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RESUMO

O Papiloma Virus Humano (HPV) é um virus infeccioso causador de lesdes benignas e
malignas. Sua alta prevaléncia entre os jovens em paises em desenvolvimento esta relacionada
a préticas sexuais desprotegidas, e possivelmente a falta de conhecimento sobre o0 HPV e as
doencas a ele associadas, 0 que pode levar a um baixo nivel de autocuidado em relacédo a esta
infeccdo. Este estudo tem como objetivo descrever os conhecimentos sobre HPV e
comportamento sexual de estudantes universitarios dos cursos de Enfermagem e Medicina do
Instituto de Saude e Biotecnologia (ISB) da Universidade Federal do Amazonas do municipio
de Coari, Amazonas, Brasil. Trata-se de um estudo descritivo e transversal, com abordagem
quantitativa, realizado com 96 universitarios do ISB. Foi utilizado um formulario padrédo
(Googleforms) com questdes relativas as variaveis demograficas, socioeconémicas,
comportamento sexual e conhecimento sobre HPV. A coleta de dados ocorreu entre agosto e
outubro de 2022. Os dados coletados foram alocados em uma planilha do programa Microsoft
Excel 2010 e para andlise estatistica foi utilizado o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS versdo 22). Os resultados mostraram que 0s universitarios (n=96), possuiam
média de idade de 24 anos (DP=4), n=68 (71%) eram pardos, n=78 (81%) declararam ser
solteiros, a maioria n=76 (79%) apresentava baixa renda familiar (até R$2424,00). Quanto ao
comportamento sexual, n=71 (74%) declararam-se heterossexuais, n=88 (92%) ja havia
mantido relagdes sexuais, com idade média da primeira relacdo aos 17 anos (DP=2). Quanto ao
uso de preservativo, apenas n=23 (26%) sempre usaram com parceiros fixos e n=29 (33%)
sempre usou com parceiros eventuais. A historia clinica sobre infeccBes sexualmente
transmissiveis (IST) revelou que n=9 (9%) dos participantes ja haviam realizado algum
tratamento para IST. Sobre os conhecimentos dos académicos a respeito do HPV, os resultados
mostraram que n=83 (86%) j& haviam ouvido falar e conhecia e contetido, entretanto, ha lacunas
nesse conhecimento relacionados aos modos de transmissdo do virus e sintomatologia. Quanto
a vacina, n=92 (96%) haviam ouvido falar sobre ela. A maioria dos participantes n=91 (95%),
relata que gostariam de receber mais informac6es sobre o assunto nas universidades, entretanto,
citam que a disseminacdo de informacdes € escassa nas instituicbes. Portanto, este trabalho
evidenciou que o conhecimento sobre o HPV dos universitarios se mostrou satisfatorio, mas
ainda nao o suficiente para que mantenham praticas sexuais seguras, estando propensos a
infecces sexualmente transmissiveis e dentre elas a exposicdo ao HPV.

Descritores: Papilomavirus Humano; Conhecimento; Comportamento Sexual; Universitarios.



ABSTRACT

The Human Papilloma Virus (HPV) is an infectious virus that causes benign and malignant
lesions. Its high prevalence among young people in developing countries is related to
unprotected sexual practices, and possibly the lack of knowledge about HPV and its associated
diseases, which can lead to a low level of self-care regarding this infection. This study aims to
describe the knowledge about HPV and sexual behavior of undergraduate students of the
Nursing and Medicine courses of the Institute of Health and Biotechnology (1SB) of the Federal
University of Amazonas in the municipality of Coari, Amazonas, Brazil. This is a descriptive
and cross-sectional study, with a quantitative approach, carried out with 96 undergraduate
students of the ISB. A standard form (Googleforms) was used with questions regarding
demographic variables, socioeconomic, sexual behavior and knowledge about HPV. Data
collection occurred between August and October 2022. The collected data were allocated in a
Microsoft Excel 2010 spreadsheet and for statistical analysis the Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS version 22) program was used. Results showed that college students
(n=96), had a mean age of 24 years (SD=4), n=68 (71%) were mixed race, n=78 (81%) declared
to be single, most n=76 (79%) had low family income (up to R$2424.00). Regarding sexual
behavior, n=71 (74%) said they were heterosexual, n=88 (92%) had already had sexual
intercourse, with a mean age of first intercourse at 17 years old (SD=2). Regarding condom
use, only n=23 (26%) always used with steady partners and n=29 (33%) always used with casual
partners. The clinical history about sexually transmitted infections (ST1) revealed that n=9 (9%)
of the participants had already had some treatment for STI. About the academics' knowledge
about HPV, the results showed that n=83 (86%) had already heard about and knew the content,
however, there are gaps in this knowledge related to the virus transmission modes and
symptoms. As for the vaccine, n=92 (96%) had heard about it. Most of the participants, n=91
(95%), reported that they would like to receive more information about the subject in the
universities, however, they mention that the dissemination of information is scarce in the
institutions. Therefore, this study showed that the knowledge about HPV of college students
was satisfactory, but still not enough for them to maintain safe sex practices, being prone to
sexually transmitted infections and among them exposure to HPV.

Keywords: Human Papillomavirus; Knowledge; Sexual Behavior; College Students.
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1. INTRODUCAO

O Papilomavirus Humano (HPV) é um agente infeccioso que pode ocasionar variados
tipos de canceres em homens e mulheres, e cujo principal meio de transmissdo é a via sexual.
O tipo de cancer de maior impacto para a satde publica relacionado ao HPV é o Cancer Cervical
(CC) ou Cancer de Colo de Utero (CCU), embora outros canceres também causados pelo HPV
(ex: cancer de orofaringe, tumores anogenitais) tenham aumentado nos Ultimos anos. Devido
aos alarmantes dados relacionados ao CCU, os testes diagnésticos e a prevencao deste tumor
melhoraram significativamente nas Gltimas décadas, porém, outros canceres continuam sendo
mais dificeis de rastrear. Considera-se que mais de 80% dos adultos sexualmente ativos sejam
infectados pelo HPV pelo menos uma vez na vida (SZYMONOWICZ; CHEN, 2020). Estima-
se que surjam cerca de 60.000 novos casos de cancer anogenital ndo cervical por ano, muitos
menos quando a comparados a meio milh&o de canceres cervicais incidentes em todo o mundo
(DRAKE et al, 2021).

Na América Latina, a prevaléncia de HPV € de 12,3%, considerada alta, e para a
Ameérica do Sul é 20,4%, muito acima do verificada na américa latina (SCOTT-
WITTENBORN, 2021). Estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA) mostram que no
Brasil, no triénio 2020-2022, esperava-se uma taxa de 15,38 casos novos de CCU por 100.000
mulheres a cada ano. Ja o estado do Amazonas apresenta uma taxa 102,3% maior que a
brasileira, pois estimava-se que cerca de 700 mulheres amazonenses seriam diagnosticadas com
essa neoplasia no ano de 2022 (BRASIL, 2018; INCA, 2021).

Em relagdo ao CCU, métodos de prevencdo secundaria (rastreamento) ja vém sendo
colocados em préatica ha um bom tempo em muitos paises do mundo, e nas Ultimas décadas a
prevencado primaria (vacinagdo) firmou-se com sucesso nos paises onde ja foi implementada. A
vacina contra 0 HPV é altamente eficiente e segura, devendo se iniciar na pré-adolescéncia para
meninos e meninas. No entanto, a taxa de vacinagcdo na maioria dos paises € abaixo do ideal
(WANG et al, 2020).

No Brasil, o estado do Amazonas foi o primeiro a disponibilizar a vacina contra HPV
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) a partir do ano de 2013, enquanto no restante no pais
ocorreu gradativamente apenas no ano seguinte. Em anos posteriores houve uma mudanca na
faixa etaria assistida pelo sistema, assim como adequacdo na quantidade e no intervalo entre as
doses. Inicialmente ofertou-se para as meninas entre 11 e 13 anos de idade em trés doses (zero,
seis e sessenta meses) (BRASIL, 2015). A partir de 2016, ampliou-se para as idades de 9 a 13

anos, diminuindo o esquema para duas doses (0 e 6 meses). Desde 2017, continua ocorrendo a
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vacinacdo para as meninas de 9 a 14 anos e introduziu-se oficialmente para os meninos de 11 a
14 anos e para pessoas imunossuprimidas gratuitamente (SOUZA et al, 2020; MOURA, 2019).

E importante considerar que houve mudancas no acesso a informagdo em sadde nas
ultimas décadas. Atualmente a internet é a maior ferramenta de informagéo e comunicagdo em
salide, sendo possivel pesquisar sobre vérias doengas, incluindo as lesdes produzidas pelo HPV,
assim como sobre seu diagndstico, transmissdo, tratamento e prevencdo. A rede ainda
possibilita a troca de experiéncias entre pacientes com problemas semelhantes e facilita o debate
entre especialistas e o didlogo destes com os enfermos. A internet pode ser uma aliada na
disseminacdo de orientacbes em salde para o publico e uma plataforma de difusdo de
publicacdes para grupos da comunidade cientifica altamente qualificados (SOBECZEK;
GUJSKI; RACIBORSK, 2022).

A internet € uma via atualizada e tecnoldgica, tornou-se uma fonte popular de
informacd@es sobre temas relacionados & salde, e a vacina contra 0 HPV néo é excecdo. De fato,
essa vacinagdo € um topico popular entre as buscas em sites de pesquisa, com tematicas sobre
doencas infecciosas evitaveis por vacina. Por outro lado, embora represente uma ferramenta
notavel para a disseminagdo de informacdes em saude, ela também fornece um meio para
desinformacgdo com informacdes falsas ou incompletas (GRIMES et al., 2020). Assim, 0 mundo
virtual apresenta conhecimentos cientificos e atualizados, mas também pode apresentar
conhecimentos empiricos e falsas informacg6es que poderao alterar o comportamento humano e
prejudicar sua qualidade vida (DIB et al., 2021).

O acesso ao contetdo cientifico atraves das plataformas digitais também foi
incrementado dentro do contexto universitario, em especial durante a pandemia do COVID-19,
situacdo em que o acesso a bibliotecas fisicas e aulas presenciais foi impossibilitado, e muitos
professores e alunos tiveram que aprender a usar recursos digitais e outras fontes de contetdo
cientificos atraves da internet, ficando mais facil acessar contetidos sobre 0 HPV e lesdes a ele
associadas na rede (WALLACE et al., 2021).

No entanto, apesar da grande importancia do tema para a salde publica, ha davidas se
essa tematica é enfatizada nos cursos universitarios do Amazonas, apesar da alta prevaléncia de
infeccdo neste estado (FONSECA et al., 2015; TORRES et al., 2018). Estudos realizados com
universitarios em outros estados mostram que 0s académicos possuem certo conhecimento
tedrico sobre problematicas relacionadas ao HPV, mas muitos desconhecem questdes
importantes sobre o tema, tais como a necessidade de tratamento, a realizacdo de testes
diagnosticos, os padrdes de infeccdo e os esquemas de vacinacdo (PEREIRA; CASTRO, 2020;
CARVALHO, 2015).
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Desta maneira, investigar o conhecimento sobre o HPV e o comportamento sexual entre
0s estudantes universitarios de Enfermagem e Medicina em curso de graduacédo no interior do
Amazonas pode fornecer diretrizes para que universidades se utilizem de ferramentas
educativas em saude para que as informacdes sobre o virus alcancem esse publico especifico.
O aprofundamento da temaética entre os estudantes pode fazé-los atuar com mais protagonismo
em relacdo a sua prépria satde, como também formaria profissionais mais atentos aos agravos
de maior impacto epidemiolégico em nossa regido, principalmente no planejamento de acoes

em saude publica.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1  Papilomavirus Humano: definicéo, aspectos gerais e histéoricos

O HPV é um virus de DNA de fita dupla, ndo envelopado, que pertence a familia do
género Alpha-Papillomaviridae e a infeccdo genital por HPV é a infeccdo sexualmente
transmissivel (IST) mais comum em todo o mundo, envolvendo 75% a 80% de homens e
mulheres de todas as idades (YOUSEFI et al., 2022).

Analisando um pouco da historia sobre o HPV, retrocedamos inicialmente ao final do
século 19, na Italia, onde ocorreu a primeira demonstracdo sobre a natureza infecciosa das
verrugas humanas, estabelecendo ao mesmo tempo a natureza viral do agente responsavel.
Entretanto a relacdo foi realmente confirmada na década de 1920 e a demonstracdo
microscopica eletrénica de particulas virais foi alcancada em 1949 (SANJOSE; BROTONS;
PAVON, 2018).

A historia das pesquisas com o papilomavirus remonta ao inicio do século XX, mas
apenas na década de 60 surgiram os primeiros relatorios caracterizando o DNA circular de fita
dupla do HPV. E avancos da década de 1970 permitiram uma analise da pluralidade de tipos
de HPV e o estabelecimento de um papel de tipos especificos das doencas ocasionadas pelo
virus (MAVROMMATIS; LYTSIKAS-SARLIS; TROUPIS, 2021).

Na década de 80, Harald Zur Hausen, pesquisador da Universidade de Heidelberg na
Alemanha, construiu um relatorio que menciona a ligacdo entre 0 CCU e cancer de vulva com
0 virus. Desde entdo foram descobertos mais de 100 tipos de HPV, que foram subdivididos em
categorias cutaneas ou mucosas com base em seu tropismo tecidual e agrupados em alto risco
(HR) e baixo risco (LR) de acordo com sua capacidade oncogénica (SANJOSE; BROTONS;
PAVON, 2018).
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4.2  Aspectos epidemioldgicos da infecgdo por HPV

A infecgdo por HPV é a infeccdo viral mais prevalente do trato reprodutivo e a IST mais
comum, sendo uma infeccdo persistente que pode provocar lesbes pré-cancerosas e
cancerigenas, afetando o anus, colo do Utero, a orofaringe, o pénis, o reto, a vagina e vulva
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2019; WHO, 2020). A
estimativa global de canceres causados pelo HPV é de aproximadamente 640.000 anualmente,
representando 29,5% dos canceres causados por infecgfes (SERRANO et al., 2018). Destes,
570.000 séo casos de CCU que resultam em 311.000 mortes, sendo a segunda principal causa
de mortes relacionadas ao cancer em mulheres em todo o mundo (FERLAY et al., 2019).

A prevaléncia e a persisténcia da infeccdo pelo HPV variam de acordo com a regiao
geogréfica, sexo, idade, etnia, localizacdo anatémica da infecgcdo, status imunol6gico e
comportamento (tais como nimero de parceiros sexuais, praticas sexuais de risco ou uso de
tabaco). A prevaléncia da infeccdo no género feminino, é maior em mulheres com menos de 30
anos de idade e a maioria das infec¢des por HPV (sobretudo nas adolescentes) tem resolucéo
espontanea em um periodo aproximado de até 24 meses (BRIANTI et al., 2017).

Entre os homens é alta durante toda a vida, mas apresentam fatores epidemioldgicos
diferentes comparados com as populacdes femininas, prevalecendo os fatores associados a
coinfeccdo pelo HPV e Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), homens que fazem sexo
com homens (HSH), nimero de parceiros sexuais, uso de preservativo, raca, etnia e condicédo
de circuncisdo (MEITES; WILKIN; MARKOWITZ, 2022).

Entretanto, uma vez adquirida a infec¢do por HPV, sua duracdo média parece ser similar
entre homens e mulheres e as lesbes nos homens parecem ser menos persistentes do que nas
mulheres (WENDLAND et al., 2020). A transmissdo do HPV, se da por atividade sexual de
qualquer tipo, mesmo sem penetracdo (CARVALHO et al., 2021).

Embora o maior impacto global da infeccdo pelo HPV seja a ocorréncia de CCU em
paises de baixa e média renda, os canceres de cabeca e pescoco associados ao HPV estdo
aumentando em paises de alta renda e superaram 0 CCU como o cancer primario associado ao
HPV em alguns paises (COLPANI et al., 2020). Ao analisar jovens sexualmente ativos, o
percentual de infecgOes chegou a 53,5% para todos os tipos de HPV, independente do sexo. Os
tipos mais frequentemente envolvidos sdo 0 6 e 0 11, presentes em cerca de 80% das lesdes
orais e mais de 90% das lesdes genitais ( WENDLAND et al., 2018).
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Ao relacionarmos 0 HPV ao CCU, verificamos que essa neoplasia ocupa a terceira
posicao entre 0s canceres mais comuns entre as mulheres brasileiras, tendo sido esperados cerca
de 16.590 novos casos no triénio 2020-2022 (INCA, 2020). Na regido Norte, o CCU configura-
se como o0 segundo mais incidente (21,2/100 mil) (BRASIL, 2021; SOUSA, 2021). No estado
do Amazonas, no periodo de 2012 a 2018, foram registrados no Sistema de Informacéo de
Mortalidade (SIM) 1.926 6bitos por CCU no estado e no ano de 2019, foram registradas 194
mortes por esta neoplasia no hospital de referéncia Fundacao Centro de Controle de Oncologia
do Amazonas (FCECON, 2019).

Comparando-se a quantidade de exames citopatoldgicos do colo uterino realizados no
Amazonas em 2019 (136.141) e 2020 (107.272), observamos uma diferenca de 28.869 exames,
significando uma reducéo de 21% em um ano, certamente, essa queda € um reflexo da pandemia
do COVID-19 (FCECON, 2020). Em 2020 dos 107.272 exames realizados, 105.273 laminas
foram consideradas satisfatorias, destes, 713 com Lesdes de Alto Grau e 19 mulheres com CCU
(INCA, 2021). Dados da FCECON, disponibilizados pelo Sistema de Informacdes do
Amazonas (E-SIGA), mostram que 161 mulheres morreram de CCU naquela unidade hospitalar
em 2021. Somente em 2023, o Instituto Nacional de Cancer (Inca) estima que havera 610 novos
casos de cancer de colo de utero no Amazonas e mais 1.800 novos casos até 2026 (INCA, 2023).

Alguns estudos sobre a prevaléncia de HPV na cidade de Coari ja foram realizados, e
trazem dados preocupantes. Na area urbana da cidade, um estudo de Rocha et al., (2012)
encontrou alta prevaléncia e diversidade genotipica do HPV pesquisando 361 mulheres em
exame ginecoldgico de rotina: a prevaléncia foi de 29,1% e foram encontrados mais de 13 tipos
de HPV, sendo os mais prevalentes os tipos HPV 16 (58,1%) e HPV 58 (20%), ambos de alto
risco oncogénico. Na zona rural do municipio, Torres et al., (2018) pesquisaram amostras
bioldgicas provenientes de auto coleta de 412 mulheres ribeirinhas e encontraram uma
prevaléncia de 19,1%. Ambos os estudos utilizaram ferramentas moleculares de diagndstico
(Reacdo em Cadeia da Polimerase — PCR). No estudo de Nunes et al., (2017), também na cidade
de Coari/AM, foi detectada infeccdo por HPV em 24,6% de uma amostra de 110 gestantes e
Batista (2020), estudando 419 mulheres ribeirinhas moradoras de comunidades no entorno de
Coari, encontrou a prevaléncia de 15,7% de infeccdo por HPV também usando métodos

moleculares de diagnostico.
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4.3  Fisiopatogenia das lesdes provocadas pelo HPV

As manifestacGes da infeccdo pelos mais de 180 subtipos de HPV podem variar. Ao
considerarmos as verrugas cutaneas das maos e pés, os principais causadores sao os subtipos 1,
2,4,270u57 do HPV, ja as verrugas anogenitais, sdo majoritariamente causadas pelos subtipos
6 ou 11, considerados de baixo risco. Lesdes pré-cancerosas e cancerosas do colo do Utero,
lesbes em &reas anogenitais masculinas e femininas, e area orofaringea sdo causadas
principalmente pelos subtipos 16 e 18 do HPV, classificadas como grupo HPV de risco
(LURIA; CARDOZA-FAVARATO, 2022). Clinicamente, ap6s uma infeccdo priméria, as
manifestacdes da infec¢do ndo sdo perceptiveis precocemente, isso torna a infec¢éo aguda por
HPV muito mal documentada (ALIZON et al., 2017; MCBRIDE, 2017).

As infeccdes iniciais de alguns tipos de HPV podem ser controladas pela imunidade
inata, enquanto as lesdes clinicamente evidentes necessitam de resposta imune local que
envolva linfécitos T citotoxicos CD8+ e T auxiliar (helper) 1 CD4+, que produzem
interleucina-2 (IL-2) e interferon-gama (IFN-y) e que reconhecem as proteinas virais E6, E7 e
E2. A completa eliminacdo do virus pode ndo ocorrer, o que leva a situacdo de laténcia. A
reativacdo do HPV é frequentemente observada em pacientes imunossuprimidos transplantados
e portadores de HIV. Nas infeccdes mucosas, alguns outros fatores tém sido citados como
capazes de interferir na resposta imune ao HPV, como a microbiota, produtos da secrecao
mucosa e as repostas hormonais (ARALDI et al., 2018).

O HPV, em geral, completa seu ciclo de vida nas células epiteliais, em grande parte ndo
produzindo viremia, lise celular ou inflamacéo e se mantém protegido do sistema imune por
meio de mecanismos de evasdo da resposta imune inata, além de retardar a resposta imune
adaptativa. Em regra, esse fendmeno se correlaciona com as infeccdes persistentes pelo HPV e
com o aumento da possibilidade de evolucédo para neoplasias (BONELLI et al., 2021).

4.4  Rastreio e Diagnostico da infeccdo pelo Papilomavirus Humano

O objetivo do rastreamento de infeccBes pelo HPV é encontrar precocemente lesdes
precursoras de cancer de forma a impedir o estabelecimento de lesdo maligna, e objetiva
também diagnosticar lesdes malignas ja estabelecidas, porém assintomaticas, levando a mulher
a um seguimento adequado. Em 2020, a American Cancer Society (ACS) publicou sua tltima
atualizacdo das diretrizes de triagem de CC. A nova recomendacéo da ACS difere da versao de
2012 em quatro aspectos importantes: (1) a idade recomendada para iniciar a triagem € 25 anos
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em vez de 21; (2) teste de HPV primario e co-teste ou citologia isoladamente sdo recomendados
aos 25 anos, em vez dos 30; (3) a estratégia de triagem preferida é um teste primario de HPV a
cada cinco anos com teste conjunto e citologia aceitavel em areas onde o teste primario de HPV
esta disponivel (FONTHAM et al., 2020)

Essas novas diretrizes de triagem de ACS foram imediatamente alinhadas com a
atualizacdo de 2019 das Diretrizes de Consenso de Gerenciamento Baseado em Risco da
Sociedade Americana de Colposcopia e Patologia Cervical (ASCCP) sobre resultados de testes
de HPV, isoladamente ou em conjunto com citologia, que podem ser usados para orientar seu
gerenciamento (vigilancia, colposcopia ou tratamento mais ou menos frequente; ou retorno a
triagem de rotina). Tem havido um amplo foco na tomada de decisdo estratificada de risco na
neoplasia intraepitelial cervical 3+ (CIN3+), mas ndo no manejo baseado em resultados. A
idade da paciente também foi levada em consideracdo ao administrar o desejo reprodutivo. O
risco foi determinado por uma combinacdo de resultados atuais e histérico (PERKINS et al.,
2021; WANG et al., 2023).

O tratamento acelerado é preferido para citologia de lesdo intraepitelial escamosa
(HSIL) de alto grau positiva para HPV16 ou risco imediato de NIC3+ >60% em mulheres com
25 anos ou mais. O tratamento excisional € preferido para HSIL (CIN2 ou CIN3) ou
adenocarcinoma cervical, enquanto o acompanhamento observacional é recomendado para
CIN1. Se o teste de triagem primario para HPV16 ou 18 for positivo, a colposcopia com bidpsia
€ necessaria mesmo se os resultados da citologia forem negativos. Para p0s-gerenciamento
inicial de lesbes histolégicas de alto grau, recomenda-se acompanhamento vitalicio em
intervalos de 3 anos (WANG et al., 2023).

Desta forma, lesGes em paredes vaginais e colo uterino podem ser detectadas com a
realizacdo da colpocitologia oncotica (Papanicolau), que € o exame de rastreamento e a
colposcopia, exame de complementacgdo diagnostica. Deste modo, indica-se que o Papanicolau,
para rastreamento do CCU e suas les6es precursoras, seja realizado com intervalo anual para 0s
dois primeiros exames e, se ambos 0s resultados forem negativos, os proximos devem ser
realizados a cada 3 anos. O inicio da coleta deve ser aos 25 anos para as mulheres que ja tiveram
ou tém atividade sexual. O rastreamento antes dos 25 anos deve ser evitado. Assim, 0s exames
periddicos devem seguir até os 64 anos e, naquelas mulheres sem historia prévia de doenca
neoplasica pré-invasiva, interrompidos quando tiverem pelo menos dois exames negativos
consecutivos nos ultimos cinco anos (BRASIL, 2018; CARVALHO et al, 2021).

A técnica é compreendida de varias etapas manuais, como a coleta da amostra, a fixacao

do material, e ainda esta sujeita a subjetividade durante a fase de interpretacao, logo, a citologia
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oncética torna-se passivel de erros de conduta, apresentando muita vulnerabilidade, baixa
sensibilidade, altos indices de resultados falso-negativos, devido essas varias etapas de
preparacdo realizadas manualmente e trazendo consequéncias negativas ao final do processo,
com resultados erroneamente liberados. Entre 0s erros que podem ocorrer, h4 0s que acontecem
na fase pré-analitica, nas etapas da coleta, fixacdo, coloracdo e montagem da lamina. Tais erros
pré-analiticos influenciam diretamente na leitura da lamina, e consequentemente no diagnostico
emitido, tornando-se indispensavel realizacdo precisa das etapas desta fase em questdo
(BARROS et al., 2021).

O HPV também esta relacionado a lesdes em outras regides corporais, Como no pénis e
anus, que podem ser prevenidas pelo uso de preservativos e rastreamento precoce das leses
precursoras. A possibilidade da deteccao dessas lesdes indica que programas padronizados de
rastreamento e protocolos de tratamento devem ser instituidos. Os esfregacos anais para
citologia vém sendo realizados, com eficicia semelhante as coletas cervicais, e com
sensibilidade oscilando entre 42% e 98% e especificidade variando de 38% a 96%, quando os
resultados foram comparados aos de histologia. Além disso, 0 exame citologico anal em
pacientes com lesdes no anus, com verrugas genitais, e sem condilomas anais, também devem
ser submetidos ao exame da regido perianal para deteccdo e tratamento de lesdes subclinicas
como forma de rastreamento e prevencdo do cancer anorretal. Devem ser acompanhadas por
um proctologista, para exame de anuscopia com indicacdo de citologia de canal anal
(MONTEIRO et al., 2019).

Algumas lesGes por HPV também podem ser encontradas em regiGes extragenitais
como: mucosas oral, laringea, nasal e conjuntivas (CAMARGO, 2019). No caso de infeccdo da
mucosa oral, a infeccdo pode acontecer no parto vaginal, por autoinoculacdo ou sexo oral.
Parece que a saliva tem papel protetor devido a presenca de agentes antimicrobianos como
lisozimas, lactoferrina, imunoglobulina A (IgA) e citocinas podendo explicar a baixa
transmissibilidade pela autoinoculacéo e pelo sexo orogenital. Apesar da frequéncia do virus
variar de 0% a 100% em individuos normais sugere-se a possibilidade de a mucosa oral atuar
como reservatorio (SOARES et al., 2018).

Portanto, como a maioria das infec¢cdes por HPV sdo transitorias e o sistema imune de
um individuo pode neutralizar o virus, ocorre na maioria dos casos uma desatencdo por
profissionais de salde para a infecgdo por HPV. Assim, essa falta de atencdo pode sustentar um
problema mortal e crescente, porque cada infeccdo recém-adquirida tem o potencial de persistir
e se tornar-se cronica (ALHAMLAN et al., 2021).
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4.5 Comportamento sexual, universitarios e HPV

Os jovens sdo a parcela da populagdo mais exposta as IST. A faixa etaria frequentemente
afetada é de adolescentes até jovens adultos, aproximadamente entre 15 e 24 anos. Inclusive,
estudos apontam, a partir de técnicas de analise de biologia molecular, que 30 a 50% das
mulheres e 50% dos homens jovens sdo portadores do HPV quando analisada a populacdo
mundial, evidenciando a alta expressividade da infec¢do nessa faixa de idade (NASCIMENTO
etal., 2017).

O principal fator que contribui para a prevaléncia da infeccdo em jovens sdo 0s
Comportamentos Sexuais de Risco (CSR) nessa faixa etaria. Para exemplificar, tem-se relacdes
sexuais desprotegidas, multiplicidade de parceiros e precocidade no inicio das atividades
sexuais, aumentando o risco de contrair uma IST, em especial o HPV. Apesar de graves as
consequéncias, a adogdo de CSR é recorrente e as causas que contribuem para isso sdo muitas
(GRAF et al., 2020).

Dentre essas causas que corroboram para a adocdo de préaticas de risco na faixa etaria
de jovens pode-se mencionar o desconhecimento sobre o que € a doenca, seus meios de
prevencao, formas de contagio e riscos associados. Desta forma, uma pesquisa numa populacao
jovem com mais de 18 anos, da cidade de Ipatinga, Minas Gerais, com 591 individuos homens
e mulheres observou-se que menos da metade (40,1%) dos entrevistados afirmaram saber o que
€ HPV e, desses, 93,25% tém um conhecimento minimo sobre a doenga (ABREU et al., 2018).

Alguns estudos ja foram publicados com universitérios brasileiros sobre o conhecimento
que eles tinham em relacdo ao HPV e doencas associadas. Panobianco et al., (2022), realizaram
um estudo com 179 académicos de enfermagem de uma instituicdo publica de ensino superior
(IES) do interior do estado de Sdo Paulo. constataram que 82,4% dos calouros e 95,5% dos
concluintes responderam que sabiam o que era 0 HPV e afirmaram ser um virus sexualmente
transmissivel; no entanto, foram identificadas importantes lacunas de conhecimento, como a
finalidade do exame de Papanicolaou, fatores de risco relacionados & infeccdo e informac6es
relacionadas a vacina, como nimero de doses e possiveis riscos e beneficios.

Em estudo de Biselli-Monteiro et al., (2020), com 492 alunos entre calouros e finalistas
dos cursos de satude da UNICAMP, constatou-se que mais de 83% das mulheres e 66% dos
homens sabiam que o HPV causa CCU, mas menos de 30% de todos os alunos sabiam que o
HPV pode causar cancer de vulva, reto, pénis e orofaringe, e menos de 50% sabiam que 0 HPV

pode causar verrugas genitais, anais e orofaringeas.
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Em estudo de Baptista et al., (2019), com alunos da Universidade Federal Fluminense
(UFF) e da (UFF) e do Centro de Educacdo a Distancia do Estado do Rio de Janeiro (CEDERJ),
foi demonstrado que o conhecimento é maior para perguntas simples sobre HPV e exame de
Papanicolaou, mas menor para a relagdo entre HPV e verrugas genitais, verrugas genitais e
cancer cervical. Ele também descreveu que estudar ciéncias da saude e renda elevada foram
fatores associados a maior conhecimento. Apenas uma minoria de participantes reconheceu
todas as situacfes que aumentam o risco de contrair 0 virus.

Okamoto et al., (2015) realizaram um estudo com estudantes de Enfermagem,
Odontologia e Medicina em uma universidade particular de Curitiba e os resultados revelaram
gue a maior parte dos estudantes conhecia 0s meios de transmissdo do HPV; 56,6% (n = 272)
citaram corretamente mais de um método preventivo e 41,3% (n = 212) afirmaram que a
vacina ¢ ométodo mais eficaz de prevencdo.Sobre o conhecimento das situacdes
que aumentam o risco de transmissdo, mais estudantes consideraram que multiplos parceiros
representam maior risco que o ndo uso de preservativo. Apesar de 86,4% (n = 434) afirmarem
jaterem ouvido falar do HPV, 76,8% (n = 398) afirmaram que o HPV pode apresentar sintomas,
e somente 13% (N = 69) conheciam os efeitos a longo prazo.

Ainda sobre os fatores que contribuem para CSR adotados por jovens, pode-se citar que
essa faixa etdria, muitas vezes, encontra-se como ingressante ou ja ativa no ambiente
universitario. Uma vez que esse periodo implica em uma série de alteracdes estruturais na vida
do individuo, como maior independéncia e modificacdo de ciclos sociais, a ocorréncia de
comportamentos inseguros pode ser elevada (RAMOS et al., 2020).

Além do cendrio universitario, o contexto cultural do individuo também pode ser
estimulante a CSR. Sabe-se que a sexualidade é constituida por diversas influéncias e fatores
que determinam como o desejo humano é expresso. Logo, o meio cultural de cada regido pode
contribuir para adogdo de algumas préticas e rejeitar outras (GRAF et al., 2020).

Fatores culturais também podem estar associados a um inicio precoce da atividade
sexual que, inclusive, € um comportamento de risco importante por expor mais o individuo as
infeccOes e aumentar o risco para o desenvolvimento de CCU. Um estudo realizado com 600
mulheres de seis centros de pesquisa clinica localizadas na Italia observou que o inicio da
atividade sexual antes dos 18 anos aumenta o risco de infeccdo por HPV em até 1,62 vezes - 0
gue corrobora para a ideia explicitada (MARCELLUSI et al., 2015).

Estima-se que tal precocidade no inicio da vida sexual seja uma realidade bastante
presente nas cidades do Amazonas. Marifio (2015), entrevistando 412 mulheres ribeirinhas em

Coari, encontrou que a media de idade da primeira relacéo sexual foi de 15 (£ 2,3) anos, com
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amplitude de 10 a 28 anos; também em Coari, Batista (2020) encontrou numeros parecidos
entrevistando 419 mulheres ribeirinhas: a média de idade da primeira relacdo sexual foi de 15
(= 2) anos, com amplitude de 9 a 29 anos. Ja na zona urbana de Coari, Rocha (2012)
entrevistando 385 mulheres encontrou essa média de idade de 15,9 (x2,5) anos, com amplitude
de 11 a 29.

Além da precocidade para o inicio de praticas sexuais, 0 uso inconsistente de
preservativos é considerado também um comportamento de risco e pode ocorrer por diversos
fatores, tais como dificuldade de acesso ao preservativo, dificuldade financeira para adquiri-lo,
recusa do parceiro, dentre outros. Os estudos realizados no Amazonas citados no paragrafo
anterior também pesquisaram a adesdo ao uso do preservativo entre ribeirinhas de Coari;
Marifio (2015) relatou que 43,4% das suas entrevistadas nunca haviam usado o preservativo e
Batista (2020) encontrou que 58,1% de mulheres que nunca haviam feito uso. E na zona urbana
da cidade, Rocha (2012) encontrou que apenas 19% das mulheres costumavam usar sempre 0
preservativo com seus parceiros fixos, embora 78% relataram usar sempre com 0s parceiros
eventuais. Ressalta-se que estes 3 estudos foram realizados apenas com mulheres sexualmente
ativas, acima de 18 anos, ndo sendo conhecidos esses numeros entre homens nessa regiéo.

Além disso, muitos jovens ndo realizam acompanhamentos em salde adequadamente
no ambito da sexualidade, o que é prejudicial por diminuir as possibilidades de diagndstico
precoce e aumentar o risco a infeccdo. Um estudo transversal com 371 universitarias da
Universidade Federal do Para (UFPA), na cidade de Belém, em 2014, identificou que 47,17%
das mulheres ndo possuiam frequéncia na realizagdo do exame ginecologico (SILVA et al.,
2022). Uma pesquisa de revisdo desenvolvida por Barbosa et al., (2018) mostrou que 79% das
académicas do Rio de Janeiro ndo foram vacinadas contra o HPV, mas devemos considerar a
faixa etaria para vacinacdo da época, porem, ha a necessidade de acompanhamento dessas
jovens quanto a a¢des de satde sexual.

Face ao exposto, afere-se que ha diversas formas de comportamentos de risco no ambito
da sexualidade, mas que coincidem no fato de trazerem risco a saude a curto, médio e longo
prazo. Independente disso, tais praticas inseguras sao prevalentes, principalmente na faixa
etaria de jovens, por maltiplos fatores associados. A partir disso, acredita-se ser importante
aprimorar os conhecimentos quanto a tematica, bem como desenvolver a¢fes especificas em
salde quanto a prevengdo de IST, como o HPV, principalmente em populacGes interioranas do
Norte do pais e para o grupo etario de adolescentes e jovens adultos, visto que sdo grupos mais
vulneraveis (NASCIMENTO et al., 2017).



24

4.6 Vacina contra o Papilomavirus Humano

A vacinagdo contra 0 HPV previne canceres cervicais, de cabeca e pescoco e
anogenitais. No entanto, para ser uma ferramenta de salde publica bem-sucedida, ela precisa
ser amplamente implementada entre a populacdo-alvo adequada, preferencialmente antes da
primeira relacdo sexual (SHAPIRO, 2022). Até abril de 2022, a Organiza¢do Mundial da Saude
(WHO, 2022) recomendou duas doses da vacina contra o0 HPV para meninas de 9 a 14 anos.
Dadas as evidéncias crescentes de que os esquemas de dose Unica fornecem eficacia comparavel
a duas ou trés doses, o Grupo Consultivo Estratégico de Peritos em Imunizacdo da OMS
(SAGE) recomendou recentemente um esquema de uma ou duas doses para meninas e mulheres
jovens de 9 a 20 anos.

Vérios estudos destinados a reduzir a carga de doencas relacionadas ao virus levaram
ao desenvolvimento de trés vacinas atualmente disponiveis. A primeira é uma vacina bivalente
(2vHPV) produzida pela GSK (GlaxoSmithKline Biologicals) que tem como alvo os HPV 16 e
18, os principais HR-HPVs responsaveis por 70% dos CCU. O segundo é um produto
quadrivalente (4vHPV) da Merck (Merck & Co., Inc.), direcionado ao HPV 6 e 11, além do
HPV 16 e HPV 18. E o ultimo, é uma vacina nonavalente (9vHPV), também da Merck, que
ampliou o espectro de protecao das duas anteriores, visando adicionalmente os HPV 31, 33, 45,
52 e 58 (KORNIDES et al., 2018).

As diretrizes da OMS recomendam a vacinagéo contra o HPV com foco principalmente
em meninas, pois as mulheres tém 10 vezes mais risco de cancer relacionado ao HPV do que
0s homens, e 0s homens heterossexuais estardo protegidos devido a imunidade de rebanho
causada pela alta cobertura vacinal feminina (WHO, 2020). No entanto, fortes argumentos
surgiram para estender a vacinagdo a meninos adolescentes na ultima década, uma delas é a
cobertura da vacina contra 0 HPV feminino em muitos paises é inferior a 60%, dificultando a
protecdo aos homens. Além disso, a protecao indireta tem um efeito minimo em homens que
fazem sexo com homens (HSH), colocando-os em um risco substancialmente maior de
infec¢Oes e doencas por HPV (CHENG, WANG, DU, 2020).

Na regido das Américas, a vacina contra o HPV comegou a ser introduzida em 2006 nos
Estados Unidos e, em meados de 2019, ja tinha sido incluida nos calendarios de 40 paises. A
vacina mais utilizada em 2020 é a quadrivalente, recomendada para meninas e mulheres de 09
a 45 anos, e meninos e homens de 09 a 26 anos de idade (MOURA et al., 2021). No Brasil, a
vacina HPV quadrivalente foi incorporada no Programa Nacional de Imunizagao (PNI) em 2014

de forma gratuita, sendo iniciada com meninas de 11 a 13 anos de idade em 2014, e ampliada
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para a faixa etaria de 09 a 11 anos em 2015 e foi expandida para meninas com 14 anos de idade
em 2017. No ano de 2017, o programa tinha como alvo as meninas de 09 a 14 anos e também
meninos de 11 a 14 anos de idade, sendo disponibilizada gratuitamente nas escolas e em
Unidades Basicas de Satude (UBS) (MORO et al., 2017).

A vacina contra o HPV enfrentou desafios como modifica¢Ges da populagdo-alvo e do
esquema vacinal ao longo do tempo. No Brasil, apesar das heterogeneidades e especificidades
regionais, observa-se grande sucesso no alcance da cobertura vacinal da primeira dose. Ja na
segunda dose, a cobertura vacinal foi abaixo da meta preconizada na coorte de meninas com 13
anos (SIU; LEE; CHAN, 2019). Apesar de a vacina HPV estar disponivel no PNI, achados no
estudo de Moura (2021), apontam para a dificuldade de manter o alcance da cobertura para a
segunda dose da vacina HPV, bem como para o papel da desigualdade social, que contribui
para a heterogeneidade espacial da cobertura vacinal. 1sso mostra ser necessario que 0s gestores
estaduais planejem estratégias especificas para cada territério.

Diante do exposto, quase todas as evidéncias apontam para a prevencao do CCU, mas
também existem outros tipos de neoplasias que ndo sdo especificas apenas para as mulheres.
Em alguns paises, esfor¢os tém sido feitos para ampliar a indicacdo de vacinacdo em homens e
procura-se padronizagdo na idade para homens e mulheres. As evidéncias continuam a se
acumular e é necessario tempo para decidir qual € o melhor esquema de vacinagao. A vacina
nonavalente parece fornecer os melhores resultados em homens, mas ainda é um trabalho em
andamento (SPINU et al., 2021).

4.8 Acesso as informacdes sobre satde nos dias atuais

Nos ultimos anos, os universitarios tém usado cada vez mais as midias sociais para
buscar e compartilhar informacdes sobre salde, principalmente ap6s a pandemia da COVID-
19. Essas plataformas sociais ganharam maior participacdo entre eles pois é um meio facil de
buscar informacGes de variados assuntos, tornando-a mais confortavel, rapida e eficiente.
Profissionais e organizacdes de saude também estdo usando esse meio para disseminar
conhecimento relacionado a salde sobre habitos saudaveis e informacGes médicas para
prevencdo de doencas, pois representa uma oportunidade sem precedentes para aumentar a
alfabetizacdo em salde, a autoeficacia e a adesdo ao tratamento entre as populagdes (CHOU,;
OH; KLEIN, 2018).
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Dessa forma, considera-se que o desenvolvimento e o crescimento da internet
expandiram exponencialmente a capacidade das pessoas de compartilhar ideias e
conhecimento. Cada vez mais as pessoas estdo usando essa fonte para acessar informacdes de
salde e obter conhecimento sobre suas condi¢fes de salde (KELLOGG et al., 2019). Assim,
tendo crescido ja na era digital, 0os jovens conseguem navegar na internet com facilidade,
acessando informacgdes médicas anonimamente, o que lhes permite pesquisar topicos que, de
outra forma, seriam embaracosos para discutir pessoalmente, como saude sexual e IST
(LAJOIE; KERR; CLOVER; HARPER, 2018).

As midias sociais democratizaram a capacidade de jovens e profissionais de salde
qualificados de compartilhar suas experiéncias e opinides sobre questdes de saude com uma
ampla variedade de publicos, independentemente de as informagfes compartilhadas serem
medicamente precisas ou ndo. Tudo o que é necessario para qualquer uma das partes é se
inscrever em uma conta de midia social, como Facebook, Twitter, YouTube, Instagram e
Tiktok, conectar-se com outros membros da plataforma e comecar a compartilhar, postar e
comentar topicos para aqueles em suas redes sociais on line para receber em seus respectivos
feeds de noticias. Em muitos casos, se um usudrio deixa seu conteudo publicamente acessivel,
um individuo ndo precisa estar oficialmente conectado & conta de midia social de um usuario
para visualizar ou compartilhar seu conteddo ou adicionar comentarios (ORTIZ; SMITH,;
COYNE-BEASLEY, 2019).

Por outro lado, verificam-se também que estas plataformas séo usadas para distribuicao
de informacdes falsas, sendo dificeis de serem rastreadas devido as diversas fontes de noticias
on line ilimitadas e a capacidade dos usuarios de midia social de participar e negociar o processo
de troca de informac6es. Especialistas em saude publica sugerem gque novas midias, como sites
de redes sociais e agregadores de noticias on line, podem ter o potencial de impactar a
compreensdo do publico e suas decisdes de adogdo a diagnosticos, e prevencao de doencas,
dentre elas estdo as ag¢Oes contra 0 HPV. Ha claramente uma necessidade de compreender
melhor o dialogo e a disseminacdo da internet em torno de questdes de saude publica,
particularmente aquelas que estdo cercadas por essa controversia sobre o que é certo ou errado
(COMP; DYER; GOTTLIEB, 2020).

O jornalismo convencional mostrou algumas associa¢gdes com uma maior cobertura da
vacinacdo contra o HPV e informagdes sobre a doenga, gerando conversas positivas temporarias
nas midias sociais. No entanto, enquanto o conteido positivo geralmente atingia um publico

maior, o contetdo negativo tinha a mesma probabilidade as vezes maior de ser compartilhado
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por usuarios de midia social, geralmente em comunidades mais concentradas (ORTIZ; SMITH;
COYNE-BEASLEY, 2019).

Portanto, verifica-se a necessidade de os universitarios estarem informados sobre os
contetdos relacionados ao HPV e outras IST, fora do mundo universitario, mas principalmente
em seu ambiente de estudo. Observa-se que durante o periodo da graduagdo, grande parte das
suas horas diarias sdo dentro dos campi das universidades, o que seria uma chance das
instituicdes de nivel superior usarem ferramentas educativas e inovadoras para alcancar esse
publico “dentro de casa”, publico este que também possui suas especificidades e esta dentro de
faixas de risco para contrair estes tipos de infeccéo.

3. OBJETIVOS

3.1 Geral:
Descrever os conhecimentos sobre HPV e comportamento sexual dos universitarios de
Enfermagem e Medicina do Instituto de Salude e Biotecnologia (ISB) da Universidade Federal

do Amazonas do municipio de Coari, Amazonas.

3.2 Especificos:

1. Caracterizar os estudantes de Enfermagem e Medicina segundo as condicdes
sociodemogréaficas e socioeconémicas;

2. Investigar comportamento sexual de risco dos estudantes de Enfermagem e Medicina;

3. Verificar o conhecimento sobre o HPV dos estudantes Enfermagem e Medicina.

5 METODOLOGIA

5.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal com abordagem quantitativa.

5.2 Populacéo do Estudo
A populacdo deste estudo é formada por estudantes universitarios de Enfermagem e
Medicina do Instituto de Saude e Biotecnologia (ISB) da Universidade Federal do Amazonas

(UFAM), localizado no municipio de Coari, Amazonas.
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5.3 Amostra do Estudo

Para amostra do estudo, considerou-se 0s 176 universitarios matriculados nos cursos de
Enfermagem e Medicina no ISB-UFAM, no primeiro semestre de 2022. Desta forma, optou-se
por uma amostragem ndo-probabilistica por cota. Neste tipo de estudo os pesquisadores
identificam estratos da populacéo e determinam quantos participantes minimos sao necessarios
a cada estrato (POLIT DF, BECK CT, 2011). Calculou-se proporcionalmente por curso, e se
considerou 50% da populacdo universitaria de cada um. Dessa forma, para o curso de
Enfermagem, que possuia 141 alunos matriculados, obteve-se como “n” minimo 71 alunos e

para o curso de Medicina, com 35 alunos matriculados, o “n” minimo deveria ser de 18 alunos.

5.4 Critérios de incluséo e excluséo
Os critérios de incluséo foram:
= Estar regularmente matriculado no curso de Enfermagem ou no curso de Medicina
do ISB no primeiro semestre do ano de 2022;
= Ter acima de 18 anos completos;
= Possuir uma conta de e-mail cadastrada na coordenacdo académica do ISB;
= Ter acesso a internet e a equipamentos eletrdnicos como notebook, ou tablet, ou

smartphone que permita responder as perguntas eletrénicas do formulario;

Os critérios de excluséo foram:
= Estarem fora dos critérios citados acima e nao responder a todas as perguntas do

questionario;

5.5 Procedimento da Coleta de Dados

O procedimento de coleta de dados do estudo ocorreu da seguinte forma:

a. Um contato inicial foi realizado com a coordenacdo académica do ISB, via Sistema
Eletronico de Informacdes — SEI, para informar e apresentar o estudo em questao,
juntamente com a carta de anuéncia que autoriza a coleta de dados assinado pela
direcdo do ISB e o documento de aprovagdo do projeto pelo comité de ética e
pesquisa da UFAM;

b. Neste mesmo documento, foram solicitadas a coordenagdo académica informacoes

sobre os universitarios de Enfermagem e Medicina matriculados em todos os
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periodos e no primeiro semestre de 2022. Informacdes essas, que foram: Nome
completo do aluno, curso matriculado, periodo em exercicio, e-mail e nimero de
contato;

C. Com os dados obtidos foi elaborada uma planilha no programa de Microsoft Excel,
enumerando-se 0s universitarios por cada curso de graduacgdo, classificando de
acordo com o periodo;

d. Foi enviado um e-mail para cada estudante com o objetivo de apresentar o
pesquisador e o estudo, e realizado um convite para participar do mesmo. Os alunos
que optaram por participar foram orientados a clicarem no link enviado no e-mail.
Este link deu acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ao
questionario em formato Google Forms. (Apéndices A e B);

e. Apo6s o0 aceite, em seguida, o aluno respondeu as perguntas do questionario
autoaplicavel (Apéndice C) e enviou para a equipe. SO foi aceita uma resposta por
aluno;

f. Na tentativa de aumentar a adeséo a pesquisa, foram enviadas mensagens nos grupos
de WhatsApp de alunos de cada curso (com o auxilio dos coordenadores de curso)
com o convite para participar do estudo e o link para o formulario (s6 foram validas
as respostas provenientes de e-mails cadastrados em cada curso proveniente da
planilha obtida da coordenacdo académica);

g. Né&o foram realizadas gravacdes e encontros presenciais, via Google Meet ou Zoom
ou outras ferramentas parecidas. Todo contato com o entrevistado foi por via e-mail,
ou WhatsApp. Apo6s o contato, por essas vias informadas, foram baixadas as
informacdes, impressas e arquivadas em pastas. Os e-mails e formularios eletrénicos
coletados foram excluidos, evitando o risco de disseminacdo de informacdes dos

entrevistados.

5.6 Instrumento de coleta de dados

O questionario foi elaborado pelo pesquisador e consistia em trés se¢cdes. A primeira
secao continha treze perguntas sobre informagdes sociodemogréficas e econémicas. A segunda
possuia dezoito questdes relacionadas ao comportamento sexual. A terceira secdo do
questionario apresentava dezenove questdes a respeito dos conhecimentos dos universitarios
sobre o HPV.
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A maior parte das se¢fes foi construida com uso de escala nominal para avaliar o
conhecimento dos entrevistados, com excecdo das variaveis “renda familiar” e “grau de
escolaridade dos pais” que se usou a escala ordinal para sua organizacao.

Foi realizado um estudo piloto para o questionario ser pré-testado e revisado para o nivel
de compreensdo de estudantes universitarios. Os componentes da pesquisa foram
cuidadosamente considerados para garantir protocolos de pesquisa padrao, excluindo todas as

palavras potencialmente ofensivas.

5.7 Coleta e Analise de dados

A coleta de dados ocorreu entre agosto e outubro de 2022. Os dados coletados foram
alocados em uma planilha do programa Microsoft Excel 2016. Para construcao das tabelas e
organizacdo dos dados absolutos e relativos, foi utilizado o programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS versdo 22). As variaveis do questionario foram apresentadas em

formas continuas e discretas.

5.8 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Amazonas, atendendo a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude com numero CAAE: 51964621.3.0000.5020.
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6. RESULTADOS

6.1 Caracterizagao sociodemografica dos participantes

Participaram desta pesquisa 96 universitarios do ISB - UFAM, sendo 77 (80%)
estudantes do curso de graduacdo em Enfermagem e 19 (20%) do curso de graduacdo em
Medicina.

Ao mencionarmos 0 género, houve predominéncia de mulheres cis participando da
pesquisa (66%), seguido por homens cis (29%) e por participantes que se consideravam nao-
binarios (5%). A média de idade dos estudantes foi de 24 anos (DP = 4), sendo a maioria deles
autodeclarados pardos (71%). Em relagdo ao estado conjugal, 43%(n=41) relataram serem
solteiros status “namorando” e 38%(n=37) disseram serem solteiros status “ndo-namorando” e
19%(n=18) declararam estar casados/unido estavel. Quanto a religido, houve predominancia de
adeptos das religides catolica (41%) e evangélica (41%). A maior parte dos alunos reside com
os pais e familiares (50%), outros 20%(n=19) relataram morar com cénjuge ou companheiro,
13%(n=13) dividiam apartamento ou casa com colegas e 17% (n=16) moravam sozinhos.

Os universitarios também se apresentavam em sua maioria nos semestres mais
avancados da graduacdo, estando entre 0 5° e 10° do curso (77%), com predominancia no 9° ao
10° semestre com 33% (n=31) dos académicos nessa fase da faculdade. Estas informacGes estéo
detalhadas na Tabela O1.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e académicas da amostra dos estudantes de Enfermagem e Medicina
do Instituto de Salde e Biotecnologia da Universidade Federal do Amazonas, Coari-AM, 2023.

Enfermagem

Medicina

TOTAL

: - MEDIA/
VARIAVEIS CARACTERISTICAS o T oo TMEDIA | NG | (%) | MEDIA oo | o0 -
P | 9 jop | N8 | ()
Mulher Cis 52 67 11 58 63 66
Qual a sua Homem Cis 20 26 8 42 28 29
|dentidade de N&o-binario 5 6 0 0 5 5
Geénero? Mulher Trans 0 0 0 0 0 0
Homem Trans 0 0 0 0 0 0
Qual sua idade completo em anos? 2414 26+3 24+4
Pardo 57 74 11 58 68 71
) Branco 7 9 7 37 14 15
Voce se considera? |ndigena 8 10 0 0 8 8
Negro 4 5 0 0 4 4
Amarelo 1 1 1 5 2 2
Solteiro 113.0- 33 38 4 21 37 38
namorando
Qual seu estado Solteiro “Namorando” 29 43 12 63 41 43
conjugal? Casado/Uni&o Estavel 15 19 3 16 18 19
Divorciado 0 0 0 0 0 0
Separado 0 0 0 0 0 0
Sim, catélico 29 38 10 33 39 41
Sim, evangélico 35 45 4 21 39 41
. N&o tenho religido 9 12 4 21 13 13
Vo_Cisegue alguma Sim, espirita 3 4 0 0 3 3
religiao? Sim, de matrizes 0 0 1 5 1 1
af_rica_nas
Sim, indigena 1 1 0 0 1 1
Pais e Familiares 47 62 1 3 48 50
. . Conjuge ou 14 18 5 26
Em Coa”, voce Comjpagnheiro(a) 19 20
mora com quem?  Divide apartamento ou 8 10 5 26 13 13
casa com colegas
Mora sozinho 8 10 8 43 16 17
1020 14 18 0 0 14 14
30940 9 12 0 0 9 9
Semestre da 504 6° 26 34 0 0 26 27
graduacéo 7°a8° 11 14 5 26 16 17
90 a 10° 17 22 14 74 31 33
1108120 0 0 0 0 0 0

DP=desvio padrao
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6.2 Caracterizacdo socioeconémica dos participantes

Os resultados relativos as condicBes socioecondmicas dos universitarios participantes
deste estudo demonstram que da amostra total (n=96), 56% (54) ndo recebiam auxilio financeiro
institucional. A renda mensal, em sua maioria (79%) recebia de R$0 até R$ 2424,00 e
14%(n=13) de R$2424,00 até R$ 4848,00 e apenas 7%(n=7) recebiam acima de R$ 4848,00.
Também da amostra de n=96, 71%(n=68) das maes dos académicos e 54%(n=52) dos pais,
apresentavam nivel de escolaridade acima de 8 anos, enquanto 26% (n=25) das mées e 36%
(n=34) dos pais, possuiam menos de 8 anos de estudo. E 13% dos académicos desconhecia a

escolaridade ou da mée ou do pai. Estes resultados estdo detalhados na Tabela 02.

Tabela 2 - Caracteristicas socioecondmicas da amostra dos estudantes de Enfermagem e Medicina do Instituto de
Saude e Biotecnologia da Universidade Federal do Amazonas, Coari-AM, 2023.

Total
] . ENFERMAGEM MEDICINA
VARIAVEL CARACTERISTICAS NTT) | (%) NI | (%) N(96)/100%%
Vocé recebe N&o 46 60 8 42 54(56)
alguma bolsa
Institucional de .
. Sim 31 40 11 58 42(44)
auxilio
Universitario?
Qual a sua
renda mensal R$ 0 até R$ 2424,00 67 87 9 47 76(79)
familiar R$ 2424,00 até R$ 4848,00 7 9 6 32 13(14)
(salario-minimo . 7(7)
2022%) acima de R$ 4848,00 3 4 4 21
Superior a 8 anos de estudo 50 65 18 95 68(71)
Qual o tempo Menor ou igual a 8 anos de 25(26)
de estudo da g 24 31 1 5
sua mée? estudo
' Desconhece 3 4 0 0 3(3)
Superior a 8 anos de estudo 38 49 14 74 52(54)
Qual o tempo Menor ou igual a 8 anos de
de estudo do J 30 39 4 21
. estudo 34(36)
seu Pai?

Desconhece 9 12 1 5 10(10)
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6.3 Caracterizacdo do comportamento sexual dos universitarios

A Tabela 3 mostra os resultados relativos aos comportamentos e atitudes sexuais dos
estudantes universitarios (n=96). Os dados revelaram que 74 % (n=71) possuiam orientacdo
sexual heterossexual, 17% (n=16) consideravam-se bissexual, 8% (n=8) homossexual e 1%
(n=1) pansexual.

Os participantes que haviam praticado relacGes sexuais representaram 92% (n=88),
deste total, apenas 25% (n=29) usaram camisinha em todas as relagdes sexuais mantidas, 49%
(n=43) disseram que usaram em mais da metade das vezes e 21% (n=19) relataram ter usado
preservativo em menos da metade das relagcdes sexuais praticadas e 80% (n=70) relataram
possuir apenas um parceiro sexual.

Quanto a usar camisinha em relagOes sexuais com parceiros fixos, apenas 33% (n=29)
relataram sempre usar, 5 (n=5) usaram em mais da metade das relagOes sexuais e outros 5%
(n=5) usaram em menos da metade das relagfes. Com parceiros eventuais apenas 29% (n=33)
sempre usou camisinha e 57% (n=48) relataram ndo possuir parceiros eventuais. Ao
analisarmos sobre ndo usar camisinha nas relacOes sexuais, verificou-se que 33% (n=29) ndo
usou camisinha em relagGes sexuais por confianca no parceiro e 27% (n=31) ndo soube
responder ou se absteve de responder.

Em relacdo ao tipo de relacdo sexual praticada, dos 88 participantes que ja haviam
praticado relacdo sexual, 69% (n=61) praticavam sexo oral, 88% (n=77) praticavam sexo
vaginal, 77% (n=74) ndo praticava sexo anal. Sobre praticar relagdo sexual alcoolizado, 53%
(n=43) relatou nunca ter praticado, 29% (n=28) disseram que ocorreu algumas vezes e 18%

(n=17) ja haviam mantido rela¢6es sexuais estando alcoolizados.
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Tabela 3 — Dados relativos ao comportamento sexual dos estudantes de Enfermagem e Medicina do Instituto de Saude e
Biotecnologia da Universidade Federal do Amazonas, Coari-AM, 2023.

ENFERMAGEM MEDICINA TOTAL
i c Média/
VARIAVEL CARACTERISTICAS — —
Nen) | o0) | VR [ Na9) | o0 | MY | ooy |
Sobre sua orientagio H_eterossexual 55 71 16 84 71(74)
sexual Voce se Bissexual 14 18 2 10 16(17)
consi d,era Homossexual 7 10 1 6 8(8)
Pansexual 1 1 0 0 1(1)
TOTAL 77 100 19 100 96(100)
Voce ja teve relagbes  Sim 69 90 19 1%0’ 88(92)
sexuais? Néo 8 10 0 0 8(8)
TOTAL 77 100 19 100 96(100)
Usou camisinha em
MAIS da metade das 32 46 11 58 43(49)
vezes
Se ja tiver praticado ~ Sempre usou camisinha 22 32 3 16 25(29)
Sexo, Voce: Usou camisinha em
MENOS da metade das 14 20 5 26 19(21)
vezes
Nunca usou camisinha 1 2 0 0,0 1(1)
TOTAL 69 100 19 100 88(100)
Que |~dade vocé tinha quando ocorreu a primeira 1742 1842 1742
relacdo sexual?
Atualmente, vocé Sim 55 80 15 79 70(80)
possui apenas um
parceiro sexual? Néo 14 20 4 21 18(20)
TOTAL 69 100 19 100 88(100)
Usou camisinha em
MAIS da metade das 22 32 6 32 28(32)
vezes
Usou camisinha em
Com os PARCEIROS MENOS da metade das 17 25 9 48 26(29)
FIXOS vocé: vezes
Sempre usou camisinha 21 30 2 10 23(26)
Né&o teve parceiro fixos 9 13 1 5 10(11)
Nunca usou camisinha 0 00 1 5 1(1)
TOTAL 69 100 19 100 88(100)
Ndo teve parceiro 37 54 12 64 49(57)
eventuais
Sempre usou camisinha 24 34 5 26 29(33)
Usou camisinha em
Com os PARCEIROS MAIS da metade das 4 6 1 5 5(5)
EVENTUAIS vocé:  vezes
Usou camisinha em
MENOS da metade das 4 6 1 5 5(5)
vezes
Nunca usou camisinha 0 0,0 0 0,0 0(0,0)
TOTAL 69 100 19 100 88(100)
Confio no parceiro; 22 33 7 37 29(33)
X Né&o se aplica 23 34 4 22 27(31)
Caso NAO TENHA Sempre usei 10 14 0 0 10(11)
USADO .
CAMISINHA, por Ngm sempre tenho; 6 9 6 31 12(14)
qual motivo? szlo gosto; 4 6 0 0 4(5)
Né&o deu tempo 0 0 2 10 2(2)
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Sempre usei preservativo 1 1 0 0 1(1)
O (g) parceiro (a) ndo 1 1 0 0 1(1)
aceita
Fazemos constantemente 1 1 0 0 1(1)
NOSSOS exames
As vezes ndo tinha 1 1 0 0 1(1)
TOTAL 69 100 19 100 88(100)
Prética relacdo sexual Sim 48 70 13 69 61(69)
Oral? Néo 21 30 6 31 27(31)
TOTAL 69 100 19 100 88(100)
Prética relacdo sexual Sim 59 85 18 95 77(88)
Vaginal? Né&o 10 15 1 5 11(12)
TOTAL 69 100 19 100 88(100)
Prética relagdo sexual N&o 59 85 15 79 T4(77)
Anal? Sim 10 15 4 21 14(23)
TOTAL 69 100 19 100 88(100)
Vocé ja praticou Néao 37 54 6 31 43(53)
relagdes sexuais Sim, poucas vezes 19 27 9 47 28(29)
alcoolizado? Sim, vérias vezes 13 19 4 22 17(18)
TOTAL 69 100 19 100 88(100)

DP=desvio padrao

6.4 Caracterizagao dos participantes quanto a histdria clinica relacionadas a IST

A Tabela 4 apresenta os dados sobre a historia clinica relacionadas a IST. Os resultados

revelaram que da amostra total (96), 91% (n=87) nunca haviam realizado algum tratamento

para IST e 9,4% (n=9) ja haviam realizado. Sobre sintomas relacionados a IST, 27% (n=28)

relataram que apresentaram irritacdo ou prurido genital, 23% (n=24) apresentou dor ao urinar

(disdria), 16% (n=17) dos sexualmente ativos, alguma vez apresentaram dor na relagdo sexual,

10% (n=10) apresentaram alguma vez dor pélvica, apenas 1% (n=1) relatou ter apresentado

alguma vez verrugas anogenitais e apenas 1%(n=1) disse ter apresentado ferida genital.



Tabela 4 — Historia clinica relacionadas a IST da amostra de estudantes de Enfermagem e Medicina do
Instituto de Saude e Biotecnologia da Universidade Federal do Amazonas, Coari-AM, 2023.

ENFERMAGEM | MEDICINA TOTAL
VARIAVEL CARACTERISTICAS . o | @
N@7) | (%) | NA9) | (%) | ng6)1100%
Vocé ja realizou algum Né&o 70 91 17 90 87(91)
tratamento para Infeccéo Sim, completo 9 2 10 9(9)
Sexualmente ) ) )
Transmissiveis? Sim, mas interrompi 0 0 0 0 0(0)
Alguma vez, vocé ja Né&o 71 92 17 90 88(92)
apresentou Corrimento sim 6 8 5 10 8(8)
anogenital?
Alguma vez, vocé ja Né&o 77 100 18 95 95(99)
apresentou Verrugas sim 0 0 1 5 1(1)
anogenitais?
N&o 55 71 17 90 72(75)
Alguma vez, vocé ja si
apresentou Dor na relacéo i >Im i 14 19 2 10 16(17)
sexual? Ndo praticou relagao
sexual 8 10 0 0 8(8)
Alguma vez, vocé ja N&o 56 73 13 68 69(72)
apresentou lrritagdo ou .
prurido genital? Sim 21 27 6 32 27(28)
Alguma vez, vocé ja Né&o 76 99 19 100 95(99)
apresentou Feridas genital? Sim 1 1 0 0 1(1)
Alguma vez, vocé ja Né&o 67 87 19 100 86(90)
apresentou Dor pélvica? Sim 10 13 0 0 10(10)
s Néo 61 79 12 63 73(76)
Alguma vez, vocé ja
apresentou Dor ao urinar? Sim 16 21 7 37 23(24)

6.5 Conhecimentos sobre o HPV

A Tabela 5 traz os resultados relativos ao conhecimento dos universitarios sobre HPV,
e mostram que 86% (8n=3) ja tinham ouvido falar sobre o virus e sabiam do que se tratava,
enquanto 14% (n=13) ja tinham ouvido falar, mas ndo sabia sobre o que era. Quanto ao modo
de transmisséo, 74% (71) afirmaram que o HPV pode ser transmitido por sangue contaminado,
95% (n=91) disseram que 0 HPV pode ser transmitido por relacdo sexual desprotegida, 54%
(n=52) relataram que o virus pode ser transmitido de forma vertical mae/filho. Além de 25%
(n=26) acham que o HPV pode ser transmitido por materiais contaminados e 87% (n=84)
afirmaram que uma pessoa assintomatica pode transmitir o virus a outros.

Ao relatarem sobre a protecdo oferecida pelo uso da camisinha quanto a infeccao pelo

virus, 50% (n=48) disseram que ela pode proteger contra a infec¢do do virus ao organismo
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humano, 44% (n=42) responderam que a camisinha ndo oferece protecdo ao virus e 6% (n=6)
responderam ndo saber sobre a eficicia do preservativo quanto a protecao contra o HPV.

Em relacdo ao papel do HPV na tumorigénese, 91% (n=87) disseram que os subtipos 16
e 18 do HPV sdo de alto risco oncogénico, 80% (n=77) disseram que ele pode causar verrugas
anogenitais, apenas 54% (n=52) relataram que pode causar cancer de pénis, 87% (n=84)
disseram que ele pode ocasionar cancer de colo de utero, 71% (n=68) afirmaram que pode
causar cancer de boca, apenas 51% (n=49) disseram que pode causar cancer vaginal, apenas
55% (n=53) relataram que o0 virus pode ocasionar cancer de anus, 62% (n=60) relataram a
associacao do HPV como causa do cancer orofaringeo e 87% (n=84) disseram que pessoas que

iniciaram a vida sexual antes dos 18 anos possuem mais chances de serem infectadas pelo HPV.
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Tabela 5 — Conhecimento sobre o HPV da amostra de estudantes de Enfermagem e Medicina do Instituto de Saude e
Biotecnologia da Universidade Federal do Amazonas, Coari-AM, 2023.

ENFERMAGEM | MEDICINA

VARIAVEL CARACTERISTICAS TOTAL
NI | (%) N9 @) [ N(96)/100%
Sim, ja ouvir falar e 66 86 17 9 83(86)
. . conhego
Vocé ja ouviu falar e conhece sobre o Sim, j4 ouvi falar, mas
Papilomavirus Humano (HPV)? i ! 11 14 2 10 13(14)
ndo sei 0 que é.
Nunca ouvi falar 0 0 0 0 0(0)
O HPV ¢ transmitido através de sangue Néo 58 75 13 68 71(74)
contaminado? Sim 19 25 6 32 26(26)
O HPV é transmitido através de relagdo Sim 72 93 19 1000 91(95)
sexual desprotegida? Néo 5 7 0 0,0 5(5)
O HPV é transmitido de forma vertical Sim 44 57 8 42 52(54)
mae/filho? Né&o 33 43 11 58 44(46)
O HPV é transmitido através de Né&o 59 77 12 63 71(74)
compar_tllhamento de materiais sim 18 23 7 37 25(26)
contaminado?
Uma pessoa infectada pelo virus do HPV Sim 66 86 18 95 84(87)
gue ndo tem sintomas pode transmitir o N&o sei 9 11 0 0,0 9(10)
virus para outras pessoas? Néo 2 3 1 5 3(3)
. Sim 41 53 7 37 48(50)
O uso de camisinha oferece total x
o a x Néo 30 39 12 63 42(44)
protecdo a infeccao pelo HPV? NEO sei 5 8 0 0 6(6)
. . . . Sim, 16 e 18 70 91 17 90 87(91)
Vocé sabe quais os subtipos do virus .
HPV que sdo considerados de alto risco S_|m, le2 4 : 1 5 5(5)
oncogenico? Sim, 6e 1 3 4 1 5 4(4)
' N&o sei 0 0 0 0 0(0)
O HPV pode causar Verrugas Sim 58 75 19 1000 77(80)
anogenitais? Né&o 19 25 0 0 19(20)
. o Sim 38 49 14 74 52(54)
O HPV pode causar Cancer de pénis? N0 39 51 5 26 44(46)
O HPV pode causar Cancer de colo de Sim 65 84 19 1000 84(87)
Utero? Né&o 12 17 0 0 12(13)
. Nao 59 77 9 47 68(71)
O HPV pode causar Cancer de boca? sim 18 23 10 53 28(29)
A . Sim 38 49 11 58 19(51)
O HPV pode causar Cancer vaginal? N0 39 51 8 42 47(49)
Néo 48 62 5 26 53(55)
O HPV pode causar Cancer de anus? sim 29 38 14 74 43(45)
N . Néo 53 69 7 37 60(62)
O HPV pode causar Cancer orofaringe? Sim o4 31 12 63 36(38)
Pessoas que iniciaram a
préatica sexual precoce, 68 88 16 84 84(88)
] antes dos 18 anos
Setigr?/itrirg I-'\|/|L</\I7S chance de se infectar N0 .se-i | 9 12 3 16 12(12)
Pessoas que iniciaram a
pratica sexual tardia, 0 0 0 0 0(0)

depois dos 18 anos
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6.6 Conhecimentos sobre a vacinac¢édo contra o HPV

Dos n=96 participantes, 96% (n=92), disseram ja ter ouvido falar sobre a vacina do
HPV, 73% (n=70) alunos responderam que a melhor idade para iniciar a vacinacao €é a partir
dos 9 anos de idade e 59% (n=57) ndo haviam sido vacinados. Do total de ndo vacinados (n=57),
79% (n=46) justificaram a ndo vacinacao por estarem fora da faixa de cobertura do SUS, 55%

n=(96) tomariam a vacina se pudessem, como demonstrado na Tabela 6.

Tabela 6 — Conhecimentos sobre 0 HPV da amostra de estudantes de Enfermagem e Medicina do Instituto de
Salde e Biotecnologia da Universidade Federal do Amazonas, Coari-AM, 2023.
ENFERMAGEM | MEDICINA | TOTAL

VARIAVEIS CARACTERISTICAS
N(77) | (%) |N(19)| (%) | N(96)/100%

Vocé ja ouviu falar sobre a vacina Sim 73 95 19 100 92(96)
do HPV? Néo 4 5 0 0 4(4)

A partir dos 9 anos 55 71 15 79 70(73)
Contra o HPV, qual a melhor A partir dos 12 meses 14 18 4 21 18(19)
idade para iniciar a vacinagdo? N30 sei 6 8 0 0 6(6)

A partir dos 18 anos 2 3 0 0 2(2)
Vocé ¢ vacinado contra o HPV? Nao 42 55 15 I 57(59)

Sim 35 45 4 21 39(41)
; ENFERMAGEM | MEDICINA | TOTAL
CARACTERISTICAS Pyoy T (%) |N(I5)| (%) | N(57)/100%

VARIAVEIS
(Nao vacinados)

Estava fora da faixa de

cobertura pelo SUS. 31 “ 15 100 46(79)
Outro motivo. 7 17 0 0 7(14)

Se ndo é vacinado, por que ndo Néo sabia da_eX|stenC|a 5 0 0 2(3)
tomou vacina? d,a.vac~|na. .

A familia ndo deixou 1 2 0 0 1(2)

Precisaria de mais
informacdes sobre a 1 2 0 0 1(2)
vacina.

Se ndo é vacinado, vocé tomaria Sim 42 100 13 87 55(96)
esta vacina se soubesse da
capacidade na prevencdo do Né&o 0 0 2 13 2(4)
HPV?

6.7 Conhecimento adquirido sobre o HPV na universidade

Os resultados mostraram que 84% (n=81), afirmaram ja terem ouvido falar sobre 0 HPV
em sala de aula (na universidade), 75% (n=72) ouviram falar sobre o HPV em projetos de
extensdo universitaria, 79% (n=76) ouviram falar sobre 0 HPV em projetos de pesquisa, 66%
(n=64) relataram ter conhecimento sobre o HPV através de cartazes e folders e a maioria dos
universitarios 95% (n=91) responderam que gostariam de receber mais informagdes sobre o

HPV, considerando as formas de prevencao, sinais e sintomas e tratamento. 99% (n=95) dos
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estudantes concordaram que a universidade deveria abordar mais a discussdo sobre a tematica

IST e HPV na comunidade académica. Tais resultado apresentam-se na Tabela 7.

Tabela 7 — Dados relativos a abordagem do assunto “HPV” na Universidade, segundo a amostra de estudantes
de Enfermagem e Medicina do Instituto de Salde e Biotecnologia da Universidade Federal do Amazonas,
Coari-AM, 2023.

p _ ENFERMAGEM MEDICINA TOTAL

VARIAVEL CARACTERISTICAS N(77) | (%) N(19) | (%) N(96)/100%
Na universidade, vocé Sim 62 80 19 100 81(84)
ja ouviu falar sobre o .
JI—|PV na sala de aula? Ndo 15 20 0 0 15(16)
Na universidade, vocé
ja ouviu falar sobre o Né&o 55 71 17 90 72(75)
HPV em projeto de
extenséo? Sim 22 29 2 10 24(25)
Na universidade, vocé Né&o 62 80 14 74 76(79)
jaouviu falar sobre o
HPV em projeto de Sim 15 20 5 26 20(21)
pesquisa?
Na universidade, vocé Né&o 51 66 13 68 64(66)
ja ouviu falar sobre o
HPV em cartazes e Sim 26 34 6 32 32(34)
folders?
Vocé gostaria de obter
mais informacdes Sim 76 99 15 79 91(95)
sobre HPV e as formas
de prevencao, x
sintomas e tratamento? Néo ! 1 4 21 50)
Na sua opinido, vocé _ 77 100 18 95 95(99)
acha que a Sim
universidade deveria
abordar mais a
discussdo sobre a
temética IST e HPV na Né&o 0 0 1 5 1(2)

comunidade
académica?
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7 DISCUSSAO

A partir da analise global dos resultados apresentados discutem-se, em seguida, 0s

aspectos mais relevantes da investigagéo.

7.1 Aspectos sociodemograficos

A amostra de jovens universitarios mostrou ser heterogeamente distribuida quanto ao
género, sendo constituida principalmente por mulheres cis (n=63), esse resultado ja era
esperado pois os cursos de graduacdo em Enfermagem tradicionalmente sdo formados pela
maioria feminina (MATOS et al., 2013), e h4 um aumento da populacdo do género feminino
ingressando nas faculdades de Medicina, um curso que predominantemente era composto por
pessoas do género masculino (GALVINCIO et al., 2021).

Uma presenca pequena de pessoas do género ndo-binario (n=5), também foi verificada,
um fator importante, pois a expressao de género da ndo-binariedade é uma forma de subverséao
do conceito de género, e observamos que a diversidade de experiéncias ndo binarias sdo
expressdes de género que possibilitam a analise e a discussao sobre a desconstrucdo social do
masculino ou feminino, que da lugar a novas construcdes criticas da identidade (BRAZAO et
al., 2021). Nota-se também que os estudantes estdo atualizados sobre os novos conceitos de
género e sexualidade, e que de uma maneira timida estdo se fazendo notar através de suas
aceitacOes e opinides.

A média das idades observada na populacdo em estudo figurou-se em média/desvio
padrdo de 24+4, ou seja, estando dentro da faixa etaria com a maior incidéncia de contaminacéo
pelo HPV. Da Rocha et al., (2021), relatam que a idade é um dos principais fatores de risco
para contrair HPV, apresentando maior prevaléncia entre adolescentes e jovens até 24 anos
devido a alta rotatividade de parceiros e o inicio prematuro das atividades sexuais nessa faixa
etaria.

Consideramos que a média de idade dos estudantes deste estudo esteve acima da média
encontrada em estudos semelhantes. Os participantes do estudo de Galvao et al., (2017)
realizado na cidade de Braganca com alunos dos cursos de Enfermagem, Gerontologia,
Dietética e Nutricao, Analises Clinicas e Farmacia, apresentavam média de idade de 20,2 anos.
No estudo de Wanderley et al., (2021) com estudantes do curso de medicina da Universidade
de Brasilia, os universitarios apresentavam média de idade de 21,8 anos. Apesar de ter sido

aberto a todos os alunos dos cursos que estavam matriculados no primeiro semestre do ano



43

2022, a maioria dos participantes ja apresentava-se cursando semestres mais avancados na
faculdade, o que influenciou na obtenc&o de uma média maior do que dos demais estudos. E
necessario aqui esclarecer que no campus de Coari/AM, houve uma interrup¢do do ingresso de
académicos no curso de Medicina, justificada pela estruturacdo do curso, de forma que desde
2019 ndo havia entrada de alunos novos, o que justifica o fato de que todos eles cursavam do
5° periodo da cima (tabela 01). De forma semelhante, no curso de Enfermagem ocorreu uma
diminuicdo na quantidade de ingressantes apds a pandemia da COVID-19, havendo
desisténcias, com sobra de vagas nos ultimos anos. Isso tudo elevou a média de idade dos
estudantes participantes desta pesquisa.

Neste estudo, a maioria dos voluntarios se declarou pardo (n=68), subsequentemente,
encontramos 0s que se declararam brancos (n=14) e em menor propor¢do os declarados
indigenas (n=8), negros (n=4) e amarelos (n=2), havendo auséncia de pessoas pretas e indigenas
no curso de Medicina. Podemos inferir que a maior parte da populagdo seja composta por
pessoas autodeclaradas de cor parda, pela mistura étnica que ocorreu na Amazénia, decorrente
de colonizadores de diversas partes e etnias no mundo, confirmando o conceito de Coutinho et
al., (2022), que menciona que o pardo € um miscigenado de origem preta ou indigena, com
qualquer outra cor ou raga, 0 que a caracterizar a maioria das pessoas viventes na Amazonia
brasileira.

Apesar da Amazonia possuir a maior parcela da populacdo indigena brasileira e também
apresentar alguns quilombos, muitos ainda em estado de reconhecimento, observamos em nosso
estudo que a populacdo indigena e negra ainda é escassa dentro destes cursos no ISB,
reproduzindo a desigualdade de acesso ao ensino superior no Brasil, e reitera-se que
independente das cotas criadas com intuito de maior acessibilidade aos indigenas e negros,
ainda € preciso transformar a estrutura universitaria para que os saberes divergentes de
outros povos/sociedades tradicionais e originarios, antes excluidos como tragos de
ignorancia pelo etnocentrismo ocidental, sejam reconhecidos no mesmo patamar de
legitimidade académica dos povos considerados brancos (DA SILVA et al., 2020).

Em relacdo ao estado civil, foi verificado que a maioria dos estudantes declarou possuir
situacdo conjugal “solteira” como predominante, com 81%(n=78) do total, estando parecido
com outros estudos como o de Panobianco et al., (2022) e Dorth (2014). O investimento na
educacao e a insercdo dos jovens no mercado de trabalho tém feito com que o casamento nessa
faixa etaria deixe de ser uma prioridade, o que justifica 0 nimero de participantes que se
consideravam solteiros (SPINDOLA et al., 2022). Porém, devemos enfatizar que 38%(n=37)

0s estudantes afirmaram ser solteiros, mas estavam namorando, o que leva a crer que grande
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parte dessas pessoas também tém vida sexual ativa regular. Levando em consideragdo as
especificidades do grupo estudado, deve-se considerar também os tipos de relacionamento
afetivo-sexual no estado de solteiro, uma vez que pode haver uma grande diversidade de
situacdes conjugais mesmo entre eles, observamos a necessidade de reconhecer varios aspectos
de um relacionamento afetivo-sexual. Preceitos da natureza que podem servir de barreiras ao
uso regular do preservativo (FREITAS et al., 2019).

A religido predominante neste estudo, apresentou-se igualitaria entre evangélicos(n=39)
e catélicos (n=39), mostrando resultados parecidos com estudo de Spindola et al., (2022), onde
57,03% dos universitarios se considerava religioso, com maior representacdo também de
catélicos e evangélicos, por serem as representacdes religiosas predominantes no Brasil. Tal
estudo também mostrou que fatores culturais e religiosos influenciam na orientacdo sexual ou
em atividades normoafetivas.

Grande parte dos universitéarios deste estudo, cerca de 50%(n=48) moravam com 0s pais.
Cervinski; Enricone (2012), verificou que os jovens estdo residindo com 0s pais por um tempo
maior, uma vez que a interioriza¢do do ensino superior esta permitindo que o jovem frequente
a instituicdo sem necessariamente, mudar-se para outra cidade, ndo havendo mais a necessidade
de saida da casa dos pais. Este fendmeno foi conhecido como “ninho cheio”, caracterizando a
permanéncia do jovem ou jovem adulto na casa de seus pais, por periodos mais longos de sua
vida. No entanto, esses dados tém sentido apenas quando analisamos os estudantes de
Enfermagem, pois a maioria deles é natural de Coari. Dentre os alunos de Medicina, o cenario
é outro, pois apenas 1 aluna era natural de Coari (5,3%), e por isso, todos 0s outros 18 alunos
(94,7%) afirmaram morar com amigos, com o cdnjuge ou sozinhos, uma vez que Coari € uma
cidade isolada cujo acesso realiza-se apenas por barco ou avido, ndo permitindo a migracao
pendular muito caracteristica de cidade de outras regides brasileiras.

O estudo de Oliveira et al., (2020), com académicos de medicina de uma instituicdo do
centro-oeste brasileiro, observou que a condi¢cdo de morar ou ndo com 0s pais e 0 uso de
protetivos foi proporcionalmente maior nos universitarios que ndo moram com 0S pais,
mostrando que tal condi¢ao pode ser um fator de protecédo para o uso de métodos que objetivam
contracepcdo e prevencado de ISTs. Porém, o estudo de Yi et al., (2018), contrap8e os resultados
anteriores, pois 0 autor concluiu que viver longe dos pais € um fator de risco para um
comportamento sexual arriscado, que engloba o ndo uso de métodos protetivos.

A amostra composta por académicos de enfermagem e medicina de Coari/AM, nos
aspectos moradia, se mostra com especificidade Unica pois 0s académicos em sua maioria ainda

residem com os pais. Essa especificidade contribui para maior vinculo familiar com saberes e
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culturas sendo expressos pelos pais aos filhos até a fase jovem/adulta, e esses saberes se
enquadram dentro dos conhecimentos dos pais, 0 que proporciona uma influéncia familiar

especifica em Coari/AM.

7.2 Aspectos socioecondmicos

Os dados relativos as caracteristicas socioecondmicas dos participantes, mostraram que
apenas 40% (n=31) dos académicos de enfermagem recebiam algum auxilio referente a bolsa
institucional, enquanto 58% (n=11) dos alunos de Medicina eram beneficiados com auxilio
financeiro. Podemos inferir que, pela quantidade de académicos de Enfermagem ser maior no
ISB, h& uma maior concorréncia por bolsas (auxilios, pesquisa, extensdo), aumentando o fosso
socioecondmico entre 0s alunos dos dois cursos, pois os académicos de Medicina, independente
dos auxilios, apresentavam uma renda familiar maior.

Os resultados se diferem do estudo de Bublitz et al., (2015), onde verificou numa
pesquisa em quatro instituicdes que ofereciam curso de graduacdo em enfermagem, que apenas
27,6 % dos discentes de enfermagem, recebiam auxilio financeiro por bolsa de ensino, pesquisa
ou extensdo. E o perfil dos académicos de medicina também se diferem ao apresentado no
estudo de Veras et al., (2020), no qual a maioria, cerca de 8,9% recebiam algum tipo de bolsa-
auxilio da universidade. Destacamos que os dois cursos de graduacdo em Coari/AM sdo em
periodo integral, acrescidos de cargas horarias complementares, o que dificulta o aluno possuir
um vinculo empregaticio ou exercer outra fonte de renda. Reiteremos também que alto nimero
de auxilios ofertados pela Universidade Federal do Amazonas, é um indicativo positivo no
sentido de oferecer um percentual de bolsas levando em consideracao a situacdo econdmica e
de desenvolvimento humano do estado do Amazonas, destacando o papel da instituicdo dentre
as politicas de a¢gdes humanitérias.

A maioria dos estudantes apresentava renda mensal familiar baixa. Verificou-se que
87%(n=67) dos académicos do curso de Enfermagem declararam até R$ 2424,00 reais como
renda familiar, enquanto apenas 47%(n=9) dos universitarios do curso de Medicina declararam
esse valor. E evidente que alunos de Enfermagem possuem condicdes financeiras mais baixas
do que os alunos de medicina. Diante desse contexto de manutencao de vida financeira pessoal,
vemos que a permanéncia do estudante no ensino superior deve ser pensada a partir de diversas
politicas, universais e intersetoriais, que atendam as dificuldades materiais (financeiras), de

insercdo na cultura académica e filiacdo institucional (HERINGER et al., 2015).
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O estudo de Mass (2018) analisou a base social de ingressantes no curso de medicina e
enfermagem no Brasil, e verificou que no decorrer dos anos, nesses cursos aumentou o ingresso
de jovens com estratos de renda mais baixa, muito se deve a interioriza¢do dos cursos e garantia
de acesso a esses perfis sociais e econdmicos, entretanto, 0s académicos que pertencem aos
cursos de medicina ainda possuem renda familiar, em sua maioria, acima de 3 salarios minimos,
enguanto os alunos de enfermagem apresentam renda abaixo desse valor. Devemos lembrar que
mesmo que a UFAM adote politicas de cotas, para a entrada no curso de Medicina, devido a
alta concorréncia, a maior parte dos alunos ingressante sdo geralmente pessoas de bom poder
aquisito e consideravel renda familiar, que fizeram cursinhos pré-vestibular preparatérios de
alto nivel.

Analisando as questfes acima, devemos considerar também, que baixas condicbes
financeiras dificultam manter alimentacdo equilibrada e padrbes de saude adequados e podem
propiciar o adoecimento. Os auxilios estudantis proporcionam a quem os recebe uma
contribuicdo financeira para se manter (aluguel, alimentacdo, salde etc.) na cidade de
Coari/AM, local se onde se sediam os cursos, além de que é uma forma de auxiliar nas financas
da familia ou de adquirir sua independéncia financeira, aliada a trabalhos em maioria informais,
para quem advém de outras localidades, quanto para quem sdo naturais e residem na cidade.

O grau de escolaridade dos pais, ao ser analisado, observamos que 71%(n=68) das méaes
apresentaram mais de 8 anos de estudo, enquanto a escolaridade do pai, ha uma queda relativa
a ter mais de 8 anos de estudo para 54%(n=52). No estudo de Cirino (2010), demonstrou que a
escolaridade dos pais influencia na prevengdo ao HPV nos filhos, positiva ou negativamente
com ensinamentos sobre protecdo sexual, comportamentos em salde e para as mulheres a

realizacdo do exame Papanicolau.

7.3 Caracterizacao do comportamento sexual dos universitarios

O comportamento sexual é um processo aprendido, complexo, inserido em roteiros
sexuais que estdo atrelados aos contextos culturais e histéricos do individuo. Existe importancia
nas acOes individuais e culturais para a conducdo de atividades sexuais, dos quais necessitam
de uma aprendizagem e somente sdo possiveis por estarem inseridos em roteiros sociais
(RAMOS et al., 2020).

Em relacdo aos comportamentos e atitudes sexuais dos jovens universitarios verificou-
se inicialmente que a respeito da orientacdo sexual a maioria considerava-se heterossexual

(74%/n=71), resultado parecido com estudo de Silva et al., (2020), desenvolvido no Centro de
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Ciéncias da Saude de uma instituicdo publica de ensino superior do estado do Piaui, onde 63,6%
(n=227) declaravam-se heterossexuais e com estudo de Freitas et al., (2015), realizado na
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), com académicos dos cursos de medicina,
engenharia civil e pedagogia, no qual 94,87% (n=185) disseram ser heterossexuais. Neste
estudo em Coari/AM, também 17%(n=16) declarou-se bissexual, 8% (n=8) eram homossexuais
e apenas 1% (n=1) declarou-se pansexual. Nesta ultima categoria incluem-se os individuos que
apreciam e se sentem atraidos por todos os géneros sexuais, incluindo as pessoas que se
declaram transgénero (nascem com um sexo, mas se identificam com o oposto) (SPINDOLA
et al., 2020).

Nas relacOes heterossexuais, a decisao pelo uso do preservativo, muitas vezes, cabe ao
homem, repercutindo de maneira negativa na autonomia e nos direitos reprodutivos e sexuais
das mulheres (Barbosa et al., 2019; Faustino; D’ Affonseca, 2021), entretanto, Cunha e Gomes
(2014) observou um maior desenvolvimento de comportamentos sexuais considerados de risco
para ISTs no ambiente completamente néo heterossexual.

O estudo de Ferreira Silva e Carneiro (2015), verificou que os estudantes de Medicina
apesar de possuirem mais conhecimentos sobre as IST, relata que o comportamento sexual ndo
sofre influéncia apenas do curso de graduagdo, mas também com historia de vida e necessidades
de cada individuo, podendo isso também se aplicar aos académicos de enfermagem.

Quanto ao comportamento sexual de pessoas homoafetivas, num estudo de Cunha e
Gomes (2014), observou maior desenvolvimento de praticas sexuais de risco para IST, em
ocasifes ndo heterossexuais. H4 uma crenca errbnea entre a comunidade Iésbica de que elas
possuem um baixo risco para a transmisséo de ISTs. Além do HIV, a infeccdo pelo HPV e sua
associacdo com canceres resultam no aumento de doencas preveniveis e baixos indices de
vacinacdo contra o HPV. Esta crenca pode contribuir para niveis maiores de infec¢do por HPV
em mulheres lésbicas e bissexuais, comparados com as heterossexuais.

O principal interesse na apreensdo da magnitude de cada orientacdo sexual tem relagéo
importante com o conceito de prevengdo como um direito. Ao considerarmos as singularidades
de cada populacédo e, em especial os mais vulneraveis, criamos a possibilidade de desenvolver
acdes com maior potencial para influenciar na diminuicdo ndo somente dos riscos biolégicos
associados ao ndo uso de preservativo em todas as relagBes sexuais, mas também na
vulnerabilidade social que pode se apresentar sob a forma de discriminagéo contra a populagéo
homossexual e até em menor acesso aos servigos de satde

Ao verificarmos sobre manterem relagdes sexuais, 92% (n=88) dos universitarios

participantes desse estudo afirmaram que mantinham relagdes sexuais, mantendo uma média
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de idade para primeira relagdo sexual de 17+2 anos no curso de Enfermagem e média de 18+2
anos no curso de Medicina. Assim como na investigacdo de Spindola et al., (2019) entre
estudantes universitarios de enfermagem e educacao fisica na cidade do Rio de Janeiro, nesta
pesquisa, a maioria dos jovens fez uso do preservativo nas primeiras relagdes sexuais, mas néo
manteve este habito em seus intercursos sexuais. Destaca-se ainda, que 0s estudantes
substituem o uso do preservativo ao usar algum outro método contraceptivo como pilulas,
principalmente com parceiros fixos. Dessa forma, ao mesmo tempo que fazem algo positivo —
evitam gravidez ndo desejada nesta época da vida — continuam vulneraveis as ISTSs.

Tais resultados podem se justificar devido ao fato de muitos desses jovens terem
iniciado sua vida sexual antes de ingressarem na universidade, ou de ser a universidade uma
mudanca expressiva no estilo de vida, independente de morar com pais ou morar sozinho ou
com amigos, pois os leva a conviver com pessoas de habitos culturais diversos e vivenciar novas
responsabilidades. Borges et al., (2015) apontam que 0s universitarios necessitam de maior
compreensdo de seus comportamentos, pois diante das novidades apresentadas na vida
universitaria, ha maior disponibilidade de participarem de festas entre amigos, pubs, bares e
boates.

E provavel também, ressaltando o exposto anteriormente, que a manifestacdo sexual
nesse periodo seja grande. Neste mesmo contexto, Velho et al., (2010) ainda menciona que
jovens provenientes de cidades do interior, com uma bagagem social mais tradicional tendem
a demorar mais para iniciar sua vida sexual e aderir a outras praticas. Porém, ha situacGes que
podem influenciar 0 jovem a experimentar novas experiéncias e entre elas, destacamos a
ocorréncia da primeira relagcdo sexual, caso ela ainda ndo tenha ocorrido, destacando que a
transicdo entre a adolescéncia e a vida adulta € marcada por um contexto sexual de erotizacdo
expressivo.

Os resultados quanto a idade da primeira relacdo sexual, ainda se mostrou acima de
média apresentada por outros estudos no estado do Amazonas, que expuseram média de idade
para primeira relacdo entre 11 & 18 anos (Batista, 2020; Marifio, 2015). Demonstrando a
precocidade da erotizagdo nas areas interioranas do estado, no qual uma sexarca precoce
também pode ser um fator predisponente para uma precoce infeccéo pelo HPV.

Quanto ao numero de parceiros sexuais, dentre aqueles que ja haviam praticado ato
sexual, a maioria relatou possuir um parceiro. Com relagdo ao uso da camisinha durante as
relagdes sexuais, apenas 27,3% (n=21) declararam usar camisinha em todas as rela¢Ges sexuais

praticadas com parceiros fixos e 31,2% sempre usou com parceiros eventuais na Enfermagem.
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No curso de Medicina, 10,5% (n=2) usaram com parceiros fixos e 26,3% (n=5) sempre usaram
camisinha nas relagcOes sexuais praticadas com parceiros eventuais.

Tais resultados assemelham-se aos dados demonstrados por Moreira et al., (2018), no
municipio do Rio Grande em Rio Grande do Sul com uma amostra de 1215 universitarios de
diversos cursos, incluindo cursos da area da salde, verificou em seu estudo que a maioria dos
universitarios mantinham relagdes sexuais com apenas um parceiro e geralmente fixo.
Demonstrando também que individuos que namoravam ou estavam em unido estavel, a adesdo
a métodos protetivos contra IST, eram substituidos por métodos protetivos contra gravidez,
como métodos anticoncepcionais. E também com estudo de Graf et al., (2020), com estudantes
universitarios de diversos cursos na cidade de Pelotas, demonstrou que 61,7% dos participantes
possuiam apenas 1 parceiro e também aderiam a maioria dos atos sexuais sem 0 uso do
preservativo.

Entdo, apesar dos académicos de Coari/AM, escolheram apenas um parceiro fixo para
manter relacOes sexuais, 0s mesmos ainda sim continuam mantendo comportamento de risco,
pois deixam de usar o preservativo em algumas relacGes sexuais. Segundo Alves et al., (2017),
0 comportamento de risco aparece na medida em que os sujeitos deixam de usar preservativo
com parceiros fixos e casuais, sendo um dos motivos a crenca de que fidelidade e tempo de
relacionamento tornam o sexo seguro. Dessa forma, as relagdes ndo estaveis requerem o
cuidado com a prevencdo, enquanto os relacionamentos estaveis e com pessoas conhecidas
justificam o ndo uso de preservativo, uma crenga fundamentada na fidelidade do casal.

Considera-se também, segundo Neves et al., (2017), que a multiplicidade de parceiros
e 0S encontros amorosos casuais e precoces, vem se intensificando com a revolugéo tecnoldgica
e uso de aplicativos de relacionamento, comportamentos que atrelados a diminuigdo do uso de
preservativo também contribuem para o risco de adquirir uma IST. Além disso, ndo conhecer o
parceiro e a ndo adocdo de préaticas sexuais seguras contribuem para a aquisicdo de infeccdes
transmitidas pela via sexual.

Uma das raz0es para a pratica sexual mais frequente com parceiros diferentes pode ser
justificada pelo fato de os universitarios virem de varias regiGes e cidades com diferentes
culturas e valores, além do fato de estarem cercados por seus novos amigos e colegas de classe,
podem tornar-se vulneraveis e susceptiveis a novas influéncias sociais e ambientais, uma vez
que vivem longe de suas familias ou parentes, entretanto, no nosso estudo, a maioria dos
universitarios moram com os pais na cidade de Coari/AM, e sdo praticantes de alguma religido,

0 que pode ter influenciado nos resultados obtidos.
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Alguns universitarios ndo usam o preservativo, justificando nem sempre 0 possuem
consigo para o ato sexual, por “ndo pensarem na hora”. O fato de os jovens ndo usarem de forma
adequada e continua este dispositivo durante as praticas sexuais contribui para a exposicao as
ISTs. No estudo de Caetano et al., (2010), com universitarios da Universidade de Séo Paulo, 0s
motivos para ndo usar preservativo durante o sexo vaginal foram confianca no parceiro (28,6%),
uso de outro método contraceptivo (21,6%), principalmente anticoncepcionais orais,
diminuicdo da sensibilidade (12,6%), ndo ter preservativo na hora (10,7%), sentindo-se
incomodado com seu uso (8,5%).

A pesquisa de Falcdo Junior et al., (2007), entre universitarios de cursos de saude na
cidade de Fortaleza — CE, verificou que o uso de preservativo “sempre” ocorreu no sexo vaginal
para 37% dos alunos, no sexo anal para 7,6% e no sexo oral 1,9%. Ao consideramos a relacéo
sexual como unidade de mensuracdo do uso de preservativos estamos desconsiderando as
diversas préaticas sexuais que os individuos podem apresentar e que podem fazer com que seu
uso de preservativos ndo seja consistente, mesmo levando em conta uma Unica relacéo sexual.
Esta constatacdo confirma que os preservativos sdo vistos principalmente como um meio de
prevenir a gravidez, ao invés de prevenir a transmissdo de IST e claramente uma alta
porcentagem de estudantes se envolve em comportamento sexual de alto risco.

Quanto ao tipo de sexo praticado, a maioria pratica sexo vaginal (88%), seguido de sexo
oral (69%) e menos frequentemente o sexo anal (23%). No estudo de Alexandre et al., (2022),
com estudantes da area da sade numa universidade do estado da Bahia, em relacdo as praticas
sexuais mais prevalentes, os participantes poderiam marcar mais de um tipo de prética, a
maioria deles relataram ter mais de uma pratica sexual. A mais frequente foi 0 sexo pénis-
vagina que foi relatado por 71,6% dos participantes, seguido pelo sexo oral declarado por 69,8%
dos individuos e sexo anal com 23,6% das respostas, assemelhando-se aos resultados
encontrados em Coari/AM.

Quando perguntados a respeito da realizacdo de relagOes sexuais sob efeito de bebidas
alcodlicas, 46% dos académicos de enfermagem praticaram rela¢fes sexuais alcoolizados e
69% dos académicos de medicina ja praticaram relacGes sexuais alcoolizados. O consumo de
alcool prejudica gravemente o funcionamento normal do sistema imunoldgico, que é o
mecanismo de defesa do organismo contra agentes infecciosos (OLUSANYA et al., 2020).
Como resultado, o abuso agudo e/ou cronico de alcool aumenta a suscetibilidade e a gravidade
de doencas infecciosas, como a infec¢do pelo HPV, como mostrado num estudo prospectivo

dos EUA, gue observou que jovens que relataram altos niveis de consumo de alcool por dia
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tinham prevaléncia significativamente maior de infec¢es por HPV em comparagdo com jovens
gue consumiam niveis mais baixos de alcool (SCHABATH et al., 2015).

O numero de alunos que decidem pelo sexo casual € significativamente maior quando
os alunos bebem A&lcool, tanto em grupos de alunos heteronormativos quanto néo
heteronormativos, com uma tendéncia semelhante observada em estudos de associagédo global
onde uma relacgéo positiva ocorre entre comportamento sexual de risco e uso de alcool (Drago
et al., 2016). Estudo de Mola et al., (2016), sugere que os estudantes universitarios brasileiros
se envolvem com frequéncia com o consumo de drogas, provavelmente pelo facil acesso.
Muitos jovens ao consumir essas substancias ndo atentam para o uso do preservativo e assumem
um comportamento de risco diante das IST.

A relacdo sexual com parceiros casuais realizada de forma desprotegida e sem as
devidas informac@es, somada ao uso de drogas licitas e ilicitas, se constitui em comportamentos
que tornam os jovens vulneraveis durante as praticas sexuais. Portanto, & necessario que esses
jovens possuam as devidas informacdes e estejam preparados para praticas sexuais mais
seguras.

Os universitarios de Coari/AM apresentam resultados comparaveis e parecidos com
dados de outros estudos em localidades diferentes do Brasil. Relacionadas as especificidades
do curso, nota-se que a maioria dos académicos durante a pesquisa encontrava-se em situacao
conjugal namorando, relacionado ao uso de preservativo nas relacdes sexuais, podemos inferir
que a pouca adesdo ao uso de preservativo seja pela confianga no parceiro ou parceira apos
praticarem muitas relacGes sexuais. Com relacéo ao tipo de sexo praticado, a maioria pratica
em grande parte sexo vaginal, tal resultado obteve-se ou por vergonha de expor que pratica
outros tipos sexo, oral e anal em um questionario ao pesquisador, ou pela maioria responder
que sdo heterossexuais e ndo acrescerem em sua pratica outros tipos de relagdes ou por seguirem

costumes tradicionais que podem ser influenciadas pela religiosidade.

7.4 Caracterizacao dos participantes quanto a historia clinica relacionadas a IST

As ISTs sdo uma preocupacao significativa de satde pablica no mundo e de acordo com
a Organizacdo Mundial da Saude, mais de 360 milhGes de pessoas adquirem uma IST
anualmente. Entre as IST mais comuns, estdo a clamidia e a gonorreia, virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), virus do papiloma humano e o virus do herpes simples (HSV)
(HAGHIR et al., 2018).
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Os resultados quanto a histdria clinica relacionadas a infec¢do por uma alguma IST neste
estudo, mostraram que a maioria ndo realizou nenhum tratamento relativo a IST (91%) e apenas
9%(n=9) realizou algum tratamento, entretanto, verificou-se que quanto aos sinais e sintomas
que sdo caracteristicos de IST, 17%(n=16) apresentaram dor na relacdo sexual e 28%(n=27),
apresentou irritacdo ou prurido genital. Comparando a estudos com académicos de enfermagem
da pesquisa de Oliveiraet al., (2020), com académicos de medicina de uma instituicdo de ensino
privada do Centro-Oeste brasileiro, apontou que cerca de 63 % das mulheres e 20,6% dos
homens da amostra apresentam sinais e sintomas de IST, e no estudo de Lara et al., (2022) com
graduandos de medicina no Rio de Janeiro, sobre comportamento sexual e prevaléncia quanto
as IST, onde 20,6% afirmaram terem contraido alguma delas, enquanto 79,4% negaram
confirmando que a presenca de comportamentos sexuais de risco torna o individuo mais
suscetivel as IST,

Apesar dos graduandos relatarem ndo terem uma histéria clinica para IST, de acordo
com Pinto et al., (2018), varios motivos contribuem para aquisicdo e propagacdo de IST, dentre
esses motivos destacam-se 0 ndo uso do preservativo, bem como, a multiplicidade de parceiros.
Tal fato praticado por grande parte dos universitarios do estudo. O individuo que possui
conhecimento, ainda que pouco, quanto a importancia da prevencdo, por influéncia do meio, a
ndo portabilidade do preservativo, a vergonha e outros fatores, resulta na decisdo de nao fazer
0 uso dele e dar continuidade a relacdo sexual, baseando-se na crenga de que “uma vez nao
havera problema” (ALMEIDA et al., 2014).

Muitas infeccBes podem se manifestar através de sinais e sintomas como verrugas,
corrimentos, feridas ou bolhas. E importante ressaltar que as IST podem se apresentar de forma
assintomatica, ndo serem diagnosticadas a tempo e, evoluir para complicacbes graves como a
infertilidade, o cancer e a morte. A utilizacdo do preservativo masculino ou feminino constitui
0 modo mais efetivo para a prevencdo das ISTs (BRASIL, 2015).

As ac¢des de promocéo de salde se revelam importantes no que se refere a aproximagéo
do individuo com pensar critico e reflexivo sobre si, frente as tomadas de deciséo na utilizagdo
de preservativos e, a ferramenta utilizada para esse processo € a educacdo em saude sobre as
ISTs, pois ha uma perspectiva de que a populacdo, em geral, ndo consegue identificar as
principais sintomatologias dessas infec¢des, além de formas de transmisséo e prevengéo.

Relacionada a apresentarem dor pélvica, 90%(n=86) relataram ndo apresentarem e
quanto a dor ao urinar (disdria), 24%(n=23) relatarem sentirem alguma vez na vida. As
principais manifestacdes clinicas das ISTs sdo: corrimento vaginal, prurido, dispareunia,

corrimento uretral, Ulceras genitais e verrugas anogenitais. Embora possam variar no tempo e
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por regido, essas manifestacdes tém agentes etioldgicos bem estabelecidos, facilitando a escolha
dos testes diagnosticos e do tratamento (BRASIL, 2015).

No geral, este estudo demonstrou a exposicdo ao risco de adquirir IST pela préatica de
comportamentos sexuais de risco entre estudantes, demonstrando que muitos ndo incorporaram
as praticas de sexo seguro em suas atividades sexuais, onde se esperava um posicionamento
diferenciado pelo conhecimento adquirido na universidade acerca do risco para essas infecgoes

e os danos a salde causada pelas mesmas.

7.5 Conhecimento sobre HPV

Ao analisarmos os resultados quanto ao conhecimento sobre o HPV, verificamos que
100% dos académicos de ambos os cursos conheciam a existéncia do HPV, mas havia algumas
lacunas no entendimento sobre sintomatologia, transmissdo e prevencdo. Estes resultados se
assemelham ao estudo de Panobianco (2022), entre 98-99,4% dos académicos de Medicina dos
anos iniciais e finais, afirmaram ja terem ouvido falar sobre 0 HPV e o reconhecem como uma
IST, também ao estudo de Freitas et al., (2015), realizado na Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), com académicos dos cursos de medicina, engenharia civil e pedagogia, no
qual 94,3% dos participantes relataram conhecimento sobre o HPV. Entretanto, assim como
neste estudo, nestas outras pesquisas havia lacunas no conhecimento sobre HPV,
principalmente relacionadas as consequéncias da infeccdo pelo virus, sinais e sintomas,
vacinacdo, formas de transmissao e fatores de risco para contrair ou desenvolver uma doenca
pelo HPV.

Essas lacunas do conhecimento sobre a infeccdo pelo HPV entre os universitarios
podem propiciar a disseminacdo da infeccdo entre 0s jovens estudantes sem compreensdo
consciente de suas acdes, resultando em atraso na prevencdo, diagnostico e tratamento, que
podem ser minimizados com realizacdes de atividades informativas que devem ser instituidas
para proteger a satde dos jovens.

Muitos dos graduandos relataram nédo ser possivel a transmissdo do virus por meio de
sangue contaminado, porém 26%(n=26) responderam ser possivel, mostrando
desconhecimento sobre a caracteristica epiteliotropica do HPV. No estudo de Galvéo et al.,
(2017), uma parcela dos universitarios também afirmou que o HPV pode ser transmitido pelo
sangue, mas com um percentual muito mais elevado que neste estudo, chegando a 74,2% das
respostas afirmativas. Porém, a transmissdo do virus se da por contato direto com a pele ou

mucosa infectada ou pela via sexual, que inclui contato oral-genital, genital-genital ou mesmo
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manual-genital. Assim sendo, o contagio com o HPV pode ocorrer mesmo na auséncia de
penetracao vaginal ou anal (INCA, 2022).

Nesta pesquisa, 91%(n=91) dos universitarios relataram que pode ocorrer a transmissao
por relagdo sexual desprotegida, apenas 54% afirmaram que pode ocorrer por transmissao
vertical (via canal do parto vaginal) e apenas 26% assinalaram que o virus pode ser transmitido
através do compartilhamento de materiais contaminados.

O estudo de Santos et al., (2021), assim como neste estudo em Coari/AM, demonstrou
outras lacunas de conhecimento, quando indagou a académicos de Enfermagem numa
universidade privada de Belo Horizonte, sobre a forma de transmissdo, onde 0s universitarios
num percentual de 48,2% afirmaram que o HPV é transmitido somente através da relacdo
sexual, outros 49,4% responderam que a infeccdo se da pela relacdo sexual desprotegida e
também pelo beijo, e 2,4% pensavam que o contagio é pele a pele. Segundo Souza et al., (2004),
existem concepgdes errdneas em relacéo as formas de transmisséo do HPV, entre elas, de que
sempre é o homem quem transmite o virus e que, de forma semelhante ao HIV, o HPV pode
ser transmitido por contato sanguineo.

Relacionada a protecdo derivada do uso da camisinha, existe uma resisténcia por parte
dos jovens ao uso dos preservativos, masculinos e femininos. Mesmo 0s preservativos
protegendo parcialmente da contaminagdo, devido a possibilidade do contato com lesdes que
ficam descobertas, eles sdo importantes para evitar o contagio durante a penetracdo (Silva et
al., 2016).

A infeccdo por HPV é assintomatica por um tempo, pois apresenta periodo de laténcia
consideravel, podendo levar meses em incubacdo. As lesbes benignas provocadas pelo HPV
mais comuns Sa0 as verrugas genitais, verrugas extragenitais e condiloma acuminado, podendo
0 paciente relatar prurido, e apresentar hiperemia e descamacao local. O diagnostico clinico é
feito pela existéncia de lesdes Unicas ou multiplas, granulares e nodulares (Abreu et al., 2018).

Neste estudo, 80% (n=77) dos universitarios afirmaram que o HPV pode causar verrugas
anogenitais, sendo resultados mais satisfatorios quanto ao no estudo de Baptista et al., (2019),
com alunos da Universidade Federal Fluminense (UFF) e da (UFF) e do Centro de Educacéo a
Distancia do Estado do Rio de Janeiro (CEDERJ) de diversos cursos, incluindo cursos da area
da saude, onde 52,4% dos alunos ndo associaram 0 virus as verrugas genitais e no estudo de
Ferreira et al., 68,35% disseram que a infecgdo pelo HPV causa verrugas genitais. Apesar dos
resultados de Coari/Am serem mais positivos que os demais, ainda é motivo de preocupacéo,

pois considera-se que uma parcela da populacdo em estudo ndo sabe reconhecer a infeccdo
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clinica ativa pelo virus. A deteccdo precoce da infeccdo ativa é importante, pois o diagnéstico
tardio esta associado ao aumento das taxas de complicaces.

Quanto ao HPV ocasionar cancer de pénis, 54% (n=52) responderam assertivamente,
numa porcentagem menor, do que a apresentada no estudo de Siqueira et al., (2019), em uma
pesquisa numa universidade do Mato Grosso, com universitarios da area da satde, os dados
revelaram que 77,19% dos entrevistados ja ouviram falar sobre o cancer de pénis e também no
estudo de Burlamaqui et al., (2017), com trezentos alunos dos dois primeiros anos de faculdades
de medicina, enfermagem e fonoaudiologia e audiologia de diferentes faculdades do Brasil,
94,8% associaram 0 HPV a patogénese do cancer de pénis. E maior que os dados demonstrados
com académicos de Biomedicina e Enfermagem Faculdades Unidas de Pesquisa, Ciéncias e
Salude — FAPEC, localizada no municipio de Jequié (BA), apresentou que 24,21%
demonstraram conhecimento sobre a relagdo do HPV com o céncer de pénis.

Ao nos referirmos sobre o cancer de colo de Utero e céncer vaginal, 87%(n=84)
afirmaram que o HPV esta associado ao aparecimento de CCU e 51%(n=49) associaram ao
cancer vaginal. No estudo de Biselli — Monteiro et al., (2020), realizado entre estudantes
universitarios dos cursos de saude em Campinas/SP, mais de 83% das mulheres e 66% dos
homens sabiam que o HPV causava CCU, mas menos de 30% de todos os alunos sabiam
que o HPV pode causar cancer de vulva. No estudo de Burlamaqui et al., (2017), os
universitarios associaram o HPV ao desenvolvimento de carcinoma vulvar (34,5%) e carcinoma
vaginal (45,4%).

A infeccdo persistente por um ou mais HPVs oncogénicos é considerada o principal
fator de risco para 0 CCU. Apesar de muitos individuos eliminarem a infec¢do em até dois anos,
muitos tipos possuem risco elevado de progressao para o cancer (Bhatla, N., & Singhal, S.,
2020). Apesar do alto conhecimento difundido sobre o HPV, ainda existem muitas ddvidas com
relacdo as consequéncias, sendo a principal delas a ocorréncia do CCU. Situacdo que é razéo
de preocupacao, visto que o CCU € o quarto tipo de cdncer mais comum e a quarta maior causa
de morte por cancer entre as mulheres (Bray et al.,2018).

O cancer de anus € uma doenca rara na populacdo em geral, mas sua incidéncia vem
crescendo nas ultimas décadas, tanto em homens como em mulheres. Neste estudo, apenas
43%(n=45) dos universitarios, relacionaram o HPV como causa do cancer de anus, resultados
tdo baixos quanto aos apresentados na Bahia, com universitarios da area da saude, num estudo
feito por Lima et al., (2017), onde 14,73% também relacionaram cancer de anus como
ocasionados pelo HPV e no estudo de Biselli — Monteiro et al., (2020), 34,5% dos académicos

relataram tal associacao.



56

Nesta pesquisa, apenas 38%(n=36) dos universitarios disseram que o HPV pode causar
cancer orofaringeo, sendo um resultado preocupante, observando que uma grande parcela dos
individuos pratica sexo oral. A falta de conhecimento sobre o0 HPV, além do desconhecimento
sobre a ligacdo do HPV com o céncer oral/orofaringeo, foi observada em pesquisas recentes
com medidas interventivas sugeridas, incluindo oficinas interativas para estudantes pré-clinicos
e aprendizado em equipe (LAITMAN et al, 2018; EVANS et al., 2020). Os resultados deste
estudo evidenciaram a presenca de baixo conhecimento sobre o HPV entre os estudantes
universitarios de Coari/AM.

Embora a maioria dos alunos soubesse sobre a relagéo entre a infec¢do pelo HPV e o
CCU, a maioria ndo conseguiu identificar a associa¢do entre o0 HPV e outros tipos de cancer,
como vaginal, anal, peniano e orofaringeo. Da mesma forma, poucos alunos sabiam sobre a
relacdo entre as verrugas genitais, anais e orofaringeas e a infeccdo pelo HPV. Esse
conhecimento é muito importante, uma vez que traz aos homens “a ciéncia ¢ a consciéncia” de
que eles também devem ser preocupar coma contaminag¢do por este virus, ndo apenas as
mulheres. Traz-lhes o entendimento que 0 HPV néo é apenas “coisa de mulher”. E esses saberes
sdo fundamentais ndo apenas para os cuidados com sua propria saude, mas também para sua
pratica profissional na assisténcia e/ou gestdo em salide nos anos que se seguirao.

De modo geral, observa-se que o0s universitarios de Coari/AM, demonstram
conhecimento satisfatorio sobre a existéncia do HPV, entretanto, hd lacunas nesse
conhecimento, relacionados aos modos de transmissdo do virus, sintomatologia quanto ao
aparecimento de doengas ocasionadas pelo virus, além da ndo adesdo ao uso do preservativo

pela maioria dos participantes.

7.6 Caracterizagdo dos participantes quanto a vacinagao contra o HPV.

Este estudo € o primeiro a relatar o conhecimento e a atitude em relagdo ao HPV e sua
vacina e examinar a taxa de vacinagdo contra 0 HPV em estudantes universitarios no interior
do Amazonas desde que as vacinas contra 0 HPV foram introduzidas no Brasil. Sobre terem
conhecimento sobre a vacina contra o HPV, 94,8% (n=73) dos participantes de Enfermagem e
100% dos participantes de Medicina, possuiam conhecimento sobre a existéncia da vacina.

Este estudo demonstrou que os resultados encontrados em Coari/AM sdo também
satisfatérios quanto ao conhecimento dos universitarios sobre a existéncia da vacina. Num
estudo com 139 académicos de Medicina Centro Universitario Fundacdo Assis Gurgacz (FAG)

em Cascavel/PR, 99,3% ja tinham ouvido falar a vacina do HPV (Testa et al., 2022), no estudo
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de Freitas et al., (2015) realizado na universidade de Santa Catarina, de uma amostra de 136
universitarios, 77,93% possuiam conhecimento sobre a vacina contra 0 HPV. Entretanto, no
estudo de Panobianco et al., (2022), com uma amostra de 179 académicos de enfermagem em
Sao Paulo, os mesmos expressaram duvidas sobre relacionados a vacina contra o0 HPV.

Numa revisdo literaria realizada por Souza et al., (2022) sobre o conhecimento de
universitarios relacionados a vacina contra o HPV, pdde-se notar que, apesar de ja estar
disponibilizada no Brasil hd mais de 08 anos e de ter campanhas incentivando a vacinacéo
contra 0 HPV, ainda ha muito desconhecimento no meio universitario a respeito das questdes
vacinais, como o numero de doses, populacdo alvo, riscos e beneficios. Por um lado,
considerando (pelo menos nos estudos mais recentes) que as populacdes entrevistadas foram
alvo dos primeiros anos da campanha de vacinacdo no pais, se poderia esperar que tivessem
mais lembranca destes eventos vacinais em sua propria histéria clinica. Por outro lado, houve
mudancas nos protocolos vacinais nos Gltimos anos, podendo gerar davidas sobre a quantidade
de doses e publico-alvo atualmente pretendidos pelo Ministério da Saude.

Quanto a cobertura vacinal, a maioria dos académicos que ndo estavam vacinados
(59%/n=57) e sdo resultados até 0 momento esperados, pois muitos estavam fora da faixa de
cobertura de SUS (79%/n=46) e 14%(n=8) ndo sabia da existéncia da vacina. O
desconhecimento de seu status de vacinacdo também pode indicar que muitos alunos ainda
dependem de seus pais para responsabilidades relacionadas a satude, como detalhes de seu
histérico médico e tomada de decisGes de saude, como também evidenciado pela forte
recomendacdo dos pais associada a probabilidade de vacinacdo contra o HPV.

Capacitar os alunos para que assumam a responsabilidade e apropriacdo de sua salde é
um passo importante em futuras intervencgdes para aumentar a probabilidade de que eles sigam
e concluam a série de vacinagdo contra o HPV ou, pelo menos, deem o primeiro passo para
determinar seu estado de vacinacdo. Esse conhecimento limitado também demonstra outra
questdo importante: os alunos que ndo tém certeza de sua situacéo de vacinacgdo contra o HPV
provavelmente ndo entendem os perigos associados ao HPV, as doengas associadas e a
importancia da prevencao.

Quanto ao conhecimento relativo a acdo da vacina relacionada a efetividade a prevencéo
do HPV, em sua maioria, os académicos de Enfermagem e Medicina, responderam que a idade
ideal para iniciar com a vacinacao € a partir dos 9 anos de idade. Dessa forma, embora alguns
estudantes erraram a resposta, foi possivel observar que o conhecimento da maioria dos
graduandos em relacdo a faixa etaria indicada para vacinacao, esta de acordo com o preconizado

pelo ministério da saude brasileiro,
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7.7 Conhecimento adquirido sobre o HPV na universidade.

Neste estudo as informagdes sobre conhecimento sobre HPV adquirido pelos
universitarios dentro da universidade, verificamos que 84%(n=81) ja ouviram falar sobre HPV
em sala de aula, além de apenas 25%(n=24) ja haviam ouvido falar sobre HPV em um projeto
de extensdo universitaria, apenas 21%(n=20), ouviram falar sobre HPV em um projeto de
pesquisa. Considerando a obtengdo de mais informacoes sobre o HPV, 95%(n=91) gostaria de
obter mais conhecimento sobre os sintomas e tratamento da doenca e 99%(n=95) mencionam
que a universidade deveria abordar mais a discussdo sobre a tematica IST e HPV na comunidade
académica.

Aumentar a compreensdo dos estudantes universitarios sobre a probabilidade de
aquisicdo do HPV e a potencial gravidade do virus pode promover importantes comportamentos
preventivos de saude. Tornar os estudantes universitarios mais conscientes de quao difundido
0 HPV realmente é também pode servir para reduzir os altos niveis de vergonha associados a
infeccéo.

A educacdo em saude para estudantes universitarios, desde o momento em que
ingressam na universidade, contribui para o maior vinculo dos discentes com informag6es, bem
como proporciona a atuacdo destes na promogdo a saude de suas comunidades. Para isso, é de
suma importancia a qualificacdo de académicos de Enfermagem e Medicina para que possam
estar preparados para intervir e sejam capazes de realizar promocao em saude nos locais onde
estardo inseridos, por meio de educacdo em salde, iniciativas em participacdo de planos e
programas de prevencdo e/ou criacdo de parcerias com outros profissionais de saide (DO
CARMO et al., 2020).

Melhorar o conhecimento para facilitar a mudanca de comportamento de satde costuma
ser um desafio. Por exemplo, uma breve intervencdo em uma feira de saide demonstrou
aumentar o conhecimento sobre a vacinagéo contra 0 HPV, bem como a intencéo dos individuos
em obter a vacina contra 0 HPV (KESTER et al., 2014). Entretanto, o material escolhido para
educacdo em saude no meio universitario deve ser baseado em evidéncias, pois foi demonstrado
que s@o mais eficazes em catalisar os individuos para obter conhecimento sobre HPV e a vacina,
em comparacdo com o0s materiais de educacdo em salde ndo baseados em evidéncias
(WEGWARTH et al., 2014).

Com isso e nossos resultados em mente, descobrimos que o conhecimento € essencial,

mas ndo é preditor mais forte para prevencdo ao HPV, pois reconhece-se que as acdes em
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educacao em salde séo os preditores mais fortes nestas ocasides. Assim, com base nos estudos
atuais, constatou-se que para o desenvolvimento profissional dos académicos se faz necessario
aumentar seus conhecimentos e atitudes sobre o HPV e a vacina, para encorajar pais e
adolescentes a considerar a adogdo da vacinagao contra o HPV (ISHIWADA et al., 2020).

As faculdades podem ser fornecedores de educacdo em saude, sendo que a fonte
primaria e mais comum de obtencdo de conhecimento atualmente sdo as midias sociais. Em
outros paises, a Internet e as midias sociais foram utilizadas para buscar informacoes
relacionadas a satde (BIANCO et al., 2013; ZUCCO et al., 2018). Essa descoberta sugere que
faculdades ou governos devem considerar a midia social como parte de sua estratégia de
comunicacdo para promover o uso apropriado da Web para disseminar informacoes
relacionadas a vacina contra o HPV para estudantes universitarios ou para a populacdo em geral.

No estudo de Koskan et al., (2021), os alunos recomendaram varias estratégias de midia
social para disseminar informagdes sobre 0 HPV e sua vacina. Eles sugeriram criar videos e
divulga-los em sites como o YouTube e criar e compartilhar histérias no Instagram. Na maioria
das vezes, eles recomendaram a cria¢do de um video educacional sobre o HPV e a vacina contra
0 HPV como fonte preferencial de educacéo em saude. Alguns alunos descreveram como essas
imagens deveriam vir de péginas de midia social afiliadas a universidade. Para eles as
informac0es provenientes de contas afiliadas a universidade ajudariam os alunos a confiar na
fonte e nas informagGes de salde postadas.

Os centros de saude de faculdades e universidades podem assumir a lideranga para
garantir que os alunos possam acessar informacdes de salde precisas e de suporte, garantindo
que seus sites contenham informacGes confidveis sobre o HPV e o0s beneficios da
vacinacdo. Um estudo recente descobriu que as mensagens de video sdo uma maneira eficaz de
aumentar o conhecimento sobre o HPV, bem como as intencdes de vacinagédo entre individuos
em idade universitaria (SHEAVES et al., 2016), e incorporar videos educativos breves on-line
ou durante as visitas aos pacientes pode ser uma estratégia econdmica. Além disso, sites de
redes sociais (por exemplo, Facebook, Twitter etc.) podem ser meios eficazes para transmitir
mensagens de vacinagdo contra 0 HPV, embora muito mais pesquisas sejam necessarias neste
dominio (O’CONNOR et al., 2014).

A conscientizacdo da populagdo jovem € importante para a prevencdo do
HPV. Acredita-se que fornecer educacdo em salude serd eficaz na reducdo da incidéncia de
infeccdo por HPV e céanceres relacionados ao HPV, como cancer cervical, vulvar, vaginal,
peniano, anal e oral. Também pode afetar as taxas de mortalidade relacionadas a essas doencas

e proteger a saude da populacéo jovem, é um papel também de equipes de saude e educadores.
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E importante a realizacio de programas educacionais sobre o assunto para os alunos que nio
obtém formacdo em departamentos médicos da universidade. Também se faz importante a
prestacao de servicos educativos e de aconselhamento por parte de profissionais da salde e a
informacédo da populagdo jovem através de um modelo de educagéo pelos pares.

Em Coari/AM, apesar dos problemas com conexao a internet, mas 0s jovens acessam
com frequéncias as redes sociais, e alguns dos académicos atuam como influencers na cidade,
podendo estes também serem instrumentos para disseminacdo de informacdes quanto a
prevencao ao HPV. Assim também como grupos de Whatsapp, 0s quais sdo muito utilizados
para disseminacdo de contetdos de aulas e informacdes da universidade,

8 CONCLUSOES

Os resultados deste estudo revelaram que o conhecimento de universitarios da area da
salde de Enfermagem e Medicina de Coari/AM sobre 0 HPV, possuem lacunas sobre seu modo
de transmissdo e sua prevencao. Futuras campanhas educativas e cursos para estudantes da area
da saude precisam esclarecer multiplos pontos sobre as formas de transmissdo da infec¢édo, 0s
meios de prevencdo, incluindo a vacinagdo e outras lesdes induzidas pelo HPV em homens e
mulheres, visando aumentar a taxa de cobertura vacinal, e subsequentemente, reduzir a taxa de
canceres e outras doencas relacionadas ao virus.

Observou-se que a maioria dos universitarios de Coari/AM possui comportamento
sexual de risco, com baixa adesdo ao uso de preservativos em suas relagdes sexuais, inferindo
que esta restricdo ao uso seja pela maioria estar em algum tipo de relacionamento, estavel ou
ndo, e por confiar no parceiro, além de que muitos ndo possuem o preservativo prontamente
para fazer uso durante o ato sexual.

Verifica-se que no futuro as campanhas de conscientizacdo terdo que utilizar novos
canais digitais de comunicacédo para divulgar sua mensagem, além de serem mais difundidas
dentro das universidades, por meio de projetos de extensdo universitario, pesquisa e meios de
comunicacgéo das universidades. Campanhas direcionadas podem influenciar positivamente a
adesdo a estratégias preventivas primarias e secundarias, como conscientizacdo sobre
comportamento sexual de risco ou participacdo na vacinagdo contra 0 HPV e rastreamento de

doencas ocasionadas pelo virus.
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10 APENDICE - A

CARTA CONVITE
Ol4, tudo bem?

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa “Conhecimento sobre o Papilomavirus
Humano e as Praticas de Autocuidado entre Universitirios do Municipio de Coari”,
coordenado pela pesquisadora Professora Dra. Danielle Albuquerque Pires Rocha e
desenvolvido pelo pesquisador, o mestrando Maxwell Arouca da Silva, este projeto esta
vinculado ao Programa de Pds-graduacao em Ciéncias da Saude da Faculdade de Medicina na
Universidade Federal do Amazonas.

Este projeto tem por objetivo descrever os conhecimentos e as préaticas de autocuidado sobre
HPV entre universitarios do municipio de Coari, Amazonas.

Vocé foi escolhido para participar desta pesquisa por se enquadrar ao critério de inclusdo da
pesquisa, o qual € estudante universitario com idade igual ou superior a 18 anos completos, esta
matriculado, no curso de graduacdo no Instituto de Salde e Biotecnologia da Universidade
Federal do Amazonas no municipio de Coari.

Lembrando, que solicitamos dados de todos os participantes desta pesquisa a Coordenacéo
Académica do Instituto de Saude e Biotecnologia da Universidade Federal do Amazonas.

A participacdo € voluntaria e consiste em responder um questionario com perguntas relacionada
a tematica da pesquisa.

Caso aceite participar, por favor, responder esta mensagem eletrénica, afirmando sua
participacdo, para obter maiores informacgdes, bem como os aspectos éticos, e agendarmos um
novo encontro.

Assim, aguardamos sua resposta!
Dra. Danielle Albuquergue Pires Rocha — Coordenadora do Projeto

Enf. Maxwell Arouca da Silva - Pesquisador
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11 APENDICE -B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE), QUE APOS
APROVACAO DO CEP FICARA DISPONIVEL NA PLATAFORMA GOOGLE
FORMS.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada:
“CONHECIMENTO SOBRE O PAPILOMAVIRUS HUMANO E (0
COMPORTAMENTO SEXUAL DOS UNIVERSITARIOS DE ENFERMAGEM E
MEDICINA NO MUNICIiPIO DE COARI, AMAZONAS”, coordenada pela Professora
Dra. Danielle Albuquerque Pires Rocha e contara ainda com seu orientando, 0 pesquisador
Enfermeiro Maxwell Arouca da Silva, discente do Programa de Pds-Graduacao em Ciéncias
da Saude da Faculdade de Medicina na Universidade Federal do Amazonas (UFAM).

A sua participacdo ndo é obrigatdria sendo gque, a qualquer momento da pesquisa, vocé
poderd desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo para sua
relacdo com os pesquisadores, além disso, podera encontra-los ou manter contato nos seguintes
enderecos: (92) 98153-9191 e (92) 98535-3575 ou pelos e-mails: dannyodonto@hotmail.com
ou enfmaxwellarouca@gmail.com ou visitando a Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Amazonas, localizado na Rua Afonso Pena, 1053, Centro, Manaus — Amazonas,
CEP 69020-160, Fone: (92) (92) 33051181 Ramal 2210, e-mail: ppgmcsaude@ufam.edu.br.

O objetivo geral desta pesquisa € descrever os conhecimentos e as praticas de
autocuidado sobre HPV entre universitarios do municipio de Coari, Amazonas e 0s especificos
serdo: Caracterizar os estudantes universitarios segundo as condi¢fes sociodemogréficas e
socioecondmicas - Investigar o comportamento sexual de risco dos estudantes universitarios -
Verificar o conhecimento dos estudantes universitarios em relacdo as infecgdes sexualmente
transmissiveis - Verificar o conhecimento e as praticas de autocuidado dos estudantes
universitarios em relacdo ao HPV - Comparar o conhecimento e as praticas de autocuidado dos
estudantes universitarios considerando as areas de conhecimento dos cursos - Comparar 0
conhecimento e as praticas do autocuidado dos estudantes universitarios considerando 0s
estratos de cada curso.

Vocé foi escolhido para participar desta pesquisa por se enquadrar ao critério de inclusdo
da pesquisa, o0 qual é estudante universitario com idade igual ou superior a 18 anos completos,
estd matriculado, regular e priorizado no curso de graduacdo no Instituto de Salde e
Biotecnologia no municipio de Coari.

Caso vocé decida aceitar o convite, sera submetido (a) ao(s) seguinte(s) procedimentos:
Os dados serdo obtidos por meio de um questionario semiestruturado, o qual a coleta sera
eletrbnica, através da plataforma Google Forms com duracgéo de 10 a 20 minutos.

O projeto foi desenvolvido com base nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional de Saude, Resolucdes 466/12 e,
atendera as exigéncias éticas e cientificas fundamentais: submissio ao Comité de Etica e
Pesquisa, TCLE, confidencialidade e a privacidade dos dados.

Os riscos para 0s participantes da pesquisa sdo considerados minimos, ainda que
controlaveis, como o desconforto, o aborrecimento e o sentimento de constrangimento de
responder algumas questdes do formulario online. No entanto, todo o cuidado sera tomado para
esses riscos ndo ocorrer, cOmo a revisdo criteriosa das perguntas. O participante que ndo se
sentir a vontade com o método de abordagem e as perguntas do formulario tera todo direito de
rejeitar participar da pesquisa em qualquer momento. Caso ele opte em desistir, 0 pesquisador
enviarda um e-mail declarando ciéncia da desisténcia do participante. Sera garantido ao
participante a manutencao do sigilo e da privacidade de sua participacao e de seus dados durante
todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacdo cientifica por meio de artigos em
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periddico nacional ou internacional. Além disso, serdo tomadas medidas ou procedimentos para
assegurar a confidencialidade e privacidade das informacdes prestada, como: somente o
pesquisador terd acesso aos dados primarios da pesquisa, apds o contato e coleta de dados com
0s entrevistados, os dados obtidos serdo impressos e arquivadas em pastas. Os e-mails e
formulérios eletronicos coletados serdo excluidos, evitando o risco de disseminacdo de
informacdes dos entrevistados.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo serd uma analise reflexiva sobre o
conhecimento sobre papilomavirus humanos e as praticas de autocuidado e podendo assim,
despertar um estudo mais complexo sobre a tematica. Desse modo, os resultados poderdo ajudar
a melhorar as politicas de satde publica para as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTS),
elaborando novas estratégias de abordagem e prevencdo. Também contribuir para o
aprimoramento da assisténcia multiprofissional e melhor qualidade de vida para os estudantes
universitarios.

A sua participacdo bem como a de todas as partes envolvidas sera voluntaria, nao
havendo remuneracéo para tal.

Qualquer gasto financeiro da sua parte sera ressarcido pelo responsavel pela pesquisa.
N&o esta previsto indenizagdo por sua participacdo, mas se vocé sofrer qualquer dano resultante
da sua participacao neste estudo, sendo ele imediato ou tardio, previsto ou ndo, vocé tem direito
a assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, e o direito de buscar indenizacéo.
Ao assinar este termo de consentimento, vocé ndo abrird mao de nenhum direito legal, incluindo
0 direito de pedir indenizacdo por danos e assisténcia completa por algum tipo de lesdo
resultante de sua participacdo neste estudo.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informacgdes do projeto, se vocé aceitar participar deste
estudo, assine eletronicamente o consentimento de participacao, marcando a alternativa abaixo
que concorda em participar voluntariamente desta pesquisa. Declarando que tomou todo o
conhecimento do estudo quanto aos seus objetivos, métodos propostos, riscos e beneficios.
Logo apos, para efetivar sua agéo clique em enviar. VVocé receberd um comprovante em seu e-
mail deste aceite. E logo em seguida receberd um novo e-mail do pesquisador com o
questionario para preenchimento da coleta de dados.

A qualquer momento, vocé podera entrar em contato com o pesquisador principal,
podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sobre sua participacdo. Também é seu direito saber
mais informagdes complementares sobre a pesquisa, caso haja interesse, pode acionar o Comité
de Etica em que o trabalho passou por analise, que esta localizado na Rua Teresina, 495,
Adriandpolis, Manaus-AM, pelo telefone fixo 3305-1181, ramal 2004, e-mail:
cep.ufam@gmail.com, Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM,

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO
O Declaro que li e concordo em participar do presente estudo como participante e
declaro que fui devidamente informado e esclarecido sobre a pesquisa e 0s
procedimentos nela envolvidos, bem como os riscos e beneficios da mesma e
aceito o convite para participar. Autorizo a publicacdo dos resultados da
pesquisa, a qual garante o anonimato e o sigilo referente & minha participacgéo.

O N&o concordo em participar da pesquisa

Data:
/ /

Enviar
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12 APENDICE-C

FORMULARIO PARA CARACTERIZACAO SOCIOQEMOGRAFICO, COMPORTAMENTO SEXUAL E
CONHECIMENTOS SOBRE HPV, QUE APOS APROVACAO DO CEP FICARA DISPONIVEL NA PLATAFORMA
GOOGLE FORMS.

PROJETO: “CONHECIMENTO SOBRE O PAPILOMAVIRUS HUMANO E O COMPORTAMENTO SEXUAL DOS
UNIVERSITARIOS DE ENFERMAGEM E MEDICINA NO MUNICIPIO DE COARI, AMAZONAS>

E-mail:
Data:  / /

I- SOCIODEMOGRAFICO

1.1 Qual a sua idade completa? anos completos

1.2 Qual a sua Identidade de Género? Homem Cis  B.( ) Mulher Cis

A ()
C.( )HomemTrans D.( ) Mulher Trans
E. ( ) Né&o-binario

1.3 Vocé se considera? A. () Branco B.( ) Pardo C.( ) Negro D.( ) Amarelo E.( ) Indigena

1.4 Qual seu estado conjugal?  A.( ) Solteiro B. () Namorando B.( ) Casado / Unido estavel C.( ) Separado / Divorciado D. ( )
Outros

1.5 Vocé segue alguma religido? A ( ) Sim, Catolico B( ) Sim, Evangélico C( ) Né&o tenho religido D ( ) Outro:

1.6 Qual o curso de graduacéo vocé estuda no ISB/JUFAM? A. ( ) Nutricdo B.( ) Biotecnologia C.( ) Fisioterapia D.( )
Enfermagem E. ( ) Medicina F. ( ) Ciéncias: Matematica e Fisica G.( ) Ciéncias: Biologia e Quimica.

1.7 Em que periodo vocé estd na graduacdo? Periodo em exercicio:
1.8 Vocé é natural de Coari, Amazonas? A( )Sim B( )Néo

1.9 Em Coari, vocé mora com quem? A ( ) Paise Familiares B ( ) Pensdo Estudantil C ( ) Divide apartamento ou casa com
colegas D ( ) Cbnjuge ou companheiro (a) E ( ) Morasozinho. F( ) Outros

1.10 Vocé recebe alguma bolsa Institucional de auxilio Universitario? A( )Sim B( ) Né&o

1.11 Qual a sua renda mensal familiar (salario-minimo 2022%*):
A()0al(0atéR$1212,00)

B()1a2(R$1212,00 até R$ 2424,00)

C()2a3(R$2424,00 até R$ 3636,00)

D ()3 a4 (R$3636,00 até R$ 434800)

E ( ) acimade 4 ( acima de R$4848,00)

1.12 Qual o grau de escolaridade da sua mae
(') Néo escolarizada

( ) Ensino Fundamental Incompleto

(') Ensino Fundamental Completo

(') Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo

(') Ensino Superior Incompleto

(') Ensino Superior Completo

() Pés — graduagdo

() Desconhece

1.13 Qual o grau de escolaridade de seu Pai
() Néo escolarizada

(') Ensino Fundamental Incompleto

(') Ensino Fundamental Completo

() Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo
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( ) Ensino Superior Incompleto
(') Ensino Superior Completo
() Pés — graduagdo

( ) Desconhece

*Salario-minimo de acordo com o valor para o ano de 2022.

Il - COMPORTAMENTO SEXUAL

2.1. Sobre sua orientacdo sexual, vocé se considera: A.( ) Heterossexual — B.( ) Homossexual
C.( )Bissexual D.( )Assexual E.( )Pansexual () Outros

2.2 Voce ja teve relagOes sexuais? A ( )Sim B( )Nao

2.3 Se ja tiver praticado sexo, vocé: A () NUNCA usou camisinha; B () Usou camisinha em MENOS da metade das vezes;
C () Usou camisinha em MAIS da metade das vezes; D () SEMPRE usou camisinha () N&o se aplica.

2.4. Que idade vocé tinha quando ocorreu a primeira relagdo sexual? Anos completos (__ )
3.5. Atualmente, vocé possui apenas um parceiro sexual? A () Sim B( ) N&o ( )N&o se aplica

2.6 Caso tenha tido relagdes sexuais nos ULTIMOS 12 MESES, quantos foram os PARCEIROS FIXOS? Informar em nimeros
)

2.7 Caso tenha tido relagdes sexuais nos ULTIMOS 12 MESES, quantos foram os PARCEIROS EVENTUAIS? Informar em niimeros
)

2.8 Com 0os PARCEIROS FIXOS vocé: A( ) NUNCA usou camisinha; B () Usou camisinha em MENOS da metade das vezes;
C () Usou camisinha em MAIS da metade das vezes; D () SEMPRE usou camisinha; E () N&o teve parceiros fixos ( )N&o se aplica.

2.9 Com 0s PARCEIROS EVENTUAIS vocé: A () NUNCA usou camisinha; B () Usou camisinha em MENOS da metade das vezes; C
(' ) Usou camisinha em MAIS da metade das vezes; D () SEMPRE usou camisinha; E ( ) N&o teve parceiros eventuais ( ) Nao se aplica

2.10 Caso NAO TENHA USADO CAMISINHA, por qual motivo? A () N&o gosto; B () Nem sempre tenho; C ( ) Confio no parceiro;
D () Néao deu tempo; E ( ) O (a) parceiro (a) ndo aceita F ( ) Ndoseaplica G ( ) outros:

2.11 Caso USE CAMISINHA, onde consegue? A () Servico de saide; B () Universidade; C ( ) Compro; D () Pais e familiares déo;
E () Outro: F () Né&o se aplica.

2.12 Com que frequéncia vocé tem relacOes sexuais? A () Diaria; B( ) Semanal; C( ) Quinzenal; D ( ) Mensal; E ( ) Semestral;
F ( ) Anual G ( ) Nunca teve relagdes sexuais.

2.13 Que tipo de relagéo sexual vocé pratica? (MAIS DE UMA ALTERNATIVA PODEM SER MARCADAS). A( )Oral; B( )
Vaginal; C( )Anal. D.( ) N&o se aplica.

2.14 Sobre sexualidade, a onde vocé costuma conversar mais sobre o assunto? A () Em casa com os pais/familiares B( ) Na
universidade C( ) Nobar/boates D ( )Notrabalho E( )Nainternet F( ) Naigreja G( )outros:

2.15 Vocé ja realizou algum tratamento para Infeccdo Sexualmente Transmissiveis? A () Sim, completo; B ( ) Sim, mas interrompi;
C( ) Néo.

2.16 Alguma vez, vocé ja apresentou alguns destes sinais e sintomas? (MAIS DE UMA ALTERNATIVA PODEM SER MARCADAS).
A () Corrimento anogenitais B () Verrugas anogenitais C () Dor durante a relagdo sexual D () Irritacdo ou coceira genital E ( )
Feridas genital F () Dorpélvica G( ) Dorouardoraourinar; H( ) N&o, nunca apresentei sinais e sintomas para IST.

2.17 Vocé ja praticou relagGes sexuais alcoolizado? A( ) Sim, vérias vezes; B( ) Sim, poucas vezes; C( ) Né&o.

2.18 Voce ja praticou relagdes sexuais apds usar drogas ilicitas? A(_ ) Sim, varias vezes; B( ) Sim, poucas vezes; C ( ) Nao.

111 - CONHECIMENTO SOBRE HPV

3.1. Vocé ja ouviu falar e conhece sobre as ISTs? A () Sim, j& ouvi falar mas ndo sei o que é; B () Sim, ja ouvir falar e conheco; C ( )
Nunca ouvi falar.
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3.2. Quais destas ISTs, mais comum, vocé conhece? (MAIS DE UMA ALTERNATIVA PODEM SER MARCADAS). A( ) HIV/AIDS;
B ( ) Candidiase; C ( ) Sifilis; D ( ) Herpes Genital; E( )HPV F( ) Tricomoniase; G ( ) Clamidia; H( ) Gonorreia; 1( )
Hepatites Virais; J( ) Nenhuma delas.

3.3. Quiais destas ISTs, mais comum, vocé conhece os sinais e sintomas? (MAIS DE UMA ALTERNATIVA PODEM SER MARCADAS).
A ( )HIV/IAIDS; B( )Candidiase; C( ) Sifilis; D( ) Herpes Genital; E( )HPV F( ) Tricomoniase; G( ) Clamidia; H( )
Gonorreia; |1 () Hepatites Virais; J( ) Nenhuma delas.

3.4 Vocé ja ouviu falar e conhece sobre o Papilomavirus Humano (HPV)? A () Sim, ja ouvi falar mas ndo sei o que é; B ( ) Sim, ja
ouvir falar e conheco; C () Nunca ouvi falar;

3.5 Como o virus do HPV é transmitido? (MAIS DE UMA ALTERNATIVA PODEM SER MARCADAS). A () através de sangue
contaminado; B ( ) através de relagdes sexuais desprotegidas (oral, vaginal e anal); C () Transmiss&o vertical (mée para filho); D( )
Compartilhamento de materiais contaminados; E ( ) Através de beijos e abragos; F( ) Ndo Sabe; G ( ) Outros:

3.6 Uma pessoa infectada pelo virus do HPV, necessariamente ela apresenta sinais e sintomas? A () Sim; B( ) Nao; C ( ) Néo sei.

3.7 Uma pessoa infectada pelo virus do HPV que néo tem sintomas pode transmitir o virus para outras pessoas? A () Sim; B( )
Néo; C ( ) N&o sei.

3.8 O uso de camisinha oferece total prote¢do a infecgédo pelo HPV? A () Sim; B( ) Nd&o; C ( ) Néo sei.

3.9 Vocé sabe quais os subtipos do virus HPV que séo considerados de alto risco oncogénico? A( )Sim,1e2; B( )Sim,6e11;
C( )Sim,16¢e18; D ( ) Néosei.

3.10 O que 0 HPV pode causar? (MAIS DE UMA ALTERNATIVA PODEM SER MARCADAS). A () Verrugas anogenitais B ()
Cancer de pénis C () Cancer de colo de Gtero D () Céancer de boca E () Cancer vaginal F( ) Cancerdeanus G ( ) Cancer
orofaringe G () N&o sei.

3.11 Quem tem MAIS chance de se infectar pelo virus HPV? A () Pessoas que iniciaram a pratica sexual precoce, ANTES dos 18 anos;
B ( ) Pessoas que iniciaram a pratica sexual tardia, DEPOIS dos 18 anos; C () Né&o sei.

3.12 Vocé ja ouviu falar sobre a vacina do HPV? A () Sim; B () Néo.

3.13 Vocé é vacinado contrao HPV? A( ) Sim; B( ) Néo; C ( ) N&o sei.

3.14 Se néo é vacinado, por que ndo tomou vacina? A ( ) N&o sabia da existéncia da vacina; B ( ) Precisaria de mais informacdes sobre a
vacina; C () A familia ndo deixou; D.( ) Estava fora da faixa de cobertura pelo SUS; E () outro motivo F ( ) Pergunta ndo se

aplica

3.15 Se ndo é vacinado, vocé tomaria esta vacina se soubesse da capacidade na prevencao do HPV? A( ) Sim; B( ) Nao; C( )
Pergunta ndo se aplica

3.16 Contra o HPV, qual a melhor idade para iniciar a vacinagdo? A ( ) a partir dos 12 meses; B ( ) a partir dos 9 anos; C.( ) a partir
dos 18 anos; D () Néo Sei.

3.17 Vocé gostaria de obter mais informagdes sobre HPV e as formas de prevencéo, sintomas e tratamento? A () Sim; B () Néo.
3.18 Na universidade, vocé ja ouviu falar sobre o HPV e suas formas de prevencdo, sintomas e transmissao? (MAIS DE UMA
ALTERNATIVA PODEM SER MARCADAS). A ( ) Sim,emsaladeaula; B ( ) Sim, em projeto de extensdo. C () Sim, em projeto

de pesquisa. D ( ) Sim, em cartazes e folders E () Nunca ouvir falar.

3.19 Na sua opinido, vocé acha que a universidade deveria abordar mais a discussdo sobre a tematica IST e HPV na comunidade
académica? A () Sim; B( ) Nao.
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13. PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plataforma
AMAZONAS - UFAM woﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PAPILOMAVIRUS HUMANO E AS PRATICAS DE AUTOCUIDADO ENTRE
UNIVERSITARIOS DO MUNICIPIO DE COARI, AMAZONAS

Pesquisador: MAXWELL AROUCA DA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 51964621.3.0000.5020

Instituicdo Proponente: Instituto de Saude e Biotecnologia - ISB

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.531.575

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_198326[ 13/07/2022 Aceito
|do Projeto 9 E1.pdf 23:32:18

Projeto Detalhado / | projetoatualizadohpv.docx 13/07/2022 | MAXWELL AROUCA| Aceito

Brochura 23:15:23 | DA SILVA

Investigador

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 16/09/2021 | MAXWELL AROUCA| Aceito
21:18:31 | DA SILVA

QOutros Termodeanuencia.pdf 09/09/2021 |MAXWELL AROUCA| Aceito
19:02:29 | DA SILVA

Projeto Detalhado / |projetodetalhado.docx 09/09/2021 |MAXWELL AROUCA| Aceito

Brochura 19:01:32 | DA SILVA

Investigador

TCLE / Termos de  |tcle.docx 09/09/2021 [MAXWELL ARQUCA| Aceito

Assentimento / 19:01:20 |DA SILVA

Justificativa de

Auséncia

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

MANAUS, 17 de Julho de 2022

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))



14. ATA DO JULGAMENTO DA 53° DEFESA DE DISSERTAGCAO DE

MESTRADO

g?&)\‘,n Poder Executive

¢ Ministério da Educagilo

S¢t  Universidade Federa) do Amazonas

“ Programs de Pés-Graduacio Stricte Sensu
Mestrado em Chéncias da Suade
Homabaada pelo CHE ( Poil. (AEC 41341, d2 02/1112012, DOU 0011172012, soc 1

TATA DO JULGAMENTO DA 53° DEFESA DE DISSERTACAO DE MESTRADO,

APRESENTADA PELO MESTRANDO MAXWELL AROUCA DA SILVA NA AREA

DE CONCENTRACAOQ CIENCIAS DA SAUDE, REALIZADA NO DIA 28 DE
AGOSTO DE 2023,

Aos vinte ¢ oito dias do més de agosto do ano de dois mil ¢ vinte e trés, &s oito horas e
trinta minutos, stravés de videoconferéncia, nesta cidade de Manaus/Amazonas, reuniu-s2
a Banca Examinadors, indicada pela Coordenagio do Curso de Pés-Graduagdo Stricto
Sensu Mestrado em Ciéncias da Saide, para julgamento da Defesa de Dissertagdo de
Mestrado, apresentada pelo(a) candidato(a) MAXWELL AROUCA DA SILVA na Area de
Concentragio Ciéncias da Saude, Linha de Pesquisa - Gestdo, Etica/Bioética ¢ Tecnologia
em Salde, intitulada: “CONHECIMENTO SOBRE O PAPILOMAVIRUS HUMANO
F. O COMPORTAMENTO SEXUAL DOS UNIVERSITARIOS DE ENFERMAGEM
E MEDICINA NO MUNICIPIO DE COARI, AMAZONAS”. O julgamento do trabalho
foi realizado em sessio pGblica, compreendendo exposicio do(a) mestrando(a) seguida de
arguigdo dos examinadores. Ao término dos trabalhos, cada examminador em sessio secreta,
txarou scu parecer. Prof® Dr” Danielle Albuquerque Pires Rocha - Presidente -
PPGCIS/UFAM (3 aprovado, ( ) nio aprovado; Prof:* Dr.* Priscilla Mendes Cordeiro -
Membro Intemo - PPGENF/UFAM (3¢) aprovado, { ) ndo aprovado; Prof? Dr.* Maria
Helena Ribeiro de Checchi - Membro Externo — UFSC (<) apravado, ( ) ndo aprovado;

Encerrando a sessio, 0 Coordenador agradeceu z presenca de todos. Manaus, 28 de agosto
de 2023.

Prof.? Dr.* Daniclle Albuguerque Pires Rocha
Presidente - PPGCIS/UFAM

Nevd, Condeine

Priscilla Mendés Cordeiro
terno - FPGENF /UFAM

of* ;
0
o SV :
Prof." Dr.* Maria Helena Ribeiro de Checchi
Membro Externo ~ UFSC

> Maxwell Arouca da Silva
Mestrando

Rua Afonso Pena, 1053, Centro, CEP) 69020-160 ~ Manaus/AM
L (92) 3305-1161, Ramal 2210 € pegmesaudedulam.edubir fd htt:2/ppocis sitesadam.edube
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