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RESUMO

A proporc¢ao crescente de casos de cancer de cabeca e pescoco (CCP) relacionados
ao HPV esta associada a fatores de riscos relacionados ao comportamento sexual,
que inclui atividade sexual precoce, multiplos parceiros sexuais e as praticas sexuais
orais. Os estudantes universitarios fazem parte de um grupo de risco com elevado
potencial para infec¢do pelo HPV e as complicacfes relacionadas a este virus. Este
estudo objetivou avaliar o nivel de conhecimento sobre a associacédo entre o CCP e o
HPV e descrever o comportamento sexual e conhecimento sobre o HPV de
estudantes de graduacdo. Trata-se de um estudo epidemiolégico de corte transversal
realizado com 233 estudantes dos periodos iniciais, intermediarios e finais dos cursos
de Enfermagem, Medicina e Odontologia da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia, campus de Jequi€, Bahia, Brasil. O instrumento para coleta de dados foi um
questiondrio contendo questbes objetivas elaborado pelos pesquisadores. Os
resultados foram apresentados por meio de tabelas. A maioria era do sexo feminino
(70,4%), autodeclarou-se pardo (52,4%) e pertencia a faixa etaria com idade entre 21-
25 anos (58,4%). Prevaleceram os solteiros (85,4%), heterossexuais (92,2%), com
renda média familiar maior que 3 salarios minimos (44,6%) e que residiam em
republicas (dividiam casa com os colegas) (40,3%). Os estudantes do curso de
Enfermagem dos periodos iniciais apresentaram um fraco nivel de conhecimento
sobre a tematica, enquanto os dos periodos intermediarios e finais obtiveram nivel
moderado. Ja os estudantes de Medicina dos periodos iniciais apresentaram nivel de
conhecimento moderado e os dos periodos intermediarios e finais um bom nivel de
conhecimento. Todos os periodos do curso de Odontologia apresentaram nivel
moderado de conhecimento sobre a associacdo entre o CCP e HPV. Além disso,
embora os estudantes tenham demonstrado nivel de conhecimento satisfatorio sobre
o HPV, apresentam comportamento sexual de risco.

Palavras-chave: Céancer de cabeca e pescoco; HPV; Comportamento sexual;
Estudantes de ciéncias da saude.



PEREIRA, Mbonica Ciler Gomes Pereira. Level of knowledge of college students
about the association between head and neck cancer and HPV.. Dissertation
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ABSTRACT

The increasing proportion of HPV-related head and neck cancer (CCP) cases is
associated with risk factors related to sexual behavior, including early sexual activity,
multiple sexual partners, and oral sexual practices. University students are part of a
risk group with high potential for HPV infection and HPV-related complications. This
study aimed to evaluate the level of knowledge about the association between CCP
and HPV and to describe the sexual behavior and knowledge about HPV of
undergraduate students. This is a cross-sectional epidemiological study carried out
with 233 students from the initial, intermediate and final periods of Nursing, Medicine
and Dentistry at the State University of Southwest of Bahia, Jequié, Bahia, Brazil. The
instrument for data collection was a questionnaire containing objective questions
elaborated by the researchers. The results were presented by means of tables. The
majority were female (70.4%), self-declared brown (52.4%) and belonged to the age
group aged 21-25 years (58.4%). Prevalence of unmarried (85.4%), heterosexual
(92.2%), with a family income of more than 3 minimum salaries (44.6%) and residing
in republics (shared house with colleagues) (40.3%). Nursing students from the initial
periods presented a low level of knowledge about the subject, while the intermediate
and final periods had a moderate level. On the other hand, the medical students of the
initial periods had a moderate level of knowledge and those of the intermediate and
final periods had a good level of knowledge. All periods of the Dentistry course
presented a moderate level of knowledge about the association between PCC and
HPV. In addition, although students have demonstrated a satisfactory level of
knowledge about HPV, they exhibit risky sexual behavior.

Keywords: Head and neck cancer; HPV; Sexual behavior; Students of health sciences.
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1 INTRODUCAO

O céancer de cabeca e pescoco (CCP) é o sexto tipo de cancer mais comum em
todo o mundo, com mais de 600.000 casos diagnosticados a cada ano, principalmente
entre aqueles acima de 60 anos de idade, sendo considerado um problema de saude
publica devido aos altos indices de morbidade e mortalidade, decorrentes da
dificuldade para a obtencao de um diagndstico precoce (HECK et al., 2010; MELO et
al., 2012).

A forma mais comum de CCP, o carcinoma de células escamosas (CCE), pode
acometer a cavidade oral, orofaringe, hipofaringe e laringe, sendo o uso cronico do
tabaco e alcool fatores de riscos estabelecidos para esse tipo de cancer (MELO et al.,
2012). Contudo, o aumento no numero de casos de CCP em individuos com menos
de 60 anos e, em muitos casos, sem histéria prévia de uso de tabaco ou alcool tém
ajudado a estabelecer outro importante fator causal para esta patologia - o papiloma
virus humano (HPV), o qual é responsavel por até 23% dos casos de cancer de
orofaringe (OSAZUWA-PETERS; TUTLAM, 2016).

O HPV é, atualmente, uma das infeccdes virais mais comuns, afetando pelo
menos 630 milhdes de pessoas no mundo. Existem mais de 150 cepas diferentes do
virus HPV, algumas das quais, especialmente o HPV 16 e 18, tém sido apontadas
como responsaveis pelo desenvolvimento de uma variedade de neoplasias malignas,
incluindo as das regides cérvico-vaginais, anus, vulva e orofaringe (SILVA et al., 2011,
OSAZUWA-PETERS et al., 2015).

A proporcao crescente de casos de CCP relacionados ao HPV esta associada
a fatores de riscos relacionados ao comportamento sexual, que inclui atividade sexual
precoce, multiplos parceiros sexuais e as praticas sexuais orais. Os homens séo duas
vezes mais propensos a desenvolver cancer de orofaringe associada ao HPV do que
as mulheres e o uso do tabaco aumenta as chances de desenvolver este cancer,
provavelmente devido ao papel dos agentes mutagénicos e carcinogénicos
encontrados no tabaco (OSAZUWA-PETERS et al., 2015).

A maior prevaléncia da infecgdo pelo HPV é observada nos individuos com
faixa etaria entre 14-19 anos. Sendo assim, os alunos de graduacgéo fazem parte de

um grupo de risco com elevado potencial para infec¢éo pelo HPV e as complicacdes
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relacionadas a este virus. Estudos indicam que os estudantes universitarios podem
ter algum conhecimento dos riscos associados ao consumo de tabaco e alcool
(SHARIF; QANDIL; ALKAFAJEI, 2013; WHITE. et al., 2014), no entanto, estudos que
avaliem tanto o comportamento sexual quanto o conhecimento desse publico sobre

CCP e HPV ainda séo incipientes.

Além disso, deficiéncias na formacéo profissional ou na educagéo continuada
tém sido apontadas como fatores que podem contribuir para o diagndstico tardio do
CCP. E notédria a dificuldade na identificacdo dessa doenca tanto por parte da
populacdo como também pelos profissionais, sendo de grande relevancia a avaliacao
desse conhecimento, principalmente entre os académicos, tendo em vista que, esse
grupo constitui a base do conhecimento. Por isso, torna-se essencial analisar o
conhecimento destes estudantes durante a formacdo universitaria acerca dessa
patologia e evitar a permanéncia de dificuldades no seu reconhecimento (OLIVEIRA
et al., 2013).

Dessa forma, a construcdo de estudos que avaliem o conhecimento sobre a
relacdo entre o CCP e o HPV em estudantes universitarios, especialmente os da area
das ciéncias da saude, bem como o comportamento sexual destes, sdo de grande
relevancia para a compreensao do perfil deste publico com relagéo as praticas sexuais
bem como a exposicéo aos fatores de risco para a infeccdo pelo HPV e, também, o
CCP. A apropriacao do conhecimento sobre a temética torna-se fundamental para as
futuras praticas profissionais de educacao em saude e atuacao nos diversos niveis de

prevencao.



14

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar o nivel de conhecimento de estudantes universitarios sobre a

associacao entre o cancer de cabeca e pescoco e o HPV.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o comportamento sexual e fatores de risco para o cancer de cabeca
e pescoco e o HPV,
e Avaliar o conhecimento sobre o HPV e suas formas de infeccéo, prevencao e

fatores de risco.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 CANCER DE CABECA E PESCOCO

O CCP, especialmente CCE, constitui-se um relevante problema de saude
publica. A incidéncia dessas neoplasias estd aumentando, principalmente nos paises
em desenvolvimento, respondendo por cerca de 2,4% de todos os canceres (SILVA
et al., 2011; BHAGAVATHULA; ZAKARIA; JAMSHED, 2015).

Em geral, os estagios iniciais desta doenca sdo assintomaticos e assim cerca
de 60% dos casos sdo detectados em fases mais tardias. Apesar dos avancos
terapéuticos, este tipo de cancer tem taxas de sobrevivéncia muito baixas em todo o
mundo, a média da taxa de sobrevida em 5 anos é de 50% (BHAGAVATHULA,;
ZAKARIA; JAMSHED, 2015).

Segundo dados do Instituto Nacional do Céancer (INCA) (2016), estimam-se,
para o Brasil, no biénio 2016/2017, 11.140 casos novos de cancer da cavidade oral
em homens e 4.350 em mulheres. Tais valores correspondem a um risco estimado de
11,27 casos novos a cada 100 mil homens e 4,21 a cada 100 mil mulheres. Ocupa a
quinta posi¢éo, para homens, e a décima primeira, para mulheres, no ranking dos tipos
de cancer mais incidentes estimados para os referidos anos. Em 2012, foram
contabilizados cerca de 300 mil casos novos no mundo, sendo aproximadamente dois
tercos no sexo masculino. Para a mortalidade, foram estimados 145 mil 6bitos, com

cerca de 80% ocorrendo em regides menos favorecidas.

A etiologia do CCP é multifatorial. Habitos de vida, como o tabagismo e etilismo,
sao fatores de riscos importantes para o desenvolvimento desta doenca. O risco de
desenvolver cancer da cavidade oral atribuido aos fatores supracitados é de
aproximadamente 65%. Quando esses dois fatores estdo juntos, observa-se um
sinergismo entre eles, fazendo com que esse risco aumente ainda mais. Além disso,
incluem-se, também, radiacdo ultravioleta, nos casos de cancer de labio, dieta e
nutricdo, imunossupressao e delecdo ou mutacao de genes supressores de tumores
(INCA, 2016).
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3.2 CANCER DE CABECA E PESCOCO ASSOCIADO AO PAPILOMA VIRUS
HUMANO

Ao longo dos ultimos 10-15 anos, o HPV tem sido cada vez mais reconhecido
como um importante fator etiolégico para um subconjunto de CCE que acometem a
orofaringe. As amigdalas, base de lingua e outras partes da faringe constituem-se

como sitios mais frequentes para este subconjunto (CHATURVEDI, 2012).

No Brasil, na ultima década, o numero de casos de CCP relacionados a
infeccdo pelo HPV triplicou, o que revela a partir desse contexto, uma mudanca no
perfil da doenca. Antes, os diversos tipos de canceres de cabeca e pescogo afetavam
em uma maior prevaléncia homens acima de 60 anos, tabagistas e/ou etilistas, fatores
estes, bem estabelecidos para desenvolvimento deste tipo de neoplasia. Atualmente,
considera-se haver forte associacdo entre o HPV e as lesdes orais malignas, que
atingem, preferencialmente, homens jovens (30-45 anos) que nédo fumam e nem
bebem em excesso, mas que apresentam comportamento sexual de risco,
especialmente a pratica do sexo oral sem protecdo. O HPV ja esta presente em 32%
dos tumores de boca em pacientes abaixo de 45 anos de idade (MONTENEGRO;
VELOSO; CUNHA, 2014).

O comportamento sexual tem exercido forte papel na associacdo entre o CCP
e o HPV. O aumento do numero parceiros de sexo vaginal, oral e oral-anal foi
associado a um risco aumentado de desenvolvimento deste tipo de neoplasia
associado ao HPV. A persisténcia da infec¢éo oral por HPV aumenta o risco de cancer
de orofaringe (ZANDERBERG et al., 2013).

Estudos investigam se as mudancas no comportamento sexual podem ser
capazes de explicar o aumento da incidéncia de casos HPV-positivos de CCP
(D’SOUZA et al., 2007; HERBENICK et al., 2007). Nos EUA, a idade da primeira
relacdo sexual esta diminuindo ao passo que 0 numero de parceiros sexuais esta
aumentando. Além disso, as praticas sexuais estdo mudando. O sexo oral € realizado
mais por homens e mulheres entre 30 e 49 anos em comparacao com as geragcdes
mais antigas (HERBENICK et al., 2007).

Na Franca, por exemplo, a prevaléncia ao longo da vida do sexo oral entre
mulheres e homens aumentou de 51% para 91% e de 55% para 94%,

respectivamente, de 1970 a 2006. Portanto, as mudangas nas praticas sexuais nas
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tltimas décadas podem explicar por que a incidéncia de casos positivos para HPV
continuam a aumentar (ZANDERBERG et al., 2013).

O HPV pertencente a familia Papovaviridae, possui tropismo pelo tecido
epitelial e mucoso, é transmissivel sexualmente e mais frequente na regido anogenital
do que na cavidade oral. A sua implantacéo oral pode ser por auto inoculagéo ou pelo
contato sexual (CASTRO-SILVA et al., 2012).

Este virus possui a capacidade de infectar tanto as mucosas como os tecidos
cutaneos e sao classificados segundo o seu tropismo como mucosotropicos e
cutaneotrdpicos. Quanto ao risco, o HPV pode ser classificado como de baixo risco
(6, 11, 42, 43 e 44) e alto risco (16, 18, 31, 33, 34, 35, 39,45, 46, 51, 52, 56, 58, 59,
66, 68 e 70). Dentre essa classificacdo, os tipos 16 e 18 sdo os mais encontrados nas
lesbes cancerizaveis. O HPV 16 possui maior fator carcinogénico e apresenta 32
vezes mais risco para o desenvolvimento de neoplasias na cavidade oral e orofaringe
guando comparado a pacientes soronegativos (MONTENEGRO; VELOSO; CUNHA,
2014).

Dado o forte papel do HPV no céancer de orofaringe, varios estudos avaliaram
tendéncias de incidéncia deste tipo de neoplasia em sitios com maior probabilidade
de serem relacionados ao HPV (base da lingua, o palato mole, amigdalas e a parte
lateral e posterior da garganta) e agueles locais cujo a etiologia associada ao HPV é
improvavel (cavidade oral e porcdo oral da lingua) (JOSEPH; D’'SOUZA, 2012).
Chaturvedi et al. (2008) descobriram que, entre 1973 e 2006, a incidéncia dos casos
associados ao HPV nos EUA, aumentou significativamente, especialmente entre os
homens mais jovens (Figura 1). Em contraste, a incidéncia dos casos de cancer de
orofaringe ndo-relacionados ao HPV diminuiu significativamente durante este mesmo

periodo.
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Figura 1. Incidéncia ajustada por idade de casos de cancer de orofaringe associados ao HPV
em homens, que foram diagnosticados entre 1973 e 2006 (A) e de casos nédo relacionados ao
HPV (B), nos EUA. Fonte: CHATURVEDI, A. K. et al. Incidence trends for human
papillomavirus-related and -unrelated oral squamous cell carcinomas in the United States. J
Clin Oncol, v.26, n.4, p.612-9, 2008.

3.3 CONHECIMENTO DE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS SOBRE CANCER DE
CABECA E PESCOCO E PAPILOMA VIRUS HUMANO

White et al. (2014) compararam o conhecimento sobre a associacdo entre HPV
com os canceres de cabeca e pescoco e do colo do utero, em trés populacdes
distintas: participantes de um grande evento esportivo, estudantes de graduacéo e
estudantes de Medicina. Os resultados mostraram que 0s participantes do evento
esportivo apresentaram menor conhecimento sobre a relacéo entre o HPV e o CCP.
Todos os grupos estavam cientes de que o aumento do numero de parceiros sexuais
leva ao aumento do risco de infeccéo pelo HPV. No entanto, o conhecimento sobre a
associacao entre o HPV e sexo oral foi baixo.

Al-Maweri et al. (2015) ao desenvolverem um estudo com académicos de
Odontologia, na Sana’a University, no |émen, com o objetivo de avaliar o
conhecimento dos mesmos sobre o céncer oral, identificaram que a grande maioria
correlacionou corretamente habito de fumar (98,2%), exposi¢cdo ao sol, no caso de

cancer de labio (90,8%) e consumo de alcool (88,3%), como importantes fatores de
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risco para esta patologia. No entanto, apenas cerca de 60% dos alunos identificaram

idade avancada e HPV como fatores de risco.

Burlamaqui et al. (2017) avaliaram o conhecimento dos estudantes
universitarios brasileiros sobre a transmissdo, manifestacdes clinicas e doencas
correlacionadas com o HPV. Os resultados mostraram que as manifestacdes clinicas
da infec¢do pelo HPV nédo eram claras para a maioria dos estudantes. Quanto as
potenciais consequéncias da infeccdo persistente, os alunos ndo reconheciam uma
relacdo entre HPV e cancer de laringe (80,9%), carcinoma da faringe (78,9%),
carcinoma anal (73,2%), carcinoma vulvar (65,4%) e carcinoma vaginal (54,6%).
Grande parte dos participantes avaliados desconheciam os modos de transmisséao do
HPV além do contato genital.

Osazuwa-Peters e Tutlam (2016) pesquisaram estudantes de graduacao e pos-
graduac&o numa universidade privada nos Estados Unidos, com o objetivo de analisar
o nivel de conhecimento sobre o cancer de boca e orofaringe e seus fatores de risco,
bem como a percepcdo destes estudantes sobre o risco de desenvolver esta
patologia. Dos participantes, 68% ja haviam iniciado a vida sexual, sendo que a idade
mais jovem para este inicio foi de 14 anos. Quanto ao conhecimento sobre o cancer
de boca e orofaringe, a maioria (81%) obteve baixa pontuacdo. No entanto, apesar do
baixo conhecimento sobre a tematica, apenas 2% declararam alto risco para o
desenvolvimento da mesma. A percepc¢ao de risco foi negativamente correlacionada

com a idade de iniciacao sexual.

3.4 COMPORTAMENTO SEXUAL

Estudo realizado com estudantes universitarios em S&o Paulo, Brasil,
demonstrou uma elevada porcentagem de alunos que se envolvem em
comportamentos sexuais de alto risco. Além disso, o nivel de conhecimento sobre as
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), particularmente em relacdo a quais
infeccbes e microrganismos sdo adquiridos através da transmissao sexual, foi
extremamente insatisfatorio. A maioria dos estudantes usava preservativo sempre ou
guase sempre durante o sexo vaginal. Por outro lado, apenas 22% e 40% dos alunos

usaram preservativos durante o sexo oral e anal, respectivamente. O nimero médio
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de parceiros sexuais durante a vida foi de 4,6, no entanto, quando a distribuicéo foi
separada por sexo, a média era de 5,8 parceiros ao longo da vida para os homens.
Portanto, mesmo entre as mulheres com apenas um parceiro, o risco de adquirir uma
IST era substancial, devido ao grande niumero de relagcdes sexuais, possivelmente,
celebradas por seu parceiro (CAETANO et al., 2010).

Estudo (HECK et al., 2010) realizado com dados do International Head and
Neck Cancer Epidemiology (INHANCE), baseado em investigacdes hospitalares,
examinou o risco de cancer de cabeca e pesco¢o associado as praticas sexuais e
contou com participantes da Argentina, Australia, Brasil, Canad4, Cuba, india, Italia,
Espanha, Polbnia, Porto Rico, Russia e os EUA. O estudo incluiu 5642 casos de CCP
e 6069 controles. Os resultados mostraram que o cancer de orofaringe foi associado
a ter histérico de seis ou mais parceiros sexuais ao longo da vida e quatro ou mais
parceiros de sexo oral. JA o cancer de base de lingua foi associado a pratica de sexo
oral entre mulheres com dois parceiros em comparagdo com as que possuiam apenas

um e, entre os homens, com histéria de contato sexual entre 0 mesmo sexo.

Castro-Silva et al. (2012) buscaram avaliar a vulnerabilidade a transmisséo do
HPV e ao CCP em populacéo jovem do municipio de Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil.
Os resultados identificaram comportamentos sexuais e de risco, como vulnerabilidade
a infeccdo por HPV e grande consumo de alcool, condicbes que aumentam a
suscetibilidade a carcinogénese em cabeca e pesco¢o. Em comparacdo ao sexo
feminino, jovens do sexo masculino apresentaram maior vulnerabilidade ao HPV,
devido ao inicio sexual precoce, multiplos parceiros sexuais e sexo oral desprotegido,
e ao cancer bucal mediado por alcool, além de menor conhecimento geral sobre o
HPV. Em ambos o0s sexos, verrugas genitais figuraram como as doencas prévias mais
prevalentes (5% do total). Houve associacdo entre homens e sintomatologia de

garganta e as demais infeccfes sexualmente transmissiveis (IST).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico de abordagem quantitativa, analitico e
de corte transversal, com base nos dados do nivel de conhecimento de estudantes
universitarios sobre a associacdo entre o cancer de cabeca e pescoco e o HPV.

4.2 CAMPO DE ESTUDO

O campo de estudo foi a Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB),
campus de Jequié, Bahia.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacgdo de estudo foi estudantes regularmente matriculados nos cursos
de graduacdo em Enfermagem, Medicina e Odontologia da UESB, campus de Jequié,
Bahia. Atualmente, os trés cursos contam com um total de 557 alunos, sendo destes,
197 no curso de Enfermagem, 173 no curso de Medicina e 187 no curso de
Odontologia.

Os critérios de inclusdo para participacdo no estudo foram estudantes dos
referidos cursos matriculados nos periodos iniciais (1° e 2° semestres dos cursos de
Enfermagem e Odontologia e 1° ano do curso de Medicina), intermediarios (4° e 5°
semestres dos cursos de Enfermagem e Odontologia e 3° ano do curso de Medicina)
e finais (8° e 9° semestres do curso de Enfermagem, 9° e 10° semestres do curso de

Odontologia e 6° ano do curso de Medicina), que somavam um total de 273 alunos.

O critério para escolha dos referidos periodos dos cursos de graduacéo para
participacdo na pesquisa se deu pelo fato de pretender avaliar a evolugdo do
conhecimento dos estudantes sobre o CCP e o HPV bem como o comportamento
sexual, ao ingressarem na universidade, durante os periodos intermediarios dos

cursos, quando a maioria ja cursou disciplinas que abordam as tematicas em
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discusséo e nos periodos finais, quando estes estudantes estdo se preparando para

atuarem profissionalmente.

Todos os 273 estudantes foram convidados a participar da pesquisa. Os
estudantes que possuiam idade inferior a 18 anos foram excluidos da participacéo
neste estudo, por necessitarem da autorizacdo do responsavel legal para participacao
e devido ao conteudo das perguntas contidas no instrumento desenvolvido para coleta
de dados.

4.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no periodo de junho a agosto de 2017. Inicialmente,
estabeleceu-se um contato com a Secretaria de Cursos da UESB, a fim de se obter o
guantitativo de alunos regularmente matriculados nos cursos de graduacdo de
Enfermagem, Medicina e Odontologia. Posteriormente, um novo conato foi feito com
os colegiados dos referidos cursos para conseguir os horarios das aulas do semestre
letivo e averiguar o momento mais viavel para aplicacdo dos questionarios. Dessa
forma, os questionarios eram sempre aplicados no final das aulas apos contato prévio

com o professor responsavel pela disciplina e com o representante das turmas.

Um estudo piloto foi realizado com alunos regularmente matriculados no 1°
semestre do curso de Fisioterapia, na UESB, campus de Jequié-BA, a fim de avaliar
0 questionario e as técnicas de coleta de dados e de abordagem mais adequadas a

populacdo em estudo.

4.5 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

As variaveis consideradas neste estudo foram dispostas em um questionario
(Apéndice B) elaborado pelos pesquisadores contendo 37 questdes objetivas,
agrupadas nas seguintes categorias: a) Caracterizagdo dos participantes, b)
Comportamento sexual, c) Conhecimento sobre o HPV e d) Conhecimento sobre HPV

e cancer de cabeca e pescoco.
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4.6 VARIAVEL DEPENDENTE

O conhecimento sobre o CCP e sua associagdo com o HPV dos estudantes
dos 3 grupos em estudo é a variavel dependente. As respostas para essa variavel
foram categorizadas com base na quantidade de respostas corretas, respostas

incorretas ou nao sabe.

Quanto maior a proporcdo de respostas corretas, maior o0 nivel de
conhecimento do participante. Dessa forma, <25% de respostas corretas foi
considerado um nivel de conhecimento fraco, e 225% e 50% um nivel de
conhecimento moderado, >50% e 75% um bom nivel de conhecimento e >75% um

excelente nivel de conhecimento.

4.7 VARIAVEIS INDEPENDENTES

Tabela 1. Variaveis de dados sociodemogréficos.

VARIAVEL CLASSIFICAGCAO OPERACIONALIZACAO
Faixa etaria Categorica ordinal 18 a 20 anos
21-25 anos
26-30 anos
>30 anos
Sexo Categorica nominal Masculino
Feminino
Renda familiar Categorica ordinal < 1 salario minimo

1-3 salarios minimos

> 3 salarios minimos

Moradia Categorica nominal Sozinho
Republica
Familia
Outro




Orientacédo sexual

Categorica nominal

Heterossexual
Homossexual

Bissexual

Raca/Cor

Categorica nominal

Indigena
Negro
Pardo

Amarelo

Branco

Estado civil

Categorica nominal

Solteiro(a)
Casado(a)
Outro

Tabela 2. Variaveis de estilo de vida.

VARIAVEL

CLASSIFICACAO

OPERACIONALIZACAO

Uso de alcool

Categorica nominal

Nao

Sim

Frequéncia do uso de

Categorica ordinal

Mensal ou menos

alcool 2-4 vezes por més
2-3 vezes por semana
4 ou mais vezes por
semana
Tabagismo Categorica nominal Nunca

Experimentou, mas nao
faz uso regular
Fuma em festas ou finais
de semana
Ex-fumante

Fumante regular

Tempo que foi fumante

Numérica discreta

Meses/anos completos

24
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Fumante: tempo de uso

Numérica discreta

Meses/anos completos

Quantidade de
cigarros/dia

Numérica discreta

Numero de cigarros/dia

Tabela 3. Variaveis do comportamento sexual.

Variavel

Classificacao

Operacionalizacao

Tipo de sexo pratica/praticou

Categorica nominal Nenhum

Vaginal
Anal
Oral

Primeira relacdo sexual

Categorica ordinal N&o teve

<15 anos
15-17 anos

218 anos

Quantidade de parceiros

sexuais no ultimo ano

Numérica discreta

Quantidade de parceiros

sexuais durante a vida

Numérica discreta =6 parceiros-

comportamento
sexual de risco
(HECK et al., 2010;
CURADO; BOYLE,
2013)

Pratica relagcbes sexuais

Categoérica nominal Nenhum

Parceiro(a) fixo
Mais de um
parceiro(a)

Pessoa do mesmo
sexo
Garoto(a) de

programa
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Faz sexo oral

Categorica ordinal

Nunca
Raramente
Frequentemente

Sempre

Recebe sexo oral

Categorica ordinal

Nunca
Raramente
Frequentemente

Sempre

Quantidade de parceiros sexo

oral

Numérica discreta

= 4 parceiros —
comportamento
sexual de risco
(HECK et al., 2010;
CURADO; BOYLE,
2013)

Uso do preservativo no sexo

vaginal

Categorica ordinal

Nunca
Raramente
Frequentemente
Sempre

N&o pratica

Uso do preservativo no sexo

oral

Categorica ordinal

Nunca
Raramente
Frequentemente
Sempre

N&o pratica




Uso do preservativo no sexo

anal

Categorica ordinal

Nunca
Raramente
Frequentemente
Sempre

N&o pratica

Finalidades do preservativo

Categorica nominal

Método contraceptivo

Prevencéo de IST

Outra

Nenhuma

Nao sei

Diagnostico de IST

Categoérica nominal

N&o

Sim
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As respostas das variaveis relacionadas ao conhecimento sobre o HPV foram

categorizadas com base na quantidade de respostas corretas, respostas incorretas

ou ndo sabe.

Quanto maior a proporcdo de respostas corretas, maior o0 nivel

de

conhecimento do participante. Dessa forma, <25% de respostas corretas foi

considerado um nivel de conhecimento fraco, e 225% e 50% um nivel de

conhecimento moderado, >50% e 75% um bom nivel de conhecimento e >75% um

excelente nivel de conhecimento.
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4.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados no software Statistical Package for the Social
Science (SPSS) v. 21.0. As variaveis foram codificadas e rotuladas e, posteriormente,
foi realizada a dupla digitacdo e confrontamento dos dois bancos gerados, com a
finalidade de excluir o risco de erros de digitagdo dos questionarios.

Utilizou-se para o tratamento estatistico, a andlise estatistica descritiva,
calculando-se as frequéncias absolutas e relativas. Os resultados foram apresentados
por meio de tabelas.

Para a andlise inferencial foi aplicado o teste qui quadrado (x?) a fim de
comparar as proporcdes de respostas corretas e as possiveis divergéncias entre as
frequéncias observadas e esperadas. O intervalo de confianca considerado neste
estudo foi de 95% (IC 95%), cujo resultados foram estatisticamente significantes se
p<0,05.

4.10 QUESTOES ETICAS

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da UESB sob o
protocolo n° 1.990.706, CAAE n° 59842816.7.0000.0055.
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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram apresentados no formato de dois
manuscritos cientificos, construidos seguindo as instrucdes exigidas pelos peridédicos
selecionados para a submissdo dos mesmos.

Os temas foram definidos visando responder aos objetivos propostos por este
estudo. Sendo assim, os manuscritos “Nivel de conhecimento de estudantes
universitarios sobre a associagado entre o cancer de cabeca e pesco¢co e o HPV” e
“Comportamento sexual e conhecimento sobre o HPV entre estudantes universitarios”

sao apresentados a seqguir.
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51 MANUSCRITO 1: NIVEL DE CONHECIMENTO DE ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS SOBRE A ASSOCIACAO ENTRE O CANCER DE CABECA E
PESCOCO E O HPV.

Este manuscrito sera submetido ao peridédico Einstein. As instrucbes para
autores estédo disponiveis em:

http://apps.einstein.br/revista/instrucoes_aos_autores.pdf.
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RESUMO

Objetivo: avaliar o nivel de conhecimento de estudantes universitarios sobre a
associacdo entre o CCP e o HPV. Métodos: estudo transversal realizado com 233
estudantes da regularmente matriculados nos periodos iniciais, intermediarios e finais
dos cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia. Os participantes responderam a
um questionario contendo questdes objetivas que versavam sobre o comportamento
sexual, conhecimento sobre o HPV e sua associacdo com o cancer de cabeca e
pescoco (CCP). Resultados: Os estudantes do curso de Enfermagem dos periodos
iniciais apresentaram um fraco nivel de conhecimento sobre a tematica (21,3%),
enquanto os dos periodos intermediarios e finais obtiveram nivel moderado (38,7% e
47,3%, respectivamente). Ja os estudantes de Medicina dos periodos iniciais
apresentaram nivel de conhecimento moderado (40%) e os dos periodos
intermediarios e finais um bom nivel de conhecimento (63,5% e 54,5%,
respectivamente). Todos os periodos do curso de Odontologia apresentaram nivel
moderado de conhecimento (25%, 35,4% e 41,6%, respectivamente). O nivel de
conhecimento foi significativamente melhor no curso de Medicina, especialmente
entre 0s estudantes que cursavam os periodos intermediarios (p=0,0001, p=0,0001,
p=0,009). Conclusédo: O nivel de conhecimento nao foi suficientemente satisfatério
entre os cursos de Enfermagem e Odontologia. Os periodos intermediarios do curso
de Medicina apresentaram nivel de conhecimento significativamente melhor que os

demais periodos e cursos em estudo.

Descritores: Cancer de cabeca e pescoco; HPV; Estudantes de ciéncias da saude.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the level of knowledge of university students about the
association between CCP and HPV. Methods: A cross-sectional study was carried out
with 233 students enrolled in the initial, intermediate and final periods of Nursing,
Medicine and Dentistry. Participants answered a questionnaire containing objective
questions that dealt with sexual behavior, knowledge about HPV and its association
with head and neck cancer (CCP). Results: Nursing students from the initial periods
had a low level of knowledge on the subject (21.3%), while the intermediate and final
periods had a moderate level (38.7% and 47.3%, respectively). On the other hand, the
students of Medicine of the initial periods had a moderate level of knowledge (40%)
and those of the intermediate and final periods a good level of knowledge (63.5% and
54.5%, respectively). All periods of the Dentistry course had a moderate level of
knowledge (25%, 35.4% and 41.6%, respectively). The level of knowledge was
significantly better in the medical school, especially among the students who studied
intermediate periods (p = 0.0001, p = 0.0001, p = 0.009). Conclusion: The level of
knowledge was not satisfactory enough between Nursing and Dentistry courses. The
intermediate periods of the medical course presented a level of knowledge significantly

better than the other periods and courses under study

Key words: Head and neck cancer; HPV; Students of health sciences.
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Introducéo

O céancer de cabeca e pescoco (CCP) é uma patologia com altas taxas de
prevaléncia e incidéncia em todo mundo, com mais de 600.000 casos diagnosticados
a cada ano, sendo considerado um importante problema de saude publica devido aos
altos indices de morbidade e mortalidade, decorrentes da dificuldade para a obtencéo

de um diagnéstico precocel?.

Cerca de 90% dos tumores de cabeca e pescoco sédo carcinomas de células
escamosas (CCE) e pelo menos 75% deles estdo associados a cronicidade do uso do
tabaco e consumo de alcool®. No entanto, estudos*® tém demonstrado que, enquanto
os casos de CCP associados ao uso de tabaco e alcool estdo diminuindo, aqueles
associados ao Papiloma Virus Humano (HPV), especialmente o cancer de orofaringe,
estdo aumentando a incidéncia principalmente em individuos jovens e, em muitos

casos, sem historia prévia do uso cronico de tabaco ou alcool.

O comportamento sexual, que inclui atividade sexual precoce, mdultiplos
parceiros sexuais e as praticas sexuais orais, implica em um fator de risco importante

para a infeccéo pelo HPV e a subsequente carcinogénese oral®.

A maior prevaléncia da infeccédo pelo HPV esta entre aqueles com faixa etaria
entre 14-19 anos. Sendo assim, os alunos de graduacgao fazem parte de um grupo de
risco com elevado potencial para infec¢ao pelo HPV e as complicacdes relacionadas
a este virus. Estudos indicam que os estudantes universitarios podem ter algum
conhecimento dos riscos associados ao consumo de tabaco e alcool”#, no entanto,
estudos que avaliem o conhecimento desse publico sobre CCP e sua associacdo com
o HPV ainda sao incipientes.

Deficiéncias na formacao profissional ou na educacédo continuada tém sido
apontadas como fatores que podem contribuir para o diagnostico tardio do CCP. E
notoria a dificuldade na identificacéo dessa doenca tanto por parte da populagcdo como
também pelos profissionais, sendo de grande relevancia a avaliacdo desse
conhecimento, principalmente entre os académicos, tendo em vista que, esse grupo
pode ser considerado privilegiado, no que tange ao acesso as informacdes, ja que,
encontram-se inseridos dentro do ambiente das universidades. Por isso, torna-se
essencial avaliar o conhecimento destes estudantes durante a graduacéo acerca

dessa patologia e evitar a permanéncia de dificuldades no seu reconhecimento®.
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Dessa forma, a construcdo de estudos que avaliem o nivel de conhecimento
sobre a relacdo entre o CCP e 0 HPV em estudantes universitarios, especialmente os
da area das ciéncias da saude, sao importantes para verificar a consolidacdo desse
conhecimento, tendo em vista que, estes serdo futuros profissionais da saude que
atuardo nas acOes de prevencdo e promocdo a saude bem como informacodes
consideradas de grande relevancia para a populacéo.

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar o nivel de conhecimento de
estudantes universitarios sobre a associacdo entre o CCP e o HPV.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, realizado entre os meses de
junho a agosto de 2017, com estudantes de graduacdo em Enfermagem, Medicina e
Odontologia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), campus de
Jequié, Bahia, Brasil.

Os critérios de inclusdo para participacdo no estudo foram estudantes dos
referidos cursos matriculados nos periodos iniciais (1° e 2° semestres dos cursos de
Enfermagem e Odontologia e 1° ano do curso de Medicina), intermediarios (4° e 5°
semestres dos cursos de Enfermagem e Odontologia e 3° ano do curso de Medicina)
e finais (8° e 9° semestres do curso de Enfermagem, 9° e 10° semestres do curso de

Odontologia e 6° ano do curso de Medicina).

Os estudantes que possuiam idade inferior a 18 anos foram excluidos da
participacdo neste estudo, por necessitarem da autorizacédo do responsavel legal para
participacdo e devido ao conteldo das perguntas contidas no instrumento
desenvolvido para coleta de dados.

A escolha dos referidos periodos dos cursos de graduacéo para participacao
na pesquisa se deu pelo fato de pretender avaliar a evolugdo do conhecimento dos
estudantes sobre o CCP e sua associacdo com o HPV ao ingressarem na
universidade, durante os periodos intermediarios dos cursos, quando a maioria ja
cursou disciplinas que abordam as tematicas em discussdo e nos periodos finais,

guando estes estudantes estédo se preparando para atuarem profissionalmente.
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A coleta dos dados ocorreu por meio da aplicacdo de um questionario
elaborado pelos pesquisadores contendo 37 questdes objetivas agrupadas nas
seguintes categorias: a) Caracterizacdo dos participantes, b) Comportamento sexual,
c) Conhecimento sobre o HPV e d) Conhecimento sobre a associacéo entre o HPV e
o CCP.

O conhecimento sobre o CCP e sua associacdo com o HPV dos estudantes
dos trés grupos em estudo foi considerada a varidvel dependente. As respostas para
essa variavel foram categorizadas com base na quantidade de respostas corretas,

respostas incorretas ou néo sabe.

Quanto maior a proporcdo de respostas corretas, maior o nivel de
conhecimento do participante. Dessa forma, menos de 25% de respostas corretas foi
considerado um nivel de conhecimento fraco, entre 25% e 50% um nivel de
conhecimento moderado, acima de 50% e 75% um bom nivel de conhecimento e

acima de 75% um excelente nivel de conhecimento.

A analise estatistica descritiva e inferencial dos dados foi realizada pelo
Statistical Package for Social Sciences (SPSS for Windows, version 21.0, SPSS Inc,
Chicago, IL, USA).

Os dados foram apresentados através da estatistica descritiva, por meio de
frequéncias (relativas e absolutas). Para a andlise inferencial foi aplicado o teste qui
quadrado (x?) a fim de comparar as propor¢des de respostas corretas e as possiveis
divergéncias entre as frequéncias observadas e esperadas. O intervalo de confianca

considerado foi de 95% (IC 95%) e nivel de significancia 5%.

Todas as etapas deste estudo estdo em consonancia com o estabelecido para
pesquisas com seres humanos, com aprovacéo no Comité de Etica e Pesquisa da
UESB, sob o protocolo n° 1.990.706, CAAE n°® 59842816.7.0000.0055.

RESULTADOS

Participaram do estudo 233 estudantes de graduacg&o, sendo destes 86 do
curso de Enfermagem (32 nos periodos iniciais, 32 nos periodos intermediarios e 22
nos periodos finais), 60 do curso de Medicina (21 nos periodos iniciais, 17 nos

periodos intermediarios e 22 nos periodos finais) e 87 do curso de Odontologia (28
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nos periodos iniciais, 35 periodos intermediarios e 24 nos periodos finais). Quanto ao
periodo do curso, 36% cursavam os periodos intermediarios, 34,8% os periodos

iniciais e 29,2% os periodos finais.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos estudantes de
graduacédo. Prevaleceram estudantes do sexo feminino (70,4%), que se declararam
como pardos (52,4%), com idade entre 21-25 anos (58,4%), solteiros (85,4%),
heterossexuais (92,2%), com renda média familiar maior que 3 salarios minimos

(44,6%) e que residiam em republicas (dividiam casa com os colegas) (40,3%).

Quanto ao estilo de vida, a maioria relatou consumir alcool (54,1%), sendo a
frequéncia deste consumo mensal ou menos (35,6%). J& no que se refere ao consumo
de tabaco, 82,8% relataram nunca ter fumado e 12,4% ja experimentaram, mas nao
fazem uso regular. Outros 3% fumam em festas ou finais de semana e os demais

relataram ser fumantes regulares (0,9%) e ex-fumantes (0,9%).

Os estudantes do curso de Enfermagem dos periodos iniciais apresentaram um
nivel de conhecimento fraco (21,3%), enquanto os dos semestres intermediarios e
finais apresentaram um nivel moderado de conhecimento sobre a associacéo entre o
HPV e o CCP (38,7% e 47,3%, respectivamente) (Tabela 2).

Com relagdo ao curso de Medicina, os resultados demonstraram que o0s
estudantes dos periodos iniciais apresentaram conhecimento moderado (40%). J& os
dos periodos intermediarios e finais demonstraram um bom nivel de conhecimento

sobre a tematica em estudo (Tabela 3).

De acordo com a Tabela 4, os estudantes de Odontologia dos periodos iniciais,
intermediérios e finais, apresentaram nivel de conhecimento moderado sobre o CCP
e 0 HPV (25%, 35,4% e 41,6% respectivamente).

Nota-se que houve diferenca estatisticamente significante com relacdo as
propor¢cdes de respostas corretas entre 0s cursos e seus respectivos periodos. No
gue tange aos questionamentos que versavam sobre locais mais comumente
acometidos pelo CCP associado ao HPV (p=0,0001), subtipo do HPV mais encontrado
no CCP (p=0,0001) e o sexo oral como fator de risco para o CCP (p=0,009), o nivel
de conhecimento foi melhor no curso de Medicina, especialmente entre os estudantes

gue cursavam os periodos intermediarios (Tabela 5).
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar o nivel de conhecimento de estudantes
universitarios sobre a associacéo entre o CCP e o HPV. Diante do aumento nas taxas
de prevaléncia da infecgéo por HPV, principalmente na populacéo jovem, e dada a
sua participacéo na etiologia do cancer de orofaringe!?, é de fundamental importancia

avaliar o conhecimento desse publico sobre a tematica.

Neste estudo os graduandos do curso de Enfermagem apresentaram nivel de
conhecimento fraco nos periodos iniciais (21,3%) e moderado nos periodos
intermediéarios e finais (38,7% e 47,3%, respectivamente). Tais resultados refletem
que ha um desconhecimento mais prevalente no periodo de formacao basica. Os
alunos dos periodos iniciais apresentam deficiéncias de informacdes sobre a

associacao entre o CCP e o HPV.

Embora os estudantes dos periodos intermediarios e finais tenham
apresentado conhecimento moderado sobre o assunto, o resultado do nivel de
conhecimento nao foi o ideal, tendo em vista que, estes ja cursaram disciplinas que
abordam o tema, mesmo que de forma fragmentada, e no que se refere aos periodos

finais, 0s mesmos ja estéo prestes a serem inseridos no mercado de trabalho.

Quanto ao curso de Medicina, o nivel de conhecimento foi moderado (40%) nos
periodos iniciais e bom nos periodos intermediarios e finais (63,5% e 54,5%,
respectivamente). Nota-se que houve uma evolucdo do conhecimento conforme o

passar dos anos de curso.

Destaca-se a pontuacdo dos periodos intermediarios (63,5%) do curso de
Medicina que superou significativamente o0s demais periodos em estudo,
principalmente nas questdes sobre os locais mais comumente acometidos pelo CCP
associado ao HPV, subtipo do HPV mais encontrado no CCP e o sexo oral como fator
de risco para o CCP (p=0,0001, p=0,0001, p=0,009, respectivamente). Este resultado
pode ser justificado pela recente abordagem da tematica na grade curricular dos
mesmos, que contemplam conteudos relacionados ao HPV no terceiro ano do referido

CUrso.
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Estudo realizado com estudantes de Medicina, participantes de um evento
esportivo e estudantes de graduacao de outros cursos, demonstrou que os estudantes
de Medicina foram significativamente mais conscientes da associagéo entre HPV e
CCP e de que aumento do numero de parceiros sexuais aumenta o risco de HPV do
que os demais participantes da pesquisa'l, o que corrobora com os resultados

encontrados nesse estudo.

Com relacéo a pergunta sobre a quantidade de parceiros sexuais como fator
de risco para infeccao oral pelo HPV e, consequente o CCP, embora ndo tenha havido
diferenca estatistica (p=0,157) entre os periodos em estudo, entre 0s cursos, 0S
estudantes de Medicina apresentaram melhor nivel de conhecimento (p=0,025), com
82,4% de acertos nos periodos intermediarios.

Os estudantes do curso de Odontologia dos periodos iniciais, intermediarios e
finais obtiveram nivel de conhecimento moderado sobre a associa¢éo entre o CCP e
o HPV. Sabe-se que o campo de atuacdo da Odontologia engloba a prevencéo, o
diagnoéstico, o prognostico e o tratamento das doencas do complexo maxilo-
mandibular'?, sendo assim, os estudantes, como futuros profissionais, devem estar
apropriados do conhecimento sobre o CCP. De acordo com os resultados desse

estudo, observa-se que € necessario maior empoderamento sobre a tematica por

esses estudantes visto que o conhecimento néo foi suficientemente satisfatorio.

O diagndstico tardio do CCP pode resultar em prognéstico desfavoravel, uma
vez que, em estagio avancado, quando ndo leva a 6bito, provoca mutilacbes e
deformidades no individuo. Além disso, o tratamento torna-se longo, gerando um
elevado custo social e econémico. Dessa forma, o cirurgido-dentista tem grande

importancia na prevencgao e no diagnostico precoce do CCP13,

Estudo!* com académicos de Odontologia, na Sana’a University, no |émen,
com o objetivo de avaliar o conhecimento dos mesmos sobre o céancer oral,
identificaram que a grande maioria correlacionou corretamente habito de fumar
(98,2%), exposicao ao sol, no caso de cancer de labio (90,8%) e consumo de alcool
(88,3%), como importantes fatores de risco para esta patologia. No entanto, o
reconhecimento do HPV como fator de risco para este tipo de cancer nao foi
suficientemente satisfatério, em consonancia com os resultados observados nesse

estudo.
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Estudo®® realizado com estudantes do terceiro, quarto e quinto ano do curso de
Odontologia da International Islamic University, Malaysia também encontrou resultado
insatisfatorio quanto ao reconhecimento de outros fatores de risco, além dos
tradicionais, para o cancer oral. As infec¢des virais foram mal informadas pelos alunos
do ultimo ano e nenhum dos outros alunos as identificaram como fator de risco.

Observou-se uma alta frequéncia de respostas “nao sei” neste estudo,
especialmente entre os discentes dos cursos de Enfermagem e Odontologia. Tal dado
reflete a inseguranga e deficiéncia com relagdo ao assunto abordado. Embora seja
uma tematica de suma importancia a ser discutida por esses estudantes nas suas
futuras préticas profissionais, ainda existe uma lacuna a ser superada pelos mesmos
no que se refere a aquisicdo e dominio do conhecimento, tendo em vista que, a
populacao carece de informacdes sobre os fatores de risco do CCP, especialmente
agueles, como por exemplo o HPV, que ndo sao tdo divulgados pelos veiculos de

comunicacao e campanhas de prevencao/promocao a saude.

E fundamental incrementar novos conhecimentos a esses futuros profissionais,
uma vez que desempenhardo um papel importante frente ao diagnostico precoce do
cancer oral. Assim, faz-se necessario ressaltar a importancia do treinamento com
enfermeiros, médicos e dentistas, capacitando-os para realizar o exame da cavidade
oral, obtendo sucesso na execucao do trabalho e consequente diminuicdo do
diagnostico tardio®.

Com relacédo a avaliagdo autoconhecimento, 88% dos estudantes apontaram
nao ter conhecimento suficiente sobre os fatores de risco, detec¢édo e prevencao do
CCP e 99,1% deles gostariam de receber mais informacdes sobre o CCP durante a
formacdo académica. Resultados semelhantes também foram encontrado por outro

estudo?®.

Diante do exposto, nota-se a necessidade de melhorias nas ac¢des educativas
e abordagem transversal do tema durante toda a graduacéo para maior consolidacéo
do conhecimento de modo que estes futuros profissionais da saude consigam educar
seus pacientes de forma eficaz, reduzindo assim a as altas taxas de prevaléncia de

infeccéo pelo HPV e a morbimortalidade associada ao CCP.
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CONCLUSAO

Os estudantes do curso de Enfermagem dos periodos iniciais apresentaram um
fraco nivel de conhecimento sobre a tematica, enquanto os dos periodos
intermediarios e finais obtiveram nivel moderado. Ja os estudantes de Medicina dos
periodos iniciais apresentaram nivel de conhecimento moderado e os dos periodos
intermediarios e finais um bom nivel de conhecimento. Todos os periodos do curso de
Odontologia apresentaram nivel moderado de conhecimento sobre a associacao entre
0 CCP e HPV.

Novas estratégias de educacdo em saude e insercdo da tematica durante a
graduacéo devem ser discutidas a fim de melhorar a consolidagdo do conhecimento
gue podera auxiliar nas futuras praticas profissionais. Espera-se que os resultados
dessa pesquisa sirvam de subsidio para reorientacdo acdes voltadas para esse

publico.
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Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia das caracteristicas sociodemograficas dos

estudantes de graduacao. Jequi€, Bahia, Brasil. 2017. (N=233)

Estudantes de graduacéo

Variavel f %
Sexo
Feminino 164 70,4
Masculino 69 29,6
Raca/cor
Pardo (a) 122 52.4
Negro (a) 52 22,3
Branco (a) 48 20.6
Indigena 3
Amarelo (a) 4 1.7
Faixa etaria
18-20 58 24,9
21-25 136 58,4
26-30 24 10,3
>30 15 6,4
Situacédo conjugal
Solteiro (a) 199 85,4
Casado (a) 19 8,2
Outro 15 6,4
Orientagao sexual
Heterossexual 215 92,2
Homossexual 16 6,9
Bissexual 2 0,9
Renda familiar
<1SM™m 29 12,4
1-3SM 100 42,9
>3 SM 104 44,6
Moradia
Sozinho (a) 51 21,9
Republica 94 40,3
Familia 72 30,9
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Outros 16 6,9

Tabela 2. Frequéncias de acertos e erros para as perguntas do questionario dos

académicos dos periodos iniciais, intermediarios e finais do curso de Enfermagem da

UESB, Jequié, Bahia, Brasil. 2017. (N=86)

Periodos Iniciais Periodos Periodos Finais
Intermediarios

Questbes C E NS %C C E NS %C C E NS %C

HPV como
fator de 7 5 20 219 10 6 16 313 12 1 9 545

risco para
o CCP

Locais

acometidos

peoCCP 1 6 25 31 6 5 21 188 9 2 11 40,9
associado

ao HPV

Subtipo do
HPVmais 1 - 31 31 10 1 21 313 5 1 16 22,7

encontrado
no CCP

Sexo oral
comofator 11 4 17 344 17 1 14 531 13 1 8 59

de risco
para o
CCP
Multiplas

parcerias
sexuaise 14 4 14 438 19 3 10 594 13 2 7 59

HPV
Total 34 19 107 21,3 62 16 82 387 52 7 51 473

C=Certas; E= Erradas; NS=Nao sabe; %C= proporgdo de respostas certas. Fonte: Elaboracao propria.
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Tabela 3. Frequéncias de acertos e erros para as perguntas do questionario dos
académicos dos periodos iniciais, intermediarios e finais do curso de Medicina da
UESB, Jequié, Bahia, Brasil. 2017. (N=60)

Periodos Iniciais Periodos Periodos Finais
Intermediérios
Questbes C E NS %C C E NS %C C E NS %C
HPV como
fator de 9 2 10 428 11 2 4 532 12 2 8 545
risco para
o CCP

Locais
acometidos
peoCCP 2 7 12 95 7 2 8 412 7 2 13 318
associado
ao HPV
Subtipo do
HPVmais 4 1 16 19 8 2 7 47 10 - 12 455
encontrado
no CCP
Sexo oral
comofator 13 1 7 619 14 - 3 824 16 - 6 727

de risco

para o
CCP
Multiplas

parcerias
sexuaise 14 1 6 66,7 14 1 2 824 15 - 7 68,2
HPV
Total 42 12 51 40 54 7 24 635 60 4 46 545

C= Certas; E= Erradas; NS= Nao sabe; %C= propor¢ao de respostas certas. Fonte: Elaboracao prépria.
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Tabela 4. Frequéncias de acertos e erros para as perguntas do questionario dos

académicos dos periodos iniciais, intermediarios e finais do curso de Odontologia da

UESB. Jequié, Bahia, Brasil. 2017. (N=87)
Periodos Iniciais Periodos
Intermediarios

C E NS %C C E NS %C C E N %C

Periodos Finais

Questbdes

HPV como
fator de 7 3 18 25 15 4 16 429 15 3

6 625

risco para
o CCP

Locais

acometidos
pelo CCP
associado
ao HPV
Subtipo do
HPVmais - 1 27 - 1

2 9 17 71 12 9 14 343 2 12 10 8,3

encontrado
no CCP

Sexo oral
comofator 13 5 10 46,4 18 4

13 514 19 2 3 79,2

de risco
para o
CCP
Multiplas

parcerias

sexuaise 13 4 11 46,4 16 7 12 457 14 6 4 583

HPV
Total 35 22 83 25 62 25 88 354 50 26 44 41,6

C= Certas; E= Erradas; NS= Nao sabe; %C= propor¢do de respostas certas. Fonte: Elaboracao prépria.
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Tabela 5. Nivel de significaAncia para as propor¢fes de respostas certas por periodos
dos cursos. Jequié, Bahia, Brasil. 2017.

Enfermagem Medicina

Odontologia
Questdes IN INT F

IN INT F IN INT F

Valor
%C %C %C %C %C %C %C wC %C dep
HPV como
fator de 219 31,3 545 428 532 545 25 429 625 0,2
risco para o
CCP
Locais

acometidos 31
pelo CCP
associado

ao HPV

188 40,9 95 412 318 7,1 343 8,3 0,0001

Subtipo do 3,1 313 22,7 19 47

455 - 2,9
HPV mais

- 0,0001

encontrado

no CCP

Sexo oral

como fator 34,4 53,3 59
de risco
para o CCP

61,9 824 72,7 46,4 51,4 79,2 0,009

Multiplas
parcerias

sexuais e 438 59,4 59

66,7 82,4 682 46,4 457 583 0,157
HPV

Teste Qui Quadrado. IN= Inicial; INT= Intermediario; F= Final; %C= proporcao de respostas certas.
Fonte: Elaboragéo propria.
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5.2 MANUSCRITO 2: COMPORTAMENTO SEXUAL E CONHECIMENTO SOBRE O
HPV ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS.

Este manuscrito serd submetido ao periédico Saude e Sociedade. As
instrucdes para autores estado disponiveis em:

http://www.scielo.br/revistas/sausoc/pinstruc.htm#03.
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RESUMO

O comportamento sexual de risco, que inclui inicio da vida sexual precoce, multiplos
parceiros sexuais e as praticas sexuais desprotegidas, constituiu um importante fator
de risco para aquisicdo das infeccdes sexualmente transmissiveis (IST),
especialmente o Papiloma Virus Humano (HPV). O objetivo deste estudo foi descrever
0 comportamento sexual e conhecimento sobre o HPV de estudantes de graduagéo.
Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal realizado com 233 estudantes da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, campus de Jequi€, Bahia, Brasil,
regularmente matriculados nos periodos iniciais, intermediérios e finais dos cursos de
Enfermagem, Medicina e Odontologia. Os participantes responderam a um
guestionario contendo questfes objetivas que versavam sobre o comportamento
sexual e o conhecimento sobre o HPV. Os dados foram analisados por frequéncia
absoluta e relativa, por meio da técnica de andlise estatistica descritiva, utilizando o
programa Statistical Package for the Social Science — SPSS, versdao 21.0. Os
resultados demonstraram que os estudantes das ciéncias da saude que participaram
desse estudo, embora tenham demonstrado nivel de conhecimento satisfatorio sobre
o HPV, apresentaram comportamento sexual de risco, como idade da primeira relacéo
sexual precoce, multiplas parcerias sexuais e praticas sexuais sem protecdo. Novas
estratégias de educacao sexual devem ser discutidas e adotadas no ambiente das

universidades.

Palavras-chaves: Comportamento sexual; HPV; Estudantes de ciéncias da saude.

ABSTRACT

Sexual risk behavior, which includes early sexual initiation, multiple sexual partners,
and unprotected sexual practices, has been an important risk factor for the acquisition

of sexually transmitted infections (STIs), especially human papillomavirus (HPV). The
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objective of this study was to describe the sexual behavior and knowledge about HPV
of undergraduate students. This is a cross-sectional epidemiological study carried out
with 233 students from the State University of Southwest of Bahia, Jequié campus,
Bahia, Brazil, enrolled in the initial, intermediate and final periods of the nursing,
medical and dentistry courses. Participants responded to a questionnaire containing
objective questions that dealt with sexual behavior and knowledge about HPV. Data
were analyzed by absolute and relative frequency, using the statistical analysis
technique, using the Statistical Package for the Social Science (SPSS), version 21.0.
The results showed that the health sciences students who participated in this study,
although they demonstrated a satisfactory level of knowledge about HPV, presented
sexual risk behavior, such as the age of first intercourse, multiple sexual partnerships
and unprotected sexual practices. New sex education strategies should be discussed

and adopted in the university environment.

Keywords: Sexual behavior; HPV; Students of health sciences.

INTRODUCAO

O comportamento sexual de risco é definido como préticas sexuais que podem
expor um individuo ao risco para as infec¢des sexualmente transmissiveis (IST). Estas
praticas incluem sexo desprotegido, inicio da vida sexual precoce, multiplos parceiros
sexuais e o0 uso de alcool ou drogas antes da relacdo sexual (HOQUE, 2011).

Dados epidemiolégicos tém demonstrado que 0s universitarios se envolvem em
comportamentos sexuais de alto risco e, além disso, apresentam o nivel de
conhecimento sobre IST extremamente insatisfatorio (CAETANO et al., 2010).

Diversos fatores podem contribuir para que O0S jovens apresentem
comportamentos de risco. A insercdo destes em cursos de graduacdo, pode
desencadear mudancas comportamentais, as quais incluem responsabilidades,
autonomia financeira, poder de dirigir as suas acbes e decisbes, maior contato e

oportunidade de uso de alcool, drogas e pratica de sexo inseguro (SALES et al., 2016).

O Papiloma Virus Humano (HPV) caracteriza-se por ser uma infeccéo
sexualmente transmissivel muito comum, afetando pelo menos 630 milhdes de
pessoas no mundo. Existem mais de 150 cepas diferentes do virus HPV, algumas das

quais, especialmente o HPV 16 e 18, tém sido apontadas como responsaveis pelo
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desenvolvimento de uma variedade de neoplasias malignas, incluindo as das regides
cérvico-vaginais, anus, vulva e orofaringe (SILVA et al., 2011; OSAZUWA-PETERS et
al., 2015).

Estudos tém demonstrado que homens com inicio da vida sexual precoce (<18
anos), praticantes de sexo oral desprotegido e com multiplas parcerias sexuais (= seis
ao longo da vida) sdo mais comumente acometidos pelo HPV e uma evolugao
significativa para o cancer de orofaringe (CASTRO-SILVA et al., 2012).

Embora o meio académico disponha de uma gama de informacfes sobre as
IST, fatores de riscos e consequéncias da préatica do sexo inseguro, percebe-se que,
os estudantes de graduacao ainda se envolvem em comportamento sexual de risco.
Sendo assim, investigacdes que se proponham estudar o comportamento sexual, bem
como o conhecimento destes estudantes sobre o HPV, sdo importantes para
identificar quais sdo quais fatores que colocam esse publico em risco aumentado,
neste estudo em especial, para o HPV, afim de fornecer, desse modo, subsidios para
melhoria das a¢des de educacdo em saude.

Além disso, estes estudantes, em especial nessa investigacdo, os das ciéncias
da saude, como futuros profissionais que atuardo na assisténcia, acdes de promoc¢ao
e prevencdo, necessitam estar cientes destas préaticas e dos riscos associados as

mesmas.

Partindo desse pressuposto, este estudo objetiva descrever o comportamento
sexual e avaliar o nivel de conhecimento sobre o HPV de estudantes de graduacéao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico transversal, realizado entre os meses de
junho a agosto de 2017, com estudantes de graduacéo da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB), campus de Jequié, Bahia, Brasil, regularmente
matriculados nos periodos iniciais, intermediarios e finais dos cursos de Enfermagem,

Medicina e Odontologia que somavam um total de 273 alunos.

O critério para escolha dos referidos periodos dos cursos de graduacdo para

participagdo na pesquisa se deu pelo fato de pretender avaliar a evolugdo do
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conhecimento dos estudantes sobre o HPV bem como o comportamento sexual
destes, ao ingressarem na universidade, durante os periodos intermediarios dos
cursos, quando a maioria jA cursou disciplinas que abordam as teméticas em
discussao e nos periodos finais, quando estes estudantes estdo se preparando para

atuarem profissionalmente.

A coleta dos dados ocorreu por meio da aplicagdo de um questionério
elaborado pelos pesquisadores contendo 37 questbes objetivas agrupadas nas
seguintes categorias: a) Caracterizacdo dos participantes, b) Comportamento sexual,
c) Conhecimento sobre o HPV e d) Conhecimento sobre HPV e sua associacdo com

0 cancer de cabeca e pescoco.

A analise estatistica descritiva e inferencial dos dados foi realizada pelo
Statistical Package for Social Sciences (SPSS for Windows, version 21.0, SPSS Inc,
Chicago, IL, USA).

Os dados foram apresentados através da estatistica descritiva, por meio de
frequéncias (relativas e absolutas). Para a andlise inferencial foi aplicado o teste qui
quadrado (x?) a fim de comparar as propor¢ées de respostas corretas sobre o
conhecimento sobre o HPV e as possiveis divergéncias entre as frequéncias
observadas e esperadas. O intervalo de confianca considerado neste estudo foi de

95% (IC 95%), cujo os resultados foram estatisticamente significantes se p<0,05.

Para avaliar se os participantes apresentaram ou ndo comportamento sexual
de risco foram utilizados parametros ja estabelecidos na literatura. Foi considerado
comportamento sexual de risco apresentar idade da primeira relacdo sexual inferior a
18 anos, ter 26 parceiros sexuais durante a vida e = 4 parceiros sexuais orais (HECK
et al., 2010).

As respostas para as variaveis do conhecimento sobre o HPV foram
categorizadas com base na quantidade de respostas corretas, respostas incorretas
ou ndo sabe. Quanto maior a propor¢cado de respostas corretas, maior o nivel de
conhecimento do participante. Dessa forma, menos de 25% de respostas corretas foi
considerado um nivel de conhecimento fraco, entre 25% e 50% um nivel de
conhecimento moderado, entre 50% e 75% um bom nivel de conhecimento e acima

de 75% um excelente nivel de conhecimento.
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Todas as etapas deste estudo estdo em consonancia com o estabelecido para
pesquisas com seres humanos, com aprovacio no Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da UESB, sob o protocolo n°® 1.990.706, CAAE n°® 59842816.7.0000.0055.

RESULTADOS

Do total de estudantes de graduacdo em estudo (233 estudantes), 86 eram do
curso de Enfermagem, 60 do curso de Medicina e 87 do curso de Odontologia. Quanto
ao periodo do curso, 36% cursavam os periodos intermediarios, 34,8% os periodos

iniciais e 29,2% os periodos finais (Tabela 1).
A Tabela 2 exp0@e as caracteristicas sociodemogréaficas da amostra.

A maioria era do sexo feminino (70,4%), autodeclarou-se pardo (52,4%) e
pertencia a faixa etaria com idade entre 21-25 anos (58,4%). Prevaleceram 0s
solteiros (85,4%), heterossexuais (92,2%), com renda média familiar maior que 3
salarios minimos (44,6%) e que residiam em republicas (dividiam casa com o0s
colegas) (40,3%).

No que se refere ao estilo de vida, percebe-se que prevaleceram aqueles que
relataram consumir alcool (54,1%), sendo a frequéncia deste consumo mensal ou
menos (35,6%). Ja& no que se refere ao consumo de tabaco, 82,8% referiram nunca
ter fumado e 12,4% ja experimentaram, mas nao fazem uso regular. Outros 3% fumam
em festas ou finais de semana e os demais relataram ser fumantes regulares (0,9%)

e ex-fumantes (0,9%).

As préticas sexuais estdo resumidas na Tabela 3. Quanto ao comportamento
sexual, 5,8% dos homens e 29% das mulheres eram virgens. O sexo vaginal e oral
foram os tipos mais praticados por ambos os sexos (50% dos homens e 56,7% das
mulheres). A faixa etéria de inicio da vida sexual para os homens foi de 15-17 anos

(43,5%) e de 18 anos ou mais para mulheres (45,2%).

Os preservativos foram usados de forma frequente durante o sexo vaginal por
37,7% dos homens, enquanto 31,1% das mulheres relataram sempre fazer uso deste
meétodo preventivo. Ja no sexo anal, o preservativo era sempre utilizado por apenas

10,1% dos homens e 3,7% das mulheres.
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A maioria dos entrevistados (60% dos homens e 47,6% das mulheres) relatou
nunca usar preservativo durante o sexo oral. As razdes para os participantes da
pesquisa ndo utilizarem o preservativo durante o sexo oral foram desconforto durante
0 uso (30,5%), confianca no parceiro (29,7%) diminuicdo da sensibilidade (17%),
outros motivos (12,7%), uso de outro método contraceptivo/preventivo (5%) e nao ter

preservativo no momento (1,7%).

A média da quantidade de parceiros sexuais para ambos 0s sexos esta descrita

na Tabela 4.

Quanto ao nivel de conhecimento sobre o HPV, os periodos iniciais
apresentaram um nivel bom de conhecimento (62,6%) Ja os estudantes dos periodos
intermediarios e finais dos cursos em estudo apresentaram um excelente nivel de
conhecimento sobre a tematica, 77,8% e 81%, respectivamente. A comparacdo das
proporcdes de acertos entre os periodos estd demonstrada na tabela 5. Os resultados
mostraram diferenca estatisticamente significativa com relacdo ao nivel de
conhecimento entre os periodos dos cursos, o qual, de forma geral, foi melhor entre

0s periodos finais.

DISCUSSAO

O comportamento sexual de risco, que inclui inicio da vida sexual precoce,
multiplos parceiros sexuais e as praticas sexuais desprotegidas, constituiu um
importante fator de risco para aquisicdo das IST. Para este estudo foi considerado
comportamento sexual de risco apresentar idade da primeira relacdo sexual inferior a
18 anos, ter =6 parceiros sexuais durante a vida e = 4 parceiros sexuais orais (HECK
et al., 2010; CURADO; BOYLE, 2013).

Os universitarios do sexo masculino e feminino deste estudo apresentaram
idade da primeira relagéo sexual entre 15 e 17 anos, 43,5% e 34,2%, respectivamente,
sendo que 0s homens apresentaram propensao a estreia sexual precoce (<15 anos)
(31,9%). A média de parceiros sexuais durante a vida para homens foi de 7,2 e 6,7
para mulheres. Quanto a quantidade parceiros sexuais orais a média foi de 4,7 e 4,5
para homens e mulheres, respectivamente. Tais dados demonstram que o0s

estudantes de graduacao apresentaram comportamento sexual de risco.
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Estudo (CAETANO et al. 2010) conduzido com universitarios em S&o Paulo,
Brasil, encontrou que a idade média da primeira relacdo sexual foi de 13,0 anos
(variacéo de 5- 23 anos) para os homens e 17,5 anos (variagdo, 12-26 anos) para as
mulheres. Outro estudo sobre a sexualidade entre universitarios moradores de casas
do estudante do Sul do Brasil, mostrou que o inicio da atividade sexual tanto para
homens quanto para mulheres foi entre 15 e 19 anos (VELHO et al., 2010). Tanto
neste estudo quanto nos supracitados, nota-se que 0s jovens estao iniciando a vida
sexual cada vez mais cedo, além disso nota-se similaridade entre na idade de debut
sexual tanto para homens quanto para mulheres.

Multiplas parcerias sexuais durante a vida também foram observadas em outras
investigac6es com universitarios e populagdes jovens de alto risco (HOQUE, 2011;
CASTRO-SILVA et al., 2012; MEHRA et al., 2014; OSAZUWA-PETERS et al., 2016),
em consonancia com os resultados observados no presente estudo. A multiplicidade
de parceiros sexuais durante a vida e a promiscuidade do parceiro sexual sédo fatores
de risco importantes para infeccéo por HPV e de outras IST (BRITO; GALVAOQ, 2010).

Elevado nimero de parceiros sexuais orais ao longo da vida é um dos principais
fatores de risco para infeccéo oral pelo HPV. Estudo descobriu que ter quatro ou mais
parceiros aumentou em 3 vezes o risco de cancer de orofaringe (HECK et al., 2010).

O aumento do numero parceiros de sexo vaginal, oral e oral-anal foi associado
a um risco aumentado de desenvolvimento do cancer de cabeca e pescoco associado
ao HPV, isso é devido a um risco aumentado de exposicao ao virus. A persisténcia da
infeccdo oral por HPV aumenta o risco de cancer de orofaringe (ZANDERBERG et al.,
2013).

O reconhecimento da importancia do HPV e dos agravos associados emerge
como um novo desafio no ambito da saude publica, levando em conta as
especificidades das formas de transmisséo e de manifestacdo ao longo da vida. O
consenso atual é que a prevencao primaria da transmissao do HPV e de grande parte
das IST se baseia principalmente na préatica de formas de sexo consideradas mais
seguras. As principais formas do sexo seguro consideradas validas para a prevencéo,
até o presente momento, sdo: uso consistente (em todas as rela¢des) do preservativo,
atividades sexuais em que ndo haja troca de fluidos organicos (praticas sem
penetracdo) e reducdo do numero de parceiros sexuais, associada a postergacao ou
abstencdo de relacdes sexuais (ARAGAO; LOPES; BASTOS, 2011).
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A recusa ao uso do preservativo constitui sério entrave para 0os programas de
prevencdo. Reforcando as tradicionais hierarquias de género, esta disposicdo de
recusa compromete a corresponsabilidade necesséria entre parceiros, quando se
trata da prevencdo do HPV e demais IST (COSTA; GOLDENBERG, 2013).

Nesse estudo apenas 21,7% dos homens e 31,1% das mulheres sempre
utilizam o preservativo durante o sexo vaginal. Em outros estudos, a consisténcia do
uso do preservativo também néo foi ideal (COSTA; GOLDENBERG, 2013; CASTRO
et al., 2016; SALES et al., 2016). Resultados diferentes foram encontrados no estudo
de Castro-Silva et al. (2012), cujo a maioria dos participantes, de ambos 0s sexos,

relataram sempre fazer uso do preservativo durante o sexo vaginal.

A prética do sexo oral sem protecdo € uma das principais formas de infecéo
oral pelo HPV e outras IST. No presente estudo, um dado preocupante foi a adeséo
ao uso do preservativo durante o sexo oral. Sessenta por cento dos homens e 47,6%
das mulheres relataram nunca fazer uso desse método preventivo durante esse tipo
de pratica sexual. As principais razdes para 0s participantes da pesquisa nhao
utilizarem o preservativo durante o sexo oral foram desconforto durante o uso (30,5%),

confianga no parceiro (29,7%) e diminuicdo da sensibilidade (17%).

Dados preliminares do projeto POP-Brasil — Estudo Epidemiologico sobre a
Prevaléncia Nacional de Infeccdo pelo HPV, realizado com 5.812 mulheres e 1.774
homens com 16 a 25 anos, sendo a média de idade de 20,6 anos, submetidos & entrevistas
e exames, apontaram uma prevaléncia de 54,6% de casos de HPV entre a populacdo
brasileira de 16 a 25 anos, sendo que 38,4% sao de tipos de alto risco para o desenvolvimento
de cancer. A capital da Bahia, Salvador, registou a maior prevaléncia de HPV por capital (71,9)
(BRASIL, 2017).

Os estudantes das ciéncias da saude que participaram desse estudo,
referentes aos periodos iniciais apresentaram um bom nivel de conhecimento sobre o
HPV, enquanto os dos periodos intermediarios e finais apresentaram um excelente
nivel de conhecimento sobre o assunto. Outro estudo (CASTRO-SILVA et al., 2012)
realizado com populagdo jovem encontrou conhecimento moderado sobre o HPV.
Investigagcédo realizada com graduandos da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), Campinas, Sao Paulo, identificou que os alunos possuiam pouco
conhecimento sobre as IST e o HPV (CASTRO et al., 2016). Incertezas gerais e falta
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de conhecimento foram observadas em torno da viremia do HPV em alunas da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) de diferentes cursos (CARIJO; SPADA;
TORRIANI, 2014).

A maioria dos estudantes reconheceu que o0 nimero de parceiros sexuais € um
fator de risco para infeccdo pelo HPV, embora esse conhecimento tenha sido
significativamente melhor entre os alunos dos periodos finais (p=0,045). Tal fato
corrobora com os resultados encontrados em outros estudos (DE MARTINO et
al.,2013; RETTIG; KIESS; FAKHRY, 2014; BURLAMAQUI et al., 2017).

A diferenca no nivel de conhecimento sobre o HPV dos periodos iniciais
(62,6%), intermediarios (77,8%) e finais (81%) pode ser explicada pelo fato das
disciplinas que versam sobre a tematica serem abordadas com maior énfase a partir
dos periodos intermediarios dos cursos, dessa forma a evolugéo e a consolidacéo do
conhecimento podem ser obtidas nestas fases da graduacdo bem como quando esses

alunos estao prestes a atuarem profissionalmente (periodos finais).

Estudo com universitarios em uma instituicdo de ensino superior da cidade de
Uberaba, Minas Gerais, Brasil, mostrou que o desconhecimento esta mais prevalente
no ciclo de formagéo basico, ou seja, os alunos entram na faculdade com déficit de
informacgdes sobre a infec¢do pelo HPV (CARVALHO et al., 2015), em consonéncia

com os resultados encontrados nessa pesquisa.

Nota-se que, mesmo 0s universitarios detendo conhecimento satisfatério sobre
o0 HPV e suas formas de transmissdo, manifestacdes clinicas e prevencédo, ainda
assim apresentam praticas sexuais de risco que facilitam a infeccéo por esse virus e
demais IST. Tal fato indica que mesmo que possuam dominio em relacéo ao tema, se
encontrem inseridos em um ambiente privilegiado, devido a facilidade de acesso as
informacdes dentro das universidades, existe uma grande lacuna entre o que é sabido

e 0 que é praticado.

Outros autores também reconhecem que um aumento do conhecimento sobre
o problema nao se reflete na consciéncia da importancia das medidas preventivas a
serem adotadas (DE MARTINO et al., 2013; BURLAMAQUI et al., 2017).

A presente investigacado apresenta algumas limitacdes que devem ser levadas

em consideracdo como nao ter sido realizada com uma amostra representativa de
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toda a populacéo brasileira bem como a selecdo de apenas uma universidade para

participacdo nao permite inferir generalizacoes.

Percebe-se a necessidade da reformulacdo das politicas de prevencao e
promocdo a saude voltadas ao publico dos universitarios, visto que, mesmo
apropriados do conhecimento necessario sobre os temas que versam sobre IST,

especialmente, o HPV, ainda se envolvem em comportamento sexual de risco.

As acbes de educacdo sexual devem ser reforcadas nas universidades
visando reduzir as taxas de prevaléncia de infeccdo pelo HPV e para que estas
informagdes tdo importantes sejam passadas a toda populacdo por estes futuros
profissionais da saude.

CONCLUSAO

Os estudantes das ciéncias da saude que participaram desse estudo embora
tenham demonstrado nivel de conhecimento satisfatorio sobre o HPV, apresentam
comportamento sexual de risco. Novas estratégias de educacdo sexual devem ser

discutidas e adotadas no ambiente das universidades.
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Tabela 1. Quantitativo de estudantes de cada curso por periodo. Jequié, Bahia, Brasil.

2017. (N=233)

Enfermagem Medicina Odontologia
Periodos f f f
Iniciais 32 21 28
Intermediarios 32 17 35
Finais 22 22 24
Total 86 60 87

Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia das caracteristicas sociodemograficas dos

estudantes de graduacao. Jequi€, Bahia, Brasil. 2017. (N=233)

Estudantes de graduacéao

Variavel f %
Sexo
Feminino 164 70,4
Masculino 69 29,6
Raca/cor
Pardo (a) 122 52.4
Negro (a) 52 22,3
Branco (a) 48 20.6
Indigena 3
Amarelo (a) 4 1.7
Faixa etéaria
18-20 58 24,9
21-25 136 58,4
26-30 24 10,3
>30 15 6,4
Situacao
conjugal
Solteiro (a) 199 85,4
Casado (a) 19 8,2
Outro 15 6,4
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Orientacéo
sexual
Heterossexual 215 92,2
Homossexual 16 6,9
Bissexual 2 0,9
Renda familiar
<1SM 29 12,4
1-3 SM 100 42,9
>3 SM 104 44,6
Moradia
Sozinho (a) 51 21,9
Republica 94 40,3
Familia 72 30,9
Outros 16 6,9

SM: Salario minimo. Fonte: Elaboracao propria.

Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia das variaveis do comportamento sexual dos

estudantes de graduacao. Jequi€, Bahia, Brasil. 2017. (N=233)

Variavel Homens Mulheres

f % f %
Tipo de sexo ja
praticado
N&o pratica 4 5,8 29 17,7
Vaginal 3 4.4 18 11
Oral - - 1 0,6
Vaginal e Oral 35 50,7 93 56,7
Anal e Oral 12 17,4 1 0,6
Vaginal, anal e oral 15 21,7 22 13,4
Inicio da vida sexual
<15 anos 22 31,9 5 3
15-17 anos 30 43,5 56 34,2

2 18 anos 13 18,9 74 452
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Pratica de relacdes

sexuais

Parceiro (a) fixo 38 55,1 123 75
Mais de um parceiro (a) 27 39,1 12 7,3
Relacdes sexuais com 17 24,6 2 1,2

pessoa do mesmo sexo

Relacdes sexuais com 5 7,2 - -

garoto (a) de programa

Uso do preservativo

Sexo vaginal

Nunca 1 1,4 8 4,9

Raramente 11 16 27 16,5
Frequentemente 26 37,7 46 28

Sempre 15 21,7 51 31,1
Sexo oral

Nunca 40 60 78 47,6
Raramente 14 20,3 23 14

Frequentemente 7 10,1 10 6,1

Sempre 4 5,8 6 3,7

Sexo anal

Nunca 7 10,1 8 4,9

Raramente 6 8,7 7 4,3

Frequentemente 7 10,1 2 1,2

Sempre 7 10,1 6 3,7

Fonte: Elaboragéo prépria.

Tabela 4. Média e desvio-padrédo da quantidade de parceiros sexuais dos estudantes
de graduacéao. Jequié, Bahia, Brasil. 2017. (N=233)

Variavel Homens Mulheres
Parceiros sexuais Média (DP) Média (DP)
Ultimo ano 1,8 (+3) 1,7 (¥2,8)

Durante toda a vida 7,2 (£21) 6,7 (x20,2)




Parceiros sexuais ja praticou

sexo oral-genital

4,7 (£10,4)

4,5 (£9,9)

Fonte: Elaboracao propria.
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Tabela 5. Comparacdo da propor¢cdo de acertos para as perguntas do questionario

dos estudantes dos cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia dos periodos

iniciais, intermediarios e finais. Jequié, Bahia, Brasil. 2017. (N=233)

Periodos Iniciais Periodos Periodos Finais
Questdes Intermediérios Valor
C E NS %C C E NS %C C E NS %C dep
OqueéoHPV 70 3 8 86,4 82 1 1 953 66 2 - 97 0,005
Infeccdo pelo 57 19 5 70,4 80 3 1 93 61 7 - 89,7 0,0001
HPV
Sintomatologia
dainfeccéo 43 11 27 53 62 13 9 72 60 4 4 88,2 0,0001
pelo HPV
Transmissao
Sexo vaginal 64 3 14 79 82 1 1 953 65 - 3 956 0,0001
Sexo anal 46 8 27 56,8 64 6 14 74,4 56 4 8 82,4 0,001
Sexo oral 45 8 28 556 66 7 11 76,7 56 8 4 82,4 0,0001
Manual-genital 22 21 38 272 37 18 29 43 28 19 21 41,2 0,06
Pele ou mucosa 43 4 34 53 60 9 15 69,8 50 10 8 73,5 0,012
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Parto

36

40

44,4

52

8

24

60,5

47

15

69,1

0,006

NUumero de
parceiros
sexuais e
infeccédo pelo
HPV

69

85,2

80

93

64

94,1

0,045

Prevencao

Preservativo

72

88,9

81

94,2

62

91,1

0,178

Exame

ginecoldgico

65

10

80,2

64

16

74,4

57

10

83,8

0,503

Vacina

64

17

79

74

86

65

95,6

0,01

Reducao de
parceiros

sexuais

53

10

18

65,4

65

16

75,6

51

14

75

0,197

Subtipos de
alto risco

oncogeénico

12

61

14,8

32

11

41

37,2

38

23

55,9

0,0001

Total

761 113 341 62,6 981 122 157 77,8 826 100 94

81

Teste Qui Quadrado. C= Certas; E= Erradas; NS= Nao sabe. Fonte: Elaboracgéo propria.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os estudantes do curso de Enfermagem dos periodos iniciais
apresentaram um fraco nivel de conhecimento sobre a tematica, enquanto os dos
periodos intermediarios e finais obtiveram nivel moderado. Ja os estudantes de
Medicina dos periodos iniciais apresentaram nivel de conhecimento moderado e 0s
dos periodos intermediarios e finais um bom nivel de conhecimento. Todos os
periodos do curso de Odontologia apresentaram nivel moderado de conhecimento

sobre a associacao entre o CCP e HPV.

Observou-se, também, que os estudantes das Ciéncias da Saude que
participaram desse estudo embora tenham demonstrado nivel de conhecimento

satisfatorio sobre o HPV, apresentaram comportamento sexual de risco.

A partir do exposto, nota-se a necessidade de reestruturacdo das estratégias
de educacdo em saude, educacgdo sexual e, principalmente, da forma de abordagem
das tematicas dentro do ambiente das Universidades que concentram grandes
guantidades de jovens e futuros profissionais que terdo a responsabilidade de

promover a educacdo de uma populacao que carece de informacdes.

Além disso, ressalta-se a necessidade de promover a conscientizacdo desses
jovens quanto ao autocuidado, visto que se envolvem em praticas sexuais de alto risco
para a saude, com vistas a reduzir as taxas de infec¢cdo pelo HPV, demais IST e
comorbidades associadas, com destaque neste estudo, o CCP.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE - PPGES
NiIVEL MESTRADO ACADEMICO
AREA DE CONCENTRACAO: SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Conforme Resolucédo do Conselho Nacional de Saude, n® 466 de 12 de dezembro de
2012.

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado(a), como voluntario(a), a participar da pesquisa
“Avaliacdo do comportamento sexual e nivel de conhecimento sobre HPV e cancer de
cabeca e pescoco de estudantes universitarios”. Este estudo tem como objetivo geral
avaliar o nivel de conhecimento dos estudantes dos cursos de Odontologia, Medicina
e Enfermagem da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, campus de Jequié-
BA, sobre o HPV e o cancer de cabeca e pescoco, e como objetivos especificos:
descrever o comportamento sexual e fatores de risco para o HPV e cancer de cabeca
e pescoco e avaliar o conhecimento sobre o HPV e suas formas de infeccao,
prevencao e fatores de risco.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é o fato do nimero de casos de
cancer de cabeca e pescoco esta aumentando em todo mundo, sendo o Papiloma
Virus Humano (HPV), um importante fator de risco para o desenvolvimento dessa
doenca. O comportamento sexual tem exercido grande influéncia nesses casos,
sendo que o publico jovem apresenta grande vulnerabilidade. A construgdo de
estudos que visem o conhecimento desse comportamento é importante para fornecer
informacdes sobre quais fatores colocam os universitarios em risco aumentado para
a infeccao pelo HPV e, também o cancer de cabeca e pescoco. Além disso, a avalicao
do nivel de conhecimento sobre a associacao entre o HPV e o cancer de cabeca e
pescoco € importante para avaliar a consolidacdo desse conhecimento,
principalmente nos estudantes da area da saude, durante a formacdo académica,
tendo em vista que, estes serao futuros difusores destas informacdes tdo importantes
para a populacao.

Para participar deste estudo serd necessario responder a um questionario, que
contém 38 questdes objetivas. Vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé sera esclarecido(a) em todas as formas que desejar e
estara livre para participar ou recusar-se. Vocé poderda retirar 0 consentimento ou
interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participacao é voluntaria e
a recusa em participar ndo causara qualquer punicdo ou modificacdo na forma em que
€ atendido(a) pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo. Vocé ndo serd identificado em nenhuma publicacdo. Pode
haver minimo desconforto para responder as perguntas do questionario se voceé ficar
constrangido com suas respostas, no entanto, isto ndo ird lhe oferecer riscos maiores.
Como beneficio, os participantes da pesquisa receberdo uma palestra e um folder de
carater educativo abordando assuntos relacionados a temética.
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Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizados. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissédo. Os
dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Este
termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia
sera arquivada pelo pesquisador responséavel, e a outra seré fornecida a vocé.

Eu, fui
informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas davidas. Sei que a qualguer momento poderei solicitar novas
informacgdes, e posso modificar a decisao de participar se assim o desejar. Declaro
que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Por estarem de acordo, assinam o presente termo:

Jequié, de de 20 .

Assinatura do(a) participante Assinatura do pesquisador responsavel

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar:

PESQUISADOR RESPONSAVEL:

PROF. DR. FABIO ORNELLAS PRADO

RUA JOSE MOREIRA SOBRINHO, S/N — UESB, JEQUIE-BA — CEP: 45206-190
FONE: (73) 3528-9738/ E-mAIL: fop_@hotmail.com

PESQUISADORA COLABORADORA:

MONICA CILER GOMES PEREIRA

RUA JOSE MOREIRA SOBRINHO, S/N — UESB, JEQUIE-BA — CEP: 45206-190
FONE: (73) 3528-9738/ E-MAIL: monica_ciler@hotmail.com

CEP/UESB- CoMITE DE ETICA EM PESQUISA RUA JOSE MOREIRA SOBRINHO, S/N - UESB
JEQUIE (BA) - CEP: 45206-190

FONE: (73) 3528-9727 | E-MAIL: cepuesb.jg@gmail.com
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APENDICE B — Questionario para coleta de dados

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB
DEPARTAMENTO DE SAUDE | - DS |
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE - PPGES
NiIVEL MESTRADO ACADEMICO
PROJETO: AVALIACAO DO COMPORTAMENTO SEXUAL E NIVEL DE
CONHECIMENTO SOBRE HPV E CANCER DE CABECA E PESCOCO DE
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

A) CARACTERIZAC}AO DOS PARTICIPANTES

1) Curso: ] Medicina ?2[] odontologia 3] Enfermagem

2) Periodo do curso:

3) Faixa etéaria: 1() 18-20 anos  ?() 21-25anos  3() 26-30 anos 4() > 30 anos
4) Sexo: () Masculino ?() Feminino

5) Renda média familiar: 1()<1 salario minimo 2()1-3 salarios minimos 3()>3 salarios
minimos

6) Vocé mora: () Sozinho 2( ) Em republica (Divide casa com colegas)
3() Com a familia 4() Outro
7) Orientacdo Sexual: () Heterossexual 2() Homossexual 3() Bissexual

8) Raca/Cor: () Indigena  2() Negro  3() Pardo 4() Amarelo  °() Branco

9) Estado civil: () Solteiro(a) 2() Casado(a) °() Outro:

10) Consumo de alcool:

() N&ao consome bebida alcéolica 2() Usuario(a) de bebida alcoéolica

Se vocé respondeu que € usuario(a) de bebida alcéolica, indique a frequéncia do uso:
() Mensal ou menos 3() 2-3 vezes por semana

2() 2-4 vezes por més 4() 4 ou mais vezes por semana

11) Consumo de tabaco:

() Nunca fumou 3( ) Fuma em festas ou finais de

_ . semana
2( )Experimentou, mas ndo faz uso

regular 3( ) Ex-fumante:



Se vocé é ex-fumante, por quanto
tempo fumou?

4() Fumante:
Se vocé é fumante, responda as perguntas abaixo:

Ha quanto tempo vocé fuma?
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Quantos cigarros vocé fuma por dia?

B) COMPORTAMENTO SEXUAL.:

1) Qual(is) tipo(s) de sexo pratica ou ja praticou?

() Nenhum 2() Vaginal 3() Anal

2) Com guantos anos teve a primeira relagcédo sexual?

1() N&o teve 2() <15 anos 3() 15-17 anos
3) Quanto a quantidade de parceiros sexuais:

No dltimo ano: () Nenhum () Quantidade?

Durante a vida toda: () Nenhum () Quantidade?

4) Pratica ou ja praticou relagdes sexuais com:

4() Oral

4() 218 anos

() Nenhum 2()) Parceiro(a) fixo 3() Mais de um parceiro(a)
4Pessoa do mesmo sexo: () Nunca 2() As vezes 3() Frequentemente
4() Sempre
SGaroto(a) de programa: () Nunca 2() As vezes 3() Frequentemente
4() Sempre

5) Quanto ao sexo oral-genital:
Faz: () Nunca 2() Raramente 3() Frequentemente

2Recebe: () Nunca  2() Raramente 3() Freguentemente

4() Sempre

4() Sempre

6) Com guantos parceiros(as) vocé ja fez ou recebeu sexo oral-genital?

() Nenhum () Quantidade:

7) Quanto ao uso do preservativo durante as praticas sexuais:
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Vaginal: () Nunca  2?() Raramente 3() Frequentemente 4() Sempre
5() Néo pratica
Se vocé assinalou a op¢do nunca na alternativa anterior, responda o porqué:

() Uso de outro método contraceptivo/preventivo () Diminuicdo da sensibilidade 3()
Desconforto durante o uso #() N&o tinha preservativo no momento °() Confianga no
parceiro(a) é( ) O parceiro(a) ndo quer ’() Outros

Oral: *() Nunca 2() Raramente 3() Frequentemente 4() Sempre
5() Néo pratica

Se vocé assinalou a opc¢do nunca na alternativa anterior, responda o porqué:

() Uso de outro método contraceptivo/preventivo ?( ) Diminuicdo da sensibilidade
3() Desconforto durante o uso 4( ) N&o tinha preservativo no momento °( ) Confianca
no parceiro(a) () O parceiro(a) ndo quer ‘() Outros

Anal: () Nunca 2() Raramente 3() Frequentemente 4() Sempre
5() Né&o pratica

Se vocé assinalou a opgao nunca na alternativa anterior, responda o porqué:

() Uso de outro método contraceptivo/preventivo 2( ) Diminuicdo da sensibilidade
3() Desconforto durante o uso 4( ) N&o tinha preservativo no momento () Confianca
no parceiro(a) () O parceiro(a) ndo quer () Outro

8) Para vocé, qual(is) a(s) finalidade(s) do uso do preservativo nas praticas
sexuais?

() Método contraceptivo ?() Prevencdo das infeccdes sexualmente transmissiveis
(IST)  3() Outra 4() Nenhuma °() N&o sei

9) Acredita que as praticas sexuais citadas acima podem facilitar a transmisséo
de doencas?

*() Néo 2() Sim

10) Ja foi diaghosticado com alguma infecgdo sexualmente transmissivel (IST)?
() Néo 2() Sim

C) CONHECIMENTO SOBRE PAPILOMA VIRUS HUMANO (HPV)

1) Pravocé, o que é o Papiloma Virus Humano (HPV)?

() Fungo 2() Bactéria 3() Virus 4() Parasita 5() Néo sei

2) Quem pode ser infectado pelo HPV?
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() Mulheres 2() Homens 3() Homes e Mulheres 4() Néo sei

3) Sobre ainfeccédo por HPV:
1() E sempre sintomatica 2() N&o é sintomatica  3() As vezes é sintomatica
4() N&o sei

4) Quanto as formas de transmissao do HPV:

10 HPV pode transmitir-se por sexo vaginal? () Ndo  ?() Sim 3() Néo sei
20 HPV pode transmitir-se por sexo anal? () Nao 2() Sim 3() Nao sei
30 HPV pode transmitir-se por sexo oral? () Nao 2() Sim 3() Nao sei

40 HPV pode transmitir-se por contato manual-genital? () Ndo ?() Sim  3() N&o
sei

50 HPV pode transmitir-se por contato direto com pele ou mucosa infectada?
1() Néo 2() Sim 3() Néo sei

60 HPV pode transmitir-se pelo parto? () Ndo 2() Sim 3() Néo sei
5) O numero de parceiros sexuais aumenta o risco para a infec¢cédo pelo HPV?
1() Néo 2() Sim 3() Néo sei

6) Quanto as formas de prevencado do HPV:

lUso do preservativo: () Ndo 2() Sim 3() Néo sei
2Exame ginecoldgico (Papanicolau): 1() Nao 2() Sim 3() Néo sei
3Vacinacéo: () Néo 2() Sim 3() N&o sei
4Reducdo no numero de parceiros sexuais: () Ndo 2() Sim 3() Néo sei

7) Ja fez algum tipo de exame para detectar o HPV?
() Néo 2() Sim

8) Ja ouviu alguma informacéo que o HPV fosse apontado como fator de risco
para a instalacéo e desenvolvimento de algum tipo de cancer?

() Néo 2() Sim
Se vocé assinalou SIM para questéao anterior, responda:

Qual(is) tipo(s) de cancer? () Nao lembro
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9) Qual(is) tipo(s) de HPV possuem alto risco oncogénico?
()16 - 18 2()40-42 3()43-44 4() Néo sei
10) Qual(is) foi/fforam a sua fonte de informacédo sobre o HPV?

() Faculdade 2() Familia 3() Profissional da saude 4() Internet
5() Televisédo 8() Outro /() Nunca ouviu falar

D) CONHECIMENTO SOBRE HPV E CANCER DE CABECA E PESCOCO

1) Vocé acredita que o HPV seja um fator de risco para o cancer de cabeca e
pescogo?

() Néo 2() Sim 3() N&o sei

2) Quais os locais mais comumente acometidos pelo cancer de cabeca e
pescoc¢o associados ao HPV?

() Tonsilas palatinas e Base de Lingua 2() Labio 3() Mucosa jugal
4() Palato 5() Néo sei

3) Qual o subtipo do HPV mais encontrado nos casos de cancer de cabeca e
pescoco?

1() 16 2() 40 3() 43 4() N&o sei

4) Vocé acredita que o sexo oral € um fator de risco para o cancer de cabeca e
pescoco?

() Néo 2() Sim 3() N&o sei

5) Vocé acredita que quanto maior a quantidade de parceiros sexuais, maior a
chance de desenvolver cancer de cabecga e pescog¢o?

() Nao 2() Sim 3() N&o sei

6) Como futuro profissional da saude, vocé acha que tem conhecimento
suficiente sobre fatores risco, detec¢cdo e prevencdo do cancer de cabeca e
pescogo?

() Nao 2() Sim

7) Gostaria de receber mais informagdes sobre o cancer de cabeca e pescoc¢o
durante a formacdo académica?

() Nao 2() Sim
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ANEXO A: Aprovacao do CEP-UESB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - W"@
UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO COMPORTAMENTO SEXUAL E NIVEL DE CONHECIMENTO
SOBRE HPV E CANCER DE CABECA E PESCOCO DE ESTUDANTES

Pesquisador: Fabio Ormnellas Prado

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 59842816.7.0000.0055

Instituicao Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.990.706

Apresentacdo do Projeto:

A proporgéo crescente de casos de cancer de cabeca e pescoco relacionados ao HPV esta associada a
fatores de riscos relacionados ao comportamento sexual, que inclui atividade sexual precoce, multiplos
parceiros sexuais e as praticas sexuais orais. Os estudantes universitarios fazem parte de um grupo de risco
com elevado potencial para infec¢do pelo HPV e as complicagdes relacionadas a este virus. Estudos que
avaliem o comportamento sexual e o conhecimento desse publico sobre HPY e cancer de cabeca e pescogo
ainda s&o incipientes

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo geral: avaliar o nivel de conhecimento dos estudantes dos cursos de Odontologia, Medicina e

Enfermagem da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, campus de Jequié-BA, sobre o HPV e

Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho CEP: 45208510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6663 E-mail: cepuesb jg@gmail.com
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o]
cancer de cabeca e pescogo.

Objetivos especificos: descrever o comportamento sexual e fatores de risco para o HPV e cancer de cabeca
e pescoco e avaliar o conhecimento sobre o HPV e suas formas de infeccéo, prevencao e fatores de risco.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Oferece risco minimo aos seus participantes. Pode haver minimo desconforto para responder as perguntas
do questionario, caso o participante se sinta constrangido com suas respostas, no entanto, isto nao ira lhe
oferecer riscos maiores.

Beneficios:

Fornecer informacdes sobre quais fatores colocam os universitarios em risco aumentado para a infecgéo
pelo HPV e, consequentemente o cancer de cabeca e pescogo e sobre o nivel de conhecimento dos
estudantes de saude sobre a associac&o entre ambos, visando gerar subsidios para a reorientacéo das
estratégias de educac&o em salude que visem minimizar os fatores de risco e aumentar o nivel de instrucéo

dessa populagéo sobre estas doencas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O cancer de cabeca e pesco¢o (CCP) & o quinto tipo de cancer mais comum em todo o mundo, com mais de
600.000 casos diagnosticados a cada ano, principalmente entre aqueles acima de 60 anos de idade, sendo
considerado um problema de sailde publica devido aos altos indices de morbidade e mortalidade,
decorrentes da dificuldade para a obtencéo de um diagnéstico precoce (HECK et al., 2010; MELO et al.,

2012). O carcinoma de células escamosas (CEC), a forma mais comum de CCP, pode acometer a

Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho CEP: 45206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepuesb.jg@gmail.com
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cavidade

oral, orofaringe, hipofaringe e laringe, sendo o uso crénico do tabaco e alcool fatores de riscos estabelecidos
para esse tipo de cancer (MELO et al_, 2012).

Trata-se de um estudo quantitativo, analitico de corte transversal. O campo de estudo sera a Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), campus de Jequié-BA

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresentado todos os termos de apresentacéo obrigatéria

Recomendacoes:
Solicitagdo de justificativa enviada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

E um trabalho de relevancia social que muito contribui para a formacé&o do aluno.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em reuniéo do dia 28/03/2017 a plenaria aprovou o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 30/01/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_ 790448 pdf 12:54:14
Qutros JustifictivaaoCEP .pdf 30/01/2017 |Méonica Ciler Gomes | Aceito

12:53:15  [Pereira
Projeto Detalhado / |PROJETO pdf 08/09/2016 |Ménica Ciler Gomes | Aceito
Brochura 21:33:03 [|Pereira
Investiqador
Orgamento ORCAMENTO . pdf 08/09/2016 |Monica Ciler Gomes | Aceito
20:46:25 Pereira
TCLE / Termos de |TCLE.pdf 08/09/2016 |Monica Ciler Gomes | Aceito
Assentimento / 20:45:28 Pereira
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA pdf 08/09/2016 |Ménica Ciler Gomes | Aceito

Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho

CEP: 45206-510

UF: BA Municipio: JEQUIE

Telefone: (73)3528-9727

Fax: (73)3525-6683

cepuesh jg@gmail_com
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Cronograma CRONOGRAMA pdf 20:29:39 |Pereira Aceito
Declaragéo de TermodeComprometimento.pdf 08/09/2016 |Monica Ciler Gomes | Aceito
Pesquisadores 184235 |Pereira
Declaracéo de Encaminhamento_pdf 08/09/2016 |Ménica Ciler Gomes | Aceito
Pesquisadores 18:42:08 |Pereira
Declaragéo de Declaracaopesquisadorcolaborador pdf 08/09/2016 |Ménica Ciler Gomes Aceito
Pesquisadores 18:41:44 |Pereira
Declaragéo de DeclaracaoColetaNaolniciada.pdf 08/09/2016 |Ménica Ciler Gomes | Aceito
Pesquisadores 18:41:19 |Pereira
Folha de Rosto Folhaderostro pdf 08/09/2016 |Ménica Ciler Gomes | Aceito
18:39-44 Pereira
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
JEQUIE, 30 de Marco de 2017
Assinado por:
Ana Angélica Leal Barbosa
(Coordenador)
Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n
Bairro: Jequiezinho CEP: 45206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepuesb jg@gmail com
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