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RESUMO

O Virus do Papiloma Humano (HPV) é uma das causas mais comuns das Infecfes
Sexualmente Transmissiveis (IST) a nivel mundial em jovens sexualmente ativos.
As pesquisas demonstram que nos ultimos anos a problematica sobre o HPV tem
como foco de atengdo o sexo feminino e neste o cancro cervical, mas o sexo
masculino também é uma preocupacgdo, dado que o HPV estd associado a varios
tipos de cancros no homem. A literatura demonstrou a eficacia da vacina
tetravalente contra o HPV no sexo masculino na protecdo contra varios tipos de
cancros causados por este virus. Consideramos importante que se tenha uma
abordagem alargada de forma a perceber quais os custos e ganhos em salde na

implementacéo da vacina contra o HPV no sexo masculino.

Neste contexto emergiu a seguinte questdo: Qual a percecdo dos pais dos
adolescentes do sexo masculino relativamente a vacina do Virus do Papiloma
Humano? Este estudo teve como objetivos: avaliar os conhecimentos dos pais dos
adolescentes do sexo masculino em relacdo ao HPV e identificar as percecfes dos
pais dos adolescentes do sexo masculino acerca da imunizacdo contra o HPV.
Realizamos um estudo de investigagdo de natureza qualitativa, exploratério e
transversal, com 16 pais de adolescentes do sexo masculino com idades
compreendidas entre os 13 e os 17 anos. Utilizamos como técnica de recolha de
dados a entrevista semi-dirigida. No tratamento de dados recorremos a técnica de

analise de conteldo de Bardin.

Os resultados mostraram gue os conhecimentos dos pais dos adolescentes do sexo
masculino acerca do HPV estdo associados: & via de transmisséo, a infecdo do HPV
associada a doengas relacionadas com as mulheres, a doenca oncoldgica. As
percecdes dos pais dos adolescentes do sexo masculino sobre a imunizagéo contra
0 HPV baseiam-se: na vacina como uma medida com impacto na saude; no seu

interesse na realizagdo da vacina e na importancia em vacinar os seus filhos.

Existe uma necessidade, por parte dos enfermeiros, de estarem preparados para
elucidar os pais dos adolescentes quanto a necessidade dos jovens do sexo

masculino serem vacinados contra o HPV.
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Os enfermeiros tém muitos desafios e contributos a dar as comunidades e
principalmente aos jovens, sendo necessario intensificar acfes estratégicas de
promoc¢do da salde nos cuidados de salde primarios. Os enfermeiros terdo que
assumir um papel interventivo, devendo adotar acdes promotoras da saude, para

que a populacdo desenvolva atitudes preventivas da doenca.

Palavras chaves: HPV, Sexo masculino, Imunizacdo, Enfermagem
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ABSTRACT

Human Papilloma Virus (HPV) is one of the most common causes of sexually
transmitted infections (STI) in sexually active young people worldwide. Research
against HPV has demonstrated over the recent years a focus one females and
cervical cancer, but the male is also a concern since HPV is associated whit
several types of cancers in men. The literature has demonstrated the quadrivalent
vaccine has shown efficacy against HPV infection throat cancers in men. We
consider important to have a comprehensive approach to realize the way which
costs and health gains in the implementation of the HPV vaccine in males.

Thus a research question emerged: What the perception of male adolescents
parents regarding human papillomavirus vaccine? The study had as objectives:
evaluate the knowledge of male adolescents parents about HPV and identify the
perceptions of male adolescents parents about HPV immunization. We developed
qualitative, exploratory and transversal study. Data were collected using a semi-
structured interview, with 16 male adolescents parents aged 13 and 17 years old.
Analysis was based on Bardin’s content analyses.

The results showed the knowledge of male adolescents parents about HPV is
associated to: the transmission, HPV infection associated with women - related
diseases, oncological disease. The perception of male adolescents parents about
HPV immunization considered: the vaccine is a measure impacting on health; the
most parents undertake the vaccine and seem interested in vaccinating their
children.

It is important that nurses prepared to elucidate of male adolescents parents to
need the vaccinated against HPV.

Nurses have many challenges and contributions to the communities and especially
young people, being necessary to intensify strategic actions for health promotion
in primary care. Nurses have to take an active role, and should take actions that

promote health, so that people develop attitudes preventive disease.

Keywords: HPV, Male, Immunization, Nursing



INTRODUCAO

A infecdo causada pelo Virus do Papiloma Humano (HPV) tem uma elevada
prevaléncia a nivel mundial, estimando-se que cerca de 75 a 80% da populagéo
sexualmente ativa sera infetada durante a sua vida. Metade dos novos casos
surgem nos trés primeiros anos de atividade sexual e as infe¢des persistentes
podem evoluir para lesdes cancerosas (Nadal e Manzione, 2006; Hossne, 2008;
Burg e Palefsky., 2009; Bragagnolo, Eli e Hass, 2010; Fedrizzi, 2011; Panatto et
al., 2012).

O HPV tem uma elevada prevaléncia em jovens sexualmente ativos (Burg e
Palefsky, 2009; Fedrizzi, 2011; Panatto et al., 2012). Em Portugal a prevaléncia de
iniciacdo sexual em jovens até aos 18 anos oscila entre 23% e 27% (Ferreira, 2007;
Ribeiro, 2011). No sexo masculino a iniciagdo sexual na sua maioria (53%) é antes
dos 17 anos de idade (Ferreira, 2007), tendendo a ter um maior nimero de
parceiros sexuais (Ribeiro, 2011).

A causa mais comum de mortalidade relacionada com a infecdo pelo HPV
no sexo feminino é o cancro cervical, cuja evolucdo é lenta e, geralmente
assintomatica (Palefsky, 2010). A infecdo no sexo feminino esté relacionada nao sé
com o cancro cervical, mas também com outros cancros, nomeadamente: o anal,
o vulvar, o vaginal e o da orofaringe (Palefsky, 2010; Zimet e Rosenthal, 2010;
Bonanni et al., 2011; Panatto et al., 2012).

Por outro lado, a infecdo causada pelo HPV no sexo masculino também é
uma preocupacdo, pois esta associada a varios tipos de cancros, tais como, 0s
cancros do pénis, oral e anal (Palefsky, 2010). Existem fortes evidéncias que o
sexo masculino é o vetor de primeira linha para a transmissdo de varios tipos de
HPV para o sexo feminino (Palefsky, 2010; Zimet e Rosenthal, 2010; Hillman et
al., 2011; Santos, Maioral e Hass, 2010/2011; Caixeta, 2012).
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Perante todo este cendrio podemos afirmar que a infecdo causada pelo HPV
€ um problema de Saude Publica (Hillman et al., 2011; Leite, Lisboa e Azevedo,
2011). Torna-se assim fundamental adotar estratégias de prevencdo da doenca
que devem ser orientadas para evitar o aparecimento da doenca, reduzindo assim
a incidéncia e prevaléncia da doenga nas populac¢des (Czeresnia, 2003).

Segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS) (2012) a vacinacdo € uma medida
preventiva a nivel individual e comunitario contribuindo assim para aumentar quer
a gqualidade de vida quer a esperanca de vida. O impacto da vacinacdo sobre a
mortalidade e a morbilidade de doencas endémicas e epidémicas é testemunho do
papel determinante que a vacinagao assume na melhoria da saide das populagdes.
A vacinacdo melhora a saude de uma populacdo, como um todo, reduzindo assim
0s custos dos cuidados de saude.

No sexo feminino a vacina tetravalente (Gardasil®) contra o HPV mostrou
ser bastante eficaz na prevencdo de condilomas acuminados anogenitais e lesdes
carcinogénicas cervicais, da vulva e da vagina. Mas existem evidéncias de que
também reduz lesdes anogenitais no sexo masculino (Shafran, 2009; Palefsky,
2010; Hillman et al., 2011; Stanley, 2012).

Em Portugal desde dezembro de 2006 é comercializada a vacina
tetravalente e esta esta integrada no Plano Nacional de Vacinacdo (PNV) desde
2008, para o sexo feminino. Desde outubro de 2007 a vacina bivalente
(Cervarix®), também é comercializada em Portugal, para o sexo feminino (DGS,
2008). Imunizar s6 o sexo feminino contra o HPV como decisdo economicamente
possivel e politicamente viavel é uma decisdo ajustada as necessidades da
populacdo feminina, mas a nossa preocupacao estende-se a toda a populagéo pelo
beneficio que se apresenta também para a populacdo do sexo masculino.

Existem outras estratégias para prevenir as IST, mas estas sdo de eficacia
limitada na infecdo causada pelo HPV dada a sua elevada prevaléncia (Shafran,
2009; Bonanni et al., 2011; Stanley, 2012). Stanley (2012) menciona que para
prevenir as infe¢cBes e doencas anogenitais causadas pelo HPV que os estudos
realizados tém demonstrado a eficacia da vacina contra o HPV no homem.

Hilman et al. (2011), no seu estudo realizado em vérios paises a nivel
mundial, demonstraram a eficacia da vacina tetravalente contra o HPV em homens
para prevenir a infecdo persistente e doencas associadas, (genotipos 6, 11, 16, 18
com valores de 88,9%, 94,0%, 97,9%, e 57,0% respetivamente).

Palefsky (2010) revela a eficacia da vacina tetravalente em homens

heterossexuais e homossexuais, com reducdo da incidéncia em 86% e 90%
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respetivamente, das infecdes persistentes na regido genital externa causadas pelo
HPV, (gendtipos 6,11,16 e 18).

Shafran (2009) refere um estudo realizado em homens que receberam trés
doses da vacina tetravalente em que estes se seroconverteram em 98,9%, 99,2%,
98,8% e 97,4% (gendtipos do 6, 11, 16 e 18, respetivamente). Nesse mesmo grupo
de individuos a vacina mostrou eficacia contra as lesBes genitais externas e
infecdes persistentes causadas pelo HPV em 90,4% e 85,6% respetivamente. Em
homossexuais, a vacina mostrou eficacia em lesdes genitais externas e infe¢des
persistentes causadas pelo HPV em 79% de 94,4%, respetivamente. Neste grupo de
individuos o estudo revelou seroconversdao em 96,5%, 97,4%, 94,2% e 89,5%
(gendtipos 6, 11, 16 e 18, respetivamente).

Face a estes dados que mostram que a vacina tetravalente previne as
doencas causadas pelo HPV, tais como o cancro anogenital, da orofaringe e os
condilomas acuminados anogenitais no sexo masculino, podemos dizer que previne
a transmissdo viral e vetora entre o sexo masculino e feminino e também entre
homossexuais.

Para que os programas de vacinacdo detenham um alto impacto na
populacdo € necessario que os profissionais de saude tenham um papel vital ao
manter a confianca publica na vacinacdo, para que exista uma garantia de
protecdo ao longo da vida (DGS, 2012).

No entanto, existem muitos desafios relacionados com a implementacédo da
vacina contra o HPV no sexo masculino, estes passam pelas atitudes dos pais dos
adolescentes, dos proprios adolescentes e dos profissionais de saude face a vacina
contra o HPV. Tal como referem Zimet e Rosenthal (2010), no seu estudo de
revisdo da literatura, sobre a vacina contra o HPV em homens: assuntos e desafios,
em que fazem uma comparacdo entre 43 estudos publicados a nivel mundial,
concluiram que os pais dos adolescentes e os adolescentes, estavam interessados
na realizacdo da vacina, relativamente aos profissionais de saude os enfermeiros
mostram-se interessados em recomendar a vacina, o0os médicos mostram-se
recetivos em recomendar a vacina, mas manifestaram maior interesse em
recomendar a vacina ao sexo feminino, do que ao sexo masculino.

Oldach e Katz (2012), no seu estudo realizado nos Estados Unidos da
América (EUA), em Ohio Appalachia, no departamento de saude publica,
avaliaram a aceitabilidade e preocupacdes dos pais dos adolescentes do sexo
feminino e masculino relativamente a vacina contra o HPV. Concluiram que os

conhecimentos sobre a vacina contra o HPV concentram-se no efeito potencial da
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vacina e a novidade é que os pais dos adolescentes acreditam que os seus filhos
nao tém atividade sexual e que sdo novos de mais para realizar a vacina. O estudo
refere que existem diferentes necessidades de informacdo entre os pais das
adolescentes do sexo feminino e os pais dos adolescentes do sexo masculino para
haver tomada de decisdo quanto a realiza¢do da vacina contra o HPV.

Como enfermeira numa Unidade de Cuidados de Salde Personalizados, na
minha pratica constato que existe uma falta de conhecimentos por parte dos pais
dos adolescentes do sexo masculino relativamente a vacina contra o HPV, assim
sendo € tema de interesse conhecer a percecdo dos pais dos adolescentes acerca
da vacina. Assim no ambito do Ill Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria
emergiu a seguinte pergunta de partida: Qual a percecdo dos pais dos
adolescentes do sexo masculino relativamente & vacina do Virus do Papiloma
Humano?

Relativamente a esta problematica constatamos que existem poucos
estudos relacionados com a imunizacdo do sexo masculino contra o HPV.
Verificamos que ao longo destes ultimos anos os estudos realizados relacionados
com esta problemética tém como alvo preferencial o sexo feminino e o cancro
cervical. Em Portugal foram realizados alguns estudos pelo Grupo para o Estudo e
Investigacdo das Doencas Sexualmente Transmissiveis (GEIDST) da Sociedade
Portuguesa de Dermatologia e Venereologia (SPDV). Apesar da dimensdo do
problema ser a nivel mundial existem poucos estudos sobre esta problematica
realizados por enfermeiros e os publicados foram todos realizados noutros paises,
nao tendo sido encontrados estudos em Portugal.

Podemos ainda referir que em Portugal a Liga Portuguesa Contra o Cancro
(LPCC) realizou um inquérito online designado: Sobre o Inquérito HPV -
conhecimento, percecdes, intencdes. (LPCC, 2012). O inquérito teve como
objetivo avaliar a percecdo e nivel de conhecimento dos portugueses sobre o HPV.
A recolha de dados foi realizada entre 18 a 21 de setembro de 2012, através de
questionario online confidencial, a 3.616 individuos residentes em Portugal, com
idade superior a 16 anos. Oitenta por cento dos inquiridos eram do sexo feminino
e 75% tinham entre 18 e 35 anos de idade.

Os enfermeiros dos cuidados de saude primarios tém muitos desafios ao
trabalhar nas comunidades e uma diversidade de contributos a dar a essas
comunidades, sendo necessario intensificar acdes estratégicas de promocédo da

saude e prevencgdo da doenca causada pelo HPV.
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Ao longo deste trabalho aborda-se numa primeira parte o enquadramento
tedrico sobre o HPV, vias de transmissdo e vacinacdo. Abordaremos também a
imunizacdo do sexo masculino contra o HPV, a importancia no controle do virus e
o papel da enfermagem na promocao da salde e na prevencdo da infe¢do causada
pelo HPV. Na segunda parte apresenta-se o estudo empirico, apresentando-se a
analise e discussdo dos resultados. No final, na conclusdo desenvolvemos algumas

propostas de intervencao nesta tematica
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

15



1- A IMUNIZACAO DO SEXO MASCULINO CONTRA O HPV:
IMPORTANCIA NO CONTROLE DO VIRUS

As infecdes/doencas de transmissdo sexual tém sido uma das preocupacdes
prioritarias nas abordagens de salude reprodutiva a nivel mundial pela sua elevada
incidéncia, pelos custos na qualidade de vida e por atingir grupos etarios jovens
(entre os 15-45 anos).

O HPV na sua forma de infecdo anogenital é a IST mais comum a nivel
mundial, com uma elevada incidéncia e prevaléncia em jovens sexualmente ativos
(Burg e Palefsky, 2009; Fedrizzi, 2011; Panatto et al., 2012). A infecdo cuja
origem é o HPV é a causa de quase todos 0s cancros cervicais, bem como um
numero significativo de cancros de vulva e vagina (Stanley, 2012). Porém, a
infecdo causada pelo HPV no sexo masculino constitui também uma preocupacéo
(Palefsky, 2010). O homem é o principal vetor da doenca na mulher, mas a doenca
causada pelo HPV esta também associada situacdes oncolégicas no homem,
nomeadamente, o cancro anal, do pénis e oral (Shafran, 2009; Palefsky, 2010;
Stanley, 2012).

As infecBes do pénis, anais e as neoplasias intraepiteliais anais causadas
pelo HPV sdo comuns em homens homossexuais de diversas idades, podemos ainda
referir que a incidéncia dos cancros anais e orais relacionados com o HPV esta a
aumentar na populacdo em geral, mas tem vindo a aumentar rapidamente entre
os individuos que sdo portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
especialmente pelo aumento da esperanca de vida que se tem vindo a verificar
nos doentes internados com HIV (Palefsky, 2010). Outras doencas causadas pelo
HPV em homens com importancia clinica incluem os condilomas acuminados

anogenitais e a papilomatose respiratéria (Palefsky, 2010; Stanley, 2012).
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Sabemos que a prevencédo das IST em geral € o meio mais importante para
evitar estes problemas de salde. Os meios de prevencdo mais comuns Sdo a
utilizacdo do preservativo, que diminui o indice de contaminacdo causado pelo
HPV, mas ndo o impede. A abstinéncia de qualquer pratica sexual € o meio mais
seguro de prevencao (Nadal e Manzione, 2006).

Por outro lado ndo nos podemos esquecer que o0s enfermeiros como
defensores dos utentes tém um papel preponderante na imunizacdo contra o HPV
do sexo masculino. (Peate, 2011).

A vacina tetravalente contra o HPV demonstrou ser altamente eficaz na
prevencdo de condilomas anogenitais nas mulheres e de lesGes pré-cancerosas
cervicais, da vulva e da vagina. Dados mais recentes evidenciam que a vacina
tetravalente contra o HPV é eficaz reduzindo lesdes genitais externas prevenindo
a infecdo persistente e doencas associadas, em homens e jovens do sexo
masculino (Shafran, 2009; Palefsky, 2010; Hillman et al., 2011; Stanley, 2012).

Perante as evidéncias de que a vacina contra o HPV é eficaz no sexo
masculino na protecdo contra varios tipos de doencgas causadas pelo HPV, é
importante que os enfermeiros se encontrem informados para proporcionarem
melhores cuidados aos individuos do sexo masculino, nomeadamente, em termos
da informacao sobre a vacinagéo contra o HPV.

Para melhor entendermos toda a problematica em estudo, de seguida sera
apresentado, o virus do papiloma humano, a epidemiologia, o modo de
transmissédo do HPV, os fatores de risco, a vacina contra o HPV, assim como o tipo
de tratamento. Por Gltimo apresentaremos o papel da enfermagem na promocao

da saude e na prevengéo da infecdo causada pelo HPV.

1.1- O Virus do Papiloma Humano

O HPV pertence & familia do Papillomaviridae e ao género Papillomavirus,
foi detetado em seres humanos e em animais (Villiers et al., 2004; Sociedade
Portuguesa de Papillomavirus - SPPV, 2009; Moreira, Lisboa e Azevedo, 2010,
Caixeta, 2012). No homem foram identificados os géneros Alphapapillomavirus,
gue provocam infe¢cBes anogenitais e da mucosa oral e o0s géneros

Betapapillomavirus, Gammapapillomavirus, Nupapillomavirus e
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Mupapillomavirus, que provocam infe¢des da pele (Villiers et al., 2004; Passos et
al., 2008; Moreira, Lisboa e Azevedo, 2010; Caixeta, 2012). Todos os HPV
promovem infecBes das células epiteliais, podendo também ser classificados em
epidermotropicos e mucosotropicos, de acordo com o tropismo do tecido infetado.
Os epidermotropicos tém ligagdo ao epitélio escamoso queratinizado, causando
infe¢cBes na pele. Os mucosotropicos infetam as mucosas: urogenital, anal, oral e
respiratdria (Passos et al., 2008; Caixeta, 2012).

O HPV é classificado em varios tipos e subtipos e variantes de um mesmo
tipo, dependendo das diferencas de sequéncia do seu genoma completo; desta
forma os HPV sdo genotipados e ndo serotipados (Villiers et al., 2004; Passos et
al., 2008; Moreira, Lisboa e Azevedo, 2010; Caixeta, 2012). Sob o ponto de vista
molecular, estdo atualmente identificados mais de 200 tipos de gendtipos de HPV,
dos quais mais de 100 estdo completamente sequenciados geneticamente e mais
de 120 sequenciados parcialmente (Passos et al., 2008; Sociedade Portuguesa de
Ginecologia - SPG, 2010; Fedrizzi 2011).

O HPV é um virus de pequenas dimensdes, com uma estrutura simples,
constituido por uma molécula de Acido Desoxirribonucleico (ADN) com um
involucro denominado capsideo viral, o qual apresenta simetria icosaédrica com
didametro aproximado de 55 nandémetros. O capsideo viral € composto por 72
unidades proteicas designadas por capsémeros (Passos et al., 2008; SPPV, 2009;
Caixeta, 2012).

No genoma do HPV (figura 1) o ADN circular de cadeia dupla contém cerca
de 8.000 pares de base, possuindo oito fases abertas de leitura, designadas Open
Reading Frame (ORF), que codificam as proteinas estruturais necessarias a
replicacéo e ao revestimento viral.

A ORF divide-se em trés partes funcionais: a regido precoce designada por
E (Early), a regido tardia, designada por L (Late) e a regido longa de controlo,
designada por LCR (Long Control Region).

A regido precoce E (Early) codifica as proteinas E1 a E2 e de E4 a E7, que
estdo envolvidas na indugéo e na regulacdo da sintese de ADN, visivel logo apos a
infecéo:

e E1 - codifica as proteinas para a manutencdo do genoma viral e esta
associada a indugéo e replicagéo viral;

e E2 - tem uma importante funcdo na replicacdo viral e regulacdo da
representacdo genética do HPV;

e E4 - esta associada a maturacdo viral, e a matriz intracelular;
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e E5, E6 e E7 - estdo envolvidas na transformacdo celular e em conjunto

limitam a resposta imunonoldgica do hospedeiro a infecéo.

A regido tardia L (Late) codifica as proteinas estruturais do capsideo L1 e

L2, visivel em estadios mais tardios da infecao:

e L1 - é a proteina maior do capsideo, € expressa ap6s L2 no ciclo da
replicacdo viral e intervém na montagem da particula viral de HPV;

e L2 - é a proteina menor do capsideo, que interage com E2, facilitando o
transporte de L1 para o ndcleo. Tem um papel no encapsulamento do ADN

viral, interage com o ADN, e acredita-se que facilita a montagem da

particula viral.

p53 da célula hospedeira.

L1-Sintetiza a

proteina
principal do
capsideo viral

L2-Expressa a
proteina

secundaria do
capsideo viral

E5-Induz a

proliferagdo da
célula infetada
pelo virus

Figura 1: Mapa genético do HPV:

E6-Provoca a destruicao da proteina

E7-Inativa a proteina pRb da
célula hospedeira impedindo
o blogueio do ciclo celular

E1l-
Replicagdo
episomal do
virus

E4 -Produz a

proteina
secundaria do
transcricdoe a capsideo viral.
replicac3o viral. Maturagdo do
Regula virus e alteragdo
negativamente as da matriz

fungdes das intracelular
proteinas E6 e E7

E2-Controla a

transcricdo viral (Adaptado de Ferraro [et al.] 2011)

A regido longa de controlo, LCR (Long Control Region), ndo codifica a
proteina, mas mantém o controlo da copia do virus, sendo importante no controlo
da replicacéo viral e na cdpia dos genes virais e celulares (Villiers et. al.,
2008; Bragagnolo, Eli e Hass, 2010; Ferraro et al.2011; Caixeta,

Passos et al.,
2012).

importante no controle da replicacdo e da



1.1.1 - A epidemiologia do HPV

Estima-se que mais de 630 milhdes de homens e mulheres (uma em cada 10
pessoas) estejam infetados com este virus (Organizacdo Mundial da Saude- OMS,
2009). A nivel mundial, as estimativas referem que por ano a incidéncia do HPV
seja de cerca de 30 milhGes de novos casos de condilomas anogenitais
diagnosticados, cerca de 30 milhdes de novos casos de lesdes cervicais de baixo
risco oncogénico e de cerca 300 milhdes de novos casos considerados positivos
para o HPV mas sem manifestacdo clinica (figura 2), (Passos et al., 2008). A
infecdo causada pelo HPV é considerada um problema de Saude Puablica (Hillman
et al., 2011; Leite, Lisboa e Azevedo, 2011).

300+
250
200
1504

100+ O Milhdes de novos casos
50 por ano a nivel Mundial

Condilomas LesGes Casos de HPV
anogenitais cervicais positivos

Figura 2: Incidéncia mundial estimada do HPV (Adaptada de Passos et al., 2008)

Como referimos anteriormente cerca de 75 a 80% da populacdo
sexualmente ativa sera infetada com o HPV durante a sua vida; a infe¢cdo causada
pelo HPV tem uma prevaléncia tao elevada que metade dos novos casos acontece
nos trés primeiros anos de atividade sexual (Nadal e Manzione 2006; Hossne, 2008;
Burg e Palefsky, 2009; Bragagnolo, Eli e Hass, 2010; Fedrizzi, 2011; Panatto et al.,
2012). A infecdo por HPV é muito frequente, mas na maioria dos casos €
transitéria e auto-limitada, regredindo espontaneamente ao ponto de ndo ser
detetada nem com os métodos mais sensiveis, ao fim de 1 a 2 anos, tem resolucao
espontanea em 80% dos casos, torna-se persistente nos restantes 20%, condicao
predisponente para uma evolucdo desfavoravel (Nadal e Manzione 2006, SPG,
2007). Segundo (Nadal e Manzione 2006) a preocupacdo reside nestas infecdes
persistentes que podem evoluir para lesdes cancerosas.

O HPV é responsavel por mais de cinco por cento de todos os cancros em

todo o mundo e por 15% dos cancros nas mulheres dos paises em desenvolvimento
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e estd parcialmente relacionado com a etiologia dos cancros; da vagina, da vulva e
do pénis, embora estes tipos de cancros sejam menos frequentes, correspondem a
cerca de 50.000 casos a cada ano no mundo. Outros dados sugerem gue existe o
envolvimento potencial do HPV na génese do cancro da orofaringe e do cancro
anal; neste tipo de cancros a incidéncia e prevaléncia tem vindo a aumentar entre
os adultos mais jovens em populagc6es mais desenvolvidas (Sanjosé, 2012).

Relativamente ao sexo masculino podemos referir que os dados sobre a
prevaléncia e a histdria natural da infecdo causada pelo HPV sédo escassos e 0s que
existem referem que a incidéncia média acumulada ao longo da vida em
heterossexuais, com idades entre os 18 e os 44 anos, oscila entre os 56 e 65%.
Destes 26 a 50% das infecbes sdo causadas pelos gendtipos de alto risco
oncogénico, sendo os mais prevalentes os gendtipos 16, 31, 51 e 84. Os
homossexuais e bissexuais tém prevaléncias maiores. A duracdo média da infecdo
nos homens é de 4 a 5 meses, sendo igual quer para os virus de alto risco
oncolégico, quer para os de baixo risco oncogénico (Partridge et al., 2007).

Giuliano et al. (2009), no seu estudo prospetivo que envolveu 1159 homens
com idades compreendidas entre os 17 aos 70 anos, oriundos dos EUA, Brasil e
México, observados durante uma média de 27,5 meses, descobriram a existéncia
de uma taxa de incidéncia de 39% de novas infecbes causadas pelo HPV. A taxa de
incidéncia foi independente do pais de origem, do nimero de parceiros ou
parceiras sexuais e do tipo de relacionamento sexual (homossexual, bissexual ou
heterossexual) e diminuem significativamente com a idade nos circuncisados e
aumentam nos ndo circuncisados. A infecdo causada pelos gendtipos oncogénicos
na regido genital foi mais frequente nos homossexuais.

Em Portugal ndo existem dados sobre a prevaléncia da infecdo causada
pelo HPV (SPG, 2007; DGS, 2008).

Sob o ponto de vista epidemiolégico ja foram identificados os seguintes
gendtipos 13, 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73 e 82
designados como sendo de alto risco oncogénico e os gendtipos 6, 11, 40, 42, 43,
44, 54, 61, 70, 72 e 81, designados como de baixo risco oncogénico (SPG, 2007;
Bragagnolo, Eli e Hass, 2010; Moreira, Lisboa e Azevedo, 2010; Fedrizzi, 2011;
Caixeta, 2012). Destes os genoétipos 13, 16 e 18 considerados de alto risco
oncogénico, sdo precursores de lesdes de alto grau oncogénico e principalmente os
gendtipos 16 e 18 estdo associados ao cancro anogenital e ao cancro do trato

aerodigestivo, sendo responsaveis por cerca de 90% dos cancros anais, 70 % dos
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carcinomas cervicais, 40 % dos cancros do pénis e 35% dos carcinomas da
orofaringe (Passos et al., 2008; Fedrizzi, 2011; Leite, Lisboa e Azevedo, 2011).

Relativamente ao cancro do anus, cujo precursor da doenca é o gendtipo
16, podemos referir que é raro na populagdo em geral mas a sua incidéncia tem
vindo a aumentar nestas Ultimas cinco décadas tanto em homens como em
mulheres (Santos, Maioral e Hass, 2010/2011). Nos homens, com idades
compreendidas entre os 20 e os 49 anos, o cancro do anus tem vindo a aumentar
nomeadamente entre 0s homossexuais, sendo ainda maior na populacdo portadora
do HIV (Stanley, 2012).

Em relacdo ao cancro do pénis este é raro e constitui menos de 0,5 % dos
casos de cancro nos homens; o ADN do HPV foi encontrado em cerca de 40 a 50 %
dos casos de cancro do pénis, cujos gendtipos precursores da doenca sdo 0 16 e 0
18. No entanto, pode atingir individuos jovens, uma vez que aproximadamente
22% dos casos sdo registados em doentes com idades inferiores a 40 anos (Reis et.
al., 2010; Santos, Maioral e Hass, 2010/2011).

Epidemiologicamente o cancro do pénis esta relacionado com a ndo
circuncisdo, a presenca de fimose, a higiene inadequada, as infecdes virais e 0
comportamento sexual de risco (Reis et al., 2010; Guidi, 2011). A neoplasia do
pénis é rara na América do Norte talvez porque a circuncisdo seja uma pratica
comum neste lugar do mundo, comparativamente com outros paises (Moreira,
Lisboa e Azevedo, 2010; Reis et al., 2010; Guidi, 2011). A incidéncia do cancro do
pénis é maior em paises em desenvolvimento do que em paises desenvolvidos,
este facto deve-se as circunstancias socioeconémicas, € a da dificuldade de acesso
aos cuidados de salude. As mulheres cujos parceiros apresentam cancro do pénis
possuem um risco 2,8 a 3,2 vezes mais elevado para o desenvolvimento do cancro
do colo do utero. (Reis et al., 2010; Guidi, 2011).

O cancro da orofaringe cujos gen6tipos precursores da doenca sao o 16 e o
18 representa cerca de 25 % dos cancros relacionados com o HPV, esta
diretamente associado ao tipo de comportamentos sexuais dos individuos (Santos,
Maioral e Hass, 2010/2011). A incidéncia dos cancros da orofaringe esta a
aumentar na populacdo em geral (Palefsky, 2010).

O HPV também ja foi identificado como agente etiolégico de alguns
carcinomas de células escamosas da cabega e pescog¢o. A maioria (> 90%) destes
carcinomas estdo associados ao HPV cujo genotipo precursor da doenca € o 16.

Mas, aparentemente este tipo de carcinomas tem um comportamento clinico
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relativamente diferente de outros tipos de carcinomas, porque reagem muito bem
aos tratamentos de quimioterapia e radioterapia (Ferraro et al., 2011).

Existem ainda outros tipos de patologias relacionadas com o HPV, tais como
os condilomas acuminados anogenitais, e a papilomatose respiratéria recorrente
gue ocorrem com menor prevaléncia. Neste tipo de patologias os gendtipos
precursores da doenca sdo o 6 e o 11, designados gendtipos de baixo risco
oncogénico (Shafran, 2009; Fedrizzi, 2011; Leite, Lisboa e Azevedo, 2011; Caixeta,
2012).

Os condilomas acuminados anogenitais (também denominados de verrugas
anogenitais) sdo lesbes intraepiteliais escamosas, que podem infetar o trato
anogenital, podendo ficar latentes ou causar lesdes exofiticas branco acinzentadas
gue apresentam uma superficie irregular ou lobulada na pele ou mucosas (anus,
bolsa escrotal, colo do Gtero, pénis, vulva, vagina, etc. ...). Estas lesdes podem ser
discretas ou formar placas mais exuberantes. Sem tratamento adequado estas
lesBes podem regredir espontaneamente, mas se persistirem podem progredir para
lesbes pré cancerosas e eventualmente cancros (Passos et al., 2008; Moreira,
Lisboa e Azevedo, 2010; Calistru et al., 2011).

Na populagdo Portuguesa desconhece-se a incidéncia dos condilomas
anogenitais. Nos Estados Unidos da América (EUA) e Inglaterra a sua frequéncia
tem tido um aumento significativo na Gltima década, sobretudo na populacdo
jovem, estimando-se que 1% dos individuos com menos de 50 anos ja tenha
realizado tratamento a condilomas anogenitais (SPG, 2007).

Relativamente a papilomatose respiratéria trata-se de um tumor benigno
gue pode causar rouquiddo e obstrucdo das vias aéreas (Palefsky, 2010; Viegas et
al., 2011), podendo afetar pessoas de diferentes idades (desde criangas com
menos de um ano de idade até pessoas idosas), (Kayode, 2012). Existe um grande
risco de degeneracdo maligna, os gendtipos precursores da doenca séo o 16 e 0 18
e estdo associados a transformagéo maligna da doenga, mas também pode estar
associada ao gendtipo 11 sendo este gen6tipo o mais grave. Em 70% dos casos pode
ser necessario realizar tragueotomia (Viegas et al., 2011).

Podemos ainda referir que, segundo Stanley, (2012), em muitos paises
desenvolvidos, incluindo alguns da Europa Ocidental, os cancros causados pelo
HPV associados aos homens é comparavel com os cancros causados pelo HPV

associados as mulheres (figura 3).
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Figura 3: Estimativa e tipo de doengas causadas pelos genétipos 6, 11, 16 e 18 em

homens e mulheres na Europa (Adaptada de Stanley, 2012)

1.1.2 - Modo de transmissdo e mecanismos da infecao

O HPV é transmitido através do contacto com a pele e mucosas de
individuos infetados, tem como forma preferencial de transmissdo a via sexual
(Passos et al., 2008; SPG, 2010; Santos, Maioral e Hass, 2010/2011). Segundo estes
autores o HPV apresenta uma alta taxa de transmissibilidade. Para (Passos et al.,
2008; Santos, Maioral e Hass, 2010/2011) existem outras formas de transmissdo
que sdo, a perinatal e por contato anogenital (Passos et al., 2008; Santos, Maioral
e Hass, 2010/2011).

Para que exista transmissdo do HPV é essencial o contato entre duas
superficies e a presenca de microtraumatismos na pele ou mucosa. Através do
contacto sexual, o virus infeta as camadas basais do epitélio, penetrando atravées
dos microtraumatismos. Praticas sexuais potencialmente trauméticas, como o
coito anal sdo facilitadoras da transmissdo do HPV (Passos et al., 2008; SPG, 2010;
Santos, Maioral e Hass, 2010/2011). Depois de infetar as camadas basais do
epitélio, o ADN do HPV penetra no nucleo da célula hospedeira e a infecdo pode

evoluir de duas formas: a replicagédo episomal (latente e produtiva) e a replicacdo
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carcinogénica (transformante) (SPG, 2007; Passos et al., 2008; Ferraro et al.,
2011).

O ADN viral na sua forma produtiva (episomal) permanece no nucleo da
célula do hospedeiro sendo identificado em lesGes benignas. Para que exista a
integracdo do ADN do HPV no genoma humano é necesséria a desregulacdo do
controle transcricional dos genes virais da regido Ele E2. Logo ap06s a entrada do
HPV na célula hospedeira, os genes E1 e E2 tornam-se visiveis apds a infecdo
codificando as proteinas necessarias para a replicacdo do ADN viral. As proteinas
atras referidas participam na replicacdo do ADN viral e na regulacdo da expressao
do genoma viral, sendo também responsaveis por manter o ADN viral como um
episoma, dai a designagdo de replicacdo episomal. Os genes E1 e E2 permitem a
replicacdo viral de 20 a 100 cépias do ADN do HPV pelas células (Passos et al.,
2008; Ferraro et al., 2011).

Na replicagdo carcinogénica, também designada carcinogénese
(transformante), a proteina E2 facilita a separacdo do genoma do HPV durante a
divisdo celular, originando a distribuicdo do ADN do HPV pelas células filhas. A
proteina também esta envolvida na montagem do virido e tem a capacidade de
reprimir a atividade das proteinas promotoras E6 e E7. A transcricdo de E1 e E2
permite a repressdo de E6 e E7, possibilitando a funcdo de supressdo tumoral da
proteina 53 (p53) e da proteina retinoblastoma (pRb), mantendo a homeostase
epitelial. Caso ndo ocorra a transcricao de E1 e E2, os genes oncogénicos E6 e E7
estardo disponiveis para se ligarem respetivamente as proteinas p53 e pRb (Passos
et. al., 2008; Ferraro et al., 2011).

A proteina E6 do HPV de alto risco, suficiente para induzir e manter a
transformacéo celular, tem sido reconhecida como sendo o elo de ligacdo da p53,
causando a sua degradacao via proteassoma (26S). Esta degradacdo compromete a
integracdo do ADN replicado, causando prejuizos ao ADN e instabilidade dos
cromossomas. Nas infe¢Bes causadas pelo HPV de baixo risco as oncoproteinas E6
também se podem ligar a p53, mas com muito menos afinidade ndo causam o seu
enfraquecimento (Passos et al., 2008; Ferraro et al., 2011).

A proteina oncogénica E7 quando se liga a pRb desregula: a proliferacéo
celular e a sua ligacdo de pRb ao fator de transcricdo E2F, podendo também
elimina-la. Em células com aumento da expressdo da proteina E7, a inspecdo do
controle da transicdo da fase Gl para S € perdida e as células continuam a
transitar no ciclo celular, levando a uma proliferacdo celular descontrolada
(Passos et al., 2008; Reis et al. 2010; Ferraro et al., 2011).
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1.1.3 - Resposta imunoldgica a infecédo

As infecdes causadas pelo HPV podem ter um periodo de incubagéo entre
trés semanas e oito meses, em média. Esta variabilidade esta relacionada com a
competéncia imunoldgica individual e a carga viral (SPPV, 2009).

O individuo depois de ser infetado com o HPV podera ndo desenvolver a
doenca. A resposta inicial do hospedeiro a infecéo é inespecifica e ocorre atraves
da ativacdo da imunidade natural que € imediata, com a agéo das células Natural
Killer (NK) produtoras de citoquinas, nomeadamente Tumor Necrosis Fator-a
(TNF-a) e interferdes, produzidos pelos queratinécitos infetados. A resposta
celular no local da infecdo é mediada pela imunidade das células locais, através
da acao das células T-helper 1 (Thl) (Passos et al., 2008).

Segundo 0s mesmos autores na maioria dos casos, esta imunidade natural é
suficiente para eliminar a infe¢do, originando uma subsequente imunidade
adquirida que confere protegcdo contra infecbes posteriores para aquele tipo
especifico de virus, através da produgdo de anticorpos que sdo importantes na
prevencdo da disseminagdo da infe¢do. Em individuos imunocompetentes a
prevencdo da disseminacdo da infecdo é produzida quando todas as citoquinas e
células envolvidas promovem uma resposta eficiente através da ativacdo das
células de Langershans, responsaveis pela eliminagdo da infecdo, que acontece em

cerca de 80% dos casos (figura 4), (Passos et al., 2008).
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Figura 4: Resposta imunoldgica a infecdo causada pelo HPV (Adaptada de Passos et
al., 2008)

O HPV pode escapar a todo este processo imunolégico natural mantendo-se
no local infetado. Se a resposta imunologica ndo for suficiente para eliminar a
infecdo, as particulas virais propagam-se por contiguidade infetando as outras
células da pele e/ou mucosa. A resposta imunoldgica do hospedeiro determina a
evolugéo da infecdo no caso das infecbes persistentes, o ADN viral pode integrar-
se no genoma das células do hospedeiro originando displasias de grau variavel que
podem, evoluir para carcinoma invasivo se ndo forem detetadas e tratadas (Passos
et al., 2008).

As infecOes causadas pelo HPV, quando se tornam persistentes podem ter
um periodo de laténcia muito prolongado, ou seja podem decorrer muitos anos
desde o inicio da infecdo até ao desenvolvimento de lesdes oncoldgicas. Os
individuos do sexo feminino e masculino apresentam ao longo da sua vida
diferentes graus de risco para o desenvolvimento de lesdes pré-cancerosas e
cancerosas (Nadal e Manzione, 2006; Fedrizzi, 2011; Leite, Lisboa e Azevedo,
2011).

As infecBes causadas pelo HPV podem-se expressar de trés formas (SPG,
2004):

e A latente, em que ndo existem manifestagBes clinicas. As infe¢des soO
podem ser verificadas se forem realizados rastreios (colpocitologia) ou

utilizado um método de diagnéstico através de técnicas de biologia
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molecular (teste HPV) que permite identificar a presenca do ADN viral
(SPG, 2004; Costa, 2010; Santos, Maioral e Hass, 2010/2011).

e A subclinica, percetivel apenas através da visualizacdo com ampliacdo e
apés aplicacdo de substancias reagentes (&cido acético) (SPG, 2004;
Moreira et al. 2010). A colposcopia permite observar a coloracdo do
epitélio do colo do utero, vagina e vulva e assim identificar alteracdes
(SPG, 2004) Na Peniscopia a aplicagdo de um reagente e a ampliacéo
permite verificar o aparecimento de maculas subclinicas (areas
“acetobrancas”, bem demarcadas, planas, de epitélio normal com ansas
capilares visiveis na glande e prepucio) (Moreira, Lisboa e Azevedo, 2010).

e As clinicas sao visiveis por exemplo os condilomas acuminados anogenitais e
sdo fonte de contaminacdo de novos parceiros sexuais, podendo causar

desconforto fisico ou psiquico (Guidi, 2011).

1.1.4 - Fatores de risco

O risco de infecdo causada pelo HPV existe logo apés o inicio da atividade
sexual (Leite Lisboa e Azevedo, 2011). A infecdo causada pelo HPV é das mais
comuns entre os jovens sexualmente ativos (entre os 15 e 25 anos de idade) (SPG,
2007; SPPV, 2009). Estima-se que mais de 70 % dos parceiros das mulheres com
infecdo cervical causada pelo HPV sdo portadores de ADN deste virus (Santos,
Maioral e Hass, 2010/2011). Existe uma associacdo etiologica entre a infecao
causada pelo HPV e o carcinoma cervical no sexo feminino, em que 0 sexo
masculino € um importante propagador do virus (Palefsky, 2010; Zimet e
Rosenthal.2010; Hillman et al., 2011; Reis et al., 2011 Caixeta, 2012).

A infecdo por HPV é considerada necessaria mas ndo suficiente para o
desenvolvimento dos varios tipos de cancros associados ao HPV. Existem fatores de
risco estritamente relacionados com o desenvolvimento da infecdo causada pelo
HPV:

¢ A multiparidade, as mulheres que tém trés ou mais gestacdes apresentam

um risco maior de adquirir a infecdo causada pelo HPV, devido a

imunossupressdo da propria gestagdo e a maior exposicdo do epitélio de

transicéo;
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Multiplos parceiros sexuais, as mulheres que tiveram mais do que um
parceiro sexual em poucos meses tém um risco quatro vezes maior de
contrair o HPV;

O inicio precoce da atividade sexual, o0s individuos que iniciam
precocemente a atividade sexual tem uma maior probabilidade de estar
expostos durante mais tempo ao virus;

A co-infegcdo com outros microrganismos igualmente transmissiveis por via
sexual, tais como o virus do Herpes Simplex tipo 2 e a Chlamydia
trachomatis, estes tém sido relacionados com o desenvolvimento do cancro
cervical;

As pessoas imunodeprimidas, os homens submetidos a transplante de
orgdos e homens e mulheres seropositivos para o HIV apresentam um maior
risco de desenvolvimento de cancro anal;

O tabagismo, este € considerado um dos fatores mais importantes para o
desenvolvimento do cancro cervical, pois o consumo de tabaco leva a uma
imunossupressdo genital e, consequentemente, a uma persisténcia da
infecdo causada pelo HPV;

O uso de contracetivos orais existe muita controvérsia sobre a relacdo de
risco entre o uso de contracetivos orais e a infecdo do HPV, pois esta
relacdo ndo esta devidamente estabelecida. (Passos et al., 2008; SPPV,
2009; Palefsky, 2010; Moreira, Lisboa e Azevedo, 2010; Sarmento et al.,
2010; Campaner, Parellada e Cardoso, 2011; Fedrizzi, 2011).

1.1.5 O Tratamento do HPV

Os métodos de tratamento das doencas causadas pelo HPV sdo varios mas o

seu objetivo principal é comum a todos € a eliminacdo das infecdes. Os métodos

terapéuticos podem ser realizados através de meios quimicos, fisicos, cirurgicos

ou combinados (por exemplo meio quimico e cirurgico) (Isolan et al., 2004;
Calistru et al., 2011).

A escolha do método depende de véarios fatores tais como: a

disponibilidade do método; os custos; a habilidade e familiaridade do médico; o

grau de invasdo; a dor causada; a efetividade e rapidez no tratamento (de

preferéncia remocao de todas as lesdes); a peculiaridade da localizacdo da lesao
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(um condiloma acuminado solitario na base do pénis é diferente de uma lesdo
vegetante extensa); a avaliagdo completa das lesdes existentes, homeadamente, 0
estado de saude geral do utente (os imunodeprimidos ndo tém uma recomendacao
diferente de tratamento, mas esta depende do status da imunidade em momentos
de crise, extensdo da doenca, etc.) (Passos et al., 2008; Guidi, 2011).

Para melhor se entender o tipo de opcao terapéutica em cada situagcédo
especifica sera descrito de seguida os varios tipos de tratamento para 0s
condilomas acuminados anogenitais, para a papilomatose respiratoria e para os
cancros invasivos causados pelo HPV, nomeadamente o cancro do pénis.

Segundo Calistru et al. (2011), o tratamento dos condilomas acuminados
exuberantes constitui um desafio, uma vez que as opc¢les terapéuticas sao
limitadas, existe uma alta taxa de recorréncias e um grande risco de
transformacdo maligna. As opcOes terapéuticas para o tratamento dos condilomas
acuminados anogenitais podem ser classificadas em quimicas ou cirurgicas. A
opcao pela forma de tratamento deve ter em consideracdo o nUmero, o tamanho,
a morfologia e a sua localizacdo (Marianelli e Nadal, 2011).

Relativamente ao tratamento quimico, podemos referir:

e O Imiquimod a 5% de apresentacéo topica. Segundo (Manzione et al., 2010;
Val et al., 2011) é um tratamento imunomodulador quimioterapico e imuno
estimulante com atividade anti tumoral e anti viral. Apresentando-se como
uma boa opcdo terapéutica conservadora, principalmente em pacientes
jovens com pequenas lesdes multiplas, de dificil localizacdo e abordagem
cirargica (Val et al., 2011);

e O &cido tricloro-acético é usado na concentracdo de 80 % a 90% na pele e
mucosas. E aplicado pelo médico, uma ou duas vezes por semana,
permitindo o acompanhamento de todo o processo de reparacdo da lesdo.
Este tipo de tratamento pode ser realizado com seguranca em gravidas
(Primo, 2011);

e Os cremes a base de 5-fluorouracil ndo sdo recomendados devido aos
efeitos colaterais e ao potencial iatrogénico (Marianelli e Nadal, 2011;
Primo, 2011);

e O uso de interferon injetavel ou intralesional pode ser considerado em
alguns casos, mas ndo deve ser utilizado como rotina, devido aos seus
efeitos colaterais e ao seu elevado custo (Sarmento et al., 2010; Marianelli
e Nadal, 2011).

Em relacdo aos tratamentos cirurgicos destacam-se:
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o A eletrocauterizacdo consiste na aplicacdo de uma corrente elétrica em
alta-frequéncia que ao gerar calor destrui os tecidos permitindo a remocao
das lesdes (Primo, 2011);

e O tratamento com laser de CO,. Este tipo de tratamento tem um alto
custo, apresenta bons resultados, mas frequentemente € necesséria a
combinacdo com outro método cirurgico, nomeadamente a criocirurgia
(Carvalho et al., 2010; Primo, 2011);

e 0O Argon Plasma ¢ utilizado para o tratamento de condilomas acuminados
do canal anal e perianal. E executado com um aparelho regulado para a
poténcia de 40 W, com 0,6 litros de fluxo de Argon, com exposicdo por
anuscopio metdélico largo e biselado, permitindo a destruicdo da lesdo. No
caso dos condilomas anogenitais muito exuberantes o tratamento é
efetuado no bloco operatério (Sarmento et al., 2010);

e A remocdo cirurgica consiste na exérse da lesdo no bloco operatorio. Esta é
realizada quando a leséo se apresenta de alto grau, diagnosticada por
biépsia, devendo ser tratada para evitar a progressdao e afastar uma
eventual micro invasdo inesperada, presente em 1 % dos casos (SPG, 2004);

e A crioterapia consiste na congelacdo da lesdo com duracdo de 15 a 60
segundos por ciclo, com 2 a 3 ciclos por sessdo, sendo em alguns casos
necessarios tempos superiores. Este método é o mais eficaz na reducdo do
volume dos condilomas acuminados anogenitais. Apenas o0os métodos
cirdrgicos tem taxa de resolucdo clinica primaria perto de 100 % (Calistru
et al., 2011; Marianelli e Nadal., 2011).

O tratamento realizado para eliminar o0s condilomas acuminados
anogenitais tem como propésito clinico a remissdo duradoura, porgue ndo existe
nenhum método que elimine completamente o virus (Calistru et al., 2011;
Marianelli e Nadal, 2011). Segundo Calistru et al. (2011) e Leite, Lisboa e Azevedo
(2011) anualmente cerca de 1 a 2 % dos adultos sexualmente ativos adquirem
condilomas acuminados anogenitais, com uma substancial morbilidade e um alto
custo no seu tratamento.

A papilomatose respiratoria € uma doenga rara mas potencialmente grave.
O seu tratamento consiste em manter as vias aéreas vidveis e melhorar a
gualidade da voz, nos casos de menor gravidade. A traqueotomia deve ser
realizada em casos em que exista risco de vida, uma vez que estd associada a

disseminagdo da doenca para toda a arvore respiratoria. A remogéao cirurgica é o
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tratamento atual da doenca. A terapéutica médica esta indicada em apenas 10 a
20 % dos casos como terapéutica adjuvante (Viegas et al., 2011).

Segundo Reis et al. (2010), o tratamento da neoplasia do pénis é sempre
cirdrgico, com a exérse da lesdo e em alguns casos com a amputacdo parcial do
membro e com a remogao de ganglios da regido inguinal (é o primeiro local onde a
metastase da doenca se instala). O diagndstico precoce € indispensavel para evitar
o desenvolvimento da doenca e a amputac¢do, que causam consequéncias fisicas e
psicolégicas para o doente.

Face ao exposto, acreditamos que a prevencdo do HPV através da
vacinacdo da populacdo jovem, antes do primeiro contato sexual seria a melhor

opcao.

1.1.6 - A vacina contra o HPV

A vacinacdo e imunizacdo sdo termos usados quase como sinénimos, mas a
vacinacdo consiste na administracdo de vacinas e a imunizagcdo tem um sentido
mais amplo, estd conotada com o processo de aquisicdo de imunidade apés a
administracdo de uma substancia imunobiolégica, designada como vacina. Assim a
vacina € um produto antigénico que leva ao aparecimento de imunidade atraveés
de mecanismos muito idénticos aos desencadeados pela doenga, com a formacgéao
de anticorpos especificos que agirdo em caso de infecdo no combate da doenca
(Feliciano, 2002).

Segundo Feliciano (2002) a vacinacdo além de proteger a nivel individual
vai proteger as comunidades. Com campanhas de vacinacdo bem planeadas e
corretamente realizadas consegue-se, o controlo das doengas transmissiveis entre
os individuos de uma comunidade podendo mesmo conseguir a erradicacao da
doenga. Podemos ainda referir que segundo a DGS (2012) a vacinagdo é uma
medida preventiva que realizada a nivel individual e comunitario contribui para o
aumento da esperanca de vida, a melhoria da saude de uma popula¢do, como um
todo, reduzindo assim os custos dos cuidados de saude e efetivas poupancas
financeiras.

A vacina Gardasil® foi a primeira vacina contra o HPV a ser licenciada e
aprovada para uso no sexo feminino dos 9 aos 26 anos nos Estados Unidos e Canada

e estd aprovada em mais 108 paises. Em Portugal estd comercializada desde
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dezembro de 2006 e em marco de 2008 foi incluida no plano nacional de
vacinacdo, para o sexo feminino (Leite, Lisboa e Azevedo, 2011). Esta vacina
mostrou ser bastante eficaz na prevencao de condilomas acuminados anogenitais,
lesbes pré cancerosas cervicais, da vulva e da vagina no sexo feminino, mas
existem evidéncias da sua eficacia no sexo masculino, contra varios tipos de
doencas causadas pelo HPV (Shafran, 2009; Palefsky, 2010; Hillman et al., 2011;
Stanley, 2012).

Na Australia e na Austria a vacina tetravalente esta licenciada para o sexo
masculino embora seja oficialmente recomendada na Austria nos rapazes com
idades compreendidas entre os 9 e os 15 anos, na prevencdo dos condilomas
acuminados genitais e na interrupcdo da cadeia de transmissdo sexual (Leite,
Lisboa e Azevedo, 2011).

A vacina tetravalente contra o HPV (Gardasil®) é composta por particulas
semelhantes aos virus (VLPs), altamente purificada da proteina principal da
capside L1, dos gendtipos 6, 11, 16 e 18 do HPV. (Resumo das Carateristicas do
Medicamento - RCM, 2006). Segundo o RCM (2006) as VLPs séo produzidas clonando
o principal gene da cépside viral (L1) de diferentes tipos de HPV e expressas em
vetores (baculovirus - levedura). Estas VLPs tém grande semelhanca com os virides
do HPV, mas ndo contém material genético, pelo que ndo sédo infeciosas, nem
oncolégicas. Induzem niveis elevados de anticorpos neutralizantes quando
administradas por via intramuscular. Cada dose de da vacina contém 20 pg de VLP
do HPV 6, 40 pg de VLP do HPV 11, 40 pg de VLP do HPV 16 e 20 pg de VLP do HPV
18. E administrada por via intramuscular, no musculo deltoide, em 3 doses, de
0,5ml cada, segundo um esquema 0, 2 e 6 meses, conferindo imunidade para os
gendtipos 6, 11,16 e 18 (RCM, 2006).

1.2 - A Enfermagem, a Promocé&o da Saude e a Prevencéo da
Infecdo Causada pelo HPV

Segundo a OMS (2007), as doencas sexualmente transmissiveis
nomeadamente o HPV devem ser combatidas de forma eficaz através da promogéo
da mudanca de comportamentos e da adoc¢ao de atitudes preventivas e saudaveis
na vivéncia da sexualidade. Para que a mudanca se concretize devem ser

33



realizadas acdes que estimulem o diadlogo e a comunicacgéo para a detecéo precoce
dos comportamentos de risco. E necessaria a contencdo eficaz do aumento da
infecdo causada pelo HPV entre os adolescentes dada a sua elevada prevaléncia e
por estar envolvida na etiologia de diversos cancros. Silveira et al., (2012)
defendem que numa tentativa de diminuir essa alta incidéncia de HPV nesta faixa
etaria, devem existir mais profissionais da salde preparados para lidar com os
adolescentes e melhores programas de informacado e educacao.

Em Portugal, segundo a DGS (2008) no seu Programa Nacional de Saude
Reprodutiva para o controlo da infecdo e doenca causada pelo HPV, os
enfermeiros devem privilegiar as seguintes estratégias integradas na prevencao
priméria:

e Fomentar a vivéncia da sexualidade de forma saudavel e segura;

e Diminuir a incidéncia das doencas sexualmente transmissiveis e 0s seus
efeitos, nomeadamente, a infertilidade;

e Melhorar a saude e o bem-estar dos individuos e das suas familias.

As orientacBes da DGS (2008) referem que sdo necessarias intervencdes
junto dos jovens sexualmente ativos e estas incluem:

e Fornecer, de forma gratuita, os contracetivos e explicar a forma de
utilizacéo destes;

e Efetuar a prevencdo, diagnéstico e tratamento das doencas sexualmente
transmissiveis;

e Promover a aceitagdo de estilos de vida saudaveis.

Mas o conhecimento da populacdo em Portugal sobre o HPV & muito
limitado (SPG, 2007), sendo de extrema importancia aumentar os niveis de
conhecimentos sobre este tema com a sua incluséo nas educagfes para a saude
nas escolas (aos adolescentes, pais dos adolescentes e professores), com a
aquisicdo de conhecimentos, capacidades e competéncias em promocao da salude
tal como recomenda o Plano Nacional de Saude 2012-2016.

Em Portugal as preocupagbes com a salude dos adolescentes estdo
consagradas no sistema de saude através da aprovagdo do Programa Nacional de
Salde Escolar. Neste programa existe um conjunto de estratégias baseadas nas
prioridades nacionais e nos problemas de saide mais prevalentes nos adolescentes
e definem-se as seguintes prioridades: promocédo da salde e prevencdo da doenca
na comunidade educativa; promover um ambiente escolar seguro e saudavel;
reforcar os fatores de promocdo de estilos de vida saudaveis; contribuir para o

desenvolvimento de principios de promocao da saude nas escolas (DGS, 2006).
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Portugal integra a Rede Europeia de Escolas Promotoras da Saude, desde
1994, tendo sido confirmada pelo Ministério da Educacdo e pelo Ministério da
Saude, através da assinatura de um protocolo em 2006 em que assumem O
compromisso de incrementar modelos de parceria, para que os profissionais de
saude e de educacdo assumam a promocdo da saude na escola como um
investimento capaz de se traduzir em ganhos em saude (DGS, 2006).

Na promocédo da saude nas escolas os profissionais de saude desempenham
0 seu papel através da criacdo de intervencfes estratégicas para que 0s jovens
adquiram estilos de vida saudaveis no sentido da alteracéo dos fatores de risco. Na
escola, o trabalho de promocdo da saude com os alunos tem como ponto de
partida o que eles sabem e o que podem fazer para se proteger, desenvolvendo
em cada um dos jovens a capacidade de interpretar a realidade e atuar de modo a
criar atitudes e/ou comportamentos adequados. Na prevencdo de
comportamentos de risco, a prioridade devera ser dada as alternativas saudaveis e
a promocdo de atitudes assertivas. Os objetivos sdo a promoc¢do da autonomia e
da responsabilizacédo dos jovens (DGS, 2006).

Segundo Rodrigues, Pereira e Barroso (2005) a educagdo para a saude
torna-se assim um dos melhores meios para sensibilizar um determinado grupo de
individuos para a percecdo de comportamentos sexuais de risco e gerar
modificacdes desses mesmos comportamentos. Para tal, os autores recomendam
ser necessario uma escuta ativa e uma identificacdo das convi¢cdes de saude,
desenvolvendo uma relacdo de ajuda cujo interesse € o bem-estar da pessoa,
cooperando na aprendizagem da tomada de decisGes ajudando a tornar claras as
opcdes que tém a sua disposicdo. Deve-se ainda ter sempre em conta as
influéncias socais e os obstaculos & saude de forma a serem estabelecidas
estratégias que possam responder aos desafios e dificuldades que possam vir a ser
encontrados.

Para Carvalho e Carvalho (2006) a protecdo do adolescente deve refletir a
preocupacdo pelo seu bem-estar fisiolégico, emocional, social e espiritual e a
consciéncia da influéncia do meio sobre a sua saude. Aos profissionais de salde,
em particular aos enfermeiros, compete a tarefa de realizar o seu papel de
educadores em saude, dentro e fora das instituicbes de saude. Na realidade, é
imprescindivel uma oferta pré ativa de cuidados de salde que disponibilizem aos
adolescentes condi¢cbes para uma relacdo de ajuda profissional (Carvalho e
Carvalho, 2006).
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Por outro lado consideramos essencial que se desenvolvam programas de
educacédo para a sexualidade que levem a compreensao do que € a sexualidade e
quais as decisdes que contribuem para o desenvolvimento de projetos de vida
afetivos (Ribeiro, 2006).

Souza et al. (2011) no seu estudo reafirmam que os enfermeiros dos
cuidados de saude primarios nas suas consultas de enfermagem dirigidas aos
jovens do sexo masculino devem orienta-los sobre o procedimento para a
realizacdo de higiene intima eficaz, incentivar a realizacdo do autoexame fisico do
orgao genital, consciencializar os jovens sobre a importancia do autoexame e do
uso de preservativos.

Adicionalmente Souza et al. (2011) recomendam que sejam desenvolvidas
medidas que incentivem a populagdo masculina a procurarem informacdes nos
servicos de saude. Na sua pratica os enfermeiros apercebem-se que o nimero de
homens que procuram o centro de saude é inferior ao numero de mulheres, sendo
necessaria a elaboracdo de campanhas publicas de esclarecimento dirigidas ao
publico masculino. Consideram ainda relevante o ensino do sexo feminino em
relagdo as agbes preventivas para 0s cancros que atingem os homens, visto que a
mulher exerce papel fundamental no cuidado da satde masculina.

A enfermagem tem por foco de atencdo o utente. Compete ao enfermeiro
cuidar da populacédo, compreender e atribuir um sentido a experiéncia vivida pelos
utentes, procurando uma aproximacao a sua realidade e ao seu mundo. Assim, 0s
enfermeiros devem estar preparados para elucidar os pais dos adolescentes do
sexo masculino sobre a vacina contra o HPV, devendo assumir-se como um
elemento fundamental para a divulgacdo da informagdo que tem ao seu dispor
sobre a vacina e quais os seus efeitos.

Tal como é exposto na Carta de Ottawa num dos campos de acdo para a
promocao da saude, é essencial um maior investimento na investigacdo em saude,
bem como mudancgas na educagédo e ensino dos profissionais da area da saude.
Tudo isto implica uma mudanca das praticas dos profissionais de saude,
nomeadamente dos enfermeiros, no sentido de dar a informagdo correta e
criteriosa para que exista uma tomada uma decisdo assertiva e ponderada por
parte dos pais dos adolescentes do sexo masculino em relacdo a realizacao ou ndo
da vacina. Sera assim uma oportunidade e um desafio para os enfermeiros a
informac&o, motivacdo e orientacdo dos pais para a imunizagdo do sexo masculino

contra o HPV.
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Sabemos que a promocdo da saude e prevencdo da doenca sado pilares
fundamentais para o desenvolvimento econdmico e social sustentavel das
populagBes, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das pessoas
(Araujo et al., 2004). Segundo os mesmos autores é reconhecido pelas sociedades
gue a saude ndo € uma conquista, nem uma responsabilidade exclusiva do setor da
saude, mas o resultado de um conjunto de fatores, designadamente, sociais,
economicos, politicos e culturais, que se articulam de forma particular em cada
sociedade, a partir de condicBes especificas, possibilitando assim a existéncia de
sociedades mais ou menos saudaveis.

A promocédo da saude tem vindo a ser discutida por diversas instancias na
area da saude desde a década de 70, em Varios paises do mundo, tendo sido
analisada pela primeira vez na Conferencia Internacional sobre Cuidados de Saude
Primarios - Salde para todos no ano 2000, realizada em 1978 em Alma-Ata,
Cazaquistdo. A partir desta conferéncia deu-se um novo rumo as politicas de
saude, nomeadamente, no que se refere a participacdo comunitaria, a
responsabilidade dos diferentes setores da sociedade e aos cuidados de saude
primarios como cuidados de saude fundamentais que se devem basear em métodos
e tecnologias, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis,
colocados ao alcance de todos os individuos e familias da comunidade, mediante a
sua plena participacdo, em que o0s custos devem poder ser suportados pela
comunidade e pelo pais, com o espirito de autoconfianca e autodeterminacéo.

Na conferéncia atras referida, a promocédo da saude foi definida como um
processo que se propde aumentar a capacidade do individuo e da comunidade para
atuar na melhoria da qualidade da sua saude. Este processo com a participagao do
individuo no controle, tem como objetivo que o individuo e a comunidade atinjam
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social. O individuo e a
comunidade devem ainda estar habilitados a identificar e realizar as suas ideias, a
satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio. A salude é
entendida como um recurso para a vida e ndo como uma finalidade de vida. Esta
declaracdo foi um impulso importante para a luta pela promogdo da saude que
culminou com a | Conferéncia Internacional sobre Promoc¢édo da Saude, realizada
em Ottawa no Canada em 1986.

A Carta de Ottawa deixa claro que a salde € o maior recurso para o
desenvolvimento social, econdmico e pessoal assim como uma importante medida
para uma melhor qualidade de vida, a salde é percebida como um recurso

essencial para a vida do dia a dia.
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A Il Conferéncia Internacional sobre Promocdo de Saude, efetuada em
Adelaide, na Australia, no ano de 1988, teve como tema central a Promoc¢éo da
Saude e Politicas Publicas Saudaveis. Deu continuidade as orientacdes
preconizadas pela Carta de Alma Ata e de Ottawa. As estratégias recomendadas
por esta conferéncia foram:

e Politicas publicas saudaveis cujo principal objetivo € a criagdo de um
ambiente propicio que permita as populacdes a realizacdo de escolhas
saudaveis e favoraveis a saude;

e O valor da saude como um direito humano fundamental e um solido
investimento social, tal como a equidade em saldde, o acesso a bens e
servicos de saude;

e A responsabilizacdo publica pela saude € um elemento essencial no
desenvolvimento de politicas publicas saudaveis;

e A promocgdo da saude numa abordagem integrada do desenvolvimento
social, que extrapola os sistemas de cuidados de saude;

e Parcerias no processo de formacdo de politicas dos diversos setores da
sociedade no processo politico no desenvolvimento de agfes de salde.

A Il Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude - Ambientes
Favoraveis a Saude foi realizada em junho de 1991, em Sundsvall, na Suécia.
Todas as nagbes foram convidadas a participar ativamente na promocdo de
ambientes favoraveis a saude. Esta conferéncia teve como ponto-chave o
ambiente para a area da saude, nas suas dimensdes fisica, social, espiritual,
econdmica e politica, interligadas e em interac@o dinamica.

Em julho de 1997 realizou-se a IV Conferéncia Internacional sobre
Promocdo da Saude, designada - Promogéo da Saude no século XXI, em Jacarta,
Indonésia. Esta conferéncia reforcou a ideia da promocdo da saide como um
investimento essencial, um direito fundamental do ser humano e um fator
imprescindivel para o desenvolvimento econémico e social. A Declaracdo de
Jacarta define como condigfes essenciais para a saude, a paz, a habitagdo, a
educagdo, a seguranga social, as rela¢des sociais, a alimentagdo, os rendimentos,
a capacitacdo das mulheres, um ecossistema estavel, a utilizagdo sustentavel dos
recursos, justica social, equidade e o respeito pelos direitos humanos.

A Conferéncia de Jacarta confirmou as cinco estratégias propostas na Carta
de Ottawa para a promoc¢do da salde e evidenciou a necessidade da participacdo
da populacdo na promocdo da saude O acesso a educagdo e ao conhecimento

condicBes essenciais para se conseguir uma participacdo efetiva e reforco das
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capacidades das pessoas e das comunidades. Na declaracdo de Jacarta sdo cinco
as prioridades para a promocdo da saude para o século XXI: promover a
responsabilidade social no que respeita a saude; reforcar os investimentos para o
crescimento em saude; fortalecer e difundir as parcerias em saude; ampliar a
capacitacdo da comunitaria e do individuo; garantir infraestruturas para a
promocao da saude. Todos 0s governos que participaram nesta conferéncia foram
convidados a estimular e patronear a criacdo de redes de promocdo da saude
tanto nos seus paises, entre o0s varios paises participantes.

Na cidade do Meéxico realizou-se a V Conferéncia Internacional sobre
Promocdo da Saude - Promogéo da Saude: Rumo a Maior Equidade, em junho de
2000. Nesta conferéncia concluiu-se que muitos dos problemas de salde ainda
interferem no desenvolvimento social e econdmico, o que requer medidas
urgentes no sentido de promover uma situacdo mais justa em termos de bem-estar
e saude.

Em agosto de 2005 foi realizada em Banguecoque, Tailandia a VI
Conferéncia Internacional sobre Promog¢édo da Saude - Promocdo da Saude num
Mundo Globalizado. Nesta conferéncia a saude € considerada um direito
fundamental do individuo. Existe um conceito positivo de saude que inclui a
gualidade de vida, a promocdo da salde como processo que permite as pessoas
melhorar o controle da sua saude através da mobilizacao individual e coletiva,

Segundo Araujo e Raquel (2004) além da promocédo da saude existem outras
estratégias para intervir no processo salude-doenca e estas sdo a prevencdo da
doencga, o seu tratamento e a reabilitacdo. Todas estas estratégias encontram-se
situadas em campos muito especificos, homeadamente, do conhecimento, que é
bastante complexo exigindo esforgos integrados para leva-las a melhorar a saude
das populagbes. Ainda que muitas pessoas tenham vidas saudaveis, necessitam de
estabilidade social, econdmica e cultural, assim como de um ambiente saudavel,
alimentacdo adequada, informacéo e prevencdo da doenca.

Em Portugal o grupo técnico para o desenvolvimento dos Cuidados de
Salde Primarios (2012) prop6e, como objetivo estratégico para o desenvolvimento
dos cuidados de saude primdrios para os préoximos anos (2007-2019) organizar
respostas adequadas para os problemas e necessidades de salde de grupos
populacionais especificos e da populacdo no seu todo. Com estas medidas
pretende aumentar o impacto dos cuidados de salde primarios nos estados de
salde das pessoas, das familias e das comunidades, através de cuidados

preventivos, de capacitacdo e de promocéo e protecdo da saude bem definidos.
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Todos os programas de saude publica desenvolvidos devem incluir
estratégias que previnam e/ou evitem os fatores de risco, junto dos jovens
sexualmente ativos para ocorrer uma efetiva diminuicdo da incidéncia e
prevaléncia da doencga. As medidas de prevencéo primérias adotadas na populacédo
jovem para a diminuicdo da incidéncia e prevaléncia da doenga passam pela
divulgacdo de informacao cientifica e de recomendagfes normativas, vacinagéo e
educacédo sexual, para incentivar uma mudanca de estilos de vida por parte dos
adolescentes.

Mas a medida de prevencdo primaria com maior impacto no controlo das
infecdes séo as vacinas. Na Europa entre 1965 e 1999, a reducdo da mortalidade
causada por doencas infeciosas devido ao impacto de novas vacinas foi de 97 %
(Bonanni et al., 2011). Em Portugal, relativamente ao HPV, desde dezembro de
2006 esta a ser comercializada a vacina tetravalente (Gardasil®), desenvolvida
contra as infecdes causadas pelos genétipos 16 e 18, responsaveis pelo cancro de
colo do utero e contra as infecdes causadas pelos genotipos 6 e 11, responsaveis
pelos condilomas anogenitais. Desde outubro de 2007 também é comercializada a
vacina bivalente (Cervarix®), que confere imunidade contra as infe¢cdes causadas
pelos gendtipos 16 e 18 (DGS, 2008). A partir de 2008 a vacina tetravalente contra
0 HPV faz parte do Plano Nacional de Vacinacdo (PNV), tendo sido administrada,
por rotina, a coorte do sexo feminino dos 13 anos de idade (DGS, 2012).

Segundo Hilton et al. (2008) o programa de vacinacdo contra o HPV no sexo
feminino, em Inglaterra, teve um enorme sucesso NO seu primeiro ano de
implementacgdo, pois existiu uma enorme acgdo de divulgagdo do programa nos
meios de comunicagéo social, mas também pela acdo das enfermeiras escolares
junto das adolescentes e dos pais destas, estando sempre disponiveis para elucidar
as adolescentes e os seus pais sobre qualquer tipo de duvida que tivessem.

E de realgar que durante os Ultimos anos o foco da informac&o relativo a
infecdo pelo HPV e doencas associadas a este tem sido dirigido as mulheres jovens
e pais das raparigas. Como resultado, muitos homens estdo bastante mal
informados sobre a infecdo do HPV e inadvertidamente das suas consequéncias
para a salde masculina. E essencial saber e interpretar os resultados de
aceitabilidade da vacina contra o HPV no sexo masculino no contexto deste
conhecimento global pobre sobre a infecdo pelo HPV, doenca e transmissdo
relacionada com o sexo masculino (Zimet e Rosenthal, 2010). E importante

também identificar os conhecimentos e percec¢des dos pais dos adolescentes do
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sexo masculino, para que os enfermeiros consigam adotar estratégias para 0s
informar de forma correta e criteriosa sobre a vacina contra o HPV.

No estudo realizado por Zimet e Rosenthal (2010) os pais parecem estar
interessados em vacinar os seus filhos do sexo masculino, contra o HPV. Os
profissionais de saude, nomeadamente os médicos parecem estar mais despertos
para recomendar mais a vacina ao sexo feminino do que ao sexo masculino, pois 0s
custos a nivel da saude sdo bastante mais elevados nas mulheres do que nos
homens. No caso dos enfermeiros estes estdo motivados para recomendar a vacina
em ambos os sexos. Rollins (2010), enfermeira inglesa especialista em Pediatria,
no seu estudo refere que a imunizagdo do sexo feminino € uma forte arma para a
prevencdo do cancro do colo do Gtero, mas é igualmente importante imunizar o
sexo masculino, pois embora a incidéncia de problemas oncol6gicos seja
francamente mais baixa, 0 sexo masculino atua como vetor significativo na
transmisséo do HPV.

Oldach e Katz. (2012), no seu estudo referem que os pais dos adolescentes
de ambos os sexos necessitam de informacdes diferentes para a tomada de
deciséo para realizarem a vacina contra o HPV nos seus filhos.

Tal com refere a LPCC (2012) no seu site, o HPV afeta homens e mulheres
e ndo escolhe idades. Os enfermeiros tem de estar atentos e saber elucidar os pais
dos adolescentes sobre qualquer tipo de duvida que possam ter sobre o HPV e a
vacina contra o HPV.

Em muitos paises Europeus foram instituidos programas de vacinagéo
contra o HPV no sexo feminino. Porém a vacina contra o HPV no sexo masculino jé
foi aprovada para ser utilizada na Austrélia, México e Canada e outros paises
(nomeadamente em Portugal) mas na generalidade n&o foi implementada como
sendo uma prioridade (Bonanni et al., 2011, Stanley, 2012). Existem evidéncias da
eficacia da vacina tetravalente contra o HPV, para prevenir a infecao persistente
e doencas associadas, em homens. Prevenindo as doencas causadas pelo HPV,
relacionada com o cancro anogenital, orofaringe, e condilomas acuminados
anogenitais no sexo masculino e a transmissdo viral e vetora entre 0 sexo
masculino e feminino assim como entre 0os homossexuais.

Podemos afirmar que existem argumentos suficientes para a vacinagcéo de
ambos os sexos. Segundo Bonanni et al. (2011), estes argumentos incluem:

e A vacinacdo s6 do sexo feminino ndo protegera os homossexuais que Sao

um grupo de risco para a infe¢do causada pelo HPV;
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O modo mais rapido para alcancar a maior protecdo do sexo feminino

contra o cancro cervical e 0s seus precursores, sera vacinar também o sexo

masculino;

¢ Vacinando o sexo masculino € uma forma mais equitativa para organizar
uma politica de salde publica que admite que ambos 0s géneros
contribuem para a transmisséo da doenca;

e A vacinacdo do sexo masculino pode ser mais facilmente aceite em alguns
grupos culturais que ja vacinaram o sexo feminino;

¢ Os condilomas acuminados anogenitais e cancros associados ao HPV no sexo
masculino podem causar estados emocionais que sdo muito penosos e
dispendiosos sob o ponto de vista psicoldgico, e que podem ser prevenidos
com a vacina;

e Historicamente a implementagéo de politicas de vacinacdo baseadas num

sO género sdo menos efetivas e sdo mais imprecisas para o publico.

Tal como afirma Stanley (2012,p.10):

“Todos os homens, independentemente da orientacdo sexual, enfrentam um
risco significativo e crescente da doenca associada ao HPV. N&o é ético, justo ou
socialmente responsavel ter uma politica de salde publica que obriga os homens
a confiar na imunidade de grupo, que ndo serd alcancada por décadas. Vamos
comegcar a vacinar os homens agora.”

A acdo dos enfermeiros na prevencdo da doenca nado termina com a
prevengdo primdria. A prevencdo das varias IST passa igualmente pela prevencéo
secundaria, em que se incluem o rastreio precoce gque se assume altamente eficaz
na prevencdo das doengas causadas pelo HPV. O Unico rastreio precoce realizado
no sexo feminino para o rastreio do cancro do colo do Utero € a colpocitologia.
Este exame tem a funcdo de diagnosticar alteracfes celulares na regido do colo
uterino. Na maioria das vezes, as alteracbes sdo de natureza inflamatéria ou
infeciosa e podem ser avaliados durante o exame ginecoldgico comum e tratados
pelo médico assistente (SPG, 2004). Este método permite detetar precocemente
as infecdes de alto risco antes que estas atinjam a malignidade (Santos, Maioral e
Hass, 2011). Nenhum diagnéstico é definitivo e a conclusdo quanto a existéncia ou
ndo de doencas pré-malignas ou malignas é feita através de um exame que é
colposcopia, se 0o médico identificar alguma alteracdo recolhe uma amostra da
zona afetada (bidpsia) (SPG, 2004).

Em Portugal, ndo existem outras formas de rastreio precoce das doencas
causadas pelo HPV em individuos assintomaticos (Costa, 2010). Segundo este autor
estes individuos aparecem na consulta de Venerologia por varios motivos,

nomeadamente: auto-iniciativa para efetuar um rastreio das IST, referenciacdo
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dos seus médicos de familia, ou médico ginecologista ap6s a detecdo do HPV no
parceiro sexual, o inicio de uma nova relacdo, no intuito de abandonar o uso do
preservativo. Mas os testes de rastreio das IST tém custos e limitagBes porque as
IST em Portugal sdo frequentemente subnotificadas ou nem sequer sao
notificadas. Os médicos necessitam de recorrer as prevaléncias de outros paises
Europeus para puder escolher os testes de rastreio mais adequados. Sendo os
adolescentes a faixa etaria com um maior risco de adquirir IST e de reinfecdo por
estas, uma vez que apresentam comportamentos na vivencia da sexualidade mais
instaveis.

O autor atras referido reflete que o rastreio das IST, permite efetivamente
prevenir sequelas e o quebrar da cadeia de transmissdo, no entanto as limitagdes
e a aplicabilidade destes testes a individuos assintomaticos devem em primeiro
lugar ser conhecidas, assim como a prevaléncia da doenca, sendo necessarios mais
estudos em Portugal, para se poder escolher os testes de rastreio mais adequados.
A escolha do tipo de rastreio a realizar nas IST em individuos assintomaticos, deve
ser efetuado com dados da anamnese, embora a divisdo destes doentes em grupos
como o dos adolescentes ou das gravidas também seja vantajoso

Segundo (Arcoverde e Wall, 2005), promover a saude, prevenir a doenca
significa adotar medidas de reducdo de um ou mais fatores de risco da infecdo
causada pelo HPV. Consideram-se formas de prevencdo, 0 incentivo para
realizarem consultas periédicas com profissionais de sadde e a orientacdo, tanto
de homens como de mulheres, quanto a realizacdo do autoexame dos genitais. O
enfermeiro tem um papel muito importante, tanto na prevengdo primaria como na
prevencgdo secundaria. Nas consultas de enfermagem pode fornecer orientagdes e
encaminhar os utentes de forma adequada, em parceria com os médicos. Como a
infecdo causada pelo HPV é assintomética ou inaparente e quando se desenvolve
numa fase inicial é indolor, este fator faz com que os individuos portadores da
doenga, principalmente os homens, ndo procurem os cuidados de saude, para
prevenirem ou tratarem a infecdo. Procuram os cuidados de saude quando ja
estdo infetados e as vezes quando ja sdo portadores tendo ja infetado os seus
parceiros ou parceiras sexuais, dificultando assim o controlo da doenca. Este sera
um ponto importante no qual o enfermeiro pode atuar tentando romper a cadeia
de transmisséo.

Arcoverde e Wall (2005) refletem dizendo que os enfermeiros, precisam de
compreender e atuar na cultura masculina com a finalidade de promover sadde e

romper com o ciclo da infecdo, ndo apenas do HPV, mas de qualquer outro agente
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ou fator prejudicial a saude da populacdo. O homem néo sé precisa como também
deseja obter informacdes para modificar a sua situacdo perante a infecdo causada
pelo HPV. Essas informacBes devem ser transmitidas respeitando-se as
caracteristicas de cada individuo. Devem ser implementadas estratégias que
beneficiem o homem, incluindo-o na promocéo da saude, preven¢édo da doenca e
tratamento.

Santos et al. (2009) reafirmam que os homens s6 procuram ajuda dos
profissionais de saude quando se sentem incomodados com a doenca. Desta forma
o diagnéstico da doenca causada pelo HPV no homem é subdimensionado. Na area
da prevencdo, os enfermeiros podem igualmente intervir na prevencéo terciaria

gue passa pela ndo reinfecéo apés o tratamento da doenca.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
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1- METODOLOGIA DO ESTUDO

Este estudo tem como tema central a percecdo dos pais sobre a imunizagéo
dos adolescentes do sexo masculino contra o HPV.

A fase metodoldgica, o investigador determina num desenho a forma de
proceder para realizar o estudo de investigacdo (Fortin, 2009).

Neste capitulo iremos definir os objetivos e questdes de investigacdo, o
tipo de estudo, o contexto e os participantes no estudo, a técnica de recolha de

dados, as consideracdes éticas, as estratégias de tratamento e analise dos dados.

1.1 - Objetivos e Questdes de Investigacéo

Apés a formulacdo da pergunta de partida deste estudo: Qual a percecéo
dos pais dos adolescentes do sexo masculino relativamente a vacina contra o Virus
do Papiloma Humano?, foram surgindo outras questfes de investigacdo. Segundo
Fortin (2009), as questBes de investigacdo sdo questdes precisas, registadas na
atualidade e incluem uma ou duas variaveis e a populacdo a estudar. Assim

emergiram as seguintes questdes de investigacao:

¢ Que conhecimentos é que os pais dos adolescentes do sexo masculino tém
acerca do HPV?

e Sera que os pais dos adolescentes do sexo masculino tém conhecimento de
gue a vacina contra o HPV ja se encontra disponivel também para o sexo

masculino?
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A definicdo dos objetivos da investigacdo indica porque se leva a cabo a
mesma (Fortin, 2009). Deste modo definiram-se 0s seguintes objetivos neste
estudo:

e Caraterizar sociodemograficamente os pais dos adolescentes do sexo
masculino;

e Avaliar os conhecimentos dos pais dos adolescentes do sexo masculino em
relacdo ao HPV.

¢ Identificar a percecdo dos pais dos adolescentes do sexo masculino acerca

da imunizacdo contra o HPV.

1.2 - Tipo de Estudo

Face a probleméatica em estudo, a questdo de partida, as questdes de
investigacdo e aos objetivos definidos anteriormente, optou-se por realizar um
estudo de natureza qualitativa, exploratorio e transversal.

Os métodos qualitativos ocupam um reconhecido lugar entre as varias
possibilidades de estudar os fendmenos que envolvem os seres humanos e as suas
probleméaticas relacdes sociais, em diversos ambientes. Procuram e envolvem uma
série de técnicas e procedimentos interpretativos que procuram essencialmente
descrever, descodificar e traduzir o sentido e ndo a frequéncia dos eventos ou
fendbmenos do mundo social (Teixeira, 2003).

A pesquisa qualitativa €, habitualmente, utilizada para analisar grupos ou
experiéncias relacionadas com a saude ou doenca pouco conhecidas ou
compreendidas (Driessnack, Sousa e Mendes, 2007). Segundo Streubert e
Carpenter (2002) a investigacdo qualitativa tem-se difundido mais nestes ultimos
anos, & medida que a investigacdo quantitativa se mostrou incapaz de descrever
completamente os aspetos culturais, os valores e 0s contactos humanos. Os
estudos qualitativos permitem enfatizar a percecdo que se tem sobre o assunto
em estudo e estudar em profundidade as pequenas unidades sociais. O estudo das
realidades particulares permite explicar de forma minuciosa, detalhada e rigorosa
toda a agcdo do estudo. Os investigadores qualitativos dedicam-se a descoberta

através de multiplos modos de conhecimento, fazendo perguntas sobre o
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fendbmeno em estudo de forma a encontrar um método ou uma abordagem
apropriada para responder a esse fenémeno.

Foi um estudo exploratorio o que permitiu compreender e examinar 0s
participantes da investigacdo e transversal o que possibilitou obter uma viséo

geral proxima dos participantes naquele momento (Fortin, 2009).

1.3 - Contexto e Participantes

Neste estudo, todos os participantes residiam num concelho do Grande
Porto. Este possui uma area total de 168,42 km2, situado na margem sul do rio
Douro (Instituto Nacional de Estatistica - INE, 2012). A populacdo residente é no
total, segundo os Censos (INE, 2011), de 302.295 individuos, distribuidos pelas
seguintes faixas etérias: dos 0 aosl4 anos sdo 46.641 individuos; dos 15 aos 24
anos sdo 325.544 individuos; dos 25-64 anos sdo 176.452 e dos 65 ou mais anos sdo
de 46.658 individuos. Destes 144.490 sdo do sexo masculino e 157.805 do sexo
feminino (INE, 2012).

Os participantes do nosso estudo foram os pais de adolescentes do sexo
masculino com idades compreendidas entre os 13 e 0s 17 anos que respeitaram 0s
seguintes critérios:

e Auséncia de problemas cognitivos e de expressdo oral;

e Falassem a lingua portuguesa;

e Aceitassem participar no estudo e assinassem o consentimento informado e
esclarecido para participacdo na investigacdo e para a gravacdo da
entrevista em formato audio.

Fortin (2009) menciona que na investigacdo qualitativa o investigador deve
ter em conta as carateristicas dos participantes, sendo mais pertinente recorrer a
uma amostra ndo probabilistica. Defende ainda que os participantes respeitem
critérios precisos, dado que nestes estudos € importante que as pessoas
testemunhem a sua experiéncia. Streubert e Carpenter (2002) referem que numa
investigacdo qualitativa, os individuos sdo selecionados de acordo com a sua
pratica, em primeiro lugar, cultura, interagéo social ou fendmeno de interesse. A

preocupacao do investigador € obter uma explicacéo rica e densa do fendbmeno em

48



estudo em vez de utilizar técnicas de amostragem que apoiem a generalizacdo dos
dados obtidos.

Para o recrutamento dos participantes utilizou-se a técnica metodolégica
designada “bola de neve” ou snowball. Segundo Albuquerque (2009) em primeiro
lugar este tipo de amostragem permite que o investigador estabeleca alguns
critérios de inclusdo para obter os participantes do estudo; em segundo lugar,
prevé que seja pedido aos primeiros participantes no estudo informacdes acerca
de outras pessoas que estejam interessadas em participar. A autora também
refere que o proprio investigador pode efetuar este recrutamento. Uma das
limitacbes desta técnica é o facto das pessoas recrutadas pelo método serem
aquelas que estdo mais visiveis na populacdo (Albuquerque, 2009).

Sanchez e Nappo (2002) ressalvam que o facto de existir uma cadeia de
pessoas que divulgam a acdo pode assegurar uma maior heterogeneidade entre os
participantes, uma vez que permite identificar pessoas pertencentes a diversos
grupos sem relacdo de amizade ou parentesco, que cumprem os critérios de
selecdo do investigador. Esta técnica permite integrar na amostra, pessoas com
perfis diferentes e com diferentes niveis econdmicos e sociais.

Neste estudo, os primeiros participantes foram recrutados pela
investigadora e a seu pedido estes individuos deram informacg@es acerca de outras
pessoas com interesse para participar no estudo (Fortin, 2009). No nosso estudo 0s
participantes foram 16 pais de adolescentes do sexo masculino com idades
compreendidas entre os 13 e 0s 17 anos. O periodo de colheita de dados decorreu

durante o més de abril de 2013.

1.4 - Técnica de Colheita de Dados

Na investigacdo qualitativa a flexibilidade dos métodos de colheita de
dados e analise permite a descoberta de novos fenédmenos ou o aprofundamento
desses mesmos fendmenos. Nos estudos desta natureza, a entrevista é o principal
método de colheita de dados (Fortin, 2009). A entrevista é uma forma particular
de comunicacdo verbal, estabelecida entre o investigador e os participantes,

cabendo aos que participam decidir que informagdes irdo divulgar ao investigador.
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Pode desenvolver-se de uma forma formal mas flexivel, permitindo captar o
singular de cada entrevistado (Streubert e Carpenter, 2002).

Na entrevista, segundo (Streubert e Carpenter, 2002), o entrevistador
procura informagéo ou a opinido do entrevistado sobre o tema em estudo. Para
estes autores a entrevista implica uma relagdo direta, se bem que variavel, entre
0 entrevistador e o entrevistado. Streubert e Carpenter (2002) referem que a
grande vantagem desta técnica de colheita de dados é a sua flexibilidade,
podendo obter-se dados sobre factos e dados objetivos. Ao realizar a entrevista o
investigador pode avaliar as condi¢cdes em que esta se desenvolve, ajustar-se ao
grau de conhecimento do entrevistado e ao seu grau de compreensdo. A entrevista
€ atil para permitir que a pessoa se justifique, diga os porqués, diga o0 que pensa
sobre o assunto em discussdo (Streubert e Carpenter, 2002).

Segundo (Fortin, 2009) existe trés tipos de entrevistas:

¢ A entrevista ndo dirigida, em que a formulacdo e a ordem das questdes nao
sdo determinadas previamente, sendo deixadas ao critério do
entrevistador, mas na maior parte das vezes € o entrevistado que decide a
direcdo a dar a entrevista. O investigador introduz o tema e os
entrevistados sdo encorajados a falar livremente sobre os temas propostos
pelo entrevistador;

e A entrevista dirigida, em que o entrevistador tem um elevado controlo
sobre o conteddo e o desenvolvimento da entrevista. As questdes sao
determinadas antecipadamente, sdo fechadas e o entrevistador é obrigado
a seguir um quadro definido. A entrevista desenrola-se da mesma forma
para todos os entrevistados;

e A entrevista semi-dirigida € muito utilizada nos estudos qualitativos quando
o0 investigador quer compreender o significado de um acontecimento ou de
um fendmeno. Neste tipo de entrevista o entrevistador determina os temas
e as questdes a realizar numa ordem que julga ser apropriada, deixando-se
guiar pelo fluxo da entrevista. Este tipo de entrevista assemelha-se a uma
conversa informal, em que se pode comecar pelas perguntas mais simples e
progressivamente colocar as mais complexas. No final da entrevista todos
0s temas deveréo ter sido tratados.

Tendo em conta estes conceitos, optou-se pela entrevista semi-dirigida,
uma vez que esta é utilizada principalmente nos estudos exploratérios, quando o
entrevistador pretende compreender o significado atribuido pelos participantes a

um acontecimento ou a um fenémeno (Fortin, 2009).
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As entrevistas realizadas tiveram como base um guido (Anexo 1). O guido da
entrevista foi constituido por quatro blocos, construidos a partir da revisdo da
literatura e dos objetivos do estudo. O primeiro bloco de perguntas dirigiu-se a
legitimacdo da entrevista; o segundo, & caraterizacdo sociodemogréafica dos pais
dos adolescentes do sexo masculino; o terceiro & avaliacdo dos conhecimentos dos
entrevistados acerca do tipo de doencas associadas ao HPV, ao modo como estas
se transmitem e como se podem evitar. No quarto conjunto de perguntas,
pretendeu-se saber qual a percecdo dos pais dos adolescentes acerca da vacina
existente para prevenir as infecdes causadas pelo HPV no sexo masculino.

Apés a elaboracao do guido da entrevista foram realizadas duas entrevistas
como pré teste, com a finalidade de validar o seu conteuddo, segundo Fortin,
(2009), deve-se assegurar que a entrevista seja representativa do dominio que se
deseja avaliar. A realizacdo do pré teste teve como objetivo principal avaliar a
eficacia e a pertinéncia da entrevista, bem como a sua adequacdo semantica das
guestdes, o tempo necessario a sua aplicacao e extensao da entrevista. As pessoas
entrevistadas eram pais de adolescentes do sexo masculino com idades
compreendidas entre os 13 e os 17 anos que respeitavam os critérios referidos
anteriormente. No final das duas entrevistas ndo foi necessario fazer nenhuma
alteracdo ao guido da entrevista estabelecido.

Na fase de realizacdo das entrevistas, inicialmente, a investigadora,
estabeleceu contato com os participantes, explicando os objetivos da pesquisa e
agendando os encontros. As entrevistas foram conduzidas individualmente, face a
face, em locais selecionados pelos participantes, no sentido de promover a
confidencialidade, o conforto e facilitar a partilha da informagdo (Streubert e
Carpenter, 2002).

Todas as entrevistas realizadas, foram gravadas em formato &udio e,
posteriormente, transcritas na sua globalidade para facilitar a sua analise. Foram
ainda codificadas de E1 a E16, permitindo assim a confidencialidade dos dados.
Relativamente & duragdo das entrevistas, estas tiveram em média uma duragdo de

13 minutos.
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1.5 - Questdes Eticas

Na investigacdo qualitativa colocam-se desafios éticos, que sdo cada vez
mais complicados quando envolvem seres humanos. Os dilemas éticos aumentam
no nosso quotidiano profissional e a investigacdo qualitativa, por si s@, acarreta
consideracgdes éticas (Streubert e Carpenter, 2002).

Deste modo, segundo as autoras antes referidas, foram tidos em conta os
seguintes principios éticos:

e Principio da ndo maleficéncia: os participantes ndo devem ser prejudicados
com a investigacdo, isto €, se no decorrer do estudo o investigador se
aperceber que a entrevista esta a fazer emergir dados que podem
acarretar sérias consequéncias, deve proteger o bem-estar dos
participantes, terminando a entrevista ou fornecendo aconselhamento;

e Principio da autonomia: em que cada pessoa terad a liberdade de decidir
livremente sobre a sua participacdo ou ndo na investigacao;

e Principios de beneficéncia e justica: aplicam-se para garantir a
confidencialidade e anonimato aos participantes no estudo. E imperativa a
promessa de confidencialidade ao participante, garantindo-lhe que
qualquer informacdo que forneca ndo seria divulgada publicamente ou
tornada acessivel a quem néo estiver envolvido na investigacao.

Tendo em conta estes principios, na nossa investigacao foi explicado aos
participantes o tipo de estudo que estava a ser realizado, se concordassem em
fazer parte do estudo, foi-lhes pedido o consentimento informado e esclarecido
para a participagdo na investigagdo e para gravacdo &udio da entrevista.
Permitindo uma legitimidade da decisdo do entrevistado e informado de forma
voluntaria e competente. Os consentimentos informados foram realizados em
conformidade com o modelo de consentimento informado e esclarecido para
participagdo em Investigagdo (Anexo IlI) e o modelo de consentimento informado
livre e esclarecido para gravacdo audio (Anexo IlI) emanados pela Comisséo de
Etica para a Satde da Administracdo Regional de Salde do Norte (ARS-Norte).
Todos os participantes assinaram os dois consentimentos, sem nenhuma objecéo.

As entrevistas foram gravadas em formato audio, sendo garantida a sua

destruicao ao fim de seis meses ap6s a sua gravacgao.
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1.6 - Estratégias de Analise e Tratamento de Dados

Na analise da informacdo colhida utilizamos a analise de contetdo de
acordo com o modelo de Bardin (2002). Segundo esta autora a analise de contetdo
€ caraterizada por um conjunto de técnicas de analise das comunicac¢des, que
emprega procedimentos sistematicos e objetivos de enumeracdo do contetdo das
mensagens.

Bardin (2002) define trés fases para andlise de conteudo:

e A pré-analise;
e A exploracdo do material ou codificagao;
e O tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacéo.

A pré-andlise € considerada a fase de organizagdo. Segundo Bardin (2002),
corresponde a um periodo de intui¢cdes, que tem por objetivo operacionalizar e
sistematizar as ideias iniciais. Esta primeira fase tem por missdo: a escolha dos
documentos ou definicdo do corpus de analise, a formulacdo dos objetivos de
analise e das hipéteses e a elaboracdo de indicadores que fundamentam a
interpretacdo final. No presente estudo, nesta fase, procedeu-se a leitura
flutuante das entrevistas, formularam-se 0s objetivos de andlise e as hipdteses e
elaboramos os indicadores que nos ajudaram na interpretacéo final.

A fase de exploracdo do material, segundo Bardin (2002), é a etapa da
codificacdo em funcdo das regras previamente definidas pelo investigador. A
codificacdo € o processo pelo qual os dados em bruto sdo transformados
invariavelmente e agregados em unidades, que permitem a sua incluséo em
categorias. As categorias sdo classes que retnem unidades de registo sob um titulo
genérico. Este agrupamento é constituido de acordo com o0s elementos que
apresentam particularidades comuns. As categorias devem obedecer aos seguintes
requisitos: exclusdo muatua; homogeneidade; pertinéncia; objetividade; fidelidade
e produtividade.

No nosso estudo, optou-se pela construcdo de uma andlise tematica,
recorrendo a identificacdo e contagem de um sistema de categorias e
subcategorias, adotando a frequéncia como unidade de enumeracéo. A construcédo
das categorias pode ser feita antes ou depois da analise do conteddo, ou através
da combinacdo destes dois processos. No presente estudo as categorias surgiram

depois da anélise do contetdo das entrevistas.
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A terceira fase da analise de conteddo Bardin (2002), tratamento dos
resultados permite que os conteltdos recolhidos se constituam em dados
quantitativos e/ou analises reflexivas, em observacdes gerais e individuais das
entrevistas. Esta fase comeca a desenvolver-se na etapa da pré-anélise, mas é
nesta que atinge maior atividade, pois € aqui se realiza o trabalho de maior
reflexdo, isto €, nesta fase é que se aprofundam ideias, constituem ligacdes
indicam-se modificacfes a realidade estudada.

Na presente investigacdo, os conteudos recolhidos nas entrevistas foram

apresentados de uma forma descritiva e foram sujeitos a uma anélise reflexiva.
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2- APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tendo em conta o problema em estudo, o enquadramento tedrico, 0s
objetivos e as questfes de investigacdo e as decisdes tomadas no momento da
definicdo da fase empirica (Fortin, 2009) de seguida procedemos a apresentacéo,

analise e discussao dos resultados obtidos.

2.1. Caracterizacao Sociodemogréafica dos Pais dos
Adolescentes

Como ja referimos anteriormente os participantes deste estudo foram 16
pais de adolescentes do sexo masculino com idades compreendidas entre os 13 e
os 17 anos. Face a problematica consideramos nhecessario conhecer as

carateristicas sociais e demograficas dos nossos participantes (quadro 1).
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Quadro 1: Caracterizacao sociodemografica dos pais dos adolescentes

Caraterizacao sociodemografica N=16 %=100
Sexo dos pais:

Feminino 11 69
Masculino 5 31
Idade dos pais:

36 - 40 4 25
41 - 45 6 38
46 - 50 5 31
51 - 55 1 6
Habilitacdes Literarias dos pais:

2.°Ciclo 3 19
3.° Ciclo 4 25
Ensino Secundério 5 31
Ensino Superior 4 25
Situacédo profissional dos pais:

Empregado 13 81
Desempregado 3 19
Profisséo dos pais:

Trabalhadores ndo qualificados 5 31
Especialistas das atividades intelectuais e cientificas 4 25
Trabalhadores qualificados da indUstria, construcao e artifices 2 13
Técnicos e profissdes de nivel intermédio 2 13
Trabalhadores dos Servigos pessoais de protecdo e seguranca e | 1 6
vendedores

Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores de montagem | 1

Pessoal administrativo 1

Como se pode observar no quadro 1, dos 16 entrevistados, a maioria 11
(69%) eram do sexo feminino. Tal como ja foi referido e segundo os dados dos
Censos (INE, 2011), no concelho do Grande Porto onde o estudo foi realizado, o
sexo feminino prevalece em comparagdo com o sexo masculino. Relativamente a
idade dos entrevistados, a maior parte tem idade compreendida entre os 41 e 50
anos (69%).

Relativamente as habilitagBes literarias dos pais, cinco (31%) tém como
habilitacdes literarias o ensino secundario, logo seguido em exequal pelos pais que

possuem o 3.° ciclo e o0 ensino superior (25%).
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Quanto a situacao profissional dos entrevistados, trés (19%) encontram-se
desempregados. Segundo o Censos (INE, 2011), a taxa de desemprego total neste
concelho em 2011 era de 17,9% (INE, 2012), tendo vindo a aumentar nestes
altimos anos.

Relativamente a profissdo, dos pais dos adolescentes, esta foi agrupada de
acordo com a Classificacdo Portuguesa de Profissées (CPP) de 2010. A CPP é
estruturada e organizada pelo INE e constitui um instrumento fundamental para as
estatisticas sobre profissdes (INE, 2010). Os grupos de profissbes mais
representativos, sdo os dos trabalhadores néo qualificados, com cinco
participantes (31%) e quatro (25%) especialistas das atividades intelectuais.
Podemos referir que segundo a CPP (INE, 2010) existem 10 grupos de profissdes
em Portugal e na nossa amostra temos representado sete desses grupos.

A caracterizacdo dos filhos dos participantes, quanto ao ndmero, sexo e
idade encontra-se representada no quadro 2.

Quadro 2: Caraterizacdo dos filhos dos participantes

Caraterizacao dos filhos N %

NUmero de Filhos:

1 7 44
2 7 44
3 2 12
Sexo dos Filhos:

Masculino 22 81
Feminino 5 19
Idade dos filhos

<5 2 7
6-10 2 7
11-15 11 41
16-20 9 34
21-25 2 7
> 26 1 4

Conforme o quadro 2, podemos referir que a maioria (88%) dos
participantes tem um a dois filhos. Estes dados vém confirmar as estatisticas
existentes em Portugal, que referem que em termos de fecundidade o nimero de
filhos por mulher é de 1,37 (indice sintético de fecundidade) (Mendes e Rosa,
2012). Quanto ao sexo dos filhos, a maioria € do sexo masculino 22 (81%). Segundo
dados dos Censos (INE, 2011) na regido do Norte do Pais a percentagem de jovens

do sexo masculino é superior a do sexo feminino, 16,1% e 14,2%,respetivamente.
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Quanto as idades dos filhos dos participantes na sua maioria 11 (41%) tém idade

compreendida entre os 11 e 0s 15 anos.

2.2- Conhecimentos dos Pais dos Adolescentes do Sexo

Masculino em Relagdo ao HPV

Uma das dimensdes por nds levantadas refere-se aos Conhecimentos dos
pais dos adolescentes acerca do HPV, no quadro 3 apresentamos as categorias

que emergiram.

Quadro 3: Conhecimento dos pais acerca do HPV

Dimenséo Categoria Subcategoria Unidade de
enumeragao
Conhecimento dos Desconhece 8
pais acerca do HPV
Associa a Relacionada 3
doenca com as
mulheres
Relacionada 1

com os homens

Conhecimento 4
sobre a via de
transmissao

Conhecimento | Mdltiplos 4
dos fatores de | parceiros
risco sexuais

Como se pode observar no quadro 3, relativamente & dimensao
conhecimento dos pais acerca do HPV uma das categorias que emergiu foi
Desconhece o que é o HPV. O discurso de um dos pais dos adolescentes ilustra
este desconhecimento: Nao conheco esse virus (...) (E1).

Outros pais Associa a doenca o HPV. Desta categoria emergiram duas
subcategorias: “ Relacionada com as mulheres” e “Relacionada com os homens”.
Como exemplo da primeira subcategoria temos o seguinte discurso: SO sei que é
uma doenca do colo do Utero das meninas, (...) (E2). Somente um discurso é que
associa o HPV a “Doencas relacionadas com os homens™: (...) meninos podem ter

algumas doengas relacionadas com o virus (E13). Estes dados vém confirmar o que
58



Zimet e Rosenthal (2010) referem. Segundo estes autores durante os Gltimos anos
o foco da informacéo relativo a infecéo pelo HPV e doencgas associadas ao HPV tem
sido dirigido as mulheres jovens e pais das raparigas.

Outra das categorias que emergiu foi Conhecimento sobre a via de
transmissdo. Um dos discursos obtidos foi o seguinte: E uma doenca que se
transmite por via sexual (E9).

Tal como refere a SPG (2007) o conhecimento da populacdo sobre o HPV é
muito limitado. Czeresnia (2003) menciona que todos os projetos de prevencdo da
doenca e de promocdo da saude se estruturam mediante a divulgacdo de
informacé&o cientifica e de recomenda¢des normativas para haver uma mudanca de
habitos nas populacdes. O enfermeiro perante um pedido de explicagdo, ou o
desconhecimento tem de utilizar os seus conhecimentos cientificos para dar
respostas aos utentes, familias, populagéo.

Alguns pais dos adolescentes possuem Conhecimentos acerca dos fatores
de risco associados as doencas causadas pelo HPV no sexo masculino. Este
conhecimento é importante uma vez que a infecdo por HPV é considerada
necessaria mas nao suficiente, por si s, para o desenvolvimento dos varios tipos
de cancros associados ao HPV.

Embora os participantes ndo tenham sido questionados acerca dos fatores
de risco verificamos através dos seus discursos que estes 0s associam a Assim, na
categoria Conhecimentos acerca dos fatores de risco obteve-se a subcategoria
“Multiplos parceiros sexuais” como se pode constatar nos seguintes discursos:

(...) ndo ser promiscuo (...) (E2);

Quer dizer elas podem ser portadoras (...) (E10);

Nomeadamente ndo ter muitos parceiros sexuais, porque estes podem ter ja
entrado em contato com a doenga e podem transmiti-la para o outro parceiro
sexual (...) (E13);

(..) Sabe se no6s tivermos mais do que um companheiro. Ou se 0 Nhosso
companheiro tiver tido muitas companheiras (...) (E14).

Como ja foi referido anteriormente o risco de infecdo causada pelo HPV
existe logo apos o inicio da atividade sexual (Leite, Lisboa e Azevedo, 2011). Um
dos fatores de risco associados as doencgas causadas pelo HPV é ter multiplos
parceiros sexuais. As mulheres que tiveram mais do que um parceiro sexual em
poucos meses tém um risco quatro vezes maior de contrair o HPV. (Passos et al.,
2008; SPPV, 2009; Palefsky, 2010; Moreira, Lisboa e Azevedo, 2010; Sarmento et
al., 2010; Campaner, Parellada e Cardoso, 2011; Fedrizzi, 2011).

Para a dimensdo Conhecimento dos pais acerca do modo de transmisséo

do HPV, emergiram as categorias apresentadas no quadro 4.
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Quadro 4: Conhecimento dos pais acerca do modo de transmissdo do HPV

Dimenséo Categoria N

Conhecimento dos pais acerca do modo de Desconhece 8

transmissao do HPV

Via sexual 8

Metade, oito dos pais dos adolescentes entrevistados desconhecem a forma
de transmissdo do HPV tendo emergido a categoria Desconhece e a outra metade
sabe que o HPV tem como forma de transmissdo preferencial por via sexual
emergindo a categoria Via sexual. Dois pais cujas respostas se incluiram na
categoria Desconhece verbalizam:

N&o sabendo o que era também néo sei responder a isso (...) (E6);

Também néo lhe sei dizer nada sobre isso (...) (E12).

Quanto a categoria Via sexual um dos discursos obtidos foi: Através das
relacdes sexuais (...) (E7).

Para a dimensdo Conhecimento dos pais acerca do tipo de doencas
associadas ao HPV no sexo masculino obtivemos os resultados apresentados no

quadro 5.

Quadro 5: Conhecimento dos pais acerca do tipo de doencas associadas ao HPV no
sexo masculino

Dimenséo Categoria Subcategoria Unidade de
enumeracgao
Conhecimento dos pais Desconhece 13

acerca do tipo de doencas
associadas ao HPV no sexo
masculino

Doenca Cancro 3
oncoldgica Inespecifico

Cancro do pénis | 2

Cancro do Anus 1

Condilomas 4
anogenitais

Da analise das respostas do quadro 5, podemos referir que a maioria
Desconhece o tipo de doengas associadas ao HPV no sexo masculino, tal como se
pode comprovar pelos seguintes discursos:

(...) pois explicar especificamente se calhar néo sei (...) (E7);

E no homem também néo sei (...) (E11).
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Outra categoria que surgiu foi Doenca oncolégica, em que os pais
associavam o HPV a uma doenca oncoldgica, tendo assim surgido as subcategorias:
“Cancro inespecifico”, “Cancro do pénis” e “Cancro do anus”.

Como exemplo da primeira subcategoria “Cancro inespecifico”, temos o
seguinte discurso: Ora bem (...) no masculino (...) cancros. (E7). Um dos exemplos
da subcategoria “Cancro do pénis” foi: (..) cancro do pénis. (E10). Somente
obtivemos um discurso que associava as doencas do HPV no sexo masculino ao
“Cancro do anus” conforme o seguinte discurso ilustra: (...) cancro do anus, (...).
(E13).

Podemos ainda mencionar que se identificaram em quatro discursos 0s
Condilomas anogenitais como uma doenga associada ao HPV no sexo masculino,
conforme se exemplifica: (...) verrugas genitais (...) (E13).

Para a dimensdo Conhecimento dos pais acerca da forma de prevencéo
das doencas causadas pelo HPV no sexo masculino apresentamos os resultados

obtidos no quadro 6.

Quadro 6: Conhecimento dos pais acerca da forma de prevencdo das doencas
causadas pelo HPV no sexo masculino

Dimenséao Categoria Unidade de
enumeracgao
Conhecimento dos pais acerca da Desconhece 7

forma de prevencéo das doencas
causadas pelo HPV no sexo masculino

Vacinacao 6
Preservativo 6

Como se pode verificar no quadro 6, emergiu a categoria Desconhece nos
discursos dos pais entrevistados. Estes desconhecem a forma de prevencdo das
doencas causadas pelo HPV no sexo masculino, como se pode verificar nos
seguintes discursos:

Eu sei 14 (...) ndo sei nada (...) (E15);

Nao faco a minima ideia (...) (E16).

Relativamente & categoria Vacinacado identificamos que os pais consideram
a vacinagdo como um meio de prevencdo. Transcrevemos dois exemplos:

(...) vacinas para o sexo masculino(...) (E7);

(...) os rapazes também deviam ser vacinados(...) (E10).

Também referiram como forma de prevencdo das doencas causadas pelo
HPV no sexo masculino o uso do preservativo, emergindo a categoria
Preservativo, na andlise das respostas obtidas, como podemos ver nos exemplos:

(...) sexo protegido com o preservativo (...) (E7);
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(...) através do uso do preservativo .Nao terem relacdes sexuais
desprotegidas (...) (E13).

2.3- Percecao dos Pais dos Adolescentes do Sexo Masculino

em Relacdo ao HPV

Para a dimensdo Percecdo dos pais dos adolescentes do sexo masculino
acerca da vacina contra o HPV obtivemos os resultados apresentados no quadro
7.

Quadro 7: Percecao dos pais acerca da vacina contra o HPV

Dimenséao Categorias Unidade de
enumeracéo
Percecao dos pais acerca da vacina | Medida com 11
contra o HPV impacto na
saude
Desconhece 6

Como se pode observar no quadro 7, relativamente a percecdo dos pais
acerca da vacina contra o HPV, da analise de conteudo das entrevistas emergiu a
categoria Medida com impacto na saude. Os discursos associam a vacinacao
contra o HPV a uma medida com impacto na saude das pessoas, tal como se pode
verificar nos seguintes discursos:

(...) mas se realmente causar prejuizos para as criancas do sexo masculino achava
bem que houvesse a vacina (...) (E1);

Acho que foi uma boa opcdo a nivel de saude (...) (E2);

Acho que deve ser administrada tanto no masculino, como no feminino (...)(E4);
Pronto ficarem imunizadas, contra isso (...) (E7);

(...) profilaxia(...)uma boa aposta do SNS (...) (E8);

(...) rapazes também deviam ser vacinados(...) (E10);

(...) diminuir doengas(...)virus (...)mais incidente a nivel mundial(...) (E13).

Relativamente a categoria que emergiu com menor frequéncia
Desconhece, o discurso de um dos pais ilustra esse desconhecimento: (...) ndo sei
() (E3).

Podemos referir que a adesédo a vacinacdo depende do conhecimento que
0s pais tém sobre a doenca e do efeito da vacina contra as doencgas. Bonanni et al.

(2011) referem ser necesséarias estratégias de comunicagdo efetivas relativas ao
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risco da doenca na saude, sendo necessarias habilidades para que as pessoas
entendam que a imunizacdo € a razao para o desaparecimento das doencas, pois
estas sdo possiveis de evitar. Os mesmos autores referem existir outro aspeto que
deve ser levado em conta, que é o facto de julgar-se que o risco voluntério é
controlavel. Esta é uma das razdes que alguns pais evocam frequentemente,
porque néo estdo adequadamente informados. Assim, preferem o "preconceito da
omissdo" do que uma decisdo ativa para a imunizacdo e a liberdade de escolha
individual que ndo estd associada a um interesse de salde publica. As
intervencBes de salde publica devem ser baseadas num entendimento das
escolhas das pessoas, fornecendo melhor informacdo e educagdo para a saude
para os pais que vao de encontro as preocupacdes por eles expressas.

Da dimenséo Percecéo dos pais acerca da vacina contra o HPV se realizar

no sexo masculino, obtivemos os seguintes dados (Quadro 8):

Quadro 8: Percecdo dos pais acerca da vacina contra o HPV se realizar no sexo
masculino

Dimenséo Categorias Unidade de
enumeracgao
Percecao dos pais acerca da Reacdo positiva | 8

vacina contra o HPV se realizar no
sexo masculino

Davida 5

Desconhece 3

Da analise das respostas umas das categorias que emergiu foi Reacao
positiva acerca da vacina contra o HPV se realizar no sexo masculino, conforme
se pode verificar nos seguintes exemplos:

(...) devia haver a vacina (...) (E1);

Acho muito bem, acho que sim. Concordo (...) (E4);

(...) imunizacdo 100% ndo ha risco (...) (E8);

Eu sou a favor de que a vacina também se faca também nos rapazes (...) (E10).

Outra das categorias foi Davidas acerca da vacina contra o HPV se realizar
no sexo masculino. No discurso dos pais fica patente as duvidas sobre os beneficios
que a vacina podera ter, como constatamos no exemplo: Se compensar acho bem
(...) (E3).

Encontramos ainda pais que Desconhece a possibilidade de vacinar o sexo
masculino e por isso hdo tém opinido ainda formada. Sdo exemplos desta categoria
0s seguintes discursos:

Também nao sei (...) (E2);

(...) ndo sei do que estou a falar(...) (E3);
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N&o sei dar opinido (...) (E16).

Relativamente a dimensdo Percecdo dos pais acerca da compra da vacina
contra o HPV para o seu filho ndo sendo esta gratuita, obtiveram-se os dados
expostos no quadro 9.

Quadro 9: Percecéo dos pais acerca da compra da vacina contra o HPV para o seu
filho ndo sendo esta gratuita

Dimenséo Categorias Subcategorias Unidade de
enumeracgao
Percecao dos pais acerca da Reconhecem a 9
compra da vacina contra o HPV necessidade de
para o seu filho ndo sendo esta aderir a
gratuita vacinacao
Procuram Junto do 2
informacéo para | médico de
decidir familia
Junto da 1
equipa
multidisciplinar
Junto do 1
enfermeiro
Colocam 3
entraves pela
questao
econémica
Tém duvidas 2
quanto as razdes
para vacinar

Com se pode observar no quadro 9, a categoria em que se verifica mais
unidades de enumeracdo € Reconhecem a necessidade de aderir a vacinacao
contra o HPV. Apresentamos dois exemplos dos discursos dos pais:

(...) sim vacinava o meu filho (...) (E1);
Compraria sem duavida (...) (E3).

Estes dados vém confirmar o que Zimet e Rosenthal (2010) referem no seu
estudo de revisdo sistemdtica de revisdo da literatura. Segundo estes 0s pais
parecem estar interessados em vacinar os seus filhos, do sexo masculino, contra o
HPV. Mais de 65% dos pais estdo interessados em vacinar os seus filhos contra o
HPV e outros estudos reconhecem uma pequena diferenga na atitude dos pais
sobre vacinar as suas filhas em relagdo aos filhos. Zimet e Rosenthal (2010)
salientam duas excec¢bes que incluem um estudo de mulheres na Turquia e um
estudo em que as pessoas envolvidas eram assistidas num centro médico nos EUA.
Em ambos os estudos, 59% dos pais transmitiram que queriam vacinar os rapazes.

Da categoria Procuram informacdo para decidir emergiram as
subcategorias: “Junto do médico de familia”, “Junto da equipa multidisciplinar” e

“Junto do enfermeiro”. Da subcategoria “Junto do médico de familia”, temos dois
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discursos: Opinido do médico de familia (...) (E7); (..) vou perguntar ao meu
Médico para me dizer o que ele acha sobre isso (..) (E14). Relativamente a
subcategoria “Junto da equipa multidisciplinar” temos o seguinte discurso: (...)
primeiro falar com o médico e com alguma enfermeira para saber (...) (E11). Em
relagdo a subcategoria “Junto do enfermeiro” temos o seguinte discurso: (...)
Informava-me no Centro de Saude, com a enfermeira (...) (E1).

O grupo técnico para o desenvolvimento dos Cuidados de Saude Primarios
(2012) refere que a literacia em salude, a capacitacdo e a autonomia dos cidadaos
sdo objetivos a ter sempre presentes na atividade diaria dos profissionais e
equipas de salde, sendo estratégias capacitadoras; a informacdo sobre assuntos
de salde; a educacgdo para a saude; a educacdo dos doentes para saberem lidar
corretamente com a sua saude; a educacgéo dos cidaddos e das comunidades para
uma utilizacdo adequada dos servicos e dos cuidados de saude.

Na categoria Colocam entraves pela quest&o econémica: E assim, é cara.
Hoje em dia as pessoas tém pouco poder econémico (...) (E9); (...) fazer economias
(...) (E13); Nao sei se for dada talvez, mas nédo é pois ndo. Se ndo for ndo compro
nada (...) (E15).

Os pais também compram outras vacinas ndo incluidas no PNV
nomeadamente, a vacina contra o Rotavirus e a vacina contra a Meningite
Pneumococica, uma vez que estdo devidamente informados acerca das doencas
gue a ndo vacinagdo pode originar e dos efeitos das vacinas na saude dos seus
filhos.

Relativamente a categoria Tém davida quanto as razbes para vacinar,

um dos discursos que a ilustram é o seguinte: Se compensasse comprava (...) (E5).
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3- CONCLUSAO

Embora o sexo masculino apresente uma morbilidade para a doenca
oncoldgica provocada pelo HPV inferior ao sexo feminino é preocupante o facto de
do sexo masculino ser o vetor de primeira linha na transmissdo de varios tipos de
HPV no sexo feminino. Existem fortes evidéncias que demonstram a eficacia da
vacina tetravalente contra o HPV para prevenir a infecdo persistente e doencas

associadas no sexo masculino.

Face a esta problematica os enfermeiros devem encontrar-se informados
para proporcionarem melhores cuidados aos individuos do sexo masculino,
nomeadamente, em termos de vacinagcdo contra o HPV. Para tal foi importante
saber a percecdo dos pais dos adolescentes do sexo masculino relativamente a

vacina contra o HPV.

Os objetivos deste trabalho foram: avaliar os conhecimentos dos pais dos
adolescentes do sexo masculino em relacdo ao HPV e identificar a percecao dos
pais dos adolescentes do sexo masculino acerca da imunizagdo contra o HPV. Os
enfermeiros tém muitos desafios ao trabalhar nas comunidades também tem
contributos a dar & comunidade, sendo necessario intensificar acdes estratégicas

de promogéo da saude e prevencgéo da doenca causada pelo HPV.

Consideramos que, para desenvolver esta investigacdo, a metodologia mais
adequada seria um estudo de natureza qualitativa, exploratério e transversal,
utilizando como técnica de recolha de dados a entrevista semi-dirigida, os
participantes do nosso estudo foram os pais dos adolescentes do sexo masculino
com idades compreendidas entre os 13 e 0os 17 anos. A recolha de dados decorreu
no més de abril de 2013.
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Dos resultados encontrados destacamos que os conhecimentos dos pais dos
adolescentes acerca do HPV é reduzido e os pais que conhecem o HPV associam a
doencas relacionadas com as mulheres ou a via de transmissdo da doenca,
somente um refere que o HPV esti associado a doengas relacionadas com o0s
homens.

Relativamente a via de transmissdo do HPV, podemos referir que os pais
dos adolescentes entrevistados, identificaram de forma correta a principal via de
transmissdo do HPV: a via sexual.

Quando se questionou acerca das doencas associadas ao HPV no sexo
masculino, os pais dos adolescentes revelaram através dos seus discursos que
desconhecem o tipo de doencas associadas ao HPV. Apenas associam o HPV ao
cancro do pénis e do anus no sexo masculino.

Relativamente as formas de prevencao do HPV no sexo masculino, os pais
identificaram duas formas de prevencédo da doenca no sexo masculino: o uso do
preservativo e a vacinagao.

Quanto aos fatores de risco associados as doencas causadas pelo HPV no
sexo masculino, nos seus discursos os pais referiram os multiplos parceiros sexuais.
Os pais dos adolescentes do sexo masculino ao conhecerem os fatores de risco
remetem as suas atitudes para a prevencéo da doenca.

Podemos destacar que nos seus discursos, 0s pais associam a vacinacdo a
uma medida de impacto na saude das pessoas. Conforme referido ao longo deste
trabalho, a vacinagdo é uma medida de prevencgdo primaria de maior impacto na
salde da populacdo e os pais dos adolescentes vém esta medida como primordial
para a sua saude e dos seus filhos.

Sobre a percecdo que os pais dos adolescentes do sexo masculino tém
acerca da vacina contra o HPV, reconhecemos que existe um desconhecimento
sobre esta vacina e que serd necessaria uma adequacdo da informacdo que é
transmitida sobre o HPV no sentido de incluir o sexo masculino.

Quanto a percecgdo dos pais acerca da vacina contra o HPV estar também
disponivel para o sexo masculino, os pais dos adolescentes nos seus discursos
revelam uma reacédo positiva. O papel do enfermeiro é de extrema importéancia na
divulgacdo da informacdo que tem ao seu dispor, para que 0s pais tomem
conhecimento sobre a vacina contra o HPV.

A percecdo dos pais dos adolescentes do sexo masculino sobre a imunizagéo
do sexo masculino contra o HPV, ndo sendo esta gratuita, foi muito positiva. Os

pais reconhecem a necessidade de aderir a vacinacdo, mas existem também
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discursos que demonstram entraves pela questdo econdmica e pelas davidas
quanto as razdes para vacinar os seus filhos contra o HPV. O presente estudo
sugere que a vacinag¢do do sexo masculino contra o HPV € bem vista e aceite pelos
pais dos adolescentes do sexo masculino. Porém, a falta de conhecimento sobre o
HPV pode, até certo ponto, interferir com a intengdo de implementar a vacinagéo
na realidade (Zimet e Rosenthal, 2010).

Perante estas conclusées mais uma vez podemos afirmar que o0s
enfermeiros tém de esclarecer os pais dos adolescentes do sexo masculino sobre a
vacina contra o HPV. Os enfermeiros tém o dever de informar os pais dos
adolescentes do sexo masculino da possibilidade destes puderem ser vacinados
contra o HPV, independentemente de decidirem ou ndo vacinar os seus filhos.
Informar adequadamente os pais dos adolescentes do sexo masculino permite a
operacionalizacdo do principio da autonomia e do principio da justa tomada de
decisdo, que nos dizem que devemos informar para existirem atitudes dirigidas
para a promocdo da saude.

Queiroz, Pessoa e Sousa (2005) mencionam que fica a certeza que o0s
esforcos no sentido de quebrar a cadeia de transmissdo do HPV apenas agora se
iniciaram, muito tem de se fazer para alcancar uma mudanga de comportamentos
sociais que garantam o exercicio de uma sexualidade saudavel, esta conquista
deve ser desejada pelos profissionais de saude que trabalham com esta tematica.
Arcoverde e Wall (2005) referem que os enfermeiros precisam refletir sobre as
suas praticas no que diz respeito a resolucdo dos problemas das comunidades e
dos individuos.

Gostariamos de concluir este trabalho com uma sugestao que julgamos que
possa contribuir para o aperfeicoamento das praticas de enfermagem na promocao
da saude dos adolescentes, tal como é referido pelo Programa Nacional de Saude
Reprodutiva (DGS, 2008):

e Os adolescentes sdo considerados alvos prioritarios das atividades do
programa de salde reprodutiva, nesse sentido, devem ser implementadas
medidas para atrair e fixar este grupo etario através de: horarios flexiveis;
atendimento desburocratizado e sem restricdo de areas de influéncia.

e Criar condicbes que facilitem o acesso dos homens, em particular dos mais
jovens, a estas consultas.

Tal com preconiza o Programa de Salde Escolar (DGS, 2006), € necessario
gue os profissionais de saude e educagdo adquiram novas competéncias ou

competéncias complementares, que lhes permitam uma crescente capacitagao
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para a promocdo de estilos de vida saudaveis nas escolas. O processo que é
preconizado comeca com a formacdo de todos os profissionais (de salude e de
educacdo nas faculdades, institutos, escolas superiores de enfermagem, escolas
superiores de educacdo), para que venham a ter um papel ativo na promocéo e
educacdo para a saude na comunidade.

Temos consciéncia que este estudo possui algumas limitagBes. A maior
limitacdo deve-se ao facto dos resultados ndo serem generalizaveis, pois
consideramos uma populacdo especifica e limitada a uma zona. Esta limitacdo
aponta para a nhecessidade da realizagdo de uma pesquisa com uma amostra
representativa da populacdo em estudo.

No entanto, este estudo fornece informacgdes preliminares acerca de alguns
aspetos que no futuro devem ser estudados. H4 muitas perguntas de pesquisa
importantes que permanecem relativamente a vacinacdo contra o HPV no sexo
masculino, inclusive as avaliacfes das decisdes feitas em conjunto pelos pais,
filhos e profissionais de saude.

A investigacdo em enfermagem, assim como o desenvolvimento profissional
a que ela conduz, é indicador de um futuro promissor, em que se prestam
melhores cuidados de enfermagem, sendo nossa expectativa ter contribuido para

essa finalidade, com esta nossa investigacao.
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ANEXO | - Guiao da Entrevista
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Instrumento de colheita de dados - Entrevista semi - dirigida

GUIAO DA ENTREVISTA

Bloco de perguntas Objetivos

Exemplos de questdes a colocar

1- Legitimacdo da entrevista e motivacio e Legitimar a entrevista.

do entrevistado e Motivar o entrevistado.

Informar o entrevistado sobre o que se

pretende com a entrevista.

Ajudar a perceber a dinamica do trabalho de

campo baseado na entrevista.

2 - Caraterizacédo sociodemografica dos e (Caraterizar os pais dos adolescentes do
pais dos adolescentes do sexo masculino sexo masculino quanto a idade género e

habilitacdes literarias.

e Conhecer o numero de filhos e género e

idade de cada um deles.

e Conhecer a situacéo profissional dos pais

dos adolescentes do sexo masculino.

Que idade € que tem? E identificar o sexo do

entrevistado.
Quais sdo as suas habilitacdes literarias?

Quantos filhos tem e que idade e sexo é que

tém cada um deles?

Qual a sua situacéo profissional e que profisséo

tem?
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3- Conhecimentos do modo de
transmissao, e tipo de doencas que estao
associadas ao HPV, e formas de prevencao
no sexo masculino

Caraterizar os conhecimentos dos pais dos
adolescentes sobre o que é o HPV.

Caraterizar os conhecimentos dos pais dos
adolescentes relativamente ao modo de
transmisséo e tipo de doencas associadas
ao sexo masculino.

Conhecer a informagéo dos pais dos
adolescentes sobre formas de transmissao
e prevencdo das doencas causadas pelo
HPV.

O que é gue sabe acerca do Virus do Papiloma
Humano?

Como é que acha que se transmite o HPV?

Que doencas é que podem surgir no sexo
masculino se estes contrairem alguma das
infecdes causadas pelo HPV?

Como é que acha que se podem evitar as
doencas causadas pelo HPV no sexo masculino?

4- Percecbes dos pais dos adolescentes do
sexo masculino acerca da vacina que
existe para prevenir as infe¢des causadas
pelo HPV no sexo masculino

Caraterizar a percecédo dos pais dos
adolescentes sobre a vacina que existe
para prevenir as doengas causadas pelo
HPV no sexo masculino.

O que é pensa sobre a vacina que existe contra
0 HPV?

Qual a sua opinido acerca do facto da vacina
contra o HPV se realizar no sexo masculino?

Que doengas é que pensa que a vacina contra o
HPV podem prevenir no sexo masculino?

Pensa que é importante a realizacdo da vacina
contra o HPV no sexo masculino?

Sabendo que a vacina contra o HPV também ja
esta disponivel para o sexo masculino, e ndo
sendo esta gratuita para eles, se pudesse
compraria a vacina para o seu filho a realizar?
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ANEXO Il - Modelo do Consentimento Informado Livre e
Esclarecido para participacéo em investigacao
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO
de acordo com a Declaracdo de Helsinquia® e a Convencéo de Oviedo?

Por favor, leia com atencédo a seguinte informacdo. Se achar que algo esta incorreto ou
que nao esta claro, ndo hesite em solicitar mais informac8es. Se concorda com a proposta
que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: ““ Imunizacdo contra o Virus do Papiloma Humano no sexo masculino:
percecdes dos pais”.

Enquadramento: Este estudo serd realizado aos pais de adolescentes com idades
compreendidas entre os 13 e os 17 anos de idade. No ambito da realizacdo do Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem do Porto, sob
orientacéo das docentes da escola, Professora Doutora Margarida Abreu e Co-orientacdo da
Mestre Teresa Tomé Ribeiro.

Explicacdo do estudo: Este estudo de investigacdo sera realizado no intuito de saber a
opinido dos pais dos adolescentes sobre a vacina contra o HPV para aumentar os niveis de
saude e protecdo da populacdo. Sera realizado, aos pais de adolescentes com idades
compreendidas entre os 13 e os 17 anos de idade, durante o més de abril de 2013; fica
garantida a destruicdo de gravacgdes (audio) ao fim de seis meses apds a sua gravagao.

Condicdes e financiamento: Ndo ha lugar a pagamento de deslocagBes ou contrapartidas,
para as pessoas que participem no estudo; quem financia o estudo sera a investigadora
Enfermeira Sandra Mota; o estudo sera de carater voluntario do participante nao existindo
nenhum prejuizo para as pessoas, a nivel assistencial ou outros, caso ndo queira
participar.

Confidencialidade e anonimato: Sera garantida a confidencialidade e o uso exclusivo dos
dados recolhidos para o presente estudo; estando garantido o anonimato das pessoas que
participarem, ndo havendo o registo de dados de identificagdo nos dados recolhidos, caso
exista a identificacdo dos participantes nunca sera tornada publica; sera sempre garantida
e assegurado que o0s contactos com o0s participantes serdo feitos em ambiente de
privacidade.

Desde ja muito obrigado pela participacdo no estudo de investigacao.

Enfermeira Sandra Cristina Ferreira da Mota da UCSP - Soares dos Reis - Extensédo de Vilar
de Andorinho

Contacto telefénico: 227834142 E-mail: srsandramota@gmail.com
Assinatura:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informac8es verbais que
me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de,
em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias.
Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de
forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta
investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sédo dadas pela
investigadora.

NOMIE: L i o o et it s e e e e e e e e e e e
ASSINATUNA: ... oo o o et i e e e et et s e e e e e e e e
Data: ...... /... /

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE UMA PAGINA E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

Documento adaptado do Modelo de Consentimento informado e esclarecido para participagdo em Investigago, realizado pela Comisséo de Etica para a Satide da ARS-Norte.

! http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal /ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinguia 2008.pdf

? http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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ANEXO Il - Modelo do Consentimento Informado Livre para
Gravacédo Audio de Entrevista
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

PARA GRAVACAO AUDIO DE ENTREVISTA

Confirmo que expliquei ao participante, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessarios ao ATO acima referido. A gravacdo audio da
entrevista destina-se exclusivamente, para estudo de investigacao ficando a
guarda e responsabilidade de Sandra Cristina Ferreira da Mota, Enfermeira

Em qualquer caso, € garantido que a presente autorizacao pode ser retirada,
em qualquer altura, sem que isso cause qualquer prejuizo ou afete os cuidados
a prestar a pessoa. Também é expressamente garantido que havera destruicao
da gravacao audio ao fim de 6 meses.

Desde j& muito obrigado pela participacdo no estudo de investigacao.

Enfermeira Sandra Cristina Ferreira da Mota da UCSP - Soares dos Reis - Extensao
de Vila de Andorinho

Contacto telefénico: 227834142

E-mail: srsandramota@gmail.com

S O O I O SO SO S L O OO LI S S L
+-

Por favor, leia com atenc¢éo todo o contetddo deste documento. N&o hesite em
solicitar mais informacdes se ndo estiver completamente
esclarecido/esclarecida. Verifique se todas as informacfes estdo corretas. Se
tudo estiver conforme, entdo assine este documento.

Declaro que concordo com o que foi proposto e explicado pelo profissional de
saude que assina este documento, tendo podido fazer todas as perguntas sobre o
assunto. Autorizo a realizagdo do ato indicado nas condi¢Ges em que me foram
explicadas.

e o (local), ... /... /... ... (data)

ASSINATUIA [L] ov cr o et e e et e e e e et e e e e e e e e e s

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE UMA PAGINA E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA

Documento adaptado do Modelo de Consentimento informado e esclarecido para gravacdo audio de
entrevista, realizado pela Comissdo de Etica para a Satde da ARS-Norte.
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