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RESUMO

Introducdo: O Papiloma Virus Humano (HPV), seja pela magnitude da sua
extensdo, seja pelas implicacdbes no desencadeamento de varias formas de
cancer, dentre elas o cancer de colo de utero, constitui um serio problema de
saude publica. Objetivo: Identificar conhecimentos e praticas preventivas
relativas a infeccdo pelo HPV, na perspectiva da vulnerabilidade entre
universitarios de Bogota - Colémbia. Método: O trabalho comportou trés
movimentos encadeados entre si. No primeiro foi realizada uma revisao
sistematica de literatura sobre o tema de investigacdo, tendo em vista subsidiar a
elaboracdo de um questionario a ser aplicado numa amostra de universitarios. No
segundo movimento procedeu-se a constru¢cdo e validacdo do questionario.
Finalmente, o terceiro movimento envolveu a aplicagcdo do questionario entre
universitarios da cidade de Bogotd— Colébmbia em 2012. Resultados: A revisdo
da literatura acentuou a questdo das limitacbes de conhecimento por parte da
populagdo de adultos jovens e para a urgéncia da realizagdo de diagndsticos
capazes de subsidiar a adocdo de medidas especificas de enfrentamento do
HPV. No segundo movimento foi validado o “questionario de vulnerabilidade ao
Papillomavirus Humano”, Apoiado pela metodologia de Concept Maping, foi
evidenciado que o questionario apesentava indicadores de validade de contetdo
adequados, sendo atestada a propriedade de sua utlizacdo. O terceiro
movimento comportou a realizacdo de um diagndstico junto aos universitarios da
cidade de Bogota. O estudo constatou que é limitado o nivel de conhecimento dos
alunos sobre a transmissao, desenvolvimento e a gravidade da infeccdo pelo
HPV. ConclusBes: Em consonancia com o conceito de vulnerabilidade é notoria
a necessidade de propor intervencées no ambito da saude coletiva, direcionadas
a melhorar os conhecimentos sobre HPV, ao lado da sensibilizacdo para a
adocao de comportamentos capazes de reduzir a susceptibilidade ao HPV.

Palavras-chave: Infec¢coes por Papillomavirus; Sexualidade; Conhecimento,

Vulnerabilidade em saude; Adulto Jovem.
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ABSTRACT

Introduction: The Human Papilloma Virus (VPH), whether by the magnitude of its
length, whether the implications in triggering of several forms of cancer, among
them the cancer of the cervix, is a serious public health problem. Objective: To
identify knowledge and preventive practices related to VPH infection, in view of
vulnerability among the university students of Bogot4-Colombia. Method: The
work consisted of three linked movements. In the first one, a systematic literature
review regarding the subject of research was conducted, in order to subsidize the
preparation of a questionnaire to be applied to a sample of university students. In
the second movement proceeded to the construction and validation of the
questionnaire. Finally, the third movement involved the application of the
questionnaire among the university students of Bogota — Colombia in 2012.
Results: The literature review highlighted the limitations of knowledge by the
young adult population and the urgency of conducting diagnostics able to
subsidize the adoption of specific measures to deal with HPV. In the second stage,
was performed content validity of questionnaire of vulnerability to HPV; showed
that the questionnaire had adequate validity indicators content being approved to
use. In the third step was realized a diagnosis with college students to determine
knowledge and preventive practices about HPV. The study indicated that is
limited, the level of student knowledge about the transmission, development and
severity of HPV infection. Conclusion: In consonance with the concept of
vulnerability — the need to propose interventions in the context of public health is
clearly notorious, directed towards improving knowledge about VPH, with the
raising of awareness to the adoption of consistent behaviors.

Keywords: Papillomavirus Infections; Sexuality; Knowledge; Health Vulnerability;
Young Adult.

Xiii



1. INTRODUCAO




Introducéo

O Papiloma Virus Humano (HPV), de extensa disseminacdo mundial, € o
principal agente etioldgico infeccioso associado a ocorréncia do cancer de colo
de Gtero, sem contar sua associagdo com outros canceres-3 - fato que coloca

a infeccdo por este virus como um grave problema de saude publica.

Em 2009 se apresentaram 577.965 novos casos de cancer cervical, o que
representa 4,5% do total de novos casos de cancer diagnosticados; estima-se
que, serdo diagnosticados 713.346 novos casos (4,2%) em 2020. Nas Américas
foram registrados 96.693 novos casos em 2009 e para o ano 2020 espera-se
124.492 casos de cancer de colo de Gtero®. A emergéncia do HPV, enquanto
problema de saude publica, comporta especificidades quanto a transmisséao e
evolugdo da infeccdo que merecem atengdo distintiva no ambito de seu
enfrentamento. Na Colémbia o cancer cervical é a primeira causa de morte nas

mulheres®).

Embora a maioria dos universitarios tenha ouvido falar do HPV, o
entendimento é insuficiente ou as vezes ausente®. Muitos estudantes
desconhecem os fatores de risco para a aquisicdo da infeccdo como, por
exemplo, as formas de transmiss&o e os “métodos” de prevencdo®. Também eles
subestimam o risco de se infectar com o HPV, ndo se vendo como responsaveis
na propagacao do virus®.

Apesar da ampla gama de conhecimentos acerca das DST (Doencas
Sexualmente Transmissiveis) entre universitarios, hd muita desinformacéo sobre
o HPV(:8_ Conforme assinalam varios autores, a informac&o é o primeiro passo
para a modificacdo de comportamentos de risco, em meio ao conjunto de
medidas de intervencdo ©-11). Se a informacdo por si s6 ndo garante alteracdo
de comportamento, ela constitui o primeiro passo para alcancar mudancas

nesse ambitoD),

hY

Paralelamente a generalizada probabilidade da infec¢cdo, os estudos a
respeito chamam a atencdo para as diferengcas sociais que configuram
diferentes condicGes de vulnerabilidade a infeccdo®?13). Acredita-se que as
pessoas com maior nivel educacional tém mais probabilidades de ter um melhor

conhecimento acerca da transmissdo do HPV{@4, Fica evidenciado, nestas
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circunstancias, as limitagbes do enquadramento da problemética no ambito
estrito do risco biolégico. A percepcéo do risco e a tomada de decisdo sobre os
comportamentos preventivos passam pela articulacdo entre as informacdes de
prevencdo veiculadas na sociedade e as representacfes preexistentes na
estrutura social concernente a sexualidade®®. O conceito de risco se refere mais
diretamente a possibilidade de contaminac&do(®). Focalizando a infeccdo do
HIV/IAIDS, na definicdo destes autores, observa-se que os fatores que
concretizam a ideia de risco sdo de ordem comportamental. Por esta razdo o
conceito de atitude € importante para compreendermos a vulnerabilidade frente
ao HIV/AIDS1®). O conceito de atitudes traz a mediacdo entre a forma de pensar
e a forma de agir dos individuos. As atitudes permitem identificar o
posicionamento de um individuo frente a realidade social®®1?). Tais
consideragcbes se aplicam, igualmente, ao controle do HPV, particularmente
diante das necessidades de reconhecimento das condi¢cdes concretas de sua

manifestacdo no espaco e no tempo.

No caso do HIV, biologicamente todos sdo vulneraveis, uma vez que
exposto ao virus através do ato sexual ou do contato com sangue contaminado
h& grande probabilidade de infec¢do. Para além da susceptibilidade individual /
comportamental associada ao risco de contaminagdo, tem sido apontadas
diferencas sociais que acabam configurando diferentes condicbes de

vulnerabilidades a infecgdo®21%, Vale dizer, a propdsito, que ndo foram

identificados trabalhos sobre a rubrica do risco— vulnerabilidade ao HPV.

O conceito de vulnerabilidade foi desenvolvido por Mann, Tarantola e
Netter(!? no tocante a prevencao da AIDS. O conceito circunscreve as dimensoes
individuais, programaticas e sociais que estdo em jogo no condicionamento da
susceptibilidade de individuos ou grupos para a AIDS®?. Tal conceito refere-se
aos fatores que necessitam ser mobilizados para que um individuo ndo se
exponha ao risco de transmissao e procure prevencéo, uma vez desencadeada a
infeccédo. Segundo Ayres et al.(*819), o conceito de vulnerabilidade é definido como
“o0 conjunto de susceptibilidades dos individuos e das coletividades relacionados

ao grau e modo de exposicdo a uma dada situacdo e, de modo indissociavel, ao
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maior ou menor acesso a recursos adequados para se proteger das

consequéncias indesejaveis daquela situagdo”(*8.19),

A avaliagdo dos aspectos individuais da vulnerabilidade ocupa-se dos
comportamentos que propiciam a possibilidade de infectar-se e/ou adoecer nas
diferentes situacdes ja conhecidas de transmissdo do HPV/DST(®0-23) Na
vulnerabilidade individual considera-se que 0s comportamentos associados a
exposi¢ao a infeccdo, doenga e morte, ndo devem ser entendidos como uma
consequéncia exclusiva das disposicfes biopsiquicas dos individuos,
relacionadas, outrossim, ao grau de consciéncia que as pessoas tem dos
possiveis danos que produzem ditos comportamentos e, em especial, ao poder
de transformacéo efetiva de comportamentos dimensionados a partir dessa

consciéncia(?0-23),

7z

Além dos aspectos anteriormente referidos € preciso considerar a
vulnerabilidade social que faz referéncia a estrutura econdémica e politica em
relacdo a educacdo, saude e cultura, ao lado de questdes como as relativas as
relagbes sociais e de género em particular213.22.24) - A vulnerabilidade social
define-se, assim, pelas condicfes de protecdo que uma sociedade pode ofertar
no enfrentamento dos problemas de satide publica2132224) Relacionam-se aqui,
por exemplo, o acesso aos meios de informacédo e a existéncia de politicas sociais
inclusivas de servicos de assisténcia a salde132224) Neste contexto se insere
0 acesso a informacédo, a quantidade de recursos destinados a saude por parte

do Estado, as condicOes de acesso e equidade na utilizacdo dos servigos de
salde(12.13,22,24)

As dimensfes anteriores incidem, sobre a esfera programatica que se
reporta as politicas publicas de enfrentamento assumidas pelo Estado®?. Nesse
sentido se concretiza a contra face da presenca do Estado, onde ser vulneravel,
no contexto das DST, é ter pouco ou nenhum controle sobre o proprio risco de
adquirir uma infeccdo de transmissédo sexual, que se associa as iniquidades e
desigualdades sociais que acompanham o baixo controle das capacidades
preventivas que cada pessoa tem®). A vulnerabilidade contempla, nestas

condigdes, trés aspectos®: 1) qualquer individuo é susceptivel de infectar-se em
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determinada época da sua vida de acordo com 0s seus valores pessoais e
recursos preventivos; 2) quanto maior for a protecdo social e a assisténcia em
saude dos individuos, menor sera a ocorréncia da infeccdo, doenca e morte; 3)
aspectos de ordem cognitiva, comportamental e social podem afetar diretamente

a vulnerabilidade individual®®),

A propésito, se o HPV comporta especificidades em relacdo as DST, o
conceito de vulnerabilidade aporta uma perspectiva que serve como referéncia na
consideracdo do seu enfrentamento. Vale dizer que n&o foram encontrados
trabalhos sob a rubrica da vulnerabilidade ao HPV, em que pese o tratamento de
alguns aspectos pontuais relacionaveis a vulnerabilidade. Nesta perspectiva
coloca-se a preocupacdo com o diagnostico dos niveis de conhecimento e
disposicdo para atuar preventivamente frente ao HPV entre jovens, que estdo

construindo suas vivéncias sexuais, no contexto da cidade de Bogota — Colémbia.
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Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Identificar conhecimentos e praticas preventivas relativas a infeccéao pelo

HPV, entre universitarios de Bogotad—Colémbia.

2.2 Objetivos Especificos

e Proceder a revisdo da literatura sobre sexualidade, conhecimentos,
praticas preventivas e vulnerabilidade a infec¢do pelo HPV, tendo como
foco privilegiado o segmento de adolescentes e adultos jovens.

e Construir e validar um questionario tendo em vista a identificacdo de
conhecimentos e praticas preventivas relativas ao HPV entre
universitarios.

e Realizar um diagndstico sobre conhecimentos e préaticas preventivas

relativas ao HPV, entre universitarios de Bogota—Colémbia.




3. METODOLOGIA DO PROJETO




Metodologia do Projeto

3.1 Delineamento do projeto

O estudo sobre conhecimentos e praticas preventivas relativas a infeccao
pelo HPV, entre universitarios de Bogota—Colémbia, comportou trés movimentos

encadeados entre si.

No primeiro movimento foi realizada uma revisdo da literatura sobre o
tema de investigacao, tendo em vista subsidiar a elaboracdo de um questionério
a ser aplicado a uma amostra de universitarios. O segundo movimento envolveu
a construcdo de um questionario para a coleta de informacédo e validacdo dos
conteudos do mesmo. Finalmente, o terceiro movimento envolveu a aplicacao do
questionario entre universitarios, com vista a realizacao de um diagndstico sobre

conhecimentos e préaticas preventivas relativas ao HPV entre universitarios.

3.2 Revisao da literatura

A revisao da literatura pode ser considerada como um estudo em si, na
medida em que comporta um questionamento especifico, coleta de informacéao,
andlise de dados e conclus6es(®®,

A revisdo de literatura pode ser classificada em dois grupos: revisao
sistemética e revisdo narrativa. No caso da primeira, sdo localizados os estudos
sendo analisados os dados de forma sistematizada empregando, inclusive,
recursos estatisticos de forma a balizar o exercicio de meta-analise. No
segundo, a revisdo constitui um estudo de carater amplo, apropriado para
descrever e discutir o “estado da arte” de uma determinada tematica, tendo
como ponto de vista 0 marco tedrico contextual. A revisdo narrativa tem um
papel fundamental na atualizacdo do conhecimento sobre uma tematica

especifica, podendo ser realizada num espaco delimitado de tempo(?6).

Diante do delineamento do estudo foi feita a opc¢éo, originalmente, pela
revisdo narrativa, que acabou sendo precedida, por sua vez, por uma revisao
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sistematica. Nestas condiges, tal revisdo teve por objetivo identificar evidéncias
tedricas e empiricas acerca da sexualidade, conhecimentos, praticas
preventivas e vulnerabilidade a infeccao pelo HPV, tendo como foco privilegiado
0 segmento de adolescentes e adultos jovens, sendo usada a equacao de busca
[(human papillomavirus) AND (knowledge OR sexuality OR preventive practices
OR vulnerability) AND (young OR adult) within Article 1995 — 2012].

A revisdo da literatura se fez apoiada em buscas eletronicas de revistas
elou periddicos cientificos com publicacBes seriadas, indexadas em bases de
dados da BIREME, PubMed, ScienceDirect, SpringerLink e Scopus.
Constituiram os termos de busca as seguintes palavras-chave: Human
Papillomavirus, Sexuality, Knowledge, Preventive Practices, Vulnerability, Young
Adult. Foram analisados artigos em inglés, portugués e espanhol sendo
delimitado o periodo de 1995 a 2012 - quando a OMS constata a persisténcia
da infeccao pelo HPV como o principal fator de risco para o desenvolvimento do
cancer de colo de utero.

Para cada artigo selecionado foi realizado um registro contendo: titulo do
artigo, autor, ano da publicacdo, proposito do estudo, objetivos, metodologia,
resultados e conclusdes. Procedeu-se ao registro de informagdes, levando em
conta a coeréncia interna do texto para a organizacdo de artigos por grupos
tematicos.

Os dados deste levantamento constam do artigo que se apresenta no
primeiro item dos resultados da tese.

3.3 Construcéao e validacao do questionario

A partir das informagdes encontradas na literatura foi construido um
guestionario composto de perguntas abertas e fechadas, com o propésito de
identificar conhecimentos e praticas relativas ao HPV. O processo para a
construcao e validacdo de conteudo foi realizado de acordo com a metodologia
proposta por Lynn®?), que contempla as seguintes fases:
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A definicdo do construto que vai ser medido

A definicdo das dimensdes

A construcéo dos itens do questionario

A determinacéo dos indicadores de validade de contetdo dos itens do

guestionario por expertos.

Além disso, foi realizada uma entrevista com 0s potenciais usuarios para

fazer ajustes de linguagem, instrugées e itens do questionario®),

O questionario resultante comportou quatro dimensfes. A primeira
contemplou o Perfil dos universitarios levando em conta: o sexo, a idade em
anos completos, o estado civil, o lugar de nascimento, lugar de residéncia,
tempo de moradia no municipio de residéncia atual, com quem reside, paridade,
insercdo no mercado de trabalho, acesso ao seguro de saude, ao lado de

habitos relacionados ao fumo, uso de alcool e drogas.

A segunda dimensdo comportou perguntas sobre comportamento
sexual, envolvendo a idade da primeira relacdo sexual entre os iniciados e as
atividades sexuais atuais referidas ao ultimo més (a partir da data de aplicacao
do questionario). Neste ambito foram levantadas informacfes sobre a natureza
das relacfes, se envolveu remuneracdo, numero de parceiros (as), praticas de

protecdo adotadas e orientacdo sexual.

A terceira e quarta parte comportaram perguntas acerca do
conhecimento da transmisséo, prevencao e controle do HPV tendo em vista
obter informacgdes sobre as condi¢cdes associadas ao contagio, juntamente com
as medidas adotadas de prevencdo e busca por servigos de saude, relativas a

saude sexual e reprodutiva.

Apo6s a construcdo do questionario, teve inicio o processo de validagédo de
conteudo, realizada por 16 profissionais da saude com poés-graduacao na area
de saude sexual e reprodutiva, com o propoésito de estabelecer a estrutura

conceitual do questionario e o nivel de concordancia e redacéo de cada item.
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O questionario também foi ministrado a 42 universitarios sendo realizada,
uma entrevista cognitiva com cada um destes participantes visando ajustes
léxicos, instrucdes e forma de redacgédo dos itens.

Finalmente, neste processo foi estimado o indice de concordancia entre
expertos relacionados a redacdo e clareza dos itens. Para estabelecer a
estrutura conceitual do questionario, foi usada a metodologia de Concept
Mapping, a partir da qual realizou-se uma Analise de Escalamento
Multidimensional ndo Métrico de ALSCAL (Alternating Least Squared Scaling).
Adicionalmente, foi realizada uma andlise hierarquica de conglomerados usando
o método de Ward, assim como a obtencdo do indicador de Bridging para cada
item em relacdo ao conglomerado.

A metodologia deste componente do projeto se encontra especificada
com detalhes na publicacdo correspondente@®, que foi incluida, na integra, no
segundo item dos resultados da tese.

3.4 O Inquérito Junto aos Universitarios

Para o diagndstico de conhecimentos e praticas relativas ao HPV entre
universitarios foi realizado um recorte transversal. Estudos epidemiol6gicos
deste tipo propiciam boa capacidade descritiva e, como tal, sao eficazes ndo s6
na formulacdo de hipoteses como constituem base para o planejamento de
acbes em saude®,

Nesta investigagcdo foram incluidos estudantes do sexo masculino e
feminino, de instituicdes universitarias de Bogota—-Colémbia (duas privadas e

outra publica), observando-se os seguintes critérios de incluséo:

— Ter disposicao para responder o questionario.

Ser estudante de primeiro ou segundo semestre académico, regularmente

matriculado numa das instituicdes universitarias selecionadas.

Ter mais de 18 anos e menos de 20 anos.

Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Foi composta uma amostra ndo probabilistica, que integrou 522
participantes. Para o célculo do tamanho da amostra foi levado em consideracao
uma populacdo aproximada de 100.000 estudantes, a falta de informacdes
precisas relativas ao conhecimento do HPV entre os universitarios, optamos por
uma prevaléncia da doenga de 50%, assumindo um intervalo de confianga de
95%, com uma margem de erro de 5%. Neste caso, a disponibilidade de 522

participantes superou o requisito minimo estimado em 384 participantes.

O detalhamento da coleta e tratamento dos dados encontra-se

especificado no capitulo 4.3, no item relativo & metodologia do inquérito.

3.5 Procedimentos Eticos

No ambito dos procedimentos éticos foi solicitada a aprovacéo do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo

(UNIFESP). Consta do anexo 2 a carta de aprovacéo.

A validacdo do questionario foi realizada com autorizacdo prévia dos
representantes das instituicbes, consultores e alunos na qual foi solicitada aos
participantes, a assinatura do TCLE (Anexos 3A, 3B, 3C).

Para o desenvolvimento do inquérito nas instituicbes selecionadas foi
solicitada autorizagcdo que contou com a aprovacdo da direcdo das instituicdes
selecionadas (Anexos 4A, 4B, 4C).

Junto aos alunos, a aceitacdo para participar do levantamento foi
condicionada a assinatura do TCLE (Anexos 5A, 5B, 5C, 5D), atendendo as
formalidades da portaria 008430 de 1993 do Ministério da Salude da Colombia®GV
e do Comité de Etica e Pesquisa da UNIFESP. Todos os TCLE em anexo

contem versdo em castelhano e portugués.




4. RESULTADOS DO PROJETO
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4.1 Revisao de Literatura

Artigo 1 — Aceito para publicacdo na Revista Colombiana de Obstetricia y

Ginecologia

A Infeccéo pelo Papiloma Virus Humano- uma questéo re-atualizada

Gloria Judith Sepulveda-Carrillo, Paulete Goldenberg

Resumo

Introducédo: O Papiloma Virus Humano (HPV) constitui um problema de saude
publica, seja pela magnitude da sua extensao, seja pelas implicacdes relativas ao
desencadeamento das varias formas de cancer, dentre eles o cancer de colo de
Gtero. Objetivo: O estudo tem como propdsito a realizagcdo de uma revisao
sistematica da literatura sobre sexualidade, conhecimentos, praticas preventivas e
vulnerabilidade a infec¢ao pelo HPV, tendo como foco privilegiado o segmento de
adolescentes e adultos jovens. Método: O levantamento bibliografico se apoiou
em buscas eletrbnicas de revistas e/ou periddicos cientificos com publicaces
seriadas, indexadas na BIREME, PubMed, ScienceDirect, SpringerLink e Scopus,
no periodo de 1995 a 2012. Resultados: Foram selecionados 60 artigos: 36
revisdes, 17 estudos transversais, 2 estudos de coorte, 2 caso-controle, 1 ensaio
clinico, 1 estudo qualitativo e 1 série de casos. Os jovens, em proporcéo
significativa, dimensionam de forma limitada ndo sé as formas de transmisséo
como as consequéncias da infeccdo pelo HPV, ressaltados os diferenciais de
género. Sem identificar o risco pessoal de contrair a infeccdo deixam de recorrer a
protecdo compativel com o exercicio do sexo seguro, seja nos casos dos
relacionamentos estaveis ou nao, seja nas relacfes hetero ou homossexuais.
Conclusdes: O estudo apontou para a necessidade da implementacdo de
medidas concretas e especificas de intervencédo em relacdo ao HPV voltadas para
jovens, sob a perspectiva da vulnerabilidade.

Palavras chave: Infecgcbes por Papillomavirus; Sexualidade; conhecimentos,
Vulnerabilidade em saude; Adulto Jovem.
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Infeccion por el Papiloma Virus Humano- una cuestion re-actualizada

Resumen

Introduccion: El papiloma virus humano (VPH) se constituye en un problema de
salud publica dada su magnitud y las implicaciones en el desencadenamiento de
varias formas de cancer, como el cancer de cuello uterino. Objetivo: El estudio
tuvo como propdsito realizar una revision sistematica de literatura, sobre
sexualidad, conocimientos, practicas preventivas y vulnerabilidad a la infeccion
por el VPH entre adolescentes y adultos jovenes. Metodologia: Se realizaron
busquedas bibliograficas en revistas y/o peridédicos cientificos con publicaciones
seriadas, indexadas en las siguientes bases de datos: BIREME, PubMed,
ScienceDirect, SpringerLink e Scopus, en el periodo de 1995 a 2012.
Resultados: Fueron seleccionados 60 articulos: 36 revisiones, 17 estudios
transversales, 2 estudios de cohorte, 2 casos y controles, 1 ensayo clinico, 1
estudio cualitativo e 1 serie de casos. Los jovenes en una proporcion significativa,
dimensionan de manera limitada no solo las formas de transmisién sino también
las consecuencias de la infeccion, resaltdndose las diferencias por género. Sin
identificar el riesgo personal de contraer la infeccién los jévenes dejan de recurrir
al uso de proteccion como ejercicio del sexo seguro ya sea en los casos de
relacionamiento estable o no, como también en las relaciones hetero y
homosexuales. Conclusiones: El estudio evidencio la necesidad de implementar
medidas concretas de intervencion sobre el VPH, dirigidas a los jévenes bajo la

perspectiva conceptual de la vulnerabilidad.

Palabras-clave: Infecciones por Papillomavirus; Sexualidad; conocimientos;

Vulnerabilidad en Salud; Adulto Joven.
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Human Papillomavirus Infection— a matter re-updated

Abstract

Introduction: The human papillomavirus (HPV) constitutes a public health
problem because of its magnitude and implications in triggering various forms of
cancer, such as cervical cancer. Objective: The study objective was to conduct a
systematic review of the literature to about sexuality, knowledge, preventive
practices and vulnerability to HPV infection among adolescent and young Adult.

Methodology: We searched the literature for magazines and / or newspapers
scientific serials, indexed in the following databases: NLM, PubMed,
ScienceDirect, SpringerLink and Scopus, in the period for 1995-2012. Results:
We selected 60 articles: 36 reviews, 17 cross-sectional studies, 2 cohort studies, 2
case-control 1 clinical trial, one qualitative study and one case series. Youth are in
a significant risk proportion, sized or limited not only to forms of transmission but
also the consequences of infection, highlighting gender differences. No identifying
personal risk of becoming infected young people stop resorting to the use and
protection of safe sex practice either in cases of stable relationship or not, as well
as in heterosexual and homosexual relationships. Conclusions: The study
showed the importance to implement concrete measures and specific intervention

about HPV, aimed at young people, in conceptual perspective of vulnerability.

Key words: Papillomavirus Infections; Sexuality; Knowledge; Health Vulnerability;
Young Adult
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Introducéo

O HPV como problema de saude publica. O Papiloma Virus Humano
(HPV), de extensa disseminacdo mundial, € o principal agente etiolégico
infeccioso associado a ocorréncia do cancer de colo de utero, sem contar sua
associacdo com outros canceres - fato que coloca a infecgéo por este virus como

um grave problema de salde publica®3).

O HPV tem convivido com a espécie humana durante milénios e apresenta
poucas mudancas na sua composicdo genética. Sendo preferencialmente de
transmissdo sexual, tanto homens como mulheres participam da cadeia
epidemioldgica da infeccdo como portadores assintomaticos, transmissores e
vitimas da infeccao®.

Foram identificados mais de 100 tipos diferentes de HPV sendo que a
infeccdo por alguns tipos especificos, que afetam homens e mulheres, pode levar
a presenca de lesdes malignas nas areas anal, genital, oral, orofaringea, laringea
e de esbfagol247), Vale dizer que o HPV esta presente na maioria dos casos de
cancer do colo do Gtero®29), Aproximadamente 70% dos canceres cervicais sdo
causados pelo HPV16 ou 18 e 90% das verrugas vulvares sdo causadas pelos
HPV tipo 6 ou 11©:9),

O cancer cervical se apresenta aproximadamente em 12% das mulheres dos
paises de baixo nivel econdmico e é a segunda neoplasia mais frequente nas
mulheres em todo o mundo®2610)_ Na Colémbia o cancer cervical é a primeira

causa de morte entre as mulheresb,

Mais de 6,2 milhdes de novos casos de infeccéo pelo HPV sao diagnosticados
a cada ano entre os homens e mulheres com idade de 15 a 44 anos(213, A
prevaléncia do HPV varia com a idade, sendo maior nas pessoas com menos de 25
anos. Neste segmento a infeccdo chega a atingir até 30%®%141% tendo sido
evidenciado um risco potencial de infeccdo de 70% ou mais entre os estudantes
universitarios®®. Considerando os muiltiplos episédios de infeccédo desde o inicio da

vida sexual a infeccéo pelo HPV pode alcancar até 82%®.
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Em meio a complexidade que acompanha o desencadeamento da infecgéo,
ha fatores que predispdem a aquisicdo do HPV relacionados a conduta sexual,
incluindo a multiplicidade de parceiros — a medida que aumenta o namero de
parceiros aumenta o risco de contagio (Odds Ratio - OR) 1,29 para trés
parceiros). A idade de iniciagdo sexual precoce aumenta o risco de infeccao pelo
HPV; entre as mulheres maiores de 25 anos foi encontrado um OR de 0,5916), O
ndo uso de preservativo, as praticas precarias de higiene, incluindo a
contaminagao pelos dedos, o compartilhamento de brinquedos sexuais e 0s
antecedentes de infeccao por DST predispdem ao contagio e desenvolvimento da
infeccdo pelo HPV(®17-20) Qutros fatores relacionados ao comportamento sexual

dizem respeito ao baixo nivel sécio econémico, escolaridade e desemprego®@b,

Artigos selecionados indicam que a iniciagdo sexual ocorre frequentemente
na adolescéncia, que concentra mais de 50% das DST, incluindo, nestas

condicdes, taxas mais elevadas de HPV®),

Sem diminuir a importancia das vias de transmissdo, os comportamentos
sexuais de risco, como ter multiplos parceiros sexuais e ser clientes de
trabalhadoras sexuais, sejam profissionais ou ndo, configuram condi¢des
particularmente relevantes para a presenca de DST, podendo implicar no
aumento de 25 a 36 vezes o risco de contagio pelo HPV(®2), Estudos assinalam a
importéancia dos antecedentes sexuais do parceiro no risco das mulheres
desenvolverem cancer cervical, apontando o papel do homem, tanto quanto da
mulher, na transmissdo do HPV(®3), Em populacGes onde o nimero de parceiras
entre os homens é elevado, a prostituicdo é habitual — nestas condi¢cdes o risco
das mulheres de contrair o HPV depende mais do comportamento sexual do

parceiro do que delas mesmas®@.

Também predispdem a progresséo do HPV fatores relacionados ndo s6 aos
tipos de virus, que podem produzir cancer ou ndo, assim como fatores genéticos
que apontam para a resposta imune de cada individuo, predispondo ao
desencadeamento da infeccdo®®). A eles acrescentam-se os fatores ambientais
que viabilizam as complica¢gbes decorrentes do desenvolvimento do HPV. Situam-

se neste complexo de interagdes o habito de fumar — o risco entre fumantes de
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mais de 15 cigarros por dia é 1,98 (OR) vezes a dos ndo fumantes. O risco de
infeccdo pelo HPV dobra entre os usuarios de contraceptivos orais; esta chance
aumenta com o tempo de uso. Diante da paridade, o risco relativo aumenta 1,10
(OR) para cada gravidez adicional. O risco de contrair o HPV aumenta 2,2 (OR) em
mulheres com imunossupressao por HIV®®). Os autores consideram a possibilidade
da existéncia de associacdo entre dieta, estado nutricional e HPV na carcinogénese

cervical, mas esta relacdo nédo tem evidencias consistentes ao respeito®>,

No conjunto, tais condicdes, compdem o quadro epidemioldgico especifico
do HPV no ambito das DST. A propdsito, o uso do preservativo, conquanto
indispenséavel, ndo garante protecdo total. A incorporacdo de novas tecnologias
diagnédsticas para a identificacdo do HPV, tendo em vista a interceptacdo das
formas da sua evolucéo, constitui num recurso inadiavel. Tais medidas, por sua
vez, pressupdem a garantia do acesso aos servicos de saude, tanto quanto a
implementacdo de programas educativos que ajudem nao sé contornar
comportamentos sexuais de risco como a expansao e desenvolvimento da

infecg&o(?2:26.27),

Assim como a busca tardia pelo tratamento, a auséncia de sintomas,
associados ao desconhecimento da doenca favorece a disseminacao da infeccao,
ressaltando-se, a propdsito, que a maioria dos fatores relacionados com o
desenvolvimento do HPV pode ser eliminado ou controlado®®29). Na educacéo em
saude de adolescentes e adultos jovens, em particular, é preciso estabelecer a
associacdo causal entre o HPV e os agravos decorrentes, assim como informar
acerca dos fatores de risco®®29, Tais medidas — no caso do cancer cervical -
podem concorrer para que as mulheres tomem decisdes adequadas acerca da

prevencéo de sua salde®9).

Na auséncia de uma abordagem sistematica de promocao da saude torna-se
necessario conhecer como se dissemina a doengca em contextos sociais
especificos, de forma a subsidiar programas condizentes de prevencdo@. E
importante promover a ideia de que a reducdo do risco sexual tem influéncia

protetora numa variedade de problemas relacionados as DST®®). A propésito, a
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populacdo em geral dispde de poucos conhecimentos sobre a transmissao e
prevencéo da infeccéo pelo HPV©0-32),

Nestas condicdes, se imp0e a presente revisdo de literatura sobre
conhecimentos e praticas preventivas relativas a infeccéo pelo HPV, focando em
especial, adolescentes e adultos jovens que estdo em fase de definicdo de suas

vivencias sexuais.

Materiais e Métodos

A revisao da literatura, delimitada ao periodo de 1995 a 2012, se fez apoiada
em buscas eletronicas de revistas e/ou periédicos cientificos com publicacfes
seriadas, indexadas em bases de dados da BIREME, PubMed, ScienceDirect,
SpringerLink e Scopus. Constituiram os termos de busca as seguintes palavras-
chave: Human Papillomavirus, Sexuality, Knowledge, Preventive Practices,
Vulnerability, Young Adult. Foram analisados artigos em inglés, portugués e

espanhol.

Para cada artigo selecionado foi realizado um registro contendo: titulo do
artigo, autor, ano da publicacdo, propésito do estudo, objetivos, metodologia,
resultados e conclusdes. Apds o registro procedeu-se a analise da coeréncia
interna do texto com que foi possivel destacar as informacdes validas de cada

grupo tematico.

Resultados

Foram identificados 766 artigos distribuidos da seguinte forma: 126 Pubmed,
81 Scopus, 181 Science Direct,147 Bireme e 231 Springerlink. Foram eliminados
706 artigos por néo responder a pergunta do estudo. Foram selecionados 60
artigos divididos assim: 36 revisfes, 17 estudos transversais, 2 estudos de coorte,
2 casos e controles, um ensaio clinico, um estudo qualitativo e uma série de

casos. (Figura 1).
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766 titulos identificados

706 artigos foram eliminados por ndo
responder a pergunta do estudo

60 artigos selecionados

I I 1 1 1 1 | 1
17 estudos 2 casose 2 estudos de 1 ensaio 1 estudo 1 seriede

36 revisdes 5 L L
| transversais controles coorte clinico | qualitativo casos

Figura 1. Resultado da busca de estudos que identificam evidéncias tetricas e empiricas
acerca da sexualidade, dos conhecimentos, praticas preventivas e vulnerabilidade a
infecgdo do HPV.

Os conteudos relativos a epidemiologia do HPV e a relevancia da infeccao
em termos de saude publica constam da introducdo; seguem, agora, 0S
conteudos relativos aos demais termos de busca agrupados nos itens:
sexualidade; conhecimentos e praticas preventivas; vulnerabilidade.

Sexualidade. As condutas sexuais se estruturam de forma diferente nas
variadas culturas, em distintos periodos histéricos®-%%). Toda sociedade gera
costumes e normas, praticas e crengas que regulam a expressdo sexual(®),
Ancorada na tradicdo judaico-cristd, a sexualidade, em boa parte das sociedades

ocidentais se estrutura, convencionalmente, em torno da reproducéo 3,

Sem pretender tracar a trajetdria de alteracées no caminho da sexualidade
na Historia, vale registrar que tem ocorrido mudancas ao longo dos anos®7:38),
Com frequéncia, estes novos movimentos se superpdem as praticas tradicionais.
Assim, em meio a diversidade dos processos registrados no tempo e no espaco,
no tocante ao movimento de ruptura dos padrées convencionais, registra-se a
progressiva desvalorizagdo da virgindade, ao lado dos avangos na
anticoncepcao(®®), A atitude social mais positiva para o prazer sexual acabou por
potencializar o sexo antes e fora do matrimonio, acrescentando-se novos sentidos

a relacéo do casal®®),
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No mundo ocidental, 0 movimento de liberdade de expresséo da sexualidade
se fortalece nos anos 1970, observando-se tendéncia a ndo exclusividade do
relacionamento monogamico, como por exemplo, 0 sexo em grupo, o intercambio
de parceiros, o casamento experimental, assim como a publicizacdo do
homossexualismo. O crescimento do feminismo nestes espagos concorreu para a
reformulacdo da identidade associada ao comportamento sexual feminino, como
contraponto da valorizacdo exclusiva da reproducdo — ao invés da sexualidade

vista como pecado e vergonha se imp&e a sexualidade como prazer(®)

Na vigéncia de uma estrutura patriarcal, o desejo masculino se associa a
posse/poder e o desejo feminino a subordinacdo. Em meio a complexidade dos
novos arranjos, nem sempre alteracdes das préaticas sexuais, no sentido de maior
liberdade, se fazem acompanhar da revisdo das convencionais hierarquias de
género®”:38). Na passagem da infancia para a vida adulta, a iniciacdo da vida
sexual comporta a constituicdo das identidades de género, que acaba por
consubstanciar praticas preventivas®®4%, Presentes nas relacdes afetivas entre
0s jovens, essas diferencas, que configuram desigualdades, dificultam o acordo
qguanto a utilizacao do preservativo nas relacdes sexuais. Assim, a concepcao das
diferencas convencionais de género pode levar a um maior risco de exposi¢cao as
DST em meio a ampliacdo das liberdades sexuais, potencializadas pela
desconsideracdo da possibilidade de contrair/transmitir infecgdo®%49), Ressalta-
se, a proposito, o reiterado argumento da confianca no parceiro/parceira,
particularmente nos relacionamentos estaveis, como a justificativa do ndo uso de
protecdo — que também pode constituir uma condicdo do risco de contrair o HPV.
De acordo com Villela®V, a desigualdade de poder nas relagGes entre homens e
mulheres é um dos motivos que se interpdem na dificuldade de adotar formas

seguras de exercer a sexualidade.

A proposito, com a emergéncia da AIDS, ressurge a associacdo sexo -
morte/castigo®®, acentuando a preocupacdo com a transmissdo das DST. A
ameaca da AIDS acabou por reatualizar a monogamia (tanto para homens como
para mulheres) e o sexo estavel, inclusive entre os homossexuais. Se 0s anos
60 e 70 configuraram décadas de experimentacdo no terreno amoroso — em que

pese a diversidade de suas manifestacbes no tempo e no espaco — o final do
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século se converte numa era de temores e precaucdes no terreno das relacoes
sexuais®®, Nos anos subsequentes, situa-se o debate da sexualidade como
problema de saude, que encontra espaco relevante de reverberacao a partir do
segmento dos homossexuais, particularmente visados no movimento da
expansao da AIDS. A proposito destes desdobramentos, “ampliam-se” as
possibilidades para a iniciacdo das praticas do sexo seguro, em meio as

emergentes experiéncias eroticas e sexuais®?).

Acentuam-se, nestas condicfes, as preocupacdes quanto ao controle do
exercicio da sexualidade que preside a vida amorosa dos adolescentes e
adultos jovens, em meio a diversidade de formas de relacionamentos,
envolvendo padrées renovados de comportamento®). Diante destas novidades,
amplificam-se o0s contornos do controle da sexualidade, tanto quanto o

afloramento das dificuldades relativas ao exercicio do sexo seguro.

Conhecimentos e praticas preventivas. Em meio ao reconhecimento da
relevancia das DST no contexto das mudancas relativas ao exercicio da
sexualidade, muitos jovens ja escutaram falar do HPV. Entretanto, eles tém mais
conhecimentos sobre o Virus de Imunodeficiéncia Humana (HIV) do que sobre o
HPV©10)  Estudos tém mencionado que a educacdo acerca do HIV tem
eclipsado a preocupacdo com outras DST1915) constatando-se a transposicao
automatica de seu modelo de prevencdo, que nem sempre se adequa a
interceptacao da propagacao do HPV.

Se o HPV néao é propriamente desconhecido, o entendimento a respeito é
insuficiente ou as vezes ausente(26.31.8244-51) ' Na medida em que ndo tomam
precaucbes para evitar as DST, restringindo-se a prevencdo da gravidez
indesejada, eles subestimam o risco de se infectar pelo o HPV, ndo se situando

como responsaveis pela propagacao do virus(12:22:31),

Em varios paises, estudos evidenciam que cerca de 50% dos universitarios
nunca ouviram falar do virus%4850) De forma geral, eles sabem que o HPV
pode ser transmitido sexualmente, porém poucos conhecem as manifestacdes
gue podem ser causadas pela infeccdo, sendo que menos de 1% reconhece o

HPV como causa principal do cancer cervical(®0:48-51),
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Embora as mulheres expressem um melhor conhecimento sobre o HPV do
que os homens®9, menos da metade delas sabe que o virus pode ser transmitido
pelas relaces sexuais\’®4). S6 42% das mulheres que tém sexo com homens
usam o preservativo com regularidade; no caso das mulheres que tém sexo com

mulheres sé 10% usam preservativo em suas vivéncias sexuais®?).

Os homens, por sua vez, consideram que a infeccdo é grave para as
mulheres e ndo para eles préprios. Dentre as DST (HIV, sifilis, gonorreia,
clamidia e o herpes genital), o HPV é percebido pelos homens como sendo de
menor severidade®?. Coincidentemente, a maior porcentagem de homens que
informaram ter HPV e verrugas anais e genitais reportou ter tido relagdes
sexuais sem protecdo. Os homens com HPV informaram mais préticas sexuais
de risco incluindo mais parceiras sexuais(1>23), Tais resultados apontam para a
necessidade de maior compreensdo por parte dos homens sobre sua saude

sexual e fatores de risco associados a infec¢éo pelo HPV(12:23),

Em situacdo de risco de contrair HPV e desenvolver cancer cervical entre
as mulheres e cancer de pénis entre os homens (assim como de outras formas
de cancer que acometem ambos dos sexos) é indispenséavel disponibilizar
informacfes mais precisas para compreender os varios procedimentos de
prevencdo. Ao lado da utilizacdo de servicos para a deteccdo e interceptacéo de
danos decorrentes, ressalta-se, conforme assinalam varios autores, que a
informacdo € o primeiro passo para a modificacio de comportamentos de
risco(30:4852-54) - por outro lado, torna-se relevante a adocdo de medidas
adicionais de prevencao, entre elas, a disponibilizacdo de vacinas profilacticas
(em uso atualmente) que podem diminuir aproximadamente 70% a presenca de
cancer cervical e 90% de verrugas na area genital em mulheres e de 40% entre

0s homens®3),

Vulnerabilidade: Segundo Denny-Smith, o nivel precario de
conhecimentos, combinado com a baixa percepcédo do risco a infeccao pelo
HPV, faz com que 0s universitarios se tornem propensos ao desenvolvimento da

infeccao(?6),
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A percepcéo do risco e a tomada de decisdo sobre os comportamentos
preventivos passam pela articulacdo entre as informacdes de prevencéo
veiculadas na sociedade e as representagcdes preexistentes na estrutura social
concernente a sexualidade®®. O conceito de atitude, neste sentido, traz a
mediacdo entre a forma de pensar e a forma de agir dos individuos — no plano
pessoal — permitindo identificar o posicionamento frente & mobilizacdo para a
prevencéo na realidade social concreta®6-58),

Vale dizer que no caso do HIV, biologicamente, todos sdo susceptiveis a
infeccdo uma vez exposto ao virus através do ato sexual ou do contato com
sangue contaminado®%89, Os estudos a respeito chamam a atencéo, nesse caso,
para as diferencas sociais que configuram diferentes condi¢cdes de exposicao a
infeccdo e a percepcéao do risco®%89, Tais consideracdes situam a articulagéo que
se estabelece entre o individuo e a sociedade, evidenciando a propriedade da
aplicac@o do conceito de vulnerabilidade. Segundo Ayres este conceito é definido
como ‘o conjunto de susceptibilidades dos individuos e das coletividades
relacionados ao grau e modo de exposicdo a uma dada situacdo e, de modo
indissociavel, ao maior ou menor acesso a recursos adequados para se proteger
das consequéncias indesejaveis daquela situagao”®%89%, Sob esta perspectiva se
propée o dimensionamento das condicbes concretas, individuais, sociais e
programaticas, associadas a expansao e controle do HPV, em ambito regional.

Discussao

O levantamento bibliografico sobre o HPV destaca ampla disseminacao da
infeccdo no mundo, apontando para o desafio que representa 0 seu
enfrentamento no ambito da Saude Publica, diante das graves consequéncias

gue acarreta entre homens e mulheres.

Os jovens, em proporc¢ao significativa, dimensionam de forma limitada nao
s6 as formas de transmissdo como as consequéncias da infec¢do, ressaltados
os diferencias de género. Sem identificar o risco pessoal de contrair a infeccéo
deixam de recorrer a protecdo compativel com o exercicio do sexo seguro, seja
nos casos dos relacionamentos estaveis ou ndo, seja nas relagbes hetero ou

homossexuais.
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Diante da estrutura especifica de prevencdo do HPV, o reconhecimento
das condicbes de sua disseminacdo entre jovens constitui um requisito

estratégico no esforco de conter a propagacao da infecgao.

Situando a mediacao entre as formas de pensar e agir, estudos realizados
no ambito das atitudes contribuem para a consideracdo da questdo no plano
comportamental, paralelamente associada a percepcéo biolégica de risco. Vale
dizer que, para além da importancia desta nocdo de risco, coloca-se a
necessidade da consideracado das condicGes que a sociedade € capaz de dispor
e de medidas de prevencdo, capazes de lastrear o enfrentamento da
disseminagéo da infeccéo.

Implicacdes para a pratica: dado o reconhecimento da relevancia do HPV
como problema individual e de saude publica, € urgente que se facam
diagnosticos no sentido de fundamentar a interlocugcdo entre conhecimento
sobre o HPV e praticas preventivas, na estruturacdo de programas de

prevencao, na perspectiva da vulnerabilidade.

Conclusdes

Ao lado da importancia da disseminagdo da infeccdo pelo HPV e a
gravidade das suas manifestagcfes na atualidade, a presente revisdo apontou
para as limitacbes de seu conhecimento na populacdo de adultos jovens e,
consequentemente, para a urgéncia da adocdo de medidas especificas de seu
enfrentamento de forma a articular as disposi¢cdes individuais e coletivas no

equacionamento de medidas programaticas condizentes.
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4.2 Construcdo e Validagdo do Questionario

Artigo 2

Sepulveda-Carrillo G, Meneses-Baez A, Goldenberg P. Content Validity:
Questionnaire Vulnerability to Human Papillomavirus. Enfermeria Global.
2014;13(3):211-25.
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ABSTRACT

Background: Accurate diagnosis about knowledge, behavior and risk perception relative to the HPV
virus is a cornerstone to design effective interventions related to the promotion, prevention and
reduction of the individual vulnerability to HPV among adolescents and young adults.

Objective: Obtain evidence related with content validity of a questionnaire that measures knowledge
and willingness to act preventively against HPV in adolescents and young adults.

Method: 16 experts evaluated the questionnaire conceptual structure as well as the degree of
agreement on items clarity and wording. Additionally, 42 college students underwent a cognitive
interview in order to adjust instructions, vocabulary, and wording of items.

Results: The experts’ agreement index estimated for wording and clarity of the questionnaire items was
0.88 and for the four dimensions was between 0.81 to 0.96. The estimated experts’ agreement index for
wording and clarity of the questionnaire items was 0.88 and for the four dimensions range from 0.81 to
0.96. The questionnaire conceptual structure was determined by applying the concept mapping
methodology, using an alternating least-squares algorithm (ALSCAL) to perform non-metrical
multidimensional scaling (MDS) technique with a two-dimension solution (Stress = 12%), and a
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hierarchical cluster analysis (HCA) using Ward's method; also it estimated a bridging statistic for each
item in relationship to its cluster. The obtain data suggest that the questionnaire measures four
dimensions: socio-demographic profile, sexual behavior, knowledge of transmission and prevention
knowledge.

Conclusions: The findings for content validity support that the questionnaire measures knowledge and
willingness to act preventively against HPV in adolescents and young adults from the vulnerability
perspective.

RESUMEN

Antecedentes: Es necesario realizar diagnésticos sobre conocimientos, comportamientos y percepcion
del riesgo a la infeccion del virus de Papiloma Humano (VPH), como base para desarrollar
intervenciones efectivas que reduzcan la vulnerabilidad al VPH entre adolescentes y adultos jovenes.

Objetivo: Establecer indicadores de validez de contenido de un cuestionario que mide conocimientos y
disposicion para actuar preventivamente frente al VPH en adolescentes y adultos jovenes.

Metodologia: El cuestionario fue evaluado por 16 expertos con el fin de determinar su estructura
conceptual y el nivel de concordancia sobre la claridad y la redaccién de los items. Este también se
aplicéd a 42 universitarios a quienes se les realizé entrevista cognitiva con el fin de ajustar Iéxico,
instrucciones y forma de redaccion de los items.

Resultados: Se estimé el indice de concordancia entre expertos en cuanto a redaccion y claridad de
los items cuestionario (0.88) y para las cuatro dimensiones (0.81 — 0.96). La estructura conceptual del
cuestionario se determind mediante la aplicacion de la metodologia de concept mapping, para ello se
realizé un Analisis de Escalamiento Multidimensional no métrico de ALSCAL (Alternating Least
Squared Scaling) con una soluciéon para dos dimensiones (Stress = 12%) y un analisis jerarquico de
conglomerados utilizando el método de Ward; ademas se estimé el estadistico de bridging para cada
item con respecto al conglomerado. Estos datos sugieren que el cuestionario mide cuatro
dimensiones: perfil sociodemografico, comportamiento sexual, conocimiento de transmisién vy
conocimiento de prevencion.

Conclusiones: El cuestionario presenta indicadores adecuados de validez de contenido para medir
conocimientos y practicas preventivas asociadas al (VPH) desde la perspectiva de la vulnerabilidad en
adolescentes y adultos jovenes.

INTRODUCTION

The human papillomavirus (HPV) is the most prevalent sexually transmitted disease
(STD) in the sexually active population. The HPV is considered an important public
health issue for its causal relationship with the cervical cancer ™. Unlike others STDs,
the HPV can be transmitted by genitals direct skin contact and during the anal and oral
intercourse 2439 There are factors related to the sexual behavior which are directly
associated with the infection such as: early onset of sexual intercourse, and the
background risk of the sexual partner(s).

The most effective way to prevent the infection requires the absolute sexual
abstinence but it is considered impractical. However, it is possible to reduce the
likelihood of becoming infected with a monogamy relationship, circumcision, and the
use of condom that only provides some degree of protection; and the use of vaccines
that provide immunity to certain types of HPV (%"
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Scientific evidence indicates that most adolescents and young adults have information
about HPV infection and its consequences; however, the majority do not know about
ways of transmission, prevention methods and its consequences; in particular, the
relationship between the virus and the development of several cancer types.
Therefore, this age group has a low risk perception of acquiring HPV virus 14

In general, it has been found a good level of knowledge about other STDs among this
population ©15): however, there is much misinformation about HPV despite its serious
consequences """ '? It is possible that HIV education has eclipsed the teachings over
other STDs, including HPV (& °1518),

Studies carried out with sexually active college students have shown that most of
them have a low knowledge about HPV and its sexual risk behavior "% '* 722 A Jow
knowledge combined with low risk perception about HPV infection increases the
likelihood of infection "®* Therefore, the first step to change the risk behavior is to get
people to recognize the existence of HPV infection, in order to increase their risk
perception of infection acquisition (13.14.23). the second step is for people to use health
services for diagnosis, treatment and monitoring of the damages caused by HPV
evolution (1214.17-7).

The population of adolescents and young adults require educational interventions that
strengthen HPV knowledge through effective, accurate and truthful information based
on their local community behavioral characteristics. The acknowledgment of specific
conditions about HPV dissemination among this population is a key requirement in
order to restrain the spread of this infection. Therefore, it is important to consider the
behavioral dimension along with biological risk perception in order to point out the
mediation between the ways of thinking and acting. The prevention models should
take into account the concept of vulnerability for the development, implementation and
evaluation of interventions that face HPV because it includes the dynamics of
individual, social and programmatic dispositions.

The concept of vulnerability was developed by Mann, Tarantola & Netter, in the field of
HIV prevention and has to do with the factors that need to be considered to avoid the
exposition of individuals to the risk of infection transmission “n Ayres & al.
conceptualize vulnerability as “different susceptibility degrees and characteristics of
individuals and communities to acquire the infection or be ill, that depend on social ,
programmatic and individual aspects as a whole, that come along with the problem
and the resources to cope with it " (252,

The assessment of individual variables is fundamental to address vulnerability for
HPV infection given that personal vulnerability for the infection increases by the lack
of precise, relevant and exhaustive information, the lack of skills to make adequate
decisions, the difficulty to access to health services and supplies, and the grade of

confidence to support or introduce behavioral changes' oL

Social vulnerability refers to the grade of protection that society owns related with
the infection, it focuses on the economic, political and cultural asagects, along with
other issues such as the social and gender relations, in particular ‘*.

The variables cited before, affect the programmatic vulnerability as well. This
vulnerability evaluates the advantages and limitations of the prevention and control
programs, as well as the assistance to the health programs, regardless if they come

Enfermeria Global N° 35 Julio 2014 Pagina 228




36

Resultados do Projeto

from governmental, non-governmental or private field, and constitutes a set of actions
closely related to the social and individual scope (39 |n this sense, the vulnerability is a
relative dimension, that is, everybody is vulnerable, but each person has his’/her own
level and type of vulnerability according to his/her socio-economic, cultural, political,
and religious and gender circumstances that go beyond the exclusively individual
responsibility "

It is evident the need to promote health interventions that will improve HPV knowledge
in order to encourage behavioral changes in the communities. In this sense, the cited
premises must address the diagnosis about knowledge, behavior and risk perception
relative to the HPV virus in adolescents and young adults; as a starting point to design
effective interventions related to the promotion, prevention and reduction of the
individual vulnerability to HPV infection at local, regional and national communities.

In the literature reviewed for this work, there is no evidence about the use of
questionnaires for measuring knowledge and behavior in order to design and carry out
prevention programs to HPV infection in adolescents and young adults from the
vulnerability perspective. This findings point out the need of an assessment tool that
measures individual and social vulnerability, as well as actions of a programmatic
plan. The individual vulnerability has to do with those behaviors that increase the
likelihood of getting the HPV infection or be sick at VPH transmission contexts, along
with the risk perception of developing the infection; the social vulnerability refers to the
ability of the individual to access to health services, to obtain information, and make
effective use of them; and the programmatic level is the strength of health actions in
individuals for the prevention and control to infection )

In relation to the findings, the authors designed a questionnaire that measures the
following aspects: a demographic profile (work, educational settings, family and type
of health insurance); issues related to sexual behaviors (those can interfere with the
vulnerability to infection of the virus); knowledge related to HIV transmission; and
knowledge about HIV prevention (access to health services and perceived
vulnerability to infection).

In consequence, it is necessary to obtain evidence that supports is the items of the
questionnaire are properly written and relevant for measuring knowledge and
willingness to act preventively against HPV in college students who are building their
sexual experiences in the context of Bogota - Colombia. So, the purpose of this study
is to get evidence for the content validity of the questionnaire that measures
knowledge and willingness to act preventively against HPV in adolescents and young
adults.

METHOD

The authors designed a questionnaire that measures knowledge and willingness to act
preventively against HPV in adolescents and young adults base on a review of
literature. For the design of this questionnaire, the authors followed Lynn’'s
methodology (32: definition of the construct to be measured and its dimensions, the
development of the questionnaire items and the content validity indicators through
expert assessment. In addition, a cognitive interview with potential users of the
questionnaire was carried out to adjust vocabulary, instructions and items =
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The content validation procedure of the questionnaire involved three stages: in the first
stage, the questionnaire was evaluated by three thematic experts and two
psychometrics experts, in order to assess relevance, clarity, accuracy and sufficiency
of the items. They also examined if any item needed to be modified or if it was
necessary to remove one or more items.

In the second stage, a new version of the questionnaire was designed taking in
consideration the experts suggestions. This instrument had 47 items and four
dimensions. 42 college students answered this questionnaire after they signed an
informed consent to participate in this study.

A cognitive interview was carried out with the students in order to optimize the items
structure in terms of clarity and comprehension. The authors also evaluate social
desirability and based on the results, decided which items needed to be modified or
had to be eliminated. In order to do that, students were given the instruction to identify
grammar errors as well as difficulties regarding items comprehension; they asked for
suggest different ways to improve item’s wording; identify the items that were
uncomfortable to answer and make suggestions to improve them; identify specific
word that couldn’t be understood; identify items that could and could not be answered
honestly from the start; and make suggestions to make improve items wording so that
participants can answer them in an honest way. Once the participants had completed
the questionnaire, one of the researchers reviewed all the aspects mentioned before
regarding the structure of items.

Based on the previous results, the authors developed the third version of the
questionnaire which had 36 items, 14 open ended questions and 22 closed-ended
questions. The items were organized into four dimensions: socio-demographic profile,
sexual behavior, knowledge of HPV transmission and knowledge of HPV prevention.

In the third stage, 16 experts evaluated the questionnaire; five of them had participated
in the first stage of this study. Two forms were assigned to each expert, the first one
evaluated items appropriateness, regarding the four dimensions and each expert was
asked to classify items in one of the four dimensions of the questionnaire ©**:
considering the following rules: each item can only measure one dimension; if
necessary, new dimensions could be suggested; there is no limit of dimensions; the
total number of dimensions cannot exceed the number of items; all items must belong
to a dimension.

The second form had criteria to evaluate clarity and wording of items, so each expert
was asked to rate each item in a numeric scale ranging from 1 to 5 as follows: 1= the
item cannot be understood, has semantic, syntactic and grammar errors; 2= most
words in the item have to be modified according to their meaning; 3= some words in
the item have to be modified according to their meaning; 4= there is need for some
modifications in specific words of the item; 5= the item is understandable, its
semantics, syntax and grammar are adequate.

Data gathered form experts were analyzed in order to find out if item’s wording was
appropriate. Data analysis was carried out through the statistical package SPSS 19.0
version and EXCEL.
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Content validity indicators involved the content agreement index proposed by Lynn (32)

to determine the agreement level among experts regarding clarity and wording of
items.

On other hand, the concept mapping methodology proposed by Trochim @9 and
adapted by Carpenter ) and Bedi *®" was used to evaluate the conceptual structure
of the questionnaire, and for the data analysis was used SPSS 19 version. This
methodology represents data through the shaping of points in a Cartesian coordinated
system when there is information about similarities among items. In order to apply this
methodology, first a data analysis was conducted using an alternating least-squares
algorithm (ALSCAL) to perform non-metrical multidimensional scaling (MDS)
technique with a two-dimension solution, following the procedure described by
Carpenter %!

For the MDS, the stress index was estimated. This index is used to determine the
number of dimensions that better represent data, so values closer to zero indicate
better fix, that is, when there is little discrepancy between the similarity matrix and the
distances in the map resulting from the MDS. The stress index was estimated with
different solutions (six) and the graph showing the stress values versus the number of
dimensions analyzed. According to Trochim @5 when complex phenomena are
addressed, stress values below 25% for two dimensions are considered acceptable.
This index is used to determine how well the number of resulting dimensions (two in
this case) represent data (Stress < .10 is considered ideal; values that range between
>.10 and <.25 are considered adequate for studies like this).

Data obtained from X and y Cartesian coordinates, resulting from the non-metric MDS
analysis were used to run the hierarchical cluster analysis (HCA) using the Ward
algorithm ®%- The results of HCA were used to select the ideal number of clusters
(conceptual group) taking into account the semantic analeis of each one ") and the
estimated value of the bridging index for item and cluster % *7

The bridging index is a mathematical index that is estimated for each item that
configures a specific conceptual group, it has a range between zero and one and it
points out how many times an item was classified with other items that were near in
the map resulting from the non-metric MDS ©® *). Bridging index values for a
particular item (i) closer to zero show that the item is related to items in the
corresponding cluster and values near >.70 show that the item has a weak relation
with items in the conceptual group. Thus, it is assumed that items with bridging values
closer to zero are conceptual related to the dimension that structures the cluster where
the items were assigned to *7 3%

Additionally, It was estimated the average bridging index per cluster using the method
proposed by Bedi %) values close to zero indicate that experts had a greater level of
conceptual homogeneity respect to the items of a given cluster; by contrast, a high
value of this index indicates that experts had different meanings for items of a
particular cluster ®7: for example, a cluster with low conceptual homogeneity would
have an average bridging index greater than 0.7.

RESULTS

Firstly, the results obtained for the 16 experts regarding the conceptual structure of the
questionnaire using the concept mapping methodology are presented. Secondly, the
concordance level related to the clarity and wording of the questionnaire.
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Evidence of the conceptual structure of HPV vulnerability questionnaire.

To determine the frequency the items were grouped in the same conceptual dimension
by experts, non-metric MSA ALSCAL was performed with different number of solutions
(six) and the graphic that showed the values of stress versus the number of
dimensions with a solution of two dimensions was analyzed. The value of stress
obtained was 12% (<25% adequate) for a two dimensional solution (see figure 1)

Figure 1. STRESS values to the MSA solutions with different dimensions.
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Source: self-elaboration

The data of the coordinate obtained in the MSA of ALSCAL, were entered for the
hierarchical cluster analysis using Ward's algorithm, these results were used to select
the number of conceptual groups that best represented the data (see figure 2)

Figure 2. Clusters of the content validity study of the vulnerability to HPV
questionnaire.
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Source: Self-elaboration

Finally, it was calculated the Bridging index for each item per cluster and it was
estimated the Bridging index average per cluster (see table 1).
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Table1. Concordance rate between experts per item for the vulnerability to HPV
questionnaire (N=16).

Enfermeria Global N° 35 Julio 2014

Bridging | g i4gin
Item index ind e)g( g
average

Cluster: socio-demographic profile 0,38
1 | Sex 0,44
2 | Age 0,00
3 | Marital status 0,21
4 | Place where the person has lived most of his/her life 0,00
5 | Permanence time in bogota 0,00
6 | Who does the person live with? 0,21
7 i Where do the economic incomes come from? 0,00
8 | Write the name of your health insurance. 0,00
9 | How many cigarettes do you smoke per day? 0,71
10 | How often do you consume alcohol? 1,00
11 | How often do you consume psychoactive drugs? 0,97
16 | Do you have any children? 0,99
Cluster: Sexual behavior 0,49
12 | Have you ever had sex? 0,7
13 If you have already had sex, how many sex partners

have you had? 0,27
14 In case you have had sex, are you used to using any

way of protection? Specify (why you use protection) 0,5
15 If you have had sex, mark with an X. What is the

protection method you have used? 0,55
18 If you have already had sex, which of the following

options explain the reason why you had it. 0,53
19 | Have you ever had sex under the effect of alcohol? 0,44
20 | Have you ever had sex under the effect of drugs? 0,45
21 If you have had sex under the effect of alcohol or drugs,

which type of protection have you used? 0,55
Cluster: Knowledge about transmission 0,56

Mark with an X the Sexually Transmission Diseases you
22 | have information about and specify the seriousness of

each one of them. 0,48
23 Mark with an X the source(s) you have received

information about the Human Papillomavirus. 0,85
24 Describe how a person can contract the Human

Papillomavirus. 0,36
25 Describe the ways of transmission of the Human

Papillomavirus. 04
26 | The Human Papillomavirus is developed in: 0,49
27 | Describe the consequences of contracting the virus: 04
36 | Do you consider yourself vulnerable to the infection? 0,94
Cluster: Knowledge of prevention 0,59
17 Mark with an X the type of protection that the following 0,8

methods offer:
28 Describe the ways of prevention to avoid the infection by

the Human Papillomavirus. 0,64
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Bridging i
Item index _Brldgmg
index
average

Do you consider yourself in risk to contract the Human
Papillomavirus? 0,82
Describe the factors that you consider that protect
30 | yourself from the acquisition of the Human

29

Papillomavirus. 0,48
31 Is there any vaccine used to prevent the Human
Papillomavirus? 0,45

In case there was any vaccine to prevent the Human
32 | Papillomavirus, do you consider that the undergraduate

students should make use of it? 0,45
Have you taken any diagnostic test to detect the Human
33 E :
Papillomavirus? 0,52
34 Have you received any sexual orientation in your health
service? 0,54

Describe the way you would like to receive information

35 | related to the Human Papillomavirus and other Sexually

Transmitted Diseases. 0,54
Source: Self-elaboration.

According to the observed data in table 1, the average values of the Bridging index per
cluster obtained for this study, indicate that experts have conceptual homogeneity per
cluster in general (38-59), data suggest that the test has an adequate conceptual
structure in terms of the dimensions that comprise (demographic profile, sexual
behavior, knowledge of transmission and prevention knowledge) (see Figure 2).
However, the values obtained for the Bridging index per item (> 0.7) suggest from the
perspective of experts that some reagents may not belong conceptually to the
dimensions of the test as in the case of items 9, 10, 11 and 16 (demographic profile);
23 and 36 (sexual behavior); and 17 and 29 (knowledge of prevention).

Evidence of clarity and wording of the items of the vulnerability to HPV
questionnaire

The results of the concordance rate regarding the wording and clarity of the items
between experts (see table 2) were adequate for the questionnaire in general (0.88)
and for each one of the dimensions (from 0.81 to 0.96). According to Lynn 2 3 rate of
0.80 or more indicates agreement between the judges as for dimension of the
questionnaire (p<0,05).

Table 2. Concordance rate between experts for clarity and wording of the sub
scales in the vulnerability to HPV questionnaire. (N=16).

Sub scales EONTORIIe Items
rate average
Sociodemographic profile 0,96 1,2,3,4,5,6,7,8,09, 10, 11,16
Sexual behaviour 0,81 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21
Tranmission knowledge 0,86 22, 23, 24, 25, 26, 27, 36
Prevention knowledge 0,88 17, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35

Source: Self-elaboration
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Thirty-one items showed an adequate concordance rate 20,80. The items 14, 17, 18,
20 and 21 presented a concordance rate <0,80, so they require modifications to
improve its wording and clarity (see table 3). The judges did not make any comment in
relation to the design and the form of register of the answers.

Table3. Concordance rate between the experts per item for the Vulnerability to
HPV questionnaire (N=16).

Item Concordance
rate

1 Sex 1

2 iAge 1

3 | Marital Status 0,94

4 | Place where the person has lived most of his/her life. 1

5 | Permanence time in Bogota 1

6 | Who does the person live with? 1

7 | Where do the economic incomes come from? 0,94

8 | Write the name of your health insurance 1

9 | How many cigarettes do you smoke per day? 1

10 { How often do you consume alcohol? 0,88

11 | How often do you consume psychoactive drugs? 0,81

12 | Have you ever had sex? 1

13 | If you have had sex, how many sex partners have you had? 1

14 In case you have had sex, are you used to using any way of 0.75
protection? Specify (why you use protection). ?
If you have had sex, mark with an X. What is the protection

15 0,88
method you have used?

16 | Do you have any children? 0,94

17 Mark with an X the type of protection that the following 0.69
methods offer. ’

18 | If you have already had sex, which of the following options 0,63
explain the reason why you had it.

19 | Have you ever had sex under the effect of alcohol? 0,88

20 [ Have you ever had sex under the effect of drugs? 0,69

21 If you have had sex under the effect of alcohol or drugs, which 063
type of protection have you used? i
Mark with an X the Sexually Transmitted Diseases you have

22 | information about and specify the importance of each one of 0,81
them.

23 Mark with an X the source(s) you have received information 088
about the Human Papillomavirus 1

24 | Describe how the Human Papillomavirus can be contracted. 0,81

o5 Describe the ways of transmission of the Human 0.88
Papillomavirus. '

26 | The Human Papillomavirus is developed in: 0,94
Describe the consequences of contracting the Human

27 2 2 0,81
Papillomavirus

28 Describe the ways of prevention to avoid the infection by the 0.94
Human Papillomavirus. '

29 { Do you consider yourself at risk to contract the Human 0,94
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Concordance

Item viile

Papillomavirus?
Describe the factors that you consider that protect yourself
30 e - 5
from the acquisition of the Human Papillomavirus.
Is there any vaccine used to prevent the Human
31 4 - 0,88
Papillomavirus?
In case there was any vaccine to prevent the Human
32 | Papillomavirus, do you think that the undergraduate students 0,88
should make use of it?
33 Have you taken any diagnostic test to detect the Human

1

: 2 0,88
Papillomavirus?
34 | Have you received sex orientation from your health service? 0,81
Describe the way you would like to receive information related
35 [ to the Human Papillomavirus and other Sexually Transmitted 0,94
Diseases.
36 Do you consider yourself susceptible to the Human 088

Papillomavirus?
Source: data from the studio.
Note: index >0.8 identify agreement among the judges by sub scale of the
questionnaire with p<.05 (Lynn (33).

DISCUSSION
This study explored the conceptual structure of the questionnaire on knowledge and
willingness to act preventively against Human Papillomavirus (HPV), in adolescents

and young adults, using Concept Mapping methodology. o),

The evidence in this regard through the multidimensional scaling analysis, the
hierarchical cluster analysis and the statistical Bridging suggests that the instrument
presents four dimensions: socio-demographic‘:;6 Proﬁle, sexual behavior, knowledge of

transmission and knowledge of prevention 4.9

Moreover, evidence obtained by Lynn's concordance rate @) regarding wording and
clarity of the items from the experts’ perspective suggests that the majority of the items
do not present problems of wording; however, the items 14, 17, 18, 20 and 21 require
some modifications in certain words, so these items will be revised in the construction
of the new version of the questionnaire.

Besides, according to the estimated of the statistical Bridging (>7) it is not clearly
determined the relevance of the dimension of the items 9, 10, 11 and 16, 17, 23, 29
and 36 which are presented in the current questionnaire. Consequently, the location of
these items will be also reviewed to the new version of the questionnaire %

Evidence obtained with respect to the content validity of the questionnaire suggests
that its structure is relevant for measuring vulnerability factors regarding HPV in
undergraduate students %" %, although the suggested agreements must be done prior
to using the questionnaire in the study field.

Enfermeria Global N° 35 Julio 2014 Pagina 236




44
Resultados do Projeto

CONCLUSION

The social and the epidemiological relevance of having an instrument as the one
designed in this study is undeniable to make diagnosis related to knowledge and risk
perception around HPV infection between adolescents and young adults, as a
baseline for conducting later interventions able to report the coordination between the
individual, social and programmatic scope that optics vulnerability requires.
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4.3 Inquérito junto aos Universitarios

4.3.1 Introducéo

HPV como problema de saude publica

O virus do papiloma humano (HPV) sendo sexualmente transmissivel,
tanto homens como mulheres participam da cadeia epidemiologica da infecgéo
como portadores assintomaticos, transmissores, e também vitimas da
infeccdo®. O HPV pode ser transmitido por contato direto pele-pele dos genitais,
no sexo anal e ocasionalmente nos casos de sexo oral podendo resultar em
infeccdes e neoplasias®23%). Tém sido identificados mais de 100 tipos diferentes
de HPV, como também tem sido evidenciada que a infeccdo com alguns tipos
pode levar a presenca de lesdes benignas e malignas nas areas anal, genital,

oral, orofaringea, laringea e do es6fago em homens e mulheres(1-3.33-36),

A infeccdo pelo HPV € provavelmente a doenca sexualmente
transmissivel (DST) mais comum no mundo; pelo menos 60% das mulheres
menores de 35 anos que tém vida sexual ativa apresentam infeccao genital por
HPVE"), A taxa estimada de novos casos de HPV a cada ano ultrapassa o de
outras doencas sexualmente transmissiveis de notificacdo como a clamidia,
sobre a qual mais de um milhdo de casos foram reportados em 2005:38),
Aproximadamente 30 milhdes de novos casos de HPV genital sé&o
diagnosticados a cada ano no mundo e considera-se que a maioria das
mulheres foram infectadas em algum momento da vida, sendo a fase da
adolescéncia a que apresenta maior incidéncia desta infeccdo®?). A prevaléncia
do HPV varia com a idade, sendo maior nos pacientes com menos de 25 anos,
onde atinge até 60%; entre mulheres acima de 34 anos a prevaléncia é de 25%
aproximadamente®%, Mais de 6,2 milhdes de novos casos sdo diagnosticados a
cada ano entre os homens e mulheres com idade entre 15-44(6333839,41)
Estudos tém evidenciado um risco potencial de infeccdo de 70% ou mais entre

os estudantes universitarioss,




48

Resultados do Projeto

Ha fatores que predispdem a aquisicdo do HPV como as caracteristicas da
conduta sexual, onde se incluem a multiplicidade de parceiros sexuais. Algumas
caracteristicas do comportamento sexual como, por exemplo, a idade de iniciacdo
sexual, & de grande interesse para a saude publica, dado que o inicio precoce €
um preditor de gravidez n&o planificada e do contagio de infecgGes(42).

Padrdes de comportamento sexual indicam que a iniciagdo sexual ocorre
mais frequentemente na adolescéncia. Mais de 50% das DST ocorrem na
populacédo adolescente e as taxas de HPV sdo ainda maiores. Considerando os
multiplos episédios de infeccdo no periodo, a prevaléncia acumulada neste

segmento alcanca até 82%?

Os comportamentos sexuais de risco, como ter multiplos parceiros sexuais
e ser clientes de trabalhadoras sexuais configuram condi¢des relevantes para a
presenca de DST, podendo implicar um aumento do risco de contagio em 34 a 36
vezes™®), Estudos assinalam a importancia dos antecedentes sexuais do parceiro
no risco das mulheres em contrairem cancer cervical, apontando o papel dos
homens como vetores dos HPV oncogénicos. Em populacfes onde o niamero de
parceiros entre os homens € elevado a prostituicdo é habitual — nestas condi¢cdes
o risco das mulheres de contrair o cancer cervical depende mais do

comportamento sexual do parceiro do que delas mesmas®4.

Também predispdem a aquisicdo do HPV os fatores relacionados com a
reproducdo como a paridade, a idade do primeiro parto e os antecedentes
higiénicos do parto vaginal®; a idade da menarca;, o tabagismo; a
imunossupressao; 0os anticoncepcionais hormonais; a condicdo socioecondémica e
cultural; o baixo nivel de escolaridade; as praticas precarias de higiene associada
a forma como a mulher percebe sua feminilidade“847); os habitos alimentares que
se associam a imunossupresséo; e, ainda, a infeccdo com outros agentes de

transmisséo sexual como a clamidia trachomatis e o virus do herpes simples e
tipo dois(:32.38,39.43.45-49)

Uma das caracteristicas mais marcantes da conduta sexual & a grande
heterogeneidade intra e interpaises. Esta variacdo também transparece nas

taxas de prevaléncia de DST associadas provavelmente as diferencas sociais,
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culturais, religiosas e econdmicas. Esta heterogeneidade, em grande medida,
pode afetar as estruturas da rede sexual sendo um risco potencial para a

transmissao de DST®,

A experiéncia cientifica acumulada no ambito da virologia, dos estudos
moleculares, clinicos e epidemioldgicos, tém demonstrado, de forma inequivoca,
que o cancer cervical € uma consequéncia da infeccdo por certos genétipos do
HPV{1:250) Em 2009 se apresentaram 577.965 novos casos de cancer cervical, 0
qgue representa 4.5% do total de novos casos de cancer diagnosticados; estima-
se que, serdo diagnosticados 713.346 novos casos (4.2%) em 2020. Nas
Américas foram registrados 96,693 novos casos em 2009 e para o ano 2020
espera-se 124.492 casos de cancer de colo de Gtero®.

O cancer cervical se apresenta aproximadamente em 12% das mulheres
dos paises de baixo nivel econémico e é a segunda neoplasia mais frequente
nas mulheres em todo o mundo®4. Os avancos na compreenséo da patogenia
molecular continuam impactando a projecdo, o diagndstico, tratamento e
prevencgdo associados ao HPV. Estudos tém demonstrado uma forte associagao
entre a infeccao persistente por tipos oncogénicos especificos e as lesdes
cervicais pré-cancerosas e cancerosas. O HPV-16 destaca-se como o fendtipo
patégeno mais pleiotropico (Ej. HPV-16 causa céancer cervical e orofaringeo).
Aproximadamente 60 tipos de HPV tém sido identificados no trato genital, o
HPV-16 é o tipo mais frequentemente implicado no desenvolvimento de
carcinoma de células escamosas do colo do Utero (em 50% dos céanceres esta
presente). Sob controle a infeccdo pode regredir, mas diante da continuidade da
exposicdo, a doenca evolui potencializando o desenvolvimento das formas

malignas de manifestacao5%.

Estudos tém evidenciado que a maioria dos agentes causais do cancer do
colo do utero, pode ser eliminada ou controlada. No ambito da prevencao
primaria tem sido considerados enfoques comportamentais. Na educacdo em
saude da populacdo adolescente é preciso estabelecer a associacdo causal
entre o HPV e os agravos decorrentes, assim como informar a populacdo acerca

dos fatores de risco. Tais medidas podem concorrer para que as mulheres - no
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caso do cancer cervical - tomem decisdes adequadamente informadas acerca
da prevencdo de sua saude, ressaltando-se a necessidade de reconhecer o
papel do homem na transmissdo do HPV, a propésito do controle dos

relacionamentos sexuais com seus parceiros(®2:53),

Em estudos realizados em mulheres adolescentes que inicialmente foram
negativas ao HPV, observou-se que aproximadamente 30 a 55% se positivaram
num periodo de 1 a 3 anos. Estas informagfes mostram a necessidade de
realizacdo de campanhas de prevencao na adolescéncia, antes mesmo do inicio
da vida sexual. Segundo Hidalgo®®, Tendo em vista que o virus se transmite
principalmente pela via sexual, a maneira de prevenir a infec¢cdo implicaria na
abstinéncia absoluta, o que é de eficacia limitada em relacdo as medidas de
prevencdo. Entretanto, podem ser reduzidas as chances de aquisicdo da
infeccdo com a valorizacdo da monogamia, pratica da circuncisdo e o uso da

camisinha, dentre outras medidas®%.

A prevencdo em saude permite a intervencdo nos trés niveis da historia
natural da doenca infecciosa: o primeiro antes do desencadeamento da
infeccdo, o segundo depois de estabelecida a infeccdo, porém, antes da
manifestacdo clinica da doenca e, o terceiro, a partir do desenvolvimento da
doenca clinica. Existem medidas de prevencao primaria centradas na eliminacéo
de fatores de risco, antes de comecar o processo da doenca. No caso da
infec¢d@o pelo HPV, devem ser incluidos fatores de risco sexual e a aplicacao de

vacinas profilaticas no ambito das medidas de protegdo especifica®®).

Na auséncia de uma abordagem sistematica da promoc¢do da saude,
torna-se necessario conhecer como se desenvolve a doenca em contextos
sociais especificos, de forma a subsidiar campanhas consistentes. Neste ambito
devem ser incluidos aspectos como o contexto social, os esforcos de modificar
as normas sociais para apoiar a incorporacdo e manutencdo de mudancas de
comportamento e abordar fatores estruturais que contribuem para o controle do
comportamento sexual de risco®®. E importante promover a ideia de que a
reducdo do risco sexual tem influéncia protetora numa variedade de problemas

qgue incluem DST, doenca pélvica inflamatdria, infertilidade e o cancer cervical.
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No contexto da salde sexual, esta perspectiva poderia proporcionar um

incentivo maior para a mudanca de comportamento®),

As evidéncias mostram que a maioria dos universitarios ja escutou falar do
HPV e de suas sequelas. Entretanto eles tém mais conhecimentos sobre o Virus
de Imunodeficiéncia Humana (HIV) do que sobre o HPV. Estudos tém
mencionado que a educagdo acerca do HIV tem eclipsado a preocupacdo com
outras DST®4. Embora mais mulheres com parceiros de ambos o0s sexos tenham
ouvido falar do HPV, menos da metade delas sabe que o HPV pode ser
transmitido pelas relagdes sexuais®385%), De forma geral, a maioria ndo percebe o
risco pessoal para a transmissdo do HPV e s6 0 42% das mulheres que tém sexo
com homens usam camisinha com regularidade. No caso das mulheres que tém

sexo com mulheres s 0 10% usam camisinha nas vivéncias sexuais(®19),

Em situacao de risco de contrair HPV e desenvolver cancer cervical entre
as mulheres e o cancer de pénis entre os homens, € preciso disponibilizar
informacGes mais precisas para compreender os varios procedimentos de
prevencdo e utilizacdo dos servicos de deteccao e interceptacdo dos agravos
decorrentes®¢57), Segundo Denny-Smith®"), o nivel precario de conhecimentos
combinado com a baixa percepcao do risco ao HPV faz com que os universitarios

estejam mais propensos a doenca.

Embora na Colébmbia exista uma politica de Saude Sexual e Reprodutiva
— SSR®8) e se faca um grande esforco para oferecer atendimento, por exemplo,
intervencdes profilaticas, ainda ha aspectos preocupantes no ambito da saude
publica, como a aceitacdo destas medidas; por outro lado existem dificuldades
que vulnerabilizam a populacdo como no caso da alta taxa de DST e HIV/AIDS,
0 aumento da incidéncia de mortes maternas, a falta de servicos de atendimento
integral ao adolescente, o aumento da gravidez em idades cada vez mais
precoces, a porcentagem elevada de gravidez ndo planejada, o grande nimero
de mortes por cancer do colo de utero e altas taxas de violéncia sexual onde a

maioria das vitimas sdo mulheres®8),

Os comportamentos de risco associados aos estereftipos e valores

culturais sobre a sexualidade, vida reprodutiva e as relagbes afetivas
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consubstanciam atitudes e comportamentos que nem sempre favorecem a
saude®®. A propdsito os universitarios na Colémbia, entre 15 e 21 anos de idade
é de 1.494.000 (3.5%)%9, somando na Colémbia 137.000 vagas nas

universidades publicas e nas privadas 357.217(0),

Nestas condi¢cdes coloca-se a preocupacdo com o diagnostico dos niveis
de conhecimento e disposi¢ao para atuar preventivamente frente ao HPV entre
jovens que estao construindo suas vivéncias sexuais, no contexto da cidade de

Bogota — Colémbia.

Vulnerabilidade ao HPV em questéo

As condutas sexuais se estruturam de forma diferente nas variadas
culturas, em distintos periodos histéricos®1-6%), Ancoradas na tradicdo judaico-
cristd, a conceptualizacdo da sexualidade, em boa parte das sociedades
ocidentais, se fundamenta, convencionalmente, em torno da reproducao, sendo

reprovadas as praticas exercidas fora desde espaco®b.

As formas culturais que delimitam o papel de ambos 0s sexos
acompanham o processo reprodutivo vinculado a vida social. A sexualidade,
assim como a intimidade, € objeto “privado” e “publico”; em qualquer relagéo
intima o sexo é uma relacdo interpessoal e social. Toda sociedade gera
costumes e normas, praticas e crencas que regulam a expressdo sexual®?).
Michel Foucault®® assinala que a sexualidade situada no ambito das relacdes
sociais envolve relagbes de poder®5-68) Na vigéncia de uma estrutura patriarcal
o desejo masculino se associa a posse / poder e o desejo feminino a
subordinacdo. Acrescentam-se mudancas que afetam de forma distinta varias
comunidades ao longo dos anos(®369. No plano hierarquico, frequentemente, os
movimentos de mudanca se superpfem, as praticas tradicionais. A concretizacao
da superacao da hierarquia de género entre papeis masculinos e femininos, seja
no ambito da familia, seja no ambito do mercado, implica num processo
complexo e moroso. Nem sempre alteracfes das praticas sexuais no sentido de

maior liberdade se fazem acompanhar da revisdo das hierarquias de género.




53
Resultados do Projeto

Num movimento de ruptura dos padrdes convencionais, mudancas na
forma de compreender e viver a sexualidade nos anos 1960, em meio a
proliferacdo de informacdes, se fez acompanhar da reivindicacdo do prazer
sexual por parte das mulheres, junto com o progressivo desaparecimento do
valor da virgindade, ao lado dos avancos na anticoncepgdo®?. A atitude social
mais positiva para o prazer sexual acabou por potencializar o sexo pré e fora do

matrimonio, acrescentando-se novos sentidos a relacédo do casal.

O movimento de liberdade de expressdo da sexualidade se fortalece nos
anos 1970, observando-se tendéncia a ndo exclusividade do relacionamento
monogamico, como, por exemplo, 0 sexo em grupo, o intercambio de parceiros,
0 casamento experimental e a abertura ao homossexualismo. O crescimento do
feminismo concorreu para a reformulacdo da identidade associada ao
comportamento sexual feminino como contraponto da valorizacdo exclusiva da
reproducdo, ao invés da sexualidade vista como pecado e vergonha, se impde a
sexualidade como prazer®. Na Colémbia, nesta década, a sexualidade se
converte em uma tematica importante nos meios de comunicacdo de massa. A
industria cultural traga e propde novos “mapas de significados” que orientam

Nnovos costumes e normas sociais no ambito da sexualidade.

Sem pretender tracar a trajetéria de mudancas no caminho da
sexualidade na histéria, vale apontar alguns pontos de inflexdo. Com a
emergéncia da AIDS, ressurge a associacdo sexo - morte/castigo®?, acentuando a
preocupacdo com a transmissao das DST. A ameaca da AIDS acabou por
reatualizar a monogamia (tanto para homens como para mulheres) e o sexo
estavel, inclusive entre os homossexuais. Se 0os anos 1960 e 1970 foram
décadas de experimentacdo no terreno amoroso, o final do século se converte

numa era de temores e precaucdes no terreno das relacdes sexuais(©9.

Nestas circunstancias, por volta dos anos 1990, situa-se o debate da
sexualidade como problema de salde, que encontra espaco relevante de
reverberagcao a partir do segmento dos homossexuais, particularmente visados
no movimento da expansdo da AIDS. A propoésito destes desdobramentos

“abrem-se” as possibilidades para a iniciagdo de novas praticas com o objetivo
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de “otimizar” as experiéncias eroticas e sexuais(’?. Neste contexto se situa a

preocupacio com 0 Sexo seguro.

As mudancas relativas ao comportamento sexual, pela ameaca que
comportam, se tornam preocupantes quanto ao controle do exercicio da
sexualidade. A vida amorosa dos adolescentes e adultos jovens dos tempos
atuais, diferentemente da vivida pelas geragbes anteriores, implica uma
diversidade de formas de relacionamentos, envolvendo novos padrdes de
comportamento. A vida sexual se inicia mais cedo. As primeiras experiéncias, por
vezes, se dao dentro de um contexto de relacionamento estavel, mas em outros
casos ocorre como curiosidade, como forma de obter prazer, independente de
compromissos formais. Dentre as novas formas de relacionamentos amorosos, no
gue se refere aos adolescentes, ha uma que, a partir da década de 1980, vem-se
tornando cada vez mais comum: o chamado “ficar”. Tal modalidade de
relacionamento — frequente entre os jovens — se faz independentemente do

conhecimento prévio do parceiro (a) ou de namoro ou de amizade(?,

Neste contexto, a sexualidade entre adolescentes é frequentemente
apontada como motivo de preocupacdo por parte dos pais, profissionais e
autoridades das areas da saude e da educacado. Preocupac¢des com a incidéncia
de gravidez, DST, abuso e violéncia sexual, prostituicdo e prejuizos nos projetos
de vida, entre outras, evidenciam que a sexualidade entre adolescentes também

é vista sob o enfoque de risco(’?.

Na passagem da infancia para a vida adulta, conforme coloca Tonelli?®), a
iniciacdo da vida sexual comporta a constituicdo das identidades de género, que
consubstancia as praticas preventivas(”. A propdsito, o conceito de género
refere-se & construcdo social da sexualidade, ou seja, as qualidades de ser
homem ou de ser mulher realizadas pela cultura™. Presentes nas relacGes
afetivas entre os adolescentes, essas diferencas que caracterizam desigualdades,
conferem prestigio e poder ao homem, enquanto desvalorizam e violentam a
mulher, dificultando o acordo quanto a utilizacdo do preservativo nas relacfes
sexuais. A mulher deve estar disponivel para os homens e se dispor muitas vezes

aos relacionamentos sexuais sem o uso do preservativo. A incoeréncia cultural,
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revelada na naturalizacdo das diferencas convencionais de comportamento de
género, pode levar os jovens a um maior risco de exposicdo as DST /AIDS — no
contexto da ampliacdo das liberdades sexuais. De acordo com Villela™), a
desigualdade de poder nas relacdes entre homens e mulheres € um dos motivos
da dificuldade que ambos tém em discutir formas seguras de exercer a
sexualidade, expondo-os, por consequéncia, as DST, ao lado da prevencéo da

gravidez indesejada(".

Os jovens em geral se preocupam pouco com DST/AIDS, pois se sentem
imunes ao perigo e ndo se previnem devidamente("®), Pesquisadores afirmam que
75% da populagdo sexualmente ativa serdo em algum momento da vida infectada
pelo HPVG®3, Os comportamentos de risco como o inicio precoce dos
relacionamentos sexuais, ter varios parceiros sexuais, relacdes homossexuais, ou
com trabalhadoras do sexo, sdo fontes importantes de transmissdo de DST®*3),
Por sua vez, configuram contexto de variagdes e tendéncias do comportamento
sexual condicbes como a pobreza, a educacdo e 0 emprego, 0 casamento em
idades tardias, o aumento na migracdo dentro e fora dos paises, os meios de
comunicacao, a disponibilidade da anticoncepcao e o0 acesso a servicos de saude,

entre outros®3:57.77)

Os aspectos que dizem respeito as diferentes media¢cdes que atuam nos
processos de insercdo social dos individuos sdo relevantes em relacdo ao
processo saude-doenca. E importante que sejam considerados tanto os
aspectos relacionados as interacdes sociais entre os individuos - que acontecem
a partir do seu entorno social mais proximo e que dizem respeito a vida cotidiana
- como aqueles ligados mais diretamente a estrutura e organizagado sociais, que
conformam um plano macrossocial. Esses elementos constitutivos da sociedade,
num nivel micro e macrossocial, podem moldar fatores de desgaste ou protecéo

em relacéo ao processo salde-doenca(’®).

A percepcao do risco e a tomada de decisdo sobre os comportamentos
preventivos passam pela articulagdo entre as informacdes de prevencéo
veiculadas na sociedade e as representacdes preexistentes na estrutura social

concernente a sexualidade®®). O conceito de risco se refere mais diretamente a
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possibilidade de contaminagdo, segundo Cochran e Mays(®®). Focalizando a
infeccdo do HIV, observa-se na definicdo destes autores, que os fatores que
concretizam a ideia de risco sdo de ordem comportamental biolégico. Por esta
razdo o conceito de atitude é importante para compreendermos a vulnerabilidade
frente ao HIV/AIDS®6). O conceito de atitudes traz a mediacédo entre a forma de
pensar e a forma de agir dos individuos. As atitudes permitem identificar o
posicionamento de um individuo frente a realidade social’®1”). Elas possuem,
basicamente, trés caracteristicas: a) referem-se a experiéncias subjetivas, b)
sdo sempre referidas a um objeto, e c) incluem uma dimensao avaliativa deste
objeto. Os psicologos sociais estudam as atitudes como substituto do
comportamento - seria uma espécie de preparacao para o0 comportamento - que
lhes permitiria predizé-lo para modifica-lo. Assim, estudando as atitudes dos
adolescentes frente ao uso de preservativo, por exemplo, seria possivel antecipar
seu comportamento com relacéo ao desempenho do sexo seguro(®. A percepcdo
das consequéncias do uso do preservativo pode, portanto, afetar a intencdo de
usa-lo, entre as pessoas que acreditam nas consequéncias negativas do ndo uso

recaem sobre si proprias.

No caso do HIV, biologicamente todos sao vulneraveis, uma vez que
exposto ao virus através do ato sexual ou do contato com sangue contaminado
ha grande probabilidade de infec¢cdo. Porém, diferencas sociais acabam
configurando diferentes condi¢cdes de vulnerabilidades a infeccdo®?13), Tais
consideracbes comportam uma abertura que permite ir além da abordagem

comportamentalista estrita.

O conceito de vulnerabilidade desenvolvido por Mann, Tarantola e
Netter(1213) no campo especifico da prevencdo da AIDS, comporta a referida
abertura conceitual. O conceito procura englobar as varias dimensdes -
individuais programaticas e sociais — que estdo em jogo na determinagdo da
susceptibilidade de individuos ou grupos para a AIDS.(2-Tal conceito refere-se
aos fatores que necessitam estar controlados para que um individuo ndo se
exponha ao risco de transmisséo. Para o grupo dos adolescentes, em particular,

h4 uma variedade de circunstancias que causam preocupagdo como O
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comportamento sexual, o uso de drogas e a violéncia na composi¢ao dos fatores

que vulnerabilizam alguns adolescentes para a AIDS18),

Segundo Ayres et al.(® a vulnerabilidade se divide em dois aspectos:
individual e coletiva — ressaltada, por certo, a solucdo de continuidade que se
estabelece entre ambos os niveis. A vulnerabilidade individual comporta trés
pressupostos: a) qualquer individuo é passivel de contaminacdo de acordo com
seus valores pessoais e recursos preventivos em determinada época de sua
vida; b) quanto maior o amparo social e assisténcia a saude de que o0s
individuos dispuserem, menor sera a ocorréncia invalidez e morte; c) questdes de
ordem cognitiva, comportamental e social afetam diretamente a vulnerabilidade
individual®8),

A vulnerabilidade coletiva se divide em programatica e social. A primeira
consiste nas acbes do Estado pelos seus programas de prevencédo, que fazem
uma ligacdo entre os planos individual e social. Sdo muitos os critérios para a
avaliacdo destas acfGes. A vulnerabilidade social da AIDS, por exemplo, é
avaliada por indicadores sociais elaborados pelo Programa de Desenvolvimento
das Nacdes Unidas (PNUD)®8). A partir de oito indices foram definidos critérios
para a classificagcdo da vulnerabilidade nas categorias alta, média e baixa. Séo
eles 0 acesso a informacédo; gastos com servi¢cos sociais e da saude; mortalidade
antes dos cinco anos; situacdo da mulher; indice de liberdade humana; relacéo
entre despesas militares e gastos com educacdo e saude; indice de

desenvolvimento humano®®),

Existe em torno da AIDS uma complexa rede de inter-relagcbes e
significados que articulam dimensdes bioldgicas, politicas, sociais, culturais,
éticas e morais. Apoiados nesta perspectiva estruturam-se, no plano simbdlico,
novos significados que propiciam mudancas de comportamento e marcam as
relacbes sociais, principalmente, no que diz respeito a sexualidade®.
Considerando a complexidade da questdo, na historia da luta em torno da
prevencdo da AIDS tem sido evidenciada a existéncia de diferentes e complexas
relagbes entre o conhecimento, atitudes e comportamentos de risco (nivel de

informagdo, compromisso no comportamento de risco e o conhecimento funcional)
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e a variabilidade da conduta de prevencdo em diferentes contextos®-€7) A
emergéncia do HPV, enquanto problema de saude publica, comporta
especificidades quanto a transmissdo e evolucdo da infeccdo que merecem

atencdao distintiva no ambito de seu enfrentamento.

Os universitarios de finais do século XX, tém incorporado parcialmente a
possibilidade de controle do corpo, a despeito de discutirem abertamente estes
temas com os parceiros e considerarem a responsabilidade de ambos no uso das
tecnologias disponiveis®89, Uma grande porcentagem dos estudantes,
entretanto, ndo toma precaucdes para evitar as DST e a gravidez®43%), Estudos
tém evidenciado baixos niveis de conhecimento acerca do HPV entre
universitarios(®10:49.5557.91-93)  Embora a maioria dos estudantes tenha ouvido falar
do HPV, o entendimento é insuficiente ou as vezes ausente®. Muitos estudantes
desconhecem os fatores de risco para a aquisicdo da infeccdo como, por
exemplo, as formas de transmissao e os “métodos” de prevencdo. Também eles
subestimam o risco de se infectar com o HPV, n&o se vendo como responsaveis
na propagacao do virus®),

Em varios paises estudos evidenciam que cerca de 50% dos
universitarios nunca ouviram falar do virus. De forma geral, eles sabem que o
HPV pode ser transmitido sexualmente, porém, menos do 1% reconhece o HPV
como causa principal do cancer cervical®1947.9293)  Poucos conhecem o0s
sintomas que podem ser causados pelo HPV®D. As mulheres tém um melhor
conhecimento do HPV do que os homens®. Elas reconhecem que o HPV é um
fator de risco para o cancer cervical, ao mesmo tempo que referem com maior

frequéncia a transmissdo pelo contato pele-pele®?.

Ha questbes que sdo praticamente desconhecidas entre 0s universitarios.
Eles ndo reconhecem que o HPV se transmite por sexo oral ou anal. Em que
pese o carater inquestionavel da importancia oferecida pelo uso de preservativo,
ha que se reconhecer que existem outras vias de transmissdo, ou seja, a
camisinha nao protege completamente no caso do contato pele- pele. Dentre as
confusBes vigentes alguns jovens acham que o HPV se transmite através dos

fluidos corporais (sangue, sémen), enquanto que, desconhecem que o HPV
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pode ser transmitido por beijos e verrugas nas maos ou nos pés tocando a area
genital®. O tabagismo, a ma nutricdo e o consumo de alcool e drogas, por sua

vez, sdo frequentemente subestimados como fatores de risco(’-14.95),

Os homens néo percebem que o HPV é uma doenca grave para eles
mesmos; no entanto, a maioria refere que o HPV é uma grave infeccdo para as
mulheres. Dentre as DST, incluindo a AIDS, sifilis, gonorreia, clamidia e o
herpes genital, o HPV é percebido pelos homens como sendo de menor
severidade®14), A maior porcentagem de homens que informaram ter HPV e
verrugas anais e genitais reportou ter tido relagcdes sexuais sem protecao.
Coincidentemente os homens com HPV informaram mais praticas sexuais de
risco e mais parceiras sexuais(®). Tais resultados apontam para a necessidade
de maior compreensdo por parte dos homens sobre a prépria saude sexual e

fatores de risco associados.

As pessoas com maior nivel educacional tém mais probabilidades de ter
um melhor conhecimento acerca da transmissdo do HPV(@4), A pesar da ampla
gama de conhecimentos acerca das DST entre universitarios, had muita
desinformac&o sobre o HPV(®. Conforme assinalam varios autores, a informagéo
€ 0 primeiro passo para a modificacdo de comportamentos de risco, em meio ao
conjunto de medidas de intervencdo®1Y, Se a informac&o por si s6 ndo garante
alteracdo de comportamento, ela constitui 0 primeiro passo para alcancar

mudancas nesse ambito.

E notéria a necessidade de promover intervencbes em salde publica
direcionadas a melhorar conhecimentos sobre o HPV junto aos universitarios,
tendo em vista subsidiar mudancas de comportamentos mediante a
disponibilizacdo de informacdes precisas, levando em conta as especificidades
locais. Neste sentido as balizas apontadas devem nortear o diagndéstico relativo
aos conhecimentos e percepc¢ao de risco em torno da infeccédo pelo HPV entre
universitarios, como base para intervengdes consequentes, capazes de reportar a

articulacdo entre o plano individual e coletivo que a 6tica da vulnerabilidade requer.
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4.3.2 Metodologia do Inquérito

Retomando especificacfes j& apresentadas anteriormente, o inquérito teve
como obijetivo realizar um diagnostico sobre conhecimentos e préaticas preventivas
relativas ao HPV entre universitarios de Bogota—Coldmbia, foi realizado um
estudo de corte transversal. Na investigacao foram incluidos estudantes do sexo
masculino e feminino, de instituicbes universitarias de Bogota—Colémbia (duas

privadas e outra publica), observando-se o0s seguintes critérios de inclusao:

1. Ter disposicdo para responder o questionario.

2. Ser estudante de primeiro ou segundo semestre académico, regularmente
matriculado numa das instituicbes universitarias selecionadas.

3. Ter mais de 18 anos e menos de 20 anos.

4. Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Amostra

Foi composta uma amostra ndo probabilistica, que integrou 522
participantes. Para o célculo do tamanho da amostra foi levado em consideracao
uma populacdo aproximada de 100.000 estudantes e uma prevaléncia da
doenca de 50%, assumindo um intervalo de confianca de 95%, com uma
margem de erro de 5%. Neste caso a disponibilidade de 522 participantes
superou o requisito minimo estimado em 384 participantes.

Questionario

Reiterando especificacdes anteriores, o questionario utilizado para o
levantamento das informagbes comportou quatro dimensfes. A primeira
contemplou o Perfil dos universitarios levando em conta: o sexo, a idade em
anos completos, o estado civil o lugar de nascimento, lugar de residéncia, tempo
de moradia no municipio de residéncia atual, com gquem reside, paridade,
insercdo no mercado de trabalho, acesso ao seguro de saude, ao lado de
habitos relacionados ao fumo, uso de alcool e drogas. Estes dados, relativos ao
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perfil dos universitarios, foram classificados de acordo com as categorias abaixo

especificadas:

Sexo: feminino, masculino.

Idade: anos cumpridos.

Estado civil: solteiro, casado, divorciado, viuvo, unido livre, outro.
Filhos: sim, n&o.

Seguro de saude: contributivo, subsidiado, ndo tem, ndo responde.
Lugar de residéncia: Bogota, fora de Bogota, ndo responde.
Convivéncia no domicilio: familiares, solo (a), amigos, outras pessoas.

Fonte de ingressos: pais, trabalho, outros familiares, outras fontes,
outras pessoas.

Consumo de cigarro: sim, nao.

Consumo de bebida alcodlica: sim, uma vez por més, 2 a 3 vezes por
més, uma vez por semana, 2 a trés vezes por semana, 4 ou mais vezes
por més.

Consumo de drogas: sim, uma vez por més, 2 a 3 vezes por més, uma

vez por semana, 2 a trés vezes por semana, 4 0 mas vezes por més.

A segunda dimensdo comportou perguntas sobre comportamento

sexual, envolvendo a idade da primeira relacdo sexual entre os iniciados e as

atividades sexuais atuais referidas ao ultimo més (a partir da data de aplicacéo

do questionario). Neste ambito foram levantadas informacdes sobre a natureza

das relacdes, se envolveu remuneracao, numero de parceiros (as), praticas de

protecdo adotadas e orientacdo sexual. Segue a relagdo das variaveis

consideradas junto com as respectivas classificagdes adotadas:

Iniciagdo sexual: sim, ndo, idade de inicio se a resposta foi afirmativa.
Numero de parceiros na vida: 1, de 2 a 3, 4 e mais.
Numero de parceiros no ultimo més: nenhum, 1, de 2 a 3, 4 e mais.

Parceiros do mesmo sexo: sim, nao.
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e Uso de protecdo no ultimo relacionamento sexual: condon masculino,
pilula do dia seguinte, pilula contraceptiva, anticoncepcionais injetaveis,
dispositivo intrauterino, implante subdérmico, coito interrompido,

tabelinha, nenhum, outro.

e Projecdo de uso de recursos de protecdo entre os estudantes nao
iniciados sexualmente: condon masculino, pilula do dia seguinte, pilula
contraceptiva, anticoncepcionais injetaveis, dispositivo intrauterino,

implante subdérmico, coito interrompido, tabelinha, nenhum, outro.

e Conhecimento sobre recursos de protecdo (condon masculino, pilula do
dia seguinte, pilula contraceptiva, anticoncepcionais injetaveis,
dispositivo intrauterino, implante subdérmico, coito interrompido,
tabelinha, nenhum, outro) relacionados as DST e a gravidez: DST,

gravidez, DST e gravidez, ndo sabe.

e Se ja teve relacionamentos sexuais. Vocé costuma usar alguma forma

de protecdo nos relacionamentos sexuais? Questao aberta

e Se ainda ndo teve relacionamentos sexuais. Vocé usaria alguma forma

de protecédo nos relacionamentos sexuais? Questdo aberta

e Se ja teve relacionamentos sexuais; qual foi o motivo: por envolvimento
afetivo, dinheiro, prazer, violéncia sexual, pressdo de grupo, nenhum,
outro.

¢ Relacionamentos sexuais sobre o efeito do alcool: sim, néo.

e Relacionamentos sexuais sobre o efeito de drogas: sim, nao.

e Se ja teve relacionamentos sexuais sobre o efeito do &lcool e/ou

drogas; qual forma de protegéo vocé usou? Questéo aberta

A terceira e quarta parte comportou perguntas acera do conhecimento
da transmissao, prevencdo e controle do HPV tendo em vista obter
informacbes sobre as condi¢cdes associadas ao contagio, juntamente com as

medidas adotadas de prevencdo e busca por servicos de saude, relativas ao
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controle da saude sexual. A propésito foram considerados o0s seguintes

guestionamentos e respectivas categorias de classificatorias das respostas:

Conhecimento da transmissao do HPV

Conhecimento das DST (HIV/AIDS, herpes genital, gonorreia, sifilis,
HPV, clamidia trachomatis): sim, néo.

Avaliacdo da gravidade das DST (HIV/AIDS, herpes genital, gonorreia,
sifilis, HPV, clamidia trachomatis): nenhuma, pouca, media, alta, n&do
sabe.

Fonte de conhecimento sobre o HPV: midia, folhetos, profissionais da

saude, familiares, professores, amigos, seguro de saude, nenhum, outro.

Desenvolvimento do HPV: homens, mulheres, homens e mulheres, nao

sabe.
Percepcéao de risco de se contagiar pelo HPV: sim, nao.

Consequéncias da infec¢céo pelo HPV para a saude: questédo aberta.

Conhecimento sobre prevencéao e controle do HPV

Formas de prevencdo para evitar o contadgio do HPV: questéo aberta.
Ouviu falar sobre a vacina do HPV: sim, n&o.
Nivel de protecdo da vacina: total, parcial, ndo protege, ndo sabe.

A quem se destina a vacina: homens, mulheres, homens e mulheres,

nao sabe.

Os universitarios deveriam tomar a vacina?: sim, nao.

Alguma vez vocé recebeu orientacdo sexual no seu servico de saude?:
sim, ndo. Descreva o tipo de orientagcéo: Questao aberta.

Dificuldades de atendimento (acesso) aos servicos de orientacao
sexual: questao aberta.

Solicitacédo de esclarecimentos sobre o HPV: sim, n&o.

Sugestdes para a obtencéo de tais informacgdes: questao aberta.
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A aplicacdo do questionario demorou em meia de 20 a 25 minutos.

Analise de dados

As informacdes, para efeito da analise quantitativa, foram processadas no
programa Excel e exportadas para o programa estatistico Stata versao 11.0. Foi
realizada uma analise descritiva envolvendo a consideragédo da associacdo entre

variaveis, estratificadas por sexo.

Desviando do eixo central do trabalho, recorremos a andlise de regresséo
logistica para questdes relativas a percepcéo de risco de contrair o HPV, tendo
em vista que a percepc¢ao de risco pode estar influenciada por o consumo de
cigarro, consumo de bebida alcodlica, consumo de drogas, a idade de inicio de
relacionamentos sexuais, 0 niumero de parceiros sexuais na vida, o nimero de
parceiros no ultimo més, os relacionamentos sexuais com parceiros do mesmo
sexo, uso de camisinha no ultimo relacionamento sexual, os relacionamentos
por envolvimento afetivo ou por prazer, o conhecimento do HPV, a consideracéo
de gravidade do HPV e o conhecimento da existéncia da vacina do HPV. Todas
estas varidveis foram estratificadas por sexo. Neste plano apresentaram-se a
razdo de probabilidade, o teste homogeneidade de Mantel-Haenszel e suas
interacdes. A partir do resultado da anélise anterior, procedeu-se a realizagdo de

uma regressao logistica.

No caso das questbes abertas, foi realizada a anélise de conteudo,
definida como “uma técnica de pesquisa para descricdo objetiva, sistemética e
qualitativa do contelido manifesto nas comunicagdes”’®9. A partir das respostas
dos estudantes (as questdes abertas) foram identificadas as unidades de
sentido, seguida de sua categorizagdo, remissiveis ao contexto dos
conhecimentos e praticas relativas ao HPV, na perspectiva da vulnerabilidade,
conforme conceituado por varios autores(12.13.18-24),
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4.3.3 Procedimentos Eticos

O presente projeto - do qual o inquérito realizado junto aos alunos
constituiu parte integrante - foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) atendendo as recomendacdes
da Declaragédo de Helsinki. Consta do anexo 2 a carta de aprovacao, ja referida
anteriormente.

Da mesma forma, seguem as autorizagdes institucionais (Anexos 4A, 4B
e 4C), assim como os modelos dos Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE- assinados pelos alunos (Anexos 5A, 5B, 5C e 5D),
atendendo as formalidades da portaria 008430 de 1993 do Ministério da saude
da Coldmbia®) e do Comité de Etica e Pesquisa da UNIFESP, com as

respectivas traducdes para o castelhano.

4.3.4 Resultados e Discussao

Caracterizacao da populacéo estudada

A amostra investigada integralizou 522 alunos sendo 322 mulheres
(61,7%) e 200 homens (38,3%) (Grafico 1). Obedecendo aos critérios de
inclusdo esta amostra comportou idades de 18 (57,3%) e 19 anos (42,7%)
matriculados em distintas series (Grafico 2). Segundo o Banco Mundial®”), na
Colébmbia a média de idade de ingresso na educacao superior € de 17 anos- o

gue condiz com os dados apresentados em nosso estudo.

Os alunos que compuseram a amostra pertencem a estabelecimentos
universitarios dos quais, um é de natureza publica e dois privados (Tabela 1).
Esta distribuicdo se aproxima a da populagcdo Colombiana onde 41,0% dos
alunos estdo em instituicdes de educacédo superior de natureza publica e 59,0%

privada®®).
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Os cursos de graduacdo mais prevalentes foram o de Administracéo
Publica 278 (53,3%), com distribuicdo similar entre homens e mulheres e de

Psicologia 97 (24,6%), frequentado principalmente por mulheres (Tabela 1).

Com respeito ao estado civil, a maioria dos universitarios era solteira 513
(98,3%), sendo que 8 (1,5%) mencionaram viver em uniéo livre e 13 (2,5%) dos
estudantes referiram ter filhos (Tabela 2). O nimero de alunos com filhos é
inferior a taxa observada na populagdo adolescente da Colémbia (16%)©®9, e no
mundo (11%), segundo a OMS100),

Ainda de acordo com a tabela 2, a maioria dos alunos tinha seguro de
saude, sendo que 88,1% eram do tipo contributivo e 7,1% do tipo subsidiado;
4,8% dos alunos ndo tinha nenhuma afiliacdo?!, cifra que é similar ao da

populacdo colombiana cujo montante é de 7,9% aproximadamente (102),

200 (38%)
322 (62%)

W Masculino Feminino

Grafico 1. Alunos universitarios por sexo. Bogota — Coldmbia, 2012.

1 0 sistema de satide colombiano é estruturado em dois regimes (contributivo e subsidiado), a base de sustentagéo
financeira do sistema é a contribuicdo dos trabalhadores (4% de cada salario recebido) e dos patrées (8% sobre cada
salario pago). No regime contributivo, o Plano Obrigatério de Servigos (POS) é garantido aos empregados que
recolhem o suficiente para cobrir os beneficios. No regime subsidiado, o governo complementa os custos da
assisténcia do segurado de baixa renda que obtém um pacote de servigos equivalente a 70% do POS contributivo. O
Estado assume ainda a cobertura das agbes ndo-POS e a assisténcia da populagéo nao filiada mediante um critério
de prioridade no atendimento a grupos vulneraveis como criangas, pobres e portadores de doengas graves.

Levino A, Carvalho EF. Analise comparativa dos sistemas de salde da triplice fronteira: Brasil/Colémbia/Peru. Rev
Panam Salud Publica. 2011;30(5):490-512.

Hernandez M. Reforma sanitaria, equidad y derecho a la salud en Colombia. Cad Saude Publica. 2002;18(4):991-1001.
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Idade

223 (43%) | 299 (57%)

B 18 anos 19 anos

Gréfico 2. Alunos universitarios por idade. Bogota — Colémbia, 2012.
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Tabela 1. Perfil dos estudantes por sexo, segundo instituicdo universitaria e curso

de graduacéo (n,%). Universitarios, Bogota — Coldmbia, 2012

Caracteristicas socio- Mulheres Homens Total
demograficas n % n % n %
Natureza da instituicdo

Publica 161 50,0 117 58,5 278 53,3
Privada 161 50,0 83 41,5 244 46,7
Curso de graduagéao

Administracdo publica 161 50,0 117 58,5 278 53,3
Psicologia 79 24,6 18 9,0 97 18,5
Desenho grafico 11 3,4 24 12,0 35 6,7
Desenho de modas 23 7,2 1 0,5 24 4.6
Outros cursos 9 2,8 14 7,0 23 4.4
Direito 11 3,4 8 4,0 19 3,6
Cozinha 8 2,5 9 4,5 17 3,2
Engenheira de alimentos 7 2,1 4 2,0 11 2,1
Publicidade 5 1,6 5 2,5 10 1,9
Estética 8 2,5 0 0,0 8 15
Total 322 100,0 200 100,0 522 100,0
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Tabela 2. Perfil dos estudantes por sexo, segundo estado civil, ter filhos e seguro

de saude (n, %). Universitarios, Bogota — Colbmbia, 2012

Caracteristicas socio- Mulheres Homens Total
demograficas n % n % n %
Estado civil

Solteiro 319 99,1 194 97,0 513 98,3
Uni&o livre 3 0.9 5 2,5 8 15
Casado 0 0,0 1 0,5 1 0,2
Divorciado 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Viavo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Filhos

Sim 9 2,8 4 2,0 13 2,5
N&o 313 97,2 196 98,0 509 97,5

Seguro de saude

Contributivo 283 87,9 177 88,5 460 88,1
Subsidiado 22 6,8 15 7,5 37 7,1
N&o tem 13 4,1 4 2,0 17 3,3
N&o responde 4 1,2 4 2,0 8 15
Total 322 100,0 200 100,0 522 100,0

A maior parte dos universitarios (84,9%) reside em Bogota e os (14,9%)
restantes fora da cidade (Tabela 3). Dentre eles 95,6% moravam com 0s pais e
80,5% eram economicamente dependentes. Somente 8,4% dos alunos
estudavam e trabalhavam. Estes valores sinalizam para a elitizagdo destes
alunos universitarios, jA que segundo a OIT 34,0% dos jovens colombianos
referem trabalhar(192),

Considerando a importancia dos habitos de fumar e consumir drogas como
fatores distintivos do comportamento sexual, o consumo de cigarro entre 0s
universitarios foi de 21,8%, sendo maior entre os homens (35,0%) do que entre as
mulheres (13,7%) — estas diferencas foram estatisticamente significantes (p<0,001)
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(Tabela 4). Os dados referidos se aproximam dos altos valores de fumantes
observados na Colémbia, principalmente, entre homens.

Num estudo sobre consumo de drogas na populacdo universitaria foi
encontrado que 58,6% tinham fumado cigarro alguma vez na vida, dentre eles
25,2% eram homens e 13,4% mulheres(%). Outro estudo evidencia que na
Colébmbia o consumo de cigarro entre os adolescentes de 11 a 18 anos foi de
9,78%, sendo 7,85% entre as mulheres e 11,86% entre os homens®%¥), Tendo
em vista que o consumo de cigarro, seja passivo ou ativo, é considerado um
coadjuvante no desenvolvimento de cancer cervical, valores de alto consumo
encontrados na populacdo devem levar a considerar a inclusdo deste fator nas
campanhas de prevencao de cancer principalmente o de colo de Gtero193),

O consumo de bebida alcodlica foi reportado por 82,0% dos alunos,
sendo maior no caso dos homens (Tabela 4). A maioria das vezes o consumo €
ocasional (82,4%), ou seja, até trés vezes por més; 17,6% consomem 4 ou mais
vezes por més - sendo as diferencas entre homens e mulheres estatisticamente
significantes (p<0,001). Esses dados sao inferiores aos da populacdo
colombiana que apresentam uma prevaléncia de consumo de alcool de 86,1% e
em Bogota de 87,6%, sendo 92,2% entre homens e 83,50% entre mulheres %),
assim como em relacao aos universitarios colombianos cuja taxa de consumo de
alcool (na vida) foi de 95,5%(103),

O uso de drogas ilicitas foi relatado por 56 (10,7%) dos estudantes, sendo
7,1% entre as mulheres e 16,5% entre os homens - diferencas estatisticamente
significantes (p<0,001) (Tabela 4). Estes dados sdo pouco inferiores as
estatisticas reportadas para a populacdo escolar da Colémbia que mostram
taxas de consumo de 12,0% de drogas ilicitas na vida, sendo de 14,0% entre 0s
homens e 10,2% entre as mulheres®), Tendéncia similar é reportada em
Bogota onde foi encontrada uma prevaléncia de consumo de drogas ilicitas de
10%, sendo 15,5% ente os homens e 5,1% entre as mulheres %),

Foi evidenciado no nosso estudo um indice elevado de consumo
simultdneo de alcool e drogas ilicitas entre os estudantes, ou seja, 100% dos
alunos que consomem drogas ilicitas também consomem bebida alcodlica,

encontrando-se uma relagcao estatisticamente significante entre eles (p<0,001).
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Tabela 3. Perfil dos estudantes por sexo, segundo lugar de residéncia,

convivéncia no domicilio e fonte de ingressos (n, %). Universitarios, Bogota —

Colbmbia, 2012

Caracteristicas sécio- Mulheres Homens Total
demograficas n % n % n %
Lugar de residéncia

Bogota 277 86,0 166 83,0 443 84,9
Fora de Bogota 44 13,7 34 17,0 78 14,9
No responde 1 0,3 0 0,0 1 0,2
Convivéncia no domicilio

Familiares 307 95,3 192 96,0 499 95,6
Solo (a) 2,5 3,0 14 2,7
Amigos 1,6 1,0 1,3
Outras pessoas 0,6 0,0 0,4
Fonte de ingressos

Pais 259 80,4 161 80,5 420 80,5
Trabalho 50 15,5 35 17,5 85 16,3
Outros familiares 1,9 2 1,0 1,5
Outras fontes 1,9 0,5 1,3
Outras pessoas 0,3 1 0,5 0,4
Total 322 100,0 200 100,0 522 100,0
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Tabela 4. Alunos universitarios por sexo, segundo consumo de cigarro, bebida

alcoolica e drogas (n, %). Bogota — Colébmbia, 2012

Caracteristicas de Mulheres Homens Total Valor
consumo n % n % n % p
Cigarro
Sim 44 13,7 70 35,0 114 21,8
. <0,001
N&o 278 86,3 130 65,0 408 78,2

Bebida alcodlica

Sim 256 79,5 172 86,0 428 82,0
Uma vez por més 167 65,2 72 41,9 239 55,8
2 a 3 vezes por més 64 25,0 50 29,0 114 26,6
Uma vez por semana 19 7,5 40 23,3 59 13,8
2 a 3 vezes por 6 2,3 8 4,6 14 3,3 <0,001
semana
4 ou mais vezes por 0 0,0 2 1,2 2 0,5
semana
N&o 66 20,5 28 14,0 94 18,0
Drogas
Sim 23 7,1 33 16,5 56 10,7
Uma vez por més 17 73,9 18 54,5 35 62.5
2 a 3 vezes por més 5 21,7 6 18,2 11 19,6
Uma vez por semana 0 0,0 2 6,1 2 3,6
<0,001
2 a 3 vezes por 1 4,4 0 0,0 1 1.8
semana
4 ou mais vezes por 0 0,0 7 21,2 7 12,5
semana
N&o 299 92,9 167 83,5 466 89,3

Total 322 100,0 200 100,0 522  100,0
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Resumo

Os universitarios do estudo, com idades de 18 e 19 anos, em sua maioria de sexo
feminino, sdo alunos de varios cursos de graduacdo. Sendo solteiros, a maioria
reside na zona urbana de Bogota e quase todos tém acesso ao seguro de saude.
Basicamente moram com os pais e dependem economicamente deles. Foi
encontrada uma porcentagem importante de alunos universitarios consumidores
de cigarro, &lcool e drogas ilicitas. A maior prevaléncia de consumo foi
observada na populacdo masculina, evidenciando-se diferencas estatisticamente

significantes entre alunos de sexo masculino e feminino.

Comportamento Sexual

Iniciados sexualmente

Com relacdo ao comportamento sexual, 371 (71,1%) ja haviam iniciado
atividades dessa ordem, ressaltando-se que 18,5% dos homens e 35,4% das
mulheres ainda ndo tinham iniciado estas préaticas (Grafico 3). A propésito a
iniciacdo sexual foi maior entre os homens (81,5%) enquanto que entre as

mulheres esta proporcéo foi de (64,6%).

Dentre os iniciados sexualmente, a idade menor das relagdes sexuais tanto
entre os homens como entre as mulheres, foi 11 anos e a idade maior de 19. A
média de idade de iniciacdo sexual foi de 15 anos entre os homens e de 16 anos
entre as mulheres; jA a moda foi de 15 anos para os homens e 17 para as
mulheres. As diferencas encontradas quanto a idade de iniciacdo sexual por sexo

foram significantes (p<0,001).

Observa-se que os alunos do estudo apresentam idade de iniciacdo sexual
mais precoce do que da populacdo geral da Colémbia que ocorre entre 17 e 18
anos®%107)  Este resultado também concorda com estudos sobre comportamento
sexual em outros paises cuja iniciacdo sexual ocorre mais frequentemente na
adolescéncia e que as mulheres tém iniciacdo sexual mais tardia do que os
homens®. E possivel pensar que esta diferenca condiz com o movimento de
aumento da precocidade de inicio das praticas sexuais entre 0s jovens de varios

paises®,
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Iniciacao Sexual
208 (64,6%)
163 (81,5%)
114 (35,4%) Sim
[1Nao
37 (18,5%)
Mulheres Homens

Grafico 3. Alunos universitarios segundo iniciagdo sexual. Bogota — Colémbia, 2012.

A distribuicdo do numero de parceiros é apresentada na tabela 5. Os
homens, mais do que as mulheres, referiram ter mais de um parceiro(a) na vida:
sendo de (78,5%) entre os alunos e (46,2%) entre as alunas. Estes valores foram
superiores aos encontrados na Coldombia cujas proporcdes foram de 10,6% entre
as mulheres e 18,5% entre os homens(©%1%)_ Se isto acompanha o processo de
liberalizacdo sexual € importante ressaltar evidencias sobre a importancia do
numero de parceiros sexuais na vida, diante do aumento do risco de contrair
HPV(19)_ Estudos assinalam a importancia dos antecedentes sexuais do parceiro
no risco das mulheres em contrairem o HPV, apontando o papel dos homens
como vetores do virus. Em populagbes onde o numero de parceiros entre 0s
homens é elevado, o risco das mulheres de contrair o HPV depende mais do
comportamento sexual do parceiro do que delas mesmas“Y. Ressalta-se,
outrossim, a necessidade de reconhecer o papel do homem na transmissdo do

HPV, a propdsito da configuracédo dos programas de prevengao®25),

Focalizando as relagbes sexuais tidas no ultimo més (Tabela 5), foi

possivel observar que 131 (63,0%) das alunas e 96 (58,9%) dos alunos, tiveram
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um Unico(a) parceiro(@) sexual. Excluindo aqueles que ndo tiveram relagfes
(sexuais) no ultimo més, a proporcdo de multiplos parceiros sexuais cai para 2,4%
entre as mulheres e 8,6% entre os homens. Aparentemente, trata-se de jovens
cuja frequéncia de parceiros sexuais no Ultimo més é baixa, comparada com 0s
dados encontrados em universitarios da Coldbmbia que € de 6,8% com um Unico
parceiro(a) e de 62,3% com dois parceiros(as) no ultimo més19 - ressaltadas as

diferencas de tamanho de amostra entre os dois estudos.

Os alunos informaram que seus relacionamentos sexuais sao em geral de
tipo heterossexual, restringindo-se sua presenca a 12 (7,4%) entre os homens e
10 (4,8%) entre as mulheres que referiram relacionamentos sexuais com
parceiros do mesmo sexo (Tabela 5). Estes dados sdo superiores aos da
Colémbia onde a homossexualidade é de 1,0%(9). Resguardadas as dificuldades
de obtencdo de informacdes dessa ordem, estes resultados superiores fazem
supor a possibilidade da observancia de mudancas vigentes quanto as praticas

sexuais.

Tabela 5. Estudantes com iniciagdo sexual, segundo numero de parceiros sexuais

tidos na vida (n, %). Universitarios, Bogota — Col6bmbia, 2012

_ _ Mulheres Homens Total
Parceiros sexuais

n % n % n %
Parceiros navida
1 112 53,8 35 21,5 147 39,6
De2a3 75 36,1 66 40,5 141 38,0
4 e mais 21 10,1 62 38,0 83 22,4
Parceiros no ultimo més
Nenhum 72 34,6 53 32,5 125 33,7
1 131 63,0 96 58,9 227 61,1
De2a3 4 1,9 12 7,4 16 4,3
4 e mais 1 0,5 2 1,2 3 0,9
Parceiros do mesmo sexo
Sim 10 4.8 12 7,4 22 59
N&ao 198 95,2 151 92,6 349 94,1

Total 208 100,0 163 100,0 371 100,0
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No tocante aos 371 alunos iniciados sexualmente, o uso de protecédo no
altimo relacionamento sexual foi 89,2% (Tabela 6). Estes resultados sdo maiores
do que os da populacdo nacional (79,1%)®9).

O recurso preventivo mais usado, nas respectivas relagdes sexuais, pelos
alunos foi a camisinha, referida por 71,2% entre os alunos e por 41,1% entre as
alunas. Combinada com outros métodos (barreira e hormonais, barreira e pilula
do dia seguinte, barreira e naturais) esta propor¢do alcancou 11,0% entre o0s
homens e 15,7% entre as mulheres.

Somadas todas as formas ou combinagbes de uso da camisinha, este
dispositivo alcancou a propor¢cao de 82,2% nas relacdes referidas pelos alunos e
56,8% entre as alunas. Esta proporcdo de uso é alta comparada com outros
estudos realizados em diversos paises, onde se evidencia que a frequéncia de
uso habitual entre os estudantes era de 27,4% - ressalvada a proporcéo de
48,7% referida ao Ultimo relacionamento sexual®, Outros estudos revelam que
mais homens do que mulheres referem o uso da camisinha nos relacionamentos

sexuais, principalmente em encontros sexuais eventuais(®.14:49),

Tabela 6. Estudantes, segundo o0 uso de recursos preventivos de protecdo no

ultimo relacionamento sexual (n,%). Universitarios, Bogota — Coldmbia, 2012

INSUMOS Mulheres Homens Total

n % n % n %
S6 Barreira 76 41,1 104 71,2 180 54,4
S6 Hormonais 60 32,4 15 10,3 75 22,7
S6 pilula do dia seguinte 12 6,5 5 3,4 17 51
S6 Naturais 7 3,8 6 4.1 13 3,9
Barreira e hormonais 18 9,7 5 3,4 23 7,0
Barreira e pilula do dia 9 4,9 8 55 17 51
seguinte
Barreira e naturais 2 1,1 3 2,1 5 1,5
Naturais e pilula do dia 1 0,5 0 0,0 1 0,3
seguinte

Total 185 100,0 146 100,0 331 100,0
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O segundo recurso preventivo mais usado foi o grupo dos hormonais,
sendo referido de forma isolada por (22,7%) dos entrevistados e de forma
combinada com a camisinha por (17,5%). O dos hormonais, de forma isolada foi
reportado por 32,4% das alunas e por 10,3% dos alunos. O uso combinado deste
recurso alcangou uma proporcao de 9,5% entre as mulheres e 3,4% entre os

homens (Tabela 6).

Por outro lado foi referido o uso da pilula do dia seguinte como recurso
preventivo Unico principalmente na auséncia do uso da camisinha ou na vigéncia
do recurso de métodos naturais. A proporcdo de uso dos recursos hormonais

nestas condi¢cdes alcanca 53,8% entre as alunas e 22,6% no relato dos alunos.

Os métodos naturais foram referidos pelos alunos como recurso Unico
(3,9%) e combinados com outros insumos (camisinha e pilula do dia seguinte) por
1,8% dos alunos.

Segundo a OMS na América Latina e o Caribe, no ano 2012, foi reportado
que 67% da populacdo sexualmente ativa utilizaram algum método
contraceptivo1?), Este valor continua sendo baixo, em que pese a possibilidade

destes valores serem maiores em tempos mais recentes.

No nosso estudo, excluindo os métodos naturais, 0 uso de recursos de
protecao foi superior ao encontrado em um estudo realizado na Colémbia. Onde
a populacédo feminina refere o uso da camisinha por 39,6% das entrevistadas; os
hormonais foram registrados por 36,0% e os métodos naturais por 24,2%

(Tabela 6)(©9.113.114),

Foi evidente a grande proporcdo de alunos que associaram a protecao a
prevencdo da gravidez indesejada. Secundariamente foi explicada a prevencao
das DST, ou, ainda, a consideracdo (mais genérica) de garantia das condicdes
de saude em geral — 0 que pressupde a preocupacdo com ambas as categorias

de resposta. A propdsito foram significativos os depoimentos que se seguem:

e “Para evitar un embarazo no deseado a temprana edad, poder

continuar con mis estudios y tener un mejor futuro”
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e “Para prevenir enfermedades venéreas, embarazos y por salud

personal en general”
e “Porque es seguro para mi salud sexual”
e “Por el bienestar de nosotros”

e “Porque he tenido una muy buena educacion sexual y conozco

todo lo que puede ocurrir si no llegara a protegerme”

O néo uso foi justificado, basicamente, a partir da consideracao de que se
tratava de relacbes com parceiros fixos ou em situacbes nas quais estava
resguardada, no entender deles, a possibilidade de engravidar diante do fato
das parceiras usarem recursos hormonais. A propésito, € importante assinalar
gue uma das respostas relativas ao ndo uso de recursos preventivos, se
justificava diante do fato de o parceiro ser fixo e/ou do mesmo sexo — neste caso

a ideia da néo protecéao reforca a associacao da preocupagao com a gravidez.

Observadas diferentes concepc¢des de préaticas preventivas, em funcao da
diversidade de relacionamentos, o uso da camisinha é associado, com
frequéncia, ao relacionamento sexual eventual que coexiste, por vezes, com
relacionamentos fixos, nos quais é dispensado o0 uso de protecéao.

No caso das mulheres, confianca e fidelidade sdo sentimentos que jogam
um papel fundamental no uso da camisinha. Com frequéncia, as mulheres nao
exigem 0 seu uso para ndo contrariar o parceiro, assegurando a confianca
existente nas relacbes sexuais entre eles — relegada a um segundo plano a
importancia atribuida a prevencao de doencas. Nestas condi¢cdes elas nao
cobram do parceiro o uso da camisinha, reproduzindo, neste caso, as
tradicionais hierarquias de género. Algumas respostas dadas pelos alunos
deixam perceber, com frequéncia, que as mulheres deixam de exercer o direito
diante dos parceiros em relacdo ao compartilhamento de decisGes sobre o sexo
seguro, acreditando que a fidelidade do parceiro as protege das DST, atestando
a nao assimilacao da concepcao mais ampla de protecdo nas relacdes sexuais.
Estas justificativas levam a desconsiderar a necessidade de uso de protecéao,
secundarizando a prevencgao contra as DST em detrimento da sobrevalorizagao
da responsabilidade da mulher pela protecéao da gravidez.
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O ndo uso de protecdo foi frequentemente relacionado com o

comprometimento do prazer, a anuéncia de questionamento por parte do

parceiro, a falta de dinheiro para adquirir e usar recursos de protecdo como

justificativa do néo uso:

“No sé, por pereza... No me gusta planificar”

“La sensacion no es la misma, no se siente el mismo placer y no me
parece agradable”

“Los hombres prefieren sin proteccion y uno por error y verglienza uno
no lo exige”

“No hay dinero para comprarlos”

Diante de relacBes eventuais se recorre alternativamente, ao uso da pilula

do dia seguinte, ao lado da reafirmacdo da falta de disponibilidade de recursos

de protecdo no momento:

“Porque no se tiene un preservativo en ese momento”

“Por el afan y por el momento acalorado y no esperado”

“No tengo relaciones sexuales constantemente y porque mi pareja toma
la pastilla del dia después”

“Por irresponsabilidad y/o falta de control, muchas veces uno se deja
llevar por los deseos y las hormonas, tanto asi que solo se piensa en el
placer y no en las consecuencias”

“No uso porque para eso existen las pastillas del dia después”

O nao uso, na linha da justificativa de que se trata de parceiros fixos,

combinam duas ordens de consideragcdes. De um lado, a confianca no(a)

parceiro — no que diz respeito a exposicdo as DST, e, de outro lado a

preocupacdo com a prevencao da gravidez; tarefa delegada a mulher. Resta,

além disso, a possibilidade sempre presente de recorrer a pilula do dia seguinte

como forma de garantir a interrupcdo de uma possivel gravidez diante do néo

uso da camisinha ou diante a falha de outros recursos.
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No caso dos relacionamentos homossexuais é desconsiderada tanto a

preocupacdo com a transmissdo das DST quanto o temor de uma gravidez,

como justificativas para o ndo uso de protecéo:

“Ninguna, porque tengo una unica pareja”

“‘Mi pareja es estable y ya hay un nivel de confianza, por eso, para
evitar un embarazo uso el DIU”

“Mi pareja se cuida con pastillas”

“Tengo un solo novio de varios afios y estoy planificando con el jadelle
(implante subdérmico)”

“No porque uso la pastilla del dia después, no es necesario si se
conoce a la persona”

“No porque son dos mujeres”

Vale dizer que alguns alunos reportam o nédo uso de recursos de protecao

apoiados no controle médico como forma de prevencdo das DST. O que por

vezes acontece € que um dos parceiros mantém também relacbes eventuais,

dissociando a amplitude das condi¢cdes de transmissao:

‘Mi pareja se cuida pero ella no es a unica persona con la que he

mantenido relaciones y mi pareja asiste a citologias periodicamente”

Ao lado da recusa aos métodos naturais, ainda é significativa a proporcao

de homens que néo fazem uso do recurso de protecdo em nosso estudo, ficando

para as mulheres o encargo de mobilizar a devida protecédo, deixando de lado a

consideragao das condi¢coes de contaminacgao relativas a transmisséo das DST.

No contexto da ampliacdo das liberdades sexuais, de acordo com Villela(™), a

desigualdade de poder nas rela¢cdes entre homens e mulheres € um dos motivos

da dificuldade que ambos tém em discutir formas seguras de exercer a

sexualidade, expondo-os por consequéncia as DST, ao lado da prevencédo da

gravidez indesejada(™).
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N&o iniciados sexualmente

Os alunos néao iniciados sexualmente — 114 alunas (35,4%) e 37 alunos
(18,5%) - reportaram suas previsdes de uso de protecdo em relacdes sexuais
futuras (Tabela 7). A camisinha, exclusivamente, seria o recurso mais utilizado
(31,1%) - sendo referida por 73,0% dos alunos e 17,5% das alunas; em
segundo lugar o recurso de protecdo mais nomeado foi o hormonal (5,3%), 0
terceiro foi a pilula do dia seguinte (4,6%) e, por ultimo, os naturais (0,7%).

Também foi declarado pelos alunos o uso da camisinha combinada com
outros recursos de protecdo. Neste caso, a projecao de uso da camisinha junto
a pilula do dia seguinte foi referido por 31,1% dos alunos; a camisinha e
recursos hormonais foi citada por 25,2% e a camisinha combinada com métodos

naturais seria usada por 1,3% dos alunos.

No total de alunos e alunas a projecdo de uso da camisinha, de forma
exclusiva ou ndo, alcancou 89,4%, evidenciando sua disseminacdo no
imaginario dos alunos. No segmento masculino esta proporc¢do alcancaria 92,6%

e entre as alunas 87,7%.

Tabela 7. Projecao de uso de recursos preventivos de protecao entre os estudantes
nao iniciados sexualmente (n,%). Universitarios, Bogota - Colémbia, 2012

Mulheres Homens Total
Insumos

n % n % n %
S6 Barreira 20 17,5 27 73,0 47 31,1
S6 Hormonais 8 7,0 0 0,0 8 5,3
S0 pilula do dia seguinte 5 4.4 2 5,4 7 4.6
S6 Naturais 1 0,9 0 0,0 1 0,7
Barreira e pilula do dia 45 39,5 3 8,1 48 31,8
seguinte
Barreira e hormonais 35 30,7 3 8,1 38 25,2
Barreira e naturais 0 0,0 2 3.4 2 1,3

Total 114 100,0 37 100,0 151 100,0
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Explicitando os motivos associados ao uso de prote¢cdo os depoimentos
apontaram justificativas relacionadas a gravidez e transmissdo de DST, da

mesma forma que os alunos iniciados sexualmente:

“Pienso mucho en mi futuro y en el de mi compafiero, ademas, porque

estoy muy joven para asumir la responsabilidad de ser padre”

e “Porque estoy propensa a ser infectada con alguna enfermedad de
trasmision sexual y ademas porque puedo quedar embarazada”

e “Si usaria proteccion ya que no quiero contagiarme con alguna
enfermedad de transmision sexual y también para evitar un embarazo
no deseado”

e “Usaria condon, porque es el unico que aparte de proteger un

embarazo protege de infecciones de transmision sexual”

As alunas, mais do que os alunos, referiram o uso da vacina do HPV
como recurso de protecdo, considerando sua alta efetividade na prevencdo da
infecc@o, no desenvolvimento do cancer de colo de utero. Secundarizando, o
que tudo indica, a relevancia da camisinha em meio a desconsideracdo da
preocupacdo com a prevencdo das DST. Parece que o problema ndo é o virus

do HPV, mas a doenca que decorre da contaminacao:

e “Usaria la vacuna ya que no es suficiente el preservativo”

e “Nada porque ya estoy vacunada contra el VPH”

Sem duvida a abstinéncia estd presente no universo dos alunos,
constituindo a melhor forma de protecdo contra os perigos que podem advir de
uma relagao sexual antes do casamento— posicionamento defendido por alguns

movimentos religiosos na atualidade:

e “Segquiré disfrutando de la abstinencia es la mejor alternativa”
e “Soy cristiano, solo tendré sexo hasta que me case y mi novia debe ser

virgen también”
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Excluida a opc¢do pela abstinéncia, o ndo uso dos recursos de protecdo
ainda esta presente entre os alunos, justificado devido a sua interferéncia no
prazer. Nesta linha de arguicdo os alunos reiteram argumentos convencionais
da perspectiva masculina e/ou da complacéncia das parceiras, seguida pela
opcao pelas praticas monogamicas, o que, na concepc¢ao deles, dispensam seu
uso. Este assunto, com frequéncia, se reporta as condicbes de seguranca
associada a estabilidade das relacdes que, no entender deles, conferem isencao
da contaminacao:

e “Porque no me gusta”

e “Por complacer a mi pareja y porque me daria pena exigirlo”

e “No usaria proteccion si estoy sequro de mi pareja”

e “Porque pretendo que la persona que este conmigo sea mi esposo y
las relaciones serian con mi pareja para toda la vida”

No caso de relacionamentos eventuais 0s alunos podem ou nao utilizar a
camisinha, sendo ela dispenséavel no caso dos relacionamentos estaveis. Nestas
situacoes, a iniciativa de protecdo acaba sendo assumida pela mulher, sendo
evocada, em seus depoimentos, a preocupacdo com a prevencao da gravidez—
anulada a questdo da preocupacdo com a transmissdo das DST, sob a
justificativa da fidelidade no caso das relacBes estaveis (exclusivas ou nao). Na
verdade, parecem desconsiderar as relacfes ocasionais, como se estes eventos
fossem independentes por referéncia a transmisséao das DST:

e “Ninguna, es con mi compafero estable”

e “Ninguna, pero fue con mi pareja estable y ella planifica con
inyecciones”

e “Depende de la persona con quien esté, si es mi novia en una relacion
estable no usaré, de lo contrario usaré condon ya que previene
embarazos y ETS”

by

Em meio a ambivaléncia dos comportamentos aventados coloca-se a

relevancia da questao do conhecimento sobre a transmissédo das DST.
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Conhecimento dos Recursos de protecao

Com relagédo ao conhecimento, entre iniciados e néo iniciados (Tabela
8) 90,0% dos alunos se manifestaram, de forma correta, sobre a fungcdo da
camisinha, da pilula anticonceptiva, dos anticonceptivos injetaveis e da pilula do
dia seguinte. Estes resultados, no que se refere a camisinha e aos recursos
hormonais, sdo condizentes com estudos realizados na Col6mbia que tém
constatado um nivel de conhecimento dos métodos contraceptivos superior a
90,0% entre adolescentes e jovens®9. Os dados do nosso estudo também séo
similares aos reportados num estudo realizado em Brasil segundo o qual, os
métodos contraceptivos mais conhecidos e utilizados pelos adolescentes
sexualmente ativos foram o0 preservativo masculino seguido pelos

anticoncepcionais orais hormonais15),

Um ndmero significativo de alunos, entretanto, mencionou desconhecer o
tipo de protecdo oferecido pelo DIU (14,0% entre mulheres e 25,5% entre
homens), o implante subdérmico (36,0% entre mulheres e 50,0% entre homens),
0 coito interrompido (31,1% em mulheres e 33,0% entre homens) e a tabelinha
(38,2% entre mulheres e 49,5% entre homens). Ha menor nivel de

conhecimento entre os alunos do que entre as alunas.
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Tabela 8. Conhecimento sobre recursos de protecao relacionados as DST e a gravidez (n, %). Universitarios, Bogota — Colémbia, 2012

INSUMOS DST Gravidez DST e Gravidez Total
n % n % n % n % n %

Camisinha
Mulheres 16 5,0 11 3,4 292 90,7 3 0,9 322 100,0
Homens 6 3,0 11 55 178 89,0 5 2,5 200 100,0
Pilula do dia seguinte
Mulheres 1 0,3 313 97,2 0 0,0 8 25 322 100,0
Homens 3 15 183 91,5 4 2,0 10 5,0 200 100,0
Pilula anticoncepcional
Mulheres 2 0,6 300 93,2 10 3,1 10 3,1 322 100,0
Homens 4 2,0 178 89,0 2 1,0 16 8,0 200 100,0
Anticoncepcionais injetaveis
Mulheres 1 0,3 294 91,3 17 5,3 10 3,1 322 100,0
Homens 2 1,0 166 83,0 9 4,5 23 11,5 200 100,0
DIU
Mulheres 1 0,3 255 79,2 21 6,5 45 14,0 322 100,0
Homens 3 15 138 69,0 16 8,0 43 215 200 100,0
Implante subdérmico
Mulheres 0 0,0 200 62,1 6 1,9 116 36,0 322 100,0
Homens 1 0,5 93 46,5 6 3,0 100 50,0 200 100,0
Coito Interrompido
Mulheres 0 0,0 210 65,2 12 3,7 100 311 322 100,0
Homes 3 15 124 62,0 7 3,5 66 33,0 200 100,0
Tabelinha
Mulheres 0 0,0 193 59,9 6 1,9 123 38,2 322 100,0
Homens 3 15 96 48,0 2 1,0 99 49,5 200 100,0
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Com relacdo as atitudes relacionadas a sexualidade (Tabela 9) a pratica
por envolvimento afetivo foi mais valorizada entre as alunas (93,3%) do que entre
os alunos (77,3%), sendo as diferencas estatisticamente significantes (p<0,001) -
0 que faz pensar na preservacao de tradicdes convencionais no que se refere as
relacbes sexuais. A pratica sexual, exclusivamente pelo prazer, foi mencionada
mais frequentemente pelos alunos 65,0% do que pelas alunas 26,9%, sendo
estas diferencas estatisticas igualmente significantes (p<0,001). Se isto acontece
particularmente entre os alunos, vale dizer que ndo é desprezivel a proporgéo de

sua mencao entre as alunas, enquanto sinais de renovacgao das praticas sexuais.

A relevancia atribuida aos sentimentos de amor associado as praticas
sexuais encontra consonancia nos dados nacionais®6). Pesquisas tém
mencionado que as primeiras experiéncias sexuais dos alunos, por vezes, se dao
dentro de um contexto de relacionamento estavel- onde a questdao do amor tem
espaco de consideracdo; mas em outros casos, ocorre como curiosidade, como
forma de obter prazer, independente dos sentimentos de amor associados ou hao
a compromissos formais() — que justificaria a alternativa de relacionamentos

motivados exclusivamente pelo prazer.

Na Colémbia, a sexualidade constitui uma teméatica importante nos meios
de comunicacido de massa. A industria cultural traca e propde novos “mapas de
significados” que orientam novos costumes e normas sociais no ambito da
sexualidade. Dissemina-se o uso “verdadeiro e legitimo” dos desejos, dos

prazeres e da valorizacdo estética dos corpos.

Apesar da baixa proporcéo foi mencionado o exercicio de préaticas sexuais
por dinheiro — 5,5% entre os homens e 1,9% entre as mulheres. A este respeito,
alguns estudos evidenciam que o intercambio do sexo por beneficios econémicos

dificulta a negociagdo do uso da camisinha®17),

A troca de sexo por drogas ou de dinheiro para compra-las é um
comportamento frequente que acentua a vulnerabilidade social, econdmica e

psicolégica o que se associam ao incremento do contagio de DST®?0),
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Tabela 9. Motivo(s) associado as relagdes sexuais por sexo (n,%). Universitarios,

Bogota — Colémbia, 2012

Motivo de Mulheres Homens Total

relacionamento sexual n % n % n %
Relacionamentos por
Envolvimento afetivo
Sim 194 93,3 126 77,3 320 86,3
Nao 14 6,7 37 22,7 51 13,7
SO por prazer
Sim 56 26,9 106 65,0 162 43,7
Nao 152 73,1 57 35,0 209 56,3
Dinheiro
Sim 4 1,9 9 5,5 13 3,5
Nao 204 98,1 154 94,5 358 96,5
Outros
Sim 9 43 6 3,7 15 4.0
Nao 199 95,7 157 96,3 356 96,0
Total 208 100,0 163 100,0 371 100,0

X2 amor /homens-mulheres (p<0,001)
X2 prazer /nomens-mulheres (p<0,001)

Do total de estudantes iniciados sexualmente, 44,5% fizeram sexo sob

efeito do &lcool (Tabela 10). Esta propor¢do corresponde a 58,3% entre 0s
homens e a 33,6% entre as mulheres, sendo as diferencas estatisticamente
significantes (p<0,001). Estes dados sé@o similares aos encontrados em estudo
realizado com adolescentes de Medellin, onde 43,67% dos participantes tinham
consumido alguma substéancia psicoativa e tido praticas sexuais sob efeito das

mesmas(118),

Por sua vez, o consumo especifico de drogas ilicitas antes da realizagéo de
praticas sexuais (Tabela 10) ocorreu em 5,8% entre as mulheres e 13,5% entre os
homens que participaram do estudo, sendo as diferencas estatisticamente

significantes (p<0,001).
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Estes dados sao significativos na medida em que o uso de substancias

psicoativas, como o alcool, ou as drogas, pode propiciar comportamentos sexuais

de risco, na medida em que ocorrem de forma desprotegida, o que aumentaria a

chance de adquirir DST@18)_ A propdsito, estes dados sdo comparaveis com

estudos da literatura os quais evidenciam interacdo de substancias psicoativas

com o0 ndo uso de protecao nos relacionamentos sexuais (118,119).

Tabela 10. Rela¢des sexuais e consumo de alcool e drogas por sexo (n,%).

Universitarios, Bogotad — Colémbia, 2012

Relacionamento sexual

Consumo Mulheres Homens Total

n % n % n %
Alcool
Sim 70 33,6 95 58,3 165 44,5
Nao 136 65,4 68 41,7 204 55,0
N&o responde 2 1,0 0 0,0 2 0,5
Drogas
Sim 12 5,8 22 13,5 34 9,2
N&ao 195 93,8 141 86,5 336 90,5
N&o responde 1 0,4 0 0,0 1 0,3
Total 208 100,0 163 100,0 371 100,0

X2 alcool /homens-mulheres (p<0,001)

X2 drogas /homens-mulheres (p<0,010)

No estudo, consumidores de substancias psicoativas, principalmente

alcool, confirmaram a realizacdo de relages sexuais sem protecao:

e “No he utilizado proteccion”

e “Ninguna proteccion bajo el efecto del alcohol”

e “A veces Condon, aunque en estado de embriagues es dificil pensar en

”

eso

e “Si en algun momento de tragos y bebidas alcohdlicas, uno no se auto

regula para escoger las personas y usar proteccion”




89
Resultados do Projeto

Tendo em consideragdo o uso da camisinha, como recurso de prevencao
diante do risco de contrair DST (Quadro 1), foi realizada uma analise estratificada
por sexo, para evidenciar a relacdo entre o uso da camisinha no ultimo
relacionamento sexual e as variaveis independentes: consumo de cigarro,
consumo de bebida alcodlica, consumo de drogas, idade de inicio de
relacionamentos sexuais, numero de parceiros sexuais na vida, o numero de
parceiros no ultimo més, relacionamentos sexuais com parceiros do mesmo sexo,
relacionamentos sexuais sob efeito do &lcool, relacionamentos sexuais sob efeito
de drogas, relacionamentos por envolvimento afetivo, relacionamentos sexuais

por prazer e a percepcéao do risco de contrair HPV.

De acordo com o quadro 1, os resultados ndao mostraram relagéo entre o
uso da camisinha e as variaveis acima relacionadas. E possivel pensar que o uso
da camisinha seja considerado dispensavel em se tratando de relacionamentos
estaveis cujas unides sdo lastreadas pelas relacdes de confianga no (a) parceiro
(a) conforme atestam os depoimentos pessoais dos alunos— com todos 0s riscos

que estas situacdes encerram.

Esses resultados apontam para a necessidade de serem adotadas
estratégias de prevencdo em saude sexual e reprodutiva, que levem em conta o
uso da camisinha como recurso para diminuir, a exposi¢cao dos alunos as DST. A
pesar de ndo serem totalmente efetivo na garantia da prevencéo da infecgéo, ele
certamente ndo € menos indispensavel quando se cogita da intencdo de atuar no

ambito programatico, na perspectiva da vulnerabilidade.
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Quadro 1. Uso de camisinha no ultimo més entre — analise estratificada por sexo.

Universitarios, Bogota — Colombia, 2012

Teste de Mantel- Mantel-
Variavel Odds-Ratio Odds-Ratio homogeneidade Haenszel OR Haens;el OR
Mulheres Homens Mantel-Haenszel . Combinado
Combinado
p- Valor p-Valor
Consumo de 1,165 1,253 1,21
cigaro [0,541:2,552] | [0,635:2,481] 0881 [0,756,1,947] 0.422
Consumo de 1,035 0,648 0.872
bebida alcodlica | [0,425:2,570] | [0,189:2,172] 0,494 [0,458:1,660] 0677
Consumo de 0,579 0,732 0,669
Drogas [0,171:1,755] | [0,300:1,727] 0,723 [0,357;1,251] 0,207
Idade de inicio de
- 1,232 0,871 1,035 0,877
relacionamentos | 1, 5575 413] | [0,444:1,703] 0441 [0,666:1,609]
sexuais
Ndmero de 1,410 1,294 0856 1,368 0,166
parceiros na vida [0,784;2,540] [0,568;2,930] ' [0,878;2,132]
Numero de 0,997
. 0,876 1,180 !
parceiros no . . 0,502 [0,647;1,536] 0,989
Gltimo més [0,472;1,619] [0,580;2,394]
Parceiros do 1,250 1,379 1,314
Mesma sexo [0,285:6,207] | [0,333:6,687] 0,915 [0,531:3,254] 0,554
Relacionamentos 1,098
- 0,888 1,414 o
sexuais sgb [0,479:1,649] [0,719:2,780] 0,285 [0,719;1,679] 0,662
efeito do alcool
Relacionamentos 1,310
- 0,570 2,280 A
sexuais sob [0,138:2,174] [0,786:7,507] 0,078 [0,633;2,708] 0,464
efeito de drogas
Relacionamentos 1,271
. 3,239 0,882 A
Z?erti(\e/rcl)volwmento [0,817:18,543] [0,396:1,081] 0,088 [0,683;2,364] 0,447
Relacionamentos 1,138 0,971 1,055
por prazer [0,587;2,220] [0,482;1,948] 0,728 [0,675;1,649] 0812
Resumo

A idade de inicio do relacionamento sexual entre os entrevistados, por referéncia

a moda, foi de 15 anos entre os alunos e de 17 anos entre as alunas. O nimero

de parceiros sexuais durante toda a vida foi maior entre os homens do que entre

as mulheres. Em ambos os sexos foi encontrada associagao entre menor idade

de inicio dos relacionamentos sexuais com 0 maior numero de parceiros sexuais

na vida. Embora as preferéncias sexuais dos alunos estejam predominantemente

enquadradas na conduta heterossexual, a homossexualidade esteve presente

entre eles (5,9%), sendo maior na populagédo masculina.

Os recursos preventivos mais usados pelos alunos para protecdo das DST e da

gravidez foram a camisinha e o0s contraceptivos hormonais, usados como
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recursos unicos ou combinados com outros métodos. Os recursos menos usados

foram os naturais.

E importante assinalar que dentre as respostas relativas ao ndo uso de recursos
preventivos, alguns tiveram como justificava o fato do parceiro ser fixo e/ou do
mesmo sexo; em outras situagcdes o uso da camisinha foi associado ao
relacionamento sexual eventual que coexiste, por vezes, com relacionamentos
fixos, nos quais é dispensado o uso de protecdo. De forma geral, o ndo uso de
protecdo foi relacionado com o comprometimento do prazer, a anuéncia de
guestionamento por parte do parceiro (a) e a falta de dinheiro para adquirir e usar
recursos de protecdo. A propdsito, a maioria dos alunos iniciados sexualmente
referiu ter relacionamentos sexuais por envolvimento afetivo, embora exista uma
proporcao significativa de homens, mais do que de mulheres, que tém

relacionamentos explicitamente por prazer.

No caso das mulheres, confiangca e fidelidade s&o sentimentos que jogam um
papel fundamental como justificativa para o ndo uso da camisinha, secundarizada
a prevencdo contra as DST. Ao lado do recurso aos métodos naturais, ainda é
significativa a propor¢cdo de homens que nao fazem uso de protecdo entre os
universitarios, ficando para as mulheres o encargo de mobilizar a devida protecao.
Como respaldo para o ndo uso de protecdo, desponta a alternativa do uso da
pilula do dia seguinte, capaz de garantir a interrup¢do de uma gravidez centro de

suas preocupacdes.

No universo dos alunos néo iniciados sexualmente, sem duvida, a abstinéncia
esta presente, constituindo para um segmento significativo a melhor forma de
protecdo contra os perigos que podem advir de uma relacdo sexual antes do

casamento.

A analise estratificada ndo mostrou associacdo entre o uso da camisinha no
ultimo relacionamento sexual e as variaveis incluidas no modelo, ressaltada a

generalizacdo do ndo uso na populacdo de universitarios.
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Reconhecimento das DST / Virus do Papiloma Humano

A maioria dos alunos ja ouviu falar das DST, no entanto, o nivel de
conhecimento variou em relacdo ao tipo de doenca (Tabela 11). Os alunos
referiram conhecer mais o HIV/AIDS (95,6%), seguida do herpes genital (76,6%),
da gonorreia (71,6%) e da sifilis (67,2%).

O HPV foi mencionado em quinto lugar s6 estando a frente da clamidia
trachomatis, o que contrasta com a disseminacdo das mesmas, particularmente
entre os jovens. Num estudo realizado nos Estados Unidos consta que 50% das
DST ocorrem em pessoas de 15 a 24 anos, sendo o HPV a doenga mais
prevalente (71,0%)20),

Estes dados séo similares aos estudos internacionais segundo os quais a
maioria dos universitarios ja escutou falar do HPV e de suas sequelas®49.10.62.63)
Estes dados sdo comparaveis com varios estudos cientificos onde se evidencia
gue o nivel de conhecimentos do HPV é inferior ao de outras DST, como o HIV e
a sifilis®121),

Mulheres reconheceram mais o HPV (66,8%) do que os homens (50,5%). A
propdsito, nosso estudo reporta uma porcentagem menor de reconhecimento da
infeccdo comparada com cifras encontradas para Bogota. Neste mesmo estrato
etario 68,2% da populacdo conhecia a doenca; 86,0% entre as mulheres de nivel

de escolaridade superior22),
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Tabela 11. Conhecimento das DST (n,%) por sexo. Universitarios, Bogotad —

Colbmbia, 2012

] Mulheres Homens Total
DST / Conhecimento
n % n % n %
HIV/IAIDS
Sim 308 95,7 191 95,5 499 95,6
Nao 14 4.3 9 4.5 23 4.4
Herpes Genital
Sim 244 75,8 156 78,0 400 76,6
Nao 78 24,2 44 22,0 122 23,4
Gonorreia
Sim 222 69,0 152 76,0 374 71,6
Nao 100 31,0 48 24,0 148 28,4
Sifilis
Sim 208 64,6 143 71,5 351 67,2
Nao 114 35,4 57 28,5 171 32,8
HPV
Sim 215 66,8 101 50,5 316 60,5
Nao 107 33,2 99 49,5 206 39,5
Clamidia Trachomatis
Sim 37 11,5 18 9,0 55 10,5
Nao 285 88,5 182 91,0 467 89,5
Total 322 100,0 200 100,0 522 100,0

De acordo com estudos anteriores a maioria dos universitarios ja escutou

falar do HPV e de suas consequéncias(-1Y), embora, a frequéncia com que os

alunos avaliam a importancia da gravidade atribuida as DST, nem sempre

guarda relacdo com o conhecimento manifesto sobre as mesmas. Neste sentido

os estudantes foram convidados a assinalar o grau de gravidade das doencas

apontadas anteriormente. Segundo eles, a HIV/AIDS foi avaliada no nivel de

mais alta gravidade por 93,6% dos alunos — 93,5% entre as mulheres e 94,0%

entre os homens (Tabela 12).
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O HPV, por sua vez, foi a segunda doenca de maior gravidade, sendo
referida por 51,7% dos alunos. Ressalta-se, outrossim, o grau diferenciado
atribuido ao HPV entre as mulheres 60,9%, enquanto que na populagéo

masculina esta proporc¢éo foi somente de 37,0%.

Na sequéncia, a sifilis, referida por 41,2% dos alunos; a gonorreia por
33,1%, o herpes genital por 28,3% e em ultimo lugar a clamidia trachomatis
(11,7%).

Embora a maioria dos estudantes tenha ouvido falar do HPV, o
entendimento que eles tém € insuficiente ou, as vezes, ausente. Muitos
estudantes desconhecem os fatores de risco para a aquisicao da infeccdo assim
como das formas de prevencdo. Segundo varios autores(®57), eles subestimam o
risco de se infectar com o HPV, ndo se vendo como responsaveis por sua

propagacao®?).
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Tabela 12. Gravidade das DST (n, %) por sexo. Universitarios, Bogota — Colémbia, 2012.

Importancia da doenga

. Nenhuma Pouca Media Alta Desconhece Total

DST / Gravidade % = % = % N % = % = %
HIV/AIDS
Mulheres 1 0,3 2 0,6 10 3,1 301 93,5 8 25 322 100,0
Homens 1 0,5 0 0,0 3 1,5 188 94,0 8 4,0 200 100,0
Subtotal 2 0,4 2 0,6 13 2,5 489 93,6 16 3,1 522 100,0
HPV
Mulheres 8 2,5 10 3,1 43 13,3 196 60,9 65 20,2 322 100,0
Homens 6 3,0 12 6,0 39 19,5 74 37,0 69 345 200 100,0
Subtotal 14 2,7 22 9,1 82 15,7 270 51,7 134 25,7 522 100,0
Sifilis
Mulheres 5 1,5 17 5,3 95 29,5 130 40,4 75 23,3 322 100,0
Homens 4 2,0 13 6,5 59 29,5 85 425 39 19,5 200 100,0
Subtotal 9 1,7 30 11,8 154 29,5 215 41,2 114 21,9 522 100,0
Gonorreia
Mulheres 3 0,9 21 6,5 142 44,1 101 31,4 55 17,1 322 100,0
Homens 3 1,5 13 6,5 91 45,5 72 36,0 21 10,5 200 100,0
Subtotal 6 1,2 34 13,0 233 44.6 173 33,1 76 14,6 522 100,0
Herpes Genital
Mulheres 3 0,9 24 7,4 156 48,4 90 28,0 49 15,2 322 100,0
Homens 2 1,0 25 12,5 82 41,0 58 29,0 33 16,5 200 100,0
Subtotal 5 1,0 49 19,9 238 45,6 148 28,3 82 15,7 522 100,0
Clamidia Trachomatis
Mulheres 13 4.1 9 2,8 33 10,2 37 11,5 230 71,4 322 100,0
Homens 14 7,0 11 55 13 6,5 24 12,0 138 69,0 200 100,0

Subtotal 27 5,2 20 8,3 46 8,8 61 11,7 368 70,5 522 100,0
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Resumo

A maioria dos alunos ja ouviu falar sobre as DST, porém, o HPV s¢ foi citado em
quinto lugar na ordem de importancia das DST, embora reconhegcam (segundo
lugar) a gravidade da infeccdo. Ressaltam-se diferencas entre homens e

mulheres (60,9% entre as mulheres e entre os 37,0% homens).

Conhecimento do HPV: Transmissao da infeccao

A principal fonte de informacdo que os alunos tém usado para adquirir
informacdes sobre o HPV foi a midia 223 (42,7%), seguida dos folhetos 208
(39,8%), do acesso aos profissionais da area da saude 203 (38,9%) e aos
familiares 179 (34,3%) (Tabela 13). A baixa referéncia aos pais como fonte de
informacéo sobre as DST contradizem estudos colombianos onde este canal de

comunicacdo apareceu como principal fonte de informacé&o (67,5 %)123),

Em relacdo ao conhecimento sobre o desenvolvimento da infeccdo pelo
HPV s6, 39,8% dos alunos mencionou que ela se desenvolve em mulheres e
homens- tabela 14. Como contrapartida desses valores, 38,9% respondeu que a
infeccdo se desenvolve s6 em mulheres e, 5,6%, s6 em homens - ao lado da
elevada proporcdo de alunos (15,7%) que manifestou ndo saber em quem a
infeccéo incide.

Espelhando este nivel de desconhecimento, somente 47,1% percebem o
risco de contrair o HPV entre os alunos (50,3% entre as mulheres e 42,0% entre
os homens). Na verdade, os alunos ja ouviram falar sobre o HPV, porém, o
conhecimento especifico da infeccdo ainda é precario. Resultados similares foram
encontrados na Coldémbia*?4. A maioria refere que o HPV é uma grave infeccéo
para as mulheres; os homens ndo percebem que o HPV é uma doenga grave

para eles mesmos®14),
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Tabela 13. Fonte de conhecimento sobre o HPV (n,%) por sexo. Universitarios,

Bogota — Colémbia, 2012

Fonte de conhecimento Mulheres Homens Total

n % n % n %
Midia 129 40,1 94 47,0 223 42,7
Folhetos 140 43,5 68 34,0 208 39,8
Profissionais da saude 136 422 67 33,5 203 38,9
Familiares 121 37,6 58 29,0 179 34,3
Professores 85 26,4 55 27,5 140 26,8
Amigos 75 23,3 57 28,5 132 25,3
Seguro de saude 68 21,1 27 13,5 95 18,2
N&o tem informacéo 25 7,8 23 11,5 48 9,2
Total 322 100,0 200 100,0 522 100,0

Obs. Midia inclui TV e internet

Tabela 14. Desenvolvimento do HPV entre homens e mulheres e percepcéao de

risco por sexo (n, %). Universitarios, Bogota — Colémbia, 2012

, Mulheres Homens Total
Conhecimento do HPV
n % n % n %

O HPV se desenvolve em

Homens 15 4,7 14 7,0 29 5,6
Mulheres 138 42,9 65 32,5 203 38,9
Homes e mulheres 126 39,1 82 41,0 208 39,8
Nao sabe 43 13,3 39 19,5 82 15,7
Vocé correrisco de

infeccéo pelo HPV?

Sim 162 50,3 84 42,0 246 47,1
Nao 160 49,7 116 58,0 276 52,9
Total 322 100,0 200 100,0 522 100,0
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Convidados a explicitar como se da o desenvolvimento da infecgéo entre
homens e mulheres, ao lado do desconhecimento assumido sobre o assunto,

boa parte dos alunos refere que a infeccéo s6 se desenvolve entre mulheres:

e “No lo tengo claro”
e “No tengo informacion”
e “No he escuchado de casos en hombres”

e “Solo se desarrolla en mujeres”

Numa outra vertente eles concordam que ambos, homens e mulheres,
pegam a doenca, porém cabe ao homem o papel de transmissor ou ainda que,
uma vez infectados, ndo desenvolvem a doenca- que é mais grave entre as

mulheres:
e “Afecta a ambos pero sus efectos son graves en las mujeres”
e “El hombre es el portador y tiene latente el virus en su cuerpo”

e “El hombre solo porta el virus y éste no se desarrolla como una

enfermedad”

¢ “Los hombres transmiten el virus y las mujeres lo desarrollan”

Em meio a estas dissonancias ha aqueles que reconhecem,
corretamente, que a infeccdo afeta homens e mulheres, sendo transmitida de

um para o outro e, que ambos desenvolvem manifestacdes clinicas graves:

e “Se desarrolla mas que todo en las mujeres, pero los hombres también
pueden contraerlo estando con mujeres que ya tengan el virus”

e “Las verrugas pueden aparecer en los hombres y las mujeres”

e “En la mujer desarrolla el cancer de cuello uterino, en el hombre

portador se manifiesta como cancer de prostata”

Especificando os conhecimentos sobre as formas de contagio do HPV, a

via de transmissdo sexual foi referida pelos participantes, ressaltando-se a
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concepcao de que pode ocorrer nas diferentes praticas sexuais, para além da
penetracdo, estrito-senso, envolvendo contato direto pele-pele dos genitais, no
sexo anal e nos casos de sexo oral. Outros fatores mencionados foram o inicio
precoce dos relacionamentos sexuais, a multiplicidade de parceiros, sendo estes
do mesmo sexo, ou ndo e diante do ndo uso de preservativo nos relacionamentos

sexuais:

e “Contacto sexual, no necesariamente coito-vaginal, sino también con
‘roces” entre los genitales, por medio de practica del sexo anal, oral y
vaginal”

e “Por contacto con las verrugas genitales, no necesariamente debe haber
penetracion”

e “En orgias donde muchas personas de varios sexos hacen actos
sexuales entre si”

e “Es de transmision sexual y las relaciones pueden tener lugar entre
hombre con hombre, mujer con mujer y entre heterosexuales”

e “Relaciones sexuales a temprana edad”

Outro grupo de alunos expressou confusdo entre os fatores de contagio
para HIV/AIDS e para o HPV como, por exemplo, na via de transmissdo mée

filho e contato com fluidos corporais:

e “De la madre a la hija en el embarazo”; “En el parto”; “Por herencia”

e “Por medio de secreciones corporales como saliva y fluidos genitales”

e “Por contacto con fluidos sanguineos, transfusiones de sangre, uso
inadecuado de jeringas, con elementos corto punzantes infectados”

e “Por el uso de implementos de otras personas como jeringas,
cigarrillos, cepillos de dientes”

o “Através del SIDA”; “El VPH es el antecesor del VIH”
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Outras formas de transmissdo mencionadas pelos alunos foram

relacionadas com a higiene pessoal e a salubridade do ambiente:

e “Por malos habitos de higiene personal”

e “Se contagia con toallas contaminadas o usando ropa interior de
alguien infectado”

e “Se contagia por el aire, heces fecales y bacterias, en los bafos

publicos y piscinas”

Assume importancia, no tocante a prevencao da transmissdo do HPV, o
uso da camisinha, relativizado o papel protetor dos demais contraceptivos em
relacdo a contaminacédo pelas DST — no caso de individuos nao vacinados:

e “Por relaciones sexuales sin proteccion, como el conddén porque los
otros anticonceptivos no previenen esto, 0 entre personas sin la

vacuna”

Resumo

Os alunos procuram informacdo sobre o HPV, prioritariamente, na midia, nos
folhetos e através dos profissionais da area da saude; em menor propor¢gado com

familiares amigos ou professores.

Ressaltado o desconhecimento sobre o assunto, uma proporcdo de 39,8% dos
alunos respondeu que tanto homens como mulheres podem desenvolver a
infeccdo do HPV. De forma correspondente, a apercepcao do risco de adquirir a
infeccdo pelo HPV entre os alunos é baixa sendo menor entre os homens
(42,0%). Mesmo concordando que homens e mulheres pegam a doenca, caberia
ao homem o papel de transmissor e / ou uma vez infectado, ndo desenvolve

doenca- que é mais grave entre as mulheres.

Sobre as formas de contagio do HPV, eles apontam a via de transmissao sexual,
ressaltando-se a concepcdo de que a transmissao pode ocorrer em diferentes

praticas sexuais, para além da penetracdo, estrito-senso, envolvendo contato




101

Resultados do Projeto

direto pele-pele dos genitais, no sexo anal e nos casos de sexo oral. Outros
fatores de risco para a transmissao foram: o inicio precoce dos relacionamentos
sexuais, a multiplicidade de parceiros, sendo estes do mesmo sexo, ou nao, e

diante do ndo uso de preservativo nos relacionamentos sexuais.

Um grupo de alunos expressou confusdo entre os fatores de contagio para
HIV/AIDS e para o HPV mencionando, por exemplo, a via de transmissao mée
filho e contato com fluidos corporais. Outras formas de transmissao
mencionadas pelos alunos foram relacionadas com a higiene pessoal e a

salubridade do ambiente.

Conhecimento do HPV: doencas decorrentes da infeccéo

Quando indagados sobre as possiveis consequéncias da infeccdo pelo
HPV, um contingente de alunos manifestou n&o ter informagdes e/ou que o HPV

nao tem consequéncias para a saude:

e “No tengo informacion”

e “No estoy segura pero creo que es el VIH/SIDA”

e “No hay consecuencias”

e “Este virus no tiene mayores consecuencias, todos podemos ser
portadores”

e “En realidad es conocida como la enfermedad silenciosa asi que no

posee manifestaciones a nivel corporal”

Dentre eles é perceptivel a confusdo com o HIV e o herpes genital entre

outras doencas:

e “Sufrimiento y muerte ya que es una enfermedad sin cura”

e “Desarrollo de trombos o masas y pérdida de 6rganos genitales”

e “Es una enfermedad degenerativa donde se deteriora el sistema
inmunolégico, hay hemorragias, complicaciones respiratorias, pérdida

de peso y mas susceptibilidad a cualquier enfermedad o infeccion”
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e “Brote en la zona genital que produce dolor, sangrado, incomodidad,
malos olores, herpes genital, infertilidad, cancer de vejiga”
e “Por alteraciones en el cuerpo, es no volver a tener vida sexual, hay

segregacion social”

Numa outra categoria, uma propor¢cao de universitarios respondeu, de
forma adequada, que o HPV pode causar o cancer de colo de Utero e verrugas
genitais— em homens e mulheres. Outro grupo, entre tanto, mostrou concepcdes

errbneas, associando sua ocorréncia, exclusivamente, entre as mulheres:

e “Cancer de utero y verrugas genitales”
e “En el hombre ninguna, solo actua como transmisor y en las mujeres se

puede desarrollar cancer de cuello uterino y verrugas”

E importante ressaltar que ndo foram mencionadas nas justificativas dos
universitarios, consequéncias decorrentes da infeccado pelo HPV como o cancer

de pénis, anal, orofaringeo, laringeo e de esbdfago.

Resumo

Quando indagados sobre as possiveis consequéncias da infeccéo pelo HPV, um
contingente de alunos manifestou nao ter informacdes a respeito ou ainda, que o
HPV nado tem consequéncias para a saude. Parte dos universitarios respondeu
adequadamente, que o HPV pode causar o cancer de colo de Utero e verrugas
genitais— em homens e mulheres. Outro grupo, entretanto, mostrou concepg¢bes

errdbneas, associando sua ocorréncia, exclusivamente as mulheres.

Conhecimento do HPV: Prevencao da infeccao

Os alunos conhecem, de forma geral, as formas de prevencao da infeccao
pelo HPV- a despeito do desconhecimento e confusdes seja em relacdo a

transmissdo, seja em relacdo as consequéncias da infeccdo. Poucos estudantes,




103
Resultados do Projeto

no entanto, identificaram a efetividade parcial da camisinha e a limitada protecao
oferecida pelos outros recursos diante das caracteristicas especificas do HPV.
Diante do desconhecimento em relacdo a transmissao e efeitos decorrentes da
infeccé@o, prevalece um numero significante de alunos que dizem assumir 0 ndo

conhecimento das formas de prevencgéo:

e “No tengo informacion”
e “No conozco ninguno que ofrezca proteccion, ya que uno esta expuesto
a todo, asi tenga uno protecciéon con condon y la vacuna porque yo no

sé hasta qué grado puede proteger la vacuna”

O uso da camisinha foi apontado como principal estratégia para a
prevencédo das DST, incorporado como barreira ao desenvolvimento de varias

DST, tendo por modelo o HIV em patrticular:

e “Es basico el uso de condén y de anticonceptivos”
e “Uso de métodos de planificacion que impidan las ETS”
e “No consumiendo drogas, ni alcohol a la hora de tener relaciones

sexuales porque uno no se protege con el condon”

Um grupo de alunos mencionou, explicitamente, os fatores de prevencéo

para a AIDS como referéncia a prevencao contra o HPV envolvendo:

e “Con el uso de antibioticos”
e “Cuidado de las heridas en los hospitales y evitando transfusiones
sanguineas”

e “No teniendo relaciones sexuales con los del mismo sexo”

Os alunos lembraram, também, estratégias comportamentais relacionadas
a precocidade da vida sexual, o numero de parceiros (as) sexuais, 0 que
implicaria na escolha cuidadosa dos mesmos (as) assim como a abstinéncia

sexual, a confianca e a fidelidade no relacionamento:

e “Evitando tener relaciones sexuales a temprana edad”
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“Tener sexo con pocas personas en lo posible con una sola y
asegurarse de que este sana”

“No siendo promiscuo”

“Se debe conocer a la pareja con la que se va a estar y no tener
relaciones sexuales con desconocidos”

“Conociendo el pasado sexual de las parejas”

“No teniendo relaciones sexuales”

“Teniendo relaciones estables con parejas permanentes y/o una unica

pareja donde haya amor, respeto y fidelidad”

Nesta linha comportamental também foram citadas a questao do controle

das condi¢cbes ambientais e de higiene, reatualizando as formas de prevencéo

do HPV:

A

integrou

“No utilizar elementos intimos que hayan sido usados por otra persona”
“Evitar usar bafios desconocidos”

“Evitar practicas de sexo oral, tener una buena higiene en el area genital”

realizacdo peridédica do Papanicolau e de exames médicos, também

o0 conjunto de apreciacdes mencionadas pelos alunos. Se isto néo

previne, exatamente, a transmissdo, concorre para o diagnostico e o controle da

infeccao

- utilizado, acrescentando-se como argumento de que o exame pode

constatar a garantia da confiabilidade na parceria:

“Con la realizacion de controles médicos y ginecolégicos preventivos y

con la realizacion de citologia”

Os alunos manifestaram a importancia da vacina na prevengao da doenca

principalmente para o controle da infec¢ao entre as mulheres:

“Vacuna en la mujeres”

‘Aplicandose la vacuna del VPH”
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Conhecimento sobre a Vacina do HPV

No tocante a vacina, 49,4% dos alunos j& ouviu falar dela, ressaltados os
diferencias de género: 63,3% das mulheres e 27,0% dos homens (Tabela 15). A
prevaléncia de conhecimento da vacina encontrado foi superior aos resultados
obtidos num estudo realizado na Colombia. Entre estas mulheres o nivel de

conhecimento da existéncia da vacina foi de 32,1% aproximadamente®25),

Dentre os alunos que afirmaram conhecer a vacina, 65,9% mencionaram
que esta confere uma protecao parcial - 20,0% protecao total, 0,8% diz que a
vacina nao confere protecdo e 13,2% mencionou n&o ter conhecimento a

respeito (Tabela 15).

Dos alunos que mencionaram conhecer a vacina do HPV 58,5% referiu
gue ela é destinada s6 a mulheres e 31,8% respondeu que pode ser destinada

tanto aos homens como as mulheres (Tabela 15).

Quando questionados acerca da possibilidade de tomar a vacina, como
forma de protecédo, 95,0% dos alunos respondeu de forma positiva (Tabela 15)
mesmo aqueles que ressaltaram, anteriormente, a importancia da vacina

exclusivamente para as mulheres.
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Tabela 15. Conhecimento da vacina do HPV por sexo (n, %). Universitarios,
Bogota — Colémbia, 2012

) Mulheres Homens Total
Vacina do HPV
n % n % n %

Ouviu falar sobre a vacina?
Sim 204 63,4 54 27,0 258 49,4
N&o 118 36,6 146 73,0 264 50,6
Subtotal 322 100,0 200 100,0 522 100,0
Protecéo da vacina
Total 38 18,6 14 25,9 52 20,1
Parcial 135 66,2 35 64,8 170 65,9
No protege 2 1,0 0 0,0 2 0,8
N&o sabe 29 14,2 5 9,3 34 13,2
Subtotal 204 100,0 54 100,0 258 100,0
A quem se destina?
Homens 2 1,0 2 3,7 4 1,6
Mulheres 127 62,3 24 44,4 151 58,5
Homens e mulheres 55 26,9 27 50,0 82 31,8
N&o sabe 20 9,8 1 1,9 21 8,1
Subtotal 204 100,0 54 100,0 258 100,0

Vocé acha que os universitarios
deveriam tomar a vacina?

Sim 306 95,0 190 95,0 496 95,0
N&o 16 5,0 10 50 26 5,0
Subtotal 322 100,0 200 100,0 522 100,0

Especificando as respostas sobre a aplicacdo da vacina, no caso dela ser
disponibilizada aos universitarios, 26 alunos que responderam negativamente

mencionaram:

e “Desconozco la enfermedad y si hay vacuna”

e “No porque esta vacuna no esta perfeccionada y genera efectos
secundarios en la salud”

e “No es necesario me cuido”




107
Resultados do Projeto

Dentre aqueles que responderam positivamente, foi referido que a vacina

poderia prevenir doencas graves, principalmente o cancer de colo de utero:

e “Para evitar enfermedades peligrosas y muerte”

e “Para disminuir la probabilidad de contagio y asi no estar expuestos a
los riesgos de la enfermedad”

e “Ayudaria a disminuir el porcentaje de mujeres con cancer de cuello
uterino”

e “Se evitara la mortalidad de mas mujeres por este virus”

Num outro plano, alguns alunos, supervalorizaram a relevancia da vacina,
apresentada como a solugdo para o contagio do HPV, mantendo o viés de sua

ocorréncia, circunscrita entre as mulheres:

e “La vacuna es una herramienta de proteccion puede evitar los riesgos
al tener relaciones sexuales en condiciones vulnerables ya que la vida
sexual se los jovenes es activa, asi ya no habria contagio del virus
hacia las mujeres”

e “Para protegerse porque el virus se esta disparando y este ambito
universitario es propicio para llegar a embarrarla por el consumo de

alcohol y drogas”

Confirmando a relevancia atribuida a vacina, os alunos reiteraram a
dificuldade de acessa-la, recomendando a oferta gratuita por parte dos planos

de saude, com maior disponibilizacdo para a populacdo de adolescentes:

e “No la da el seguro médico y no es de facil su adquisicidon porque es
muy costosa”

e “Que la vacuna sea gratis para todos como forma de prevenir la
expansion de una epidemia, porque el ambiente universitario, el barrio
donde se vive y el ambiente familiar ejercen una gran presion social, lo

cual lleva a muchos jovenes a iniciar su vida sexual”
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Resumo

Assume importancia, no tocante a prevencao da transmisséo do HPV, o uso da
camisinha e da vacina. Estratégias comportamentais relacionadas a precocidade
da vida sexual, o numero de parceiros (as) sexuais, assim como a abstinéncia
sexual, a confianca e a fidelidade no relacionamento, também foram apontadas

como coadjuvantes do controle do contagio pelo HPV.

Os alunos manifestaram a importancia da vacina na prevencdo da doenca,
principalmente para o controle da infeccdo entre as mulheres. Num outro plano,
alguns alunos, supervalorizaram a relevancia da vacina, apresentada como
Unica solugdo para o controle do contagio do HPV. Tanto homens quanto
mulheres (95,0%) afirmaram a disposicao para receber a vacina como forma de

prevencdo do HPV.

Informacdes sobre satde sexual e reprodutiva

Ao questionar sobre as fontes de assessoramento sobre salde sexual e
reprodutiva, ficou claro que um namero importante de alunos ainda nao procurou
orientacéo a respeito. As justificativas mencionadas tém a ver, em certa medida,

com a falta de interesse individual:

e “La verdad no he preguntado al respecto”
e “A veces a los jovenes nos da pereza escuchar eso, ademas, es

incomodo con la familia al lado”

Um segmento importante de alunos, por sua vez, referiu receber
informacdes sobre orientacdo sexual nos servicos de saude, na escola com os

professores e a partir dos diversos meios de comunicacao:

e “En la EPS; en Profamilia; en conferencias con enfermeras y con
meédicos; en el control de citologia; en el colegio en asesorias con

profesores; a través de folletos y charlas educativas”
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Quase sempre as informacgdes recebidas dizem respeito ao uso dos

meétodos contraceptivos e na prevencao das DST:

e “Sobre métodos anticonceptivos”

e “Prevencion de enfermedades de transmision sexual, embarazos no
deseados e invitacion a la vacuna”

e “Prevencion de ETS, uso de preservativos, las causas del VIH y otras

enfermedades”

Segundo os alunos, ainda existem muitas dificuldades para o acesso aos
servicos de saude e em especial para receber atendimento especializado em
guestdes de saude sexual e reprodutiva:

e “Los servicios de salud no tienen medidas preventivas ni informativas

no solo para las ETS sino también para todo tipo de enfermedades”

e “Se requiere de mucho tiempo ya que las citas no siempre las dan rapido”

e “Atencion demorada, con un alto costo”

e “No hay un canal de informacioén y comunicacion constante entre los

servicios de salud y las personas”

Por outro lado, eles expressaram o sentimento de medo e vergonha de

falar a respeito na presenca de pais, no momento do atendimento:

e “Miedo a dirigirse al sistema de salud porque se le notifica a los padres”

Os alunos também consideram que o0s programas de assisténcia nédo
estdo devidamente estruturados apara tender a populagdo adolescente e
menos, ainda, para cobrir o total da populacédo em risco:

e “Porque no nos sentimos en confianza con cualquier persona para

hablar de estos temas que a veces causas verglienza”

e “Quiza la mayor dificultad es el taba que hay frente al tema y la

disposicion a recibir este tipo de informacién ya que todo el mundo cree

tener la situacion controlada”
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e “Todavia se tiene el imaginario en el seguro de salud de que, si no se
es victima de alguna enfermedad de este tipo no es necesario una

consulta y se cierran los espacios, hay mucho tabu y poca informacioén”

e “No hay informacion clara por parte de expertos y profesionales de la
salud, tampoco hay interés en llegar a los adolescentes de una

manera adecuada”

Os alunos apresentaram sua inconformacdo com a atengéao oferecida pelo
Estado, no tocante as campanhas de promocéo e prevencdo da saude sexual
destinada a populacéo de criancas, adolescentes e jovens:

e “El estado a pesar de programas sociales deja de lado la prevencion y

se orienta mas a la cura”
e “Falta de campanas publicas que tengan una alta cobertura”

e “Si en este pais se preocuparan mas por la vida, la educacion y el
bienestar de las personas se veria una mejor vida sexual, no mas basta
con mirar la TV, la mayoria de comerciales hablan de alcohol, sexo,
consumismo, hasta al condén se le ve como objeto de consumo y no

como lo que en realidad es”

Indagados acerca dos meios de informacdo pelos quais gostariam de
receber orientacbes sobre as questbes relacionadas com a saude sexual e
reprodutiva e em especial, as DST/HPV, os alunos relacionaram, em primeira
instancia os meios de comunicacdo de massa, assim como a possibilidade de
acesso a canais eletrbnicos, que permitissem uma abordagem personalizada.
De outro lado eles mencionaram a necessidade de capacitagcédo especializada de
profissionais seja da escola ou seja dos servigos de saude:

e “A través de charlas educativas, conferencias magistrales, seminarios,
foros, asesoria personal con profesionales capacitados, consultas
medicas gratuitas”

e “Campanas de prevencion del gobierno que tenga alcance en las
personas de todas las edades y de todos los estratos sociales”
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e “Television, radio, videos, Correo electronico, internet, redes sociales,

paginas web, revistas, periodicos”

Resumo

Mais mulheres do que homens procuram servicos de saude para receber
atendimento e informacdes a respeito da saude sexual. Segundo os alunos,
ainda existem muitas dificuldades para o0 acesso aos servicos de salude e em
especial para receber atendimento especializado em questdes de saude sexual
e reprodutiva. Por outro lado, eles expressaram o0 sentimento de medo e
vergonha de falar a respeito na presenca de pais, no momento do atendimento.
Os alunos também consideram que os programas de assisténcia ndo estédo

devidamente estruturados apara tender a populacéo adolescente.

Percepcéao do risco de contrair o HPV

Coerentemente com o nivel de conhecimento/desconhecimento sobre a
infeccdo, mais da metade dos alunos se considera isento do risco de contrair 0
HPV:

e “No me considero en riesgo porque poseo la informacién necesaria, me

cuido en las relaciones sexuales y los hombres no lo desarrollan”

Neste mesmo sentido, foram mencionadas justificativas que asseguraram
a postura de confianga como o uso da camisinha, estar vacinado contra o HPV,
ter limitado niamero de parceiras(os) sexuais e a eleicdo cuidadosa dos(as)
mesmos(as) associados a relacionamentos estaveis. No parecer dos estudantes
estas praticas os protegem do contagio do HPV:

e “Uso proteccion cada vez que tengo una relacion sexual”

e “Tengo la vacuna del virus del papiloma humano”

e “Mi novia se aplico la vacuna”

e “Tengo una pareja sexual estable y ni él ni yo tenemos enfermedades y

aun asi, usamos condon masculino”
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e “Mi pareja solo ha estado conmigo”

e “Confio en mi pareja actual y conozco las parejas con las que he
estado y siempre me he protegido”
e “Tengo entera confianza en las personas con las que he tenido

relaciones sexuales”

Segundo vérios autores, 0s jovens que tém menor preocupacdo com a
aquisicdo da infeccdo pelo HPV, sdo mais propensos a ter comportamentos
sexuais de risco — como, por exemplo, o ndo uso da camisinha26),

Na linha da percepcao de risco para o HPV os alunos reafirmaram a

protecdo conferida ao uso de contraceptivos e a utilizacdo frequente dos
servicos de salude para a realizacdo de exames preventivos:

e No porque uso métodos anticonceptivos”

e “No porque asisto al médico con frecuencia”

Outros consideram que a abstinéncia sexual, assim como ndo consumir

alcool e/ou drogas confere protecédo para a infec¢ao:

e “Hasta el matrimonio empezaré mi vida sexual y siempre usaré
proteccion”

e “No porque soy monégamo y mi novia se aplico las vacunas
periodicamente”

e “No porque me cuido, me protejo y no me excedo con alcohol y drogas”

Ao absolutizar certas praticas os alunos apresentam justificativas frageis e
incompletas, para nao dizer incorretas sobre o HPV.

Também aqui € reiterada a ideia que o HPV é uma infeccdo que afeta so
as mulheres, ou seja, nao representa riscos na populacdo masculina:

e “Sonara machista pero, no estoy en riesgo porque soy hombre y el

virus no se desarrolla en los hombres”
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e “Si porque todas las mujeres lo poseemos y estamos vulnerables a
desarrollarlo”

e “Soy hombre y no tengo relaciones sexuales con mujeres”

Diante destas apreciacdes, 0s alunos associaram a infeccdo ao
desenvolvimento da doenca em mulheres, reproduzindo, em certo sentido, as
posturas convencionais de género — seja na perspectiva do homem se isentar
de assumir a protecdo devida, seja na anuéncia a estas situacfes da parte das

mulheres.

Como contraponto da percepcao do risco de contrair o HPV, outra metade
dos alunos apresentou como vulneraveis todos os participantes no exercicio das
praticas sexuais, colocando em duvida, inclusive, a garantia propiciada pelas

relacdes fixas:

e “Cualquier persona esta en riesgo de contagiarse de una enfermedad
de transmision sexual”

e “Todos somos vulnerables al papiloma humano, no sabemos bien con
quien tenemos relaciones, una cosa es la apariencia y otra es la
verdadera cara de la persona, yo creo que tengo pareja estable y esa

persona solo ha estado con migo, pero no se¢”

Nesta vertente foi referida a falta de conhecimentos e informacdes, sobre

a contaminacao pelo virus:

e “Creo que todos somos vulnerables ya que no tenemos conocimiento y
no sabemos como protegernos”
e “Si porque es una enfermedad que tiene poca difusion de informaciéon y

de la cual hay que generar mas conciencia”

Por outro lado, o desconhecimento sobre a infeccdo foi associada ao
limitado acesso aos servigos de saude, a propésito, do relativo assessoramento

no ambito prevencdo da infeccdo pelo HPV. Neste contexto se inscreve a
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demanda pela vacina, assim como a realizacdo de exames diagnosticos e de

controle da infeccao:

e “Si porque es un virus que aparece y no nos damos cuenta es

silencioso”
e “No me he aplicado las vacunas porque son muy costosas”
e “No me he realizado examenes para saber si tengo el virus”

e “No me he realizado la citologia”

Entre aqueles que manifestam a situacdo de risco para o HPV, continua
estando presente a confuséo a respeito da transmissao por vezes associada ao
HIV:

e “No estamos exentos de enfermarnos de VIH”
e “Los métodos de barrera pueden fallar y también por el contacto directo
con sangre”

Na perspectiva da analise estratificada (Quadro 2) a percepcao de risco de
contrair HPV se associou as variaveis consumo de bebida alcodlica,
conhecimento da existéncia da vacina, ter iniciado a pratica de relac6es sexuais,
a idade precoce de inicio, ter tido mais de um parceiro sexual na vida, s6 um
parceiro sexual no ultimo més e ter relacionamentos sexuais por prazer — entre as
mulheres. No caso dos homens pareceram como variaveis associadas ter iniciado

relacdes sexuais, a precocidade de inicio e maior nimero de parceiras na vida.

O teste de Mantel-Haenszel evidenciou que a variavel sexo ndo modificou
o efeito das demais variaveis incluidas no modelo, em se tratando da percepcéo
do risco de contrair o HPV. Nestas condi¢cbes, o sexo entrou no modelo de

regressao logistica como uma varidvel sem efeito de interacéo (independente).

Tendo como variavel dependente a percepcéo de risco de contrair o HPV
(Quadro 3) entraram no modelo de Regressdao Logistica como variaveis
independentes o sexo, consumo de bebida alcodlica, ter sido ou néo iniciado
sexualmente, idade de inicio de relacionamentos sexuais, numero de parceiros
sexuais na vida, numero de parceiros no ultimo més, relacionamentos sexuais
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com parceiros do mesmo sexo, relacionamentos com envolvimento afetivo,
relacionamentos sexuais por prazer e o conhecimento da existéncia da vacina do
HPV. Dentre elas, somente o conhecimento da existéncia da vacina apresentou
diferenca estatisticamente significante, o que pressupfe a conscientizacdo da
necessidade de prevencdo. No modelo final (Quadro 4). No processo de
eliminagcdo das variaveis interativas, avaliada a significancia estatistica das
distintas combinacdes na relagdo com a varidvel dependente, permaneceram no
modelo final o consumo de bebida alcodlica, ter relacionamentos sexuais por
prazer e o conhecimento da vacina do HPV.

Ter conhecimento da vacina aumenta 2,28 vezes a chance de percepcédo do
risco de contrair o HPV. Os que consomem bebida alcodlica tém uma percepc¢éo de
1,73 vezes a dos alunos que ndo consomem. Finalmente, os alunos que exprimem
ter relacionamentos por prazer tém 1,64 vezes a probabilidade de perceber o risco
de contrair o HPV do que os alunos que ndo realizam estas praticas.

Tudo indica que o usuario de bebida alcodlica tem ciéncia do risco a que
correm; o mesmo se da entre aqueles que assumem o privilegiamento de
relacbes sexuais por prazer, subjacentes a praticas sexuais instaveis ou
ocasionais. Da mesma forma apareceu associada a percepcao do risco de
contrair o HPV entre aqueles que tém conhecimento sobre a existéncia da
vacina, ja sensibilizados para a necessidade de sua prevencao.

Diante das variaveis que ndo se associaram a percep¢ao de risco de
contrair o HPV, entre elas a condicdo de usuéarios de cigarro e drogas, 0
resultado pode ser relativizado diante o numero reduzido de casos registrados
entre 0s universitarios da amostra.

O mesmo se aplica de certa forma, ao uso de preservativo, em meio da
baixa prevaléncia de seu uso — o0 que chama a atencdo, a proposito da
importancia que este recurso representa seja na prevencao de DST, em geral,
seja na prevencao do HPV na amostra investigada.

Por fim, destaca-se a ndo associacdo da percepcéo do risco de contrair o
HPV com o numero de parceiros, ter ouvido ou néo falar do HPV, assim como, o
nao reconhecimento da gravidade do desenvolvimento da infecgéo, reveladores
do baixo nivel de conhecimento a respeito.




116

Resultados do Projeto

Quadro 2. Percepcao do risco de contrair HPV — andlise estratificada por sexo. Universitarios, Bogota — Colémbia, 2012

Teste de homogeneidade

Mantel-Haenszel

Variavel Odds-Ratio Odds-Ratio Mantel-Haenszel ManteI-HagnszeI OR OR Combinado
Mulheres Homens Combinado
p- Valor p-Valor
. 0,531 0,865 0,694
Consumo de cigarro [0,257:1.072] [0,462:1,628] 0278 [0,449:1,073] 0,100
. s 2,413 1,139 1,894
Consumo de bebida alcodlica [1,324;4,477] [0,470:2,863] 0,139 [1,191:3,013] 0,006
2,395 1,370 1,733
Consumo de Drogas [0,897:7,072] [0,601:3,100] 0,354 0,977:3,075] 0,059
L 0,536 0,377 0,488
Iniciagdo sexual [0,328:0,874] [0,147:0,890] 0,459 [0,327:0,729] <0,001
Idade de inicio de 0,550 0,395 0.489 0,504 <0,001
relacionamentos sexuais [0,336;0,898] [0,154;0,937] ' [0,337;0,754]
. . . 0,536 0,377 0,488 <0,001
Numero de parceiros navida [0,328,0,874] [0,147:0,890] 0,459 [0,327:0,729]
NUmero de parceiros no 0,581 0,615 0878 0,594 0.003
ultimo més [0,362;0,931] [0,333;1,131] ' [0,417;0,844] '
. 0,423 0,339 0,375
Parceiros do mesmo sexo [0,069:1,899] [0,072:1,327] 0,814 [0,149;0,041] 0,030
Uso de camisinha no ultimo 0,884 0,615 0.324 0,772 0145
relacionamento sexual [0,556;1,405] [0,333;1,131] ' [0,545;1,093] '
Relacionamentos por 1,469 1,574 0.855 1,507 0024
envolvimento afetivo [0,915;2,360] [0,837;2,983] ' [1,054;2,155] '
. 0,305 0,634 0,452
Relacionamentos por prazer [0,149:0,597] [0,345:1,163] 0,093 [0,297:0,688] <0,001
. 1,311 0,754 1,047
Conhecimento do HPV [0,802:2,145] [0,413:1,377] 0,138 [0,733:1,497] 0,797
. . . 0,975 0,899 0,940
Gravidade da infec¢éo pelo HPV [0,536:1,770] [0,462:1,757] 0,848 [0,621:1,423] 0,772
Conhecimento da vacina do 2,73 1,271 0.055 2,081 <0.001

HPV

[1,666;4,514]

[0,643;2,496]

[1,434;3,021]
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Quadro 3. Percepgéo de risco de contrair HPV - regressao logistica multipla.

Universitarios, Bogota — Colombia, 2012

Variavel Erro Padrdo Odds Ratio 1C95% do OR p-Valor
Consumo de bebida 0.400 1.562 [0.945:2.582] 0.082
alcodlica

Iniciacdo sexual 0.356 0.356 [0.050;2.534] 0.302
dade de iniciode 0.056 1.052 [0.947:1.168] 0.341
relacionamentos sexuais

D:é‘;nero de parceiros na 0.215 0.863 [0.529:1.407] 0.555
Numero de parceiros no 0.184 0.920 [0.621:1.363] 0.680
altimo més

Parceiros do mesmo sexo 0.220 0.444 [0.168;1.177] 0.103
Relacionamentos por 0.277 0.839 [0.439:1.602] 0.596
envolvimento afetivo

Relacionamentos por 0.205 0.812 [0.494;1.333] 0.410
prazer

Conhecimento da vacina _

do PV 0.434 2.320 [1.607;3.349] 0.000

Quadro 4. Percepcado do risco de contrair HPV - modelo final de regressao

logistica. Universitarios, Bogota — Coldmbia, 2012.

Variavel Erro Padrdo  Odds Ratio 1C95% do OR  p-Valor
Consumo de bebida 0,428 1,726 [1,061:2,809] | 0,028
alcodlica

Relacionamentos por 0,121 0,608 [0,410;0,901] | 0,013
prazer

Conhecimento da vacina 0,415 2,279 [1,594:3,259] | 0,000
dO HPV ! 1 1 1Y y
Resumo

Coerentemente com o nivel de conhecimento/desconhecimento sobre a infeccao,
mais da metade dos alunos se considera isento do risco de contrair o HPV. Os
alunos apresentam justificativas frageis e incompletas, para nao dizer incorretas
sobre o HPV. Também aqui é reiterada a ideia que o HPV € uma infeccdo que

afeta sO as mulheres, ou seja, ndo representa riscos na populagcdo masculina.
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Tudo indica, de acordo com o modelo final de regresséo logistica, que o usuario
de bebida alcodlica tem mais ciéncia do risco que correm; 0 mesmo se d& entre
agueles que assumem o privilegiamento de relagbes sexuais por prazer,
subjacentes a praticas sexuais instaveis ou ocasionais. Também observou-se
relacdo da percepcdo do risco de contrair o HPV entre aqueles que tendo
conhecimento da existéncia da vacina, ja estariam sensibilizados para a

necessidade de sua prevencao.

4.3.5 Consideracdes Finais

Perfil do estudante

Os universitarios do estudo, provenientes de varios cursos de graduacao,
sdo majoritariamente do sexo feminino, tém 18 e 19 anos de idade e sdo quase
sempre solteiros. Eles residem na zona urbana de Bogot4, moram basicamente
com os pais e dependem economicamente deles— quase todos tém acesso ao

seguro de saude.

Foi encontrada uma porcentagem importante de alunos universitarios
consumidores de cigarro, alcool e drogas ilicitas. A maior prevaléncia de consumo
foi observada na populacdo masculina, evidenciando-se diferencas

estatisticamente significantes de seu consumo por sexo.

Comportamento sexual

Aproximadamente 70,0% dos alunos ja haviam iniciado relacdes sexuais,
sendo 11 anos a menor idade de inicio em ambos os sexos. O numero de
parceiros (as) sexuais, durante a vida, foi maior entre os homens do que entre as
mulheres. Sendo observada associacdo entre menor idade de inicio dos
relacionamentos sexuais com 0 maior numero de parceiros sexuais na vida.
Embora as preferéncias sexuais dos alunos estejam enquadradas no padrdo
heterossexual, a homossexualidade esta presente entre eles, sendo maior na

populacdo masculina.
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O estudo constatou um bom nivel de conhecimento dos recursos
preventivos, especialmente entre as mulheres. Dentre os iniciados sexualmente,
0S recursos preventivos mais usados foram a camisinha e o0s contraceptivos
hormonais. Dentre as justificativas de uso da camisinha prevaleceu a
preocupacao com a gravidez. O nédo uso da camisinha teve como justificativa
predominante a existéncia de relacionamentos estaveis e isto, também, ocorre no

caso das projecfes de uso entre 0os nédo iniciados sexualmente.

Os alunos valorizam o envolvimento afetivo nos relacionamentos sexuais.
Em grande medida, entretanto, foi encontrada proporcéo significativa de alunos-
mais entre os homens do que entre as mulheres— que expressaram assumir

praticas exclusivamente por prazer.

Um contingente importante de alunos referiu ter relacionamentos sexuais
sob efeito de alcool e/ou drogas sem o uso da camisinha, justificando que, diante
de efeitos destas substancias, € dificil prever o uso deste recurso— ressalvada a

nao protecdo nos relacionamentos com parceiros (as) estaveis.

Reconhecimento das DST/VPH

A maioria dos alunos ja ouviu falar sobre as DST. A doenga mais
mencionada foi a AIDS/HIV; o HPV apareceu em quinto lugar. E limitado,
entretanto, o nivel de conhecimento desta doenca entre os alunos— embora tenha
sido classificada em segundo lugar quanto a gravidade da infeccéo, ressaltadas
as diferencas entre homens e mulheres. As justificativas pontuais relacionadas a
esta avaliacdo sugerem a associacdo do HPV com o desenvolvimento de cancer

de colo de utero, entre outras manifestagdes.

Conhecimento do HPV: Transmissao da infeccao

Os alunos obtiveram informagéo sobre o HPV, prioritariamente, na midia,
seguida dos folhetos e informacgdes dos profissionais da &rea da saude; em menor

proporcao, com familiares amigos ou professores.
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Sobre a transmissédo do HPV, um grupo importante de alunos mencionou
nao ter informacdo a respeito; outros mencionaram que a infeccao afeta a ambos
0S sexos, mas, prioritariamente a mulher, que pode desenvolver doenca grave; o

homem, para muitos, € sé portador da infeccao.

Grupo reduzido de alunos reconhece que o HPV é transmitido por contato
sexual, seja este vaginal, anal ou oral e que a transmissao pode se dar através do
contato sexual entre pessoas do mesmo sexo ou n&o. Foram mencionados
fatores de risco, a precocidade da iniciacdo sexual, o niamero de parceiros
sexuais, assim como a heranca genética. Nao foi mencionada a associacdo do
desenvolvimento da infec¢cdo pelo HPV com outras condicdes como a ma

nutricdo, o tabagismo e o consumo de alcool.

Alguns alunos mostraram confusdo entre o HPV e o HIV/AIDS,
mencionando que o HPV pode ser transmitido méae filho na gravidez, através do
contato com secrecfes corporais como fluidos genitais, sangue, uso inadequado
de seringas. Também foram mencionadas formas erréneas de transmissdao como
maus habitos de higiene, uso de roupas intimas contaminadas, através do ar, das

fezes, e em banheiros e piscinas.

Conhecimento do HPV: Doencas decorrentes da infec¢éo

De acordo com alguns depoimentos, o HPV causa uma doenca silenciosa
gue nao tem manifestacbes no nivel corporal. Numa outra vertente, o virus nao
tem consequéncias graves, embora todos possam ser portadores da infeccéo.
Também é certo que alguns alunos mencionaram, com propriedade, que o HPV
pode causar cancer de colo de utero e verrugas genitais, em ambos 0S sexos.
Entretanto ndo foram mencionadas, nos depoimentos dos alunos, outras formas
de desenvolvimento da infecgdo como o cancer de pénis, oral, faringeo, esofagico
e anal. Reafirma-se, nestas condi¢des, o conhecimento insuficiente deles sobre o

desenvolvimento da infec¢éo e/ou da sua gravidade.
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Conhecimento do HPV: Prevencéao e controle da infeccéo

Os alunos tém conhecimentos equivocados da prevencdo da infeccao
como: o uso de antibidticos, a necessidade de serem evitadas transfusdes
sanguineas, os relacionamentos com pessoas do mesmo sexo € 0 uso de
banheiros ou piscinas publicas. Numa outra linha dizem prescindir da prevencao
na medida em que teriam s6 um parceiro(a) fixo(a), fundamentada na confianca
e/ou fidelidade no parceiro. Por outro lado foi apontada a relevancia da pratica da

abstinéncia como recurso efetivo para a prevencéo das DST.

A par da vacinag&do como recurso de prevengéo eficaz, uma vez instalada a
infeccdo, a deteccdo e o controle de suas manifestacdes exigiriam o recurso a

exames médicos.

A propésito da vacinacdo alguns alunos expressaram, de um lado,
resisténcia de adesao a esta medida em funcéo dos efeitos dela decorrentes e, de
outro, uma super valoracdo de seus beneficios, fato que deve ser levado em

consideracao no fortalecimento desta tematica nos programas de prevencgao.

Mais mulheres do que homens procuram servicos de saude para receber
atendimento e informacdes a este respeito. Quase a metade dos alunos
manifestou, entretanto, a existéncia de dificuldades para acessar o atendimento
concernente a saude sexual e reprodutiva, seja por falta de interesse deles, seja
pelo sentimento de medo/vergonha da parte dos alunos, seja porque 0S servigos

nao oferecem atendimento adequado e oportuno.

Vulnerabilidade e enfrentamento do HPV

Os alunos expressaram interesse em obter informacdes claras e precisas
acerca da infeccao pelo HPV a partir de meios de comunicagdo de massa e da
parte dos profissionais devidamente capacitados nesta temética, seja na escola

seja nos servigos de saude.
Os universitarios constituem, certamente, um grupo privilegiado em termos

educacionais. Na medida em que a investigacdo aponta para o deficiente

conhecimento sobre o HPV, relativo a transmisséao, desenvolvimento da infeccao,
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assim como em relacdo as formas de controle, tais condigbes incidem sobre a

percepcao individual de risco, que expde sua vulnerabilidade ao HPV.

Pensando na interacdo do plano individual e coletivo — em consonancia
com o conceito de vulnerabilidade — estes resultados delineiam a necessidade de
propor intervencdes no ambito da saude coletiva, com vistas a ressignificacao
destes conhecimentos, levando em conta que o conhecimento por si sé, nao
garante automaticamente mudangas em comportamento particularmente no
ambito das relaciones sexuais. Tratar-se-ia de considerar, num segundo plano, a
disponibilizacdo de acesso aos servicos de saude, em consonancia com o
compromisso implicito do Estado na consolidacdo de politicas direcionadas a
prevencéao e controle do HPV.




5. CONCLUSOES DO PROJETO
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Revisdo da literatura

— Ao lado da importancia da disseminacdo da infeccdo pelo HPV e a
gravidade das suas manifestacbes na atualidade, a presente revisao
acentuou a questdo das limitacbes de seu conhecimento por parte da
populacdo de adultos jovens e para a urgéncia da adocdo de medidas

especificas de enfrentamento.

— Dado o reconhecimento da relevancia do HPV como problema individual
e de salde publica é urgente a realizagdo de diagnosticos
consubstanciados no sentido de fundamentar a interlocucdo entre
conhecimento sobre o HPV e préticas preventivas na estruturacdo de
programas de prevengao.

— Reforcada a ideia do requisito da articulacdo entre as disposicdes
individuais e coletivas como fundamento para o enfrentamento do HPV,
na perspectiva da vulnerabilidade, vale dizer que ndo foram encontrados
trabalhos sobre esta rubrica, ressalvada a abordagem de aspectos

pontuais.

Validacédo do questionario

— A partir da revisdo da literatura foi construido o questionario a ser
aplicado junto aos universitarios, sobre os conhecimentos e praticas
preventivas relativas ao HPV, na perspectiva da vulnerabilidade. O
questionario comportou quatro dimensdes: perfil sociodemografico,
comportamento sexual, conhecimento da transmissdo e conhecimento
da prevencdo. Apoiado pela metodologia de Concept Maping, foi
evidenciado que o questionario apesentava indicadores de validade de

contetdo adequados, sendo atestada a propriedade de sua utilizacao.
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Inquérito Junto aos universitarios

— O estudo constatou que € limitado o nivel de conhecimento dos alunos
sobre a transmissao, desenvolvimento e a gravidade da infeccdo pelo
HPV, a despeito de terem ouvido falar a respeito. Os alunos afirmaram
que a infecgdo pelo HPV afeta ambos os sexos, mas, prioritariamente, é
a mulher que desenvolve doencga grave; o homem, para muitos, € sé
portador da infeccéo.

— De forma correspondente os alunos reconhecem a necessidade de
prevencdo, mas valorizam a anticoncep¢do em detrimento da protecao
contra as DST. No imaginario dos alunos, os relacionamentos estaveis
dispensam protecao contra as DST, que assim, passa a ser regulada,
pelo sentimento de confianca e fidelidade junto aos parceiros, ao lado da
alternativa do exercicio da abstinéncia.

— Quase a metade dos alunos manifestou dificuldades de acessar o
atendimento concernente a saude sexual e reprodutiva, seja por falta de
interesse deles, seja pelo fato dos servicos que nao oferecem facilidades
de atendimento oportuno.

— Em consonancia com o conceito de vulnerabilidade, é notéria a
necessidade de propor intervences no ambito da saude coletiva

direcionadas a melhoria dos conhecimentos sobre HPV.




6. ANEXOS
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Anexo 1 — Questionario

UNIFESP
“
PARRAQANAE

E_I!I_H

UNIVERSIDAD FEDERAL DE SAO PAULO PROGRAMA DE DOCTORADO EN SALUD
COLECTIVA, AREA DE EPIDEMIOLOGIA

VULNERABILIDAD A LA INFECCION CON EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) EN
UNIVERSITARIOS DE BOGOTA - COLOMBIA.

Numero de consecutivo:
Apreciado(a) estudiante,
El cuestionario adjunto tiene como propdsito recabar informacion sobre los conocimientos y
comportamientos que tienen los universitarios en la ciudad de Bogota referentes al Virus del
Papiloma Humano (VPH), con el fin de fortalecer los programas de prevencion sobre esSta
enfermedad dirigidos a dicha poblacion.
Para mejorar la efectividad de los programas de prevencion que se desarrollen sobre VPH dirigidos
a universitarios colombianos es preciso contar con la sinceridad en sus respuestas. Por favor firme
el Informe de Consentimiento Informado y entréguelo antes del diligenciar el cuestionario.
Responda el cuestionario con esfero.

Agradecemos, su colaboracion!

Investigadora: Gloria Judith Sepulveda Carrillo
Orientadora: Profa. Dra. Paulete Goldenberg

Por favor, responda los siguientes datos:
Universidad a la que pertenece: (1) Publica (2) Privada

Carrera que cursa:

Semestre:

Fecha:
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1- PERFIL DEL ESTUDIANTE

Por favor marque con una X la opcion que lo (a) caracteriza.
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Sexo

1. Femenino
2. Masculino
Edad: (en afios cumplidos) o
Estado civil

1. Soltero

2. Casado

3. Divorciado
4. Viudo

5. Union libre
6. Otro - cual?

En donde ha vivido la mayor parte de su vida
1. En Bogota
2. Fuera de Bogota

Tiempo de permanencia en Bogota

1. Menos de 1 afio
2. De 1 a 3 afos
3. De 4 afos y mas

¢Con quién vive?
1. Familiares
2. Amigos
3. Solo(a)
4, Otros

¢De donde provienen sus ingresos econémicos?
1. __ Sus padres

2. ____ Otros familiares

3. __ Ofras personas

4. trabajo

5. ____ Otros — Cuales

Escriba el nombre de su seguro de salud.
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¢ Cuantos cigarrillos fuma por dia?

10

¢Con que frecuencia consume alcohol?

1. Nunca

2. __ Una o menos veces por mes
3. _ De2ad4 veces por mes

4. Unavez por semana

5. _ De2a3veces por semana
6. _ 40 masveces por semana

11

¢Con que frecuencia consume drogas psicoactivas?

_ Nunca

_____Una o menos veces por mes
__ De2a4 veces por mes
__Una vez por semana

__ De2a3veces por semana
__ 40 mas veces por semana

S wnd =

2- COMPORTAMIENTO SEXUAL
Por favor marque con una X la opcion que lo (a) caracteriza.

12

¢ Ha tenido relaciones sexuales?

1. Si 2. No

¢ Si su respuesta fue afirmativa, qué edad tenia cuando fue su primera relacion
sexual?

Afios (cumplidos)

13

Si usted ya tuvo relaciones sexuales ;Cuantos comparieros (as) sexuales
ha tenido a la fecha?

1. Uno
2. Dos a tres
3. Cuatro y mas

¢En el tltimo mes, cuantos compafieros(as) sexuales tuvo?

1.___ Ninguno

2. Uno

3. Dosatres

4, Cuatroy mas




Anexos

130

¢ Ha mantenido relaciones sexuales con personas de su mismo sexo?

1. Si 2. No

14

En caso de haber tenido relaciones sexuales ¢acostumbra usar alguna
forma de proteccion?

Especifique (por qué usa proteccion )

Especifique (por qué no usa proteccion )

En caso de NO haber tenido relaciones sexuales ¢usaria alguna forma
de proteccion?
Especifique (por qué usaria proteccion )

Especifique (por qué no usaria proteccion )

15

Si ya tuvo relaciones sexuales, marque con una X ¢ Cual (es) método(s)
de proteccion ha usado?

1._____ Condén Masculino

. Pildora del dia después

.____Pildora anticonceptiva
._____Anticonceptivos inyectables
._____Dispositivo intrauterino
. Coito Interrumpido
._____Método del Ritmo

. Implante Subdérmico
._____Ninguno

2
3
4
5
6
7
8
9
10.___ Otro, cual?

Si ya tuvo relaciones sexuales, marque con una X ;Cual (es) método(s)
de proteccion usoé en la ultima relacion sexual?

1.____ Conddn Masculino

2. Pildora del dia después

3. Pildora anticonceptiva

4. Anticonceptivos inyectables

5. Dispositivo intrauterino

6. Coito Interrumpido

SNl wn =
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Método del Ritmo
Implante Subdérmico
Ninguno
0.____ Otro, cual?

7
8
9
1

Si NO ha tenido relaciones sexuales, marque con una X ;Cual (es)
método(s) de proteccion usaria en las relaciones sexuales?
1.____ Conddn Masculino

Pildora del dia después

Pildora anticonceptiva

Anticonceptivos inyectables

Dispositivo intrauterino

Coito Interrumpido

Método del Ritmo

Implante Subdérmico

Ninguno
0. Otro, cual?

2
3
4
5
6
7
8
9
1

O ©ooNOo O R W

—_

16

¢Tiene hijos?

1.8 2. No

Si su respuesta fue afirmativa ; Cuantos hijos tiene?

17

Marque con una X el tipo de proteccion que ofrecen los siguientes
métodos
* Enfermedades de Transmision Sexual (ETS)

Método Previenen No sé
*ETS Embarazo | Los dos

Condén Masculino

2 | Pildora del dia
después

3 | Pildora
anticonceptiva

4 | Anticonceptivos
inyectables

5 | Dispositivo
intrauterino

Coito Interrumpido

Método del Ritmo

6
7
8 | Implante Subdérmico
9 | Ninguno

10 | Otro, cual

—_

© © N o g kB~ w D

—_
o




Anexos

132

18

Si ya tuvo relaciones sexuales ¢Por cual (es) de los siguientes motivos
las ha tenido?

1. Relacion Afectiva

2. Dinero

3. Sexo

4. Violencia sexual

9.___ Presion del grupo

6. Ninguno de los anteriores
7. Otro, Cual?

19

¢ Ha tenido relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol?
1. Si 2. No

20

¢ Ha tenido relaciones sexuales bajo el efecto de las drogas?

1. Si 2. No

21

Si ha tenido relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol o las drogas
¢Que tipo de proteccion ha utilizado?

HUMANO
Por favor marque con una X la opcion que lo (a) caracteriza.

3- CONOCIMIENTO DE LA TRANSMISION / PREVENCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA

22

Marque con una X las Enfermedades de Transmision Sexual de las
que tiene informacion y especifique la gravedad de cada una de ellas.

Enfermedades Tengo Gravedad de la enfermedad
informacion

Si No Ninguna Poca | Mediana | Alta | Nosé

1 | Gonorrea

2 | Sifilis

3 | Clamidia
Trachomatis

4 | VIH/SIDA

5 | Herpes
Genital

6 | Virus del
Papiloma

Humano
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23 | ¢Marque con una X la(s) fuente(s) de la(s) cual(es) ha recibido
informacion acerca del Virus del Papiloma Humano?
1. Familiares
2. Amigos ; -
3. Profesionales de la Salud <)
4. Segurode Salud g B
9. Medios de Comunicacion 6.
6. Profesores ; E—
7. Folletos 9.
8. Otro, cual?
9. Ninguno
24 | Describa las formas de transmision del Virus del Papiloma Humano
25 | El Virus del Papiloma Humano se desarrolla en:
1. Hombres
2. Mujeres
3. Hombres y mujeres
Especifique el porqué de su respuesta:
26 | Describa las consecuencias de contraer el Virus del Papiloma Humano
27 | Describa las formas de prevencion para evitar el contagio con el Virus
del Papiloma Humano
28 | ¢Considera que usted puede estar en riesgo de contraer el Virus del

Papiloma Humano?
1. Si 2. No
Especifique el porqué de su respuesta:
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29

¢ Existe alguna vacuna que se utilice para prevenir el Virus del
Papiloma Humano?

1.8 2.No____ 3.Nosé___

Si su respuesta fue afirmativa, ;en qué nivel considera que la vacuna
protege contra con el Virus del Papiloma Humano?

1. Total

2. Parcial

3. NoProtege

4. Noseé

Si su respuesta fue afirmativa, ;Para quienes esta indicada esta vacuna?
1.____ Hombres

2. Mujeres

3. Hombresy Mujeres

4, Nosé

30

En el caso que hubiera una vacuna para prevenir el Virus del Papiloma
Humano, considera que los universitarios deberian aplicarsela

1. Si 2. No

Especifique el porqué de su respuesta:

31

¢ Ha recibido orientacion sexual en su servicio de salud?

1. Si 2. No
Si su respuesta fue afirmativa, describa el tipo de orientacion

En caso negativo, jLe gustaria tener orientacion al respecto?
1. Si 2. No

¢Considera que existen dificultades para este tipo de orientacion?
1. Si 2. No

Si su respuesta fue afirmativa, describalas




135

Anexos

32

Describa a través de que medio le gustaria recibir informacion
relacionada con el Virus del Papiloma Humano y otras Enfermedades
de Transmision Sexual

iMuchas gracias por su colaboracion!
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Anexo 2 — Carta de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
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Séo Paulo, 27 de maio de 2011.
CEP 0551/11

llmo(a). Sr(a). )

Pesquisador(a) GLORIA JUDITH SEPULVEDA CARRILLO

Co-Investigadores: Paulete Goldemberg (orientadora), Gloria Judith Sepulveda Carrillo
Disciplina/Departamento: Epidemiologia da Universidade Federal de Sdo Paulo/Hospital Sdo Paulo
Patrocinador: Recursos Proprios.

PARECER DO COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

Ref: Projeto de pesquisa intitulado: “Vulnerabilidade ao papiloma virus humano (HPV) entre universitarios de
Bogota - Colémbia”.

CARACTERISTICA PRINCIPAL DO ESTUDO: Observacional.

RISCOS ADICIONAIS PARA O PACIENTE: Sem risco, sem procedimento invasivo.

OBJETIVOS: Identificar o conhecimento e praticas preventivas relativas ao HPV entre universitarios de Bogota-
Colémbia na perspectiva da vulnerabilidade..

RESUMO: Sera realizada uma revisdo bibliografica sobre o tema de investigagdo para elaboragdo de um
questionario a ser aplicado numa amostra de universitarios. Sera construido o questionario que sera aplicado entre
universitarios, com vista a realizagdo do diagnéstico sobre conhecimentos e praticas preventivas relativas ao HPV
entre universitarios, na perspectiva da vulnerabilidade. O questionéario devera constar de 4 partes: a primeira
contempla dados de identificacdo e perifl dos universitarios; a segunda sobre comportametno sexual e praticas
preventivas; a terceira sobre conhecimento da transmissdo do HPV e a quarta relaciona-se com a prevencéo e
controle do HPV. Apds a contrugdo do questionario, para o processo de validagdo de contetdo, nove especialistas da
area de salde sexual e reprodutiva analisardo o questionario. Posteriormente, sera realizado um novo processo de
validagdo com um grupo de 9 pessoas com caracteristicas similares & populacdo de estudo. Para a etapa de
diagnoéstico - conhecimento e préticas relativas ao HPV entre universitarios, serdo incluidos estudantes de ambos os
sexos de duas instituicdes universitarias de Bogota-Coldmbia: uma privada e outra publica. A amostra sera
constituida por 384 panigipanles..

FUNDAMENTOS E RACIONAL: Ha necessidade em promover intervengdes em salde publica direcionadas a
melhorar conhecimentos sobre o HPV junto aos universitarios, tendo em vista subsidiar mudancas de
comportamentos mediante a disponibilizagédo de informacgdes precisas, levando em conta as especificidades locais..
MATERIAL E METODO: Estéo descritos os procedimentos do estudo.

TCLE: Apresenta TCLE para os especialistas que analisardo o questionario, e TCLE para os participantes da
pesquisa. Apresenta TCLE na linguagem local e verséo traduzida..

DETALHAMENTO FINANCEIRO: Sem financiamento externo - R$ 7600,00.

CRONOGRAMA: 24 meses.

Rua Botucatu, 572 - 1° andar — conj. 14 - CEP 04023-062 - S&o Paulo / Brasil
Tel.: (011) 5571-1062 - 5539.7162
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OBJETIVO ACADEMICO: Doutorado.
ENTREGA DE RELATORIOS PARCIAIS AO CEP PREVISTOS PARA: 21/5/2012 e 21/5/2013.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo/Hospital Sdo Paulo ANALISOU e APROVOU
o projeto de pesquisa referenciado.

1. Comunicar toda e qualquer alteracdo do projeto e termo de consentimento livre e esclarecido. Nestas
circunslancias a inclusdo de pacienles deve ser temporariamente interrompida até a resposta do Comité, apos
andlise das mudangas propostas.

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do estudo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para
possivel auditoria dos 6rgdos competentes.

Atenciosamente,

// ~77 Zz/!

/
Prof. Dr. José Osmar Medina Pestana

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Sdo Paulo/ Hospital Sdo Paulo 0881711

RECOMENDAGAO DO CEP: O QUESTIONARIO APOS SER DESENVOLVIDO DEVERA SER APRESENTADO AQ
CEP PARA APROVAGAO ANTES DE SER APLICADO AO VOLUNTARIO DA PESQUISA

O CEP AGUARDA AS AUTORIZAGOES DOS RESPONSAVEIS PELAS INSTITUIGOES ONDE SERA REALIZADA
A PESQUISA

Rua Botucatu, 572 - 1° andar — conj. 14 - CEP 04023-062 - Sdo Paulo / Brasil
Tel.: (011) 5571-1062 - 5539.7162
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Anexo 3A — Validez de contenido

Participantes del estudio de validacion del cuestionario “Vulnerabilidad a la infeccién con
el virus del Papiloma Humano (VPH) en universitarios de Bogota — Colombia”

CONSENTIMENTO INFORMADO

Apreciado Experto, usted esta siendo invitado a participar de la investigacion “validez de
contenido de un cuestionario para identificar conocimientos y practicas preventivas
relativas al Virus de Papiloma Humano (VPH) en la perspectiva de la vulnerabilidad a la
infeccién”. Su participaciéon es voluntaria y en cualquier momento usted pude desistir de
participar y retirar su consentimiento. La no aceptacion de esta invitacién, no le traera
prejuicios en su relacién con la investigadora o con la institucién responsable del estudio.

Su participacidbn en esta investigacion consistirA en realizar una evaluacién del
cuestionario y determinar la claridad y pertinencia de sus items. Esta investigacion no
presenta riesgos previsibles.

Las informaciones obtenidas seran analizadas en conjunto con las de otros evaluadores.
Las informaciones suministradas por los evaluadores, solo seran usadas para dar
cumplimiento a los objetivos del estudio.

En cualquier etapa del estudio, usted podra tener acceso a los profesionales
responsables de la investigacion para el esclarecimiento de eventuales dudas. La
investigadora principal es la Enfermera Gloria Judith Sepulveda Carrillo. Que puede ser
encontrada en la siguiente direcciéon (Cra. 7 No. 40-62 piso 7 Facultad de Enfermeria,
Pontificia Universidad Javeriana) Teléfono (3208320 ext. 2668) cel. 312 3559354 E-mail:
gloseca@hotmail.com.

Si usted tiene alguna observacion o duda sobre la Etica de la Investigacion, puede entrar
en contacto con el Comité de Etica en Investigacion (CEIl) - Rua Botucatu, 572 — 1° andar
— ¢j 14, Sao Paulo - Brasil Teléfono 5571-1062, FAX: 5539-7162 — E-mail:
cepunifesp@unifesp.br . Usted recibird una copia de este Consentimiento Informado.

Consentimiento: Declaro haber leido las informaciones encima descritas e haber
esclarecido las dudas de mi participacion en esta investigacion. Siendo asi, ACEPTO
participar.

Nombre:

Firma: Fecha:
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Anexo 3B — Consentimiento validez de contenido estudiantes

Participantes del estudio de validacion del cuestionario “Vulnerabilidad a la
infeccion del Papilomavirus Humano (VPH)”

CONSENTIMENTO INFORMADO

Apreciado Estudiante, usted esta siendo invitado a participar de la investigacion “validez
de contenido de un cuestionario para identificar conocimientos y practicas preventivas
relativas al papilomavirus humano (VPH) en la perspectiva de la vulnerabilidad a la
infeccién. Su participacion es voluntaria y en cualquier momento usted pude desistir de
participar y retirar su consentimiento. La no aceptacion de esta invitacion, no le traera
prejuicios en su relacién con la investigadora o con la institucion responsable del estudio.

Su participacion en esta investigacion consistird en realizar una evaluacion del
cuestionario y determinar la pertinencia de sus items. Esta investigacion no presenta
riesgos previsibles.

Las informaciones obtenidas seran analizadas en conjunto con las de otros evaluadores,
no se divulgara por ningdn motivo la identificacién de ninguno de ellos. Las informaciones
suministradas por los evaluadores, solo seran usadas para dar cumplimiento a los
objetivos del estudio.

En cualquier etapa del estudio, usted podra tener acceso a los profesionales
responsables de la investigacion para el esclarecimiento de eventuales dudas. La
investigadora principal es la Enfermera Gloria Judith Sepulveda Carrillo. Que puede ser
encontrada en la siguiente direcciéon (Cra. 7 No. 40-62 piso 7 Facultad de Enfermeria,
Pontificia Universidad Javeriana) Teléfono (3208320 ext. 2668) cel. 312 3559354 E-mail:
gloseca@hotmail.com.

Si usted tiene alguna observacion o duda sobre la Etica de la Investigacion, puede entrar
en contacto con el Comité de Etica en Investigacion (CEIl) - Rua Botucatu, 572 — 1° andar
— ¢j 14, Sao Paulo - Brasil Teléfono 5571-1062, FAX: 5539-7162 — E-mail:
cepunifesp@unifesp.br . Usted recibira una copia de este Consentimiento Informado.

Consentimiento: Declaro haber leido las informaciones encima descritas e haber
esclarecido las dudas de mi participacion en esta investigacion. Siendo asi, ACEPTO

participar.

Nombre:

Firma: Fecha:
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Anexo 3C — TCLE validagao portugués

Participantes convidados do componente de validacdo do questionario — Versao
em portugués

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa de valida¢do de contetdo de um
gquestionario para identificar conhecimentos e praticas relativas ao virus do papiloma
humano (HPV) na perspectiva da vulnerabilidade a infecgdo com vistas a realizagéo de
um diagnéstico em universitarios. Vocé foi selecionado tendo em conta sua experiéncia
na tematica. Sua participacdo ndo € obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa hao trara nenhum prejuizo em sua
relacdo com o pesquisador ou com a instituicao.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em realizar uma avaliacdo do questionério e
determinar a pertinéncia de seus itens. Esta pesquisa ndo comporta riscos previsiveis.

As informacgfes obtidas serdo analisadas em conjunto com as de outros avaliadores, ndo
sendo divulgada a identificagdo de nenhum participante. As informacdes fornecidas pelos
participantes, so serdo usadas para fim do cumprimento dos objetivos do estudo.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador é a
Enfermeira Gloria Judith Sepulveda Carrillo. Que pode ser encontrada no endereco (cra 7
No. 40-62 piso 7 Facultad de Enfermeria) Telefone(3208320 ext. 2668) E-mail:
gloseca@hotmail.com .

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1° andar — ¢j 14, 5571-
1062, FAX: 5539-7162 — E-mail: cepunifesp@unifesp.br (no caso na Coldmbia serédo
informados os enderecos das universidades que derem a permissdo de realizar o
estudo). Vocé recebera uma cépia deste termo de consentimento.

Consentimento: Declaro ter lido as informagdes acima descritas e ter sido esclarecido
de possiveis dividas quanto a minha participacéo nesta pesquisa. Sendo assim, ACEITO
participar.

Nome:

Assinatura; Data:
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Anexos 4A y 4B - Cartas Autorizacion Estudio VPH

e Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP
%l’]&?ﬁl Departamento de Medicina Preventiva
TN L TR AR Programa de Pés-6raduagdo em Saide Coletiva
Autorizacion para la realizacion del estudio
Bogota 28 de marzo de 2012
Doctor

WILLIAM ESPINOSA SANTAMARIA
Decano de la Facultad de Pregrado
Escuela Superior de Administracién Publica
Bogota — Colombia

Yo, Gloria Judith Sepulveda Carrillo, estudiante del curso de Pos-graduacién a
nivel de Doctorado en Salud Colectiva de la Universidad Federal de Sao Paulo
(UNIFESP), bajo la orientacién de la Profa. Dra. Paulete Goldenberg, respetuosamente
solicito su autorizacion para realizar la investigacion Vulnerabilidad a la infeccion con el
Virus del Papiloma Humano (VPH) en Universitarios de Bogota — Colombia, en el
campus de la universidad sede Bogota, con el objetivo de realizar un diagnéstico a partir
de la aplicacién de un cuestionario a los alumnos de los cursos de pregrado ofrecidos en
la institucion.

Considerando la relevancia de los propésitos del estudio y visualizando el
fortalecimiento de los programas de prevencion en esta area del conocimiento, contamos
con su anuencia.

Atentamente, 5_7

Om/

Gloha Judith Sepulveda Carrillo

Autorizo a la alumna Gloria Judith Sepulveda Carrillo la realizacién de la investigacion
vulnerabilidad a la infeccion con el virus del papiloma humano (VPH) en universitarios de
Bogota — Colombia, en el campus de la universidad (Escuela Superior de Administracion
Publica sede Bogota)

Nombre \X/ﬂ “tam E's.(‘m»q Scucla.m-a.h\q X

(U,ub
Firma W;W‘ ; | JI}//] / /

(i

Rua Borges I.ugoL, 1.341 - 2° andar — Vila Clementino — Sdo Paulo — CEP: 04038-034 - Fore: 5576-4876
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. Lr 2 Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP
fifiignifin

TERRS[EREIT Deparfame'nfo de Medicina Pre:renﬁva .
e yrp—— Programa de Pés-6raduagdo em Sadde Coletiva

Autorizacion para la realizacion del estudio
Bogota 28 de marzo de 2012

Doctor

CARLOS VARGAS ORDONEZ
Decano de la Facultad de Psicologia
Universidad Catolica de Colombia
Bogota — Colombia

Yo, Gloria Judith Sepulveda Carrillo, estudiante del curso de Pos-graduacion a nivel
de Doctorado en Salud Colectiva de la Universidad Federal de Sao Paulo (UNIFESP),
bajo la orientacion de la Profa. Dra. Paulete Goldenberg, respetuosamente solicito su
autorizacion para realizar la investigacion Vulnerabilidad a la infeccion con el Virus del
Papiloma Humano (VPH) en Universitarios de Bogota — Colombia, con estudiantes de
la Facultad de Psicologia de la Universidad Catélica de Colombia sede Bogota, con el
objetivo de realizar un diagnoéstico a partir de la aplicaciéon de un cuestionario.

Considerando la relevancia de los propésitos del estudio y visualizando el

fortalecimiento de los programas de prevencion en esta area del conocimiento, contamos
con su anuencia.

Atentamente, : /7
(beteeet

Gloria Judith Sepulveda Carrillo

Autorizo a la alumna Gloria Judith Sepulveda Carrillo la realizacion de la investigacion
vulnerabilidad a la infeccion con el virus del papiloma humano (VPH) en universitarios de
Bogota — Colombia, en la Facultad de Psicologia de la Universidad Catélica de Colombia
sede Bo

Nomb QJ/‘Q\/ﬂJ ‘l/hpé’f-/ @ '

Firma ﬁ;/(),o /; .

Rua Borges Lagoa, 1.341 - 2° andar — Vila Clementino — Sdo Paulo — CEP: 04038-034 - Fone: 5576-4876
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Anexo 4C - Carta Andina

P N — Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP
---—; —w«;_- Departamento de Medicina Preventiva
Programa de Pés-Graduagdo em Saide Coletiva

~ Autorizacion para la realizacion del estudio

Bogota 18 de Mayo de 2012

Doctor

EDUARDO MORA BEJARANO

Director Centro de Investigacion y Desarrollo
Fundacién Universitaria del Area Andina
Ciudad

Yo, Gloria Judith Sepulveda Carrillo, estudiante del curso de Pos-graduacion a nivel
de Doctorado en Salud Colectiva de la Universidad Federal de Sao Paulo (UNIFESP),
bajo la orientacion de la Profa. Dra. Paulete Goldenberg, respetuosamente solicito su
autorizacion para realizar la investigacion Vulnerabilidad a la infeccién con el Virus del
Papiloma Humano (VPH) en Universitarios de Bogota — Colombia, en el campus de la
Fundacion Universitaria del Area Andina sede Bogota, con el objetivo de realizar un
diagnostico a partir de la aplicacion de un cuestionario a los alumnos de los cursos
ofrecidos en la institucion.

Considerando la relevancia de los propdsitos del estudio y visualizando el
fortalecimiento de los programas de prevencion en esta area del conocimiento, contamos

con su anuencia.

et
Gloria Judith Sepulveda Carrillo

Atentamente,

Autorizo a la alumna Gloria Judith Septlveda Carrillo la realizacién de la investigacion
Vulnerabilidad a la infeccién con el Virus del Papiloma Humano (VPH) en
Universitarios de Bogota — Colombia, en el campus de la Fundacién Universitaria del
Area Andina sede Bogota. Como contraprestacion a lo anterior queda el compromiso que
al finalizar la aplicacién del cuestionario la investigadora entregara al Centro de
Investigacion y Desarrollo (CID), un informe con los resultados preliminares del analisis de
la informacion recolectada con los Estudiantes de la Fundaciéon Universitaria del Area
Andina, los cuales seran utilizados exclusivamente para la realizacién de un analisis al
interior de la institucion con el objetivo de fortalecer en el futuro programas de promocién
y prevencion de esta enfermedad.

Nombre %QL‘JQ( i b

m\w‘\]\é“‘“ €A ml £ ff

o0

£. oz ? o 77 Iﬁ/%
e

Rua Borges Lagoa. 1. "nll'n

Firma

P 04038-034 - Fone: 5576-4876
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Anexo 5A — Consentimiento Informado ESAP

Participantes del estudio de “Vulnerabilidad a la infeccién con el Virus del Papiloma
Humano (VPH) en Universitarios de Bogota — Colombia”.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Apreciado Estudiante, usted esta siendo invitado a participar en la investigacion
“Yulnerabilidad a la infecciobn con el Virus del Papiloma Humano (VPH) en
Universitarios de Bogota — Colombia” para identificar conocimientos y practicas
preventivas relativas al Virus del Papiloma humano (VPH) en la perspectiva de la
vulnerabilidad a la infeccion. Su participacion es voluntaria y en cualquier momento usted
pude desistir de participar y retirar su consentimiento.

Su participacion en esta investigacion consistird en responder el cuestionario adjunto de
preguntas abiertas y cerradas que tiene como propdsito obtener informacién sobre los
conocimientos y comportamientos que tienen los universitarios de la ciudad de Bogota
referentes al Virus del Papiloma Humano (VPH), con el fin de fortalecer en el futuro
programas de prevencion sobre esta enfermedad. Este procedimiento tomara un tiempo
aproximado de veinte minutos. Esta investigacion no presenta riesgos previsibles.

Las informaciones suministradas por los participantes, solo seran usadas para dar
cumplimiento a los objetivos del estudio.

En cualquier etapa del estudio, usted podra tener acceso a los profesionales
responsables de la investigacion para el esclarecimiento de eventuales dudas. La
investigadora principal es la Enfermera Gloria Judith Sepulveda Carrillo. Que puede ser
encontrada en la siguiente direccion (Cra. 7 No. 40-62 piso 7 Facultad de Enfermeria,
Pontificia Universidad Javeriana) Teléfono (3208320 ext. 2668) cel. 312 3559354 E-mail:
gloseca@hotmail.com.

Si usted tiene alguna observacion o duda sobre la Etica de la Investigacion, puede entrar
en contacto con el Comité de Etica en Investigacion (CEI) - Rua Botucatu, 572 — 1° andar
— ¢j 14, Sédo Paulo - Brasil Teléfono 5571-1062, FAX: 5539-7162 — E-mail:
cepunifesp@unifesp.br .

Usted recibira una copia de este Consentimiento Informado en donde se encuentra el
teléfono y la direccion institucional de la investigadora.

Consentimiento

Yo, , C.C. , estudiante

de la Escuela Superior de Administracion Publica (ESAP), declaro haber leido las
informaciones descritas y haber sido informado sobre las posibles dudas en cuanto a mi

participacion en esta investigacion. Siendo asi, ACEPTO participar en este estudio.

Nombre:
Firma: Fecha:
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Anexo 5B — Consentimiento Informado Universidad Catoélica

Participantes del estudio de “Vulnerabilidad a la infeccion con el Virus del Papiloma
Humano (VPH) en Universitarios de Bogota — Colombia”.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Apreciado Estudiante, usted estd siendo invitado a participar en la investigacion
“Vulnerabilidad a la infeccion con el Virus del Papiloma Humano (VPH) en
Universitarios de Bogot4d — Colombia” para identificar conocimientos y practicas
preventivas relativas al Virus del Papiloma humano (VPH) en la perspectiva de la
vulnerabilidad a la infeccién. Su participacion es voluntaria y en cualquier momento usted
pude desistir de participar y retirar su consentimiento.

Su participacién en esta investigacion consistira en responder el cuestionario adjunto de
preguntas abiertas y cerradas que tiene como proposito obtener informacién sobre los
conocimientos y comportamientos que tienen los universitarios de la ciudad de Bogota
referentes al Virus del Papiloma Humano (VPH), con el fin de fortalecer en el futuro
programas de prevencion sobre esta enfermedad. Este procedimiento tomara un tiempo
aproximado de veinte minutos. Esta investigacion no presenta riesgos previsibles.

Las informaciones suministradas por los participantes, solo seran usadas para dar
cumplimiento a los objetivos del estudio.

En cualquier etapa del estudio, usted podra tener acceso a los profesionales
responsables de la investigacion para el esclarecimiento de eventuales dudas. La
investigadora principal es la Enfermera Gloria Judith Sepulveda Carrillo. Que puede ser
encontrada en la siguiente direccion (Cra. 7 No. 40-62 piso 7 Facultad de Enfermeria,
Pontificia Universidad Javeriana) Teléfono (3208320 ext. 2668) cel. 312 3559354 E-mail:
gloseca@hotmail.com.

Si usted tiene alguna observacion o duda sobre la Etica de la Investigacién, puede entrar
en contacto con el Comité de Etica en Investigacion (CEIl) - Rua Botucatu, 572 — 1° andar
— ¢j 14, Sao Paulo - Brasil Teléfono 5571-1062, FAX: 5539-7162 — E-mail:
cepunifesp@unifesp.br .

Usted recibird una copia de este Consentimiento Informado en donde se encuentra el
teléfono y la direccion institucional de la investigadora.

Consentimiento

Yo, , C.C. , estudiante
de la Facultad de Psicologia de la Universidad Catdlica de Colombia, declaro haber leido
las informaciones descritas y haber sido informado sobre las posibles dudas en cuanto a
mi participacion en esta investigacion. Siendo asi, ACEPTO participar en este estudio.

Nombre:

Firma: Fecha:
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Anexo 5C — Consentimiento Informado Universidad del Area Andina

Participantes del estudio de “Vulnerabilidad a la infeccion con el Virus del Papiloma

Humano (VPH) en Universitarios de Bogota — Colombia”.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Apreciado Estudiante, usted est4 siendo invitado a participar en la investigacion
“Vulnerabilidad a la infeccion con el Virus del Papiloma Humano (VPH) en
Universitarios de Bogotd — Colombia” para identificar conocimientos y practicas
preventivas relativas al Virus del Papiloma humano (VPH) en la perspectiva de la
vulnerabilidad a la infeccion. Su participacion es voluntaria y en cualquier momento usted
pude desistir de participar y retirar su consentimiento.

Su participacién en esta investigacion consistira en responder el cuestionario adjunto de
preguntas abiertas y cerradas que tiene como propdsito obtener informacién sobre los
conocimientos y comportamientos que tienen los universitarios de la ciudad de Bogota
referentes al Virus del Papiloma Humano (VPH), con el fin de fortalecer en el futuro
programas de prevencion sobre esta enfermedad. Este procedimiento tomara un tiempo
aproximado de veinte minutos. Esta investigacion no presenta riesgos previsibles.

Las informaciones suministradas por los participantes, solo seran usadas para dar
cumplimiento a los objetivos del estudio.

En cualquier etapa del estudio, usted podra tener acceso a los profesionales
responsables de la investigacion para el esclarecimiento de eventuales dudas. La
investigadora principal es la Enfermera Gloria Judith Sepulveda Carrillo. Que puede ser
encontrada en la siguiente direccion (Cra. 7 No. 40-62 piso 7 Facultad de Enfermeria,
Pontificia Universidad Javeriana) Teléfono (3208320 ext. 2668) cel. 312 3559354 E-mail:
gloseca@hotmail.com.

Si usted tiene alguna observacion o duda sobre la Etica de la Investigacion, puede entrar
en contacto con el Comité de Etica en Investigacion (CEI) - Rua Botucatu, 572 — 1° andar
— ¢j 14, Sédo Paulo - Brasil Teléfono 5571-1062, FAX: 5539-7162 — E-mail:
cepunifesp@unifesp.br .

Usted recibird una copia de este Consentimiento Informado en donde se encuentra el
teléfono y la direccion institucional de la investigadora.
Consentimiento

Yo, , C.C. , estudiante

de la Fundacién Universitaria del Area Andina, declaro haber leido las informaciones
descritas y haber sido informado sobre las posibles dudas en cuanto a mi participacion en

esta investigacion. Siendo asi, ACEPTO participar en este estudio.

Nombre:

Firma: Fecha:
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Anexo 5D - TCLE portugués

Alunos participantes do componente de diagnéstico de vulnerabilidade ao virus do
papiloma humano (HPV) entre universitarios de Bogotd — Colbmbia. Versdo em
portugués

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto. Vulnerabilidade ao virus do papiloma humano (HPV) entre
universitarios de Bogota - Colémbia

O objetivo da presente investigagdo é identificar o conhecimento e praticas preventivas
relativas ao HPV entre universitarios de Bogota-Coldmbia, na perspectiva da
vulnerabilidade. A identificacdo dos conhecimentos e préaticas preventivas relativas ao
HPV entre universitarios tem como proposito subsidiar programas de prevengédo e
controle do contagio da infecdo e do cancer cervical e ajudar os profissionais da salude na
execucdo de acdes pertinentes. Sera aplicado um questionario de perguntas abertas e
fechadas que devera ser preenchido por cada participante. Este procedimento tomara um
tempo aproximado de trinta minutos.

Esta pesquisa ndo incorre em risco para os participantes. Em qualquer etapa do estudo
vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de
eventuais duvidas. O principal investigador é a Enfermeira Gloria Judith Sepulveda
Carrillo, que pode ser encontrada no endereco (cra 7 No. 40-62 piso 7 Facultad de
Enfermeria) Telefone(3208320 ext. 2668) E-mail: gloseca@hotmail.com . Se vocé tiver
alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com 0
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1° andar — ¢j 14, 5571-1062,
FAX: 5539-7162 — E-mail: cepunifesp@unifesp.br (no caso da Colbmbia serdo
especificados os enderecos das universidades que deram a permissdo para a realizagéo
do estudo). Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o enderecgo
institucional do pesquisador.

Sua participagdo € voluntéria sendo garantida a liberdade da retirada de consentimento a
gualguer momento, sem qualquer prejuizo a continuidade de seus estudos na Instituicao.
As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com as de outros voluntarios, nao
sendo divulgada a identificagdo de nenhum participante. As informagdes obtidas, so
serdo usadas para fim do comprimento dos objetivos do estudo. Ndo h& despesas
pessoais ou compensacao financeira relacionada a sua participagéo.

Consentimento

Eu, , RG , estudante do

semestre da Universidade (escrever nome da universidade), declaro ter lido
as informacdes acima descritas e ter sido esclarecido de possiveis dividas quanto a

minha participacéo nesta pesquisa. Sendo assim, ACEITO participar em tal estudo.

Nome:
Assinatura: Data:
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