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RESUMO

Mundialmente, a infe¢do por HPV é a doenga sexualmente transmissivel mais
frequente e os jovens representam a populacdo com maior taxa de prevaléncia de infecdo por
HPV. O CCU ¢ a segunda neoplasia mais frequente na mulher, sendo que em Portugal ocupa
a segunda posi¢do entre 0s 15-44 anos. A prevenc¢do priméria deve incidir na prevencdo da
infecéo pelo HPV e dos cofatores que aumentam o risco de CCU e vacinagéo, enquanto a
prevencdo secundaria deve recair sobre o rastreio, que permite uma reducdo da mortalidade
em 80%.

Os objetivos principais deste trabalho foram avaliar o grau de conhecimento dos
jovens universitarios naturais da Regido Auténoma da Madeira (R.A.M.) sobre o HPV e CCU,
avaliar o conhecimento destes consoante as caracteristicas sociodemogréficas e avaliar a
importancia e necessidade de formacéo da populagdo em estudo.

Entre outubro e dezembro de 2013 foi aplicado, via internet, um questionario sobre
“HPV e cancro do colo do utero” a 129 estudantes universitarios em Portugal, naturais da
R.A.M. Os dados obtidos foram tratados informaticamente, recorrendo ao programa de
tratamento estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS), na versdo 20.0.

A maioria dos inquiridos tem algum conhecimento relativo ao HPV e as suas vias de
transmissdo. Nas possiveis formas de reduzir a transmisséo da infe¢éo, os seus conhecimentos
ndo sdo tdo claros. A maioria tem a nogdo que o virus pode infetar tanto homens como
mulheres e que a citologia do colo do utero faz o diagndstico da infe¢do genital. Em sentido
oposto, constatou-se menor conhecimento de quando devera ser iniciado o rastreio para o
CCU. Para 80,6% dos alunos néo existe divulgacéo suficiente sobre o HPV e 0 CCU.

Na avaliacéo geral dos conhecimentos dos estudantes sobre o HPV e o CCU, notou-se

gue sdo as mulheres e os estudantes de cursos da area de salde que possuem maior
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H FMUC

conhecimento. Embora haja cada vez mais divulgacdo da informacdo e maior acesso a esta,
neste estudo ndo se verificou aumento significativo do nivel de conhecimento dos jovens,
qguando comparados com os resultados de outros dois estudos semelhantes, realizados
anteriormente em Portugal. Isto alerta-nos para o facto de as estratégias implementadas nédo

estarem a ser eficazes e que é necessario agir nesse sentido.

Palavras-chave: HPV, Cancro do Colo do Utero, Jovens, Conhecimento, Regido

Autonoma da Madeira.
ABSTRACT

Worldwide, HPV infection is the most common sexually transmitted disease and young
people represent the population with the highest prevalence. Cervical cancer is the second
most common malignancy in women and in Portugal it ranks as second among women whose
age varies between 15-44. Primary prevention should focus on the prevention of HPV
infection and cofactors that increase the risk of cervical cancer and vaccination, while
secondary prevention should aim on screening allowing a reduction of 80% in the mortality.

The main goals of this study were to assess the knowledge of young graduates from the
Autonomous Region of Madeira on HPV and cervical cancer and correlate it with socio-
demographic characteristics. Hence, it was also tried to define the importance of informative
and educative measures.

Between October and December 2013 an enquiry on "HPV and Cervical Cancer" was
replied by 129 university students. The data was analysed by computer, using the statistical

treatment program Statistical Package for Social Science (SPSS) version 20.0.
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H FMUC

Most respondents have shown to have some knowledge regarding HPV and its
transmission. On the other hand there was a lack of knowledge about the ways to reduce it.
Most realise that the virus can infect both men and women and that the cervical cytology
makes the diagnosis of genital infection. On the other hand it was not clear when the
screening should start. For 80.6 % of the students there is not enough available information
about HPV and cervical cancer.

In the overall assessment of students’ knowledge about HPV and cervical cancer it
was noticed that women and students of health courses possess greater knowledge. Although
there is increasing information and greater access to it, in this in this study there was no
significant increase in the level of knowledge of young people when compared with two
similar studies previously conducted in Portugal. That should keep up in mind that the

current strategies are not sufficiently effective and it is necessary to act accordingly.

Key-words: HPV, Cervical Cancer, Students, Knowledge, Regido Auténoma da

Madeira.
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INTRODUCAO

Mundialmente, a infecdo por HPV (papiloma virus humano) é a doenca sexualmente
transmissivel mais frequente! e o0 CCU (cancro do colo do Gtero) é a segunda neoplasia mais
frequente na mulher.? Apresentam distribuicdo geogréfica variavel, ocorrendo 80% das
mortes nos paises em vias de desenvolvimento.®* Em Portugal, é o quarto cancro mais
frequente nas mulheres e o segundo entre os 15-44 anos, originando anualmente 956 novos
casos e 378 mortes.*

A infecdo por HPV apresenta dois picos de maior prevaléncia: entre os 18-25 anos
(aquisicdo do HPV apos inicio da atividade sexual) e entre os 40-50 anos (novo tipo de
HPV)_5,6,7,8

O CCU apresenta como principal fator etiologico a infecdo pelo HPV, verificando-se a
presenca do seu ADN (acido desoxirribonucleico) em 99.7% dos doentes. A infecdo
persistente pelos serotipos oncogénicos de alto risco apresenta-se como ponto fulcral no seu
desenvolvimento. Contudo, o virus tem apenas um papel iniciador, necessitando de cofatores
para evoluir para cancro,>10111213

A infecdo esta associada a lesdes do trato genital inferior, anais, vaginais, vulvares,
penianas, orofaringeas, laringeas e esofagicas.'*

O fator de risco preponderante é a infecdo por HPV. Outros fatores sao: inicio precoce
da atividade sexual, mdltiplos parceiros sexuais, exposicdo a outras DST (doencas
sexualmente transmissiveis), contracecdo oral, farmacos imunossupressores, multiparidade,
parceiro sexual recente ou de alto risco, mulheres jovens, elevado consumo de alcool,

tabagismo, fatores genéticos e défices alimentares*1211617.18.19
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A maioria das mulheres elimina a infecdo através de mecanismos imunoldgicos (8-24
meses), ndo implicando tratamento imediato, mas vigilancia apertada.?

O HPV transmite-se predominantemente por via vaginal, podendo ocorrer em
qualquer lugar desde que haja porta de entrada e contacto com o virus.?>** A probabilidade de
transmissdo por coito é, em média, de 40%.> O uso de preservativo diminui o risco de
infecdo, ndo garantindo protecdo total, visto ndo proteger 0s genitais externos.”® A
transmissdo ndo ocorre por transfusdo sanguinea.?®

A infecdo é normalmente assintomatica, podendo surgir prurido, ardor durante ato o
. . 17 . . ~
sexual, corrimento anormal ou condilomas.” O sintoma mais comum de apresentacdo do

CCU invasivo, em mulheres sexualmente ativas, € a hemorragia vaginal anormal/coitorragia,
podendo haver hemorragia intermenstrual ou pds-menopadsica e menorragia. Em mulheres
sem atividade sexual, pode permanecer assintomatico em fases avancadas.?*

Segundo a DGS, a prevencao primaria deve incidir na prevencao da infecdo pelo HPV
e dos cofatores que aumentam o risco de CCU e vacinagéo.® Em Portugal, estdo disponiveis
duas vacinas: tetravalente (contra serotipos de alto risco 16, 18 e de baixo risco 6, 11), e
bivalente (contra serotipos 16, 18).%%2’

Recomenda-se a administracdo entre os 11-13 anos, ou, alternativamente, entre os 9-
10 anos de acordo com indicacdo médica e 14-26 anos, em mulheres que nao foram vacinadas
ou n&o terminaram a vacinag&o.™

O rastreio permite uma reducdo da mortalidade em 80%.% Em Portugal, realiza-se por
citologia cérvico-vaginal, iniciando-se em mulheres com 25 anos ou ap6s 2-3 anos do inicio
da vida sexual, com periodicidade de 3 anos (apds duas citologias anuais consecutivas

normais), terminando aos 64 anos.?®?
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Como os jovens representam a populacdo com maior taxa de prevaléncia de infecdo
por HPV, é de extrema importancia avaliar qual o seu nivel de conhecimento, quanto aoc HPV
e CCU, para se implementar/adequar medidas de promocdo da saude (relativamente a
comportamentos de risco e atividade sexual) e rastreio, com o objetivo de reduzir a
propagacao do virus e diminuir o desenvolvimento do CCU.

Os objetivos principais deste trabalho séo avaliar o grau de conhecimento dos jovens
universitarios naturais da Regido Autonoma da Madeira (R.A.M) sobre o HPV e CCU, avaliar
0 conhecimento dos inquiridos consoante as caracteristicas sociodemogréaficas e avaliar a

importancia e necessidade de formacéo da populacdo em estudo.
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MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo

Na investigacdo médica, existem diversas formas de classificar os estudos realizados.
Foi utilizada a classificacdo referida por Machin e Campbell, em 2005. Estes autores
designam por estudo epidemioldgico ou observacional, aquele em que o investigador recolhe
informac&o para compreender o fendmeno em estudo, sem a intervencdo do profissional para
controlar os casos escolhidos ou na administracdo de qualquer substancia para avaliar a
relagdo causa-efeito. Por outro lado, como a recolha dos dados foi ndo aleatoria, podemos

afirmar que este estudo se enquadra nos estudos n&o experimentais ou observacionais.*

Populacéo alvo
Como populagdo em estudo, para a realizacdo deste projeto, consideraram-se jovens

universitarios em Portugal, naturais da R.A.M.

Amostra
A amostra foi constituida por 129 estudantes universitarios em Portugal, que sdo

naturais da R.A.M.

Método de colheita de dados

O método utilizado para a colheita dos dados foi um questionario adaptado de
“Agostinho M., Conhecimento dos jovens universitarios sobre HPV e Cancro do Colo do
Utero, na era da vacina, Dissertacdo de Mestrado em Oncologia, Universidade do Porto,

2012”.% O questionario utilizado continha 24 perguntas de resposta simples e fechada em que,
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em algumas perguntas, havia mais do que uma resposta certa, sendo de carater anonimo e
confidencial. (Ver anexo 1)

Encontrava-se dividido em 3 temas principais: “caracterizacdo geral da amostra”,
seguido de perguntas sobre o “conhecimento dos jovens acerca do HPV” e, por fim, questdes
que avaliavam o “conhecimento sobre o cancro do colo do ttero”.

O questionério foi aplicado via internet e esteve disponivel de 3 de outubro a 3 de
dezembro de 2013, atraveés de um processo de amostragem ndo probabilistica tipo bola de
neve,® uma vez que o convite foi feito a pessoas de uma lista e foi-lhes pedido que

distribuissem a pessoas que se incluissem na populacao pretendida para este estudo.

Variaveis

Para a realizacdo deste estudo todas as varidveis foram recolhidas no questionario:
variaveis demogréaficas (sexo, idade, area de estudo, o facto de ter ou ndo iniciado a vida
sexual ativa, com gue idade iniciaram e 0 nimero de parceiros que ja haviam tido), variaveis
do conhecimento sobre o HPV e varidveis do conhecimento sobre o CCU.

Por se tratar de um estudo descritivo e observacional, ndo se definiram as variaveis
como dependentes ou independentes. Ndo foi possivel estabelecer, com este estudo, uma

relacdo causa-efeito.

Andlise estatistica

A analise estatistica dos resultados realizou-se utilizando o programa informatico
SPSS (Statistical Package for Social Sciences), verséo 20.0.

Uma vez que as variaveis em estudo foram do tipo nominal ou ordinal, foram obtidas

tabelas de frequéncia e tabelas de contingéncia ou dupla entrada, para avaliar a associacdo
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entre as variaveis e fatores que foram considerados relevantes aquando da revisao da literatura.
Os fatores considerados foram: 0 sexo, a area de estudo e se ja tinham iniciado a vida sexual
ativa.

Em funcéo do tipo de variaveis e da forma como foram recolhidos os dados, ao longo
da andlise estatistica, foram utilizadas tabelas de frequéncias e testes de independéncia.
Considerando a dimensdo reduzida da amostra, foi utilizado o teste exato de Fisher, que é
habitualmente utilizado quando os dados ndo satisfazem as condices de aplicabilidade do

teste assimptotico do Qui-Quadrado.
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RESULTADOS

Caracterizacéo geral da amostra

Dos 129 estudantes universitarios, 82 sdo do sexo feminino e 47 do sexo masculino.

Sexo dos jovens universitarios

% de inquiridos
do sexo feminino
82%

do sexo

masculino

Graéfico 1 - Gréfico de distribuicdo da amostra por sexo.

A idade média dos alunos da amostra é 21 anos.

Minimo 17
Méaximo 31
Idade
Média 21
Desvio Padréao 2

Tabela 1: Distribuicdo da amostra por idades

Da amostra, 53 alunos sdo de cursos da area de salde, sendo o0s restantes 76 estudantes

de outras areas.

Area do curso superior

1% de alunos de cursos de
salide

76%
% de alunos de outros cursos

Gréfico 2 - Gréafico de distribuicdo da amostra segundo a area do curso superior.
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Do total de estudantes, 84,5% ja tinham iniciado a sua vida sexual ativa - com idade de

inicio entre os 13 e 20 anos e idade meédia de 17 anos. O nimero de parceiros sexuais varia

entre 1 e 15, mas este extremo é um caso atipico, pois 75% dos estudantes tiveram no maximo

4 parceiros e 50% tiveram 2.

Minimo 17
“Ja iniciou a sua vida Maéximo 31
sexual ativa?” Média 1
Desvio Padrao 2
Minimo 13
“Com que idade Maéximo 20
iniciou?” Média 17
Desvio Padrao 2
Minimo 1
Percentil 25 1
“Quantos parceiros .
sexuais ja teve?” Mediana 2
Percentil 75 4
Maximo 15

Tabela 2 — Tabela de distribuicdo da amostra relativamente

a atividade sexual.

Da amostra em estudo, 106 (82,2%) responderam que existem virus relacionados com

o desenvolvimento de cancro.

Dos estudantes, 40,3% reconheceram o HPV como o agente responsavel pela doenca

sexualmente transmissivel mais comum e 31,8% consideraram o VIH.
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"Sabia que existem virus que estdo relacionados
com o desenvolvimento de cancro?"

82,2%
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -

v 40,0% -
R 300% - 17,8%

jovens

20,0% -
10,0% -

0,0% T {
Nao Sim

Resposta

Gréfico 3 — Respostas a pergunta “Sabia que existem virus que estao
relacionados com o desenvolvimento de cancro?”.

"Qual pensa ser o agente responsavel pela doenca
sexualmente transmissivel mais comum?"

45,0% 1 40,3%
40,0% -
35,0% - 31,8%
30,0% -
25,0% -

jovens

£ 20,0% - 17,1%

%

15,0%

10,0% -
3,9%
5,0% | 1,6%

0,0% T T

: 3
&e’ & $ & ‘284 b‘\"@ R
Q & < =
& & & N
G N A
&L $
év
Agentes

Grafico 4 — Respostas a pergunta “Qual pensa ser o agente responsavel
pela doenga sexualmente transmissivel mais comum?”’.
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O conhecimento dos jovens acerca do HPV
Na amostra, 79,8% dos inquiridos responderam ja ter ouvido falar sobre o HPV. Dos
26 estudantes que referiram nunca ter ouvido falar, 5 séo raparigas, 3 das quais ja iniciaram a
vida sexual ativa. Curiosamente, quase metade da amostra do sexo masculino (44,7%)
respondeu nunca ter ouvido falar sobre o HPV, dos quais 17 ja iniciaram a sua vida sexual

ativa.

"Ja ouviu falar sobre HPV?"

2,9%

mN3osabe/ Ndo responde
ESim

Nao

Grafico 5 — Respostas a pergunta “Ja ouviu falar sobre HPV?”.

Dos 129 alunos que responderam ao inquérito, 103 ja ouviram falar do HPV; a estes
foi pedido que respondessem as restantes perguntas de forma a avaliar o seu conhecimento
sobre 0 HPV e o CCU, sendo agora este 0 nimero total da amostra. Desta nova amostra,
quase todos os estudantes, 94,2%, responderam corretamente que HPV significa “Papiloma
Virus Humano”. Dos alunos que frequentam cursos da area de saude, apenas 1 nao assinalou
a resposta certa. Os testes de independéncia ndo permitiram concluir a existéncia de
associagao entre conhecimento sobre HPV e CCU e género, area de estudo e inicio da vida

sexual ativa, pois p> 0,05.
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“O que significa HPV?”
i Teste exato de
Highly « . . .
Pathogenic Papiloma \f,lrus Total Fisher
. T Humano
Virus
n % n % N % X b
‘ value
Amostra (N=103) 6 5,8% 97 94,2% 103 100%
Feminino 3 3,9% 74 96,1% 77 100,0% 2,07 0,33
Sexo
Masculino 3 11,5% 23 88,5% 26 100,0%
; Saude 1 2,0% 50 98,0% 51 100,0% 2,75 0,21
Area de estudo —
N&o salde 5 9,6% 47 90,4% 52 100,0%
Ja iniciou a N&o 1 7,1% 13 929% | 14  100,0% 005 = 082
sua vida sexual -
ativa? Sim 5 5,6% 84 944% | 89 100,0%

Tabela 3 — Conhecimento sobre a defini¢do de HPV.

Na questdo “sabia que existe vacina contra alguns tipos de HPV”, 14 (13,6%)
responderam que ndo conheciam a sua existéncia; destes 6 sdo raparigas (de cursos nédo

relacionados com saude) e 8 sdo rapazes (um é da area de salde).

n %
“Sabia que existe uma Nao 14 13,6%
vacina contra alguns tipos Sim 89 86,4%
de HPV?” Total 103 100,0%

Tabela 4 — Conhecimento sobre a existéncia de vacina contra alguns tipos de HPV.

Para os inquiridos as principais fontes de informacéo sdo a escola/local de ensino, a

internet e a familia.
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"Quais as fontes de informagdo para o seu conhecimento sobre o

HPV?"
100,0% -+ 93,2%
79,6%

80,0% - £69,9%
" 62,1%
c 53,4%
g 60,0% - .
2 38,8%
S 40,0% - 29,1%
& 17,5%

20,0% - 17

0,0% T T T T T T T 1
o e +0 X 2 2 o &
o S &P & & @& < &
& = & & 3 3 & &
W ¥ <2 & & €>@°
& & &
8 [Xs) %o

& & &
e )
<9 <

Fontes de informagao

Gréfico 6 — Respostas a perguntas “Quais as fontes de informagao para o
seu conhecimento sobre o HPV?”

Relativamente as formas de transmissdo do virus, a grande maioria dos estudantes,
96,1%, assinalou a resposta “sexo vaginal ndo protegido”, seguida da resposta “contacto com
pele e mucosas infetadas” indicado por 44 alunos, tendo sido “sexo oral” referido por 43 e
“sexo anal” por 40. Apenas 6 (5,8%) assinalaram “sexo vaginal protegido”. SO 20 alunos
(19,4%) é que assinalaram “transfuséo sanguinea” como via de transmissao,

A percentagem de mulheres que escolheram “sexo vaginal ndo protegido”
como via de transmissdo, foi estatisticamente significativa (p<0,05) e superior a percentagem
de homens. Entre as mulheres, 98,7% indicaram esta forma de transmissdo e entre os homens
essa percentagem foi de 88,5%.

“Sexo anal” como via de transmissao foi identificado por 38,8% dos alunos.
Esta percentagem varia de forma estatisticamente significativa consoante a area de estudos.
Entre os alunos dos cursos relacionadas com sadde, 49% indicaram esta, como uma forma de
transmissao e nos restantes alunos a percentagem foi bastante inferior (28,8%).

Dos alunos que ja ouviram falar do HPV, 41,7% indicaram “sexo oral” como

uma forma de transmissdo e 42,7% “contacto com pele e mucosas infetadas”. Nos que
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escolheram estas opcdes, ndo se observou diferencas estatisticamente significativas consoante
0 sexo, area do curso ou ter iniciado a vida sexual.

Embora em menor percentagem, apenas 19,4% dos estudantes consideraram
que o virus pode ser contraido por “transfusdo sanguinea”, nao se observando associagdo com

as variaveis independentes.

Jainiciou a
Sexo Area de estudo vida sexual
ativa?
Amostra .
(N=103) | Feminino | Masculino i;ei]adge 2{;;? N&o Sim
(=T1)(0=26) | (LN eap) | (F14) (n=89)
n 6 5 1 3 3 0 6
« % 5,8% 6,5% 3,8% 5,9% 5,8% 0,0 6,7%
Sexo Test
vl este X 0,248 0,001 1,002
ginal exato
protegido” d
ﬁ p-value 0,692 0,980 0,594
Fisher
n 99 76 23 50 49 14 85
» % 96,1% 98,7% 88,5% 98,0% = 942% | 100% = 95,5%
S Teste
vaginal nao  [%t° X 5,460 1,000 0,655
protegido”
de  p-value 0,049 0,618 0,640
Fisher
n 40 29 11 25 15 2 38
% 38,8% 37,7% 42,3% 49,0% = 28,8% | 14,3%  42,7%
Teste X 0,177 4,411 4,111
“Sexo anal” 2 . :
exato
dﬁ p-value 0,816 0,044 0,074
Fisher
n 43 32 1 26 17 3 40
% 41,7% 41,6% 42,3% 51,0% = 32,7% | 21,4%  44,9%
Teste X 0,004 3,541 2,751
“Sexo oral” ’ ’ ’
exato
F_dﬁ p-value 0,947 0,074 0,145
isher
n 44 36 8 25 19 5 39
“Contacto % 42,7% 46,8% 30,8% 490% = 365% | 357% 438
depelee  Teste X 2,029 1,639 0,325
mucosas exato
infetadas” F_dﬁ p-value 0,176 0,235 0,773
isher
n 20 17 3 7 13 2 18
% 19,4% 22,1% 11,5% 13,7% = 250% | 143% = 20,2%
“Transfusdo Teste
B . X 1,380 2,092 0,273
F_dﬁ p-value 0,240 0,148 0,602
isher

Tabela 5 — Conhecimento sobre as vias de transmissdo do HPV.
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Na pergunta “caso ocorra exposicdo ao HPV por coito qual &, em média, a
probabilidade de contagio”, 25% dos alunos consideraram que a probabilidade é de 40%.
Outros 25% consideraram que é 60% e 23% que é de 80%. Esta distribuicdo nédo foi diferente

consoante o sexo dos alunos, a area do curso ou ter iniciado a vida sexual.

“ Caso ocorra a exposi¢do ao HPV por coito, qual é, em média,

a probabilidade de contigio?” Teste exato

“200/0” “40%99 “60%99 “80%99 “1000/0” de FISher
n % 'n % |n % N % |n % X P-
value
Amostra (N=103) 16 16,0% | 25 250% | 25 250% | 23 23,0% | 11 11,0%
F‘(T‘_'?;;‘O 10 135% | 18 243% | 20 27.0% | 15 203% | 11 149% | 6,406 0,178
Sexo Mas::ulino
C 6 231% | 7 269% | 5 192% | 8 308% | O 0,0%
(n=26)
< Salde
Area (oo |12 200% |12 240% 10 200% | 9 180% 7 140% | 6945 0139
de e
estudo N?ﬁfg;)de 4 80% |13 260% | 15 30,0% 14 280% | 4 80%
Ja Néo 3 214% 5 357% 2 143% | 4 286% | O 00% | 3805 0,451
iniciou (n=14)
a sua
vida Sim 13 151% | 20 233% | 23 26,7% | 19 221% | 11  12,8%
sexual (n=89)
ativa?

Tabela 6 — Conhecimento sobre a probabilidade de contagio de HPV por coito.

Quando questionados acerca das medidas que diminuem o risco de infecdo, na opinido
de 90,3% dos estudantes “utilizar de forma correta o preservativo” ¢ uma das formas de evitar
0 contégio, seguido de 51,5% que indicaram “reducdo do numero de parceiros sexuais”.

Existe associagdo entre as areas de estudos, com a escolha das seguintes medidas para
reduzir o risco de infe¢do: “reduzir o nimero de parceiros sexuais” e “abstinéncia sexual”. Os
alunos da area de salde surgiram com maior nimero de respostas corretas (74,5%), ao
considerar “redugdo do numero de parceiros sexuais” como uma forma de reduzir o contagio,

contra 28,8% dos alunos de outros cursos. Entre os alunos dos cursos da area de salde, 68,6%
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indicaram ““abstinéncia sexual” como forma de evitar a transmissdo, contra 25% dos alunos de
outros cursos. A diferenca entre estas percentagens tem significado estatistico (p<0,05).

Para 90,3% dos alunos da amostra “utilizar de forma correta o preservativo” é
uma forma de reduzir o contagio, e ndo existiram evidéncias estatisticas que esta percecao
tenha sido alterada pelas variaveis: sexo, area do curso ou ter iniciado a vida sexual ativa.

“Abstinéncia sexual” foi uma das escolhas menos frequente, entre os alunos em

geral. Menos de metade, 46,6%, reconheceu esta op¢do como forma de diminuir o risco de

infecdo.
Nenhum aluno referiu a op¢ao “iniciar precocemente a vida sexual ativa”.
Jainiciou a
Sexo Area de estudo wdei_sex?ual
Amostra Areade | Out ativar
(N=103) | Feminino | Masculino s;?]adee al;egzs Nao Sim
(0=77) | (n=26) | (TN oy | (0=14)  (n=89)
n 53 42 11 38 15 6 47
“Reduzir o % 51,5% 54,5% 42,3% 74,5% 288% | 42,9% @ 52,8%
numer_o de | Teste X 1,165 21,493 0,4802
parceiros exato
sexuais” de  pvalue 0,365 0,000 0,572
Fisher
n 93 70 23 47 46 14 79
“Utilizar de % 90,3% 90,9% 88,5% 92,2% 88,5% 100% @ 88,8%
forma Teste X 0,133 0,401 1,742
correta o exato
preservativo”  de 0 0,716 0,741 0,350
Fisher
n 48 38 10 35 13 5 43
% 46,6% 49,4% 38,5% 68,6% | 250% | 357% @ 48,3%
“Abstinéncia  Teste X 0,926 19,694 0,772
sexual” exato
de b value 0,371 0,000 0,380
Fisher
n 5 4 1 1 4 1 4
- % 4,9% 5,2% 3,8% 2,0% 77% | 71% @ 45%
omar Teste
contracetivos exato 0,077 1,831 0,184
orais” de
Fisher p-value 0,782 0,363 0,668

Tabela 7 — Conhecimento sobre as medidas que diminuem o risco de infegdo por HPV.
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Ainda em relacdo as medidas que diminuem o risco de infecdo por HPV, das mulheres
que tiveram 1 ou 2 parceiros sexuais, 95% assinalaram ‘utilizar de forma correta o
preservativo” e entre as mulheres com 3 ou mais parceiros sexuais, essa percentagem foi de
80%. Destas ultimas, a percentagem que indicaram “redugdo do numero de parceiros sexuais”
e “abstinéncia sexual”, foi superior as inquiridas que tiveram 1 ou 2 parceiros. No entanto, as
diferencas ndo podem ser extrapoladas para a populacéo, pois o teste de hipotese nao foi
conclusivo. Entre os homens que ja iniciaram a vida sexual ativa, dos que tiveram até 2
parceiros sexuais, 54,5% referiram: “reduzir o nimero de parceiros sexuais” como medida
para diminuir o risco de contagio, contra 41,7% observados entre 0os homens com mais de 2
parceiros sexuais. Dos que tiveram mais de 2 parceiros sexuais 91,7% indicaram “utiliza¢do
de forma correta do preservativo” e 50% “abstinéncia sexual” como formas de redugdo do
risco de infecdo, sendo estas percentagens superiores as observadas entre os homens com 1 ou

2 parceiros sexuais.

“Reduzir o “Utilizar de “Tomar
i namero de forma “Abstinéncia .
Sexo Numero de parceiros correta o sexual” con;[)rri(;is’lvos
parceiros sexuais” preservativo”
n % N % N % n %
N&o responde 0 0,0% 1 | 100,0% | 1 | 100,0% 0 0,0%
lou2parceiros | o) gooon | 33 950% | 17 | 425% | 2 5,0%
Feminino (n=41)
3 ou mais 15  600% | 20 800% | 15 600% | 1  40%
parceiros (n=27)
Total 36  545% | 59 | 894% | 33  500% | 3 4,5%
Lou (Znegg‘;e'ms 6 545% | 9  818% | 4  364% | 1 91%
Masculino 3 ou mais 5  417% | 11  91,7% | 6 | 500% | O 0,0%
parceiros (n=19)
Total 11 478% | 20  870% | 10 @ 435% | 1 4,3%

Tabela 8 — Conhecimento sobre as medidas que diminuem o risco de infecdo por

HPV, consoante o nimero de parceiros sexuais dos estudantes.

Dos inquiridos, 59,2% responderam que a faixa etaria em que a infecdo € mais

frequente é dos 18 aos 25 anos e 31,1% consideraram ser na faixa dos 26 aos 35 anos. Os
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resultados ndo permitiram concluir a existéncia de associacao entre estas respostas € 0 sexo,

area do curso ou ter iniciado a vida sexual ativa.

“Qual a faixa etdria em que a infeciio é mais frequente?”
Néo
satN)e/ <18 anos | 18-25anos | 26-35 anos 36-45 Teste exato
Néo anos de Fisher
responde
n % 'n % | n % n % n % X | p-value
Amostra(N:103) 2 1,9% 2 19% | 61 | 59,2% | 32  31,1% 6 5,8%
F‘E’;“_';‘;;‘O 1 13% | 1  13% | 50 649% | 21 273% 4 52% 4602 0291
Sexo Maszulino
— 1 3,8% 1 3,800 | 11  423% | 11 42,3% 2 7,7%
(n=25)
Saude

< 0 0,0% 2 39% | 31 60,8% | 15 @ 29,4% 3 5,9% | 4,132 0,455
Area de (n=51) e w7 o7 0 AN I '

estudo | Ndosaide , s00. | o 009 | 30 57.7% | 17 327% | 3  58%

(n=52)
_Ja Néo 0 00%| O 00% 9 643% | 4 286% 1 7% | 0780 0,941
iniciou a (n=14)
sua vida sim
sexual ! 2 22% | 2 22% | 52 584% | 28 315% | 5 @ 56%
ativa? (n=89)

Tabela 9 — Conhecimento sobre a faixa etaria em que a infecéo por HPV é mais frequente.

Segundo 64,1% dos inquiridos, a infecdo por HPV, na auséncia de cancro, manifesta-
se por ‘“verrugas genitais”, enquanto os restantes sinais/sintomas surgiram com percentagem
inferior a 25%.

Observou-se associa¢do entre algumas caracteristicas dos alunos e a escolha das
seguintes manifestacdes: “verrugas genitais” e “auséncia de sintomas”.

(3

Verificou-se que considerar a presenca de “verrugas genitais” COMO um
sinal/sintoma esta associado a area do curso (p<0,05). Esta associacdo explica-se por ter
existido maior percentagem de inquiridos da area de saude (76,5%) que consideraram este um
sinal de infecédo, em relagéo aos das outras areas (51,9%).

No que diz respeito a “auséncia de sintomas”, 22,3% dos alunos escolheram

esta opgdo. Observou-se associacdo entre a area do curso e a escolha desta opcao, que foi de

33,3% nos alunos dos cursos de saude, contra 11,5% dos alunos de outros cursos.
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Jainiciou a
Sexo Area de estudo vida sexual
iva?
Amostra Areade Outras e
(N=103) | Feminino Masculino satde Areas Néo Sim
(n=77) (n=26) (n=51) (n=52) (n=14) (n=89)
n 66 50 16 39 27 9 57
% 64,1% 64,9% 61,5% 76,5% 51,9% 64,3%  64,0%
“Verrugas Teste X 0,97 6,740 0,000
genitais exato de
Fisher  \alue 0,815 0,013 0,986
n 21 14 7 11 10 5 16
% 20,4% 18,2% 26,9% 21,6% 19,2% 35,7% @ 18,0%
“Comichdo” Teste X 0,915 0,87 2,345
exato de
Fisher @ p-value 0,400 0,811 0,154
n 21 16 5 11 10 3 18
% 20,4% 20,8% 19,2% 21,6% 19,2% 214% @ 20,2%
“Corrimento Teste X 0,029 0,087 0,11
anormal” exato
de pvalue 0,865 0,811 0,917
Fisher
n 17 13 4 11 6 2 15
« % 16,5% 16,9% 15,4% 21,6% 11,5% 14,3% | 16,9%
‘Ardor durante Teste
a relagdo exalo X 0,032 1,880 0,058
sexual” de
. p-value 0,859 0,194 0,810
Fisher
n 19 15 4 11 8 4 15
% 18,4% 19,5% 15,4% 21,6% 15,4% 28,6% @ 16,9%
“Ulceras | Teste X 0,217 0,655 1,104
genitais” exato
de  p-value 0,775 0,456 0,458
Fisher
n 16 12 4 7 9 1 15
% 15,5% 15,6% 15,4% 13,7% 17,3% 7,1% 16,9%
“Hemorragia  Teste X 0,001 0,252 0,869
vaginal” exato
de  p-value 0,981 0,787 0,463
Fisher
n 23 19 4 17 6 2 21
% 22,3% 24, 7% 15,4% 33,3% 11,5% 14,3% | 23,6%
“Ausénciade = X 0,967 7,052 0,605
sintomas” E)((jzto
Fisher | P-value 0,325 0,008 0437
n 5 4 1 1 4 0 5
« % 4,9% 5,2% 3,8% 2,0% 7,7% 0,0% 5,6%
Cansago e/ou Teste
perda de exato X 0,077 1,831 0,827
apetite” de
. p-value 0,782 0,176 0,363
Fisher

Tabela 10 — Conhecimento sobre as manifestac6es da infecdo genital, na auséncia de cancro.
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Entre os estudantes, 80,6% enumeraram que 0 “HPV pode infetar homens e mulheres”.

Os testes de independéncia confirmaram que esta percecdo varia dentro dos alunos que ja
iniciaram ou n&o a vida sexual ativa:

Dos alunos que ainda ndo iniciaram a vida sexual ativa, 57,1% sabem que 0s

dois sexos podem ser infetados pelo HPV, contra 84,3% dos alunos que ja iniciaram a vida

sexual ativa, desta forma foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre

estes dois grupos (p<0,05).

“O HPYV pode infetar homens e mulheres?” Teste exato
Nér%sssgr?g:glo N&o Sim de Fisher
n % n % n % X p-value
Amostra (N=103) 1 1,0% 19 18,4% 83 80,6%
FZT_';‘;;‘O 1 13% | 14  182% | 62  805% | 0,349 0,840
Sexo —
M(‘?ffg'e')”o 0 00% | 5  192% | 21  808%
Saude
) 1 2,0% 7 137% | 43 843% | 2415 0,299
Area de (n=51) 7 7 o7 ’ :
estudo N?gfg;)de 0 00% | 12 231% | 40  76,9%
L e . . Nao 0 0 0
Ja iniciou a (n=14) 0 00% | 6  429% | 8  571% | 649 0,039
sua vida .
sexual ativa? (rf_'gng) 1 11% | 13 146% | 75 | 843%

Tabela 11 — Conhecimento sobre a possibilidade do HPV infetar homens e mulheres.
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No que diz respeito a pergunta sobre a/as possiveis localizacdes do virus, 74,8% dos
alunos indicaram “regido uro-genital”, 30,1% “regido anal”, 28,2% indicaram “cavidade oral”,
27,2% consideraram que o virus pode situar-se em “qualquer lugar em que haja contacto com
0 virus e exista uma porta de entrada”, 21,4% assinalaram “pele” ¢ por fim, 11,7% referiram
“esofago”.

Relativamente aos alunos que indicaram “regido uro-genital”, foram
observadas diferencas estatisticamente significativas (p<0,05), entre os alunos dos cursos de
salide e os restantes, pois 0s primeiros assinalaram esta resposta em 86,3% dos casos e 0s
segundos em 63.5% dos casos. Nos restantes itens ndo se observaram diferencas
estatisticamente significativas.

Também existe associagdo entre a area de estudo e referir a “regido anal” como
um local onde o HPV se pode situar. Dos alunos dos cursos de saude, 39,2% indicaram esta
regido, contra 21,2% dos alunos de outros cursos.

Entre os alunos que assinalaram “cavidade oral”, foram identificadas
diferencas estatisticamente significativas segundo a area de estudos (p<0,05). As diferencas
foram provocadas por uma percentagem muito elevada de estudantes de cursos da area da
salde, 45,1%, contra 11,5% dos alunos dos restantes cursos.

Na opinido de 21,4% dos alunos, o HPV pode localizar-se na “pele”, esta
percentagem difere, de forma estatisticamente significativa, consoante a area do curso, sendo
que 29,4% dos alunos de cursos de salde escolheram esta opc¢éo, contra 13,5% dos alunos de

outros cursos.
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Sexo ) Ja iniciou a vida
Area de estudo sexual ativa?
Amostra <
(N=103) | Feminino Masculino A;;eﬁdge 2?2;25 Nao Sim
(n=77) (n=26) (n=51) (n=52) (n=14) (n=89)
n 29 19 10 23 6 1 28
% 28,2% 24,7% 38,5% 451% @ 115% | 7,1% 31,5%
“Cavidade
oral” Teste X 1,826 14,336 3,537
exato de -
Fisher | yalue 0,210 0,000 0.106
n 12 7 5 7 5 1 11
% 11,7% 9,1% 19,2% 13,7% 9,6% 7.1% 12,4%
[ L4 »
Esofago™  roqe X 1,942 0,423 0,320
exato de p-
Fisher  value 0,287 0,555 0,697
n 77 59 18 44 33 11 66
% 74,8% 76,6% 69,2% 86,3% | 635% | 78,6% @ 74.2%
“Regido
uro-gonital” 165 X 0,653 7,101 0,125
exato
de  pvalue 0,602 0,012 0,762
Fisher
n 31 24 7 20 11 3 24
% 30,1% 31,2% 26,9% 392% | 212% | 214% @ 312%
“R 5~
o Teste 0,167 3,992 0,579
exato
de  pvalue 0807 0,046 0,545
Fisher
n 22 15 7 15 7 3 19
% 21,4% 19,5% 26,8% 294% | 135% | 214% @ 21,3%
“pele” | 1€Ste X 0,641 3,900 0,000
exato
de b value 0,581 0,048 0,995
Fisher
“Qualquer n 28 22 6 13 15 4 24
lugar em
que haja % 27,2% 28,6% 23,1% 255% | 28,8% | 28,6% @ 27,0%
c:ﬁ]“éa\fitr‘ils Teste X 0,296 0,146 0,016
e exista exato
uma porta de p-value 0,825 0,063 0,900
de entrada” Fisher

Tabela 12 — Conhecimento sobre os locais de infe¢do por HPV.
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Na pergunta relativa aos procedimentos de diagnostico da infecdo genital por HPV,
77,7% dos inquiridos indicaram “citologia do colo do ttero”, 24,3% assinalaram “ecografia
vaginal” e 16,5% “toque vaginal”. Nos restantes procedimentos, a percentagem foi inferior a
10%. Nenhum aluno referiu a “ecografia abdominal”.

Foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre alunos dos
cursos de salde e ndo saude, quanto a escolha da “ecografia vaginal” como método de
diagnostico. Entre os alunos de cursos de saude 13,7% referiram este procedimento, contra
34,6% dos alunos de outros cursos.

Também se observou associagdo (p<0,05) consoante o género e area de curso:
das mulheres, 84,4% indicaram “citologia do colo do utero”, contra 57,7% dos homens; entre
os alunos dos cursos da area de saude, 92,2% referiram este procedimento como meio de

diagnostico, contra uma percentagem inferior entre os alunos dos restantes cursos (63,5%).
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Jainiciou a
Sexo Area de estudo | vida sexual
ativa?
Amostra Area Outras
(N=103) | Feminino Masculino| de Areas N&o sim
(n=77) (n=26) saude (n=52) (n=14) (n=89)
(n=51)
n 17 10 7 6 11 4 13
% 16,5% 13,0% 26,9% 118% 212% | 28,6% 14,6%
“Toque — Teste 2,739 1,647 17128
vaginal” exato
de | p- 0,127 0,289 0,241
Fisher | value
n 25 17 8 7 18 5 20
% 24,3% 22,1% 30,8% 13,7% | 34,6% | 357% | 22,5%
R Teste | 0,799 6,113 1,154
vaginal” exato
de P- 0,430 0,021 0,319
Fisher | value
n 80 65 15 47 33 11 69
% 77,7% 84,4% 57,7% 92,2% | 635% | 78,6% | 77,5%
“Citolo(gtia do  Teste 8,003 12,224 0,008
colo do utero” | exato
Figﬁer Wflhe 0,007 0,001 0,031
n 9 5 4 6 3 2 7
% 8,7% 6,5% 15,4% 11,5% 5,8% 143% | 7,9%
“Histeroscopia” Teste 1,927 1,161 0,625
exato
de = b 0,225 0,319 0,606
Fisher | value ' ' '
n 1 0 1 0 1 0 1
% 1,0% 0,0% 3,8% 00% | 19% | 00% @ 1,1%
“TAC” Teste 2,991 0,990 0,159
exato
de = p- 0,084 0,320 0,690
Fisher = value ' ' '

Tabela 13 — Conhecimento sobre o procedimento de diagnostico da infecdo genital por

HPV.

Para 69,9% dos alunos, a detecdo da infecdo por HPV, implica tratamento imediato.
Esta opinido diferiu, de forma estatisticamente significativa (p<0,05), consoante a area do

Curso.

Dos alunos dos cursos da area de saude, 37,3% sabem que a detecdo de

infecdo, ndo implica tratamento imediato, contra 19,2% dos alunos de outras areas.
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“A detecdo da infecdao por HPV implica tratamento

imediato?” Teste exato de
N&o responde N&o Sim Fisher
N % n % n % X p-value
Amostra (N=103) 2 19% | 29  282% | 72 69,9%
F‘zr']“_';‘;';o 1 13% | 19 | 247% | 57  740% | 2,703 0,211
Sexo Maszulino
i 1 38% | 10 | 385% 15 @ 577%
Saude 0
] % | 1 7.3% 2 2.7% 7
Area de (hes1) 0 0,0% 9 373% | 3 62,7% | 5,673 0,039
estudo N?ﬁ _sg;)de 2 38% | 10 | 192% | 40  76,9%
Ja iniciou a (r']\':""la) 0 00% | 2 | 143% | 12  857% | 2,001 0,425
sua vida sim
sexual ativa? (n=89) 2 2,2% 27 30,3% 60 67,4%

Tabela 14 — Conhecimento sobre a necessidade de tratamento na infe¢éo por HPV.

Conhecimento sobre o cancro do colo do Utero

Na questdo, “qual a relagdo entre 0 HPV e o CCU” 90,3% dos alunos responderam: “ a

infecdo por HPV ¢ um fator de risco para o desenvolvimento de CCU”. Esta opinido varia, de

forma estatisticamente significativa (p<0,05), consoante a area de curso dos alunos.

Relativamente a area de estudo, foram os alunos dos cursos da area de saude

que registaram percentagens significativamente superiores (100%), quando comparados com

0s restantes alunos dos outros cursos (80,8%).
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Jainiciou a vida

sinonimos”

Sexo Area de estudo | sexual ativa?
Amostra Area Outras
(N=103) | Feminino | Masculino | de Areas N&o sim
(n=77) (n=26) | salde _ (n=14) _
(ne51) (=52) (n=89)
Né&o sabe/N&o n 4 2 2 0 4 0 4
responde % 3,9% 2,6% 7.7% 00% = 77% | 00%  45%
wf infoui n 93 71 22 51 42 13 80
HP\’/"éf"j%ofgforr % 903% | 922%  846% | 100% 80,8% | 92,9%  89,9%
deriscoparao  Teste  x 3,398 10,862 1,399
desenvolvimento €xato
de CCU” de P 0,501 0,003 0,903
Fisher Value
“A presenga da
infegao por n 1 1 0 0 1 0 1
HPV implica a
Prezecngi de % 1,0% 1,3% 0,0% 00% 19% | 00%  11%
“Nao ha relagéo n 1 1 0 0 1 0 1
entreo HPV e o
ccu” % 1,0% 1,3% 0,0% 00% 1,9% | 00% @ 11%
“Os termos n 2 2 0 4 1 3
HPV e CCU séo
% % 2,6% 7,7% 00% 7,7% | 71% @ 34%

Tabela 15 — Conhecimento sobre a relacio entre HPV e Cancro do Colo do Utero.

A percecdo do numero de mulheres que morrem anualmente em Portugal vitimas do

CCU centrou-se na opc¢éo: “300 a 4007, que representou 43,7% dos alunos. Contudo 32% dos

alunos consideraram que o CCU ¢é responsavel por “3.000 a 4.000° mortes por ano.
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“Quantas mulheres morrem anualmente em Portugal, vitimas de

7 29
Cancro do Colo do Utero (CCU):? Teste exato

Né&o « .
~ 3.000- “30.000- de Fisher
«20.40 “ _ 1
Sriz’sg Nl 300-400" | 4 000 | 40.000”
n % | N % | N % |n % n . % X p-value
Amostra (N=103) 3 29% | 16 | 155% | 45  437% | 33 | 320% | 6 | 58%
Sexo F‘(arr]“_';‘;;‘o 2 26% | 14 182% 35 455% | 20 260% | 6 7.8% | 7,226 0,112
M("":fgé')”o 1 38%| 2 77% 10 385% | 13 500% | O  0,0%
Area (Sna_“5d5 1 20%| 3  59% | 25 490% | 18 353% 4  7.8% 8,069 0,081
de o
estudo N"z‘r‘]’_sg;)de 2 38% | 13 250% | 20 385% | 15 288% | 2  3,.8%
_Ja Néo 0 00%| 4 286% | 5 357% 5 357% 0 00% | 3493 0443
iniciou (n=14)
a sua ;
vida Sim 3 34% | 12 135% | 40 449% | 28 315% | 6  67% 112
sexual? (n=89)

Tabela 16 — Conhecimento sobre a mortalidade anual por Cancro do Colo do Utero, em

Portugal.

Face a um conjunto de fatores de risco para o desenvolvimento do CCU, 87,4% dos
alunos selecionaram “presenga de doengas sexualmente transmissiveis” e 50,5% referiram
“inicio precoce da atividade sexual”.

Foram observadas diferencas estatisticamente significativas (p<0,05), segundo
a area de curso dos alunos, no que diz respeito a reconhecer o “inicio precoce da vida sexual”
como um fator de risco; 74,5% dos alunos dos cursos de salde reconheceram este fator de
risco, contra 26,9% dos alunos de outros cursos.

A indicagdo da “presenca de doengas sexualmente transmissiveis", difere
também consoante a area do curso. As diferencas observadas foram provocadas por 94,1%
dos estudantes de cursos da area de saude terem respondido esta op¢éo, entre 0s restantes

alunos esta percentagem foi estatisticamente significativa e inferior (80,8%).
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Jé iniciou a
Sexo Area de estudo V|da'5exual
ativa?
Amostra Area Outras
(N=103) | Feminino Masculino de Areas Nao Sim
(n=77) (n=26) saude (n=52) (n=14) (n=89)
‘ (n=51)
n 31 24 7 16 15 2 29
% 30,1% 31,2% 26,9% 31,4% 28,8% | 143% | 32,6%
“Tabagismo” &€ X 0,167 0,078 1,025
exato
de p- 0,807 0,832 0,219
Fisher = value
n 13 10 3 6 7 1 12
« % 12,6% 13,0% 11,5% 118%  135% | 7,1% @ 135%
Toma de Teste
contracetivos X 0,037 0,067 0,441
orais” exato
de p- 0,848 0,795 0,507
Fisher | value
n 52 43 9 38 14 4 48
“Inicio % 50,5% 55,8% 34,6% 74,5% 26,9% | 28,6% | 53,9%
BISSOERNE Teste | 3,504 23,324 3,113
atividade exato
sexual” de p-
Fisher value 0,072 0,000 0,92
» n 90 67 23 48 42 14 76
Doengas % 87,4% 87,0% 88,5% 94,1%  80,8% | 100,0% 854%
sexualmente Teste
transmissiveis wat X 0,037 4,160 2,340
(VIH, HPV, edaeo 5
g To -
sifilis”) Fisher  value 0,848 0,041 0,126
n 9 7 2 4 5 2 7
% 8,7% 9,1% 7,7% 7,8% 9,6% 14,3% 7,9%
“Ty,
PBGEER Teste | 0,048 0.101 0,625
alimentag¢do” exato
de p-
Fisher  value 0,827 0,750 0,606

Tabela 17 — Conhecimento sobre os factores de risco para o desenvolviemnto de Cancro do
Colo do Utero.

Para 17,5% dos alunos, mais de 90% dos casos de CCU tém infe¢do por HPV. Néo
foram observadas diferencas estatisticamente significativas consoante o sexo, area do curso

ou ter iniciado a vida sexual ativa.
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“Qual é a percentagem de presenca de infe¢do por HPV nos casos de Cancro
do Colo do Utero (CCU)2”

Nzo Teste _exato
sabe/Ndo | <10% | 20%-30% | 40%-50% | 60%-70% | >90% de Fisher
responde

n % |n % | n % n % n % n % X | p-value

Amostra (N=103) 5 49% | 4 39% | 14 136% | 28 27,2% | 34 330% | 18 17,5%

F‘(arr]“_'?;;‘o 4 52% | 2 26% | 7 91% | 20 260% | 29 37.7% | 15 19,5% | 8786 0,113
Sexo —

M(""nsfgé')”o 1 38% | 2 77% | 7 269% | 8 308% | 5 192% | 3  115%
Area 3]&_“5‘15 2 39% | 2 39% | 4 78% | 11 216% | 23 451% | 9  17.6% | 8284 0,139
de e
estudo N?If]’_sg;)de 3 58% | 2 38% 10 192% | 17 327% | 11 212% | 9 @ 17.3%
Ja Néo 0 00% | O 00%| 4 286% 2 143% 5 357% | 3 214% 5263 0,383
iniciou (n=14)
a sua
vida Sim 5 56% 4 45% 10 112% | 26 292% | 29  326% | 15 16.9% 0,113
sexual (n=89)
ativa?

Tabela 18 — Conhecimento sobre a percentagem da presenca do HPV no Cancro do Colo do Utero.

Dos inquiridos, 42,7% indicaram “hemorragia vaginal anormal”, como o sinal mais

frequente na presenca de CCU. “Corrimento anormal” foi indicado por 32% da amostra.

“Qual o sintoma/sinal mais frequente na presenca de CCU?”

N&o - “Dor “Hemorragi | Teste exato
sabe/N&o | “Comichdo» | Corrimento | durante a a vaginal de Fisher
anormal” relagéo v
responde sexual” anormal
n % n % n % n % n % X veﬁ_ue
Amostra (N=103) 5 49% | 5 | 49% | 33  320% | 16  155% | 44  42,7%
F?:l';‘;’;o 4 52% | 3 39% | 21  273% | 13  169% | 36 @ 468% | 4332 0374
Sexo —
'\O"?rs]‘i‘;'é;‘ 1 38% | 2 77% | 12 462% | 3 | 115% | 8  30,8%
Sal:lde 0, 2 0, 0, 0, 2 0, 2
Area de (n=51) 0 00% 39% | 17  333% | 8 @ 157% 4 471% | 5585 @ 0,241
estudo Nao
sade 5  96% | 3  58% | 16 308% | 8  154% | 20  385%
(n=52)
Jaa”;'uC;O“ (rz\'_al‘i) 0 00% | 0 00% | 4 @ 286% | 1  71% | 9  643% | 4132 0382
vida .
sexual (ns_'gg) 5 56% | 5  56% | 29 @ 326% | 15 169% | 35  39,3%
ativa? B

Tabela 19 — Conhecimento sobre o sintoma/sinal mais frequente no Cancro do Colo do Utero
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Embora o primeiro rastreio de CCU deva ser feito 2 a 3 anos ap6s a primeira relagdo
sexual ou aos 25 anos (caso ndo tenha iniciado a vida sexual ativa), 55,3% dos alunos
referiram que deve ocorrer “1 ano apds a primeira relagdo sexual”, seguido de 21,4% dos
alunos que responderam apenas uma das opg¢des. Relativamente a escolha da opgdo “2 a 3
anos apoOs a primeira relagdo sexual”, foram observadas diferengas estatisticamente
significativas consoante o sexo dos alunos, sendo que 26% das mulheres escolheram esta
opcao contra 7,7% dos homens. Quanto a segunda opcdo, “25 anos (caso ndo tenha iniciado a
vida sexual ativa)”, ndo se observaram diferengas estatisticamente significativas consoante as

variaveis em estudo.
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) Jéa iniciou a
Sexo Area de estudo vida sexual
ativa?
Amostra <
(N=103) | Feminino Masculino A;;euadge 2?2;25 N&o Sim
(n=77) (n=26) (n=51)  (n=52) (n=14) (n=89)
“I ano n 57 46 11 28 29 8 | 49
apbs a % 55,3% 59,7% 42,3% 54,9% 55,8% | 57,1% @ 55,1%
primeira ;r;;:g X 2,390 0,008 0,0212
relacdo q
sexual” . ﬁ p-value 0,171 0,929 0,884
isher
“243 n 22 20 2 11 11 5 17
anos apés % 21,4% 26,0% 7.7% 21,6% 212% | 357% @ 19,1%
a primeira ;?;:g X 3,867 0,003 1,988
relacéo q
ol F_Sﬁer p-value 0,049 0,959 0,159
i
“S anos n 6 4 2 1 5 1 5
apbs a % 5,8% 5,2% 7.7% 2,0% 9,6% 7.1% 5,6%
primeira Teste 0,221 2,750 0,051
~ exato
relacéo q
sexual” Fisﬁer p-value 0,638 0,097 0,821
“dos 25 n 22 15 7 14 8 5 17
anos (se % 21,4% 19,5% 26,9% 27.5% 154% | 357% @ 19,1%
_Ndo 0,641 2,232 1,088
iniciou Teste
ainda a exato
S;’)'(%ZI co®  pvalue 0581 0,185 0172
ativa)”
“Aos 35 n 5 2 3 2 3 0 5
anos (se % 4,9% 2,6% 11,5% 3,9% 5,8% 0,0% 5,6%
_ Nao 3,364 0,190 0,827
iniciou Teste
ainda a exato
S;’)'(%ZI Fi‘:ﬁer p-value 0,067 0,663 0,363
ativa)”
“Aos 45 n 3 1 2 1 2 0 3
anos (se % 2,9% 1,3% 7,7% 2,0% 3,8% 0,0% 3,4%
nao
s 2,81 24 4
iniciou Teste X 810 0.3 0,486
ainda a exato
vida de  p-value 0,094 0,569 0,486
sexual Fisher
ativa)”

Tabela 20 — Conhecimento sobre a idade de inicio do rastreio do Cancro do Colo do Utero.
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Dos inquiridos, apenas 3 raparigas responderam as duas datas possiveis para o inicio

do rastreio. Nenhum rapaz assinalou as 2 op¢oes corretas.

. “2 a 3 anos apos a
Area “Aos 25 anos (se ndo primeira relagio
Sexo do iniciou ainda a vida sexual sexual” Total
curso ativa)” ~ .
Néao Sim
Nao 21 9 30
Saude Sim 10 1 11
.. Total 31 10 41
Feminino -
. Néao 24 8 32
Ndo Sim 2 2 4
salide
Total 26 10 36
Né&o 6 1 7
Saude Sim 0 3
. Total 9 1 10
Masculino -
Nao 11 1 12
Ndo Sim 4 0 4
salide
Total 15 1 16

Tabela 21 — Numero de estudantes que identificou corretamente as duas opgoes

sobre a idade de inicio do rastreio do Cancro do Colo do Utero.
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Opinido dos inquiridos sobre a informacéo fornecida sobre este tema

Para 80,6% dos alunos néo existe divulgacao suficiente sobre o HPV e o CCU.

Entre os aspetos com maior interesse para divulgagdo encontram-se: “quais as medidas
de prevencdo de transmissdo”, “como se transmite”, “quais as consequéncia da infe¢do do
HPV” e “como se manifesta”.

"Acha que é suficiente a divulgagao que é feita
atualmente sobre HPV e Cancro do Colo do Utero?"

100,0% A

80,6%
80,0% -
Wi
s 0,
g 60,0% -
L
S 40,0% -
= 16,5%
20#0% - %ﬂ .
0,0% . : i
Ndosabe/ Nio Sim
Nao
responde
Resposta

Gréfico 7 — Respostas a pergunta “Acha que é suficiente a divulgacdo que é feita
atualmente sobre HPV e Cancro do Colo do Utero?”.

n %
“Quais as consequéncias da infe¢cio pelo HPV” 77 74,8%
“Como se transmite” 80 77,7%
“Quais as medidas de prevencio da transmissao” 91 88,3%
“Como se manifesta” 76 73,8%
“Como ¢ feito o diagnoéstico de infe¢ao” 48 46,6%
“O que é” 62 60,2%
“Qual a relacdo com o cancro do colo do utero” 68 66,0%
“Informacgoes sobre a vacina” 60 58,3%
“Qual a eficicia e os tipos de tratamento disponiveis 59 57 3%

atualmente” '

Tabela 22 — Informacéo que os estudantes consideram ser importante divulgar sobre o
HPV.
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Por fim, quando os alunos foram questionados acerca dos meios que consideram mais
adequados para a divulgacéo deste tema, as respostas mais selecionadas foram: a Escola/Local

de ensino, os profissionais de saude e a Televisao.

"Quais os meios mais adequados para a divulgacao deste tema?”

100,0% - 232%
’ 0,
80,0% - 69,9% 79,6%
; | 53,4% 62,1%
% 60,0% A 4% o
=3 »
L 40,0% - 20,1%
) 17,5%
20,0% -
0’0% I ! ! I T T T T
(s a0 > X, o @ e .
& & &£ & N S
ONSN & & & & 2 VS‘\
PR NEN S N & “,b“”
> . <
¢ & g
\ & S
NGy & o
4 Q
& o

Gréfico 8 — Respostas a pergunta “Quais os meios mais adequados para a
divulgacdo deste tema?”.
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DISCUSSAO

Apesar da elevada incidéncia do CCU e das elevadas taxas de infegdo por HPV nos
jovens, sdo poucos os estudos que avaliam o conhecimento existente em ambos 0s géneros,
focando-se a maior parte deles no sexo feminino. E também preponderante a avaliagdo do
conhecimento nas diversas areas de estudo, subdivididos nesta investigagdo em areas de saude
e areas ndo relacionadas com salde. Sendo assim, esta avaliagdo € crucial para que existam
programas de educacdo para a salde, direcionadas para a popula¢do com menor conhecimento
e informagéo.

Verificou-se que, apesar da maioria dos inquiridos (79,8%) ja ter ouvido falar sobre o
HPV, quase metade da amostra do sexo masculino referiu completo desconhecimento, o que
demonstra maior necessidade de sensibilizacdo deste grupo. Segundo dois estudos realizados
em Portugal, 67,8% e 55,4% tinham ouvido falar sobre HPV, revelando resultados
ligeiramente inferiores aos obtidos neste estudo.**

Para os inquiridos deste estudo, as principais fontes de informagdo foram a
escola/local de ensino (67%), a internet (59,2%) e a familia (56,3%). Estes resultados foram
semelhantes aos de um estudo decorrido em Portugal, onde a principal fonte de informacao
assinalada foi a escola/local de ensino (75,6%), seguida da televisao (54,8%) e do médico de
familia (49,8%).%* Contudo, num estudo realizado na Flérida, a principal fonte de informagéo
foi a televisdo (60%), seguida do médico de familia (39%).>* Este resultado sugere que quer &
escala nacional quer internacional, os médicos de familia que deveriam ser os verdadeiros
transmissores de informacdo sobre o HPV e CCU e promotores do rastreio, estdo a deixar as
suas fungdes delegadas aos estabelecimentos de ensino e aos meios de comunicagdo social.

Assim, desta forma, torna-se necessario alertar os médicos de familia para esta realidade.
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Nas formas de transmissao, praticamente todos os estudantes, e sobretudo as mulheres,
assinalaram corretamente o “sexo vaginal ndo protegido”. Este resultado estd concordante
com outros estudos feitos em Portugal.®*** Contudo, neste estudo, sdo os alunos dos cursos de
salde que mais reconhecem o “sexo anal” como uma via de transmissdo. A maioria (94,2%)
dos estudantes acredita que o sexo vaginal protegido ndo é uma forma de transmisséo do virus,
0 que demonstra que poderdo ter comportamentos de risco ja que desconhecem que o0 uso do
preservativo ndo protege os genitais externos, podendo deste modo haver transmissdo da
infecdo. Curiosamente, apenas 19,4% dos estudantes consideraram que o virus pode ser
contraido através de uma transfusdo sanguinea, o que ndo se verifica uma vez que, embora a
transmissdo possa ocorrer através de qualquer tecido, é necessaria a presenca de células
epiteliais para a sua proliferacdo. Este Gltimo resultado esta concordante com o de um estudo
realizado no nosso pafs.*

Nas medidas de diminuicdo do risco de infecdo, a maioria dos estudantes (90,3%)
reconheceram corretamente a “utilizacdo de forma correta do preservativo”, demonstrando de
uma forma indireta que 0s jovens estdo cientes que 0 sexo ndo protegido € um dos principais
comportamentos de risco para contrair a infecdo por HPV. Resultados semelhantes foram
obtidos num estudo realizado em Portugal (82,5%).>* Apenas uma menor percentagem de
alunos assinalaram outras medidas cruciais de prevengdo como “redu¢do do niimero de
parceiros sexuais” e “abstinéncia sexual” (51,5% e 46,6%, respetivamente), sendo do ponto
de vista estatistico, significativamente superior nos alunos da area de saude, observando-se
que aqueles valores sdo similares aos obtidos noutro estudo portugués (47,5%, 34,3%,
respetivamente).>®* Neste estudo, apenas uma pequena percentagem de alunos (4,9%)
assinalaram erradamente a “toma de contracetivos orais”, de forma semelhante ao que se

verificou noutros dois estudos realizados no nosso pais (10,8% e 1,6%).3%
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Compreensivelmente, sdo os alunos dos cursos de saude que mais acertadamente
identificaram “verrugas genitais” e “auséncia de sintomas” como sinais/sintomas que podem
estar presentes na infecdo por HPV, na auséncia de CCU, assim como os possiveis locais da
infecdo e o facto de a detecdo da infecdo ndo implicar tratamento imediato.

Verificou-se que grande parte dos alunos esta alertado para o facto de o virus poder
infetar tanto homens como mulheres, tendo sido observada diferenca estatisticamente
significativa e superior nos alunos que ja iniciaram a vida sexual ativa em relacdo aos que nao
iniciaram. Visto que costuma existir uma tendéncia para se acreditar que o HPV apenas atinge
mulheres, este resultado € um pouco surpreendente e demonstra que 0S jovens que ja
iniciaram a vida sexual ativa se preocuparam em esclarecer o potencial risco de também
serem portadores, ou de transmitirem ao seu parceiro.

Quanto aos procedimentos de diagndstico da infecdo, notou-se um conhecimento
estatisticamente significativo e superior nas mulheres e nos alunos da area de saude, que
assinalaram maioritariamente “citologia do colo do utero”, um resultado compreensivel, ja
que sdo as mulheres que estdo sujeitas a este exame, assim como 0s alunos das areas de salde
pela sua formacdo académica. Enquanto no presente estudo 77,7% dos jovens identificaram
“citologia do colo do utero”, nos outros dois estudos portugueses, esse valor foi superior
(94,7% e 92,8%), demonstrando as lacunas do conhecimento dos jovens universitarios
naturais da R.A.M. 333

Face a um conjunto de fatores de risco para o desenvolvimento do CCU, é
preocupante notar a diferenca estatisticamente significativa encontrada entre os alunos das
diferentes areas de curso, relativamente ao “inicio precoce da vida sexual”, assim como a
“presenca de doengas sexualmente transmissiveis”, onde apenas uma minoria dos alunos de

outros cursos (que ndo saude) as assinalaram. A percentagem de estudantes, neste estudo, que
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assinalaram corretamente os varios fatores de risco foi semelhante a que se verificou em
outros estudos portugueses, a exce¢ao da opgao “tipo de alimentagdo” cujo valor foi inferior
(8,7% vs. 19,6% e 27,3%).%% O resultado deste estudo (e dos outros dois) salienta, o que se
verifica também relativamente a identificacdo deste fator para outras doencas (exemplo:
doencas CV e neoplasias), onde a populacdo ndo esta consciente do potencial impacto que o
tipo de alimentacdo pode ter sobre o desenvolvimento das mesmas.

Do total da amostra, apenas 17,5% considerou que mais de 90% dos casos de CCU
tém presente a infecdo por HPV, revelando a necessidade de mais informacdo. Estes
resultados estdo de acordo com os de outros dois estudos, também realizados em Portugal
(12,9% e 14,8%), revelando o desconhecimento geral entre 0s jovens, no nosso pais, acerca
do principal fator etiolégico para CCU (HPV).3*3

Talvez a maior e mais preocupante lacuna do conhecimento dos estudantes, tenha sido
o facto de apenas 3 inquiridos terem perfeito conhecimento sobre o inicio do rastreio do CCU,
ao assinalarem corretamente as 2 opgdes: “2 a 3 anos apos a primeira relagdo sexual ““ e ““ aos
25 anos (caso ainda ndo tenham iniciado a vida sexual) ”. O escasso conhecimento no que
concerne ao rastreio do CCU apresentado, é propicio ao desenvolvimento do CCU e devera
ser combatido através da divulgacdo de mais informacéo.

Realca-se que 80,6 % dos estudantes inquiridos, consideraram que ndo é suficiente a
divulgacdo feita atualmente sobre o HPV e o CCU. Os aspetos selecionados como de maior
interesse para divulgacdo foram: “como se transmite”, ““ quais as consequéncias da infe¢ao
por HPV” e “como se manifesta”. A escola/local de ensino, os profissionais de satde e a
televisdo foram maioritariamente escolhidos como o0s meios mais adequados para essa
divulgacdo. Estes resultados estdo de acordo com o0s obtidos em outros 2 estudos

portugueses.®*=*
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Perante os resultados apresentados relativamente ao HPV e ao CCU, o sexo feminino e
0s estudantes dos cursos de saude foram os grupos onde se observou maior conhecimento,
resultados que ja eram esperados. O sexo feminino, por o CCU ser uma neoplasia que ocorre
frequentemente em mulheres e pela informacéo adequada que estas recebem dos profissionais
de saude que as acompanham nas consultas de planeamento familiar / salde sexual e
reprodutiva ou de ginecologia, que leva a que estas sejam mais informadas sobre esta tematica.
E os estudantes das areas de saude dada a sua formacao académica, sendo compreensivel e ao
mesmo tempo desejavel, que estes alunos acabem os cursos com maior € mais profundo
conhecimento nesta area.

No decorrer desta investigacdo notaram-se algumas limitacdes suscetiveis de
influenciar os resultados, nomeadamente o tamanho e o0 método de selecdo da amostra que foi
feito através de um processo de amostragem ndo probabilistica tipo bola de neve, pelo que
sera necessario ter cuidado especial com a generalizacdo dos resultados para a populacdo em
questdo, assim como o facto de o preenchimento do inquérito ter sido feito via internet, sem
supervisdo, 0 que ndo garante que 0s jovens nao tenham tido acesso a informacéo extra para o
preenchimento do questionario e que estes tenham respondido de forma sincera e interessada.

Para minimizar os problemas verificados neste trabalho, seria importante fazer a
distribuicdo do inquérito pessoalmente e presenciar 0 seu preenchimento, assim como

aumentar o nimero da amostra e alterar o seu método de selecéo.
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CONCLUSAO

O HPV e o CCU sdo duas doencas com maior incidéncia na populagdo jovem, sendo
neste grupo populacional que ha maior necessidade de investir nos programas de educacao,
promocdo e prevencao da saude, através de estratégias e de planeamento mais eficazes, tendo
em consideracdo a informacédo que 0s jovens mostraram ter maior interesse, assim como, nos
locais que acham mais apropriados para a divulgacdo, nomeadamente a escola/local de ensino,
os profissionais de salde e a televiso.

A populacdo esta a praticar cada vez mais cedo comportamentos de risco favoraveis a
infecdo por HPV (inicio precoce da atividade sexual, maior niUmero de parceiros sexuais, etc.),
assim como ao desenvolvimento de CCU (tabagismo, toma de contracetivos orais, inicio
precoce da atividade sexual, etc.), dai a importancia em reforcar a necessidade da
implementacdo da educacdo sexual nas escolas e pelos profissionais de salde.

E preocupante que os jovens se exponham a determinados comportamentos de risco
favoraveis a infecdo por HPV e ao CCU e que sdo suscetiveis de prevencdo, em grande parte
por falta de conhecimento. Por outro lado, foi gratificante verificar que grande parte dos
jovens, apds o preenchimento do questionario, requereram a chave das respostas certas para
comparar com as suas e solicitaram o esclarecimento dos aspetos que lhes eram
desconhecidos.

Embora haja cada vez mais informacéo, e 0 acesso a esta seja mais facil, nem sempre
0S meios recorridos sdo os mais fiaveis, como por exemplo os profissionais de saude ou
artigos publicados em revistas cientificas, mas sim a meios de mais facil e rapido acesso,

como a internet, onde a informagéo é vasta, por vezes confusa e nem sempre correta.
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Os resultados deste estudo refletem a urgéncia e necessidade da execucdo de
planeamento e desenvolvimento de estratégias de educacdo para a promocao da saude, que
tenham por objetivo a reducdo da prevaléncia da infecdo pelo HPV, e consequentemente a
diminuicdo da incidéncia e mortalidade do CCU, ndo sO para 0s grupos que neste estudo
revelaram maiores falhas no conhecimento, mas sim para a populacdo em geral, com maior

relevancia para os jovens, que sao a faixa etaria mais atingida por estas doencas.
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ANEXO 1

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Grau de conhecimento dos jovens universitarios naturais da
R.A.M., na era da vacina contra HPV e Cancro do Colo do Utero

No ambito da elaboracdo do trabalho final do 6° ano médico do Mestrado
Integrado em Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, estou a
realizar um estudo que tem por objetivos: avaliar o grau de conhecimento dos jovens
universitarios naturais da Regido Autonoma da Madeira sobre o HPV e o Cancro do Colo do
Utero, avaliar o conhecimento dos jovens inquiridos consoante as suas caracteristicas
sociodemogréaficas e avaliar a importancia e necessidade de formacao da populacdo em estudo.

Este inquérito vai ser aplicado via online, através do preenchimento de um doodle e
destina-se a jovens universitarios naturais da R.A.M.

Este questionario € anonimo e confidencial, e deve ser preenchido de forma sincera,
para que a informacao recolhida seja fidedigna.

Aluna: Catarina Pestana Muller Pereira

Grau de conhecimento dos jovens universitarios naturais ga R.A.M., na era da vacina contra
HPV e Cancro do Colo do Utero

; O1
-f-_’/o

"



H FMUC

QUESTIONARIO: “HPV E CANCRO DO COLO DO UTERQ”

Sexo: [1 Feminino (1 Masculino
Idade: anos
Curso: Area de satde [IQualquer area exceto area da saude

J4 iniciou a sua vida sexual ativa? [J Néo ] Sim

8%
Com que idade?
Quantos parceiros sexuais ja teve?

Sabia que existem virus que estdo relacionados com o desenvolvimento de cancro?
(1 Sim [J Néo

Qual pensa ser o agente responsavel pela doenca sexualmente transmissivel mais comum?
(selecione a opc¢éo correta)

[] Neisseria gonorrhoeae (1 Treponema pallidum (sifilis)
(] Virus da imunodeficiéncia humana (VIH) [1 Papiloma virus humano
[J Chlamydia trachomatis [ Herpes simples virus

Jé& ouviu falar sobre HPV?
[1Sim [1 Nao (se respondeu ndo, 0 seu inquérito esta terminado. Obrigada.)

O que significa HPV? (selecione a resposta certa)

[1 Highly pathogenic virus L] Papiloma virus humano
(] Parvovirus humano L] Host protective virus
Sabia que existem vacinas contra alguns tipos de HPV?

[1Sim [ Néo

Qual(ais) a(s) fonte(s) de informagéo para o seu conhecimento sobre 0 HPV? (selecione
uma ou mais opgoes)

[] Escola/ local de ensino [ Televiséo L Imprensa
(] Internet (1 Artigos cientificos [ Familia
L1 Amigos L1 Médico de familia
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7- O HPV pode transmitir-se por:
(selecione a ou as afirmacg0es que pensa estarem corretas)

[1 Sexo vaginal protegido (por uso de preservativo)
[J Transfusdo sanguinea

[1 Sexo vaginal ndo protegido

[J Sexo anal

[] Sexo oral

[] Contacto de pele e mucosas infetadas

8- Caso ocorra exposicao ao HPV por coito qual €, em média, a probabilidade de contégio:
(selecione a opcéo que pensa estar correta)

[120% [140% L] 60% L1 80% [1100%

9- Qual(ais) das seguintes medidas diminuem o risco de infecéo por HPV:
(selecione a ou as afirmacdes que pensa estarem corretas)

(1 Reduzir o nimero de parceiros sexuais
(1 Utilizar de forma correta o preservativo
(] Abstinéncia sexual

[J Tomar contracetivos orais

L1 Iniciar precocemente a atividade sexual

10- Qual a faixa etaria em que a infecdo por HPV € mais frequente?
(selecione a opcéo que pensa estar correta)
[] <18 anos (] 18-25 anos (] 26-35 anos
(1 36-45 anos L1 46-65 anos L1 >66 anos

11- A infecdo genital por HPV, na auséncia de cancro, pode manifestar-se por:
(selecione a opcéo que pensa estar correta)

(1 Verrugas genitais [ Ulceras genitais

[1 Comichéo L1 Hemorragia vaginal

[J Corrimento anormal [J Auséncia de sintomas

[J Ardor durante a relagao sexual ] Cansaco e/ou perda de apetite

12- O HPV pode infetar homens e mulheres?

(selecione a opcéo que pensa estar correta)
L] Sim L] Nao

13- A infecdo por HPV pode localizar-se em quais das seguintes zonas:
(selecione a ou as afirmacgdes que pensa estarem corretas)
(] Cavidade oral
[ Eséfago
[ 1 Regido uro-genital
[] Regiéo anal
L] Pele
[] Qualquer lugar em que haja contacto com o virus e exista uma porta de entrada
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14- A infecéo genital por HPV pode ser diagnosticada a partir de que procedimento:
(selecione a ou as afirmacgfes que pensa estarem corretas)

L] Toque vaginal L] Ecografia vaginal L] Ecografia abdominal
[ Citologia do colo do utero L1 Histeroscopia LI TAC

15- A detecdo da infecdo por HPV implica tratamento imediato?
(selecione a opcéo que pensa estar correta)

] Sim ] Nao

16- Qual a relago entre o HPV e o Cancro do Colo do Utero (CCU)?
(selecione a opcéo que pensa estar correta)

[ A presenca da infecdo por HPV implica a presenca de Cancro do Colo do Utero (CCU)
[J Os termos HPV e Cancro do Colo do Utero (CCU) so sin6nimos
[ A infecdo por HPV é um fator de risco para o desenvolvimento de Cancro do
Colo do Utero (CCU)
[J N&o ha relacdo entre o HPV e o Cancro do Colo do Utero (CCU)

17- Quantas mulheres morrem anualmente em Portugal, vitimas de Cancro do Colo do Utero
(CCU)? (selecione a opgdo que pensa estar correta)

[130-40 (1 300-400 [ 13.000-4.000 (1 30.000-40.000

18- Qual(ais) o(s) fator(es) de risco para o desenvolvimento do Cancro do Colo do Utero
(CCU)? (selecione as opcdes que pensa estarem corretas)

[ Tabagismo

[] Toma de contracetivos orais

1 Inicio precoce atividade sexual

[1 Doencas sexualmente transmissiveis (VIH, HPV, sifilis)
[] Tipo de alimentacéo

19- Qual é a percentagem de presenca de infegao por HPV nos casos de Cancro do Colo do
Utero (CCU)? (selecione a opcao que pensa estar correta)

[1<10 % [120-30 % [140-50 % [160-70 % L1>90 %

20- Qual o sintoma/sinal mais frequente na presenca de Cancro do Colo do Utero (CCU):
(selecione a opcéo que pensa estar correta)

L] Hemorragia vaginal anormal [J Comichéo
L] Dor durante a relagdo sexual L] Corrimento anormal
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21- Qual ¢é a idade/momento para iniciar o rastreio do Cancro do Colo do Utero (CCU)?
(selecione uma ou mais opcdes que pensa estarem corretas)

(1 1 ano apds a primeira relacdo sexual

[1 2 a 3 anos ap0ds a primeira relagdo sexual

(15 anos apo6s a primeira relacdo sexual

[J 25 anos (caso nédo tenha iniciado a vida sexual ativa)
[1 35 anos (caso ndo tenha iniciado a vida sexual ativa)
[J 45 anos (caso nédo tenha iniciado a vida sexual ativa)

22- Acha que € suficiente a divulgagdo que é feita atualmente sobre HPV e Cancro do Colo do
Utero (CCU)?
1 Sim 1 Nao

23- O que considera ser importante divulgar sobre 0 HPV?
(selecione uma ou mais opcoes)

[ Quais as consequéncias da infecdo pelo HPV

(1 Como se transmite

[ Quais as medidas de prevencédo da transmissao

(1 Como se manifesta

(1 Como é feito o diagndstico de infecdo

(1O queé

[J Qual a relagdo com o Cancro do Colo do Utero

L] Informagdes sobre a vacina

(] Qual a eficacia e os tipos de tratamento disponiveis atualmente

24- Que meios considera mais adequados para a divulgacdo deste tema?
(selecione uma ou mais opcoes)

[ Escola/ local de ensino
L] Televisao

LI Imprensa

L] Internet

(1 Artigos cientificos

O Familia

I Profissionais de satde
[J Amigos

Obrigada pela colaboracéo!
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