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RESUMO

Introdugao: O sucesso da vacinagdo em nivel populacional depende essencialmente
da aceitabilidade da vacina por parte da populagcédo-alvo. Objetivo: Identificar o
conhecimento sobre o HPV e suas repercussdes e a aceitabilidade da vacina contra
o HPV entre os adolescentes. Método: Estudo transversal e analitico realizado no
periodo de julho a setembro de 2017. Foram aplicados instrumentos de coleta
contendo 27 questbes abordando conhecimento sobre o HPV, sobre a vacina,
barreiras a vacinagdo, aceitabilidade da vacina e antecedentes pessoais
relacionados a infeccdo pelo HPV em individuos de ambos os sexos. Resultados:
Participaram da pesquisa 190 adolescentes, sendo 52,6% do sexo feminino e 48,4%
do sexo masculino, com média etaria de 14,1 anos. Dentre os participantes, 62,7%
obtiveram acerto sobre o conhecimento do HPV, 61,8% tinham conhecimento sobre
a vacina e a prevencao do cancer de colo do utero, sabendo que a mesma deve ser
aplicada antes da primeira relacdo sexual. Em relacdo as barreiras de vacinacao,
53,2% dos adolescentes ndo acreditam que a vacina estimule o inicio precoce da
vida sexual. 83,2% reconhecem a necessidade do uso da camisinha e 80% da
realizacado do teste de Papanicolau. Por fim, 89,5% recomendariam a vacina, porém
apenas 34,7% tomaram a vacina. Conclusdes: Os adolescentes apresentaram bom
conhecimento e aceitacdo da vacina contra o HPV. Porém ainda é preciso investir
mais em educacgao em saude para expandir estes conhecimentos.

Palavras chave: Percepcado. Vacinas contra Papillomavirus. Adolescente.



ABSTRACT

Introduction: The success of vaccination at the population level depends essentially
on the acceptability of the vaccine by the target population. Objective: To identify the
knowledge about HPV and its repercussions and the acceptability of the HPV
vaccine among adolescents. Methods: Cross-sectional and analytical study carried
out from July to September, 2017. We applied collection instruments containing 27
questions addressing knowledge about HPV , on vaccine, vaccine barriers, vaccine
acceptability, and personal history related to HPV infection in female subjects.
Results: 190 adolescents participated in the study, 52.6% female and 48.4% male,
with a mean age of 14.1 years. Among the participants, 62.7% had a correct
knowledge about HPV, 61.8% had knowledge about the vaccine and the prevention
of cervical cancer, knowing that it should be applied before the first sexual
intercourse. Regarding vaccination barriers, 53.2% of adolescents do not believe that
the vaccine stimulates the early onset of sexual life. 83.2% acknowledge the need to
use the condom and 80% of the Pap smear test. Finally, 89.5% would recommend
the vaccine, but only 34.7% took the vaccine. Conclusions: The adolescents
presented good knowledge and acceptance of the vaccine against HPV. But more
needs to be done in health education to expand this knowledge.

Keywords: Perception. Papillomavirus Vaccines. Adolescent.
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1 INTRODUGAO

A adolescéncia é a fase da passagem da infancia para a idade adulta. Fase
em que surgem curiosidades, questionamentos, desejo por independéncia e
iniciativa de tomada de decisbes, procura por experiéncias novas, inclusive no
campo da sexualidade*®.

A infecgdo por papilomavirus humano (HPV) é considerada a mais frequente
entre adolescentes devido as relagdes sexuais ocorrerem com numero maior de
parceiros, sem uso de preservativos, aumentando o risco de infeccéo’.

Como forma de prevencédo, em 2014 o Ministério da Saude (MS) e o
Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) acrescentaram a vacina papilomavirus
humano quadrivalente ao Calendario Nacional de Vacinagao para meninas de 9 a
14 anos e meninos de 11 a 14 anos?>.

A fase da adolescéncia e a vacina para o sexo masculino foi considerada
importante para aplicacdo da vacina, pois contribui para redugao da transmissao dos
virus para as mulheres, consequentemente reduz a incidéncia de doencas
relacionadas ao HPV. Essa acgao fortalece as iniciativas de saude para o publico
adolescente, bem como ratifica a responsabilidade do MS para questbes de saude
reprodutiva entre géneros?.

Porém, com o langamento da vacina apareceram conceitos errébneos a seu
respeito, que resultou na recusa dos pais em relagdo a imunizacado dos filhos, com
justificativa de que a vacina incentivaria o inicio da vida sexual®. Exemplo disto, um
estudo realizado com adolescentes, pais e profissionais de saude, o conhecimento
dos adolescentes sobre a seguranga e eficacia da vacina mostrou-se baixa, pois
houve redugao na proporgao de acertos nas perguntas realizadas’.

Sorpreso e Kelly (2018) afirmam que o incentivo as informagdes,
aconselhamento e educagdo continuada € uma importante forma de ampliar a
aceitabilidade da vacina, consolidar sua implementagdo e garantir que haja a
reducdo de novos casos de cancer de colo do Utero para o futuro®.

A falta de conhecimento dos adolescentes e familiares sobre a importancia da
vacina HPV pode estar relacionada a baixa cobertura vacinal. Sendo assim, qual a
percepcao acerca do HPV e da vacina do HPV entre os adolescentes da Amazénia
Ocidental?
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E com isso se perfaz o objetivo deste trabalho que é identificar o
conhecimento sobre o Papilomavirus Humano e suas repercussdes € a
aceitabilidade da vacina contra o HPV entre os adolescentes. E consequentemente
descrever o conhecimento sobre o Papilomavirus Humano e sobre a sua vacina
entre adolescentes; descrever as lacunas de conhecimento sobre o Papilomavirus
Humano e as barreiras de aceitacdo da vacina contra o Papilomavirus Humano em
adolescentes e identificar a aceitagao da vacina para o Papilomavirus Humano entre

adolescentes.

1.1 Justificativa

A aceitabilidade da vacina HPV depende da integragao adolescente, pais e/ou
responsaveis e profissionais de saude. As barreiras de implantacdo da vacina
descritas na literatura incluem mecanismos socioeconémicos, principalmente
relacionados ao custo da vacina tanto individualmente quanto no campo da saude
publica nacional®.

Além disso, identificar lacunas de conhecimento e barreiras de aceitacéo é
fundamental para o processo de educagao em saude, respeitando o contexto social,
cultural, geografico, assim como os aspectos que integram o individuo e a
comunidade™.

O aconselhamento e orientacédo de informagdes atuais e verdadeiras facilitam
o0 processo de aceitacdo, rompem com preconceitos e desmistificam conceitos
inadequados sobre a vacina para o HPV. Assim, identificar o conhecimento e a
aceitabilidade de novos métodos de saude pelos usuarios e pais e/ou responsaveis
sao estratégias fundamentais de agdo em promogao de saude. Por isso se perfaz o
objetivo deste estudo que € avaliar a percepgao do HPV e sua vacina entre a os

adolescentes da Amazénia Ocidental'" 1213,
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Papilomavirus Humano (HPV)

O papilomavirus humano (HPV) &€ um DNA-virus da familia papilomaviridae. O
HPV infecta as camadas epiteliais da mucosa e da pele, representando um grupo
diverso de mais de 200 tipos reconhecidos, pertencentes a um dos trés géneros:
Alpha (a), beta (B) e Gama (y), dos quais a maioria é responsavel pelo aparecimento
de condilomas. Cerca de 40 tipos de HPV infectam superficies mucosas e o trato
genital e treze deles sdo oncogénicos' '°.

Seu genoma é formado por uma molécula com DNA circular de fita dupla com
8000 pares de base dividido em oito faixas de leitura (ORF) - E1, E2, E4, ES, EG6, E7,
L1 e L2 e uma regido longa de controle (LCR). Na fase precoce da infecgéo viral
ocorre a expressao dos genes denominados E (“early”’) e na fase tardia séo
expressos 0s genes denominados L (“late”), com didmetro aproximado de 55
nandbmetro (nm), ndo envelopado, envolvido por capsideo icosaédrico de 9 kD,
ocorrendo a replicagdo viral no nucleo das células epiteliais da camada basal e
parabasal'® 7 18,

O virus que causa o HPV pode ser dividido em mucosotropicos que infecta as
mucosas que sao responsaveis por causar condilomas (verrugas genitais) e estao
associados aos tipos 6, 11 e 42, e os de alto risco (16 e 18) estdo associados ao
desenvolvimento de mais de 90% dos casos de céancer de anus, pénis, pele,
orofaringe e a papilomatose respiratoria recorrente, e também em cutaneotropicos
que causam infeccado da epiderme que podem causar verrugas (tipo 1 e 2), cancer
de pele (tipo 5 e 8)'°.

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento de infeccdao pelo HPV
incluem multiplos parceiros sexuais, falta de uso do preservativo, idade da primeira
relacdo sexual, relagbes sexuais ndo-monogamicas, e histéria de infeccdo prévia.
Entre os individuos sexualmente ativos, o risco de ter uma infeccdo por HPV é de
aproximadamente 75% e a prevaléncia varia de acordo com idade e sexo, sendo
mais prevalente em mulheres adolescentes e adultas jovenszo.

A maioria das infecgbes por HPV n&o apresentam sintomas e sao eliminadas
pelo sistema imune do hospedeiro, geralmente dentro de 1 a 2 anos. No entanto, o
derramamento viral ocorre mesmo quando ndo ha lesbes visiveis. Embora os

preservativos possam prevenir a transmissao do HPV, o contato ocorre com



14

frequéncia em areas que nao protegidas pela barreira do preservativo, pelo contato
pele a pele, transmissao viral pode ocorrer, e também durante o trabalho de parto?'.

Nos casos sintomaticos aparecem verrugas genitais dentre semanas ou
meses apos o contato com portator de HPV, estas verugas se carcaterizam por uma
pequema protuberancia ou grupos de protuberancias na regido genital, que podem
ser pequenas ou grandes, planas ou proeminentes, ou com aspectos de couve-flor,
mesmo que ndo tratadas estas verrugas podem desaparecer, permanecer ou nao
mudar ou até mesmo aumentar de tamanho ou numero. Em 90% dos casos o corpo
elimina a infeccdo de HPV em até 2 anos, mas quando isso ndo ocorre provocam
alteracdes celulares que podem provocara cancer®.

A maioria dos casos sdo subclinicos, entdo se torna dificil a detecgao e por
isso € de extrema importancia a realizacdo de exames que utilizem aparelhos com
lentes e equipamentos especificos como a peniscopia, colposcopia, oroscopia,
anuscopia dermatoscopia e o exame preventivo (de Papanicolaou ou citopatoldgico)
pode detectar as lesdes precursoras®.

Em relagcdo ao tratamento ndo existe um especifico para eliminar o virus,
apenas o tratamento das verrugas genitais que deve ser individualizado levando em
consideracao a extensdo, quantidade e localizacdo das lesbes, também podem ser
usados laser, eletrocauterizagao, acido tricloroacético (ATA) e medicamentos que

melhoram o sistema de defesa do organism024.

2.2 Epidemiologia do HPV

A prevaléncia global da infec¢cdo pelo HPV é cerca de 11-12%, com maior
indice na Africa Oriental e no Caribe onde as taxas passam de 30%, na Africa
Subsaariana (24%), Europa Oriental (21%) e América Latina (16%), enquanto as
taxas menores estdo no Norte da Africa (9%) e Asia Ocidental (2%)%.

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS) 291 milhdes de mulheres
no mundo s&o portadoras do virus do HPV genital, 32% infectadas pelos tipos 16 e
182°,

No Brasil, aproximadamente 9 milhdes de pessoas estdo infectadas com o
virus do HPV, 53,4% na faixa etaria de 16 a 25 anos, tornando-se um problema de
saude publica. Um estudo realizado com 7.586 pessoas nas capitais do pais
mostrou que 37,6 % dos participantes apresentaram HPV de alto risco para o

desenvolvimento de cancer 2" %8,
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Estudos apontam uma redugéo significativa (88% nas taxas de infeccdo oral
por HPV) na prevaléncia do HPV em mulheres. Nos EUA (Estados Unidos da
América). Na Australia o indice de HPV foi de 22,7% em 2005 para 1,5% em 2015
entre mulheres de 18-24 anos?.

O Brasil tem maior incidéncia com 72% dos casos de HPV em homens,
seguido pelo México cm 62% e América do Norte com 61% entre homens de 18 a 70
anos?.

Foi realizado um estudo epidemiolégico no Brasil, sobre a prevaléncia de
infecgao pelo HPV. Foram coletadas 2.669 amostras para testar presenca do HPV e
analisar genotipicamente para definicdo dos tipos virais. A prevaléncia de HPV foi de
54,6% e 38,4% foi detectado HPV de alto risco para desenvolvimento de cancer®.

Atualmente 2,2 milhdes de tumores s&do provocados por virus e outros
agentes infecciosos em todo mundo, 640 mil sdo causados por HPV e 100% dos
canceres uterinos estao relacionados ao HPV. O virus do HPV por ser assintomatico
pode prorrogar o diagnéstico, resultando no diagndstico tardio, que
consequentemente faz com que a infeccao pelo virus se torne persistente e favoreca
o desenvolvimento de lesdes pré-cancerosas e posteriormente a neoplasia®®?°.

Segundo Ministério da Satde (MS)?® (2017), a vacina papilomavirus humano
quadrivalente previne 70% de CCU (Cancer de Colo de Utero), 90% cancer anal,
63% do cancer de pénis, 70% dos céanceres de vagina, 72% dos cénceres de
orofaringe e 90% das verrugas genitais. Outro beneficio a imunizagao é a protecao
contra o pré-cancer cervical associado ao HPV 16/18 em mulheres com faixa etaria
de 15 a 26 anos.

2.3 Vacina para o HPV

O Ministério da Saude juntamente com o Programa Nacional de Imunizag&o
(PNI) acrescentaram ao Calendario Nacional de Vacinagéo, a vacina papilomavirus
humano quadrivalente, para prevenir a transmissao do virus do HPV®.

A vacina tem como objetivo prevenir o cancer de colo do utero e reduzir a
incidéncia e mortalidade pela neoplasia®.

A vacina nao tem efeito nas infecgdes pré-existentes ou na doencga clinica ja
estabelecida e também nao substitui o rastreamento de cancer do colo de utero e

nem de outras doencas sexualmente transmissiveis (DSTs)>® é contraindicada para
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gestantes, individuos acometidos por doengas agudas e com hipersensibilidade aos
componentes (principios ativos ou excipientes) de imunobiolégicosz“.

No Brasil, hd alguns anos, a vacina era disponibilizada apenas na rede
particular de saude, somente em 2014 foi introduzida na rede publica, a priori
somente para adolescentes do sexo feminino com idade entre 11 a 13 anos. Em
2015 a cobertura foi ampliada para criangas e adolescentes de 9 a 11 anos, em
2016 apenas criangas de 9 anos de idade foram vacinadas e foram inclusas no
calendario as meninas e mulheres de 9 a 26 anos de idade que vivem com HPV. Em
2017 a cobertura foi ampliada novamente para meninos de 11 a 14 anos.
Inicialmente eram administradas 3 doses (0, 1, 6 meses), porém em 2017 a diretriz
aprovada pela OMS regulamenta 2 doses (0, 6 meses) para protegcao necessaria®.

Como os tipos de virus do HPV que causam mais maleficios séo os 6, 11, 16
e 18, as vacinas cobrem principalmente esses virus. Trés vacinas estao atualmente
disponiveis para a prevencao do HPV, sendo elas: bivalentes (HPV tipos 16 e 18),
quadrivalente (tipos de HPV 6, 11, 16 e 18) e monavalente (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45,
52 e 58). As trés vacinas sao seguras e eficazes contra a infecgdo para cada tipo
especifico®™ *2.

Estudo aponta que a maioria das mulheres vacinadas que iniciaram a sua
atividade sexual apOs a vacinagdo nao apresentaram infegdo para os genodtipos
incluidos na vacina comprovando a eficacia da vacina na prevencgao da infecgao por
HPV, houve eficacia de 98% na preveng¢ao do cancer de colo do utero, 100% das

verrugas genitais®.

2.4 Vacina HPV na Amazoénia Ocidental

O Ministério da Saude implementou no calendario vacinal, em 2014, a vacina
quadrivalente para o HPV para meninas de 9 a 13 anos de idade®. A Organizagéao
Mundial de Saude considera adequada a cobertura vacinal quando ha 80% de
inoculagdes na populagdo alvo na segunda dose’. No Brasil e na Unidade
Federativa do Acre houve 100% de aderéncia na primeira dose da vacina e 64,48%

e 49,84% na segunda dose, respectivamente®*®.
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3 METODO
3.1 Desenho do estudo
Estudo transversal e analitico realizado no periodo de julho a setembro de

2017. Realizado de acordo com as normas do STROBE®®,

3.2 local do estudo

A coleta de dados foi realizada com familias cadastradas na Estratégia Saude
da Familia (ESF), pertencentes a Area Adstrita da Unidade de Saude Francisco
Souza dos Santos, unidade de saude de referéncia localizada no centro do
municipio Cruzeiro do Sul (AC). Possui trés equipes de ESF, compostas por um
médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e trés agentes de saude para
cada equipe.

Cruzeiro do Sul € um municipio brasileiro localizado no interior do estado do
Acre. Atualmente, é tida como a segunda maior cidade e mais populosa do estado.
E considerada uma das cidades mais desenvolvidas do Estado e da regio do Vale
do Jurua, sendo referéncia em educacdo, saude, assisténcia social e de servicos
para os demais municipios acreanos e amazonenses vizinhos>’.

Sua area é de 8.799,19 km? representando 5.1939 % do Estado, 0.2057 % da
Regido Norte e 0.0933 % de todo o territorio brasileiro. Possui 78.507 habitantes,
sendo 49,9% de homens e 50,1% de mulheres®’. Limita-se ao norte com o estado do
Amazonas, ao sul com o municipio acreano de Porto Walter, ao leste com o
municipio acreano de Tarauaca e a oeste com o0s municipios acreanos: Mancio
Lima, Rodrigues Alves e com o Peru®’.

A cidade é um dos mais importantes polos turisticos e econdmicos do Estado.
Tem seus encantos para mostrar, como: igarapés magicos, praias de areias claras e
finas, aguas escuras e limpidas, passeios e pescarias pelos rios e a vegetagao
selvagem da floresta. Além disso, Cruzeiro do Sul é cercada de construgbes e
monumentos que simbolizam e guardam a histéria e a grandeza do seu povo>’.

A atual populacdo de Cruzeiro do Sul, bem como da regido do Jurua, é
formada principalmente pelo elemento indigena, e pelos nordestinos que vieram a
regidao em grande numero no inicio do século XX para a extragdo da borracha.
Também é forte na regido a presenca dos sirio-libaneses, que chegaram a regiao
como comerciantes. Mas recentemente, a regiao também tem recebido imigrantes

peruanos®’.
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Figura 1: Mapa do Estado do Acre
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3.3 Populagao e Amostra

Trata-se de uma amostra por conveniéncia®®, que incluiu adolescentes
cadastrados na ESF pesquisada, com idade entre 10 a 19 anos 11 meses e 29 dias
de acordo com a estratificagdo da Organizagdo Mundial de Satde (OMS)*.

Os critérios de inclusido: adolescentes com idade entre 10 e 19 anos e que
utilizam a USF de referéncia. Os critérios de exclusdo foram: (1) participantes que
nao responderam todos os dominios dos questionarios; (2) recusa do adolescente
ou responsavel legal; (3) impossibilidade de contato com o adolescente.

A partir desses critérios chegou-se a uma amostra de 190 adolescentes

entrevistados.

3.4 Instrumento da pesquisa

O instrumento de coleta (Anexo A) para avaliagdo do conhecimento e
aceitabilidade da vacina do HPV entre adolescente contém avaliagao
sociodemografica e 31 questdes divididas em 6 dominios: 1) Conhecimento sobre o
HPV; 2) Conhecimento sobre a vacina contra o HPV; 3) Barreiras a vacinagao contra
o HPV; 4) Aceitabilidade da vacina contra o HPV; 5) Antecedentes pessoais

relacionados a infeccdo pelo HPV em individuos do sexo feminino; 6) Questdes



19

dirigidas especificamente a profissionais da area da saude. O dominio 6 referente
aos profissionais de saude foi retirado de nosso inquérito.

As opcgdes de resposta para as questdes do instrumento foram: sim (S);
nao (N); ndo tenho certeza (NTC). Para pontuagdo das respostas foi realizado
agrupamento das questdes por temas, onde atribuiu-se (0) ao ndo acerto e (1) ao
acerto de cada questdo. Houve inversdo da pontuagdo nas questdes 11, 12, 19 e
31.

A proporgao e respectivos intervalos de confianca de 95% das respostas
corretas foram utilizadas para descrever a propor¢ao de acertos para cada questao.
Um escore geral foi estimado de acordo com o quadro abaixo:

Populagao Somatédria das questoes Férmula
Adolescentes a1, 92, g3, g4, g5, 96, q7, g8, | 2 questdes corretas
q9, g10, q11, q12, q13, q14, 22 x 100

q16, q17, q18, q19, 920, g21,
28, q29, q30 e g31

3.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada na unidade de ESF, sendo abordados todos
os adolescentes que compareciam a Unidade Basica de Saude para consultas ou
atividades. Para melhorar a abrangéncia também foi realizado busca ativa dos
adolescentes por meio de conversa com familiares e visita domiciliar acompanhada
pelos agentes comunitarios de saude para os adolescentes com dificuldade de
comparecer a unidade.

O instrumento foi autoaplicavel e respondido individualmente. Os
adolescentes foram acomodados em um ambiente adequado, privado e sem
repercussdo no horario de assisténcia na unidade, em caso de duvidas ao
responderem os questionarios eles foram auxiliados por um membro treinado da
equipe de pesquisa. Toda a equipe foi orientada a ficar proxima do participante para

dirimir possiveis duvidas, mas sem influenciar nas respostas dos adolescentes.
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3.6 Analise de dados

Os dados coletados foram tabulados utilizando a planilha eletrénica Microsoft
Excel e analisadas pelo programa Epiinfo 7. Inicialmente as variaveis foram
analisadas descritivamente. Para as varidaveis categodricas, foram apresentadas
frequéncias absolutas e relativas e respectivo intervalo de confiangca de 95%. Para
variaveis quantitativas, foram apresentadas as medidas-resumo.

A proporgao e respectivos intervalos de confianca de 95% das respostas
corretas foram utilizados para descrever a proporgao de acertos para cada questao.

As informacbdes nao respondidas pelos participantes foram consideradas

ausentes.

3.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi elaborado de acordo com a Resolugéo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude*!, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - USP (205/14) e
autorizado pela Secretaria Municipal de Saude de Cruzeiro do Sul (AC) (Anexo B).

Todas os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos
envolvidos na pesquisa e apds aceitarem participar foi solicitado a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os adolescentes maiores de 16
anos e para os pais e/ou responsaveis e do Termo de Assentimento para os
adolescentes de 10 a 16 anos. (ANEXOS C e D).
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4 RESULTADOS

Foram entrevistados 190 adolescentes residentes em Cruzeiro do Sul-Acre,
regido norte do Brasil, com média de idade de 14,1 anos (DP + 2,80 anos), dos quais
115 (60,5%) estavam na faixa etaria livre de vacinacéo, 98 (51,6%) eram do sexo
feminino e 92 (48,4%) do sexo masculino. Adolescentes relataram que 179 (94,2%)
nao tinham companheiro, 24 (12,6%) relataram ter 1 filho ou mais, 29 (15,3%)
tinham trabalho remunerado e 127 (66,8%) relataram renda menor a dois salarios
minimos segundo a Tabela 1.

A Tabela 1 também mostra que 53 (54,1%) das adolescentes do sexo
feminino relataram ter sido vacinadas e 62 (53,9%) das adolescentes entrevistadas
na faixa etaria livre de vacinacao relataram nao terem sido vacinadas (p <0,001).
Nao houve relevancia estatistica entre os vacinados quanto ao estado civil, vinculo
empregaticio, numero de filhos, escolaridade e renda. Os adolescentes n&o
vacinados eram 79 (85,9%) do sexo masculino e 62 (82,7%) estavam fora da faixa
etaria de vacinacéo livre (p <0,001). O grupo vacinado apresenta menor média de
idade (13,71 anos de idade + 2,39) do que os nao vacinados (14,50 anos * 3,01) (p
=0,013).

Tabela 1 - Caracteristicas socioeconémicas dos adolescentes segundo a realizagcéo
da vacinacgao contra o HPV de adolescentes da Amazdnia Ocidental, 2017.

POPULA(;AO Vacina contra o HPV
TOTAL NAO SIM
VARIAVEL | Categoria n (%) n (%) n (%) p*
Faixa etaria Nao 75 (39,5) 62 (82,7) 13 (17,3) <0.0
livre de 01’
vacinacdo Sim 115 (60,5) 62 (53,9) 53 (46,1)
Feminino 98 (51,6) 45 (45,9) 53 (54,1) <00
Sexo 01’
Masculino 92 (48,4) 79 (85,9) 13 (14,1)
Nao 179 (94,2) 115 (64,2) | 64 (35,7) 0.23
Parceiro 5’
Sim 11 (5,8) 9 (81,8) 2 (18,2)
Nao 161 (84,5) 102 (63,4) | 59 (36,6) 0.19
Trabalho 3’
Sim 29 (15,3) 22 (75,9) 7(241)
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Continuacgao da Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas dos adolescentes
segundo a realizagdo da vacinagdo contra o HPV de adolescentes da Amazdnia
Ocidental, 2017

Vacina contra o HPV

POPULAGAO
TOTAL NAO SIM
VARIAVEL Categoria n (%) n (%) n (%) p*
Nao 166 (87,4) 105 (63,3) 61 (36,7) 0.12
Filhos ’6
Sim 24 (12,6) 19 (79,2) 5(20,8)
Apropriado 18 (9,5) 16 (88,9) 2(11,1) 0.02
Escolaridade 7
Inapropriado 172 (90,5) 108 (62,8) 64 (37,2)
Até 2 SM 127 (66,8) 82 (64,6) 45 (35,4)
2a4 SM 22 (11,6) 11 (50) 11 (50)
Renda 4210 SM 1(0,5) 0 1(ooy | >
>10 SM 2(1,0) 1(50 1 (50)
Nao sei 38 (20) 30 (78,9) 8(21,1)
Média (Desvio Padrao) p*
14.50 13.71 0.01
Idade Em anos 14.1 (£2.80) (3.01) (£2.39) 3

* teste qui-quadrado na comparagao entre vacinados e nao vacinados

A Tabela 2 mostra a proporgcdo de acertos (conhecimento) entre os
adolescentes entrevistados em 150 (78,9%) reconhecem o HPV como virus; 121
(63,7%) relacionaram o HPV como causa de céancer cervical; 148 (77,9%) sabem
que a vacina contra o HPV faz parte do programa de imunizagéo para adolescentes
do sexo feminino, 115 (60,5%) conhecem alguém que ja recebeu uma vacina.

As lacunas de conhecimento entre os ndo vacinados incluem o virus HPV 21
(52,5%) com p = 0,043; 54 (78,3%) com p = 0,009 ndo relacionam o HPV ao céncer
cervical; 36 (85,7%) com p = 0,008 ndo sabem que a vacina contra o HPV faz parte
do cartdo de vacinagdo das meninas e 62 (82,7%) com p <0,001 ndo conhecem

individuos que ja foram vacinados para o HPV (Tabela 2).
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Tabela 2 - Efetividade da vacinagao contra o HPV segundo o conhecimento sobre o

HPV e sua vacina entre adolescentes da Amazbénia Ocidental, 2017.

Populacga Vacinado Gross
Questio o total Nio Sim m;(;el D
n (%) n (%) n (%) (CI95%)*
) , 1,10 (0,74
Vocé sabe o que é| Errado | 111 (58,4) | 74 (66,7) | 37 (33,3) 2 1,63) 0,63
HPV? :
Certo | 79 (41,6) | 50 (63,3) | 29 (36,7)
0,66 (0,44
HPV 6 um virus? | ET800 | 40 (21,1) | 21(525) [19.(47,5)| 706" | 0,043
Certo | 150 (78,9 | 103 (68.7) | 47 (31,3)
O HPV é uma 0,81 (0,54
doonca Errado | 60 (31,6) | 36(60) | 24(40) | “ 50" | 0,293
sexualmente
transmissivel? Certo (130 (68,4)| 88 (67,7) |42 (32,3)
O HPV pode Errado | 69 (36,3) | 54 (78,3) |15 (21,7)| 94 (118 1 4 009
causar cancer a 3,18)
cervical? Certo |121(63,7)| 70 (57,9) |51 (42,1)
OHPVpode | g oq0 | 97(51) | 59 (60,8) |38 (39.2)| O77 (052 | ¢ 195
causar alteragdes a1,14)
no papanicolau? Certo | 93(49) | 65(699) |28 (30,1)
O cancer do colo 154 (0.86
do Utero é uma | Errado | 141 (21,6)| 31 (75,6) | 10 (24,4)| 2(7;5 0,143
das principais a2,75)
causas de cancer
o heres | Certo | 149 (78,4)| 93 (62,4) | 56 (37,6)
Fumaraumentaro | £ | 37 (46,8) | 54 (60,7) |35 (39,3)| 78093 | 515
risco de cancer a1,15)
cervical? Certo | 101 (53,2)] 70 (69,3) | 31 (30,7)
A vacina contra o
HPV deve ser Errado | 49 (25.8) | 31(63,3) | 18 (36,7)| %93 (060 | 734
administrada a1,43)
antes da primeira
relagdo sexual? Certo |141(74,2)| 93 (66) | 48 (34)
Should the HPV
vaccine be given | Errado | 74 (39) | 50 (67.6) | 24 (32,4)| 112074 1 (508
before the first a 1,68)
sexual
intercourse? Certo | 116 (61) | 74 (63,8) |42 (36,2)
A vacina contra o 0.95 (0.64
HPV pode ser Errado | 104 (54,7)| 67 (64,4) |37 (35,6)| 1(4(’) 0,79
administrada a a 1,40)
pessoas que
fooram soxa? Certo | 86 (45,3) | 57 (66,3) |29 (33,7)
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Continuagao da Tabela 2 - Efetividade da vacinagéo contra o HPV segundo o

conhecimento sobre o HPV e sua vacina entre adolescentes da Amazdnia Ocidental,

2017.
Populaga Vacinado Gross
Questio o total N3ao Sim model B
RP
n (%) n (%) n (%) (CI95%)*

A vacina contra o 1,31 (0,85
HPV pode ser Errado | 69 (36,3) | 49 (71) | 20 (29) ’a 5 0:’3) 0,222
prejudicial a :
salude? Certo | 121 (63,7)| 75(62) | 46 (38)
A vacina contra o 0,88 (0,58
HPV pode causar Errado | 115 (60,5) | 73 (63,5) |42 (36,5) ’a 1 32’) 0,527
infeccéo pelo ’
HPV? Certo | 75(39,5) | 51(68) | 24 (32)
A vacina contra o 1,02 (0,61
HPV & fornecida Errado | 35 (18,4) | 23 (65,7) | 12 (34,3) 2 1,69) 0,951
pelo governo? Certo | 155 (81,6) | 101 (65,2) | 54 (34,8)
A vacina contra o 284 (132
HPV faz parte do | Errado | 42 (22,1) | 36 (85,7) | 6 (14,3) | © 6(12’ 0,008
registro de a6,12)
imunizacao das
meninas? Certo | 148 (77,9) | 88 (59,5) |60 (40,5)
S&0 necessarias 3 1,39 (0,91
doses para a Errado | 81 (42,6) | 58 (71,6) |23 (28,4) ’a > 11’) 0,123
vacinacéo ’
completa? Certo | 109 (57,4) | 66 (60,6) |43 (39,4)
A vacina contra o 0,84 (0,56
HPV diminui a Errado | 101 (53,2) | 63 (62,4) |38 (37,6) ’a 1 2"1) 0,378
chance de ter :
verrugas genitais? | Certo | 89 (46,8) | 61 (68,5) |28 (31,5)
A vacina contra o
HPV diminui a
chance de ter
alteragbes no Errado | 105 (55,3) | 65 (61,9) |40 (38,1) 0’201 (2%)54 0,286
Papanicolau
(rastreamento do
cancer do colo do
Gtero)? Certo | 85 (44,7) | 59 (69,4) |26 (30,6)
Vocé acha que a
vacina contra o Errado | 89(46,8) | 64 (71,9) |25 (28,1) 1,44 (0,9 0,077
HPV estimularia o a2,17)
inicio da vida
sexual mais cedo? | Certo |101(33,2)| 60 (59,4) | 41 (406)
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Continuagao da Tabela 2 - Efetividade da vacinagéo contra o HPV segundo o

conhecimento sobre o HPV e sua vacina entre adolescentes da Amazdnia Ocidental,

2017.
Populaga Vacinado Gross
Questio o total N3ao Sim mlc:;lel B
n (%) n (%) n (%) (CI95%)*

Vocé acha que
depois da vacina | Errado | 32 (16,8) | 21 (65,6) |11 (34,4)| 01050 1 0963
contra o HPV vocé a1,71)
ainda precisa usar
preservativo? Certo 158 (83,2) 103 (65,2) 55 (34,8)
Vocé acha que
depois da vacina
contra o HPV vocé 0,93 (0,58
ainda precisa Errado | 38 (20) | 24 (63,2) | 14 (36,8) ’a 1 4é) 0,758
fazer o exame de ’
Papanicolau
(rastreamento do
cancer do colo do
ltero)? Certo | 152 (80) | 100 (65,8) | 52 (34,2)
Vocé conhece
alguém queja | Errado | 75 (39,5) | 62 (82.7) |13 (17,3)| 28 190 | <0 001
tenha tomado a a 4,53)
vacina contra o
HPV? Certo | 115 (60,5) | 62 (53,9) |53 (46,1)
Vocé
recomendaria a 1,82 (0,74
vacina contra o Errado | 20 (10,5) | 16 (80) 4 (20) a 4,49) 0,191
HPV para uma
crianga, amigo ou
parente? Certo | 170 (89,5) | 108 (63,5) | 62 (36,5)
Vocé ja fez ~ 0,51 (0,15
exames de Nao | 91(92,9) | 40 (44) | 51 (56) 2 1,68) 0,268
Papanicolau? Sim 7(7,1) 5(71,4) | 2(28,6)
Voce ja teve Ndo | 98 (100) | 45 (45,9) |53 (54,1) NA <0,001
cancer de colo do
utero? Sim - - -
Vocé ja teve Nao 98 (100) | 45 (45,9) |53 (54,1) NA <0,001
verrugas genitais? | Sim - - -

* Poisson regression with robust variance
NA: Nao aplicavel
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O grafico 1 mostra as principais fontes de informagédo para adolescentes no
Acre. Entre os entrevistados n&o vacinados, a principal fonte de conhecimento foi
TV/radio, Internet e Outros. Entre os vacinados, os mais citados foram escolas e

amigos.

Grafico 1: Principais fontes de informagao sobre o HPV em adolescentes da
Amazoénia Ocidental, 2017.
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5 DISCUSSAO

A avaliagcdo da aceitabilidade e conhecimento sobre o HPV e sua vacina entre
adolescentes é um desfecho importante para a saude dessa populagéo e para a
saude publica. J&4 que apresentam no periodo de experimentagdo e iniciagdo da
atividade sexual vulneravel as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)"***3. No
Estado do Acre, as taxas de vacinagéo para o HPV ainda nao atingiram as metas do
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) e as esperadas pela OMS*+4°.

A infecgdo pelo virus do papiloma é a IST que mais afeta a populagao
sexualmente ativa***®; assim, o conhecimento sobre o HPV e sua relacdo com o
cancer do colo do utero fortalece a prevencao de IST e a incidéncia de novos casos
de cancer cervical®'.

A vacina é uma das principais formas de prevencdo para o HPV e foi
aprovada pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) no Brasil em 2006
para mulheres de 9 a 26 anos*®. Em 2012 a indicacdo para prevengdo do cancer
anal e lesdes precursoras na rede suplementar. Em 2013, o Ministério da Saude
incluiu a vacina quadrivalente (HPV 6, 11, b16 e 18) no Programa Nacional de
Imunizag&o (PNI) com doses iniciais e 6 meses, sendo atualmente indicada para
ambos 0s sexos?,

Segundo a OMS, a cobertura vacinal em 80% entre adolescentes reduz a
incidéncia de anormalidades na citologia oncoética do colo do utero entre 50-80% na
populacdo vacinada com duas doses*. Cedipi (2014) estima que um tergco das
mulheres jovens nos Estados Unidos receberam a primeira dose da vacina e 30%
nao completaram o esquema de vacinacéo®.

A implementacao da vacina para HPV no Programa Nacional de Imunizagao
vem com o intuito de reforcar as agdes de prevencao do cancer do colo do utero
propondo a reducdo da morbimortalidade pela doengca bem como as acgdes de
prevencdo antes da exposicao™. A eficacia de testes preventivos para detecgdo de
lesdes precursoras, como a auto-coleta do esfregago vaginal e a aceitagdo de novos
meétodos alternativos de rastreamento do cancer do colo do utero para mulheres®’.

O cancer de colo de utero tem como fator promotor o contato e a infecgcéo por
subtipos de HPV oncogénicos presentes em mais de 70% dos casos de cancer do

52,53

colo do utero e representa a quarta maior mortalidade entre as mulheres do

mundo®2.
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A prevaléncia de cancer de colo do utero com HPV de alto risco no territério
do Acre é de 71%, reforcando a importancia de identificar lacunas de conhecimento
e barreiras de aceitacdo da vacina contra o HPV®®. Em nosso estudo, descrevemos
o conhecimento dos adolescentes Acreanos sobre o HPV ser um virus e sua relagao
com o cancer do colo do utero. Um estudo convergente realizado com adolescentes
de 10 a 19 anos residentes em Santa Catarina, Brasil, com a quarta maior renda,
mostrou que os entrevistados apresentavam uma nogao basica sobre o assunto®®®’.

Gualano et al. (2016) corroboram que os adolescentes vacinados para o HPV
tém um melhor nivel de conhecimento sobre o virus e sua relagcdo com o cancer do
que aqueles ndo vacinados®®. Estudos mostram resultados divergentes com
adolescentes na Grécia e nos EUA, ressaltando que a vacina contra o HPV esta
presente no programa de vacinagdo para adolescentes na Grécia, e nos EUA a
vacina para o HPV nao é oferecida sem custo pelo governo®>%.

As caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes do Acre entrevistados
em nosso estudo corroboram com estudos de Lopes e Alves (2014) e também com
estudos de Souza et al (2018) sobre a faixa etaria na populagdo entrevistada
vacinada para HPV®'".

Assim, nossos resultados demonstram que adolescentes na faixa etaria
estabelecida pelo Ministério da Saude e, portanto, incentivados a aderir ao
Programa Nacional de Imunizagao, sao vacinados mesmo sem informagao suficiente
ou assertiva sobre a vacina contra o HPV, reforcando que o fornecimento da vacina
é gratuito é um beneficio para nossos adolescentes?.

Segundo Carvalho (2012), a infec¢ao pelo Papilomavirus € uma IST viral que
mais afeta a populagdo mundial sexualmente ativa e possui conhecimento sobre o
HPV por ser um virus e uma IST, assim como sua relacdo com o cancer cervical.
IST e a incidéncia a longo prazo de novos casos de cancer do colo do Utero®2.

A vulnerabilidade individual (adolescéncia) e social*’ encontrada em nosso
estudo evidenciando a baixa remuneracao entre os entrevistados pelo fato de
estarem em formacgao escolar e ndo estarem inseridos no mercado de trabalho.
Além disso, a prevaléncia renda familiar de até dois salarios minimos corrobora a
renda per capita esperada na regigo®.

Adolescentes do sexo feminino foram em uma proporcdo maior em
comparagao com os adolescentes do sexo masculino, embora na faixa etaria de

vacinagao livre. Estudos em paises desenvolvidos e em desenvolvimento
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corroboram com baixas taxas de vacinagdo nessa populagcdo e também em
comparagao com o sexo feminino'>¢%%°,

As principais barreiras associadas a cobertura vacinal inadequada entre os
adolescentes do sexo masculino sdo o conhecimento dos profissionais de saude
como sendo inadequado quanto a gravidade das doencgas relacionadas ao HPV nos
homens; a importancia da prevengao de outros canceres, bem como do cancer do
colo do utero nas mulheres, e lacunas no conhecimento dos beneficios da vacina e
sua relagao custo-beneficio para o sexo masculino®.

Outro aspecto relacionado as baixas taxas de vacinagado no sexo masculino &
o0 conhecimento dos pais sobre os beneficios da vacina para a saude humana que
influencia positivamente o interesse de vacinar as criangas do sexo masculino®®.

Chiang et al (2016) encontraram em seus resultados que adolescentes de
ambos 0s sexos estdo interessados em serem vacinados ou recomendar a vacina
para parentes. Corroborando com os achados do presente estudo®’.

As lacunas de conhecimento entre os nao vacinados incluem o HPV como
sendo um virus e nao relacionam o HPV ao cancer do colo do utero; ndo sabem que
a vacina contra o HPV faz parte do registro de imunizagdo das meninas e n&o
conhecem individuos que ja foram vacinados contra o HPV. Estudos conduzidos na
Inglaterra, onde a vacina esta disponivel para adolescentes de 12 a 18 anos,
corroboram nossos achados e afirmam que as meninas vacinadas tinham maior
probabilidade de ouvir sobre o HPV do que as n&o vacinadas®®®.

Destaca-se que o cancer do colo do utero é discutido na saude das mulheres
em campanhas de triagem e em varias faixas etarias e, portanto, é difundido e
conversado com usuarios do sistema unico de saude em diferentes momentos.
Assim, a percepcdao de conhecimento e afirmacdo entre adolescentes do sexo
feminino tende a ser maior, encontrada em outros estudos’’.

A literatura mostra que os proéprios profissionais de saude aconselham sobre
papanicolau e cancer do colo do utero, mas eles nao tém conhecimento de outros
impactos sobre a saude do HPV em adolescentes e os beneficios da vacina para
homens’%®"",

As principais fontes de informagéo para adolescentes do Acre entrevistadas e
nao vacinadas foram TV/radio, internet. Entre os vacinados, os mais citados foram
escolas e amigos. Vale ressaltar a importancia do ambiente escolar na educagéao

sexual, reprodutiva e preventiva dos adolescentes. Cirino, Nichiata e Borges (2010)
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enfatizam os investimentos em educacdo sexual em instituicdes de ensino e o
desenvolvimento de campanhas educativas em Papanicolau com uma abordagem
adequada e linguagem apropriada na prevencao do cancer do colo do Utero’?.

A primeira campanha de vacinagcdo contra o HPV no Brasil ocorreu em
parceria com escolas publicas e privadas’®, sendo o ambiente escolar o mais citado
entre os vacinados em nossos resultados.

Os entrevistados mostraram que nao sabiam que a vacina contra o HPV pode
ser aplicada aqueles que fizeram sexo. E importante enfatizar que a vacinagéo sera
mais eficaz se aplicada precocemente, especialmente antes do primeiro contato
sexual. No entanto, mesmo que ja sejam sexualmente ativos, eles se beneficiardo
porque estarao protegidos contra outros tipos de HPV contidos na vacina. E a
populagao vacinada apresentara uma resposta imune efetiva e oportuna5°.

Além disso, os adolescentes podem se re-infectar com diferentes tipos de
virus HPV durante sua vida se ndo houver protecdo dupla (associagdo com
preservativo). Neste estudo, os adolescentes demonstraram conhecimento em
acdes preventivas, quanto ao uso de preservativos e exames de rastreamento do
cancer do colo do Utero apods a vacinagao™.

Seguir de acordo com as recomendagdes do Ministério da Saude sobre a
acao combinada de vacinagdo e exames seriados do Papanicolau € fundamental
para reduzir as altas taxas de cancer do colo do utero. O uso do preservativo reduz
a possibilidade de transmissdao do HPV nas relagbes sexuais, mas nao previne
completamente a infecgdo, que € causada pelo contato da pele com a pele, pele
com membranas mucosas>>.

Os equivocos sobre a vacina contra o HPV sao barreiras a vacinagao de
adolescentes, especialmente na faixa etaria que depende dos pais ou responsaveis
para se vacinarem. A estimulagdo da vida sexual precoce deve ser desmistificada na
populacdo geral (responsavel e adolescente) e o aconselhamento sobre o assunto
deve ser incentivado pelos profissionais de satde”’*".

Em um estudo transversal, a associacdo entre conhecimento e barreiras de
aceitacdo em relacdo ao tempo de coleta e populagdo entrevistada. Ainda, a
entrevista foi realizada com adolescentes cadastrados pela equipe de saude da
familia e analisou-se o viés na variavel conhecimento e percepg¢ao entre os
individuos que possuem acesso a saude, nao expressando a realidade de outros

adolescentes n&o cadastrados no Sistema Unico de Saude (SUS).
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A novidade do estudo é que ele examinou as percepcdes dos adolescentes
de ambos os sexos sobre o HPV, suas repercussdes clinicas e sua vacina em um
territério de baixa adesao a vacinacao e altas taxas de cancer do colo do utero. Os
adolescentes s&o bem aceitos e recomendados para a vacinagao contra o HPV.

A baixa frequéncia de vacinados entre os entrevistados e entre os né&o
vacinados nao teve relacdo com os fatores socioecondmicos. Os adolescentes tém
percepgdes assertivas sobre o Papilomavirus Humano (HPV), sendo um virus e sua
relacdo causal com cancer do colo uterino e percebendo a vacina como uma forma
de prevencao para o HPV.

Adolescentes nao vacinados apresentam lacunas de conhecimento em
comparagao com os vacinados. Além de relatar as barreiras a aceitabilidade da
vacina, como a crenga de que isso estimula o inicio da atividade sexual.

Adolescentes nao vacinados entrevistados relataram ser TV/radio e internet.
A principal fonte de conhecimento foi que entre os vacinados, os mais citados foram
escolas e amigos.

Assim, é necessario aconselhamento da equipe de saude para familiares e
adolescentes sobre a vacina contra o HPV, além de acdes intersetoriais de
promog¢ao da saude para esclarecer duvidas e mitos sobre a vacina, conscientizar a
populacdo (adolescentes e responsaveis) sobre a prevencao do HPV cobertura de

vacinagao recomendada.
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6 CONCLUSAO

Os adolescentes em sua maioria relataram nao ter conhecimento sobre o que
€ Papilomavirus Humano (HPV), porém a maioria respondeu assertivamente
questdes especificas sobre o conhecimento como: se tratar de um virus, ser a causa
de cancer no colo do utero, e causar alteragbes no exame preventivo do colo do
utero.

Os adolescentes demonstraram ter conhecimento que a vacina € uma forma
de prevencéo para HPV e que deve ser aplicada antes da primeira relagdo sexual,
além de ter distribuicdo gratuita pelo governo e fazer parte do calendario nacional de
imunizacao.

A principal lacuna no conhecimento consiste na falta de familiaridade com o
termo papilomavirus.

Os adolescentes demostraram ter conhecimento sobre o assunto HPV, porém
tem baixa adesdo quanto a aceitarem a vacina e o indice de vacinados € abaixo do

esperado.
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ANEXOS

ANEXO A: Instrumento de coleta de dados: Questionario sobre Conhecimento e
Aceitabilidade da Vacina contra o HPV

Identificacio

Idade: DN:
Estado onde mora : Cidade:
Bairro
Email (opcional):
Sexo: ( ) F( ) M Estado civil: Filhos: ( )sim ( )ndo ( ) N°de filhos
Profiss3o: ( ) trabalho na area da saude
Renda Familiar: ( ) < 2 salario minimo ( ) 2 — 4 salarios minimos ( ) 4 — 10 salarios minimos

( ) > 10 salarios minimos () n3o sei
Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Ensino fundamental ( ) Ensino médio
( ) Ensino superior incompleto - qual curso faculdade:
() Ensino superior completo - qual curso faculdade:

Dominio 1: Conhecimento sobre como HPV

1. Vocé sabe o que é o HPV?

( )n3o ( )sim ( ) n3o tenho certeza

2. O HPV é um virus?

( )n3o ( )sim ( ) n3o tenho certeza

3. O HPV é uma doenca sex te tr issivel
( )n3o ( )sim ( ) n3o tenho certeza

4. O HPV pode causar cancer de colo do utero?

( ) n3o ( )sim ( ) n3o tenho certeza

5. O HPV pode causar alteracdes no Papanicolau (exame preventivo de cancer de colo do utero) ?
( )n3o ( )sim ( ) n3o tenho certeza

6. O cancer de colo do utero é uma das principais causas de cancer em mulheres ?

( )n3o ( )sim ( ) n3o tenho certeza

7. Fumar pode aumentar o risco de cancer colo do utero?

( ) ndo ( )sim ( ) n3o tenho certeza

“

Dominio 2: Conhecimento sobre vacina contra HPV

8. A vacina contra HPV previne o cancer de colo de utero?

( )n3o ( )sim ( ) n3o tenho certeza

9. A vacina contra HPV deve ser aplicada antes da primeira relacao sexual?
( ) ndo ( )sim ( ) n3o tenho certeza

10. A vacina contra HPV pode ser aplicada em quem ja teve relacao sexual?
( )n3o ( )sim ( ) n3o tenho certeza

11. A vacina contra HPV pode ser prejudicial a saude?

( )n3o ( )sim ( ) n3o tenho certeza

12. A vacina contra HPV pode causar infeccio por HPV?

( )n3o ( )sim ( ) n3o tenho certeza

13. A vacina contra HPV é fornecida pelo Governo?

( )n3o ( )sim ( ) n3o tenho certeza

14. A vacina contra HPV faz parte da carteirinha de vacinacao das meninas?
( )n3o ( )sim ( ) n3o tenho certeza

15. Onde vocé ficou sabendo sobre a vacina contra HPV?

( ) Escola ( ) Amigos ( ) TV/radio ( ) Internet ( ) Profissional de Saude ( ) outros
16. Sao necessarias 3 doses para vacinacao completa?

( )n3o ( )sim ( ) n3o tenho certeza

17. A vacina contra HPV diminui a chance de ter verrugas genitais?

( )n3o ( )sim ( ) n3o tenho certeza

18. A vacina contra HPV diminui a chance de ter alteracées no Papanicolau (exame preventivo de cancer de colo do utero) ?
( ) n3o ( ) sim () n3o tenho certeza

Dominio 3: Barreiras para vacinacio contra HPV

19. Vocé acha que a vacina contra HPV estimularia o inicio da vida sexual mais cedo?

( )n3o ( )sim ( ) n3o tenho certeza

20. Vocé acha que apés a vacina contra HPV ainda é preciso usar camisinha?

( ) n3o ( )sim ( ) n3o tenho certeza

21. Vocé acha que apés a vacina contra HPV ainda é preciso fazer o Papanicolau (exame preventivo de cancer de colo do utero) ?
( ) n3o ( ) sim () n3o tenho certeza

Dominio 4: Aceitabilidade da vacina contra HPV

22. Vocé conhece alguém que ja tomou a vacina contra HPV?

( )n3o ( )sim ( ) n3o tenho certeza
23. Vocé ja tomou a vacina contra HPV?
( )n3o ( )sim ( ) n3o tenho certeza Se sim ( ) rede publica ( ) particular

24. Vocé recomendaria a vacina contra HPV para filho(a), amigo ou parente tomar?
( ) ndo ( ) sim ( ) n3o tenho certeza

Dominio 5: Antecedente Pessoal

Responda apenas se vocé for do sexo feminino

25. Vocé ja teve alteracdes no Papanicolau (exame preventivo de cancer de colo do utero) ?
( )n3o ( )sim ( ) n3o tenho certeza

26. Vocé ja teve cancer de colo de utero?

( ) n3o ( )sim ( ) n3o tenho certeza

27. Vocé ja teve verrugas genitais?

( ) ndo ( )sim ( ) n3o tenho certeza
D: inio 6: Profissi is de saude

Responda apenas se vocé for profissional da saude

28. Pacientes que vivem com HIV podem tomar a vacina ?

( )n3o ( )sim ( ) n3o tenho certeza

29. Sinto-me confiante para indicar a vacinacio contra HPV para pacientes?

( ) ndo ( ) sim
30. Sinto-me confiante para dar informacdes sobre HPV para pacientes?
( )n3o ( ) sim

31. Pacientes gestantes podem tomar a vacina ?
( ) n3o ( ) sim () n3o tenho certeza




ANEXO B: Autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude

ESTADO DO ACRE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAQO DA PESQUISA

Eu, Edir Clemente Silva Nascimento, Secretario Municipal de Satide de Cruzeiro do
Sul-Acre, RG 34.937.223-8, CPF 327.054.998-90, AUTORIZO Maria Sulenir Ferreira de
Oliveira, RG 0329054 SSP-AC, CPF 641.600.842-49, enfermeira do quadro efetivo, lotada
atualmente na Unidade de Satde Francisco Souza dos Santos, a realizar a pesquisa intitulada
“Aceitabilidade e Conhecimento da Vacina contra o Papiloma Virus Humano entre
Adolescentes de Cruzeiro do Sul-Acre.” A pesquisadora acima qualificada se compromete a:

Submeter o Projeto de Pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos.

1- Obedecer as disposigdes éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-lhes o
maximo de beneficios e 0 minimo de riscos.

2- Assegurar a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou contatadas
diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garante que ndo utilizara as
informagdes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da instituigdo, respeitando deste modo as
Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos na
Resolugdo CNS N° 466/2012, e obedecendo as disposigdes legais estabelecidas na Constituigdo
Federal Brasileira, artigo 5°, incisos X e XIV e no Novo Cédigo Civil, artigo 20.

Cruzeiro do Sul, 27 de Fevereiro de 2017.

Edir Clemente Si cimento
Secretario icipal de Saude
Decreto N° 00 de Janeiro de 2017

AV.Copacabana,s/n - Cruzeiro do Sul - Acre - CEP 69.980-000
. CNPJ n.° 04.012.548 /0001-02 - Telefax: (0*%68) 33226478
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ANEXO C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FACULDADE DE MEDICINA DO ABC
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Aplicavel aos Adolescentes - Pais e/ou Responsaveis)

Bl (nome completo).
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: ..o SEXO: Mo F o
DATA NASCIMENTO: ........ [ l......

ENDEREGCO:......o e NO APTO: ..
BAIRRO. ... . CIDADE........oo e
CEP: ..o TELEFONE:DDD(......) weeeiieie e

DOCUMENTO DE IDENTIDADE ... SEXO: Mo Fo

DATA NASCIMENTO.: .....eweeen.c...

ENDERECO: ..o eeeeeesesesee e eeseeeseeseeeeee s eeseseseese N APTO..........
BAIRRO: ......ovooeveeeeeeeeeeseeeeeeeeeeseeseee s eeeeeeeeeeeeeenee CIDADE: ...,
(031 =T TELEFONE:DDD (... )-eereeeeeeeeeeeeeeeseseseeeseeeseeeseesessseeeenes

Estou sendo convidado a participar de um estudo denominado Aceitabilidade e
Conhecimento da Vacina contra o Papiloma Virus Humano entre Adolescentes de
Cruzeiro do Sul-Acre, orientado pelo Dr. Luiz Carlos de Abreu e Co-orientado pela Dra.
Isabel Cristina Esposito Sorpreso, médica Inscricao Conselho Regional N° 97925 e docente
da Atengao Primaria a Saude da Disciplina de Ginecologia do Departamento de Obstetricia
e Ginecologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo e pela Enfermeira
Maria Sulenir Ferreira de Oliveira, discente no Curso de Mestrado em Ciéncias da Saude da
Faculdade de Medicina do ABC.

Trata se de estudo onde sera aplicado questionario com perguntas sobre conhecimentos
sobre a vacina contra o HPV (Papiloma Virus Humano) e aceitabilidade da vacina HPV para
ser aplicada em sua filha. Assim a pesquisa tem o objetivo de saber o conhecimento sobre a
vacina contra o papiloma virus humano e a aceitacao entre nas adolescentes.

Serao feitas perguntas para as adolescentes sobre seus conhecimentos a respeito do
papiloma virus humano e a vacina contra o HPV. Este questionario sera sigiloso e suas
identidades nao serao reveladas.

Informo que sua participagcédo no referido estudo sera no sentido de autorizar que o menor
sob a sua responsabilidade responda o questionario com perguntas sobre conhecimento e
aceitabilidade da vacina HPV.

Declaro que fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns
beneficios, tais como:

. Informagbes sobre salde realizadas por profissionais de saude treinados e
especializados em saude do adolescente. Essas informacbes trardo
autoconhecimento sobre corpo e saude.

. Sua filha podera tirar duvidas sobre o HPV e sobre a vacina contra o HPV e
outras doengas sexualmente transmissiveis e sua possibilidade de prevengéao.

° As informacgdes coletadas neste projeto poderdo auxiliar em futuros
tratamentos e divulgagdo e melhor cobertura vacinal. Nao havera nenhum beneficio
financeiro.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconfortos e
riscos decorrentes do estudo, levando-se em conta que é uma pesquisa, e os resultados
positivos ou negativos somente serdo obtidos apds a sua realizagao.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer
outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera mantido em
sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
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consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da
pesquisa, nao sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo: Investigadora executante
Enfermeira Maria Sulenir Ferreira de Oliveira que pode ser encontrado no endereco Unidade
de Saude da Familia Francisco Souza dos Santos na Rua Siqueira Campos, Centro,
Cruzeiro do Sul-Acre, CEP 69980-000 Telefone: (068) 99961315, e-mail:
suleniroliveira@hotmail.com e a co orientadora é a Dra. Isabel Cristina Espdsito Sorpreso
que pode ser encontrado no endereco Instituto Central do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&ao Paulo na Av: Dr Eneas Carvalho de Aguiar,
255, 10° andar sala 10.166, Cerqueira Cesar, CEP 05403-000 Telefone26617621, e-mail:
secretaria.gin@hcnet.usp.br.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre
acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha
participacéo.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo Aceitabilidade e Conhecimento da Vacina contra o
Papiloma Virus Humano entre Adolescentes de Cruzeiro do Sul-Acre.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento
neste Servico.

De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha participagdo no
estudo, serei devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Em caso de reclamacgao ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo ligar para o
telefone (068) 999613115.

Cruzeiro do Sul-Acre, ...... de i, de 2017.

Assinatura do paciente/representante

Data / /
legal

Assinatura da testemunha Data /| |

Para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou
portadores de deficiéncia auditiva ou visual.

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste paciente ou representante legal para a participagdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo . o
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ANEXO D: Termo de Assentimento Livre e esclarecido

FACULDADE DE MEDICINA DO ABC
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE

Termo de Assentimento para adolescentes de 10 a 16 anos

Vocé esta sendo convidado para participar do Projeto Aceitabilidade e Conhecimento
da Vacina contra o Papiloma Virus Humano entre Adolescentes de Cruzeiro do Sul-Acre
coordenado pela Dra.lsabel Cristina Esposito Sorpreso médica INSCRICAO CONSELHO
REGIONAL N°97925 e docente da Atencio Primaria a Saude da Disciplina de Ginecologia
do Departamento de Obstetricia e Ginecologia da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo e pela Enfermeira Maria Sulenir Ferreira de Oliveira, discente do Curso de
Mestrado em Ciéncias da Saude da Faculdade de Medicina do ABC . Seus pais permitiram
que voceé participe.

Queremos saber o seu conhecimento sobre a vacina contra o papiloma virus
humano e a sua aceitabilidade.

As adolescentes que irdo participar desta pesquisa tém entre 10 & 19 anos de idade.
Vocé nao precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito seu e nao tera nenhum
problema se desistir.

A pesquisa sera feita na area adstrita vinculada a Estratégia Saude da Familia na
Unidade Basica Francisco Souza dos Santos no municipio de Cruzeiro do Sul, Estado do
Acre, onde os adolescentes irdo responder um questionario de conhecimento e
aceitabilidade a vacina contra o papiloma virus humano. Para isso, sera usado um
questionario. O uso do questionario é considerado(a) seguro (a), mas € possivel ocorrer
riscos minimos. Caso vocé tenha duvidas, vocé pode nos procurar pelo e-mail:

suleniroliveira@hotmail.com ou celular: (068) 999613115 da pesquisadora: discente

Maria Sulenir Ferreira de Oliveira.

Os beneficios que vocé tera podem incluir como receber informagdes sobre saude
realizadas por profissionais de saude treinados e especializados em saude do adolescente.
Essas informagdes trarao autoconhecimento sobre corpo e saude.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa; nao falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados
da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as criangas que participaram.

Quando terminarmos a pesquisa iremos realizar publicagbes cientificas e
dissertacdes no programa de pos graduacéo.

Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar. Eu escrevi os telefones na

parte de cima deste texto.
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CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa Aceitabilidade

e Conhecimento da Vacina contra o Papiloma Virus Humano entre Adolescentes de
Cruzeiro do Sul-Acre.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso
dizer “n&0” e desistir e que ninguém vai ficar furioso.

Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0S meus
responsaveis.

Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da

pesquisa.

Acre, de de

Assinatura do menor Assinatura do(a) pesquisador(a)
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ANEXO E: Carta de submissao para Journal of Human Growth and Development

COVER LETTER

Isabel Cristina Esposito Sorpreso
Universidade de Sdo Paulo
icesorpreso@usp.br

February 20th, 2019

Dear Luiz Carlos de Abreu, PhD, Editor, Journal of Human Growth and Development

We are pleased to submit our manuscript entitled “Knowledge of HPV and
acceptability among HPV vaccinated and unvaccinated adolescents at Western
Amazon” for consideration of The Journal of Rural Health.

The purpose of this study is to analyze the level of knowledge about HPV and
its vaccine and vaccine acceptabilty among vaccinated and unvaccinated
adolescents in the Western Amazon.

This disclosure helps ensure that the work we are considering is original, and
not substantially derivative of prior work.

This manuscript has not been previously published and is not under
consideration in the same or substantially similar form in any other peer-reviewed
media.

All authors listed have contributed sufficiently to the project to be included as
authors, and all those who are qualified to be authors are listed in the author byline.
To the best of our knowledge, no conflict of interest, financial or other, exists.

Thank you for your consideration of this manuscript.

Sincerely,
Isabel Cristina Esposito Sorpreso

Professor Doctor

Gynecology Discipline

Department of Obstetrics and Gynecology

Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
CV: http://lattes.cnpq.br/9672065408641518

ORCID: 0000-0002-5475-5957
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ANEXO F: Manuscrito Submetido

Knowledge of HPV and acceptability among HPV vaccinated and unvaccinated
adolescents at Western Amazon

Running Head: HPV Knowledge among adolescents at Western Amazon

Maria Sulenir Ferreira de Oliveira’
Isabel Cristina Esposito Sorpreso?, PhD
Lea Tami Suzuki Zuchelo', PhD

Adna Thaysa Marcial da Silva'?, MSc
Jéssica de Menezes Gomes'?
Bharbara Karolline Rodrigues Silva'?
Luiz Carlos de Abreu™*, PhD

Rubens Wajnsztejn', PhD

1 — Study Design and Scientific Writing Laboratory at ABC Medical School, Santo
Andre, SP, Brazil.

2 — Disciplina de Ginecologia, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo,
Sao Paulo, SP, Brazil.

3 — Epidemiology and Data Analysis Laboratory. Faculdade de Medicina do ABC
(FMABC) — Santo Andre- SP, Brazil

4 - School of Sciences of Santa Casa de Misericordia de Vitoria (EMESCAM), Vitéria,
ES, Brazil.

Corresponding author:

Isabel Cristina Esposito Sorpreso

Address: Dr. Enéas de Carvalho Aguiar Avenue, n 255, 10° floor, room 10166 -
Zipcode 05403-000, Sao Paulo, SP, Brazil

Telephone Number: +55 (11) 2661 7621. E-mail: icesorpreso@usp.br

Funding source: No funding source.

Conflict of interest: No competing financial interests exist.

Implications and Contribution: of the study is that it examined adolescents
perceptions of both sexes about HPV, its clinical repercussions and its vaccine in a
territory of low adherence to vaccination and high rates of cervical cancer.

Adolescents are well accepted and recommended for HPV vaccination.

Keywords: Perception. Vaccine. HPV. Teenager.
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Corresponding author: Isabel Cristina Esposito Sorpreso
E-mail: icesorpreso@usp.br
Phone: +55 (11) 2661 7621 / 2661 6647

ABSTRACT

Introduction: The HPV knowledge level and the acceptability of its vaccine has an
influence on the process of implantation and vaccination coverage. Purpose: To
analyze the level of knowledge about HPV and its vaccine and vaccine acceptability
among vaccinated and unvaccinated adolescents in the Western Amazon. Method:
An analytical cross-sectional study with adolescents aged 10 to 19 years. A collection
instrument containing socioeconomic and demographic characteristics was used, as
well as 27 questions assessing the knowledge and acceptability of the HPV vaccine.
To compare the prevalence of vaccinated adolescents and the correct answers to the
questions about knowledge and acceptability of HPV and vaccination, the Poisson
regression model with robust variance was used in Stata 13.0 software. Findings:
190 adolescents participated in the study. Being 60.5% in the age range of free
vaccination. Among the participants, 53.9% of the adolescents interviewed in the free
vaccination age group reported not having been vaccinated (p <0.001). The
proportion of correct results among adolescents was 150 (78.9%) who recognized
HPV as a virus; 121 (63.7%) related HPV as a cause of cervical cancer. Knowledge
gaps among those not vaccinated include HPV being a 52.5% virus (p = 0.043);
78.3% (p = 0.009) did not correlate HPV with cervical cancer. Among the
unvaccinated interviewees, the main source of knowledge was TV / radio, Internet
and Others. Among those vaccinated, the most cited were schools and friends.
Conclusion: Unvaccinated adolescents have knowledge gaps about HPV and its
vaccine when compared to those vaccinated.

Keywords: Perception. Vaccine. HPV. Teenager.

Introduction

Human papillomavirus (HPV) infection is considered a frequent viral infection
among sexually active individuals. In adolescence, multi-partner behavior without the
use of condoms may increase the risk of infection2. The Ministry of Health, together
with the National Immunization Program (PNI) introduced in 2014 primary care the
quadrivalent human papillomavirus vaccine to the National Immunization Calendar
for girls aged 9 to 14 and from 2017 for children aged 11 to 14%3.

The World Health Organization (WHO) considers vaccine coverage adequate
when there are 80% inoculations in the target population at the second dose 1%, In

Brazil and in the Federative Unit of Acre there was 100% adherence in the first dose
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of the vaccine and 64.48% and 49.84% in the second dose, respectively®. In Acre in
2017, 17.02% of the female adolescent population and 26.75% males were
vaccinated for HPV®.

During the process of implanting the HPV vaccine, erroneous concepts
appeared, both in the academic context and in relation to lay individuals®’. In this
sense, among the misconceptions about parents, the acceptance barrier included the
encouragement of sexual initiation and safety over the vaccine®. In the study by
Sousa et al. (2018), the authors demonstrated a low level of knowledge about the
safety and efficacy of the vaccine among adolescents?®.

The target population for vaccination is adolescence, considered an ideal
period for primary prevention because it is prior to sexual contact and for presenting
safe and effective immunological results to reduce the incidence of HPV-related
diseases, such as cervical cancer and genital warts. The inclusion of the male
adolescents strengthens the health actions of this public and ratifies the shared
responsibility of the MS for reproductive health issues between gendersz.

Sorpreso and Kelly (2018) argue that encouraging information, counseling and
continuing education is an important way to increase the acceptability of the vaccine,
consolidate its implementation, and ensure that new cases of cervical cancer are
reduced in the future™®.

Elucidate a panorama of adolescent's population and target of HPV vaccine in
the Western Amazon has importance to women's health and public health because of
the low HPV vaccine coverage, low income socioeconomic, high prevalence of HPV
infection as well as its repercussion like a cervical cancer. Thus, the objective is to

analyze the level of knowledge about HPV and its vaccine and the vaccine
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acceptability among the vaccinated and unvaccinated adolescents at Western

Amazon.

Methods

Study design

Cross-sectional and analytical study presented according to STROBE
guidelines (ELM et al., 2014). Held in the municipality of Cruzeiro do Sul, in the state
of Acre, in the months of May to August of the year 2017.

Setting

Basic Health Unit (BHU) of reference of the municipality of Cruzeiro do Sul
and carried out with families enrolled in the Family Health Strategy (ESF) belonging
to the Area of the Health Unit Francisco Souza dos Santos.

The health unit of reference with is composed of three teams of FHT, each
team consisting of one doctor, one nurse, one nursing technician and three health
agents for each team.

In the data collection procedure, there was the training of administrative
technician of the Basic Health Unit that works on the admission of the patients to
identify individuals with age range between 10 and 19 years of age. In addition, there
was training of the family health teams (physician, nurse, nursing technicians, and
community health agent) on the application of the instrument for data collection.

All adolescents were selected to collect data and were invited to participate in
the research project with clarification and reading of the consent and consent term.
After signing the informed consent form, the adolescents were interviewed through an

interview.
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The interviews were conducted prior to the adolescent's medical consultation
and during activities of the group of adolescents, without prejudice to their demands.

The research project was approved by the Research Ethics Committee of the
Faculty of Medicine of the University of Sdo Paulo - USP (205/14) and authorized by
the Municipal Health Department of Cruzeiro do Sul (AC).

Participants

The sample studied were adolescents aged 10 to 19 years 11 months and 29
days according to the stratification of the World Health Organization (WHO)"".

Inclusion criteria: adolescents aged between 10 and 19 years and using the
reference UBS. The criteria for non-inclusion were: participants who did not respond
to all domains of the questionnaires, adolescent or legal refusal, impossibility of
contact with the adolescent (Figure 1).

The adolescents were oriented on HPV, repercussions of the vaccine by HPV
and vaccine for HPV after the interview. The adolescents had their medical care
preserved without any type of treatment or follow-up in the basic health unit. Still, the
confidentiality of the responses maintained and / or any discomfort was avoided.

Variables

Socioeconomic and demographic characteristics and evaluation of knowledge
and acceptability of HPV vaccine were studied.

Data sources and measurement

Characterization of the sample

The socioeconomic and demographic characteristics were obtained through a
socioeconomic and demographic identification form®. The form consists of the
variables gender, age, partner, children, schooling, family income, paid work.

Knowledge and Acceptability of HPV Vaccine
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The collection instrument for assessing knowledge and acceptability of the HPV
vaccine, was adapted from a validated instrument with a sample of adolescents,
parents or guardians and health professionalsg. We used 27 questions addressing
knowledge about HPV, the vaccine, barriers to vaccination, vaccine acceptability and
personal history related to HPV infection. To score the answers where (0) was
attributed to the non-correct and (1) to the correctness of each question. The
instrument was adapted from the original, since these are specific questions for health
professionals®.

BIAS

In order to minimize the selection bias, a validated collection instrument was
used and applied in a previous study among adolescents; the responses of the
adolescents without intervention during the collection and standardization of the
collection by interviewer previously trained were considered; the registration of the
data was standardized in Excel worksheet and the analysis carried out by two
researchers.

Statistical methods

The study was performed with a non-probabilistic sample and for convenience.
The power of the 80% test with significance level of 5% and considering 64% of
vaccinates based on the proportion of vaccinated by PNI-Acre, 201727 resulting in a
minimum of 105 to be interviewed.

The data were tabulated in Microsoft Excel spreadsheet and analyzed by the
Statistics Data Analysis software for Windows® (Stata®, StataCorp, LLC, 13.0,
College Station, TX, USA).

The homogeneity among the vaccinated and non-vaccinated adolescents, in

relation to the socioeconomic variables was performed by the chi-square test.
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For the prevalence of vaccinated adolescents and the correct answers, the
Poisson regression model with robust variance was used, with a Prevalence Ratio
(PR) with Confidence Intervals of 95% (95% CI). All analyzes were bi-caudal and p
<0.05 were considered statistically significant.

The proportion and respective 95% confidence intervals of the correct
answers were used to describe the proportion of correct answers for each question.
The information not answered by the participants were considered missings were not

considered and were not analyzed.

Results

We interviewed 190 adolescents living in Cruzeiro do Sul-AC, northern region
of Brazil, with mean age of 14.1 years old (SD £2.80 years), of which 115 (60.5%)
were in the free vaccination age group, 98 (51.6%) were female and 92 (48.4%) were
males. Adolescents reported that 179 (94.2%) had no partner, 24 (12.6%) reported
having 1 child or more, 29 (15.3%) had paid work and 127 (66.8%) reported lower
income to two minimum wages according to Table 1.

Table 1 also shows that 53 (54.1%) of the female adolescents reported having
been vaccinated and 62 (53.9%) of the adolescents interviewed in the free
vaccination age group reported not having been vaccinated (p <0.001 ). There was
no statistical relevance among the vaccinated ones regarding the marital status,
employment relationship, number of children, schooling and income. Unvaccinated
adolescents were 79 (85.9%) males and 62 (82.7%) were outside the age range of
free vaccination (p <0.001). The vaccinated group has lower mean age (13.71 years
old +2.39) than unvaccinated (14.50 years old +3.01) adolescents (p=0.013).

Table 2 shows the proportion of correctness (knowledge) among adolescents
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interviewed in 150 (78.9%) recognize HPV as a virus; 121 (63.7%) related HPV as a
cause of cervical cancer; 148 (77.9%) know that the HPV vaccine is part of the
immunization program for female adolescents, 115 (60.5%) know someone who has
already received a vaccine.

Knowledge gaps among the unvaccinated include HPV virus 21 (52.5%) with
p = 0.043; 54 (78.3%) with p = 0.009 do not relate HPV to cervical cancer; 36
(85.7%) with p = 0.008 do not know that the HPV vaccine is part of the girls'
vaccination card and 62 (82.7%) with p <0.001 do not know individuals who have
already been vaccinated for HPV Table 2).

Graph 1 shows the main sources of information for adolescents in Acre.
Among the unvaccinated interviewees, the main source of knowledge was TV / radio,
Internet and Others. Among those vaccinated, the most cited were schools and

friends.

Discussion

The assessment of acceptability and knowledge about HPV and its vaccine
among adolescents is an important outcome for the health of this population and for
public health. Since they present in the period of experimentation and initiation of
sexual activity being vulnerable to Sexually Transmitted Infections (STI)*'"'2 In the
State of Acre, vaccination rates for HPV have not yet reached the goals of the
National Immunization Program (NIP) and are expected by WHO*®.

Papillomavirus infection is STI that most affect the sexually active world

population *™

, thus, knowledge about HPV as well as its relation to cervical cancer
strengthens the prevention of STl and the long-term incidence of new cases of

cervical cancer.
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The vaccine is one of the primary forms of prevention for HPV and was
approved by ANVISA (National Agency of Sanitary Surveillance) in Brazil in 2006 for
women aged 9 to 26 years15. In 2012 the indication for prevention of anal cancer and
precursor lesions in the supplementary network. In 2013, the Ministry of Health
included the quadrivalent vaccine (HPV 6, 11, b16 and 18) in the National
Immunization Program (PNI) with initial doses and 6 months, and is currently
indicated for both sexes .

According to WHO, vaccination coverage by 80% among adolescents reduces
the incidence of abnormalities in the oncotic cytology of the cervix between 50-80%
in the population vaccinated with two doses . Cedipi (2014) estimated that one-third
of young women in the United States received the first dose of the vaccine and that
30% did not complete the vaccination schedule'®.

The implementation of the vaccine for HPV in the National Program of
Immunization comes with the intention of reinforcing the actions of prevention of
cervical cancer proposing the reduction of morbimortality by the disease as well as
the actions of prevention before exposure'’. The efficacy of preventive tests for
detection of precursor lesions such as self-collection of the vaginal smear and
acceptance of new alternative methods of screening cervical cancer for women'®.

Cervical cancer has as a promoter factor the contact and infection by
oncogenic HPV subtypes that are present in more than 70% of cases of cervical

1920 and represents the fourth highest mortality among women in the world?".

cancer

The prevalence of high-risk HPV cervical cancer in the territory of Acre is 71%,
reinforcing the importance of identifying knowledge gaps and acceptance barriers on
the HPV vaccine®. In our study, we describe the knowledge of the Acreans

adolescents about HPV being a virus and its relation to cervical cancer. A convergent
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study conducted with adolescents aged 10 to 19 residing in Santa Catarina, Brazil
with the fourth highest income, showed the respondents presented a basic notion
about the subject®?*.

Gulano et al. (2016) corroborate that adolescents vaccinated for HPV have a
better level of knowledge about the virus and its relation to cancer than those not
vaccinated®. Studies show divergent results with adolescents in Greece and the US,
pointing out that the HPV vaccine is present in the vaccination program for
adolescents in Greece, and in the US the vaccine for HPV is not offered without cost
by the Government®®?’.

The sociodemographic characteristics of the adolescents from Acre
interviewed in our study do corroborate with studies by Lopes and Alves (2014) and
also with studies by Souza et al (2018) regarding the age group in the interviewed
population vaccinated for HPV?%°,

Thus, our results demonstrate that adolescents in the age group established
by the Ministry of Health and therefore encouraged to adherence to the National
Immunization Program are vaccinated even without sufficient or assertive information
about the HPV vaccine, reinforcing that the supply of the vaccine at no cost is a
benefit for our teens?.

According to Carvalho (2012), Papillomavirus infection is a viral STI that most
affects the sexually active world population and has knowledge about HPV because
it is a virus and an STI, as well as its relation to cervical cancer. IST and the long-
term incidence of new cases of cervical cancer'.

The individual (adolescence) and social vulnerability13 found in our study
evidencing the low remuneration among the interviewees due to the fact that they are

in school formation and are not inserted in the job market. Moreover, the prevalent
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family income of up to two minimum wages corroborates the expected per capita
income in the region?®.

Female adolescents were in an increased proportion compared to male
adolescents even though in the age range of free vaccination. Studies in developed
and developing countries corroborate with low rates of vaccination among this
population and also in comparison with the female sex®*33,

The main barriers associated with inadequate vaccination coverage among
male adolescents are the knowledge of health professionals to be inadequate as to
the severity of HPV-related diseases in men; the importance of prevention of other
cancers, as well as cervical cancer in women, and gaps in the knowledge of the
benefits of the vaccine and its cost-effectiveness for the male sex®.

Another aspect related to low rates of vaccination in males is the knowledge of
parents about the benefits of the vaccine for human health that positively influences
the interest of vaccinating the male children.

Chiang et al (2016) found in their results that adolescents of both sexes are
interested in being vaccinated or recommending the vaccine to relatives.
Corroborating with the findings of the present study™.

Knowledge gaps among the unvaccinated include HPV being a virus and do
not relate HPV to cervical cancer; do not know that the HPV vaccine is part of the
girls' immunization record and they do not know individuals who have already been
vaccinated for HPV. Studies conducted in England, where the vaccine is available for
adolescents aged 12 to 18 years, corroborate our findings and state that vaccinated
girls were more likely to have heard of HPV than unvaccinated®*’.

It is highlighted that cervical cancer is discussed in the health of women in

screening campaigns and in various age groups and is therefore widespread and
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talked to users of the unique health system at different times. Thus, the perception of
knowledge and assertion among female adolescents tends to be higher, found in
other studies™®.

The literature shows that health professionals themselves advise and advise
on pap smears and cervical cancer, but they lack knowledge of other HPV health
impacts on adolescents and the benefits of the vaccine for men®?*3°.

The main sources of information for adolescents in Acre interviewed and not
vaccinated were TV/radio, Internet. Among those vaccinated, the most cited were
schools and friends. It is worth mentioning the importance of the school environment
in the sexual, reproductive and preventive education of adolescents. Cirino, Nichiata,
and Borges (2010) emphasize investments in sex education in educational
institutions and the development of educational campaigns on Papanicolaou with an
appropriate approach and appropriate language in the prevention of cervical
cancer®.

The first vaccination campaign for HPV in Brazil occurred in partnership with
public and private schools*', with the school environment among the most cited
among those vaccinated in our results.

Respondents showed they did not know that the HPV vaccine can be applied
to those who have had sex. It is important to emphasize that vaccination will be more
effective if applied early, especially before the first sexual contact. However, even if
they are already sexually active, they will benefit because they will be protected
against other types of HPV contained in the vaccine. And the vaccinated population
will present an effective and timely immune response’’.

In addition, adolescents may re-infect with different types of HPV viruses

during their lifetime if there is no double protection (association with a condom). In
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this study, the adolescents demonstrated knowledge in preventive actions, regarding
the use of condoms and cervical cancer screening exams after vaccination'’.

Going according to the recommendations of the Ministry of Health on the
combined action of vaccination and serial exams of Papanicolaou are fundamental
for reducing the high rates of cervical cancer. Condom use reduces the possibility of
transmission of HPV in sexual intercourse but does not completely prevent the
infection, which is made by the contact of skin with skin, skin with mucous
membranes®.

Misconceptions about the HPV vaccine are barriers to the vaccination of
adolescents, especially in the age group that depends on the parents or guardians to
get vaccinated. The stimulation of early sexual life should be demystified in the
general population (responsible and adolescent) and counseling on the subject
should be encouraged by health professionals®'%42.

In a cross-sectional study, the association between knowledge and
acceptance barriers in relation to collection time and the interviewed population. Still,
the interview was carried out with adolescents registered by the family health team,
and the bias in the knowledge and perception variable was analyzed among
individuals who have access to health, not expressing the reality of other adolescents
not enrolled in the Unified Health System (SUS).

The novelty of the study is that it examined adolescents' perceptions of both
sexes about HPV, its clinical repercussions and its vaccine in a territory of low
adherence to vaccination and high rates of cervical cancer. Adolescents are well
accepted and recommended for HPV vaccination.

The low frequency of vaccinates among the interviewees and among the

unvaccinated had no relation of association of socioeconomic factors.Adolescents
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have assertive perceptions about Human Papillomavirus (HPV) being a virus and its
causal relationship to cervical cancer as well as perceiving the vaccine as a form of
prevention for HPV.

Non-vaccinated adolescents present knowledge gaps compared to those
vaccinated. In addition to reporting barriers to vaccine acceptability, such as the
belief that this stimulates the onset of sexual activity.

Unvaccinated adolescents interviewed reported being TV/radio and the
Internet. The main source of knowledge was that among the vaccinated, the most
cited were schools and friends.

Thus, health team counseling for family members and adolescents about the
HPV vaccine is necessary, as well as intersectoral health promotion actions to
resolve doubts and myths about the vaccine, raise awareness among the population
(adolescents and responsible) on prevention of HPV to extend the recommended

vaccination coverage.

Conclusion

Unvaccinated adolescents have gaps in knowledge about HPV and its vaccine
when compared to vaccines. Unvaccinated adolescents reported barriers to vaccine
acceptability, such as the belief that this stimulates the onset of sexual activity.
School and friends are sources of exchange of knowledge and information among

vaccinated adolescents.
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Table 1 - Socioeconomic characteristics of adolescents according to the
accomplishment of vaccination against HPV of adolescents of the Western Amazon,
2017.
Total Vaccine against HPV
population NOT YES
Variable | Categories n (%) n (%) n (%) p*
Free age Not 75 (39,5) 62 (82,7) 13 (17,3)
range of <0,0
VaCC;]“at'O Yes 115 (60,5) | 62 (53,9) 53 (46,1) | O
Female 98 (51,6) 45 (45,9) 53 (54,1)
Sex <0.0
Male 92 (48,4) 79 (85,9) 13 (14,1) | o1
Not 179 (94,2) 115 (64,2) 64 (35,7)
0,23
Partner 5
Yes 11 (5,8) 9 (81,8) 2 (18,2)
Not 161 (84,5) 102 (63,4) 59 (36,6)
0,19
Work 3
Yes 29 (15,3) 22 (75,9) 7(24,1)
Have Not 166 (87,4) 105 (63,3) 61 (36,7) 0,12
children Yes 24 (12,6) 19 (79,2) 5 (20,8) 6
Suitable 18 (9,5) 16 (88,9) 2(11,1)
Schooling Inappropriat 0,702
o 172 (90,5) 108 (62,8) 64 (37,2)
Until 2 SM 127 (66,8) 82 (64,6) 45 (35,4)
2 the 4 SM 22 (11,6) 11 (50) 11 (50)
Income |4the 10SM | 1(0.5) 0 T(oo) | >
>10 SM 2 (1,0) 1 (50 1 (50)
Do not know 38 (20) 30 (78,9) 8 (21,1)
Mean (Standard Deviation) p*
. 13.71 0.01
Age in years 14.1 (x2.80) | 14.50 (x3.01) (+2.39) 3

* chi-square test in the comparison between vaccinated and non-vaccinated
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Table 2 - Effectiveness in HPV vaccination according to the knowledge about HPV

and its vaccine among adolescents in the Western Amazon, 2017.

Total Vaccinated
populatio
Question n Not Yes Gross model
n (%) n (%) n (%) RP (CI95%)* P
37
Missed | 111 (58,4) | 74 (66,7) 1,10 (0,74 a 1,63) | 0,630
(33,3)
Do you know what
HPV is? 29
Hit 79 (41,6) | 50 (63,3)
(36,7)
19
Missed 40 (21,1) | 21 (52,5) 0,66 (0,44 a 0,99) | 0,043
(47,5)
Is HPV a virus?
_ 103 47
Hit 150 (78,9)
(68,7) (31,3)
Missed 60 (31,6) 36 (60) | 24 (40) | 0,81 (0,54 a1,20) | 0,293
Is HPV a sexually
transmitted 42
' ? Hit 130 (68,4) | 88 (67,7
disease? (68,4) (67,7) (32.3)
15
Missed 69 (36,3) | 54 (78,3) 21.7) 1,94 (1,18 a 3,18) | 0,009
Can HPV cause ’
cervical cancer? 51
Hit 121 (63,7) | 70 (57,9)
(42,1)
. 38
Missed 97 (51) 59 (60,8) 0,77 (0,52a1,14) | 0,195
Can HPV cause (39,2)
changes in the
' ? 28
Papanicolaou Hit 93 (49) | 65 (699)
(30,1)
. 10
Is cervical cancer Missed | 141 (21,6) | 31 (75,6) 1,54 (0,86 a 2,75) | 0,143
a major cause of (24,4)
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cancer in women? _ 56
Hit 149 (78,4) | 93 (62,4)
(37,6)
35
Can smoking Missed | 37 (46.8) | 54(607)| o |078(05321,15)| 0215
increase the risk ’
of cervical 31
cancer? Hit 101 (53,2) | 70 (69,3)
(30,7)
18
Does the HPV Missed 49 (25,8) | 31 (63,3) 36.7 0,93 (0,60a1,43) | 0,731
vaccine prevent (36,7)
i ?
cervical cancer Hit | 141 (74,2) | 93 (66) | 48 (34)
24
Should the HPV Missed 74 (39) | 50 (67,6) 1,12 (0,74 a 1,68) | 0,598
vaccine be given (32,4)
before the first
42
sexual Hit 116 (61) | 74 (63,8)
intercourse? (36,2)
37
Can the HPV Missed | 104 (54,7) | 67 (64,4) (35.6) 0,95 (0,64 a 1,40) | 0,790
vaccine be given ’
to people who 29
have had sex? Hit 86 (45,3) | 57 (66,3)
(33,7)
Can HPV vaccine | Missed | 69 (36,3) | 49 (71) | 20 (29) | 1,31 (0,85 a 2,03) | 0,222
be harmful to
health? Hit 121 (63,7) | 75(62) | 46 (38)
42
Can the HPV Missed | 115 (60,5) | 73(63.5) | . |088(0.5821,32)| 0527
vaccine cause (36.5)
: -
HPV infection Hit 75(39,5) | 51(68) | 24 (32)
, 12
Is the HPV Missed | 35 (18,4) | 23 (65,7) 54.3) 1,02 (0,61 a 1,69) | 0,951
vaccine provided ’
by the _ 101 54
Government? Hit 155 (81,6)
(65,2) (34,8)




68

Is the HPV Missed 42 (22,1) | 36(85,7) | 6(14,3) | 2,84 (1,32a6,12) | 0,008
vaccine part of the 50
girls' immunization Hit 148 (77,9) | 88 (59,5)
record? (40,5)
. 23
Are 3 doses Missed 81 (42,6) | 58 (71,6) (28.4) 1,39 (0,91a2,11) | 0,123
required for ,
complete 43
vaccination? Hit 109 (57,4) | 66 (60,6)
(39,4)
. 38
Does the HPV Missed | 101 (53,2) | 63 (62,4) 0,84 (0,56 a 1,24) | 0,378
vaccine lessen (37,6)
the chance of
. . 28
having genital Hit | 89 (46,8) | 61 (68.5)
warts? (31,5)
Does the HPV . 40
vaccine decrease Missed | 105 (55,3) | 65 (61,9) (38.1) 0,80 (0,54 a 120) | 0,286
the chance of
having Papanicola
: 26
(cervical cancer Hit 85 (44,7) | 59 (69,4)
screening) (30,6)
changes?
Do you think that . 25
the HPV vaccine Missed 89(46,8) | 64 (71,9) (28.1) 1,44 (0,96 a 2,17) | 0,077
would stimulate
the onset of .
sexual life earlier? Hit 101 (53,2) | 60 (59,4) | 41 (406)
. 11
Do you think that | \Missed | 32 (16,8) | 21 (65,6) 1,01 (0,60a1,71) | 0,963
after the HPV (34,4)
vaccine you still
103 55
need to use a Hit 158 (83,2)
condom? (65,2) (34,8)
Do you think that , 14
after the HPV Missed 38 (20) | 24 (63,2) (36.8) 0,93 (0,58a1,49) | 0,758
vaccine you still
need to have the Hit 152 (80) 100 52

Pap test (cervical
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cancer (65,8) (34,2)
screening)?
13
Do you know Missed 75(39,5) |62 (82,7) (17.3) 2,66 (1,56 a 4,53) | <0,001
anyone who has ’
already had the 53
HPV vaccine? Hit 115 (60,5) | 62 (53,9)
(46,1)
Would you Missed 20 (10,5) 16 (80) 4(20) |1,82(0,74a4,49)| 0,191
recommend the
HPV vaccine for a 108 62
child, friend or Hit 170 (89,5)
relative to take? (63,5) (36,5)
Have you ever Not 91(92,9) | 40(44) | 51(56) | 0,51(0,15a1,68)| 0,268
had Pap
smears? Yes 7(7,1) 5(71,4) | 2(28,6)
53
Have you ever Not 98 (100) | 45 (45,9) 54 1 NA <0,001
had cancer of the (54.1)
ix?
cervix? Yeos - - -
53
Not 98 (100) | 45 (45,9) NA <0,001
Have you ever (54,1)
had genital warts?
Yes - - -

* Poisson regression with robust variance
NA: Not applicable
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Graph 1: Main sources of information on HPV among adolescents in the Western
Amazon, 2017.
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Figure 1. Flowchart of steps of conducting this research

Total of adolescents enrolled in UBS
n=344

Evaluated for eligibility
n=200

v

NOT EVALUATED FOR ELIGIBILITY
+ Adolescents outside the age group n=127
« They gave up participating in the Research n=7

Total recruits (included)
n=190

DATA AVAILABLE FOR REVIEW
+ Socioeconomic and demographic n=190
* Instrument of knowledge and acceptability
of HPV vaccine n=190

v

NOT INCLUDED
+ Inadequate filling in of questionnaires n=06
+ Refusal of the adolescent or responsible n=01

* Impossibility to contact n=03
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Preuncna.

Formacdo Complementar

2013 - 2013 EAAR. (Canga hoedria: 300).
Governo do Estado do Acre, GOVERNOJAC, Brasl.

20122012 Triagem Necnatal. (Casga hordeia: Sh).
Governo do Estado o Acre, GOVERNO/AC, Brasd.

2011 - 2011 Viginga Epsdemoiigaa da Infecgio palo HIV. (Carga hardria: 160).
Governo G Estado do Acre, GOVERNOJAC, Brasd.

2008 - 2008 LS PROVIDER. (Carga hordria: 80).
Universidade de S3o Pauln, USP, Brasl.

2008 - 2008 Asitamento Matemo. (Carga hordeiac 200).
Governo do Estad do Acre, GOVERNO/AC, Brasl.

2008 - 2008 Programa Botia Famila. (Carga hosdnia: Bh).
Governo @ Estado do Acre, GOVERNOJAC, Brasl.

2008 - 2008 Sitena o Esterlizacio STERRAD NX. (Carga hordra: 320)
Jobeson & Johwson Medical Basd, ) & ), Bradl

2006 - 2006 Coleta ¢ Interpretadio oo Gasometria Arterial (Carga hordra: 6h).
Florence Sadde Home Care, FSHC, Bragd,

2006 - 2006 Esterdizacio de Atigos Hosplalares. (Carga hordea: 8h).

Fundagio Alfredo da Matta, FUAN, Brasl.
2004 - 2004

72



ANEXO H: Curriculo Lattes Coorientadora Isabel Cristina Esposito Sorpreso

e ) Isabel Cristina Esposito

Endereco para acessar este CV: http://lattes.cnpq.br/9672065408641518
Ultima atualizagdo do curriculo em 07/01/2018

Docente da Atenc8o Primaria a Salde pela Disciplina de Ginecologia do Departamento de Obstetricia e
Ginecologia da Faculdade de Medicina da Universidade de S3c Paulo, Médica, especialista em obstetricia e
ginecologia, com Doutorado em Medicina pela Universidade Federal de S8o Paulo. Orientadora no Programa de
P6s-graduacao do Departamento de Obstetricia e Ginecologia com linha de pesquisa em Promogdo da Salde e
Climatério. Pds-doutorado em andamento no Laboratério de Delineamento de Estudos e Escrita Cientifica da
Faculdade de Medicina do ABC. (Texto informado pelo autor)

Identificagao

Nome
Nome em citagdes bibliograficas

Enderego

Isabel Cristina Espositoige®

Sorpreso, I.C.E.;ESPOSITO SORPRESO, I. C.;Isabel Cristina Esposito Sorpreso;Sorpreso,
Isabel Cristina Esposito;SORPRESO, ISABEL CRISTINA ESPOSITO;SORPRESO,
ICE;SORPRESO, ISABEL C. ESPOSH’O;IsabeI Cristina Esposito Sorpreso;ESPOSITO
SORPRESO, ISABEL CRISTINA;Sorpreso, IC;SORPRESO, ISABEL C. E.

Formacgao académica/titulagéo

2005 - 2010

2000 - 2003

2004 - 2005

2004 - 2005

2003 - 2003

2003 - 2003

1994 - 1999

1990 - 1992

Doutorado em Medicina (Ginecologia) (Conceito CAPES 5).

Universidade Federal de Sdo Paulo, UNIFESP, Brasil.

Titulo: Atengdo integral a salide da mulher na transicdo para menopausa e pos-
menopausa, Ano de obtengdo: 2010.

Orientador: José Maria Soares Junior.
Palavras-chave: saude da mulher; atencdo integral; transicdo para menopausa; pos-
menopausa.

Grande area: Ciéncias da Salde

Grande Area: Ciéncias da Satde / Area: Medicina / Subdrea: Clinica Médica /
Especialidade: Ginecologia e Obstetricia.

Setores de atividade: Atividades de atengdo a satde humana.

Especializagdo - Residéncia médica.

no Hospital do Servidor Publico Estadual ?Francisco Morato de Oliveira?, HSPE FMO, Brasil.
Residéncia médica em: no Departamento de Ginecologia e Obstetricia no Hospital do
Servidor Publico Estadual ?Francisco Morato de Oliveira?, Sdo Paulo, SP

NUmero do registro: Parecer n® 21/98 de 20/09/2001.

Palavras-chave: incontinéncia urinaria; tension free vaginal tape (TVT).

Grande area: Ciéncias da Saude

Setores de atividade: Atividades de atengdo a saide humana.

Especializacio em TRANSICAO PARA MENOPAUSA E POS-MENOPAUSA, GINECOLO. (Carga
Hordria: 12h).

Universidade Federal de Sdo Paulo, UNIFESP, Brasil.

Titulo: -------------- i

Especializacio em GINECOLOGIA ENDOCRINA E INFANTO-PUBERAL. (Carga Horéria:
12h).

Universidade Federal de Sao Paulo, UNIFESP, Brasil.

Titulo: --.

Especializacio em UROGINECOLOGIA E URODINAMICA/ URETROCISTOSCOPIA.

no Hospital do Servidor Publico Estadual ?Francisco Morato de Oliveira?, HSPE FMO, Brasil.
Titulo: -.

Especializagdo em PATOLOGIA DO TRATO GENITAL INFERIOR E COLPOSCOPIA.

no Hospital do Servidor PUblico Estadual ?Francisco Morato de Oliveira?, HSPE FMO, Brasil.
Titulo: ------=--=mnmmnn- 3

Graduagdo em Medicina.

Universidade de Santo Amaro, UNISA, Brasil.

Ensino Médio (2° grau).

Colégio do Carmo, CC, Brasil.

73



74

ANEXO I: Curriculo Lattes Orientador

¢ Rubens Wajnsztejn

* Enderego par acessar este OV: hetpe//fattes.onpq br /25671 73646214934
(mima atuaitzacio do curricuio em 31/01/2019

Graduado em Medicina pela Universidade de S3o Paulo. Residéncia médica em Neurologia Infantil na Clinica
Neurologica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de SSo Paulo. Mestrado em
Distirbios da Comunicacao Humana pela Universidade Federal de S3o Paulo.Doutorado em Ciéncias da Salde
pela Faculdade de Medicina do ABC. Professor Assistente da Disciplina de Neurologia da Faculdade de Medicina
do ABC.Coordenador do Programa de residéncia Médica em Neurologia Infantil da Faculdade de Medicina do
ABC. Orientador permanente do programa de pos-graduacao da FMABC. Membro da Comissao de Assuntos
Governamentais da SBNI - Socedade Brasileira de Neurologia Infantil. (Texto informado pelo autor)

Identificacdo

Nome
Nome em ditagSes bibliogrificas

Endereco

Rers Waprorin e

WAINSZTEN, R.;Wajnsrtein, Rubens; WAINZSTEN, RUBENS

Endereco Profissional

Oinica RW Newrclogla da Infalncls e Adokesciingia.
Rus José Versolato 111 conjunto 309

Centro

09750480 - SSo Bernardo do Campo, SP - Brasl
Telefone: (5511) 41253325

URL da Homepage: www.drmubenswajnssten.com

Formacao académica/titulacdo

2010 - 2012

1974 - 1979

Formacao Complementar

Doutorado em Oéncas da Ssdde.

Faculdade de Medicing do ABC, FMABC, Brasil.

Thulo: ModulagBo Autondmica em Criangas com Transtomno de Defict de Atencio &
Hiperathidade., Ano de obtenglo: 2012,

WOW DR. Luz Carlos de Abreu.

Coorlentador: Prof. Dr. Moadr Fernandes de Godoy.

Mestrado em Distirbios da Comunicagio Humena (Fonosudiologis) (Concesto CAPES 5).
Universidade Federal de S3o Paulo, UNIFESP, Brasi.

Thulo: Desenvolimento Neurdldgico no 2° ano de vida de criangas nascidas pré-termo ¢
de baixo peso, Ao de ObttencBo: 1997,

Oriertador: Raymundo Manno Viera.

Boldista dofa): Consslho Nadonel de Desenvolvimento Centifico e Tecnoldgicn, ONPg,
Bragil.

Especisiizacho - Residénda médica.

Hospital das Clinicas, HC, Brasil. Residinda médica em: Uguido Encefalano
NOmero do registro: .

EspecislizacBo - Residéncia médica.

Hospital das Clinicas, HC, Brasil. Residinda médica em: Neurdiogie Infantil
NOmero do registro: .

Graduagio em Medicne.

Universidade de SSo Paulo, USP, Brasil.

Thulo: Neurologie.

Baens3o universitiria em Liquido Cefgorraguidiano.
Faculdade de Medicng da Universidade de Sso Paulo, USP, Brasil.



