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RESUMO

Objetiva-se analisar o conhecimento das mulheres em relagao ao Exame de Papanicolaou como preventivo para o
Papilomavirus Humano (HPV). Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, realizado em uma unidade de saude.
Os dados foram coletados através de formulario para amostra de 49 mulheres, com resultado citopatologico de
lesao intraepitelial de baixo grau; a coleta ocorreu entre outubro e dezembro de 2015, e os resultados analisados
por meio de estatistica descritiva. A prevaléncia da infeccao ocorreu em mulheres adultas jovens e solteiras com
ensino médio,renda familiar inferior a cinco salarios-minimos.A realizacao do exame preventivo e sua periodicidade
foram referidas por mais de 70% delas. Conclui-se que a escolaridade da mulher apontou uma forte influéncia
sobre a realizacao do exame preventivo, o conhecimento insuficiente acerca do Exame Papanicolaou e da sua
finalidade, contribuindo para as mulheres se tornarem mais vulneraveis as Infeccoes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs),incluindo o HPV.Mesmo sendo um exame tao amplamente divulgado, deste modo, impede o estabelecimento
de acoes eficazes no ambito da prevencao.
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ABSTRACT

The aim of this study is to analyze women's knowledge regarding the Pap Smear as a preventive for Human
Papillomavirus (HPV). This is a descriptive, quantitative study carried out in a health unit. Data were collected
through a sample form of 49 women, with cytopathologic result of low level intraepithelial lesion; the collection
took place between October and December 2015,and the results were analyzed by means of descriptive statistics.
The infection prevalence occurred in young and single adult women with high school, family income less than
five minimum wages. The preventive examination and its periodicity were mentioned by more than 70% of them.
It is concluded that women's schooling showed a strong influence on the preventive examination, insufficient
knowledge about the Pap Smear and its purpose, contributing to women becoming more vulnerable to Sexually
Transmissible Infections (STIs), including HPV. Even though such an examination is so widely disseminated, it
prevents the establishment of effective preventive action.
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INTRODUCAO

Dentre os principais patégenos transmitidos por via
sexual, a infeccao pelo Papilomavirus Humano (HPV)
€ a de maior prevaléncia no Brasil, sdao estimados cerca
de 685.800 novos casos por ano®. Existem mais de
200 tipos de HPV notificados, e foram classificados em
duas categorias conforme o risco epidemioldgico e seu
potencial de malignidade: baixo risco oncogénico (sao
geralmente encontrados em condilomas vulvo-genitais) e
alto risco oncogénico - estdao relacionados aos tumores
malignos®. Estima-se que, aproximadamente de 75% a
80% da populagao feminina sera infectada até completar a
idade de 50 anos®.

A cada dez pessoas, uma esta infectada pelo HPV
e, anualmente, sao detectados 500 mil novos casos de
cancer de colo do Utero de acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), sendo responsavel por 230.000
mortes de mulheres por ano no mundo. Foi estimada uma
incidéncia de 16.340 novos casos e 5.430 mortes por ano,
respectivamente em 2016, afetando a populagao feminina
brasileira®.

O cancer de colo do uUtero é caracterizado pela
replicacao desordenada das células epiteliais e tornou-se
uma questao inconveniente de ordem publica em paises
emergentes, devido aos altos indices de mortalidade.
Dentre os fatores de risco, sobressaem as mulheres com
nivel socioecondmico baixo, deste modo, medidas de
precaucao estao sendo tomadas na prevengao contra o
cancer cervical, podendo destacar o exame preventivo
(Papanicolaou), principal estratégia para detectar lesoes
precursoras e fazer o diagnostico da doenca, além de ser
um exame simples e barato, tem uma funcao importante
para indicar a presenca de infecgoes virdticas no colo do
Utero, como por exemplo: verrugas genitais e suspeita
de infeccao por HPV. Apesar disso, a cobertura do
exame preventivo é insuficiente e a morbimortalidade
vem crescendo, mostrando uma ineficacia das agoes
governamentais®,

O exame preventivo deve ser prioridade de todas
as mulheres que ja iniciaram a atividade sexual e pode
ser realizado em qualquer Unidade Basica de Saude no
territério nacional. E indispensavel que os servicos de
saude orientem como é feito e qual a importancia do
exame preventivo, pois sua realizacao periodica permite
restringir a mortalidade pela doenga.De acordo com a OMS,
uma cobertura eficaz da populacao-alvo de, no minimo,
80% assegura diagnostico e tratamento adequados dos
resultados alterados, é possivel reduzir,em média, de 60 a
90% a incidéncia do cancer cervical invasivo®”,

Alguns estudos em paises subdesenvolvidos apontam
inUmeros elementos que comprometem as praticas
preventivas das mulheres, entre as causas alguns autores
como Sanjosé, Castellsagué , Clifford e colaboradores,
citam: o pudor, exposi¢ao de seu corpo a um estranho,
barreiras organizacionais e geograficas, dificuldades

financeiras, de locomogao e/ou conseguir atendimento,
nao consentimento dos parceiros, falta de interagao
profissional-usuaria e de informagoes adequadas acerca
do exame (usado para determinar a presenca de células
anormais ou alteragdes celulares no colo do Utero) e sobre
a infeccao pelo HPV. A privacao de conhecimento em
relacdo ao seu corpo influencia negativamente a mulher®.

Ainda assim, para minimizar esses obstaculos
relacionados ao exame e impulsionar uma maior captagao
do publico feminino para a sua efetivacao, ha o Programa
Viva Mulher criado em 1997, com objetivo de atender
mulheres que nunca haviam feito o exame preventivo ou
que estavam sem fazé-lo ha mais de trés anos: Campanhas
importantes tém intensificado a coibicao do cancer cervical
e contribuido para uma melhor cobertura do exame
preventivo no territério nacional®.

Reduzir a mortalidade por cancer do colo do utero no
Brasil ainda é um desafio a ser vencido. O rastreamento
deste tipo de cancer representa um processo complexo
em multiplas etapas: convocacao da populagao feminina
sexualmente ativa para coleta do esfregago cérvico-uterino,
identificacao dos casos positivos (suspeitos de lesao
precursora ou cancer), resultado do exame, tratamento
para os casos diagnosticados e avaliacao. Considera-se
que as mulheres ainda encontram-se susceptiveis, pois
a maioria das infec¢oes causadas pelo HPV regride de
maneira espontanea, passando pela mulher de maneira
despercebida®?.

Diante da necessidade de promover a conscientizacao
do exame preventivo e esclarecimentos sobre a infeccao
pelo HPV,elaborou-se a seguinte questao norteadora: Qual
a percepcao das mulheres sobre o Exame de Papanicoloau
e seus beneficios?

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar
o conhecimento das mulheres com relacao ao Exame
de Papanicolaou como preventivo para o Papilomavirus
Humano, uma vez que, o exame além de detectar cancer
de colo do utero e suas lesoes, ajuda a diagnosticar
inumeras infecgcoes vaginais, dentre elas o HPV. Acredita-
se que identificando o conhecimento das mulheres sobre
essa tematica contribuira com o desenvolvimento de
estratégias assistenciais e educativas,além do interesse de
outros pesquisadores pela tematica.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e transversal com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada em uma
Unidade Basica de Saude em Ribeirao Pires,integrando um
grupo de municipios conhecidos como Regiao do Grande
ABC, no estado de Sao Paulo.

Esta também funciona como referéncia para
atendimentos de todos os exames de colpocitologia com
alteragdes celulares e faz uso do Sistema de Informacao
do Cancer do Colo de Utero (SISCOLO), o qual permitiu a
localizagao de 105 mulheres que atendiam aos critérios
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de inclusao, tais como: resultado positivo da citologia
oncdtica do esfregago com laudo para lesao intraepitelial
de baixo grau (compreendendo efeito citopatico pelo
HPV e/ou neoplasia intraepitelial cervical grau | - NIC 1),
ter apresentando sinais ou sintomas sugestivos para HPV
genital e realizado o exame preventivo no municipio.
Foram excluidos deste estudo os resultados de exames
compreendendo auséncia de células atipicas e/ ou
anormais, portadoras de imunodeficiéncias (incluindo
infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV) e
diagnostico médico inconclusivo.

Todavia, das 105 mulheres contatadas: nove nao foram
localizadas através de contato telefdnico (trés tentativas);
22 foram excluidas pois estavam aguardando resultados
de exame e/ou foram encaminhadas para tratamento
em outro municipio; 25 recusaram e/ou abandonaram o
tratamento ambulatorial e 49 foram incluidas no estudo e
responderam aos formularios, o estudo foi conduzido entre
0s meses de outubro e dezembro de 2015.

Figura 1. Fluxograma de definicao da populacao do estudo. Ribeirao
Pires, SP, Brasil, 2015.

Fonte: dados da pesquisa.

A coleta de dados consistiu em trés etapas: 1°
localizacao do endereco residencial através do SISCOLO
e obtencgao dos resultados dos exames de prevengao por
meio dos livros de registro arquivados na Unidade Basica
de Saude Central; 22 verificacao dos prontuarios para
levantamento de dados demograficos das pacientes dos
fatores de risco. Nesta revisao dos prontuarios, obteve-se
informacodes referentes a: identificacao, idade, localizacao
e confirmacao dos exames citopatoldgicos positivos para
HPV. Na 32, utilizacao de um formulario estruturado para
execucgao da pesquisa.

Apos a coleta, os dados foram organizados em um
programa de software de dominio publico criado pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) nos Estados
Unidos da América, destinado a comunidade global de
saude publica de profissionais e pesquisadores (EPI INFO®
versao 7.1.4), e transportados para planilhas do programa
Microsoft Office Excel® 2016. Estes analisados com emprego
da estatistica descritiva, organizando os dados numeéricos
em tabelas de distribuicao de frequéncias absolutas e
percentuais.
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Ressalta-se que o estudo foi submetido a apreciacao
do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Assisténcia
Médica ao Servidor Publico Estadual de Sao Paulo (IAMSPE-
SP),conforme preconiza a Resolugao n.° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, sob processo n° 348.886 e foi aprovado
em 5 de agosto de 2013. Todos os dados obtidos foram
tratados de forma confidencial, garantindo o anonimato
das participantes, cujas quais, antes de responderem aos
formularios, foram esclarecidas quanto ao carater sigiloso
e natureza cientifica da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram deste estudo 49 mulheres com resultado
de exame compreendendo lesao intraepitelial de baixo
grau, a média de idade do grupo foi de 31 a 61 anos,
correspondente a (65,30%). Dentre elas, houve um numero
importante de mulheres solteiras composta por 26 (53,06%)
e maior prevaléncia desta infec¢ao nas mulheres inseridas
no ensino médio 20 (40,82%), e populagao constituida por
mulheres das mais variadas profissoes e baixa renda 42
(85,72%) (Tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia da infeccdo genital por Papilomavirus Humano
(HPV) em mulheres de acordo com varidveis socioeconémico-
demograficas. Ribeirao Pires, SP, 2015.

Variaveis N %
Faixa-etaria
15-20 anos 8 16,33
21 - 30 anos 16 32,65
31 -40 anos 16 32,65
41 -50 anos 12,24
> 51 anos 3 6,12
Estado civil
Casada 12 24,49
Separada 8 16,33
Solteira 26 53,06
Viuva 3 6,12
Escolaridade
Nao letrada 1 2,04
Ensino Fundamental 13 26,53
Ensino Médio 20 40,82
Ensino Superior 15 30,61
Renda familiar (SM)*
< 1 salario 5 10,20
1 a 2 salarios 22 4490
3 a 4 salarios 15 30,61
> 5 salarios 7 14,29

Nota: * SM - Salario Minimo (considerado o salario minimo brasileiro
vigente ao ano de2015,R$ 788,00).

Fonte: dados da pesquisa.

Na Tabela 2 sao apresentados alguns fatores de risco
para o HPV genital,quanto ao niumero de filhos, 25 (51,02%)
relataram ter um ou mais filhos; 30 (61,22%) utilizavam
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algum tipo de método anticoncepcional; 44 (89,80%)
iniciaram a vida sexual apds os 15 anos e dois tercos das
mulheres, 34 (69,39%), afirmaram que nao tém o habito de
usar preservativos durante o relaciomento sexual.

Tabela 2. Prevaléncia da infeccao genital por Papilomavirus Humano
(HPV) em mulheres de acordo com variaveis de fatores de risco.
Ribeirao Pires, SP,2015.

Variaveis N %
Filhos
Nao 24 48,98
Sim (1-3 filhos) 19 51,02
Uso de método anticoncepcional oral
Nao 19 38,78
Sim 30 61,22
Inicio da atividade sexual
<15 anos 5 10,20
>15 anos 44 89,80
Usa preservativo
Nao 34 69,39
Sim 15 30,61

Fonte: dados da pesquisa.

As informacoes referentes aos dados gineco-obstétricos
podem ser observados na Tabela 3. A maior parte das
entrevistadas, 41 (83,67%) realizam o exame preventivo
e 37 (75,51%) das mulheres realizam regularmente. No
entanto, ressalta-se que 2 (4,08%) afirmaram nunca ter
realizado o exame e s6 procuraram a unidade de saude em
razao de manifestacoes clinicas sugestivas a IST.

Tabela 3. Prevaléncia da infeccao genital por Papilomavirus Humano
(HPV) em mulheres de acordo com variaveis dos dados gineco-
obstétricos. Ribeirao Pires, SP,2015.

Variaveis N %
Exame preventivo
Sim 41 83,67
Nao 8 16,33
Periodicidade do Papanicolaou
Nunca fiz 2 4,08
1 ano 37 75,51
2 anos 10 20,41
3 anos 0 0

Fonte: dados da pesquisa.

Os dados da Tabela 4 mostram as informagdes a respeito
do HPV genital,aproximadamente, metade das entrevistadas
afirmaram conhecé-lo - 27 (55,10%), no entanto, destacam-
se 8 (16,33%) que afirmaram nunca ter ouvido falar sobre
HPV. Quanto a transmissao do virus, 44 (89,80%) das
mulheres tinham consciéncia da forma de transmissao da
doencga, informando tratar-se de doenca/virus sexualmente
transmissivel e possivel causa de cancer do colo uterino, e
que o virus acometeria exclusivamente o sexo feminino.

Tabela 4. Prevaléncia da infecgao genital por Papilomavirus Humano
(HPV) em relacao ao grau de conhecimento sobre o HPV. Ribeirao
Pires, SP, 2015.

Variaveis I N I %
Conhece o HPV
Nunca ouvi falar 8 16,33
Ja ouvi falar 14 28,57
Conheco 27 55,10
Como é contraido
Partilha de talheres 0 0
Via sexual 49 100
Frequencia do mesmo espago (com
pessoa infectada) 0 0
Contato pela pele 4 8,16
QOutro 0 0
Sem opiniao 1 2,04
Infeccao por HPV afeta
Apenas homens 0 0
Apenas mulheres 24 48,98
Homens e mulheres 18 36,73
Sem opiniao 7 14,29
HPV tem sintomas
Sempre sintomatica 7 14,29
Por vezes sintomatica 24 4898
Nunca sintomatica 6 12,24
Sem opiniao 12 24,49
Prevencao do HPV
Outros métodos 0 0
Preservativo 49 100

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Através do material colhido no Papanicolauo, é possivel
analisar células da vagina para detectar inflamacoes,
displasias e infecgoes vaginais como HPV e o cancer de
colo do utero®9,

O aumento da expectativa de vida, a urbanizagao e a
globalizagao sao alguns dos fatores que podem explicar
a ocorréncia do cancer cervical, e este na maior parte,
associado a infeccao pelo HPV(Y, vem se alastrando
consideravelmente em todo territério nacional.

A faixa etaria que apresentou maior numero de
alteragoes celulares foi entre 21 e 40 anos (65,30%),
infeccao que acomete de modo significativo mulheres
sexualmente ativas e em idade reprodutiva. Conferido com
a literatura, estudo®? realizado na regiao norte do pais no
Para, encontrou um cenario semelhante, a maior parte das
mulheres com idade entre 21 e 40 anos. Em contrapartida,
estudo® conduzido na regido sul, em Uruguaiana, nao
confirmou esta conexao. Acredita-se que as diferengas
entre os estudos sejam decorrentes de caracteristicas das
respectivas populagdes, com aspectos culturais proprios e
diversos habitos sexuais.

Neste estudo houve expressivo numero de mulheres
solteiras infectadas. Dado episddio sugere que mulheres
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solteiras estariam mais vulneraveis as doencas infecciosas
transmitidas pelo ato sexual, uma vez que a forma como
a mulher vive sua sexualidade esta relacionada aos seus
modos de viver que, por sua vez, diz respeito ao contexto
social no qual se insere. Nos Estados Unidos da América®¥,
obteveram resultado compativel, contudo, em pesquisas
realizadas em Sao Paulo® e Bangladesh®® identificou-
se uma taxa maior de mulheres casadas. Pressupode-se
que as mulheres casadas confiam na lealdade de seus
companheiros, nao utilizam nenhum método de barreira
(preservativo) e tém a errénea idéia de que estao protegidas
das ISTs.

Observa-se todavia,um maior predominio em mulheres
com escolaridade mediana, fatos semelhantes foram
encontrados por outros autores®. Sob esta perspectiva,
0s mesmos autores salientaram risco aumentado para
infeccoes pelo HPV em mulheres com menor grau de
escolaridade. Considera-se que estas desigualdades em
relacao ao nivel educacional estejam voltadas as condicoes
proprias dos locais das pesquisas e nao se pode comparar
isto com a presenca do HPV.

Em relacao a renda familiar, a diversidade de salarios é
uma peculariedade da populacao brasileira. Corroborando
com outras pesquisas®’119 concluiram que a maior parte
era composta por mulheres com baixa remuneragao,
sobretudo entre um e dois salarios-minimos. Esses
dados conferem com nosso estudo, demonstrando baixo
nivel socioecon6mico, apesar do grau de escolaridade
dessas mulheres. Constatamos que o numero elevado de
mulheres com baixa renda, em geral, utiliza a Unidade
Basica de Saude.

Quanto a paridade, observou-se que pouco mais da
metade das mulheres tinham um ou mais filhos, nao
havendo diferenca significativa com as nuliparas.Apesar de
nao ser estatisticamente expressiva, destaca-se a infeccao
pelo HPV levemente aumentada em mulheres com um,
dois e trés filhos. Algumas literaturas relacionaram a
multiparidade com risco de infeccao pelo HPV genital e,
consequentemente, de cancer de colo de utero®. Dado
similar foi encontrado em Nova Iguacu®, observou-se
que a maioria das entrevistadas possuia um ou mais filhos.
A justificativa para tal resultado seria o fato de que com
multiplas gestacdes o epitélio de transicao da ectocérvice
€ mantido por muitos anos, ficando mais exposto ao virus.

O uso de anticoncepcionais orais por tempo prolongado
seria fator de risco de cancer de colo do Utero em mulheres
que utilizavam esses medicamentos por mais de 10 anos®@?.
Neste estudo, grande parcela das entrevistadas admitiu
uso de anticoncepcionais orais. No entanto, outro estudo®??
observou o oposto: mulheres em uso de anticoncepcional
continuo apresentavam menor risco de cancer de colo do
Utero. Assim, na populacao estudada, nao houve diferenca
estatistica quanto a prevaléncia do HPV entre as usuarias
de anticoncepcionais orais e as nao usuarias. Talvez com
casuistica maior pudéssemos estabelecer qual seria a
realidade desta associagao em nosso meio.
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Os fatores de risco primarios para a aquisicao do HPV
sao geralmente associados a atividade sexual precoce,
seguramente, pelo maior tempo de exposicao®??. Nesta
amostra, entretanto, verifica-se maior prevaléncia em
mulheres que retardaram a vida sexual apo6s os 15 anos
de idade, divergindo dos achados de outra pesquisa®”.
Novamente, presume-se que estas diferencas devem ser
em virtude de caracteristicas proprias da populagao local.

O preservativo € um contraceptivo de barreira e um
dos maiores simbolos do sexo seguro, recomendado 0 uso
durante todo contato sexual, com ou sem penetragao, no
entanto, nao protege plenamente da infeccao pelo HPV,
pois o contagio pode ocorrer através do contato com a
pele da vulva, regido perineal, perianal e bolsa escrotal®.
Analisou-se neste estudo, um grande numero de mulheres
que nao faz uso do preservativo regularmente, sugerindo
que as mulheres normalmente usam camisinha nas
primeiras relagdes sexuais e acabam dispensando essa
protecao quando o relacionamento torna-se mais estavel.
Com isso, ficam mais expostas ao contagio do virus HPV e
outras infecoes vaginais.

O presente estudo mostrou alta adesao a coleta
de citologia oncética entre as participantes e, sobre a
periodicidade do exame, afirmaram fazé-lo anualmente.

Tal fato confronta com pesquisas realizadas em
Niteroi® e Jamaica®),em que as mulheres do mesmo modo,
aderiram ao exame preventivo. Uma das barreiras para o
nao comparecimento ao exame de citologia oncoética é o
ciclo menstrual que pode coincidir com o agendamento
da coleta, inviabilizando a realizacao do procedimento.
A questao foi levantada para identificar a adesao das
mulheres acerca da coleta nao sendo viabilizado relacionar
como fator de risco para a infeccao por HPV, apresentando
unicamente influéncia no agendamento do exame. O
Exame de Papanicolaou, além de sua importancia para a
saude da mulher, permite a deteccao precoce e tratamento
em tempo oportuno, sendo uma das estratégias mais
importantes no enfrentamento deste agravo.

A questao sobre o conhecimento da infeccao do HPV e
sua transmissao permitiu comparar estas informacoes com
estudo® realizado em Uberaba, que também compartilha
do resultado semelhante ao nosso. A maioria das mulheres
revelou que tinha conhecimento sobre a infeccao e sua
forma de transmissao, informando tratar-se de doenca
ocasionada por virus e sexualmente transmissivel, com
potencial de levar ao cancer do colo uterino. Por outro lado,
grande parcela das mulheres entrevistadas acreditava
que a infeccao pelo HPV nao acometia homens, embora
tivessem respondido que conheciam o HPV genital. Estas
afirmativas levam a identificar a desinformagao que
existe entre conhecimento e informacao transmitida, o
que acaba produzindo falhas no processo educacional de
prevencao de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs),
pois, embora soubessem sobre o virus, observou-se que
uma parcela significativa nao usava preservativos para
proteger-se da infecgao.
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Ao analisar as respostas das participantes sobre a
prevencao do HPV, elas foram unanimes em afirmar que o
uso de preservativo no ato sexual € o melhor método como
precaucao, mesmo assim, muitas nao utilizam para proteger-
se. Estudo realizado em Uberaba® evidenciou que as
mulheres reconheciam o uso do preservativo como melhor
estratégia de prevencao pelo HPV. Uma suposicao para a
nao utilizacao de preservativos seria a confianca demasiada
no companheiro. Embora o preservativo nao previna
inteiramente contra a infeccao pelo HPV,é um método mais
indicado. As mulheres reconhecem o uso do preservativo
como o melhor método para prevenir a infeccao pelo HPV,
entretanto, julgam o preservativo um elemento incomodo
que dificulta a intimidade sexual do casal. Percebemos,
portanto, que ainda ha mulheres que possuem informagao
equivocada ou limitada sobre esse virus.

Estas pesquisas acerca da prevaléncia da infeccao
HPV na populagao feminina sao importantes para mapear
a verdadeira situagao de nosso pais, e novos estudos
em outros territérios brasileiros serao importantes para
identificar em quais regides € mais urgente a promogao de
estratégias para a prevencao da infeccao pelo HPV.

CONCLUSAO

Mediante os resultados deste estudo foi possivel
identificar que as mulheres relacionam e procuram, através
do exame, apenas agravos ginecoldgicos e isso se deve
a falta de informagao e, consequentemente, a falta de
conhecimento a respeito desta tematica.

Ressalta-se que nao basta apenas garantir o acesso
ao exame citopatolégico nas wunidades de saude.
Primeiramente, é necessario que a mulher tenha acesso a
informagdes sobre o exame, suas vantagens e beneficios
para a saude da mulher, visando a melhorar a adesao, de
forma a atender as recomendacoes do Ministério da Saude.

Desta forma, acredita-se que as mulheres resistentes
ao rastreamento serao levadas a reflexao acerca dos
seus entendimentos e se conscientizardao da verdadeira
importancia do exame, para que assim, possam
efetivamente realiza-lo.

Considera-se entao necessaria a adogao de estratégias
entre os profissionais da saude, incluindo o enfermeiro,
devem implementar espacos educativos com mulheres,
sendo uma forma de facilitar a adesao das mulheres
ao exame, possibilitando uma atuacao diferenciada,
respeitando-a em sua individualidade, privacidade e o
direito de se inteirar sobre a doenca e os fatores que a
envolvem, e principalmente sobre sua saude.

Acredita-se que esta medida resultaria em impacto
positivo a saude da populacao, ja que a infeccao por este
virus funciona como precursora do cancer de colo do utero,
e as deixariam menos expostas as ISTs.

Recomenda-se ainda, a realizacao de novos estudos
que contemplem essa tematica em diferentes cenarios

e estendendo a populagao masculina. A compreensao
adequada acerca da epidemiologia da infeccao pelo HPV
genital,assim como estratégias para melhor conhecimento
sobre o mesmo, poderao contribuir na elaboracao de
protocolos de pesquisa mais especificos voltados a toda
populagao.
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