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Resumo

Os Papilomavirus Humanos (HPV) séo virus epitéliotrépicos que levam ao desenvolvimento de lesGes que variam entre
verrugas anogenitais até neoplasias, dependendo do tipo de virus envolvido. Entre os tipos mais frequentes estdo os
HPV 6 e 11, que sdo de baixo risco e geralmente associados ao surgimento de condiloma acuminado, e os HPV 16 e
18, que sdo de alto risco e comumente atrelados ao desenvolvimento de lesBes precursoras de cancer. Objetivo: analisar
o0 grau de conhecimento da populacéo de Passa Quatro- MG acerca do virus, buscando avaliar o quanto se sabe sobre a
profilaxia e as possiveis manifestacdes clinicas da infeccdo. Método: aplicacdo de questionério de forma remota através
da plataforma Google Forms, as pessoas com idade superior a 18 anos. Resultados: os niveis de conhecimento acerca
do tema revelaram-se altos, tendo as mulheres apresentado taxas superiores a 70% em todas as perguntas feitas na
pesquisa, enquanto na faixa etaria, apesar de em todas elas mais da metade alegar conhecer o que foi questionado, os
indices foram menores entre aqueles de 18 a 29 anos. Ja ao que se refere a vacinagdo, a maioria dos entrevistados alegou
saber da existéncia da vacina contra 0 HPV, com taxas superiores a 66,7%. Conclusdo: constatou-se que na variavel
género, o grupo feminino apresenta maior conhecimento, enquanto na idade, a faixa de 18 a 29 anos apresenta a menor
taxa. Quanto & escolaridade e renda, os dados mostraram-se insuficientes para a realizago de analises assertivas.
Palavras-chave: Papilomavirus Humano; HPV; Infec¢do; Profilaxia; Manifesta¢des clinicas.

Abstract

Human Papillomaviruses (HPV) are epitheliotropic viruses that lead to the development of lesions ranging from
anogenital warts to neoplasms, depending on the type of virus involved. Among the most common types are HPV 6 and
11, which are low-risk and generally associated with the emergence of condyloma acuminatum, and HPV 16 and 18,
which are high-risk and commonly associated with the development of precursor cancer lesions. Objective: to analyze
the degree of knowledge of the population of Passa Quatro- MG about the virus, seeking to evaluate what is know about
the prophylaxis and possible clinical manifestations of the infection. Method: application of a questionnaire remotely
through the Google Forms platform, to people over the age of 18. Results: levels of knowledge about the topic were
high, with women presenting rates of more than 70% in all questions asked in the survey, while in the age group,
although in all of them more than half claim to know what was asked, the indices were lower among those from 18 to
29 years. As far as vaccination is concerned, the majority of respondents claimed to be aware of the existence of the
HPV vaccine, with rates exceeding 66.7%. Conclusion: it was found that in the gender variable, the female group
presents more knowledge, while in the age range, 18 to 29 years presents the lowest rate. As regards shooling and
income, the data proved insufficient for assertive analysis.
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Resumen

Los Papilomavirus Humanos (VPH) son virus epiteliétropos que llevan al desarrollo de lesiones que varian desde
verrugas anogenitales hasta neoplasias, dependiendo del tipo de virus involucrado. Entre los tipos mas frecuentes estan
los VPH 6 y 11, que son de bajo riesgo y generalmente asociados a la aparicion de condiloma acuminado, y los VPH
16 y 18, que son de alto riesgo y cominmente vinculados al desarrollo de lesiones precursoras de cancer. Objetivo:
analizar el grado de conocimiento de la poblacién de Passa Quatro-MG acerca del virus, buscando evaluar cuanto se
sabe sobre la profilaxis y las posibles manifestaciones clinicas de la infeccion. Método: aplicacién de cuestionario de
forma remota a través de la plataforma Google Forms, a personas mayores de 18 afios.Resultados: los niveles de
conocimiento acerca del tema resultaron ser altos, con las mujeres presentando tasas superiores al 70% en todas las
preguntas de la encuesta, mientras que en la franja etaria, aunque en todas ellas mas de la mitad afirmaron conocer lo
que se pregunto, los indices fueron menores entre los de 18 a 29 afios. En cuanto a la vacunacion, la mayoria de los
encuestados afirmo saber de la existencia de la vacuna contra el VPH, con tasas superiores al 66,7%. Conclusion: se
constato que en la variable género, el grupo femenino presenta mayor conocimiento, mientras que en la edad, el grupo
de 18 a 29 afios presenta la menor tasa. En cuanto a escolaridad e ingresos, los datos fueron insuficientes para la
realizacién de analisis concluyentes.

Palabras clave: Virus del papiloma humano; VPH; Infeccién; Profilaxis; Manifestaciones clinicas.

1. Introducéo

Os Papilomavirus Humanos (sigla em inglés HPV), sdo virus epitéliotrépicos, que infectam a pele e mucosas, podendo
levar ao desenvolvimento de lesGes que variam entre verrugas anogenitais (Ministério da Salde, n.d.) até displasia e neoplasia,
dependendo do tipo de virus envolvido (Doan et al., 2014). Dessa forma, os HPV sédo virus com DNA circular de fita dupla que
apresentam cerca de 200 tipos, tendo 100 desses 0 seu genoma totalmente sequenciado (Korsman et al., 2014), e a principal
classificagdo desses “tipos” se baseia na intensidade do risco de progressdo para doenga maligna que cada um apresenta, sendo
de baixo risco (por exemplo, HPV 6, 11, 26, 42, 43, 44, 53, 54, 55, 62 e 66), de risco moderado (por exemplo, 33, 35, 39, 51, 52,
56, 58, 59 e 68) ou de alto risco (por exemplo, HPV 16, 18, 31 e 45) (N. Santos et al., 2021).

Considerando a patogénese do HPV, sabe-se que o virus infecta a pele e mucosas, alterando seu tropismo a depender
do tipo em questdo, e para isso necessita de abrasdo na pele, a fim de atingir a camada de células basais da epiderme (Kombe et
al., 2020). Dessa forma, ele adentra a célula por um mecanismo de endocitose e, em seguida, 0 genoma viral é transportado até
o0 nicleo, onde pode ser mantido na forma de epissoma - que acontece nas lesfes de baixo grau, em que S30 expressos genes que
estimulam a proliferacdo de células basais, levando a hiperplasia e manifestagdes como papiloma proeminente - ou 0 DNA viral
se integra ao DNA celular - como nas displasias de alto grau ou cancer - e assim resulta em alteracdes na expressdo de importantes
proteinas reguladoras do ciclo celular (N. Santos et al., 2021). E6 e E7 sdo exemplos dessas oncoproteinas, que além de incitarem
transformac&o celular (N. Santos et al., 2021), contribuem para a carcinogénese por induzirem a degradagdo e inativacdo de
supressores tumorais celulares, como o p53 (Gaglia & Munger, 2018). Logo, dependendo do tipo de HPV causando a infecg¢éo,
as alteracdes celulares sucederdo de variadas maneiras, e o grau de malignidade se dara com base nisso (N. Santos et al., 2021).

Sendo assim, dentre os tipos de HPV, 0s 6, 11, 16 e 18 sdo os mais frequentes e, portanto, de maior destaque. Com base
nisso, os HPV 6 e 11 sdo tidos como ndo oncogénicos e associados primordialmente aos condilomas genitais, sendo encontrados
em 90% das ocorréncias desse quadro. Enquanto os HPV 16 e 18, estdo inclusos em um grupo de cerca de 12 tipos de HPV
considerados oncogénicos, ou seja, relacionados ao desenvolvimento de lesbes precursoras que geralmente evoluem para o
cancer (CA), com destaque para o CA de colo de Utero, onde esses dois tipos de HPV estdo envolvidos em cerca de 70% dos
casos (Ministério da Saude, 2022b).

J4 ao que tange a evolucdo da infecgdo, embora existam estimativas de que 75 a 80% da populacéo, em algum momento
de sua vida, sera acometido por ao menos um dos tipos de HPV (Abreu et al., 2018) e de que 5% dos canceres humanos sao
causados por esse virus (Schiller & Lowy, 2012), isso ndo significa que todos infectados desenvolverdo o cancer, muito pelo

contrario, geralmente apresentardo infeccdo epitelial assintomatica ou hiperplasia epitelial benigna (Schiller & Lowy, 2012).
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Nesse sentido, sabe-se que somente cerca de 5% dos infectados pelo HPV desenvolverdo alguma manifestacdo (Ministério da
Salde, 2022b), ou seja, a maioria das infeccbes por esses virus é assintomatica e de carater transitdrio, que regride
espontaneamente - o préprio organismo consegue combaté-la (Ministério da Salde, 2022b) - , além de poder ficar latente, sem
manifestar sinais por meses ou anos, até manifestar-se como subclinica (sinais ndo visiveis a olho nu, como lesdes microscépicas)
(Ministério da Saude, n.d.).

Desse modo, com a progressao da infeccdo, poderdo ser desenvolvidas diversas manifestacdes clinicas, que sdo
divididas entre as causadas pelos virus que infectam a pele e os que infectam, preferencialmente, as mucosas, como sera citado
a seguir (N. Santos et al., 2021). No que se refere aos que infectam a pele, as principais manifestacfes sdo as verrugas cutaneas
- 0U verrugas comuns, comumente associadas aos HPV 2 e 4, com maior frequéncia nas maos e joelhos, geralmente multiplas e
bem delimitadas -, verrugas plantares - comumente associadas ao HPV 1, com maior frequéncia no calcanhar e na sola dos pés,
geralmente Unicas e dolorosas - e verrugas planas - comumente associadas aos HPV 3 e 10, com maior frequéncia nas maos,
bragos e face de criancas e adolescentes, geralmente multiplas e pequenas. Somado a essas, tem-se a epidermodisplasia
verruciforme (EV) que é uma doenga rara notada em pessoas que apresentam deficiéncia da resposta imunolégica mediada por
células e pode se manifestar como verrugas planas e méculas de colora¢do marrom-avermelhada, principalmente na face e nas
extremidades, e é comumente associada aos HPV 3 e 10. Além disso, a exposicdo a radiagdo solar por anos, pode levar a EV a
transformagdo em carcinoma de células escamosas — comumente associado aos HPV 5 e 8 (N. Santos et al., 2021).

Nesse sentido, entre os que infectam preferencialmente as mucosas tem-se a papilomatose respiratéria recorrente,
expressa como papiloma laringeo - les6es epiteliais de aspecto verrugoso, comumente associadas aos HPV 6, 11, 16 e 18, Unicas
ou multiplas, geralmente recorrentes. Vale destacar que estes virus estimulam a proliferacdo de papilomas nas vias respiratorias,
ou seja, as lesbes podem afetar, além da laringe, boca, nariz, faringe, eséfago e toda a arvore traqueobrénquica, e, devido a isso,
pode levar a obstrucdo das vias respiratdrias, desencadeando insuficiéncia respiratdria e até mesmo morte (N. Santos et al., 2021).
Essa doenga é separada em dois grupos, que séo os papilomas laringeos em jovens e papilomas laringeos de inicio da idade
adulta (Mounts et al., 1982). Nesse cenério, a papilomatose laringea juvenil acomete ambos os sexos igualmente, é relacionada
aos casos em que o HPV é transmitido por via vertical de mae com infec¢do anogenital ativa ou latente, e é mais frequente em
criangas do primeiro nascimento por parto normal de mées jovens com condiloma genital, sendo raros os casos entre 0s que
nasceram de cesariana. Diante disso, 0s fatores mais preocupantes sdo a possivel disseminagdo pela arvore traqueobronquica,
chegando até o pulmao - passa assim a papilomatose pulmonar - que pode ser incontrolavel e até fatal, e o risco de transformacao
maligna - é considerado um evento raro, ocorrendo em 3 a 7% dos casos (N. Santos et al., 2021). J& os papilomas laringeos de
inicio da idade adulta afetam os individuos com maior nimero de parceiros sexuais e maior frequéncia de contatos orogenitais.
Além disso, tém como os principais envolvidos os HPV associados as infec¢bes causadoras de condilomas genitais (HPV 6 e
11), e acredita-se que essa relacdo e a transmissdo orogenital sejam possiveis devido a semelhanca entre os tecidos da laringe e
da cérvice uterina (N. Santos et al., 2021).

Nesse contexto, além da papilomatose respiratéria recorrente, existem outras manifestacdes causadas pelos virus que
apresentam favoritismo sobre as mucosas, que sdo os papilomas orais - comumente associados aos HPV 6, 11, 16 e 18, podem
ser assintomaticos ou associados a lesGes em qualquer parte da cavidade oral, Unicas ou mdltiplas, além de contribuir para o
aumento na incidéncia de tumores de cabeca e pesco¢o, com énfase na regido da orofaringe -, papilomas conjuntivais -
comumente associados aos HPV 6 e 11, raros e podem ocorrer em qualquer idade - e verrugas anogenitais, também conhecidas
como condiloma acuminado - podem ser latentes, sem manifestacdo clinica aparente, ou manifestar-se como verrugas na vulva,
colo uterino, vagina, meato uretral, pénis, perineo e anus, com lesdes Unicas ou multiplas, granulares e verrugosas, da cor da

pele, vermelhas, acinzentadas ou hiperpigmentadas, sendo as pequenas com forma de papila, placa ou filiforme, e as maiores
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parecidas com uma couve-flor (N. Santos et al., 2021). Vale salientar que os HPV relacionados a infecgdo no sistema genital
sdo imensamente associados aos canceres de cérvice uterina, visto que, em mais de 90% desses casos sdo encontrados DNA do
HPV (principalmente dos tipos 16 e 18). Com base nisso, os virus envolvidos nessas infeccdes sdo classificados em de baixo
risco (mais frequentes sdo 6 e 11), risco moderado e alto risco (mais frequentes sdo 16 e 18), segundo sua capacidade de induzir
alteracGes pré-malignas ou malignas (N. Santos et al., 2021).

No que se refere a transmissao do HPV, destaca-se que ela ocorre por contato direto com a pele ou mucosa infectada,
sendo a principal forma pela via sexual - que compreende contato genital-genital, oral-genital ou manual-genital (Ministério da
Saude, 2022b). Além disso, a transmissdo também pode se dar de forma vertical, seja perinatal - durante o parto -, principalmente
em maes com infecgdo anogenital latente ou ativa (N. Santos et al., 2021), seja intraltero - como pela transmissdo direta do virus
por células amniéticas, que sdo posteriormente ingeridas pelo feto (Campos et al., 2016). Ademais, contaminacgao por meio de
objetos, como uso de vaso sanitario ou compartilhamento de toalhas e roupas intimas, ainda ndo esta comprovada (Ministério da
Saude, 2022b).

Considerando a profilaxia, a Unica maneira de prevenir plenamente o contagio seria evitar completamente o contato
com as regides infectadas pelo HPV - pele ou mucosas. Logo, por se tratar de uma IST (infeccdo sexualmente transmissivel), e
ter essa via como a principal forma de contaminag&o, o uso de preservativo durante todo o contato sexual, com ou sem penetracao
vaginal ou anal, é extremamente recomendado, no entanto, ndo protege totalmente da infecgdo pelo virus, pois ndo cobre todas
as areas passiveis de estarem contaminadas, como a vulva, regido pubiana, perianal, perineal e bolsa escrotal (Ministério da
Saude, 2022b). Somado a isso, tem-se as vacinas profilaticas, que no Brasil apresentam 3 varia¢Bes aprovadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), sendo elas a bivalente - que protege contra os HPV 16 e 18 -, a quadrivalente - que
protege contra esses e também os HPV 6 e 11 - e a nonavalente - que imuniza contra todos esses tipos e também os HPV 31, 33,
45, 52 e 58 (Stanley et al., 2021). Essas sao aplicadas pela rede publica de salide em meninas e meninos de 9 a 14 anos, além de
pessoas de 9 a 45 anos que vivem com HIV/AIDS, pacientes oncoldgicos ou aqueles submetidos a transplantes de drgéo sélidos
e/ou medula 6ssea. Outros grupos podem ser imunizados se procurarem servigos privados, caso indicado por seus médicos,
ressaltando-se que o recomendado é que a vacinacdo seja realizada antes do inicio da vida sexual, pois apresenta maior eficacia
na protecdo daqueles que ndo foram expostos aos tipos de HPV presentes nas vacinas, embora a aplicagdo nos que porventura ja
tenham tido contato ndo apresente risco a satde (Ministério da Salde, 2022b).

Quanto as formas de diagnosticar a infeccéo pelo HPV, sdo classificadas como métodos diretos e indiretos (Xavier et
al., 2016). Os métodos diretos, que se baseiam em detectar o DNA viral, apresentam-se como captura hibrida - por meio de
coletas de swab cervical, marca-se por rea¢do de quimioluminescéncia as moléculas de DNA viral, permitindo que sejam assim
identificadas dentro de um grupo (de alto ou baixo risco), mas ndo especificamente - e PCR - possibilita que pequenas
quantidades de HPV DNA sejam detectadas e identificadas especificamente quanto ao seu tipo (Xavier et al., 2016). Enquanto
0s métodos indiretos, que constituem em encontrar ndo o virus, mas as alteragdes causadas por ele, apresentam-se como avaliacdo
clinica - busca de lesdes visiveis com uso de uma fonte de luz clara -, inspecdo com acido acético e lugol - realga lesGes cervicais
com a aplicacdo de acido acético, tornando-as brancas, devido aumento na presenca de proteinas decorrentes da desestruturacao
nuclear das células-, citologia - é o teste de Papanicolau, que realiza analise citopatologica, identificando geralmente coilocitose
(nacleo picnético com halos claros do citoplasma ao redor), além de outras alteracGes que permitem a determinagdo das NIC
(lesBes intraepiteliais cervicais) de baixo (NIC 1) e alto (NIC 2 e 3) grau -, colposcopia - consiste na bidpsia da area de alteracéo
mais significativa, sendo a principal o colo do Utero - e 0 padrdo-ouro que € a histologia - identifica alteragdes morfoldgicas do
epitélio, como coilocitose e alteracdo na relacdo nucleo/citoplasma. Vale citar que, além desses, existem métodos sorolégicos

que avaliam a producéo de anticorpos contra o HPV, porém, sdo atualmente utilizados apenas para diagnéstico em pesquisas
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clinicas (Xavier et al., 2016).

Embora ndo exista um tratamento que vise eliminar a infeccdo pelo HPV, ha medidas para tratar as manifestacoes,
variando a depender da regido afetada e do estagio da infeccdo. Os tratamentos costumam ser determinados apés diagnostico
histopatolégico por bidpsia, diversificando entre acompanhar e esperar que a lesdo regrida espontaneamente (lesGes de baixo
grau), até conizacdo por CAF (cirurgia de alta frequéncia) do colo do Utero (lesBes de alto grau) (Xavier et al., 2016).

Por fim, considerando todo o exposto e tendo como base a alta prevaléncia e incidéncia (Organizagdo Pan-Americana
da Saude[OPAS], 2010) de infecgdes pelo HPV na populagdo brasileira, evidencia-se a relevancia de melhor compreender o
quanto a populacdo sabe sobre a infecgdo, como por exemplo as maneiras de evita-la, tendo em vista as suas possiveis graves
consequéncias. Logo, o objetivo primordial do presente estudo é analisar o grau de conhecimento da populagédo de Passa Quatro
- MG acerca do virus, buscando avaliar o quanto se sabe sobre a profilaxia e as possiveis manifestacdes clinicas da infeccdo.
Dessa forma, os dados coletados foram utilizados para tal avaliacdo, correlacionando as informagBes com o perfil
sociodemografico dos entrevistados, a fim de posteriormente auxiliar no fomento as pesquisas da area e possivelmente direcionar

a qual pablico h&d maior necessidade de atencdo, como com orientacfes sobre o tema.

2. Metodologia

A pesquisa observacional realizada trata-se de um estudo de corte transversal, de carater descritivo (Raimundo et al.,
2018), e consistiu na aplicacdo de um questionario que visou captar informac6es acerca do conhecimento sobre o HPV, com
destaque para as suas formas de transmissdo, prevencdo e manifestacfes clinicas, para ao fim correlaciona-las ao perfil
sociodemogréfico dos entrevistados. Sendo assim, as respostas ao formulério foram obtidas de forma remota atraves da
plataforma Google Forms, cujo link de acesso foi divulgado através das redes sociais (Facebook, Instagram e WhatsApp).
Destaca-se que a coleta de dados iniciou-se apenas ap6s submisséo e aprovacio pelo CEP (Comité de Etica em Pesquisa), cujo
nimero do protocolo de aprovacdo é 75043023.2.0000.5512. Além disso, a pesquisa pdde ser respondida apenas apds o
voluntario ler e assentir com o termo de consentimento livre e esclarecido disponivel na primeira pagina do questionario.

A populacéo de interesse primordial foram os residentes da cidade de Passa Quatro, em Minas Gerais, que consiste em
15.515 habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2022), e a amostra avaliada contou com 210 individuos,
dos quais 139 sdo do municipio, sendo todos os participantes de idade superior a 18 anos, assim tendo como critério de exclusdo
aqueles com idade inferior a determinada. Destaca-se que, nesse caso, tratou-se de amostragem por conveniéncia (Wu et al.,
2014), ja que os individuos mais acessiveis aos pesquisadores foram os que possuiram maior probabilidade de serem incluidos
na pesquisa, uma vez que o acesso ao link online pelas redes sociais foi facilitado a eles.

Por tratar-se de um estudo observacional, o trabalho apresenta risco minimo como a exposicdo de dados pessoais, sendo
adotada a limitagdo do acesso aos dados brutos da pesquisa aos pesquisadores responsaveis pelo projeto (orientadores e aluna),
como medida para reducdo do risco. J& quanto aos beneficios da pesquisa, serdo indiretos ou coletivos e terdo como base o

aumento do conhecimento sobre o assunto, gerando potencial ganho futuro quanto & prevencdo e agravamento da infeccéo.

3. Resultados

Neste trabalho, a coleta de dados foi realizada a partir da aplicacdo de um questionario eletrdnico, contabilizando 210
respostas. Como a divulgacéo do formulério aconteceu de forma remota, os entrevistados ndo ficaram restritos ao municipio de
Passa Quatro - foco principal da pesquisa -, assim, foram recebidas respostas das cidades de Belo Horizonte (1), Carmo de Minas
(1), Delfim Moreira (1), EI6i Mendes (1), Itanhandu (5), Passos (1) e Pouso Alto (1), do estado de Minas Gerais; Araras (1),
Cacapava (1), Campinas (1), Caraguatatuba (1), Cruzeiro (5), Guarulhos (1), Indiana (1), Jacarei (8), Lorena (9),
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Pindamonhangaba (3), Presidente Bernardes (1), Sdo José dos Campos (17), Sorocaba (1) e Taubaté (1), de Séo Paulo; Brasilia
(1), do Distrito Federal; Recife (7), de Pernambuco e Rio de Janeiro (1), do estado homdnimo. Dessa forma, a fim de otimizar
as analises e facilitar a comparacdo, os resultados serdo dispostos em duas categorias: Geral e Passa Quatro. A primeira abrangera
todas as respostas obtidas na pesquisa (210), enquanto a segunda apenas as respostas dos passa-quatrenses (139), que representam
66,2% da amostra geral.

Inicialmente, a fim de exibir quantitativamente a adeséo a pesquisa com base no perfil sociodemografico, esses valores

serdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Quantidade de entrevistados classificados com base no perfil sociodemografico, separados entre Geral (total) e
Passa Quatro - MG.

Perfil sociodemogréfico

Variaveis Geral (%) Passa Quatro - MG (%)
Género
Feminino 173 (82,4%) 121 (87,0%)
Masculino 37 (17,6%) 18 (13,0%)
ldade
18 a 29 anos 89 (42,4%) 46 (33,1%)
30 a 39 anos 33 (15,7%) 25 (18,0%)
40 a 49 anos 46 (21,9%) 38 (27,3%)
50 a 59 anos 24 (11,4%) 17 (12,2%)
60 anos ou mais 18 (8,6%) 13 (9,4%)
Escolaridade
Sem escolaridade 1 (0,5%) 1 (0,7%)
Ensino fundamental incompleto 8 (3,8%) 7 (5,0%)
Ensino fundamental completo 5 (2,4%) 5 (3,6%)
Ensino médio incompleto 3 (1,4%) 2 (1,5%)
Ensino médio completo 58 (27,6%) 46 (33,1%)
Superior incompleto 46 (21,9%) 22 (15,8%)
Superior completo 89 (42,4%) 56 (40,3%)
Renda
Até R$ 660,00 8 (3,8%) 7 (5,0%)
De R$ 661,00 a R$ 1.320,00 28 (13,3%) 26 (18,7%)
De R$ 1.321,00 a R$ 2.640,00 53 (25,3%) 36 (25,9%)
De R$ 2.641,00 a R$ 3.960,00 45 (21,4%) 29 (20,9%)
De R$ 3.961,00 a R$ 5.280,00 43 (20,5%) 26 (18,7%)
Superior a R$ 5.281,00 33 (15,7%) 15 (10,8%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Assim sendo, as informacBes obtidas serdo dispostas a seguir em tabelas que destacam diferentes pontos, como o
conhecimento sobre 0 HPV (Tabela 2), sobre suas formas de transmissdo (Tabela 3), sobre a vacinacéo (Tabela 4) — e a adesdo
aessa (Tabela 5) — e sobre alguma(s) das principais formas de manifestacéo clinica da infeccao por esse virus (Tabela 6). Somado
a isso, serdo expostos graficos que evidenciam aspectos como o conhecimento as formas de transmissdo (Grafico 1) e de

manifestagdo clinica da doenga (Grafico 3), além de exibir a taxa de adeséo a vacinagdo (Grafico 2).
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Tabela 2 - Perfil dos entrevistados com base na pergunta “Vocé ja ouviu falar sobre o HPV?”, divididos entre o total de

entrevistados (Geral) e os de Passa Quatro - MG.

“Vocé ja ouviu falar sobre o HPV?”

Geral Passa Quatro — MG

Variaveis Sim (%) Nao (%0) Sim (%) Nao (%)
Género
Feminino 170 (98,3%) 3 (1,7%) 119 (98,3%) 2 (1,7%)
Masculino 32 (86,5%) 5 (13,5%) 15 (83,3%) 3 (16,7%)
Idade
18 a 29 anos 84 (94,4%) 5 (5,6%) 43 (93,5%) 3 (6,5%)
30 a 39 anos 33 (100,0%) 0 (0,0%) 25 (100,0%) 0 (0,0%)
40 a 49 anos 44 (95,7%) 2 (4,3%) 36 (94,7%) 2 (5,3%)
50 a 59 anos 23 (95,8%) 1 (4,2%) 17 (100,0%) 0 (0,0%)
60 anos ou mais 18 (100,0%) 0 (0,0%) 13 (100,0%) 0 (0,0%)
Escolaridade
Sem escolaridade 1 (100,0%) 0 (0,0%) 1 (100,0%) 0 (0,0%)
Ensino fundamental incompleto 8 (100,0%) 0 (0,0%) 7 (100,0%) 0 (0,0%)
Ensino fundamental completo 4 (80,0%) 1 (20,0%) 4 (80,0%) 1 (20,0%)
Ensino médio incompleto 2 (66,7%) 1 (33,3%) 2 (100,0%) 0 (0,0%)
Ensino médio completo 53 (91,4%) 5 (8,6%) 43 (93,5%) 3 (6,5%)
Superior incompleto 45 (97,8%) 1(2,2%) 21 (95,5%) 1 (4,5%)
Superior completo 89 (100,0%) 0 (0,0%) 56 (100,0%) 0 (0,0%)
Renda
Até R$ 660,00 7 (87,5%) 1 (12,5%) 6 (85,7%) 1 (14,3%)
De R$ 661,00 a R$ 1.320,00 26 (92,9%) 2 (7,1%) 25 (96,2%) 1 (3,8%)
De R$ 1.321,00 a R$ 2.640,00 52 (98,1%) 1 (1,9%) 35 (97,2%) 1 (2,8%)
De R$ 2.641,00 a R$ 3.960,00 42 (93,3%) 3 (6,7%) 28 (96,6%) 1 (3,4%)
De R$ 3.961,00 a R$ 5.280,00 43 (100,0%) 0 (0,0%) 26 (100,0%) 0 (0,0%)
Superior a R$ 5.281,00 32 (97,0%) 1(3,0%) 14 (93,3%) 1 (6,7%)
Sabe como o HPV é transmitido
Sim 185 (100,0%) 0 (0,0%) 123 (100,0%) 0 (0,0%)
Néo 17 (68,0%) 8 (32,0%) 11 (68,8%) 5 (31,2%)
Ja ouviu falar sobre a vacina contra o
HPV
Sim 183 (100,0%) 0 (0,0%) 121 (100,0%) 0 (0,0%)
Néo 19 (70,4%) 8 (29,6%) 13 (72,2%) 5 (27,8%)
Se vacinou contra o HPV
Sim 62 (100,0%) 0 (0,0%) 36 (100,0%) 0 (0,0%)
Néo 108 (96,4%) 4 (3,6%) 81 (95,3%) 4 (4,7%)
Néo sei dizer 32 (88,9%) 4 (11,1%) 17 (94,4%) 1 (5,6%)
Conhece alguma(s) das principais
formas de manifestagdo clinica da
infec¢do por HPV
Sim 141 (100,0%) 0 (0,0%) 92 (100,0%) 0 (0,0%)
Néo 61 (88,4%) 8 (11,6%) 42 (89,4%) 5 (10,6%)
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Com base no exposto na Tabela 2, é possivel observar que entre todos os entrevistados, a maioria sabe como o HPV é
transmitido (88,1%), conhecem suas manifestacdes (67,1%) e ja ouviram falar da vacina (87,1%), no entanto, 53,3% ndo se
vacinaram. Nesse seguimento, entre 0s passa-quatrenses, a maioria também sabe como o0 HPV é transmitido (88,5%), conhecem
suas manifestacdes (66,2%) e ja ouviram falar da vacina (87,1%), porém, 61,2% ndo se vacinaram, sendo essa porcentagem
ainda maior do que entre os entrevistados gerais. Nesse sentido, dados referentes a essas analises serdo melhor detalhados nas
tabelas e graficos a seguir.

Tabela 3 - Perfil dos entrevistados com base no conhecimento sobre como o HPV é transmitido, divididos entre o total de

entrevistados (Geral) e os de Passa Quatro - MG.

“Vocé sabe como o HPV ¢ transmitido?”

Geral Passa Quatro - MG

Variéveis Sim (%) Né&o (%) Sim (%) N&o (%)
Género
Feminino 157 (90,8%) 16 (9,2%) 111 (91,7%) 10 (8,3%)
Masculino 28 (75,7%) 9 (24,3%) 12 (66,7%) 6 (33,3%)
Idade
18 a 29 anos 75 (84,3%) 14 (15,7%) 39 (84,8%) 7 (15,2%)
30 a 39 anos 29 (87,9%) 4 (12,1%) 22 (88,0%) 3 (12,0%)
40 a 49 anos 42 (91,3%) 4 (8,7%) 34 (89,5%) 4 (10,5%)
50 a 59 anos 22 (91,7%) 2 (8,3%) 16 (94,1%) 1 (5,9%)
60 anos ou mais 17 (94,4%) 1 (5,6%) 12 (92,3%) 1(7,7%)
Escolaridade
Sem escolaridade 1 (100,0%) 0 (0,0%) 1 (100,0%) 0 (0,0%)
Ensino fundamental incompleto 7 (87,5%) 1 (12,5%) 6 (85,7%) 1 (14,3%)
Ensino fundamental completo 3 (60,0%) 2 (40,0%) 3 (60,0%) 2 (40,0%)
Ensino médio incompleto 2 (66,7%) 1 (33,3%) 2 (100,0%) 0 (0,0%)
Ensino médio completo 46 (79,3%) 12 (20,7%) 38 (82,6%) 8 (17,4%)
Superior incompleto 42 (91,3%) 4 (8,7%) 21 (95,5%) 1 (4,5%)
Superior completo 84 (94,4%) 5 (5,6%) 52 (92,9%) 4 (7,1%)
Renda
Até R$ 660,00 7 (87,5%) 1 (12,5%) 6 (85,7%) 1 (14,3%)
De R$ 661,00 a R$ 1.320,00 22 (78,6%) 6 (21,4%) 22 (84,6%) 4 (15,4%)
De R$ 1.321,00 a R$ 2.640,00 47 (88,7%) 6 (11,3%) 31 (86,1%) 5 (13,9%)
De R$ 2.641,00 a R$ 3.960,00 39 (86,7%) 6 (13,3%) 28 (96,6%) 1 (3,4%)
De R$ 3.961,00 a R$ 5.280,00 39 (90,7%) 4 (9,3%) 23 (88,5%) 3 (11,5%)
Superior a R$ 5.281,00 31 (93,9%) 2 (6,1%) 13 (86,7%) 2 (13,3%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Em relacdo a transmissdo, dos entrevistados gerais 185 disseram saber como o HPV é transmitido, representado 88%
da amostra total, o que evidencia elevado conhecimento sobre esse fator. Nesse sentido, as mulheres mostraram saber mais sobre
a transmissdo do que os homens, com diferenga de 15% entre os entrevistados gerais e porcentagem ainda maior, de 25%, entre
0s passa-quatrenses, enquanto entre as faixas etarias 0 conhecimento foi crescendo de acordo que a idade subia, chegando a

ultrapassar 0os 90% para 0s com mais de 50 anos.
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Grafico 1 - Relagéo dos entrevistados que sabem como o HPV é transmitido e quais formas de transmissao conhecem,
divididos entre o total de entrevistados (Geral) e os de Passa Quatro - MG.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Entre os que sabiam como o HPV é transmitido (185), na pergunta seguinte que questionava quais as formas de
transmissdo que conheciam, 23 (12,4%) disseram ndo saber como o HPV é transmitido, 57 (30,8%) afirmaram conhecer a
transmissdo por contato direto com pele ou mucosa infectada, 172 (93%) por via sexual e 55 (29,7%) por via vertical. Nessa
mesma perspectiva, entre os residentes de Passa Quatro, 123 alegaram saber como € a transmisséo, e desses, na pergunta seguinte
que interrogava quais as formas de transmissdo que conheciam, 2 (1,6%) ndo sabiam como o HPV ¢é transmitido, 33 (26,8%)
disseram conhecer a transmissao por contato direto com pele ou mucosa infectada, 113 (91,9%) por via sexual e 31 (25,2%) por
via vertical. Logo, nota-se que a principal forma de transmissdo conhecida é a via sexual, apresentando expressiva vantagem em
relacdo as outras.

Tabela 4 - Perfil dos entrevistados com base no conhecimento da vacina contra o HPV, divididos entre o total de
entrevistados (Geral) e os de Passa Quatro - MG.

“Vocé ja ouviu falar da vacina contra o HPV?”

Geral Passa Quatro - MG

Variaveis Sim (%) N&o (%) Sim (%) Né&o (%)
Género
Feminino 154 (89,0%) 19 (11,0%) 107 (88,4%) 14 (11,6%)
Masculino 29 (78,4%) 8 (21,6%) 14 (77,8%) 4 (22,2%)
Idade
18 a 29 anos 75 (84,3%) 14 (15,7%) 38 (82,6%) 8 (17,4%)
30 a 39 anos 28 (84,8%) 5 (15,2%) 21 (84,0%) 4 (16,0%)
40 a 49 anos 42 (91,3%) 4 (8,7%) 34 (89,5%) 4 (10,5%)
50 a 59 anos 22 (91,7%) 2 (8,3%) 16 (94,1%) 1 (5,9%)
60 anos ou mais 16 (88,9%) 2 (11,1%) 12 (92,3%) 1(7,7%)
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Escolaridade

Sem escolaridade 1 (100,0%) 0 (0,0%) 1 (100,0%) 0 (0,0%)
Ensino fundamental incompleto 7 (87,5%) 1 (12,5%) 6 (85,7%) 1 (14,3%)
Ensino fundamental completo 4 (80,0%) 1 (20,0%) 4 (80,0%) 1 (20,0%)
Ensino médio incompleto 2 (66,7%) 1 (33,3%) 2 (100,0%) 0 (0,0%)
Ensino médio completo 43 (74,1%) 15 (25,9%) 35 (76,1%) 11 (23,9%)
Superior incompleto 41 (89,1%) 5 (10,9%) 20 (90,9%) 2 (9,1%)
Superior completo 85 (95,5%) 4 (4,5%) 53 (94,6%) 3 (5,4%)
Renda

Até R$ 660,00 6 (75,0%) 2 (25,0%) 5 (71,4%) 2 (28,6%)
De R$ 661,00 a R$ 1.320,00 22 (78,6%) 6 (21,4%) 21 (80,8%) 5 (19,2%)
De R$ 1.321,00 a R$ 2.640,00 48 (90,6%) 5 (9,4%) 31 (86,1%) 5 (13,9%)
De R$ 2.641,00 a R$ 3.960,00 37 (82,2%) 8 (17,8%) 26 (89,7%) 3(10,3%)
De R$ 3.961,00 a R$ 5.280,00 40 (93,0%) 3 (7,0%) 25 (96,2%) 1 (3,8%)
Superior a R$ 5.281,00 30 (90,9%) 3(9,1%) 13 (86,7%) 2 (13,3%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Quanto a vacina contra o0 HPV, segundo exposto na Tabela 4, notou-se que a maior parte da populacéo ja ouviu falar
sobre ela, visto que, as taxas foram superiores a 65% em todas as faixas das varidveis analisadas. Além disso, expBe-se que,
novamente, as mulheres detém maiores indices de conhecimento que os homens.

Grafico 2 - Relacdo dos entrevistados que conhecem a vacina contra o HPV e a adesdo a tal, divididos entre o total de

entrevistados (Geral) e os de Passa Quatro - MG.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

No que tange a vacinagdo contra o HPV, entre o total de respostas, 183 (87,1%) asseguraram conhecer a vacina, no
entanto, mais da metade (53,0%) desses ndo se vacinaram, enquanto 33,9% se vacinaram e 13,1% ndo sabem dizer. J& entre 0s
individuos de Passa Quatro, embora 121 (87,0%) aleguem conhecer a vacina, 59,5% deles afirmam ndo ter se vacinado, ao passo
que 29,8% se vacinaram e 10,7% ndo sabem dizer. Em ambas anélises - geral e de Passa Quatro -, observa-se que apesar de a

taxa de conhecimento acerca da vacina ser alta, a adesdo a mesma néo é proporcional a isso.
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Tabela 5 - Perfil dos entrevistados com base na adeséo a vacinacdo contra o HPV, divididos entre o total de entrevistados
(Geral) e os de Passa Quatro - MG.

“Vocé se vacinou contra o HPV?”

Geral Passa Quatro - MG

Variaveis sim (%) NEo (%) Né&o (soe/i’)dizer Sim (%) N&o (%) Né&o s(%;))dizer
Género
Feminino 58 (33,5%) 90 (52,0%) 25 (14,5%) 34 (28,1%) 71 (58,7%) 16 (13,2%)
Masculino 4(10,8%) 22 (59,5%) 11 (29,7%) 2(11,1%) 14 (77,8%) 2 (11,1%)
Idade
18 a 29 anos 37 (41,6%) 28 (31,4%) 24 (27,0%) 18 (39,1%) 19 (41,3%) 9 (19,6%)
30 a 39 anos 11 (33,3%) 19 (57,6%) 3(9,1%) 9 (36,0%) 13 (52,0%) 3 (12,0%)
40 a 49 anos 6 (13,0%) 36 (78,3%) 4 (8,7%) 6 (15,8%) 30 (78,9%) 2 (5,3%)
50 a 59 anos 5 (20,8%) 15 (62,5%) 4 (16,7%) 2 (11,8%) 12 (70,6%) 3 (17,6%)
60 anos ou mais 3(16,7%) 14 (77,8%) 1 (5,5%) 1(7,7%) 11 (84,6%) 1 (7,7%)
Escolaridade
Sem escolaridade 0 (0,0%) 1 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100,0%) 0 (0,0%)
E@ﬂ;"p{;@da"‘e”‘a‘ 1(125%) 7 (87.5%) 0(0,0%) 0(0,0%) 7 (100,0%) 0 (0,0%)
Ensino fundamental completo 1 (20,0%) 3 (60,0%) 1 (20,0%) 1 (20,0%) 3(60,0%) 1 (20,0%)
Ensino médio incompleto 1 (33,3%) 1 (33,3%) 1 (33,3%) 1(50,0%) 1 (50,0%) 0 (0,0%)
Ensino médio completo 13 (22,4%) 31 (53,5%) 14 (24,1%) 10 (21,7%) 27 (58,7%) 9 (19,6%)
Superior incompleto 20 (43,5%) 17 (36,9%) 9 (19,6%) 10 (45,5%) 10 (45,5%) 2 (9,0%)
Superior completo 26 (29,2%) 52 (58,4%) 11 (12,4%) 14 (25,0%) 36 (64,3%) 6 (10,7%)
Renda
Até R$ 660,00 2 (25,0%) 6 (75,0%) 0 (0,0%) 1 (14,3%) 6 (85,7%) 0 (0,0%)
De R$ 661,00 a R$ 1.320,00 8 (28,6%) 15 (53,6%) 5 (17,8%) 8 (30,8%) 14 (53,8%) 4 (15,4%)
De R$ 1.321,00 a R$ 2.640,00 19 (35,8%) 26 (49,1%) 8 (15,1%) 12 (33,3%) 19 (52,8%) 5 (13,9%)
De R$ 2.641,00 a R$ 3.960,00 11 (24,4%) 22 (48,9%) 12 (26,7%) 6 (20,7%) 18 (62,1%) 5 (17,2%)
De R$ 3.961,00 a R$5.280,00 13 (30,2%) 24 (55,8%) 6 (14,0%) 7(27,0%) 16 (61,5%) 3 (11,5%)
Superior a R$ 5.281,00 9(27,3%) 19 (57,6%) 5 (15,1%) 2(13,3%) 12 (80,0%) 1 (6,7%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Com base no questionamento sobre a vacinacéo, os dados revelaram que a maioria dos entrevistados em cada parcela
analisada ndo se vacinou, com excecdo daqueles entre 18 a 29 anos, 0s com ensino médio incompleto e os com superior
incompleto, onde os valores dos ndo imunizados foram iguais ou inferiores aos dos vacinados. O fato da adesdo ao imunizante
ainda ser baixa, mostra a relevancia de se intensificar as campanhas para compartilhamento de informacdes referentes ao tema,

visando reverter esse cenario.
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Tabela 6 - Perfil dos entrevistados com base no conhecimento de alguma(s) das principais formas de manifestacdo clinica da
infeccdo por HPV, divididos entre o total de entrevistados (Geral) e os de Passa Quatro - MG.

“Vocé conhece alguma(s) das principais formas de manifestacéo clinica da infec¢io por HPV?”

Geral Passa Quatro — MG

Variaveis Sim (%) Nao (%0) Sim (%) Nao (%)
Género
Feminino 125 (72,3%) 48 (27,7%) 86 (71,1%) 35 (28,9%)
Masculino 16 (43,2%) 21 (56,8%) 6 (33,3%) 12 (66,7%)
Idade
18 a 29 anos 53 (59,6%) 36 (40,4%) 26 (56,5%) 20 (43,5%)
30 a 39 anos 20 (60,6%) 13 (39,4%) 14 (56,0%) 11 (44,0%)
40 a 49 anos 36 (78,3%) 10 (21,7%) 30 (78,9%) 8 (21,1%)
50 a 59 anos 17 (70,8%) 7 (29,2%) 11 (64,7%) 6 (35,3%)
60 anos ou mais 15 (83,3%) 3(16,7%) 11 (84,6%) 2 (15,4%)
Escolaridade
Sem escolaridade 0 (0,0%) 1 (100,0%) 0 (0,0%) 1 (100,0%)
Ensino fundamental incompleto 5 (62,5%) 3(37,5%) 4 (57,1%) 3 (42,9%)
Ensino fundamental completo 3 (60,0%) 2 (40,0%) 3 (60,0%) 2 (40,0%)
Ensino médio incompleto 1 (33,3%) 2 (66,7%) 1 (50,0%) 1 (50,0%)
Ensino médio completo 31 (53,4%) 27 (46,6%) 26 (56,5%) 20 (43,5%)
Superior incompleto 35 (76,1%) 11 (23,9%) 17 (77,3%) 5 (22,7%)
Superior completo 66 (74,2%) 23 (25,8%) 41 (73,2%) 15 (26,8%)
Renda
Até R$ 660,00 6 (75,0%) 2 (25,0%) 5 (71,4%) 2 (28,6%)
De R$ 661,00 a R$ 1.320,00 13 (46,4%) 15 (53,6%) 13 (50,0%) 13 (50,0%)
De R$ 1.321,00 a R$ 2.640,00 36 (67,9%) 17 (32,1%) 25 (69,4%) 11 (30,6%)
De R$ 2.641,00 a R$ 3.960,00 30 (66,7%) 15 (33,3%) 19 (65,5%) 10 (34,5%)
De R$ 3.961,00 a R$ 5.280,00 31 (72,1%) 12 (27,9%) 19 (73,1%) 7 (26,9%)
Superior a R$ 5.281,00 25 (75,8%) 8 (24,2%) 11 (73,3%) 4 (26,7%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

O HPV pode ser assintomatico ou apresentar manifestacdes clinicas, e quando questionadas sobre a ciéncia dessas
formas de expressédo da infeccdo, a maioria das mulheres entrevistadas afirmou conhecer, mas ja os homens, 56,8% dos gerais e
66,7% dos de Passa Quatro, disseram ndo saber. Nas idades, a maioria, em todas as faixas etarias, afirmou conhecer as
manifestagdes, enquanto na categoria renda isso variou. Quanto a escolaridade, nas faixas com amostras mais expressivas (ensino
médio completo e superior completo e incompleto), a maioria conhece, porém, destaca-se que nas que apresentaram um nimero
extremamente baixo de respostas, a analise é dificultada, ndo s6 em relagdo as manifestac@es clinicas, mas em todos os demais

questionamentos feitos ao longo do trabalho.
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Grafico 3 - Relacdo entre os entrevistados que conhecem alguma(s) das principais formas de manifestagéo clinica da infeccao
por HPV e quais formas conhecem, divididos entre o total de entrevistados (Geral) e os de Passa Quatro - MG.

Ndo conhece as manifestagGes clinicas dessa infec¢do n 23

3 I 39
Verrugas cutaneas 16

Verrugas anogenitais ou condiloma acuminado _66 113

Cancer de colo de Gtero _82 93

A anic IS 44
Cancer de pénis 22

Epidermodisplasia verruciforme (EV) _5 15

Papilomatose respiratéria recorrente _12 24

; i N 32
Papilomas orais 17

Papilomas conjuntivais _8 15

| 1
Outros 1

0 20 40 60 80 100 120

H Geral Passa Quatro

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

No que diz respeito as manifesta¢des clinicas da infec¢do pelo HPV, 141 (67,1%) dos entrevistados afirmaram conhecer
alguma(s) das principais formas, destacando-se a manifestacdo mais conhecida, com 80,1% (113) das respostas, a verruga
anogenital ou condiloma acuminado. Essa é seguida pelo cancer de colo de Gtero com 66,0% (93), cancer de pénis 31,2% (44),
verrugas cutaneas 27,7% (39), papilomas orais 22,7% (32), papilomatose respiratoria recorrente 17,0% (24), epidermodisplasia
verruciforme 10,6% (15) e papilomas conjuntivais 10,6% (15). Todavia, dos passa-quatrenses, entre 0s 92 (66,2%) que alegaram
conhecer alguma(s) das principais formas de manifestacdo clinica dessa infecgdo, a mais conhecida, com 89,1% (82) das
respostas, foi o cancer de colo de Gtero. Em seguida, apresentaram-se a verruga anogenital ou condiloma acuminado com 71,7%
(66), cancer de pénis 23,9% (22), papilomas orais 18,5% (17), verrugas cutaneas 17,4% (16), papilomatose respiratdria recorrente
13,0% (12), papilomas conjuntivais 8,7% (8) e epidermodisplasia verruciforme 5,4% (5). Portanto, em ambas as classificaces,
verrugas anogenitais e cancer de colo de Gtero se destacaram, apresentando taxas expressivamente maiores do que as demais

manifestacdes citadas.

4. Discusséo

O HPV apresenta grande relevancia no cenario da saide mundial, visto que possui alta prevaléncia, com estimativas de
que 75 a 80% da populacéo global serd acometida por ao menos um dos tipos de HPV ao longo da vida (Abreu et al., 2018), e
elevado potencial oncogénico, sendo o responsavel por causar 5% dos canceres humanos (Schiller & Lowy, 2012). Tendo isso
em vista, esse trabalho objetivou realizar um levantamento em relacdo ao conhecimento da populagdo de Passa Quatro — MG

acerca do HPV, avaliando a nogao sobre a infec¢do em si, suas formas de transmissdo e manifestag@es clinicas e a vacinagao.
13


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i6.45988

Research, Society and Development, v. 13, n. 6, 6813645988, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i6.45988

Para tal, foram coletadas 210 respostas, sendo 139 da cidade de Passa Quatro, foco principal da pesquisa, e os resultados foram
expostos classificados em Geral - abrangendo todas as respostas obtidas - e Passa Quatro - apenas os individuos que alegaram
ser desse municipio.

A participacdo na pesquisa se deu majoritariamente pelas mulheres, representando mais de 80% da amostra, e pelos
grupos de 18 a 29 anos, ensino superior completo e renda de R$ 1.321,00 a R$ 2.640,00. Com base na pergunta “Vocé ja ouviu
falar sobre o HPV?”, ficou evidente que a maior parte da amostra tem consciéncia sobre a existéncia do virus, com destaque para
as mulheres, que apresentaram indice de conhecimento superior a 98%, seguidas pelos homens com mais de 80%. Ja em relacao
a transmisséo, apesar de a maioria dos entrevistados em todas as varidveis sociodemograficas analisadas terem expressado saber
como o HPV é transmitido, as que expuseram menores valores foram os homens, a faixa etaria de 18 a 29 anos, ensino
fundamental completo e renda de R$ 661,00 a R$ 1.320,00. Nesse cendrio, entre os que afirmaram saber como é a transmissao,
quando questionados sobre quais formas conheciam, a principal delas foi a via sexual, com mais de 90% das respostas. No que
tange a vacina contra o HPV, a grande maioria alega ja ter ouvido sobre ela, sendo as parcelas que mais conhecem as mulheres,
pessoas de 50 a 59 anos e os de renda entre R$ 3.961,00 e R$ 5.280,00. Ainda no que diz respeito a vacinacéo, embora a grande
maioria saiba da existéncia do imunizante, entre esses, mais da metade (53%) ndo se vacinou, mostrando que apenas conhecer
ndo é suficiente para garantir a adesdo. Acerca das manifestacdes clinicas da infeccdo por HPV, os entrevistados foram
questionados se conheciam alguma(s) das principais formas e os grupos que demonstraram taxas mais elevadas foram as
mulheres, os com 60 anos ou mais, ensino superior incompleto e renda superior a R$ 5.281,00. Entre os que conheciam as
manifestagdes, quando questionados sobre quais as formas que tinham ciéncia, as principais foram verrugas anogenitais ou
condiloma acuminado e cancer de colo de Utero, sendo outras manifestagdes também conhecidas, no entanto, com taxas
expressivamente menores do que as duas formas anteriormente citadas.

Notou-se que, quando se trata de género, as mulheres se destacam no conhecimento do HPV, suas formas de
transmissdo, vacina e manifestacdes clinicas, apresentando taxas mais altas do que os homens, assim como nos estudos de Abreu
et al. (2018) e de Pimenta et al. (2014) que, embora com taxas menores do que as obtidas nessa pesquisa, também revelaram
maior conhecimento do género feminino. Considerando isso, justificativas plausiveis sdo o fato de o tema possivelmente ser
mais recorrente ao grupo feminino, uma vez que elas foram o publico alvo inicial de vacinagdo contra o HPV no ano de 2014,
estendendo-se posteriormente ao grupo masculino, somente em 2017 (Kops et al., 2019). Atrelado a este cenario, deve-se
considerar a frequéncia com a qual as mulheres vdo ao médico e sdo orientadas a realizar o exame citopatoldgico, ou preventivo,
assim como evidenciado por A. Santos et al. (2008), em que 89% das mulheres que haviam realizado o referido exame, afirmaram
que conheciam o objetivo dele (método utilizado para diagndstico de lesdes pré neoplésicas decorrentes majoritariamente da
infeccdo pelo HPV, sendo recomendado a todas aquelas que ja iniciaram atividade sexual e encontram-se na faixa etéria de 25 a
64 anos, devendo ser feito uma vez por ano e, ap6s dois exames normais consecutivos, a cada 3 anos) (Ministério da Salde,
2022a).

Além disso, como o virus tem alta prevaléncia (OPAS, 2010), a consciéncia sobre suas formas de transmissao é
extremamente relevante, tendo as mulheres apresentado indices superiores a 90%, o que acorda com demais artigos que, embora
ndo apresentem valores tdo elevados, também evidenciam que o conhecimento acerca disso € maior entre esse género (Kontos
et al., 2012; Rashid et al., 2016). Nesse sentido, a via sexual mostrou-se ser a forma de contagio mais conhecida, com taxas
superiores a 90% entre 0s que sabiam como ocorre a transmissdo, 0 que condiz com o achado de Abreu et al. (2018) em que
97,3% dos que conheciam o HPV tinham ciéncia dessa via. Deduz-se que isso ocorra pois é a maneira de transmissao mais
recorrente e divulgada em campanhas relacionadas ao tema (Secretaria de estado de saude - Minas Gerais, 2017), além de que

as principais manifestacoes clinicas de conhecimento popular séo relacionadas as regides geniturinarias. Esse ponto revela-se
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importante quanto a profilaxia, ja que, se a populagdo tiver em mente que a Unica forma de transmissdo é por via sexual, se
prevenira apenas contra ela, ndo atentando-se as outras vias.

Constatou-se que a faixa etaria que demonstrou menor conhecimento sobre o HPV e questdes que envolvem sua
profilaxia foi a de 18 a 29 anos, 0 que coincide com o observado por Pimenta et al. (2014) em que a idade maior ou igual a 35
anos foi associada a proporcdes mais elevadas de conhecimento. Sendo assim, a intensificacdo de disposicdo de informac6es
para esses individuos é crucial e deve levar em consideracédo que a principal forma de transmisséo € a sexual, ja que é nessa faixa
etaria (18 a 29 anos) que muitos iniciam sua vida sexual ou acontece aumento de tais atividades (Roberts et al., 2021), além de
que sdo, entre 0s grupos etarios entrevistados, os que sairam da escola regular mais recentemente, o que pode nos levar a crer
gue o assunto ndo tem sido satisfatoriamente ensinado e debatido. Embora pesquisas revelem que a maioria da populacéo
concorda que educacgdo sexual deve estar no curriculo escolar (G1, 2022) e ser tema de aula nas escolas (Datafolha, 2019), sabe-
se que o assunto ainda é tido como tabu (Silva, 2013), o que dificulta a transmissdo de informagdes claras sobre ISTs, como 0
HPV, em relagdo a infeccdo, seus riscos e métodos de prevengdo, como por exemplo durante o ato sexual, seja ele genital-genital,
oral-genital ou manual-genital, impactando assim os indices de conhecimento. Dessa forma, para que as informagdes sobre esse
tema sejam transmitidas de maneira adequada, tem-se como uma possivel alternativa o uso das midias digitais para promover o
assunto, dado que, os individuos nessa faixa de idade sdo os que mais utilizam a internet (Agéncia Brasil, 2023), tornando-a uma
ferramenta potencialmente poderosa para isso. Além disso, os meios de comunicagdo unidos ao profissionais de satide, que detém
o saber técnico cientifico sobre o tema e assim podem encontrar formas objetivas e claras de transmiti-lo, apresentam-se como a
combinacdo de fonte de informacé&o de maior eficacia de acordo com Kops et al. (2019), tendo os participantes esclarecidos por
essas vias apresentado aumento de 33% no nimero de acertos se comparados aos instruidos por outras fontes. Ademais,
recomenda-se que educadores se juntem aos pais e aos profissionais da sadude (Kops et al., 2019), e assim orientem 0s jovens
para que crescam tendo nogdo dos riscos da infec¢do por esse virus e das formas e vantagens de se prevenir.

Em relacdo a escolaridade, os dados obtidos sdo insuficientes para analises assertivas, visto que a amostra foi
extremamente pequena em algumas faixas, como “sem escolaridade”, que teve apenas uma resposta, ¢ também porque nio
apresentou um padréo em relagdo ao conhecimento, mostrando que essa variavel ndo é um fator significativo para as analises
propostas. Além disso, a renda também nédo foi um fator determinante nas analises, revelando que o conhecimento é alto
independentemente dela, ja que na maior parte dos questionamentos mais da metade se disse conhecedora do que foi perguntado.
Vale destacar que tais proposi¢des conflitam com consideragGes feitas em outros trabalhos, como o de Abreu et al. (2018), em
que essas variaveis foram sim significativas nas avaliacdes, e também o de Pimenta et al. (2014) que mostrou que das mulheres
que ndo sabiam o que era HPV, 51% tinham somente de 5 a 8 anos de estudo. Portanto, faz-se necessario expandir a amostra
com nameros consideraveis em todas as faixas para que, com dados robustos, esses pontos possam ser avaliados adequadamente.

No que se refere a vacinagéo, a maioria dos entrevistados, em todas as categorias de analise, alegou saber da existéncia
da vacina contra 0 HPV, com taxas superiores a 66,7%, o que diverge de trabalhos como o de Abreu et al. (2018) em que apenas
49,7% declarou conhecer tal imunizante. Nessa perspectiva, dados mostraram que apesar de a maior parte ter ciéncia sobre a
vacina, a adesdo a ela ndo corresponde a isso. Logo, visando aumentar o indice de imunizacdo, o esclarecimento de dividas
acerca do assunto € um importante fator, j& que muitas pessoas acreditam que a vacina pode ser aplicada apenas a jovens e que
ainda ndo iniciaram sua vida sexual, o que ndo é verdade. A vacina, embora apresente maior eficacia nessas circunstancias, pode
ser aplicada em qualquer idade, desde que em rede particular de salde, e mesmo apds o inicio da vida sexual, apenas expressando
menor taxa de protecdo, visto que o individuo pode ja ter sido exposto aos virus presentes na vacina antes de se vacinar
(Ministério da Saude, 2022b). Vale ressaltar que, apesar de a vacina ndo evitar todos os HPVs, fornece protecdo contra os tipos

mais recorrentes e que tém potencial para serem o0s mais graves, dado o seu poder carcinogénico (Stanley et al., 2021). Além
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disso, com a intensificagdo do movimento antivacina, informacfes sobre o tema se tornam cada vez mais questionadas, sendo
assim, os comunicadores e profissionais da salde que forem realizar divulgacdo acerca da vacina, devem destacar e explicar
tépicos como a sua seguranca e eficacia, a fim de tentar esclarecer e combater o discurso dos opositores a ela (Ortiz et al., 2019).

Ressalta-se que, apesar de nos resultados os dados terem sido expostos de maneira segmentada entre geral e Passa
Quatro, durante a discussdo as avaliacBes foram feitas de forma conjunta, isso porque foi constatado que embora os valores e
porcentagens sejam diferentes, mantiveram-se diretamente proporcionais, ndo afetando assim nas analises realizadas. Para
consideracdes além das expostas, faz-se necessario expandir a amostra em questao, ja que ela se limitou a pessoas com mais de
18 anos de idade e apresentou baixa aderéncia em determinados grupos.

Por fim, as informagdes obtidas nesse projeto revelaram que a taxa de conhecimento acerca do HPV é alta,
independentemente da varidvel sociodemografica em questdo. O mesmo se aplica ao conhecimento das formas de transmissao -
com destaque para a via sexual - e a vacina, porém, no caso da vacinagdo, o conhecimento do imunizante mostrou ndo ser
determinante na adesdo a ele, dado que a maioria ndo se vacinou. J& em relagdo as manifestacdes clinicas, com excec¢do dos
homens, individuos com ensino médio incompleto e dos com renda de R$661,00 a R$1.320,00, todos apresentam maioria

conhecedora, sendo as mais apontadas as verrugas anogenitais ou condiloma acuminado e o cancer de colo de Gtero.

5. Considerac0es Finais

Considerando a elevada incidéncia e prevaléncia do HPV, a pesquisa visou a obtencdo de dados que permitissem uma
melhor compreensdo do nivel de conhecimento da populacdo do municipio de Passa Quatro acerca do HPV, sua profilaxia e
manifestacdes clinicas, correlacionando as informagGes coletadas com o perfil sociodemogréfico dos entrevistados. Dessa forma,
evidenciou-se que a taxa de conhecimento acerca do virus € alta, independentemente da varidvel sociodemografica em questéo,
e 0 mesmo se aplica & compreensdo das formas de transmissao e a vacina, no entanto, ao que tange a vacinagao, notou-se que 0
fato de o imunizante ser conhecido, ndo assegura a adesdo a ele, visto que a maioria ndo se vacinou.

Com base no perfil sociodemogréafico, algumas variaveis se destacaram, sendo elas o género, expondo que as mulheres
tém conhecimento maior do que os homens, e a idade, revelando que a faixa etéria de 18 a 29 anos é a que apresenta menor
conhecimento entre as idades analisadas. Sendo assim, pensando naqueles que ndao conhecem satisfatoriamente o assunto, exibe-
se a importancia de ampliar a propaga¢do de informacGes sobre o tema, direcionando maior atencdo a esses grupos, visando
aumentar a prevenc¢do pelas vias conhecidas (principalmente a sexual), elevar o indice de imunizacdo e assim diminuir a
incidéncia da infeccéo e dos casos graves relacionados a ela.

Ja em relacéo a escolaridade e renda, os dados obtidos mostraram-se insuficientes para avaliagdes assertivas, expondo
a necessidade de uma analise mais abrangente, que apresente uma amostra maior em todas as faixas analisadas, sendo essa uma
recomendacdo as pesquisas futuras envolvendo o conhecimento da populagéo sobre a infecgdo causada pelo papilomavirus
humano.

Assim, como exposto, sugere-se a trabalhos futuros envolvendo o HPV, que busquem ampliar a amostra em todas as
categorias de analise, visando um publico quantitativamente maior e mais diverso, aconselhando-se que para tal o questionario
seja aplicado de forma presencial, além de online. Pesquisas com essa tematica podem beneficiar também as agdes de salde,
uma vez que sdo capazes de indicar quais grupos carecem de maior atencdo e informac&o e os pontos que devem ser reforgados
(prevencdo, vacinacdo, manifestacdo e/ou tratamento), para que assim o conhecimento seja fornecido de maneira mais eficaz,

colaborando para a queda da incidéncia e prevaléncia do virus.
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