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RESUMO | O papiloma virus humano, também chamado
de HPV, é um virus que se instala na pele ou nas mucosas,
podendo afetar tanto homens quanto mulheres. A infecgdo
por HPV transmitida pelo sexo, assim como outros meios de
contaminag¢do. Objetivo: Compreender o conhecimento das
mulheres sobre a prevengdo do Papiloma Virus Humano.;
Metodologia: O estudo se caracteriza como descritivo e
exploratério, com delineamento transversal e abordagem
qualitativa e quantitativa. Essa pesquisa foi realizada em
uma Unidade Bdsica de Saude localizada no municipio
de Vitéria da Conquista-BA. As participantes da pesquisa
foram mulheres, usudrias da referida Unidade de Saude,
com idade entre 15 e 25 anos. A populagéo foi constituida
por todas as mulheres cadastradas na UBS, representando
uma amostra por meio de saturagdo dos dados. Foi
utilizado um questiondrio semiestruturado, formulado pela
pesquisadora. O mesmo incluiv varidveis de questionamento
como: idade, profissdo, renda, escolaridade, raga,
conhecimento sobre o significado do HPYV, riscos e formas
de prevengdio. Resultados: Foram 20 mulheres com idade
entre 15 a 24 anos. A distribuigdio da idade média da
populagdo foi de 19 anos +2,84 anos, demonstrando o
desconhecimento a respeito do HPV antes dos 25 anos. A
andlise qualitativa mostra que a maioria das participantes
ndo tem conhecimento nenhum sobre o papiloma virus
humano. Conclusé@o: A minoria das mulheres entrevistadas
possuem conhecimento sobre o papiloma virus humano,
os riscos que ele pode trazer & sadde e suas formas de
prevengdo. O que mostra a necessidade de implementagdo
de programas educativos e assistenciais nessa faixa etdria,
principalmente pelo fato da idade apresentar-se como
fator de risco para a contaminagéio do virus.

Palavras-chave: Papillomaviridae. Conhecimento. Prevengéo
Primdria. Saide Da Mulher.
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ABSTRACT | The human papilloma virus, also called HPV,
is a virus that sets in the skin or mucous membranes, which
can affect both men and women. HPV infection is transmitted
by sex as well as other means of contamination. Overall
objective of the study: Understanding women’s knowledge
about the prevention of Human Papilloma Virus. Specific
objectives: To characterize the sociodemographic profile
of the study population; Women’s knowledge about HPV.
Methodology: The study is characterized as descriptive and
exploratory, with a cross-sectional design and a qualitative
approach. This research was carried out in a UBS located in
the city of Vitéria da Conquista-BA. The research participants
will be women, users of this Health Unit, aged between 15
and 25 years. The population will be made up of all the
women registered in the UBS, representing a sample of the
non-probabilistic type for convenience. A semi-structured
questionnaire will be used, formulated by the researcher.
It includes questioning variables such as: age, occupation,
income, schooling, race, access to information, knowledge
about the meaning of HPV. Results: The mean age
distribution of the population was 19 years + 2.84 years.
It was observed in this study that the age of participants
was between 15 and 24 years old, demonstrating the lack
of knowledge about HPV before the age of 25 years.
Qualitative analysis shows that most participants have no
knowledge about the human papilloma virus. Conclusion:
women interviewed have no knowledge about the human
papilloma virus, the risks it can bring to health and its forms
of prevention. This shows the need to implement educational
and care programs in this age group, mainly because age is
a risk factor for virus contamination.

Keywords: Papillomaviridae. Knowledge. Primary Prevention.
Woman Health.
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INTRODUCAO

O papiloma virus humano (HPV) é um virus de
DNA que apresenta tropismo por células epiteliais,
gerando infec¢cdes pelas mucosas e na pele. Sdo
lesdes verrugosas que comprometem os epitélios
sendo descritas desde a antiguidade. A replicagdo
do HPV ocorre no nicleo das células escamosas e
seu ciclo vital estd relacionado com o programa
de diferenciagéo da célula hospedeira’.Esses virus
s@io membros da familia Papillomaviridae (antiga
Papovaviridae). Apresentam simetria icosaédrica,
sendo ndo envelopados e o genoma é constituido
por cerca de 8000 pares de bases distribuidos por
um duplo filamento circular?

A maior incidéncia de HPV é no Brasil, sendo que as
mulheres na faixa etdria entre 15 a 25 anos fazem
parte da populagdo mais acometida pelo virus.
Apesar de que a doenga se estende também ao
sexo masculino, acredita-se que o nimero de casos
que sdo registrados seja menor pela baixa procura
dos homens por servico de urologia, podendo estar
relacionado ao preconceito e falta de informagéo®.

Cerca de 10% das mulheres tém HPV, em todo o
mundo. Entre elas, 30% a 50% sdo menores de 25
anos. Estima-se que no Brasil, 9 a 10 milhdes de
pessoas sejam portadoras do virus e que podem ser
registrados 700 mil novos casos a cada ano. Entre
a populagéio sexualmente ativa, estima-se que 80%
vdo contrair HPV durante a vida, causando doengas
significativas®.

O virus HPV é transmitido as mulheres e aos homens
através das relagdes sexuais. A contaminag¢do pode
ocorrer também através de compartilhamento de
roupas e objetos. Mais de um quarto da populagdo
podem apontar a infecgio conjunta com dois ou
mais tipos do virus, estando assim exposta & um
maior risco de infeccdo pelos subtipos oncogénicos
especialmente o HPV-16 e o HPV-18°,

O uso do preservativo diminui a probabilidade de
contaminagdo do virus pela rela¢do sexual, mas ndo
evita totalmente o contdgio, que ocorre pelo contato
de pele com pele, pele com mucosas (revestimento
Umido e interno de cavidades, por exemplo, vagina
e canal anal) e entre as mucosas. Ndo se pode
descartar a possibilidade de contaminagdo através

de roupas e objetos, apesar de ser menos provdavel.
A combinagdo entre vacina¢do e exames regulares
de Papanicolau é a melhor maneira de garantir a
diminuicdo das elevadas taxas do cdncer de colo
do Utero, para que no futuro a doenga possa se
tornar menos ameagadora & vida das mulheres de
todo o mundo®.

A vacina é mais eficaz para mulheres vacinadas
antes da sua primeira relagdo sexual, uma vez que
a contaminagdo por HPV pode ocorre também no
inicio da atividade sexual. Mesmo as mulheres que
s@o sexualmente ativas, em qualquer faixa etdria,
ainda serdo beneficiadas pela vacinagdo, pois elas
irdo se proteger contra outros tipos de HPV que
estdo contemplados na vacina’.

A vacina contra o HPV tem como sua fungdo principal
delimitar a infeccdo provocada pelo virus e as
doencas que o mesmo provoca, sendo um método
de utilizacdio na prevencdo primdria. E feita de
maneira estéril, administrada em trés doses, por via
intramuscular®,

Diante do exposto, torna-se importante a realizagdo
deste estudo com intuito de contribui¢cdo na expansdo
do repasse de informagdes das UBS e tendo como
objetivo compreender o conhecimento das mulheres
sobre a preveng¢do do Papiloma Virus Humano.

METODOS

O estudo se caracteriza como descritivo e
exploratério, com delineamento transversal e
abordagem qualitativa e quantitativa. Essa pesquisa
foi realizada em uma Unidade Bésica de Saude,
localizada no municipio de Vitéria da Conquista
na regido sudoeste do estado da Bahia. A escolha
do local de estudo se deu por sorteio entre as 07
unidades bdsicas de saide existentes no municipio,
para ndo sugestionar vieses na pesquisa.

As participantes da pesquisa foram mulheres,
usudrias da referida Unidade de Saude, com idade
entre 15 e 25 anos. O convite & participagdo na

Revista Pesquisa em Fisioterapia. 2017 Maio;7(2):179-187




pesquisa se deu de maneira aleatéria das usudrias
que estiveram presentes no momento das visitas
entre os meses de junho & agosto de 2016. A partir
desta abordagem, foram explicados os objetivos,
riscos e beneficios da pesquisa e conferido se a
participante se enquadrava nos critérios de sele¢do
da pesquisa. A prioriza¢do desta faixa etdria como
a populagdo-alvo justifica-se por ser a de maior
ocorréncia do virus.

A populacéo foi constituida por mulheres, todas eram
cadastradas na UBS, onde a definigdo numérica
da amostra se deu por saturagdo na andlise de
dados. Como critérios de selecdo, esta pesquisa.
Critérios de inclus@o: Pacientes do sexo feminino que
eram referenciadas a UBS, com idade entre 15 e
25 anos que utilizavam os servicos oferecidos pela
Atengdo Bdsica. Critérios de exclusdo: Pacientes
que ndo aceitaram participar da pesquisa, ou que

ndo estiveram presentes no momento da coleta de
dados entre os meses de junho & agosto de 2016.

A coleta de dados foi iniciada apdés a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade Independente do Nordeste.
CAAE:57139416.9.0000.5578. Os
foram previamente informados e orientados sobre os
objetivos, riscos e beneficios desta pesquisa, dados
estes que estdo descritos no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Como instrumento foi
aplicado o questiondrio semiestruturado.. O mesmo
incluiv varidveis de questionamento como: idade,
profissdo, renda, escolaridade, raga, conhecimento
sobre o significado do HPV, os riscos e as formas
de prevencdo O instrumento foi aplicado pela
pesquisadora, num ambiente tranquilo, numa sala
disponivel na UBS escolhida para a pesquisa.

voluntdrios

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados e em seguida
discutidos na seguinte ordem: 1) Andlise quantitativa
e 2) Andlise qualitativa.

Categorizagéio dos dados quantitativos

A populacdio do estudo foi composta por 20 mulheres.
A distribuicdo da idade média da populagdo foi

de 19 anos £2,84 anos. Observou-se, neste estudo,
que a idade das participantes encontrava-se entre
15 a 24 anos, demonstrando o desconhecimento
a respeito do HPV antes dos 25 anos. Segundo
Fredizzi (2011) a populagdo mais acometida pelo
virus sGo mulheres na faixa etdria entre 15 a 25
anos’. A Tabela 1, abaixo, mostra os dados sécio
demogrdficos.

Tabela 1. Distribuigéio do perfil sécio demogréfico das mulheres entrevistadas. Vitéria da Conquista/BA, 2016.

VARIAVEIS CATEGORICAS N %
RAGCA
Branca 4 20
Megra 3 15
Parda 13 &5
ESCOLARIDADE
Analfabeta 0 0
Ensino fundamental incompleto 3 15
Ensino fundamental completo 3 15
Ensine médio incompleto & 30
Ensine meédic complete 8 40
Ensine superior 0 o
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Tabela 1. Distribuigéio do perfil sécio demogréfico das mulheres entrevistadas. Vitéria da Conquista/BA, 2016.

RENDA FAMILIAR MENSAL
Até 1 saldric minimo
De 02 a 03 saldrios minimos
Maiz que 8 saldrics minimos
PROFISSAC
Estudante
Dona de casa
Mulfioperadora

Depiladora

(continuagéo)

13 65
& 30
1 5
14 70
4 20
1 5
1 5

Fonte: Elaboragdo prépria a partir do questiondrio aplicado pela pesquisa.

Em relagdo das varidveis sécio demogrdficas, 13
das participantes (65%) se auto referiram como
de cor parda, 4 (20%) classificou-se como de cor
branca, e somente 3 (15%) se autodeclararam
como negras. No que se refere a escolaridade,
destacou-se na populacdo estudada que a maioria
das entrevistadas, 8 (40%) possuiam ensino médio
completo. Segundo Panobianco, et al, a familia,
escola e governo tém papéisimportantes e adicionais
na formag¢do de criangas, adolescentes, mulheres
e idosas, no sentido de educd-las para atitudes
responsdveis em sua sexualidade, protegendo-as
contra danos & sua sadde fisica e mental e, evitando
assim que se contaminem com o HPV, ou outras DSTs e
que se vejam diante de gestacdes ndo planejadas’®.

No estudo de Silveira et al, cerca de metade
das mulheres entrevistadas (43,3%) obteve um
baixo indice de escolaridade (ensino fundamental
incompleto), sendo um fator que dificulta a
realizacdo de medidas preventivas e de promog¢do
& saude da mulher, fazendo com que fique limitado
o desenvolvimento das ag¢bes de saidde. Como
consequéncia, expde as mulheres em risco maior &
infeccdo pelo HPV',

Observou-se também que 13 das mulheres (65%)
apresentavam renda familiar menor que um saldrio
minimo por més. Tendo em vista que a maioria dessas
mulheres podem viver somente com a renda vinda
dos pais, cénjuge, isso ird dificultar na qualidade de
vida, e o acesso a informag¢des, uma vez que, essa
quantia é usada para vdrios fins, como: alimentagdo,
transporte, moradia (aluguel), entre outros e
essas mulheres ndo tem acesso & internet, celular,
revistas, jornais, e outros meios de informagdes. De
acordo com o estudo realizado por Souza e Costaq,
os principais condicionantes da vulnerabilidade
feminina & infecgéio pelo HPV s&o: a faixa etdria
(mulheres mais jovens), a baixa escolaridade e a
baixa renda familiar, que evidenciam a dificuldade
nos meios de informacdes e o desconhecimento
do virus''. Em relagdo a ocupagdo da populagdo
estudada, o presente estudo nos mostra que das 20
participantes, 14 delas (70%) ndo tinham emprego.

Categorizagéio dos dados qualitativos
Os resultados desta pesquisa enfocam as respostas

de cada uma das participantes de maneira
individualizada,

Quadro 2. Andlise qualitativa das perguntas de nimero 07, 08 e 09 do instrumento utilizado
pela pesquisadora. Adaptagdo baseada no quadro utilizado por Pires (2012).

Participantes/ Compreenssio Potenciais Prevenciio do | Sintese
do HPV  —| riscos do HPV — | HPV — pergunta | Horizontal
Nicleos de pergunta pergunta nomero 09
sentido. nomero 07 nomero 08
Participante 1 “Néo sei o que é | "N&o sel” “Néo sei” N&o tem
isso” conhecimento
nenhum sobre
o HPV.
Participante 2 “Méio sei.” “Doencas “Uso de | Compreende
sexuvalmente preservativo.” o minimo
transmissiveis.” sobre o tema
HPY.
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Quadro 2. Andlise qualitativa das perguntas de nimero 07, 08 e 09 do instrumento utilizado
pela pesquisadora. Adaptagdio baseada no quadro utilizado por Pires (2012).

(continuagéo)

Participantes/ Compreensdio Potenciais Prevencgéio do | Sintese
do HPV  —| riscos do HPV — | HPV — pergunta | Horizontal

Nicleos de pergunta pergunta nomero 09

sentido. ndmero 07 ndmero 08

Participante 3 “E uma doenca | “Néo sei.” “MNéo sel | Compreende
sexuvalmente também”™ o minimo
transmissivel” sobre o tema

HPY

Participante 4 “Papiloma virus | “Cdncer de colo | “Uso de | Compreende
humano, doenca | de dtero, cavsa | camisinha™ o tema HPV
sexuvalmente verrugas na de forma
transmissivel, genitdlia™ satisfataria.
aumenta o risco
e céincer de colo
de dtero”

Participante 5 “Ev néio entendo | “Mdo sei” “Tambeém ndo | N&o tem
muito ndo” sei” conhecimento

nenhum sobre
o HPV.

Participante 6 “O que ev sei| “Acreditoc gque | “Vadna e usar | Confunde com
que €& uma | pode  ocorrer | camisinha” outras
doenca tipo um | um céincer e os doencas e tem
cancer no Gtero™ | dvulos ndo um

funcionarem conhecimento
direito™ minimo  sobre
o HPV.

Participante 7 “Acho que & “Risco de | “Usar Compreende
uma doenca | morte” preservative™ [} minimo
sexuvalmente sobre o tema
transmissivel” HPWV.

Participante 8 “Nto sei | “Nio sei” “Realizacio de | Néo tem
explicar” exames” conhecimento

nenhum sobre
o HPV.

Participante @ “Um  virus que | “Acho que | “Fozer exames, | Compreende
pode ser | emagrecimento | usar o minimo
transmitido por | e perda de | preservativo” sobre o tema
pessods que | peso” HPV.
contém o virus”

Participante 10 “E uma doenca | "MNfio sei | “Usar Compreende
sexualmente responder” preservativo™ o minimo
transmissivel” sobre o tema

HPYV.

Participante 11 “Nédo  entendo | “Cdncer no | “Usar Compreende

nada” Gtero” camisinha” o minimo
sobre o tema
HPV.

Participante 12 “1&d ouwvi falar, | "N&o sei” “Usar Compreende
mas ndo sel o preservativo o minimo
que significa” sempre para | scbre o tema

evitar doencas”™

HPV.

Participante 13

“Sei que @
pessoa fem que
usar  camisinha
para ndo pegar
a doenca”

“Pode transmitir
pela relac@o
sexual e a
pessod fica
portadora  da
doenca”

“Usar
preservativo™

Compreende
o minimo
sobre o tema
HPYV.
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Quadro 2. Andlise qualitativa das perguntas de nimero 07, 08 e 09 do instrumento utilizado
pela pesquisadora. Adaptagdo baseada no quadro utilizado por Pires (2012).

(continuagéo)

Participantes/ Compreenstio Potenciais Prevenciio do | Sintese
do HPV  —| riscos do HPV — | HPV — pergunta | Horizontal
Nocleos de | pergunta pergunta nimero 09
sentido. nimero 07 nimero 08
Participante 14 “Nunca ouvi | “Néo sei” “Também né&o | Nao tem
falar o que &” sei” conhecimento
nenhum sobre
o HPV.
Participante 1.5 “E um tipo de | “Céincer de colo | “"Uso de | Compreende
virus que atinge | de itero” preservativoe a | o minimo
o gtero da vacina que a | scbre o tema
mulher sadde publica | HPV.
causando estd
problemas fornecendo™
futuros™
Participante 16 “No  momento | “N&o sei” “MNéo sei” MNéo tem
ndo tenho conhecimento
nenhuma nenhum sobre
resposta” o HPWV.
Participante 17 “Significa  uvma | “Sei la” “Usar Compreende
doenca” preservativo™ o minimo
sobre o tema
HPYV.
Participante 18 “Ja owvi falar, | "Méo sei” “Usar Compreende
mas ndo sei o preservativo™ 0 minimo
que significa” sobre o tema
HPV..
Participante 19 “Uma  doenca | “Ndo sei” “Usar Compreende
sexvalmente preservativo™ o minimo
transmissivel” sobre o fema
HPY.
Participante 20 “Um virus™ “MNdo sei” “Tomar as | Compreende
vacinas” o minimo
sobre o fema
HPV.

Compreensdo do Papiloma Virus Humano. O que
vocé entende por HPV?

As participantes foram questionadas sobre a sua
compreensdo do HPV, e as mesmas tiveram respostas
diversificadas sobre o tema, onde a maioria das
participantes ndo compreendiam o significado do
termo, outras tinham o minimo de compreensdo
sobre o tema, uma delas confundiu o HPV com outras
doencas e por fim, poucas souberam o significado
do termo e associaram dos riscos e as agdes de
prevengdes.

“Nd&o sei o que é isso” (I.1);
“O que eu sei que é uma doenga tipo um céincer no
Utero” (l. 6);

“E uma doenca sexualmente transmissivel” (l. 3);

“Um virus que pode ser transmitido por pessoas que
contém o virus” (l. 9);

“J& ouvi falar, mas ndo sei o que significa” (I. 12);

Compreende-se que as informagdes passadas
& populagdo ainda deixam a desejar quando se
tratam das ag¢des de educacdo em saide. Deve ser
ofertada de forma mais clara ao usudrio, uma vez
que permite que o mesmo exerca seus direitos, para
reconhecer a patologia, a sua defini¢dio, causas,
bem como seus métodos preventivos. Nisso deve-se
incluir orientacdo sobre as formas de prevengdes,
como uso do preservativo, bem como a sadde sexual.
No estudo realizado por Pimenta, as mulheres
incluidas no estudo, 750 (51,0%) afirmaram j&
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terem ouvido falar sobre HPV. A resposta sobre o
meio de obtenc¢do das informacdes sobre o virus
estava preenchida em 719 casos. A maioria das
mulheres (45%) obteve conhecimento sobre o virus
por meio do médico (323/719); 165 delas ouviram
na televisdo; 100 por leitura de revista; 49 por meio
de amiga e 24 devido & leitura de jornal. Dentre
aquelas 323 que ouviram sobre o HPV por meio do
médico, 236 apresentavam alguma manifestagcdo
pelo virus; das 87 mulheres que n&o apresentavam
manifestagdo, 61 haviam recebido anteriormente o
diagnéstico de alguma outra DST'2

No presente estudo, notou-se a importdncia da
educagdo em sadde para a populagéo em geral,
de discussdes sobre o HPV, assim como outras
patologias, estratégias de agdes voltadas ao publico
feminino, tais como palestras, debates, dentre outras.
Sendo necessdrio, ainda, a consolidagdo de agdes
desenvolvidas no que diz respeito a busca ativa, de
modo que ofereca incentivos para o desenvolvimento
de atividades que possam ser realizadas fora do
ambiente de trabalho com a finalidade de educar e
orientar as mulheres usudrias do SUS.

Salientando as ideias de Franga et al, existe uma
necessidade em programas de educag¢do em sadde
e de rastreamento precoce para que tenham
sucesso, para isso, € necessdrio haver respostas
mais efetivas da populagdo de risco, assim como
treinamento especifico para os profissionais de
saude capaz de tornd-los qualificados a fornecerem
todas as informagdes a respeito do HPV, céincer do
colo uterino entre outras DST’s para depois realizar
exames preventivos com as mulheres esclarecidas e
acompanhamento adequado'.

Esses resultados foram possiveis confirmar o
quanto ainda sd@o necessdrias intervengdes para
promocgdo e prevencgdo em saidde. E que estas sejam
realizadas com empenho na Ateng¢do Bdsica, para
que assim possa evitar que estas mulheres sejam
acometidas pelo HPV ou outras patologias devido
& falta de informagdo. Percebe-se que a maioria
das participantes desconheceu sobre o tema,
pois reagiram com inseguranga no momento da
entrevista.

Sobre os riscos que a infecgdo por HPV causa @
saude

As participantes foram questionadas quanto aos
riscos que o Papiloma Virus humano causa a sadde,
e os resultados apontaram para concentragdo de
termos como: “ndo sei”, “risco de morte”, “céncer
no Utero”, entre outras, sendo obtidas as seguintes
respostas das participantes:

“Doencas sexualmente transmissiveis.” (ent. 2);

“Cancer de colo de utero, causa verrugas na genitdlia”
(ent. 4);

“Acredito que pode ocorrer um cdncer e os 6vulos ndo
funcionarem direito” (ent. 6);

“Acho que emagrecimento e perda de peso” (ent. 9);
“Ndo sei responder” (ent. 10);

E de extrema importéncia esclarecer a populagcdo
sobre os fatores de risco que estdo associados ao
HPV para que tenha uma diminui¢do na incidéncia
da infecgbo. Por isso é necessdrio, por parte do
governo, das unidades bdsicas de sadde e dos
profissionais da saude, a implanta¢do de programas
com métodos de educag¢do em saiude que atinjam
toda a populagdo.

Em um estudo realizado por Souza, Pinheiro e
Barroso a populag¢do analisada ndo apresentava
conhecimento sobre os riscos do HPV no qual a
maioria das participantes (64,5%) disseram que a
televisdo foi o principal meio de comunicacdo. Isso
mostra certa deficiéncia das equipes de saide em
promover a educac¢do em sadde'”.

A falta de conhecimentos sobre o HPV é capaz de
produzir informagdes erradas que podem dificultar
agdes na prevengdo de doengas e promogdo de
saude, podendo gerar prejuizos no bem-estar das
mulheres devido & suas crengas, mitos e tabus.

O que pode ser feito para se prevenir o HPV

Em relagdo ao que poderia ser feito para se
prevenir ao HPV, foram encontradas dificuldades
das entrevistas para uma resposta mais completa
a respeito da prevencdo adequada, onde foram
obtidas respostas que demonstraram falta de
compreensdo.

“Na&o sei” (ent. 1);

“Uso de preservativo.” (ent. 2);
“Vacina e usar camisinha” (ent. 6);
“Realiza¢do de exames” (ent. 8);
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“Também ndo sei” (ent.14);

Observa-se nas respostas acima que é importante
assinalar que as principais limitagdes estdo
concentradas na falta de conhecimento sobre o que
vem a ser o HPV, e o que fazer quando referimos &
prevencgdo.

Em estudo realizado no Ceard foi demonstrado que
as mulheres reconhecem o uso do preservativo como
a melhor estratégia quando questionadas sobre a
prevencdo, porém destaca-se, que mesmo sabendo
dessa informagdo, a mulher considera o preservativo
como um método que incomoda e que dificulta a
sexvalidade do casal'’.

Entre as dificuldades mais continuas citadas pelos
diferentes pesquisadores estd a falta de atualizagdo
dos profissionais e oferta de capacitagéio pelos
gestores para que os enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, médicos, entre outros profissionais da
equipe possam garantir o servico com qualidade e
seguranga, a variedade de métodos preventivos é
escassa — principalmente em relagdo & vacina e o
seu fornecimento infelizmente ainda é irregular'”.

Deste modo, essas limitacdes devem ser identificadas
erevertidasparaouso correto dosservicos oferecidos
pelas UBS'S. Assim, a visdo geral desta assisténcia
pode melhorar o planejamento e programagéo das
atividades, a fim de rever as prioridades, apoiar a
tomada de decisdo e contribuir para a obtencdo de
melhores resultados em termos de impacto sobre a
satde sexual da populagdo feminina'®. O presente
estudo teve como limita¢gdes a baixa amostra de
mulheres e o fato de ter sido realizado em somente
uma unidade de saidde.

CONCLUSAO

Os resultados dessa pesquisa nos identificam que
a maioria das mulheres entrevistadas ndo possuem
conhecimento sobre o papiloma virus humano, os
riscos que ele pode trazer & saidde e suas formas
de prevencdo. O que mostra a necessidade
de implementa¢do de programas educativos e
assistenciais nesta faixa etdria, principalmente pelo

fato da idade apresentar-se como fator de risco
para a contaminagdo do virus.

Também é importante sensificar os profissionais da
drea de saude, para que possam intensificar as
acdes educativas, capazes de ofertar informacgdes
completas e de fdcil entendimento sobre o HPV
assim como a sua relagdo com o desenvolvimento
de outras patologias, de forma que influencie a
populagdo feminina & buscarem a realizagdo de
exames peridodicos e dos métodos preventivos.

Tendo em vista que a contaminagdo do HPV pode
interferir na integridade fisica e mental das mulheres,
é de fundamental importancia estratégias que visem
aumentar o nivel de informag¢do das mesmas e da
equipe de saude, podendo promover uma melhor
qualidade de vida. Portanto, pode-se concluir que
necessitam mais pesquisas acerca do conhecimento
dessas mulheres uma vez que ajudam a ampliar as
politicas publicas de saude.
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