, também de acordo com
Smeltzer e Bare (2002) e Herbert e Coffin (2008) depreende-se que o inicio da vida
sexual da amostra é precoce e que estiveram assim mais expostos aos agressores
externos como o0 VPH. Os resultados estdo de acordo com um estudo feito a
universitarios portugueses de ambos 0s géneros, com média de idades de 20,71 anos, no
qual 77,9% referiram ja ter iniciado a actividade sexual de qualquer tipo. A primeira
relacdo sexual ocorreu em média aos 17,34 anos, em que 0S rapazes comegavam mais
cedo (Cunha-Oliveira et al, 2009).
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Dos 54 sujeitos que iniciaram a actividade sexual, verifica-se que 16,7% e 29,6% teve
trés ou mais parceiros, 18,5% e 16,7% teve dois parceiros e 14,8% e 3,7% teve um
parceiro respectivamente para o género feminino e género masculino. No estudo
realizado por Cunha-Oliveira et al (2009) e relativamente ao numero de parceiros,
concluiram que 50,1% tinha tido s6 um, 32,2% tinha tido dois a trés parceiros e 12%
tinha tido cinco ou mais, o0 que evidencia que a amostra do seu estudo ndo apresenta
multiplicidade de parceiros notavel ao contrério da amostra desta investigacdo. Assim
estes sujeitos ttm um risco maior de serem infectados pelo VPH, muitas vezes sem
saberem. Num estudo feito por Winer et al (2003) e outro por Partridge et al (2007),
concluiram que o nimero de parceiros sexuais pode nao ser significativo, mas o facto de
ter novos parceiros frequentemente pode aumentar o risco de incidéncia de infecgédo
pelo VPH.

Quanto ao tipo de sexo que praticam, a maior parte refere o sexo vaginal e oral (42,6%)
e ainda uma percentagem consideravel (35,2%) diz praticar sexo anal além do vaginal e
oral. Cunha-Oliveira et al (2009) concluiram que em relacdo ao tipo de sexo praticado
pelos jovens, 42,8% dizia ter relagfes genitais e orais, 32,3% apenas relacfes genitais e
22,1% sexo genital, oral e anal. Pode-se concluir que esta amostra apresenta risco de
infeccdo pelo VPH ndo s6 da mucosa genital mas também da oral e anal uma vez que
referem ter os trés tipos de pratica. No estudo de Giraldo et al (cit in Rapose, 2009)
detectaram uma grande prevaléncia de VPH na mucosa bucal de mulheres com infecgéo
genital por VPH e vice-versa. Ja no de Winer et al (2003) ndo encontraram associacao
entre a incidéncia de infeccdo oral pelo VVPH e o relato de contacto entre cavidade oral e

pénis.

Relativamente a utilizacdo do preservativo na ultima relagdo sexual, em ambos os
géneros, a maioria diz té-lo utilizado embora o género masculino utilize mais (31,48%)
do que o género feminino (25,93%). No entanto, 24,7% dos sujeitos femininos e
18,52% dos sujeitos masculinos referiram que ndo o utilizaram, aumentando assim o
risco de ser infectado. Este resultado estd de acordo com o de Cunha-Oliveira et al

(2009) que concluiram que 52,6% referiram usar sempre preservativo, € no ultimo
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encontro sexual 60,4% usaram preservativo (58,2% das raparigas e 65,8% dos rapazes)

e 39,6% nao usaram.

Relacionando as respostas obtidas as questdes “O preservativo previne uma infecgdo
pelo VPH?” e “Utilizou preservativo na sua tltima relagdo sexual?”’, embora a maioria
(44,7%) dos sujeitos afirme que o preservativo oferece proteccdo e utiliza, ha uma
percentagem consideravel (34,2%) que concorda que este método confere proteccao
mas ndo o utiliza. As raz0es para a ndo utilizagdo do preservativo ndo foram estudadas
nesta investigacdo mas percebe-se que este comportamento pde em risco ndo s6 a
prépria pessoa mas também os parceiros com quem se relaciona sexualmente podendo
transmitir inconscientemente ndo sé o virus do papiloma humano mas também qualquer

tipo de infeccdo sexualmente transmissivel.

Questionados sobre 0s habitos tabagicos, a maior parte refere que nao fuma (63,3%). No
entanto, 36,7% refere ter este habito. Quanto ao nimero de cigarros por dia, ambos 0s
géneros referem maioritariamente fumar 10 ou mais cigarros, embora seja 0 género
masculino que o menciona mais vezes. No estudo de Wen et al (1999), tanto em
homens como mulheres encontraram associacdo entre o tabagismo e a presenca de
condilomas acuminados. Encontraram ainda no género masculino um risco duas vezes
maior de ter condilomas quando fumam mais de 10 cigarros por dia, enquanto 0s
fumadores de menos 10 cigarros tinham um risco significativamente mais pequeno.
Harris et al (2003) estudaram mulheres com infeccdo presente pelo VPH, tendo
encontrado uma associagéo forte entre fumar mais de 10 cigarros por dia e a presenca de
lesbes CIN1 e CIN2-3 (graus de classificacdo de neoplasias correspondendo a neoplasia
intra-epitelial cervical de baixo grau e alto grau, respectivamente), presumindo que isto
decorre por uma possivel fraqueza do sistema imunitario devido aos habitos tabagicos.
Num estudo semelhante por Gunnell et al (2006), as mulheres infectadas com VPH16 e
fumadoras, tinham um risco 14 vezes maior de desenvolver CIS (cancro in situ) do que
mulheres sem infeccdo por aquele gendétipo e ndo fumadoras. Portanto, além de uma
possivel diminuigdo da actividade do sistema imunitario com o tabagismo, a presenca

efectiva de VPH aumenta também o risco de desenvolver neoplasias.
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Das raparigas que fazem parte da amostra, 76,7% usam pilula e dessas 47,83% refere
usa-la hd 5 ou mais anos tendo por isso um risco trés vezes maior de desenvolver cancro
do colo do Utero se ja tiverem uma infeccdo pelo VPH, de acordo com o estudo feito
pela IARC (2002). Wang et al (ci. In Baseman e Koutsky, 2005) estudaram também
esta relacdo, observando uma associagdo entre mulheres que ja tinham usado pilula e a
presenca de VPH 16, 18 e 31, e as mulheres com consumo actual da pilula e a presenca
de VPH16 e 18 apenas.

Quanto a frequéncia da consulta de Planeamento Familiar, a maior parte (35%) do
género feminino afirma ir a estas consultas embora algumas (15%) nédo a frequentem.

Nenhum elemento do género masculino frequenta a consulta.

Das raparigas que frequentam, 38,1% refere ter ido duas vezes nos ultimos 3 anos e a

mesma percentagem de 23,8% referiu uma e trés idas a consulta.

Relativamente a estas Ultimas questdes, o problema foca-se na grande percentagem de
elementos que ndo frequentam as consultas de planeamento familiar, principalmente o
género masculino, ndo tendo a possibilidade de serem melhor informados néo sé sobre
0 VPH mas também sobre outras IST. De acordo com Prazeres (2003) o facto de os
programas de saude estarem mais direccionados para as mulheres, leva o género
masculino a considerar os servigos como ‘“‘espacos para mulheres”. No entanto, este
autor refere que “os homens mais jovens estdo habitualmente mais disponiveis do que

o0s adultos para procurar desenvolver condutas alternativas”.

Sobre a informacéo relativa a infecgdo pelo VPH e suas consequéncias, mais de metade
(66,7%) responde que obteve informacgédo do tema na consulta de Planeamento Familiar.
Destes elementos, 57,1% refere ter sido informado por médico e enfermeiro, 28,6%
apenas pelo médico e 14,3% apenas pelo enfermeiro. Pode-se concluir que nesta
amostra os profissionais de saude participaram activamente na educacdo para a saude
relativa a infeccdo pelo virus do papiloma humano, no entanto, neste estudo os sujeitos

demonstram défice no conhecimento sobre o mesmo, percebendo-se a necessidade a
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continua de utilizar novas estratégias de divulgacdo de informacao sobre a infec¢éo pelo

VPH, apostando sobretudo na prevencao.
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V. Conclusao

Da analise e interpretacdo dos dados face ao tema, surgem as conclusdes desta
investigacdo e algumas consideracdes finais relativamente aos objectivos previamente
estabelecidos, percebendo também qual o contributo para a teoria, pratica e futuros

estudos que se possam relacionar com este.

Segundo Fortin (2003) é dever dos enfermeiros participar no desenvolvimento do
conhecimento de enfermagem para melhorar a prética, dai a investigacdo tornar-se

fulcral para desenvolver saberes proprios para a disciplina.

Uma vez que o cancro do colo do Utero € a 22 maior causa de morte das mulheres em
todo o mundo, e que o Virus do Papiloma Humano tem uma grande capacidade de se
transmitir tanto por homens como por mulheres, a promocao da saude e a prevencdo da
doenga s@o os dois “pilares” que podem ajudar a diminuir as consequéncias produzidas
pelo virus. O conhecimento dos homens e mulheres relativamente ao VPH deve ser
objecto de estudo, na medida que os profissionais de saude, nomeadamente 0s

enfermeiros, podem criar estratégias para gerar mudanca nos comportamentos.

Assim surge esta investigacdo com o0s principais objectivos de identificar o0s
conhecimentos e comportamentos/habitos de uma populacdo jovem relativamente ao
VPH, incluindo homens e mulheres uma vez que sdo escassas as investigacdes com a

perspectiva dos dois géneros.

Realizou-se um estudo do tipo descritivo, de caracter quantitativo e utilizou-se a
amostragem ndo probabilistica acidental por conveniéncia, limitando as conclusfes a

amostra em estudo, ndo podendo ser extrapoladas para a populacao.

Os resultados obtidos relativamente ao nivel de conhecimentos da amostra sobre o
Virus do Papiloma Humano requerem alguma atencdo, porque apesar no nivel médio de
escolaridade de amostra, os conhecimentos revelam-se muito abaixo do que seria

razoavel, podendo considerar que 0s jovens ainda tém risco de transmitir
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inconscientemente uma doenca que desconhecem os sintomas e/ou factores de risco

para ser infectado.

Quanto ao género, as raparigas demonstram mais conhecimentos que 0s rapazes mas
poderd isto advir pelo facto das ac¢des de educacdo de salide no ambito do VPH
dirigirem-se ao grupo considerado mais vulneravel, as mulheres, uma vez que sdo as
unicas afectadas pelo cancro do colo do Utero, deixando os homens menos elucidados

sobre o tema.

A amostra revela maior conhecimento a nivel de: género afectado pelo VPH,
transmissdo homem — mulher e vice-versa, tempo que a infeccdo leva a manifestar-se e

utilizacdo do preservativo como forma de prevenir a infecgéo.

Conclui-se também que a amostra obtém informacdo sobre o VPH principalmente na
escola e pelos meios de comunicacdo. Revela-se assim importante a educacdo sexual em
meio escolar para promover a adopcdo de comportamentos sexuais saudaveis desde
cedo além da divulgacdo da infeccdo pelo VPH com mensagens efectivas dirigidas a

casa grupo etario, apostando também nas novas tecnologias de informacéo.

Relativamente aos comportamentos/hdbitos dos jovens da amostra, 0s rapazes
demonstram ter mais atitudes de risco que as raparigas, apresentando maior
multiplicidade de parceiros, iniciando precocemente a actividade sexual, fumando mais
que 10 cigarros por dia e ndo frequentando as consultas de vigilancia do Planeamento
Familiar. O género feminino apresenta como atitudes de risco a ndo utilizacdo de

preservativo e o uso da pilula por periodos de tempo prolongados

Na adolescéncia e juventude o processo de socializacdo pressupde exploracdo e
descoberta em vertentes ainda desconhecidas, envolvendo frequentemente
comportamentos de risco ao testarem a sua potencialidade e os seus limites biologicos,

psicoafectivos e sociais (Prazeres, 2003).
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A sexualidade também é moldada segundo a identidade pessoal, relacdes interpessoais e
contexto social, acompanhando as transformacdes globais (Associacdo para o0
Planeamento da Familia, 2010), e indo ao encontro de Smeltzer e Bare (2002), uma das
tarefas essenciais dum enfermeiro é promover os comportamentos positivos em relagao
a saude reprodutiva e sexual de cada utente. Assim, este profissional de saude deve
avaliar de forma holistica a comunidade, para perceber quais as melhores estratégias

que promovam a adopg¢do de comportamentos sexuais saudaveis.

Também a continua organizacdo e adaptacdo dos servicos de salde é necessaria de
forma a fazer uma cobertura populacional total e promover a participacao activa dos

utentes na sua saude.

O incentivo as consultas de planeamento familiar permite fazer a vigilancia e exames de
rastreio adequados, explicar a necessidade de vigiar para diagnosticar qualquer alteracao
precocemente, incentivar a vacinacdo e também o uso de métodos contraceptivos,
principalmente o preservativo, promover 0s comportamentos saudaveis e a participacao
em sessdes de educacdo para a saude para um esclarecimento mais completo sobre o
VPH. A frequéncia destas consultas possibilita ainda uma anélise estatistica nacional
das pessoas que as frequentam e diagnésticos obtidos, facilitando mais estudos neste

ambito em Portugal.

Investigar também sobre o género masculino serd uma mais-valia, uma vez que sdo
muito poucos os estudos neste grupo. Um estudo sobre conhecimentos sobre o VPH nos
homens portugueses com estatistica nacional, custo - beneficio da sua participacdo nos
programas de imunizagdo, poderdo ser pesquisas importantes para reduzir o impacto da
morbilidade e mortalidade causadas pelo VPH ndo s6 nesta classe mas também no

género feminino.

Para investigacOes futuras, claramente se nota a necessidade de expandir o estudo com

uma amostra mais significativa para tirar conclusdes mais abrangentes.
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Finalizando a investigacdo, 0s objectivos foram atingidos com satisfacdo, elucidando a
investigadora sobre possiveis areas de actuacdo, nao s6 em investigacdo mas também a
nivel da pratica de cuidados de enfermagem. Quanto as dificuldades encontradas pela
investigadora, nomeiam-se a escassez de estudos e bibliografia portuguesa que
incluissem homens, sendo a bibliografia maioritariamente internacional e a falta de
experiéncia na realizacdo duma investigagdo mas que Se tornou numa experiencia
desafiante e enriquecedora, tendo proporcionado aprendizagem tanto a nivel tedrico
como pratico, além de ser o contributo para o termo do percurso formativo como

licenciada.
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VII. Anexo | — Instrumento de Colheita de Dados
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Questionario

Infeccdo pelo Virus do Papiloma Humano: Conhecimentos e
comportamentos/hébitos dos jovens que frequentam a Praia Internacional de

Matosinhos

O questionario seguinte insere-se no ambito da monografia de Paula Luzia Matos dos
Santos Viegas Alves, aluna do 4° ano de Enfermagem da Universidade Fernando

Pessoa.

O Virus do Papiloma Humano conhecido com a abreviatura de VPH ou HPV de
Human Papillomavirus, estd fortemente relacionado com o desenvolvimento do cancro
do colo do utero nas mulheres, mas néo € o Unico problema associado. Como objectivos
para este estudo, a investigadora pretende saber quais 0s conhecimentos sobre este virus

e quais os comportamentos/habitos dos jovens no ambito deste tema.

Solicita-se a sua colaboracdo no preenchimento deste questionario, com sinceridade nas
respostas, se possivel sem deixar nenhuma em branco, tendo em conta que ha perguntas
que s6 pode escolher 1 resposta e noutras pode escolher 1 ou varias respostas. Os dados
fornecidos sdo andnimos e confidenciais e serdo usados estritamente no ambito da

investigacao.

Muito obrigada!

(Paula Alves)
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I. Caracterizacao

1. ldade:

2. Género: Feminino .d Masculino

3. HabilitacGes Literéarias:

Nenhumas O Secundario O
1° - 4% ano O Licenciatura O
5% ano - 6° ano O Mestrado O

7° ano - 9° ano |:|

Il. Conhecimentos sobre o Virus do Papiloma Humano - VPH

1. Sabe o que é 0 VPH?
O sim
[ Néo — Passe a pergunta n® 1 da 32 parte — I1l. Comportamentos/Habitos

2. Como adquiriu 0os conhecimentos sobre o VPH? (pode escolher mais que 1
0p¢ao)
[CINa escola/universidade
|:|Amigos
CIMeios de Comunicagdo (internet, televisdo, revistas, etc)
O consulta de Planeamento Familiar (Médico e Enfermeiro de Familia)
Clconsulta médica
Cloutro:

3. Ovirus VPH afecta: (escolha a(s) opcéo(des) que achar mais adequada(s)
CdHomens
CdMulheres
CJHomens e mulheres
CdHomossexuais
OBissexuais
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4. O Virus do Papiloma Humano: (escolha a(s) opc¢do(Ges) que achar mais
adequada(s))

OpPode ser transmitido por penetracao

OpPode ser transmitido por sexo anal

OpPode ser transmitido por sexo oral

OpPode ser transmitido no contacto com pele infectada pelo virus
W NEE contagioso

5. Um homem pode passar o VPH a uma mulher e a mulher ao homem? (escolha
a(s) opcao(Bes) que achar mais adequada(s))
Csim
Os6 é transmissivel de homem para mulher
Os6 é transmissivel de mulher para homem
[CINzo é transmissivel
CINzo sei

6. O VPH é transmitido por: (escolha a(s) opcao(6es) que achar mais adequada(s))
DSangue
O Esperma
O saliva
Ocontacto com pele infectada pelo virus
CINgo sei

7. 0O virus afecta: (escolha a(s) opcdo(des) que achar mais adequada(s))
[J A mucosa bucal
Oa regido genital
Oa regido anal
Oo colo do atero
CINenhuma das anteriores

8. A infeccdo pelo VPH pode causar: (escolha a(s) opgéo(des) que achar mais
adequada(s))

|:|Verrugas ou condilomas

L estes na boca e nos genitais
O cancro do colo do dtero
Ocancro anal

CINdo sei
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9. Os sintomas da infeccdo pelo VPH manifestam-se: (escolha a opgéo que achar
mais adequada)

CIpe imediato

CJEm 3 dias

CINuma semana

CJPodem demorar anos a manifestarem-se
CINo sei

10. Uma vez infectado pelo virus, pode depois a infeccdo desaparecer
espontaneamente? (escolha a opg¢éo que achar mais adequada)

Osim
|:|Néo
CINzo sei

11. O preservativo previne uma infecgcdo pelo virus do papiloma humano? (escolha a
opcao que achar mais adequada)

|:|Sim
[ [NER
CINzo sei

12. S&o factores de risco para ser infectado: (escolha a(s) opcdo(des) que achar mais
adequada(s))

Oo inicio precoce da actividade sexual

Orer maltiplos parceiros sexuais

Oo contacto com alguém infectado com o VPH
Oo uso prolongado de contraceptivos orais

O os habitos tabagicos

CINenhuma das anteriores

lll. Comportamentos/Habitos

1. Jéiniciou a sua actividade sexual?
Osim - com gue idade iniciou? anos
CINgo - Passe para a pergunta n® 5
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Quantos parceiros sexuais teve até ao momento?
Oz parceiro(a)
O2 parceiros(as)
3 ou mais parceiros(as)

Que tipo de sexo pratica? (Escolha o(s) que corresponde(m) a sua pratica)
|:|Vaginal
Oanal
Ooral

Usou preservativo na sua ultima relacdo sexual?
Csim
CINzo

E fumador(a)?
Odsim - Node cigarros/Dia
CINzo

Se € do sexo feminino, utiliza a pilula?
Osim - Ha guanto tempo utiliza?

CINao

Faz consulta de vigilancia do planeamento familiar?
Osim - Quantas vezes foi a esta consulta nos Gltimos 3 anos?

CINso — Terminou o guestionario!

Alguma vez foi alertado(a) nesta consulta sobre a infeccdo pelo VPH e suas
consequéncias?

Osim

CINgo — Terminou o questionario!

Se respondeu sim a questéo anterior, foi alertado(a) por:
Oenfermeiro
Cdmeédico
CJenfermeiro e Médico

Obrigada pela colaboragéo!
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