MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM MESTRADO E
DOUTORADO

AYLA MARIA CALIXTO DE CARVALHO

FATORES ASSOCIADOS A ADESAO DE ADOLESCENTES A VACINA CONTRA
PAPILOMAVIRUS HUMANO

TERESINA
2019



AYLA MARIA CALIXTO DE CARVALHO

FATORES ASSOCIADOS A ADESAO DE ADOLESCENTES A VACINA CONTRA
PAPILOMAVIRUS HUMANO

Tese apresentada ao Programa de Poés-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Piaui, como requisito para obtencédo
de titulo de Doutora em Enfermagem.

Orientadora: Prof2. Dra. Telma Maria Evangelista
de Aradjo

Area de concentracdo: enfermagem no contexto
social brasileiro

Linha de pesquisa: politicas e préticas
socioeducativas em Enfermagem.

TERESINA
2019



FICHA CATALOGRAFICA
Universidade Federal do Piaui
Biblioteca Comunitéaria Jornalista Carlos Castello Branco
Servico de Processamento Técnico

C331f Carvalho, Ayla Maria Calixto de.
Fatores associados a adeséo de adolescentes a
vacina contra papilomavirus humano / Ayla Maria Calixto
de Carvalho. — 2019.
123 1.

Tese (Doutorado em Enfermagem) — Universidade
Federal do Piaui, Teresina, 2019.

“Orientadora: Prof®. Dra. Telma Maria Evangelista de
Araujo”.

1. Enfermagem Primaria. 2. Adolescente. 3. Fatores
Socioecondémicos. 4. Papillomaviridae. 5. Vacina.
|. Titulo.
CDD 610.73




AYLA MARIA CALIXTO DE CARVALHO

FATORES ASSOCIADOS A ADESAO DE ADOLESCENTES A VACINA CONTRA
PAPILOMAVIRUS HUMANO

Tese apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade

Federal do Piaui, como requisito para obtencdo
de titulo de Doutora em Enfermagem.

Tese aprovada em 18/09/2019

BANCA EXAMINADORA

Prof2. Dra. Telma Maria Evangelista de Araujo - Orientadora
Universidade Federal do Piaui - UFPI

Profa. Dra. Ana Paula Morais Fernandes — 12 Examinadora
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — EERP/ USP

Prof2. Dra. Cleide Maria Pontes— 22 Examinadora
Universidade Federal de Pernambuco — UFPE

Profd. Dra. Silvana Santiago da Rocha - 32 Examinadora
Universidade Federal do Piaui - UFPI

Prof. Dr. Kelsen Dantas Eulalio— 42 Examinador
Universidade Federal do Piaui - UFPI

Prof. Dr. Fernando Lopes e Silva Junior— 1° Suplente
Universidade Federal do Piaui - UFPI

Profe. Dra. Marcia Astrés Fernandes —22 Suplente
Universidade Federal do Piaui - UFPI



Aos meus pais, Julia Alves de Carvalho e Antonio Calixto
Vieira (in memoriam), pelos ensinamentos de vida e
oportunidades ofertadas no processo de formacéo
académica.

A lani de Castro Gomes Alves e Manoel Alves de Andrade
(in memoriam), pelos ensinamentos e solidariedade como
pratica de vida.

Aos meus irmaos e demais familiares, pelo apoio e
incentivo.

A minha sobrinha, Krisna Calixto de Carvalho Alves da
Silva, para que sirva de inspiragdo na sua carreira
académica.



AGRADECIMENTOS

A professora Dra. Telma Maria Evangelista de Araudjo, mais do que orientadora,
companheira e incentivadora, pela competéncia, seriedade, compromisso e respeito
ao meu ritmo e ao processo de construcao deste trabalho.

Aos professores, Dra. Ana Paula Morais Fernandes; Dra. Cleide Maria Pontes; Dra.
Silvana Santiago da Rocha; Dr. Kelsen Dantas Eulalio; Dr. Fernando Lopes e Silva
Junior, Dra. Marcia Astrés Fernandes; Dr. Marcio Denis Medeiros Mascarenhas, pelas
contribuicdes valiosas e competentes, especialmente no exame de qualificacdo e
contribuicdo na banca de defesa.

As professoras, Dra. Elaine Maria Leite Rangel Andrade e Dra. Lydia Tolstenko
Nogueira pela contribuicdo na elaboracdo do artigo, requisito para qualificacdo do
projeto.

A professora Dra. Maria Eliete Batista Moura, Coordenadora do Programa de Pds-
graduacdo em enfermagem e a todo corpo docente, em especial as professoras: Dra.
Benevina Maria Vilar Teixeira Nunes, Dra. Claudete Ferreira de Souza Monteiro, Dra.
Maria do Livramento Fortes Figueiredo, pelas contribui¢cdes valiosas e pelo trabalho
competente.

Ao professor Dr. Gregory Zimet, da Indiana University Schoolof Medicine, que
autorizou o uso da escala validada, utilizada na coleta de dados.

A professora Dra. Fabiana Schuelter Trevisol, da UNISUL, que autorizou o uso da
escala validade e adaptada para a lingua portuguesa, utilizada na coleta de dados.

A Secretaria Estadual de Educacao do Piaui, diretores das escolas publicas estaduais
e privadas, por terem autorizado a realizacdo desta pesquisa. E ao corpo docente e
administrativo das escolas, que promoveram 0s encontros com os adolescentes.

Aos colegas da Diretoria de Atencdo Basica/Geréncia de Acdes
Estratégicas/Coordenadoria Regional de Saude Centro/Norte da Fundacdo Municipal
de Saude, pelo suporte, que permitiu a liberacdo para o afastamento do trabalho,
principalmente, no periodo da coleta de dados da pesquisa.

Aos colegas da Central de Transplante, pelo apoio durante o Doutorado e a liberagéo
para estudo, em especial a Especialista em Enfermagem Médico Cirargica, Patricia
Helena Vidal de Figueiredo e a Mestre em Nefrologia, Maria de Lourdes de Freitas
Veras.

A professora Mestre em Salde da Familia, Adriana Savia de Souza Aradjo, pelo apoio
no periodo de coleta de dados;

A Especialista em Enfermagem Materno Infantii e Sadde Publica, Vera Lucia
Evangelista de Sousa Luz, pela contribuicdo na estratégia de busca dos artigos nas
bases de dados, que embasaram esse estudo.



A professora Dra. Rosilane de Lima Brito Magalh&es, e Francisco Vilemar Magalhaes,
amigos, incentivadores da realizagéo desse Doutorado.

A Doutoranda em Epidemiologia em Saude Publica, Andréia Alves de Sena Silva, pela
contribuicdo na analise estatistica.

A professora Mestre em Saude e Comunidade, estatistica, Daniele Bandeira de
Carvalho, pela contribuicdo na andlise estatistica.

Aos colegas e companheiros do Doutorado, por termos compartilhado saberes,
momentos de alegria e apoio para levar adiante o projeto académico.

A Mestranda, Mariana Portela Soares Pires Galvao, colaborada da pesquisa, pela
atencao e disponibilidade durante a coleta de dados.

As familias dos adolescentes por terem autorizado a participacdo dos adolescentes
neste estudo.

Aos adolescentes, participantes do estudo, sem vocés nao seria possivel concretizar
a pesquisa, eternamente grata pela adesao, compromisso e sinceridade no momento
de responder o instrumento de coleta de dados.



A vida é tao bela que chega a dar medo.
N&o o medo que paralisa e gela,
estatua subita,
mas
esse medo fascinante e fremente de curiosidade que faz
o jovem felino seguir para frente farejando o vento
ao sair, a primeira vez, da gruta.
Medo que ofusca: luz!
Cumplicemente,
as folhas contam-te um segredo
velho como o mundo:
Adolescente, olha! A vida é nova...
A vida é nova e anda nua
- vestida apenas com o teu desejo!

O Adolescente - Mario Quintana



RESUMO

Introducdo: a vacina contra o Papilomavirus Humano (HPV) quadrivalente foi
implantada no Brasil em 2014, com a finalidade de reduzir o cancer de colo de utero,
terceiro tipo de cancer mais frequente entre mulheres, possuindo a maioria dos casos
associada ao Papilomavirus Humano (HPV). Objetivo: analisar a influéncia dos
fatores sociodemograficos, econémicos e do conhecimento sobre o HPV e a sua
prevencdo na aceitacdo da vacina HPV quadrivalente entre os adolescentes, em
Teresina, Piaui. Método: trata-se de um estudo transversal, desenvolvido com 624
adolescentes de 15 anos, por meio de inquérito escolar. Foram sorteadas 3 escolas
publicas e 3 privadas, para cada area geografica, perfazendo o total de 24 escolas.
Para a coleta de dados utilizou-se uma escala para medir o nivel de conhecimento
sobre o HPV. Essa escala compreende 25 itens de avaliagdo, apresentados em 4
subescalas, além de questdes quanto a vacinacdo ou ndo contra o HPV, dados
sociodemogréaficos e econdmicos, de orientacdo e de vida sexual. Na analise, foi
construido um modelo multivariado de regressao logistica, utilizando a regresséo
logistica simples e o valor do Odds Ratio para investigar fatores associados ao status
de vacinagdo contra o HPV, com as variaveis sociodemogréaficas, econdmicas,
tomada de deciséo, atitudes, sentimentos e conhecimento sobre a vacina contra o
HPV. Resultados: a populacéo do estudo se constituiu de alunos do primeiro ano do
ensino médio, dos quais 75,6% estudam em escola publica e 60,6% sao do sexo
feminino. Em relagcdo a cor, 55,4% sdo pardos e 22,1% sdo brancos. Quanto a
situacdo econdmica, foi utilizado o indicador de bens. Os adolescentes foram
classificados em dois grupos, com maior posse de bens (78,5%) e com menor posse
(21,5%). Em relacdo a situacao vacinal, 75,5% informaram que tomaram a vacina
contra o HPV. Os fatores mais associados ao status de vacinagédo dos adolescentes
em toda a amostra foram: sexo feminino; e os pais terem se envolvido na deciséao de
tomar a vacina. Conclusdao: os fatores relacionados a adeséo a vacina contra o HPV
entre os adolescentes foram: ser do sexo feminino, possuir computador, 0s pais terem

se envolvido na decisao de tomar a vacina e o conhecimento acerca do HPV.

Descritores: Papillomaviridae. Vacinas. Adolescente. Enfermagem Primaria. Fatores

Socioecondmicos



ABSTRACT

Introduction: the quadrivalent HPV vaccine was implanted in Brazil in 2014 to reduce
cervical cancer, the third most common cancer among women, with the majority of
cases associated with Human Papillomavirus (HPV). Objective: to analyze the
influence of sociodemographic, economic and knowledge factors about HPV and its
prevention on the acceptance of quadrivalent HPV vaccine among adolescents in the
city of Teresina, Piaui. Method: this is a cross-sectional study, developed with 624 15-
year-olds through a school survey. 3 public and 3 private schools were selected for
each geographical area, totaling 24 schools. For data collection, a scale was used to
measure the level of knowledge about HPV. This scale comprises 25 assessment
items, presented in 4 subscales, as well as questions about whether or not HPV
vaccination, socio-demographic and economic data, orientation and sexual life. In the
analysis, a multivariate logistic regression model was constructed using simple logistic
regression and the Odds Ratio value to investigate factors associated with HPV
vaccination status, with sociodemographic, economic, decision-making, attitudes,
feelings and knowledge about HPV vaccine. Results: the study population consisted
of first year high school students, of which 75.6% are in public schools and 60.6% are
female. Regarding color, 55.4% are brown and 22.1% are white. Regarding economic
situation, asset indicator was used. Adolescents were classified into two groups, with
higher ownership of assets (78.5%) and lower ownership (21.5%). Regarding the
vaccination situation, 75.5% reported that they had received HPV vaccine. The most
associated factors with vaccination status of adolescents in the entire sample were:
female and parents were involved in the decision to get the vaccine. Conclusion:
factors related to adherence to HPV vaccine among adolescents were: being female,
having a computer, parents being involved in the decision to take the vaccine and
knowledge about HPV.

Descriptors:  Papillomaviridae. Vaccines. Adolescent. Primary  Nursing.
Socioeconomic Factors.



RESUMEN

Introduccion: la vacuna cuadrivalente contra el VPH se implant6é en Brasil en 2014
para reducir el cancer cervical, el tercer cancer mas comun entre las mujeres, con la
mayoria de los casos asociados con el virus del papiloma humano (VPH). Objetivo:
analizar la influencia de los factores sociodemogréficos, econémicos y de
conocimiento sobre el VPH y su prevencidbn en la aceptacion de la vacuna
cuadrivalente contra el VPH entre los adolescentes de la ciudad de Teresina, Piaui.
Método: este es un estudio transversal, desarrollado con 624 jovenes de 15 afios a
través de una encuesta escolar. Se seleccionaron 3 escuelas publicas y 3 privadas
para cada area geografica, con un total de 24 escuelas. Para la recopilacion de datos,
se utilizé una escala para medir el nivel de conocimiento sobre el VPH. Esta escala
comprende 25 items de evaluacion, presentados en 4 subescalas, asi como preguntas
sobre si la vacuna contra el VPH, los datos sociodemogréficos y economicos, la
orientacion y la vida sexual. En el andlisis, se construyé un modelo de regresion
logistica multivariante utilizando la regresion logistica simple y el valor de Odds Ratio
para investigar los factores asociados con el estado de vacunacion contra el VPH, con
habilidades sociodemogréficas, economicas, de toma de decisiones, actitudes,
sentimientos y conocimiento de la vacuna contra el VPH. Resultados: la poblacion de
estudio consistid en estudiantes en el primer afio de la escuela secundaria, de los
cuales el 75.6% estan en escuelas publicas y el 60.6% son mujeres. En cuanto al
color, el 55.4% son marrones y el 22.1% son blancos. En cuanto a la situacion
econdmica, se utilizo el indicador de activos. Los adolescentes se clasificaron en dos
grupos, con mayor propiedad de los activos (78.5%) y menor propiedad (21.5%). En
cuanto a la situacion de vacunacion, el 75.5% informé que habian recibido la vacuna
contra el VPH. Los factores mas asociados con el estado de vacunacion de los
adolescentes en toda la muestra fueron: mujeres vy los padres fueron involucrado en
la decision de vacunarse. Conclusion: los factores mas asociados con el estado de
vacunacion de los adolescentes en toda la muestra fueron: mujeres (OR = 19.68; IC
95% = 11.86-32.66, p <0.05) y los padres fueron involucrado en la decision de

vacunarse.

Descriptores: Papillomaviridae. Vacunas. Adolescente. Enfermeria Primaria.
Factores Socioeconémicos.



APRESENTACAO

Como enfermeira da Fundac&o Municipal de Saude de Teresina (PI), iniciei a
minha trajetéria na Saude Publica, atuando no municipio na area da assisténcia, da
gestdo, no servico de epidemiologia e com a Estratégia Saude da Familia desde a sua
implantacdo, em 1997. Esta atuacao permitiu acompanhar a atencdo dispensada a
familia, em todo o ciclo vital, no qual destacamos a adolescéncia e a acdo da
imunizacdo. Este estudo apresenta, sem a pretensdo de esgotar a discussado, a
andlise dos fatores associados a adesdo de adolescentes a vacina contra
Papilomavirus Humano (HPV).

A apresentacao do estudo esta construida em seis capitulos:

No capitulo 1 — Introduc&o — apresento o problema de estudo, a partir de uma
revisao da literatura, seguido pelos objetivos do estudo e justificativa.

No capitulo 2 — Referencial Tematico — apresentado por meio da revisao
integrativa: fatores associados a adeséo a vacina contra o HPV entre os adolescentes.
Trago os artigos credenciados como fonte segura de informacfes para subsidiar a
compreensao da vacinacdo contra o HPV e os diversos fatores associados a sua
adesdo ou ndo adeséo, agrupados nas dimensdes individual, programatica e social.

No capitulo 3 — Material e Método — descrevo a caracterizacdo do estudo, a
descricdo detalhada dos procedimentos metodologicos do trabalho de campo, a
técnica de coleta e de andlise de dados.

No capitulo 4 — Resultados — trago os resultados obtidos, que foram
subdivididos em trés se¢des. Na primeira, mostram-se as analises univariadas, na
segunda, as analises bivariadas e na terceira, as analises multivariadas. Nas analises
univariadas, sao apresentadas a descricdo da amostra quanto aos aspectos
sociodemogréficos (idade, sexo, raca/cor), econbémicos, de orientacdo e de vida
sexual, situagdo vacinal contra o HPV, tomada de deciséo, atitudes, sentimentos e
conhecimento sobre a vacina contra o HPV. Nas andlises bivariadas, apresentam-se
a associacdo da condigéo de estar vacinado contra o HPV, com todas as variaveis. A
condicdo de estar vacinado foi tomada como a variavel dependente, e as demais
caracteristicas, como variaveis independentes. No modelo multivariado, sé&o

apresentadas as variaveis associadas a condi¢do de estar vacinada contra o HPV.



No capitulo 5 — Discussédo — sobre o conhecimento produzido pela pesquisa.
Busco apresentar, a partir da compreensao dos resultados, a vinculagédo das variaveis
estudadas com a condi¢&o de estar vacinado contra o HPV.

No capitulo 6 — Conclusédo — finalizo com algumas consideracdes sobre os

principais resultados obtidos no estudo.
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1 INTRODUCAO

1.1Contextualizacdo do problema de pesquisa

A prevaléncia de infec¢édo pelo Papilomavirus Humano (HPV) é alta, tornando-
se preocupante, por ser um virus com capacidade de desenvolver cancer de colo de
Gtero na terceira e quarta década de vida, ou mesmo mais cedo. Encontra-se entre as
infeccbes sexualmente transmissiveis mais frequentes entre os adolescentes,
estando associado ao inicio das relagBes sexuais antes dos 15 anos; ndo uso de
camisinha; falta de conhecimento adequado sobre salde sexual; histéria de trés ou
mais parceiros sexuais; parceiros sexuais com dez anos mais velhos que eles.
Portanto, a alta prevaléncia de infeccdo em adolescentes que mal iniciam sua vida
sexual é um alerta para colocar em pratica programas de salde sexual de alto impacto
(VILLEGAS-CASTANO; TAMAYO-ACEVEDO, 2016).

A familia HPV compreende 202 gendtipos diferentes, cinco tipos infectam
preferencialmente a mucosa dos genitais, o trato respiratério superior e a pele. Sao
reconhecidos como importantes fatores patogénicos de cancer de colo de utero e
lesbes pré-cancerosas. Com base na associacdo de HPV com o cancer ou 0s riscos
de carcinogénese, sao classificados em trés grupos: - alto risco (HR — HPV): 16-18-
31-33-35-39-45-51-52-56-58-59-68-73-82; - baixo risco (LR — HPV): 6-11-28-32-40-
42-43-44-54-55-57-61-62-71-72-74-81-83-84-86-87-89; - provavel alto risco (pHR —
HPV): 26-53-66-67-68-70-73-82 (XIANG et al., 2018).

Cerca de 90% das infeccbes por HPV séao transitérias e duram de um a dois
anos. Algumas infec¢Bes persistem e podem causar cancer de colo de utero, verrugas
anogenitais e lesdes pré-cancerosas. Estdo associados ao cancer anogenital, vaginal,
de vulva, anal, peniano, da orofaringe, principalmente tonsilar e da base da lingua
(WOLF et al.,2018).

O céancer de colo de utero é o quarto cancer mais comum entre mulheres e a
terceira causa de morte por cancer feminino, em todo o mundo (ALEKSIOSKA-
PAPESTIEV et al., 2018). A infecgéo persistente por HPV de alto risco, principalmente
0 HPV 16 e 18 estédo causalmente associados a mais de 70% dos canceres de colo
de Gtero, e os tipos de HPV 31, 33, 45, 52 e 58 respondem por 20% (MONTEALEGRE
et al., 2017).

O HPV infecta homens e mulheres, sexualmente ativos, ao longo de suas vidas

(HOEFER et al., 2018). Varios fatores de risco estdo associados a essa infeccao,
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como numero de parceiros sexuais, penetracdo anal, contato genital, ser solteiro,
orientacdo sexual e tabagistas (MUJTABA et al., 2018; ZHANG et al., 2018).

Assim, o comportamento sexual de adolescentes e adultos jovens influencia na
infecgdo por HPV. A idade de 15 a 24 anos define a transi¢do para a idade adulta,
sendo um momento de exploracdo, experimentacao e instabilidade em muitas areas
da vida, particularmente quanto a sexualidade. Geralmente esse grupo se envolve em
relacionamentos sexuais precoces, com mdltiplos parceiros, relacdes sexuais sem
protecédo e sexo casual, que favorecem a infecgéo por HPV (WENDLAND et al., 2018).

A introducdo da vacina contra o HPV representa uma medida preventiva que,
se administrada as meninas e adolescentes, antes do inicio de atividade sexual pode
diminuir a carga de infecgéo pelo HPV. Nos EUA, a vacina foi introduzida em 2006,
diminuindo a prevaléncia de 53,6% para 28,4% em mulheres que receberam pelo
menos uma dose da vacina. Na Inglaterra, a prevaléncia de HPV 16 e 18 reduziu de
19,1% para 6,5%. A Australia e Suécia também registraram diminui¢éo da prevaléncia
(JEANNOT et al., 2018).

Existem trés vacinas profilaticas licenciadas contra o HPV que se mostram
eficazes contra a infec¢cdo genital e as lesGes anogenitais associadas ao HPV, a
vacina HPV quadrivalente 6, 11, 16, 18 (Gardasil, Merck & Co, Inc., Kenilworth, NJ,
EUA); a vacina contra o HPV bivalente 16 e 18 (Cervarix, GlaxoSmithKline, Rixensart,
Bélgica); e a vacina nonavalente 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 (Gardasil 9)
(DILLNER et al, 2018). As vacinas apresentam excelente eficacia, alta
imunogenicidade, com niveis de anticorpos maior do que o obtido com infec¢éo
natural e bom perfil de seguranca (GARLAND et al., 2018).

No Brasil, o cancer de colo de Utero € o terceiro tipo de cancer mais frequente
entre as mulheres, com alta mortalidade, fazendo, por ano, 4.800 vitimas. O risco
estimado para cada 100 mil mulheres por regido esta assim distribuido: Norte: 25,62,
Nordeste: 20,47, Centro-Oeste: 18,32, Sul: 14,07 e Sudeste: 9,97. A estimativa de
casos para 2018 aponta 16.370 casos (15, 43/100 mil) para o Brasil. Sdo 430 casos
(22,53/100 mil) para o Piaui e 140 casos (29,97/100 mil) para Teresina, sua capital
(INCA, 2018).

Nas ultimas cinco décadas, o rastreio do colo do utero tem contribuido com a
reducdo da incidéncia e mortalidade por cancer de colo de utero. No entanto,

continuam as dificuldades na adesdo das mulheres ao programa de rastreio do cancer
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de colo de utero, principalmente entre as mulheres com menor status socioeconémico
(DROLET et al.,2016).

E nesse contexto que o Brasil implanta a vacina HPV quadrivalente 6, 11 e 16,
18, contra o principal agente etiol6gico para o cancer de colo de utero. O programa de
imunizacdo oferece o beneficio de prevencado, e a promessa de reduzir a carga de
cancer de colo de utero e outras doencas relacionadas com o HPV (THOMPSON et
al., 2017).

A vacina implantada em 2014, incorporada ao calendario oficial do Programa
Nacional de Imunizacéo, € ofertada para meninas e adolescentes de 9 a 14 anos e
para adolescentes do sexo masculino, na faixa etaria de 11 a 14 anos (BRASIL, 2017,
2017b). A cobertura recomendada € de 80%. O Brasil, apresenta cobertura acumulada
de 2014 a 2018 de 63,4% para as meninas/adolescentes de 9 a 14 anos, com a
primeira dose, e 41,8% na segunda dose. Para os adolescentes de 11 a 14 anos do
sexo masculino, a cobertura acumulada de 2017 a 2018 é de 35,7% com a primeira
dose, e 13,8% com a segunda dose (BRASIL, 2018).

Em Teresina, a cobertura em 2014 atingiu 88,24% com a primeira dose, e
61,07% com a segunda dose, tendo sido registrado um declinio da cobertura nos
anos seguintes. Em 2018, foi registrada a seguinte cobertura vacinal das
meninas/adolescentes, com primeira e segunda dose respectivamente para cada
idade: 9 anos (31,9 e 12,2%); 10 anos (9,0 e 13,0%); 11 anos ( 3,8 e 5,9%); 12 anos
(1,7 e 2,8%); 13 anos (1,0 e 2,1%); e 14 anos (0,6 e 1,5%). Para os adolescentes do
sexo masculino, observou-se a seguinte situacdo vacinal por idade, com primeira e
segunda dose respectivamente: 11 anos (24,3 e 6,9%); 12 anos (12,5 e 13,1%); 13
anos (7,1 e 9,4%);e 14 anos (5,2 e 7,8%) (BRASIL, 2018a).

A vacinagéo contra o HPV e o rastreio do cancer de colo de utero € a maneira
mais eficaz para prevenir o cancer, porém o0s programas de rastreio ndo tém boa
adesdo nos paises em desenvolvimento, e a vacinacao contra o HPV passa a ser de
importancia para a saude publica (ROY; SHANKAR; RATH, 2018). A vacinacao é um
meétodo primario de prevencdo, complementado pelo rastreio do cancer de colo de
Otero, pois a vacina ndo protege contra todos os tipos de HPV de alto risco (MEBEYA,
et al., 2018).

A desinformacdo formal sobre o cancer de colo de utero contribui com as
disparidades de adeséo ao rastreio do cancer de colo de utero, estando aliada aos

fatores socioecondmicos e de barreiras ao sistema de saude, o que dificulta o acesso
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aos tratamentos disponiveis (STAPLES; WONG; RIMEL, 2018). Portanto, a educacéo
e 0 conhecimento pela equipe de saude e pelos pais/cuidadores dos adolescentes
sobre céancer de colo de utero, HPV e vacina, se fazem necessérios para que haja
adesdo a vacina, e haja a prevencao do cancer de colo de utero (MABEYA et al.,
2018).

Dessa forma, os profissionais de saude, e dentre estes os enfermeiros,
principalmente os da Atencdo Primaria em Saulde, por atuarem mais proximos das
comunidades, por trabalharem com territorios adstritos, e segundo Ramos et al. (2018)
terem uma viséo diferenciada sobre o cuidado em saude, sdo fundamentais nesse
processo de educacdo em saude acerca do HPV.

Nesse sentido, segundo Koericha et al. (2019) o enfermeiro que no processo
de educacdo em saude, considera o contexto social e as necessidades reais de sua
clientela, poderd intervir e obter resultados positivos, com adolescentes e familiares
compreendendo a importancia da vacinacdo contra HPV e modificando
comportamentos de riscos.

Aliado a importancia de se conhecer a situagéo vacinal de adolescentes contra
o HPV, para além da informacdo sobre a sua cobertura geral. Considera-se
fundamental conhecer também os subgrupos de meninas que estardo na categoria de
risco para desenvolver cancer de colo de utero, como resultado da ndo adeséo ao
rastreamento e atividade sexual sem protecdo, para direcionar estratégias
especificas.

Destaca-se que a producéo cientifica relativa a teméatica do HPV envolvendo
estudantes do ensino médio € escassa no Brasil. Dessa forma, este estudo podera
servir de referéncia a outras pesquisas, subsidiando a elaboracdo de planos no
enfrentamento aos problemas encontrados, de modo que seus resultados poderao
auxiliar gestores e profissionais de saude e da educacdo, na perspectiva de
possibilitar metodologias e ferramentas mais efetivas voltadas a promocao da saude
e a prevencao de doencas junto a essa populacéo.

Assim, questiona-se: os fatores sociodemograficos e econOmicos dos
adolescentes influenciam na sua adeséo a vacina? Nesta perspectiva, delimitou-se
como objeto deste estudo os fatores sociodemograficos e econémicos associados a
adesado a vacina quadrivalente contra o HPV entre os adolescentes de 15 anos.
Portanto, justifica-se este estudo, pois se verifica que em Teresina a incidéncia de

caso de cancer de colo de Utero é alta; a cobertura vacinal contra o HPV abaixo da
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recomendada, necessitando de estudos que possam contribuir e modificar essa

realidade.

1.2 Hipoteses do estudo

O conhecimento sobre a vacina HPV entre os adolescentes é influenciado por

fatores sociodemograficos e econémicos.

Conhecimentos e atitudes adequadas sobre o HPV levam a adesdo a

respectiva vacina

1.30Dbjetivos

Geral:

- Analisar a influéncia dos fatores sociodemogréaficos, econémicos e do
conhecimento sobre o HPV e a sua prevencdo na aceitacdo da vacina HPV
quadrivalente entre os adolescentes, em Teresina (PI).

Especificos:
- Descrever as caracteristicas dos adolescentes relacionadas aos aspectos
sociodemogréficos, econdmicos e comportamentais;
- Avaliar a situacéo vacinal contra o HPV dos adolescentes do estudo;
- Verificar conhecimentos dos adolescentes sobre o HPV;,

- Identificar possiveis fatores associados a adeséao a vacinacgao contra o HPV.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

Consideracgdes iniciais

O referencial tematico sera apresentado por meio de revisao integrativa: fatores
associados a adeséo a vacina contra o HPV entre os adolescentes.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda o uso da vacina contra o
HPV, prioritariamente para populagdo de meninas de 9 a 14 anos de idade, antes de
se tornarem sexualmente ativas. As evidéncias sugerem que a cobertura vacinal em
meninas, superior a 80%, reduz o risco de infec¢do por HPV para meninos. As vacinas
oferecem imunogenicidade e eficacia para a prevencao do cancer de colo de utero,
que é principalmente causada pelo HPV 16 e 18. O esquema vacinal recomendado é
de duas doses, com espacamento de 6 meses entre a primeira e a segunda dose
naqueles com idade entre 9-14 anos. Um intervalo ndo superior a 12-15 meses €&
sugerido para completar o esquema vacinal antes de se tornarem sexualmente ativas.
Se o intervalo entre as doses for menor do que cinco meses, uma terceira dose deve
ser administrada pelo menos seis meses apds a primeira dose. Recomenda-se
esquema vacinal de trés doses (0, 1-2, 6 meses) para 0s maiores de 15 anos de idade
e em pessoas imunocomprometidas ou infectadas pelo virus da imunodeficiéncia
(HIV) (WHO, 2017).

A vacina esta implantada em 120 paises, com estratégia de vacina¢do adotada
adaptada as realidades locais. Os que adotaram a estratégia de vacinar nas escolas
como Australia, Canada e Reino Unido tém mantido coberturas adequadas, enquanto
que os paises que ofertam a vacina nos estabelecimentos de salde apresentam
dificuldades para atingir a meta recomendada, de pelo menos 80% de cobertura
(SALAZAR et al., 2017).

No Brasil, a vacina foi implantada em 2014. Esta disponivel para meninas e
adolescentes, de 9 a 14 anos, e para 0s meninos na faixa etaria de 11 a 14 anos, com
registro de baixa cobertura vacinal. Considerando a alta prevaléncia de infeccao por
HPV entre os jovens, a incidéncia elevada de cancer de colo de Gtero, de 15,85 casos
a cada 100 mil mulheres (SOUSA et al., 2018), aliado aos desafios documentados
sobre a implantacdo da vacina no mundo (NEWMAN et al., 2018), e a escassez de
estudos cientificos sobre os fatores associados a adeséo de adolescentes a vacina

contra o HPV, realizou-se essa revisao integrativa da literatura, com o objetivo de
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identificar os fatores associados a adesdo a vacina contra o HPV entre os
adolescentes.

A revisdo integrativa, inclui a analise de pesquisas relevantes que dao suporte
para a tomada de decisdo e melhoria da prética clinica, possibilitando a sintese do
estado do conhecimento de determinado assunto, além de apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos
(POLIT; BECK, 2011;WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A presente revisdo cumpriu seis etapas: 1) elaboracéo da questéo de pesquisa;
2)amostragem ou busca na literatura dos estudos primarios; 3) extracdo de dados dos
estudos primarios; 4) avaliacdo dos estudos primarios incluidos na revisao; 5) analise
e sintese dos resultados da revisdo; e 6) apresentacdo da revisdo integrativa
(GALVAO; MENDES; SILVEIRA, 2010).

A questdo de pesquisa “os fatores sociodemograficos e econémicos dos
adolescentes influenciam na sua adesé&o a vacina contra HPV?” foi elaborada por meio
da estratégia PICo, sintetizada pelo acronimo P.l.Co. Sendo “P” corresponde a
populacao (adolescentes), “I”
ao contexto do estudo (fatores associados) (AROMATARIS; MUNN, 2017).

A busca dos estudos primarios foi realizada nas bases de dados Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados de Enfermagem (BDENF) e
Web of Science (WoS), no periodo de 2006 a 2018.

E na operacionalizacdo desta revisdo utilizaram-se os termos de busca:

ao fendmeno de interesse (adesédo a vacina HPV) e “Co”

Medical Subject Headings (MeSH), Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
adolescent, vaccines, immunization, papillomaviridae; Titulos CINAHL: adolescent,
vaccines, immunization, papillomaviruses e as palavras-chaves (PC): accession,
adolescence, teenagers, jovem, juventude, adolescéncia, socio demographic fator,
social factors e demographicfactors, Na estratégia de busca foi utilizado o operador
booleano OR, que permitiu ampliar a pesquisa, no Quadro 1 e 2 esta a busca realizada

nas bases.
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Quadro 1 - Estratégia de busca na base de dados CINAHL, MEDLINE/PUBMED e
Web of Science utilizada no processo de investigacao e selecéo dos estudos.

Base de Estratégia de busca Resultado sintetizado e
dados apos filtro
(MH "Adolescence") OR | ((MH "Adolescence") OR
P | "Adolescence” OR "Teenagers" OR | "Adolescence" OR
"Adolescent” "Teenagers" OR "Adolescent”
(27.301) ) AND ( "Accession" OR (MH
"Accession” OR (MH "Vaccines") OR | "Vaccines”) OR "Vaccines"
CINAHL "Vaccines" OR (MH "Immunization") | OR (MH "Immunization") OR
OR "Immunization” OR | "Immunization” OR
"Papillomaviridae" OR (MH | "Papillomaviridae” OR (MH
"Papillomaviruses”) OR  "Human | "Papillomaviruses") OR
Papilloma Virus" "Human Papilloma Virus" )
(33.547) AND ( "Socio-demographic
"Socio-demographic  factors” OR | factors” OR "social factors”
Co | "social factors" OR "Demographic | OR "Demographic factors" )
factors" (19) Apés filtro de recorte
(5.042) temporal (14)
(((("teenagers") OR "adolescent”) OR | ((((((("teenagers") OR
P | "adolescent'[MeSH Terms]) OR | "adolescent") OR
MEDLINE/ "adolescence") OR | "adolescent"[MeSH Terms])
PUBMED "adolescent"[MeSH Terms] OR "adolescence") OR
(1.912.168) "adolescent"'[MeSH Terms]))
((((((("accession") OR "vaccines") OR | AND (((((((("accession") OR
"vaccines"[MeSH Terms]) OR | "vaccines") OR
"immunization™) OR | "vaccines"[MeSH Terms]) OR
"immunization"[MeSH Terms]) OR | "immunization") OR
"papillomaviridae") OR | "immunization"[MeSH
"papillomaviridae"[MeSH Terms]) OR | Terms]) OR
"human papilloma virus" "papillomaviridae") OR
(394.516) "papillomaviridae"[MeSH
((("socio demographic factors”) OR | Terms]) OR "human papilloma
"social factors") OR "demographic | virus")) AND (((("socio
Co | factors”) OR "demography'[MeSH | demographic factors”) OR
Terms] "social factors") OR
(1.366.654) "demographic factors”) OR
"demography"[MeSH Terms])
(7.327) Apéds filtro de
recorte temporal (4.484)
P | (Teenagers) OR (Adolescent) OR | ((Teenagers) OR
(Adolescent) OR (Adolescence) (Adolescent) OR (Adolescent)
(392.678) OR (Adolescence)) AND
(Accession) OR (Vaccines) OR | ((Accession) OR (Vaccines)
Web I (Immunization) OR (Papillomaviridae) | OR (Immunization)  OR
of Science OR (Human Papilloma Virus) (Papillomaviridae) OR
(313.806) (Human Papilloma Virus))
Co | (Socio-demographic  factors) OR | AND ((Socio-demographic

(social
factors)
(250.133)

factors) OR (Demographic

factors) OR (social factors)
OR (Demographic factors))
(191) Apds filtros de recorte
temporal (166)




Quadro 2 - Estratégia de busca na base de dados LILACS e BDENF utilizada no
processo de investigacao e selecédo dos estudos.

Estratégia de busca

Resultado sintetizado e apds filtro

(tw:(Teenagers)) OR (mh:(Teenagers)) OR
(tw:(Adolescentes)) OR (mh:(Adolescentes))
OR (tw:(Adolescent)) OR (mh:(Adolescent)) OR
(tw:(Adolescente)) OR (mh:(Adolescente)) OR
(tw:(Jovem)) OR (mh:(Jovem)) OR
(tw:(Juventude)) OR (mh:(Juventude)) OR
(tw:(Adolescence )) OR (mh:(Adolescence ))
OR (tw:(Adolescéncia)) OR
(mh:(Adolescéncia))

LILACS (89636) e BDENF (3322)

(tw:(Accession)) OR (mh:(Accession))
OR (tw:(Adesdo)) OR (mh:(Adesédo)) OR
(tw:(Adhesion)) OR (mh:(Adhesién)) OR
(tw:(Vaccines)) OR (mh:(Vaccines)) OR
(tw:(Vacunas)) OR (mh:(Vacunas)) OR
(tw:(Vacinas)) OR (mh:(Vacinas)) OR
(tw:(Immunization)) OR (mh:(Immunization))
OR (tw:( Inmunizacibn )) OR (mh;(
Inmunizacién )) OR (tw:(Imuniza¢do)) OR
(mh:(Imuniza¢éo)) OR (tw:(Papillomaviridae ))
OR (mh:(Papillomaviridae )) OR (tw:(Human
Papilloma Virus )) OR (mh:(Human Papilloma
Virus )) OR (tw:(PapilomaVirus Humano)) OR
(mh:(PapilomaVirus Humano))

LILACS (88) e BDENF (959)

Co

(tw:(Socio-demographicfactors)) OR
(mh:(Socio-demographicfactors)) OR
(tw:(Fatores  sociodemograficos )) OR
(mh:(Fatores  sociodemograficos )) OR
(tw:(Factores sociodemograficos)) OR
(mh:(Factores sociodemograficos)) OR
(tw:(social factors )) OR (mh:(social factors ))

OR (tw:(factoressociales ) OR
(mh:(factoressociales )) OR (tw:(fatores
sociais)) OR (mh:(fatores sociais)) OR
(tw:(Demographicfactors ) OR

(mh:(Demographicfactors )) OR (tw:(factores
demograficos )) OR (mh:(factores demograficos
)) OR (tw:(fatores demogréficos)) OR
(mh:(fatores demograficos))

LILACS (20987) e BDENF (1015)

(tw:((tw:(Teenagers)) OR
(mh:(Teenagers)) OR
(tw:(Adolescentes)) OR
(mh:(Adolescentes)) OR
(tw:(Adolescent)) OR
(mh:(Adolescent)) OR
(tw:(Adolescente)) OR

(mh:(Adolescente)) OR (tw:(Jovem))
OR (mh:(Jovem)) OR (tw:(Juventude))

OR (mh:(Juventude)) OR
(tw:(Adolescence ) OR
(mh:(Adolescence ) OR
(tw:(Adolescéncia)) OR
(mh:(Adolescéncia)))) AND
(tw:((tw:(Accession)) OR

(mh:(Accession)) OR (tw:(Adeséo)) OR
(mh:(Adesao)) OR (tw:(Adhesion)) OR
(mh:(Adhesién)) OR (tw:(Vaccines))
OR (mh:(Vaccines)) OR (tw:(Vacunas))
OR (mh:(Vacunas)) OR (tw:(Vacinas))

OR (mh:(Vacinas)) OR
(tw:(Immunization)) OR
(mh:(Immunization)) OR (tw:(

Inmunizacion )) OR (mh:( Inmunizacion

) OR (tw:(Imunizacéao)) OR
(mh:(Imunizacéo)) OR
(tw:(Papillomaviridae ) OR
(mh:(Papillomaviridae ) OR

(tw:(Human Papilloma Virus )) OR
(mh:(Human Papilloma Virus )) OR
(tw:(PapilomaVirus Humano)) OR
(mh:(PapilomaVirus Humano)))) AND
(tw:((tw:(Socio-demographic  factors))
OR (mh:(Socio-demographic factors))
OR (tw:(Fatoressociodemograficos ))
OR (mh:(Fatoressociodemogréaficos ))
OR (tw:(Factoressociodemograficos))
OR (mh:(Factoressociodemograficos))
OR (tw:(social factors )) OR (mh:(social
factors )) OR (tw:(factoressociales ))
OR (mh:(factoressociales )) OR
(tw:(fatoressociais)) OR
(mh:(fatoressociais)) OR
(tw:(Demographic  factors )) OR
(mh:(Demographic  factors )) OR
(tw:(factoresdemogréficos  )) OR
(mh:(factoresdemogréaficos )) OR
(tw:(fatoresdemograficos)) OR
(mh:(fatoresdemograficos))))

LILACS (158) apos filtro de recorte
temporal (117)

BDENF (04) apo6s filtro de recorte
temporal (3)
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Estabeleceu-se como critérios de inclusado, artigos publicados no periodo de
2006 a 2018, considerando como marco temporal o ano de implantacédo da vacina
contra 0 HPV; e adotou-se como critérios de exclusédo artigos que estivessem em
duplicidade nas bases de dados, aqueles em que ndo foi possivel identificar relacdo
com a tematica por meio da leitura de titulo e resumo e estudos com base de dados
secundarios, editoriais, relato de experiéncia, dissertacdes e teses. Os artigos foram
acessados em abril de 2018.

Em cada base de dados utilizada, seguiu-se uma estratégia de busca
especifica e a selecdo dos dados foi realizada por dois revisores de forma
independente, no intuito de conferir maior rigor (Quadro 1 e 2). Foram incluidos 31

artigos, e a figura 1 apresenta o fluxograma de selecdo desses estudos.

Figura 1- Processo da selecao dos estudos
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Para extracdo dos dados foi utilizado um formulario contendo: titulo, ano de
publicacéo, local do estudo, base de dados, periédico, objetivo, populacdo/amostra,
resultado, concluséo e nivel de evidéncia. Os estudos foram estratificados quanto a
evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2015) em: Nivel | - Evidéncias
provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de todos o0s ensaios clinicos
randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas em revisdes
sisteméticas de ensaios clinicos randomizados controlados. Nivel 1l - Evidéncia
derivada de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado.
Nivel Il -. Evidéncia obtida de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao.
Nivel IV - Evidéncia proveniente de estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados. Nivel V - Evidéncia proveniente de revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos. Nivel VI — Evidéncia proveniente de um Unico estudo
descritivo ou qualitativo. Nivel VII - Opinides de especialistas, relatos de experiéncias,
consensos, regulamentos e legislagdes.

Apés a extracdo dos dados, realizou-se a sintese dos estudos. Para a
discusséao utilizou-se o conceito de vulnerabilidade, empregado na saude coletiva.
Nesta perspectiva, a exposicdo das pessoas ao adoecimento € resultante de trés
dimensdes, a individual, a programatica e a social: ha dimensao individual se inclui o
conhecimento sobre o HPV e a vacina, comportamentos que favorecem a infeccao e
a capacidade de adotar comportamento de protecdo; a dimensao programatica
contempla o acesso a vacina nos estabelecimentos de salde ou escola, e a dimenséo
social integra o0 espaco social, com suas normas sociais, relacbes de género e as
iniquidades (BERTOLOZZI et al., 2009). Os fatores identificados foram agrupados
como os que favorecem ou ndo a adesao a vacinacgao.

Os 31 estudos que compuseram esta revisao foram realizados de 2006 a 2016,
sendo 6 (19,3%) em 2009, 4 (12,9%) em 2010, 4 (12,9%) em 2011, 3(9,6%) em 2007,
3(9,6%) em 2008, 3(9,6%) em 2014, 2(6,5%) em 2012, 2(6,5%) em 2013, 2(6,5%) em
2016 e 1 (3,2%) em 2006 e 1 (3,2%) em 2015. Em relagdo a abordagem 23 (74,2%)
foram estudos descritivos, quantitativos e 8(25,8%) qualitativos; em relacédo ao nivel
de evidéncia, 23 (74,2%) e 8 (25,8%) tinham nivel de evidéncia IV e VI,
respectivamente. A maioria dos estudos 15 (48,4%) foram realizados nos Estados

Unidos, os demais em outros 15 paises (Quadro 3).
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Quadro 3- Sintese dos estudos segundo autor, pais e ano do estudo, desenho e

nivel de evidéncia.

Autor (pais/ano do estudo) Desenho de | NE
estudo
OGILVIE et al.(Canada, 2006-2007) Descritivo \Y%
KWAN et al. (China, 2007) Descritivo Vi
qualitativo
READ et al.(EUA, 2007-2008) Descritivo \Y%
KAHNet al.(EUA, 2007 — 2008) Descritivo %
KRAWCZYK et al.(Canad, 2008) Descritivo \Y%
KEENAN; HIPWELL, STEPP. (EUA, 2008) Descritivo Y
BALDWIN; BRUCE; TIRO.(EUA, 2008-2010) Descritivo [\
KLOTZLER; KOLIP.(Alemanha, 2009) Descritivo Vi
qualitativo
MARLOW,; WARDLE; WALLER.(Gra-Bretanha, 2009) Descritivo Vi
qualitativo
TSUI et al.(EUA, 2009) Descritivo \Y%
GLENN et al.(EUA, 2009/2010) Descritivo \Y%
BOWYER et al.(Inglaterra, 2009-2010) Descritivo [\
KATZet al.(Africa do Sul, 2010) Descritivo, \Y
multicéntrico
e qualitativo
HANLEY et al.(Japé&o, 2010) Descritivo A\
WIDDICE et al.(EUA, 2010-2011) Descritivo Y
NAGGAR et al.(Malasia, 2011) Descritivo \%
SHAO et al(EUA, 2011-2012) Descritivo \%
KHURANA,; SIPSMA; CASKEY.(EUA, 2011-2012) Descritivo Y
FERRER et al. (Inglaterra, 2012-2013) Descritivo Vi
qualitativo
ONYEABOR et al. (EUA, 2013) Descritivo Vi
qualitativo
THOMAS et al.(EUA, 2010-2011) Descritivo \%
HANLEY et al.(Japéo, 2010) Descritivo \i
GROSS et al.(EUA, 2011-2013) Descritivo \%
ALDER et al. (Argentina, 2012) Descritivo %
KEPKA et al.(EUA, 2013) Descritivo Vi
qualitativo
KRUIROONGROJ; CHAIKLEDKAEW,; Descritivo v
THAVORNCHAROENSAP.(Tailandia, 2013)
LEE et al.(EUA, 2014) Descritivo \Y%
OGUNBAJO et al.(EUA, 2014) Descritivo Vi
qualitativo
ALBERTS et al.(Holanda, 2014) Descritivo %
LEE et al.(Coréia, 2016) Descritivo Y
ABOU EL-OLA et al.(Libano, 2016) Descritivo \Y%

Legenda: NE: nivel de evidéncia
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Os estudos identificaram os fatores associados a adesdo ou ndo a vacina HPV,
67,7% tratam da adesdo e 54,8% da ndo adesao. E em 22,6% foram abordados

fatores de adeséo e ndo adesao a vacina HPV (Quadro 4).

Quadro 4 — Sintese dos estudos segundo os fatores associados a adesao a vacina
contra HPV.
(Continua)

Fatores associados a adesdo a vacina
HPV

Fatores associados a ndo adesao a
vacina HPV

Recomendacdo dos profissionais de
saude (OGILVIE et al., 2008).

Conhecimento limitado sobre o cancer
de colo de utero e o HPV; alto custo da
vacina; duracdo incerta da eficacia,;
baixo risco percebido de infeccdo; e
medo da dor da injecdo (KWAN et al.,
2008).

Percepcao da familia sobre o risco de
HPV, apoio dos amigos e garantia
médica sobre seguranca e eficacia da
vacina (KWAN et al., 2008).

Idade menor de 13 anos (KAHN et al.,
20009).

Atividade sexual; conhecimento sobre o
HPV como agente etiolégico do cancer
de colo de utero (READ et al., 2010).

Desconhecimento da seguranca da
vacina (KRAWCZYK et al., 2015).

Suscetibilidade percebida da infeccao
pelo HPV e conhecer os beneficios da
vacina (KRAWCZYK et al., 2015).

Raca negra entre 0s grupos minoritarios;
falta de informacdo sobre o
financiamento  publico da vacina
(KEENAN; HIPWELL, STEPP, 2012).

Comportamento sexual intimo no ano
anterior (KEENAN; HIPWELL, STEPP,
2012).

Sem rede social para conversar sobre a
vacina (BALDWIN; BRUCE; TIRO,
2013).

Recomendacdo de médico e fontes
interpessoais  (BALDWIN; BRUCE;
TIRO, 2013).

Crédito na falta de vulnerabilidade ao
cancer do colo de utero; temor dos
eventos adversos da vacina
(KLOTZLER; KOLIP et al., 2012).

Protecdo contra o cancer de colo de
Utero; recomendacao por ginecologistas
(KLOTZLER; KOLIP, 2012).

Temor dos eventos adversos da vacina;
idade menor de 13 anos; crengas
religiosas e baixo risco percebido de
infec¢ao por HPV (MARLOW; WARDLE;
WALLER, 2009).

Acesso geografico facilitado aos
servicos de vacinagdo (TSUI et al,
2013).

Desconhecimento sobre HPV,
desconhecer o idioma do local em que
reside e a falta de seguro de saude
(GLENN et al., 2015).

Acreditar na protecdo fornecida por
vacinas, recomendacgdes de
profissionais de saude e o impacto nas
préaticas sexuais (GLENN et al., 2015).

Raca negra ou de outras etnias de
grupos minoritarios (BOWYER et al.,
2014).
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Quadro 4 - Sintese dos estudos segundo os fatores associados a adesao a vacina

contra HPV.

(Continuacéao)

Fatores associados a adesdo a
vacina HPV

Fatores associados a ndo adesdo a vacina HPV

Adolescentes com autonomia para a
tomada de decisbes (KATZ et al,
2013).

Raca negra, tabagismo, falta de acesso a consulta
de atencgédo primaria e seguro de saude (WIDDICE
et al., 2018).

Conhecimento sobre a infeccdo pelo
HPV e a relacdo com o cancer de colo
de Gtero (HANLEY et al., 2012).

Habito rotineiro do preservativo (SHAO et al.,
2015).

Idade (os mais velhos), raca branca,
baixa renda, conhecimento sobre o
cancer do colo de Gtero, sobre a vacina
e local de oferta. Recomendacédo de
professores e profissionais da salde
(NAGGAR et al., 2012).

Falta de consentimento dos pais, relacionada as
crencas e valores em relacao a atividade sexual, a
escolaridade e dificuldades de linguagem
(FERRER et al., 2016).

Aumento do numero de parceiros
sexuais (SHAO et al., 2015).

Desconhecimento do risco potencial para o HPV
entre os homens que fazem sexo com homens e
da vacina contra o HPV (ONYEABOR et al., 2015).

Protecéo da vacina contra as verrugas
genitais; conhecer alguém da familia e
amigo vacinado; atividade sexual;

Desconhecimento sobre o HPV (HANLEY et al.,
2014).

conhecer alguém com verrugas

genitais (KHURANA,; SIPSMA;

CASKEY, 2015).

Vacina ofertada na escola; | Desconhecimento sobre a vacina entre os pais

conhecimento do risco de infeccéo e
prevencado do cancer do colo do Utero
(FERRER et al., 2016).

(KEPKA et al., 2015).

Cultura, religido e a fé influenciam na

decisédo (THOMAS, 2012). entre 0s pais (KRUIROONGROJ;
CHAIKLEDKAEW; THAVORNCHAROENSAP,
2014).

Conhecimento limitado sobre o HPV e vacina

A comunicacdo mae-filho sobre
infeccdo sexualmente transmissivel,
contracepcao e preservativo (GROSS
et al., 2015).

Eventos adversos associados a vacina (LEE et al.,
2017).

Aceitacdo da vacina pelas maes
(ALDER et al., 2015).

Desconhecimento das mées sobre a vacina, a
incerteza sobre a seguranca ou eficacia,
preocupacfes com a vida sexual futura e o custo
da vacina (ABOU EL-OLA et al., 2018).

Conhecimento sobre o HPV (LEE et
al., 2016).

Oferta da vacina HPV como parte do
calendario de vacina do adolescente,
com o0 beneficio adicional da
prevengdo do cancer (OGUNBAIO et
al., 2016).4°

Aceitacdo da vacina pelas maées
(ALBERTS et al., 2017).
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Os artigos incluidos nesta revisdo integrativa variaram em desenho
metodoldgico e tamanho da amostra. Cada um dos estudos tinha limitacdes e os
resultados de cada pesquisa devem ser interpretados com cuidado, com achados que
representam comunidades especificas, que ndo podem ser generalizados.

Os estudos foram realizados com pais (61,2%), com os adolescentes (25,8%):
e ambos (13,0%).Possuem evidéncia cientifica nivel IV (74,6%)'e VI (25,8%). Os
credenciando como fonte segura de informacdes para subsidiar a compreensao da
vacinagao contra HPV. E, os diversos fatores associados a adeséo e n&do adeséo a
vacinacdo contra o HPV, sdo apresentados a seguir, agrupados nas dimensoes

individual, programatica e social

Fatores associados a adesdo a vacina contra o HPV na dimensao individual

Na dimensao individual, foram identificados os seguintes fatores associados a
adesdo a vacina contra o HPV: conhecimento quanto ao risco de infecgéo pelo HPV;
prevencao do cancer de colo de Utero e de verrugas genitais; atividade sexual; idade
acima de 14 anos; conhecer a vacina e seus beneficios; intencdo das maes em aderir
a vacinacdo; a comunicacdo entre mde e filho sobre infeccdo sexualmente
transmissivel, contracepcdo e preservativo. E como fatores de ndo adesao:
tabagismo; habito rotineiro de preservativo; eventos adversos; dor associada a
administragao da vacina; baixo risco percebido de infecg¢éo pelo HPV.

A adeséao esteve associada ao conhecimento dos pais e adolescentes sobre o
HPV e a vacina. Dentre as informacdes que contribuiram para isto destaca-se a
relagdo da infeccdo por HPV com o céncer de colo de utero (GROSS et al., 2015;
KLOTZLER; KOLIP, 2012; READ et al.,2010) e a prevencéo de verrugas genitais entre
adolescentes do sexo masculino (KHURANA; SIPSMA; CASKEY, 2015; ONYEABOR
et al, 2015; KRUIROONGROJ; CHAIKLEDKAEW; THAVORNCHAROENSAP,
2014;SHAO et al., 2015).

No Brasil, a vacina é ofertada a partir dos nove anos para as meninas, para
promover protecdo antes da iniciagdo sexual e, geralmente esta associada a
disposicdo dos pais em permiti-la. E, portanto, necessario que os mesmos sejam
informados sobre a infeccdo por HPV, sobre a vacina e seus beneficios, para que
possam decidir com seguranca sobre a vacinacao (ALBERTS et al., 2017; HANLEY
et al., 2012; KRUIROONGROJ; CHAIKLEDKAEW; THAVORNCHAROENSAP, 2014;
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LEE et al., 2016). Isto poderia diminuir as opinides desfavoraveis sobre a vacina contra
o HPV, aumentar a aceitacéo e a conclusao do esquema vacinal, especialmente entre
aqueles que associam a vacina & mudanca de comportamento sexual, favorecendo
estreia sexual precoce e aumento no numero de parceiros (KAHN et al., 2009;
OGILVIE et al., 2008).

Dentre as informacdes a serem compartilhadas com as familias e adolescentes,
se destaca: € a infeccdo sexualmente transmissivel mais comum em todo o mundo;
na maioria dos casos € assintoméatica; e possui cura espontdnea dentro de dois anos.
No entanto, a persisténcia de HPV de alto risco € um forte preditor de desenvolvimento
de cancer de colo de Utero e outros tipos relacionado ao HPV. Ja foram identificados
mais de 200 gendtipos de HPV, 40 dos quais sdo rotineiramente detectados em
espécimes anogenitais de mulheres e homens (SILVA et al., 2017).

Além do cancer de colo de utero, o HPV é a causa de varios outros tipos: vulva,
vagina, pénis, anus e orofaringe, bem como a causa das verrugas anogenitais.
Estima-se que 99% dos casos de cancer de colo de Utero estdo ligados ao HPV,
apesar de ser evitavel com testes de triagem regulares e com vacinas disponiveis
contra o HPV (LEE et al., 2017).

Quanto aos homens, a infeccdo genital por HPV também é muito comum,
podendo progredir para distirbios genitais externos, principalmente condiloma e
neoplasia intraepitelial do pénis, que precedem o cancer de pénis. O condiloma ocorre
com frequéncia entre os homens infectados por HPV, principalmente entre aqueles
com idade entre 25 e 29 anos. O HPV-6 e o HPV-11 sdo os agentes etioldgicos de
mais de 90% dos condilomas. Embora um terco dessas verrugas retroceda de forma
espontanea, a recorréncia € comum. O cancer de pénis ocorre frequentemente em
homens de 50 a 70 anos, com uma estimativa global de 22.000 casos por ano. Embora
0 cancer seja raro, as taxas de incidéncia sdo mais altas em paises menos
desenvolvidos, e representam até 10% das neoplasias na Africa, Asia e América do
Sul. No Brasil, esta neoplasia representa cerca de 2% de todos os canceres no
homem, principalmente nas regides Norte e Nordeste (SILVA et al., 2017).

Em relacéo a prevaléncia de HPV, € importante destacar que varia de acordo
com a realidade de cada pais, a frequéncia maxima encontrada em todo o mundo é
entre as mulheres mais novas, com 25 anos. A regidao com maior prevaléncia é a
Oceania. Nos Estados Unidos, de acordo com o Centro de Controle e Prevencéao de

Doencas (CDC), estima-se que cerca de 23% dos adultos entre 18-59 anos foram
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infectados por HPV de alto risco oncogénico. Quando se incluem todas as infeccbes
genitais por HPV, a prevaléncia é proxima de 42%(MOYA-SALAZAR; ROJAS-
ZUMARAN, 2017.)

Na Europa, a prevaléncia de infeccdo anogenital nas mulheres com menos de
25 anos com citologia normal é préximo de 28%, diminuindo para menos de 10% a
partir de 35 anos. Na Asia, a prevaléncia neste grupo populacional é préxima de 24%,
e diminuindo para 14% aos 35 anos. Na Africa, a prevaléncia € de 35% nas mulheres
com 25 anos, porém, cai para 14% aos 45 anos e aumenta para 25% aos 65 anos.
Para a Oceania, a prevaléncia em mulheres com menos de 25 anos € perto de 46%,
diminuindo para 9% aos 65 anos. Na América, a prevaléncia em mulheres jovens de
25 anos é proxima de 32%, diminuindo para 6% aos 65 anos (MOYA-SALAZAR,;
ROJAS-ZUMARAN, 2017).

No Brasil, dados preliminares do projeto POP-Brasil - Estudo Epidemioldgico
sobre a Prevaléncia Nacional de Infeccdo pelo HPV realizada em 26 capitais
brasileiras e no Distrito Federal, estimam a prevaléncia geral de HPV de 54,6 %. Para
HPV de alto risco para o desenvolvimento de cancer, a estimativa é de 38,4%. Em
Teresina a prevaléncia geral € de 54,3% (BRASIL, 2017a).

Dentre os motivos relacionados a ndo adeséo a vacina contra o HPV, esta a
recusa dos pais, associada ao medo dos eventos adversos (KRAWCZYK, et al., 2015;
LEE, et al.,, 2017a). Estudos recentes relacionados a vacinagdo contra o HPV
concluiram que a vacina é bem tolerada, sem efeitos colaterais graves. Por estar entre
as preocupacdes dos pais, ho momento de consentir ou ndo a vacinacdo, mais
esforcos devem ser realizados para ajuda-los a compreender 0s riscos, e esclarecer
a baixa probabilidade de complicacdes e reacbes mais graves (KRAWCZYK et al.,
2015).

Assim, recomenda-se a vigilancia de eventos adversos pos-vacinacéo (EAPV).
Os eventos adversos mais frequentes séo: reagoes locais - dor no local de aplicacgéo,
edema e eritema de intensidade moderada; manifestacdes sistémicas — cefaleia, febre
de 38°C ou mais, sincope (ou desmaio), reacbes de hipersensibilidade
(BROTHERTON; BLOEM, 2018).

A sincope mais frequente em adolescentes e adultos jovens é a sincope
vasovagal, particularmente comum em pessoas com alguma labilidade emocional.
Geralmente, ha algum estimulo desencadeante como dor intensa, expectativa de dor

ou um choque emocional subito. Varios fatores, tais como jejum prolongado, medo da
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injecao, locais quentes ou superlotados, permanéncia de pé por longo tempo e fadiga,
podem aumentar a probabilidade de sua ocorréncia. Este quadro clinico ndo é
atribuido exclusivamente a vacina contra o HPV, ja que pode ser observado na
administracdo de outras vacinas ou de outros medicamentos injetaveis (ARANA et al.,
2017).

Na ocorréncia de desmaios atribuidos a sindrome vaso-vagal ou reacao
vasopressora que ocorre, normalmente, em adolescentes e adultos jovens,
recomenda-se que o0 adolescente permaneca sentado, em observagdo por
aproximadamente 15 minutos apds receber a vacina contra o HPV, para reduzir risco
de quedas e permitir a pronta intervencao caso ocorra a sincope (GEE et al., 2016).

Por se tratar da aplicacdo de uma nova vacina com cobertura imediata de um
grande nuamero de jovens, a vigilancia ativa dos EAPV composta por identificacéo,
registro e manejo apropriado destes é imprescindivel para avaliar a seguranca do
produto. Para isso, tornam-se necessarias a notificacdo e investigacdo de todos os
eventos adversos imediatos e mediatos que venham a ocorrer (ARANA et al., 2017).

No sentido de reduzir os eventos adversos associados a vacina, é
recomendado administrar conforme os protocolos estabelecidos, devendo ser
aplicada exclusivamente por via intramuscular, preferencialmente na regido deltoide,
na parte superior do braco. As seringas e as agulhas recomendadas para
administragao da vacina devem seguir as seguintes especificagdes: - seringas: 1ml
ou 3 ml com bico Luer Slip ou Luer-Lok; - agulhas para via intramuscular: 25 x 0,6 mm,
25 x 0,7 mm ou 25 x 0,8 mm (BRASIL, 2014a).

Deve ser conferido o seguimento das normas de seguranca para 0 paciente,
antes da administracédo da vacina. Verificar: a seringa e agulha a serem utilizadas, a
integridade do frasco e as informag@es do rétulo, a validade do produto e a dosagem
a ser administrado. O frasco deve ser visualmente inspecionado para a detec¢éo de
particulas ou descoloracdo, que contraindiqguem a utilizacdo. Na presenca de
alteracdes, a vacina devera ser encaminhada para exame, de acordo com as normas
de biosseguranca. Imediatamente antes da administracdo, o frasco deve ser
homogeneizado de forma a manter a suspenséo da vacina (BRASIL, 2015).

De acordo com a OMS, a adolescéncia se define como o periodo entre as
idades de 10 a 19 anos (WHO, 2013). Nessa faixa etaria a maior ameaca a saude e
ao bem-estar dos adolescentes esta relacionada a saude mental, aos disturbios de

abuso de substancias, a falta de atividade fisica e ao comportamento sedentéario. Os
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problemas de saude variam de acordo com a idade, género, circunstancias
socioecondmicas, geografia e cultura (KNOLL; ROE, 2017).

Dentre as acdes recomendados para os problemas e riscos de salde para 0s
adolescentes, esta a oferta da vacina contra o HPV, adotada por diversos paises, mas
gue ndo tem a adesado esperada. Nos Estados Unidos, primeiro pais a introduzir a
vacina, avaliacdo realizada ap0s a implantacdo evidenciou que a raca e nivel
educacional do cuidador, a acessibilidade as consultas de imunizagéo e o plano de
saude do adolescente estdo relacionados aos atrasos na conclusdo do esquema
vacinal contra o HPV (WIDDICE et al., 2018).

Observou-se, nesta revisdo, que os adolescentes que se envolvem mais na
decisédo de tomar a vacina, sao os que tem idade a partir dos 14 anos, estdo em um
relacionamento e iniciaram vida sexual. E entre os tabagistas; os com vida sexual e
gue usam preservativo; e para aqueles que nao iniciaram a vida sexual, a percepc¢ao
de risco é diminuida para o HPV, adiando o0 momento da vacinacdo (KEENAN;
HIPWELL; STEPP, 2012; READ et al., 2010).

Entre as preocupacdes das familias em vacinar as adolescentes encontra-se o
temor da mudanca no comportamento sexual das jovens, que influenciadas pela
vacina, poderiam se sentir estimuladas a iniciar mais precocemente sua vida sexual,
0 que mostra a necessidade de educacdo em saude para os pais e cuidadores sobre
o0 beneficio da vacina (FLEMING et al., 2018).

Assim, é necessario que as familias e a sociedade compreendam que
adolescéncia é uma fase critica da vida para alcancar o potencial humano que tem
grandes impactos para a sociedade futura. Com o entendimento que a saude e o bem-
estar dos adolescentes deverdo ser garantidos, devem ser estabelecidas politicas
com uma visao abrangente da salde sexual e reprodutiva, e que contemplem o HIV
e outras doencas infecciosas, deficiéncias nutricionais, lesées e violéncia, problemas
de saude fisica crbnica, distirbios mentais e uso de substancias (PATTON et al.,
2016).

Fatores associados a adesdo a vacina contra o HPV na dimensao programatica

Na dimenséo programatica foram fatores de adeséo: vacina ofertada na escola;

recomendacdes de professores e profissionais da saude; garantia médica sobre a
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seguranca e eficacia da vacina; oferta que fazia parte do calendario de vacinacao do
adolescente.

A cobertura da vacina contra o HPV ofertada no ambiente escolar é alta
(FERRER et al., 2016; NAGGAR et al., 2012). Nesse contexto, os professores tém um
papel influente para convencer os alunos a aceitarem a vacina, em parceria com 0sS
profissionais de saude. Para a implementacdo bem-sucedida da vacina, a informacao
devera ser estendida para os pais, que, aconselhados por um profissional da saude,
apresentam atitudes positivas em rela¢do a vacinagdo, o que aumenta a aceitabilidade
e diminui barreiras percebidas, incluindo o custo e a seguranca da vacina (NAGGAR
et al., 2012; OGILVIE et al., 2008).

A estratégia adotada para a realizacdo da vacinagdo no Brasil, em 2014, foi
mista, com vacinacdes realizadas nas escolas publicas e privadas, o que possibilitou
excelentes coberturas vacinais na primeira dose. A oferta da vacina na escola supera
as muitas oportunidades perdidas para vacinar os adolescentes nos tradicionais locais
de atencdo a saude. A oferta também, amplia a oportunidade de conhecimento acerca
da prevencado desta doenca, uma vez que as escolas colocam este tema em debate,
fato que aumenta a adesdo dos professores e dos pais dos estudantes e,
conseqguentemente, a taxa de consentimento para a vacinacdo de suas filhas
(BONNER; BANURA; BASTA, 2018).

Quanto a oferta da vacina nos estabelecimentos de salde, se verificou que
residir nas proximidades dos servicos nao tem associacdo com o inicio do esquema
vacinal contra o HPV, sendo mais relevante a divulgacdo dos locais em que a vacina
esta disponivel (TSUI et al., 2013).

Dentre as estratégias de apresentacao da vacina para os pais, recomenda-se
inclui-la no calendério de vacinacao do adolescente, pois favorece o entendimento
gue é uma vacina como as outras disponiveis, capaz de prevenir doencas,
administrada no mesmo ambiente das demais. Os pais que acreditam que a vacina
protege a saude das criangas S40 mais propensos a aceitar a vacina contra o HPV
(ALDER et al., 2015; HANLEY et al., 2014; OGUNBAJO et al., 2016).

E uma vacina que pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas
do Calendario de Vacinacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), sem
interferéncias na resposta de anticorpos a qualquer uma das vacinas. Quando a
vacinacao simultéanea for necessaria, devem ser utilizadas agulhas, seringas e regioes
anatbmicas distintas (BRASIL, 2014).
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No sentido de garantir a preservacao da poténcia imunogénica da vacina contra
o HPV, de acordo com as caracteristicas verificadas e certificadas pelo laboratorio
produtor, orienta-se o adequado armazenamento, em temperatura de +2° a +8°C.
Apés o frasco ser perfurado, mesmo que por qualquer motivo que a dose ndo tenha
sido administrada, o frasco e todo seu conteudo deverdo ser descartados, conforme
as normas técnicas vigentes constantes do Manual de Procedimentos para Vacinacao
(BRASIL, 2015).

Recomenda-se adotar as precauc¢des na administragéo da vacina contra HPV,
que deve ser adiada em caso de doenca febril aguda grave e doencas agudas
intensas ou moderadas. A vacina deve ser administrada com precaucdo em meninas
com trombocitopenia ou qualquer distirbio de coagulacdo pelo risco de ocorrer
sangramento ou hematoma apés a injecdo intramuscular. Nessa situagéo, usa-se a
técnica em Z. Meninas e adolescentes com histéria prévia de doencgas neuroldgicas,
tais como crises convulsivas deverao ter avaliagdo médica anterior e apresentarem
prescricdo do médico assistente para a realizacao da vacinagéo. A vacina contra HPV
€ contraindicada e, portanto, ndo deve ser administrada nos adolescentes com
hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer um dos excipientes da vacina; que
desenvolveram sintomas indicativos de hipersensibilidade grave apés receber uma
dose dessa vacina (BRASIL, 2015).

A vacina ndo é indicada em gestantes, uma vez que ndo ha estudos
conclusivos em mulheres gravidas até o presente momento. Se a menina engravidar
apos o inicio do esquema vacinal, as doses subsequentes deverdo ser adiadas até o
periodo pds-parto. Caso a vacina seja administrada inadvertidamente durante a
gravidez, nenhuma intervencao adicional é necessaria, somente o acompanhamento
pré-natal adequado (BROTHERTON; BLOEM, 2018).

A vacina HPV quadrivalente pode ser administrada em lactantes, pois as
informacdes disponiveis ndo demonstram nenhum efeito prejudicial para as criancas.
Além disso, imunossupressdo por doenca ou medicamentos ndo contra indica a

vacinacao.

Fatores associados a adesdo a vacina contra o HPV na dimensao social

Na dimenséo social, a adesao, esta relacionada a percepc¢ao da familia e ao

apoio dos amigos, ao acesso a informacao sobre a vacina com pessoas da sua rede
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de convivio social. A ndo adeséo esta relacionada a etnia, religido, fé, crencas e
valores quanto ao comportamento sexual. Ha temor de que a vacina ndo seja aceita
por outros membros da familia ou desnecessaria por causa do baixo risco de HPV, a
escolaridade, ndo falar a lingua do pais em que reside, etc.

Entre os fatores de adeséo, as redes sociais dos pais sdo uma importante fonte
de informacéo sobre a vacina, assumindo mais credibilidade do que as informacdes
veiculadas nos meios de comunicacao (BALDWIN; BRUCE; TIRO, 2013).

Quando a oferta acontece nas escolas, a mobilizagdo deve acontecer
previamente, para que haja tempo adequado para sensibilizacdo e debates que
favorecam a aceitacdo da vacina (BEN NATAN et al.,, 2017). Os pais que tém a
possibilidade de discutir a vacina contra o HPV com um profissional de salde e acesso
a informacbes baseadas em evidéncias sdo mais propensos a aderir a vacinacéo
(GRANDAHL et al., 2016).

Em comunidades com vulnerabilidade social, os adolescentes amadurecem
mais cedo, exercendo autonomia na tomada de decisdo, portanto devem ser
envolvidos na oferta da vacina contra o HPV (KATZ et al., 2013). Entre os
adolescentes pertencente a grupos que residem em ambiente social desfavoravel, que
possuem raca negra, sem plano de salude ou sem acesso a servi¢co de saude publica,
sem proficiéncia no idioma do local em que residem (BOWYER et al., 2014; FERRER
et al., 2016; GLENN et al., 2015; KEENAN; HIPWELL; STEPP, 2012; KEPKA et al.,
2015; WIDDICE et al., 2018), as intervengcbes educacionais necessitam ser
reformuladas. Elas também precisam, levar em conta a cultura local, pois essa
interfere nas percepcdes das pessoas sobre o risco percebido, a fim de influenciar na
mudanca de comportamento e adesao a vacina contra o HPV.

Enquanto que em outras comunidades, a decisdo de tomar a vacina é definida
pelos pais, que se mostram preocupados com a vacina contra o HPV, as normas
religiosas, culturais, o estilo de vida e a crenca de que os adolescentes estao
protegidos da infeccdo pelo HPV e de ter cancer de colo de utero influenciam na
decisé@o de recusar a vacinacao (ABOU EL-OLA et al, 2018; MARLOW; WARDLE;
WALLER, 2009; THOMAS et al., 2012).

Portanto, a atividade de educacdo em saude é uma ferramenta que deve ser
incentivada e desenvolvida pelos profissionais de saude, pois possibilita aos
adolescentes e seus familiares assumirem papeis ativos no processo de

aprendizagem, com visdo critica-reflexiva da realidade na qual estdo inseridos
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(FERNANDES et al., 2015). Nessa proposta de educacdo em saude, € importante a
construcdo de parcerias interinstitucionais, como por exemplo entre saude e
educacio, com vistas a apoiar comportamentos saudaveis (QUEIROS et al., 2016).
Assim, pode-se favorecer a conversa entre pais e filho, para que ndo se resuma no
repasse de informacfes, sem aprofundamento de temas relevantes nessa fase,
relacionados ao cuidado com a saude, como prevencdo, sexo e infeccbes de
transmissdo sexual.

Nesse sentido, as tecnologias educativas com enfoque para o HPV, videos,
mensagens de dispositivos eletrdnicos e materiais impressos necessitam ser
elaboradas. Deve-se levar em consideracao a cultura local, com linguagem adequada
para o entendimento dos pais e adolescentes sobre o virus, e a vacina para contribuir
para a adesao e conclusao do esquema vacinal recomendado (INTERAMINENSE et
al., 2016).

A revisdo permitiu a aproximacdo com a tematica. Com base nas dimensdes
de vulnerabilidade, se evidenciam o0s pontos que necessitam de intervencdo para
melhorar a cobertura vacinal.

Dessa forma, é importante que a familia e os adolescentes conhegcam como
ocorre a infeccdo e a resposta do corpo nessas situacdes. As infeccdes séo
adquiridas através de exposicdes sexuais, e 0s adolescentes e jovens adultos
sexualmente ativos tém maior risco de aquisi¢ao.

O HPV é considerado um agente etioldgico eficiente. Durante a fase de
replicacdo do DNA viral, ndo ha inducao de lise ou necrose celular, portanto ndo ha
liberacdo de estimulos inflamatérios. Assim, a infec¢cdo natural € intraepitelial,
enquanto o virus se esconde na superficie mucosa, e o sistema imune tem baixa
eficiéncia em combater as infec¢des por HPV(SANJOSE; BROTONS; PAVON, 2018).

As vacinas sao baseadas na imunogenicidade conferida a proteina L1 quando
estruturada em virus-like particles (VLPs) (SCHILLER, LOWY, 2018). As respostas as
trés vacinas contra o HPV estdo bem documentadas. Entre as mulheres jovens
saudaveis, as taxas de soroconversdo sao praticamente 100%. Os titulos de
neutralizacdo obtidos in vitro sdo de 1.000 - 10.000. Os titulos de IgG aumentam ou
diminuem muito devagar, estabilizando-se em niveis que sdo substancialmente
superiores aos titulos de anticorpos induzidos por infeccdo natural. Respostas em

meninas pré-adolescentes e nos meninos sédo ainda mais fortes (HIRTH et al., 2018).
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As evidéncias apoiam a concluséo de que as células plasmaticas de longa vida
gue continuamente produzem anticorpos especificos do antigeno, sdo os principais
efetores imunolégicos que estdo subjacentes a forte protecéo induzida pelas vacinas
contra 0 HPV. Acredita-se que seja necessario um nivel minimo de anticorpos
sistémico ou mucoso para protecdo, mas esse nivel ainda nao foi estabelecido (HIRTH
et al., 2018).

A vacina HPV quadrivalente confere protecdao contra o HPV de baixo risco
(HPV 6 e 11) e de alto risco (HPV 16 e 18). Essa vacina é destinada exclusivamente
a utilizacdo preventiva e ndo tem ainda efeito demonstrado nas infeccbes pré-
existentes ou na doenca clinica estabelecida. A vacinacdo é uma ferramenta de
prevencao primaria, que ndo substitui o rastreamento do cancer realizado por meio do
exame de Papanicolau, visto que a vacina ndo confere protecdo contra todos o0s
subtipos oncogénicos de HPV. A vacina nao confere protecdo contra outras doencas
sexualmente transmissiveis e, por isso, 0 uso do preservativo em todas as relacdes
sexuais deve ser mantido (MARKOWITZ; MEITES; UNGER, 2016).
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal e analitico, desenvolvido por meio de

inquérito escolar.

3.2 Caracterizacao do local de estudo

O estudo foi realizado nas escolas de ensino médio do municipio de Teresina,
capital do Estado do Piaui, cuja populacdo de acordo com Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas (IBGE, 2018), sédo de 861.442 habitantes.

A gestdo das escolas publicas estaduais de Teresina estd organizada em
quatro Geréncias Regionais de Ensino (GRE). As geréncias sdo denominadas 42, 192,
202 e 212 GRE, e administram as escolas localizadas nos seus territérios de atuacao.
A 42 GRE compreende as escolas da regido norte da cidade; a 192 GRE, as da regido
sul; a 20® GRE, as da regido leste, enquanto a 212 GRE as da regido sudeste do
municipio. Por outro lado, a distribuicdo das escolas privadas ndo segue qualquer
padronizacdo. Desse modo, neste estudo, apds serem listadas e seus enderecos
identificados, foram distribuidas nas mesmas areas geograficas das escolas publicas.

Teresina possui 204 escolas de ensino médio, 37 ofertam ensino médio na
modalidade Educacéo de Jovens e Adultos (EJA), 11 estédo situadas na zona rural, e
156 escolas de ensino médio regular na zona urbana (INEP, 2017).

Adotou-se como critério de inclusdo, ser escola de zona urbana e oferecer
ensino médio regular ou integral. Dentre as 139 escolas publicas existentes, 91
atendiam a esse critério de inclusao, estando distribuidas da seguinte forma: 26 na 42
GRE; 25 na 19?; 18 na 202 e 22 na 212 GRE. Quanto as escolas privadas, as 65
existentes atendiam ao critério de inclusdo, estando 14 na area correspondente a 42
GRE, 32 na 192, 17 na 20 e 02 na 212 GRE.

As escolas da zona rural foram excluidas considerando a disperséo geografica

dos estabelecimentos e a dificuldade de acesso aos povoados.
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3.3 Populacédo e amostra

Para o célculo da amostra de estudantes utilizou-se amostragem do tipo
probabilistica estratificada proporcional (ARANGO, 2009; HULLEY, CUMINGS,
BROWER, 2015), e se definiu que a populacao seria representada pelos alunos com
15 anos de idade, considerando-se que a vacina esta disponivel até aos 14 anos, seria
incluido aqueles que pelo calendario do Ministério da Saude ja deveriam estar
vacinados, sendo constituida de 14.456 adolescentes de 15 anos, de ambos 0s sexos,
matriculados no ensino médio, cursando a 12 série, no ano letivo de 2018, segundo
dados do cadastro de informacdes fornecidas pelo Censo Escolar 2017, os quais eram
0S mais atualizados no momento de planejamento da amostra.

O tamanho amostral foi calculado adotando-se intervalo de 95% de confianga
(IC 95%), de 50% do evento (visto que ndo ha dados na literatura a respeito e este
valor maximiza a amostra), precisao de 5%, efeito de desenho (Deff) de 1,5 e nivel de
significancia de 5% (HULLEY, CUMINGS, BROWER, 2015), obtendo-se amostra
minima exigida de 562 adolescentes, conforme a equacéo:

n = [EDFF*Np(1-p)] / [(d2/221-a/2*(N-1) +p*(1-p)]

Aplicando-se uma taxa de 11% para recomposi¢cao da amostra, presumindo-se
que 10% da mesma sera perdida durante a pesquisa, o tamanho amostral final foi de
no minimo de 624 participantes.

Adotou-se como critério de inclusdo dos alunos, estar frequentando
regularmente a escola, seja ela publica ou privada.

Quanto as escolas, a relacdo daquelas com gestdo publica foi obtida a partir

dos sites da secretaria estadual de educacao (www.seduc.pi.gov.br/) e as escolas

privadas a partir do site “escolas.inf.br’ (http://www.escolas.inf.br/pi/teresina). As

mesmas foram relacionadas por area geografica, conforme a localizagcdo do
estabelecimento, enumeradas, e a partir dessa lista, procedeu-se a selecao,
organizando-as nas quatro areas (Norte, Sul, Leste e Sudeste). E para cada area foi
sorteado o mesmo namero de escolas por tipo de gestdo (publica e privada). Com o
sorteio aleatdrio das escolas, garantiram-se chances iguais de que todas
participassem do estudo. Foram sorteadas trés escolas publicas e trés privadas, para

cada area geografica, perfazendo o total de 24 escolas: 12 publicas e 12 privadas. Por


http://www.seduc.pi.gov.br/
http://www.escolas.inf.br/pi/teresina
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ocasido da primeira visita a escola selecionada, para aquela, que se recusou a
participar, foi substituida por outra escola, do mesmo tipo de gestédo e area geografica
que a primeira. Essa recusa aconteceu com as escolas da rede privada.

No Quadro 5 e 6 tem-se a distribuicdo das escolas, nimero de alunos com 15

anos e sexo, segundo os estratos geograficos.

Quadro 5- Distribuicdo das escolas publicas por area geografica, nimero de alunos
com 15 anos e sexo. Teresina/Pl — 2019

Estrato Rede publica

Escolas | N° de alunos | N° de alunos | N° de | N° de

com 15 anos | participantes | alunos alunos
sexo masc. | sexo fem.

42 GRE A 93 29 12 17
NORTE B 64 29 16 13

C 152 78 29 49
Total 424 GRE |3 309 136 57 79
19° GRE D 86 22 8 14
SUL E 133 76 36 40

F 93 40 13 27
Total 192 GRE | 3 312 138 57 81
202 GRE G 77 33 13 20
LESTE H 44 26 9 17

I 77 38 12 26
Total 202 GRE | 3 198 97 34 63
212 GRE J 49 28 12 16
SUDESTE K 75 34 9 25

L 87 39 12 27
Total 212 GRE | 3 211 101 33 68
Total Geral 12 1030 472 181 291

A distribuicdo da amostra nas escolas sorteadas foi proporcional ao nimero de
alunos existentes nas mesmas. Os 624 alunos, inicialmente foram distribuidos em dois
grupos, os alunos de escolas privadas e o0s das escolas publicas, cada um com 312.
Dentre as escolas publicas, apés a primeira distribuicdo proporcional, a disposi¢ao foi
definida pelo numero de turmas; escola com até duas turmas, foi garantida a
participacdo de uma; escola com trés turmas foram incluidas duas; escola com quatro
ou mais turmas incluiram-se trés, seguida da distribuicdo proporcional segundo o
sexo dos alunos (Quadro 1). Essas fases de sorteios foram realizadas apos cada
escola selecionada, que aceitou participar da pesquisa, disponibilizar a lista de alunos

matriculados e ativos. A distribuicdo n&o foi proporcional ao nimero de alunos de cada
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uma das quatro areas porque nao € interesse do estudo comparar essas areas, e sim

de incluir uma escola por tipo de gestédo, para cada uma das quatro areas.

Quadro 6- Distribuicdo das escolas privadas por &rea geografica, numero de alunos
com 15 anos e sexo. Teresina/Pl — 2019

Estrato Rede privada
Escolas | N° de alunos | N° Alunos N° de | N° de alunos
com 15 anos | participantes | alunos sexo fem.
Sexo masc.
42 GRE M 70 63 27 36
NORTE N 31 4 1 3
o* 5 - - -
Total 42 GRE | 3 106 67 28 39
19° GRE P 49 26 4 22
SUL Q** 25 - - -
R 14 10 7 3
19° GRE 3 88 36 11 25
SUL
202 GRE S 14 11 I 4
LESTE T 27 7 1 6
U 30 14 6 8
Total 202 3 71 32 14 18
GRE
212 GRE \% 25 3 2 1
SUDESTE X 16 8 7 1
Z 6 6 3 3
Total 212 3 47 17 12 5
GRE
Total Geral |12 312 152 65 87

(*) Recusa dos alunos; (**) Recusa da Diregdo da Escola.

Dentre as escolas privadas o niamero de alunos foi coincidente com amostra, e

todos os alunos foram convidados. Diante da recusa de uma escola e de parte dos

alunos da rede privada, o numero de alunos da rede publica foi ampliado para atingir

a amostra do estudo.



3.4 Variaveis do estudo

Quadro 7 - Variaveis do estudo

moto, computador
(de mesa, netbook,
laptop etc.)

Variaveis | Descricao | Categorias | Classificacéo
Dados sociodemograficos

Sexo Sexo Masculino Categorica
Feminino nominal

Cor Cor da pele Branca Categorica
Preta nominal
Amarela
Parda

Disponibilidade | Telefone fixo, celular, | Sim Categorica

de bens internet, automovel, | Nao nominal

Estrutura fisica
da residéncia

Disp6e de banheiro
com chuveiro em
casa

Sem banheiro
2

3

4 ou mais

Categorica ordinal

Estado vacinal

Situacéao
vacinal contra o
HPV

Data em que foi
vacinado contra o
virus HPV

12 dose:

/ /
22 dose:

/ /

Categorica ordinal

Tomada de decisdo sobre a vacinac¢ao contra o HPV

Variaveis Descricao Categorias Classificacao
Crengas e 1 Discordo Categorica ordinal
decisdes sobre plenamente

a vacina 2 Discordo

3 Nao concordo e
nem discordo

4 Concordo

5Concordo

plenamente

45
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Conhecimento sobre o HPV

Transmissao A transmisséo é pela | 1 Discordo Categorica ordinal
do HPV via sexual plenamente
2 Discordo

A transmissao é rara | 3 Nao concordo e
nem discordo

R 4 Concordo
Pode causar cancer

5 Concordo
plenamente

Conhecimento sobre a vacina contra o HPV

Protegao 1 Discordo Categorica ordinal
conferida pela plenamente

vacina contra )

o HPV 2 Discordo

3 Nao concordo e
nem discordo

4 Concordo

5 Concordo
plenamente

3.5 Instrumento de coleta

O Instrumento utilizado (Anexo A) € uma versdo adaptada (traducédo do
instrumento para a lingua portuguesa) de questionario desenvolvido e validado em
inglés em 2012 (WALLER et al., 2013). A versdo adaptada para o portugués foi
desenvolvida por Manoel et al.(2016) e foi obtida a autorizacdo de um dos autores
para uso dessa versao (Anexo B).

Waller et al.(2013) desenvolveram uma escala para medir o nivel de
conhecimento sobre o HPV, Unico instrumento validado para esse fim. O Questionario
de Intervencéo da Vacina HPV para Adolescentes, compreende 25 itens de avaliacao,
apresentado em 4 sub escalas: tomada de decisdo, atitudes, sentimentos e
conhecimento sobre HPV e vacina.

A confiabilidade da escala total foi muito boa (a = 0,838), assim como a

consisténcia interna para um geral de 16 itens subconjunto de conhecimento HPV (a
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= 0,849). Os subconjuntos de testes de HPV e os itens de vacinagdo mostraram test-
retest razoavel confiabilidade (test-retest = 0,62 e 0,69), mas consisténcia interna
moderada (a = 0,52 e 0,56).

Foi desenvolvido um conjunto estruturalmente coerente de itens abrangendo
uma variedade de conhecimentos importantes de HPV. As respostas indicaram um
guestionario confiavel, que permitiu a montagem de um modelo de teoria da resposta
do item (IRT). As quatro medidas finais sdo breves, compreendendo 25 itens no total.

Além do instrumento citado, os adolescentes foram questionados quanto a
vacinacao ou nao contra o HPV e a respeito de seus dados sociodemograficos (idade,
sexo, racga/cor), econbmicos, de orientacdo e vida sexual (Apéndice A). As
caracteristicas econdmicas das familias dos adolescentes foram representadas
através de um indicador construido a partir de informac6es sobre a posse de bens
durdveis no domicilio, adaptado da metodologia empregada por Agathao;
Reichenheim; Moraes (2018); IBGE (2015) e Szwarcwald et al. (2017), denominado
‘Indicador de Bens (IB)'.O indice é calculado pela posse de bens que variade 1 a 7
patriménios: telefone fixo; celular; internet; banheiro com chuveiro; automaovel; moto;
computador (de mesa, netbook, laptop).

A situacéo vacinal foi avaliada a partir da informacao verbal do adolescente.

3.6 Procedimento de coleta de dados

Previamente a coleta, se realizou um piloto com o objetivo de testar o
instrumento e os entrevistadores no método de coleta de dados, e nas técnicas de
abordagem mais adequadas a populacéo de estudo. O estudo piloto tem como funcéo
primordial verificar se, em condi¢des reais de trabalho de campo, toda a logistica
proposta funciona adequadamente.

A coleta dos dados ocorreu de outubro a dezembro de 2018, com a contribuigéo
de uma mestranda previamente orientada quanto a aplicagdo do instrumento.
Inicialmente a escola foi visitada para informacdo sobre a logistica do estudo, e
definicdo sobre as turmas selecionadas. Na maioria das escolas foi disponibilizado um
momento para o convite aos alunos selecionados, estratégia que se mostrou mais
adequada. Em algumas escolas, o convite foi realizado em cada sala de aula, com
alunos nao incluidos no estudo, estratégia em que a recusa aumentou. Os

participantes foram esclarecidos quanto ao objetivo da pesquisa, sobre a necessidade
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de apresentarem o cartdo de vacina no dia da coleta de dados, e sobre o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi entregue aos alunos para
assinatura dos pais ou responsaveis, com prazo de devolucdo em dois dias.

A coleta de dados ocorreu com os estudantes das turmas selecionadas, que
tinham 15 anos e cujos pais autorizaram a participacdo. Para o adolescente foi
apresentado o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e solicitada
assinatura.

O agendamento da coleta de dados, data e horario, foi combinado previamente
com a escola. para nao interferir nas atividades pedagdgicas, assim foram utilizados
horérios reservados para estudo, intervalos das aulas, horarios livres por auséncia de
docentes, conforme a disponibilizacéo de horéario fornecido por cada escola, em média

a coleta durou 30 minutos.

3.7 Organizacéo e anélise dos dados

Todas as variaveis do instrumento para coleta de dados foram organizadas e
codificadas em um dicionario denominado codebook. Em seguida, esses dados foram
digitados em planilha do Microsoft Office Excel for Windows 2010, e apds dupla
digitacdo, os dados foram exportados para o Programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) verséao 20.00.

Os dados sociodemogréaficos, econébmicos, orientacdo e vida sexual, e a
situacdo vacinal (questdes de 01 a 15 do instrumento de coleta) foram analisados por
meio de estatistica descritiva simples. Foi verificada a cobertura de vacinacéo contra
o HPV dos adolescentes, e utilizada a andlise bivariada, com célculo de razdo de
prevaléncia (RP) e respectivo intervalo de confianca (IC) 95%, para examinar as
associacdes entre a condicdo de estar vacinado contra o HPV e as demais variaveis

do estudo.

O ‘Indicador de Bens (IB)’ foi calculado por:

IB= Yi(1-fi) bi

Onde: i varia de 1 até 7 bens; bi € igual a 1 ou zero respectivamente na

presenca ou auséncia de telefone fixo, telefone celular, internet, automovel, moto,
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computador (de mesa, netbook, laptop), banheiro com chuveiro. O peso atribuido a
presenca de cada bem do domicilio foi complementar da frequéncia relativa (fi) de
cada bem na amostra total, isto é, tanto mais rara a presenca do bem no domicilio,
tanto maior o peso atribuido ao bem (SZWARCWALD et al., 2017).

Houve um nitido aclive do primeiro para o segundo quintil, seguindo-se um
platd. Sendo assim, utilizou-se a forma dicotomizada do indicador inicialmente em
quintil para separar o subgrupo de menor posse de bens — pressupostamente o
‘menos favorecido economicamente’— dos demais grupos agregados. Considerando
qgue alunos com valores acima do primeiro quintil (0,605) possuem maior posse de
bens, o grupo de adolescentes foi classificado em dois: com maior posse de bens e
COm menor posse.

Quanto a situagéo vacinal foi considerada com vacinagdo adequada quando
afirmaram ter recebido duas doses, respeitando o intervalo minimo seis meses entre
as doses.

Os itens do instrumento foram conduzidos da seguinte forma:

As respostas aos itens decisdo — sentimento — conhecimento, foram
consolidadas em trés categorias: discordo (discordo totalmente e ndo concorda), nem
discorda nem concorda, e concorda (concorda e concorda fortemente). As pontuacées
do item atitude (variando de 0 a 100) foram combinadas em trés categorias: baixo (0-
30), médio (40-60) e alto (70-100).

A associagao entre a proporcdo de adolescentes “vacinados” e as variaveis
sociodemogréficas, econbmicas, tomada de decisdo, atitudes, sentimentos e
conhecimento sobre o HPV e vacina foram analisadas por meio do célculo de
frequéncias relativas.

A andlise bivariada foi conduzida inicialmente para investigar a associacao
entre 0s quatro itens do instrumento com o status de vacinacao, por meio de regressao
logistica simples, analisados por meio do valor da Odds Ratio (OR) nédo-ajustada.
Nestes procedimentos, foi utilizada como referéncia a resposta mais adequada para
cada afirmacéo apresentada.

ApOs a analise bivariada, todas as variaveis que obtiveram o valor de p < 0,20
foram submetidas ao modelo multivariado de regresséo logistica, em busca do modelo
explicativo final para investigar fatores associados ao status de vacinagao contra HPV,

analisados por meio do valor da OR ajustada.
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O teste Variance Inflation Factor (VIF) foi utilizado para testar a colinearidade
entre as variaveis (CHATTERJEE; HADI; PRICE, 2006). Adotou-se o ponto de corte
para a multicolinearidade um FIV 2 4. O teste mostrou auséncia de multicolinearidade
entre as variaveis independentes incluidas no modelo.

No modelo final, foi realizado o teste de Hosmer-Lemeshow, que fixa em p 2
0,05 o valor ideal para um bom modelo de regressédo logistica (ARCHER;
LEMESHOW, 20086).

3.8 Procedimentos éticos da pesquisa

Por envolver seres humanos, a pesquisa foi executada apds ser submetida e
posterior aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
do Piaui, parecer 2.868.990, 03 de setembro de 2018, (Anexo C). Foram respeitados
todos os preceitos éticos contidos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, que aprovam diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos.

O projeto foi apresentado a Secretaria Estadual de Educacdo e as escolas
publicas e privadas e solicitado autorizacao para o desenvolvimento do estudo.

Aos participantes, responsaveis pelos adolescentes foi apresentado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice B), garantindo a
confidencialidade e a privacidade; a protecdo da imagem; a nao estigmatizacéo e a
nao utilizacao de informacdes em prejuizo das pessoas, sendo direito do participante,
sair do estudo no momento que desejar.

E aos adolescentes foi apresentado o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido — TALE (Apéndice C) - anuéncia do participante da pesquisa, foram
esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta possa lhes acarretar, na medida
de sua compreensao e respeitados em suas singularidades.

Quanto aos riscos do estudo, o participante poderia sentir-se constrangido
quanto as indagacdes acerca do comportamento e condi¢do social. Para minimizar o
risco, no momento da aplicagdo do questionario, se adotou as medidas necessérias
para deixar o participante a vontade, garantindo as condi¢des para a manutencao do

sigilo das suas respostas.
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Em relacéo aos beneficios o estudo podera ser utilizado como subsidio para

adequacdao nas politicas de saude direcionada aos adolescentes.
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4 RESULTADOS

A apresentacgédo dos resultados esta subdividida em trés se¢des, sendo que na
primeira, mostram-se as analises univariadas, na segunda, as analises bivariadas e
na terceira as analises multivariadas.

Nas analises univariadas, sdo apresentadas a descricdo da amostra quanto
aos aspectos sociodemogréficos (idade, sexo, raca/cor), econémicos, de orientagéo e
vida sexual, situagao vacinal contra o HPV, tomada de decisé&o, atitudes, sentimentos
e conhecimento sobre HPV e a vacina.

Nas analises bivariadas, apresentam-se a associacdo da condi¢cdo de estar
vacinado contra HPV, com as caracteristicas sociodemogréficas, econémicas, de
orientacdo e vida sexual, tomada de decisé&o, atitudes, sentimentos e conhecimento
sobre HPV e a vacina. No modelo multivariado sdo apresentadas as variaveis

associadas a condicdo de estar vacinada contra o HPV.

4.1 Andlise Univariada

4.1.1Caracteristicas sociodemograficas e econdémicas
Os dados sociodemogréficos e econdbmicos da amostra serdo apresentados
nas tabelas 1, 2 e 3 a sequir.

Tabela 1 — Caracterizacéo sociodemografica dos adolescentes do estudo.
Teresina - PI, Brasil, 2018 (n = 624)

Caracteristicas n %
Escola
Publica 472 75,6
Privada 152 24,4
Sexo
Masculino 246 39,4
Feminino 378 60,6
Cor/Etnia
Branca 138 22,1
Preta 71 11,4
Amarela 49 7,9
Parda 346 55,4
Indigena 20 3,2

A populagéo do estudo constituiu-se de 624 adolescentes, com 15 anos de

idade, cursando o primeiro ano do ensino médio,75,6% estudam em escola publica;
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60,6% sao do sexo feminino; em relacdo a cor/etnia 55,4% séao pardos e 22,1% sao

brancos.
Tabela 2 — Indicador de bens dos adolescentes do estudo.
Teresina - PI, Brasil, 2018. (n = 624)
Indicador de bens n %
Grupo com menor posse de bens (até o 1° quintil) 134 21,5
Grupo com maior posse de bens (acima do 1° quintil) 490 78,5

Em relacdo a distribuicdo dos adolescentes por presenca de bens no domicilio,
observou-se que o bem mais frequentemente encontrado € possuir banheiro com
chuveiro (98,2%), seguida de acesso a internet em casa (90,9%), telefone celular (90,
5%), computador (59, 9%), automovel (57, 9%), moto (465%) e o telefone fixo (26,4%).
As frequéncias relativas aqui descritas serviram como base de célculo do indicador de
bens (IB), apresentado na Tabela 2, classificando os adolescentes do estudo em dois
grupos, 78,5% com maior posse de bens e 21,5% com menor posse.

Tabela 3 — Orientacéo e vida sexual dos adolescentes do estudo. Teresina - PI,
Brasil, 2018. (n = 624)

Caracteristicas n %
Orientagdo sexual

Homossexual 24 3,9

Heterossexual 554 88,8

Bissexual 46 7,4
Vida sexual ativa

Sim 150 24,0

Nao 474 76,0
Idade (anos)da primeira relacéo sexual
9 ou menos anos 6 1,0
10 anos 2 0,3
11 anos 1 0,2
12 anos 9 1,4
13 anos 22 3,5
14 anos 62 9,9
15 anos 48 7,7

Quanto a orientacdo sexual, 88,8% sao heterossexuais, 24,0% possui vida

sexual e dentre estes, 41,3% iniciaram a vida sexual aos 14 anos de idade.
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4.1. 2 Situacéo vacinal, tomada de deciséo, atitudes, sentimentos e
conhecimento sobre a vacina contra o HPV (tabelas 4 a 8).

Tabela 4 - Situacao vacinal contra o HPV dos adolescentes do estudo.
Teresina - PI, Brasil, 2018. (n = 624)

Situacéo Rede Publica Rede Privada ;r;?atrzll
vacinal  \ja5c Fem Total Masc Fem Total
Sim* 86 266 352 28 91 119 471
(24,4%) (75,6%) (100%) (23.5%) (76,5%) (100%) (75,5%)
N0 99 21 120 33 0 (0,0%) 33 153

(82,5%) (17,5%) (100%) (100%)
(*) com duas doses de vacina contra HPV

(100%)  (24,5%)

Em relacédo a situacédo vacinal, 75,5% informaram que tomaram a vacina contra
HPV. A cobertura entre os adolescentes do sexo feminino é de 94,4% e entre os do

sexo masculino é de 46,3%.
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Tabela 5 — Tomada de decisao sobre a vacina HPV dos adolescentes do estudo.
Teresina - PI, Brasil, 2018 (n = 624)

Nao
Decisao discordo

n % n % n % n % n %
Meus pais
tomaram a
decisdo quanto a 19 31 52 83 105 16,8 241 38,6 207 33,2
vacinacao contra o
HPV
N&o pensei muito
sobre a decisao de
tomar a_ vacina 36 58 186 29,8 128 205 215 344 59 9,5
contra o HPV
Sinto que  fui
envolvido na
decisdodetomara 39 6,3 176 28,2 128 205 223 357 58 9,3
vacina contra o
HPV
As decisbes dos
amigos sobre a
vacina contra o 169 27,1 263 42,1 88 14,1 84 13,5 20 3,2
HPV influenciaram
minha decisdo
Sinto que tomei a
decisdo de tomar .4 g4 435 208 140 224 245 393 71 114
ou ndo a vacina
contra o HPV
As crencas
religiosas
influenciaram 596 474 273 438 39 63 12 19 4 06
minha decisdo
sobre a vacina
contra o HPV
Valorizo
fortemente minha 8 1,3 8 1,3 40 6,4 200 32,0 368 59,0
saude
A prevencdo de
goencas © 11 18 3 05 22 35 155 248 433 694
infeccdes e
importante

Quanto a tomada de decisdo sobre a vacinag¢ao contra o HPV, 71,8% dos

adolescentes atribuiram aos pais essa decisao; 91,1% valorizam fortemente a saude

e 94,2% consideram que a prevencgdo de doengas e infec¢des é importante.
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Tabela 6 — Atitude frente a vacinacao contra o HPV dos adolescentes do estudo.
Teresina, PI, Brasil, 2018. (n=624)

Nao Altamente
. ode Moderadamente certo
Atitudes b certo (pode
fazer (pode
fazer)

nada fazer)
Confiante de_que posso receber as duas 64 103 156 250 404 64,7
doses da vacina contra o0 HPV
Sinto-me confortavel conversando com
meus pais/cuidadores sobre tomar a 102 16,4 128 20,5 394 63,1
vacina contra o HPV
Sinto-me a vontade para perguntar as
enfermelrasqualquer_duwdaque possa ter 127 20,4 145 232 352 56.4
antes de receber minha vacina contra o
HPV
Sei 0 que esperar quando tomar a vacina 130 20,8 198 317 296 47.5
contra o HPV
Posso lidar com qualquer dor que possa 108 17.3 164 263 352 56.4

sentir guando tomar a vacina

Quanto a atitude frente a vacinacao contra HPV, 64,7% sentem-se confiantes

gue podem receber as duas doses de vacina contra o HPV e 63,1% estao confortaveis

em conversar com 0s pais e cuidadores sobre a vacina HPV.
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Tabela 7 - Sentimentos em relacdo a vacinacéo contra o HPV dos adolescentes do
estudo. Teresina - PI, Brasil, 2018. (n = 624)

Sentimentos em Nao
relacao a Discordo : concordo Concordo
) z Discordo Concordo
vacinacao contra fortemente nem plenamente
HPV discordo
n % n % n % n % n %

Ter que ser furado

por uma agulha 83 13,3 180 28,9 121 194 153 245 87 139
pode incomodar
Temo que as
vacinas contra o
HPV sejam muito
dolorosas

64 10,3 193 30,9 156 25,0 160 25,6 51 8,2

N&o tenho medo de

: 65 10,4 133 21,3 91 14,6 206 33,0 129 20,7
receber vacinas

Preocupacgao com
os efeitos colaterais
da vacina contra o
HPV

Sinto tenséo
guando oucgo outros
garotos falando 152 24,3 294 47,1 106 17,0 51 8,2 21 3,4
sobre a vacinagéo
contra o HPV
Preocupacao em
ter cancer
provocado pelo
HPV no futuro

(o))

5 10,4 205 32,9 163 26,1 149 23,9 42 6,7

80 12,8 159 25,5 138 22,1 151 24,2 96 154

Quanto aos sentimentos em relacdo a vacinacdo contra HPV, 422%
discordaram da afirmativa ‘ser furado por uma agulha pode incomodar’; 41,2%
discordaram da afirmativa ‘temo que a vacina pode ser dolorosa; 53,7% concordaram
com a afirmativa ‘ndo tem medo de receber vacina’; 43,3% discordaram da afirmativa
‘preocupacdo com os efeitos colaterais da vacina’; 71,4% discordaram da afirmativa
sinto tensdao em conversar sobre a vacinacéo’ e 39,6% concordaram com a afirmativa

‘preocupacao em ter cancer provocado por HPV'.
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Tabela 8 - Conhecimento sobre HPV dos adolescentes do estudo. Teresina - PlI,
Brasil, 2018. (n = 624)

Nao
Conhecimento Discordo . concordo Concordo
Discordo Concordo
sobre o HPV fortemente nem plenamente
discordo

n % n % n % n % n %
Os homens ndo 196 31,4 241 38,6 120 192 45 72 22 35
pegam o HPV
Mulheres
vacinadas contra o
HPV precisam 12 19 27 43 133 21,3 296 475 156 25,0
fazer exames de
Papanicolau
HPV pode ser
adquirido atraves 5 0,8 28 45 105 16,8 277 44,4 209 335
de atividade sexual
O HPV é muitoraro 104 16,7 295 47,3 178 285 40 6,4 7 1,1
HPV pode causar
cancer de colo de 11 1,8 57 9,1 308 49,3 177 28,4 71 11,4
Utero
A vacina contra o
HPV protege contra
todos os tipos de 42 6,7 118 18,9 224 359 180 288 60 9,6

cancer do colo do
utero

Quanto ao conhecimento sobre a vacina contra HPV,

70% sabem que os

homens podem contrair HPV; que as mulheres vacinadas contra o HPV precisam

fazer exames de rastreio de cancer do colo do utero (72,4%) ; que o HPV pode ser

adquirido através de atividade sexual (77,8%); que nado € raro (63,9%); que o HPV

pode causar cancer de colo de utero (39,7%) e 38,5% acham que a vacina contra o

HPV protege contra todos os tipos de cancer do colo do utero.
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4.2 Analises bivariadas

Os dados relacionados a associacdo de estar vacinado contra o HPV com as
caracteristicas socioecondmicas e demograficas, tomada de decisdo, sentimentos e

conhecimento sobre HPV e a vacina, estdo apresentadas nas tabelas 9 a 15.

Tabela 9 — Associagéo entre a condi¢céo de estar vacinado contra HPV com sexo e
etnia. Teresina - PI, Brasil, 2018. (n = 624)

Vacinado contra o virus

HPV Total p-
Sim Nao ORD (1C95%) valor

n (%) n (%) n (%)

Variaveis

Sexo
Feminino 357 (94,4) 21 (5,6) 378 (100,0) 19,68 (11,86-32,66) <0,001
Masculino 114 (46,3) 132 (53,7) 246 (100,0)

Etnia
Branca 104 (75,4) 34 (24,6) 138(100,0) 1,02 (0,34-3,01) 0,972
Preta 49 (69,0) 22 (31,0) 71 (100,0) 0,74 (0,24-2,29) 0,606
Amarela 40 (81,6) 9 (18,4) 49 (100,0) 1,48 (0,42-5,13) 0,536
Parda 263 (76,0) 83 (24,0) 346 (100,0) 1,05 (0,37-2,99) 0,918
Indigena 15 (75,0) 5 (25,0) 20 (100,0) 1

Observou-se que ha associacao entre estar vacinado e ser do sexo feminino (OR =

19,68; 11,86-32,66), quando comparado com os adolescentes do sexo masculino.
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Tabela 10 — Associacéo entre a condicdo de estar vacinado contra o HPV com a
orientacao e vida sexual. Teresina - PI, Brasil, 2018. (n = 624)

Vacinado contra o

Variaveis Vvirus HPV_ Total 5y 1cosoey * P
Sim Nao valor
n (%) n (%) n (%)

Orientacao sexual
Homossexual 19 (79,2) 5(20,8) 24(100,0) 0,92 (0,27-3,14) 0,900

Heterossexual 415(74,9) (Zlg?L) 554 (100,0) 0,72 (0,32-1,54) 0,405
Bissexual 37 (80,4) 9(19,6) 46 (100,0) 1
Relacao sexual
Sim 109 (72,7) 41 (27,3) 150 (100,0) 0,82 (0,54-1,24) 0,358
~ 112
N&o 362 (76,4) (23.6) 474 (100,0)

(*) A significancia estatistica foi fixada em p < 0,05.

N&o ha associacdo entre estar vacinado e a orientagdo sexual dos adolescentes.

Tabela 11 — Associacao entre a condicao de estar vacinado contra o HPV e o
indicador de bens. Teresina - PI, Brasil, 2018. (n = 624)

Vacinado contra

indicador de Bens 0 virus HPV Total OR bruta p-
Sim N&o n (%) (1C95%)* valor
n (%) n (%)

Grupo com menor 103 134

posse de bens (até (76,9) 31 (23,1) (100,0) 1,10 (0,70-1,72) 0,674

o 1° quintil)
Grupo com maior 368 122 490

osse de bens
(pacima do 1° quintil) (75.1)  (24.9) (100,0)

Nao ha associagdo entre estar vacinado e condigdo econ6mica dos adolescentes.
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Tabela 12 — Associacao entre a condicdo de estar vacinado contra o HPV com as
variaveis de tomada de decisdo. Teresina - Pl, Brasil, 2018. (n = 624)

(continua)
Vacinado contra o
Tomada de virus HPV Total .
Decis3o Sim N3o ORDb (IC95%) p-valor
n (%) n (%) n (%)
Meus pais
tomaram a
decisdo quanto a
vacinacao contra
o HPV
Discordo 48 (67,6) 23(32,4) 71(100) 0,36 (0,20-0,63) <0,001
Nao cc_)ncordo 41(39.0) 64 (61,0) 105 (100) 0,11 (0,06-0,17) <0,001
nem discordo
Concordo 382 (85,3) 66 (14,7) 448 (100) 1
N&o pensei muito
sobre a deciséao
de tomar a vacina
contra o HPV
Discordo 193 (86,9) 29 (13,1) 222 (100) 1
N&ao cc_)ncordo 85 (66,4) 43 (33,6) 128 (100) 0,29 (0,17-0,50)  <0,001
nem discordo
Concordo 193 (70,4) 81(29,6) 274 (100) 0,35(0,22-0,57) <0,001
Sinto que fui
envolvido na
decisdo de tomar
a vacina contra o
HPV
Discordo 156(72,6) 59 (27,4) 215(100) 0,55 (0,36-0,85) 0,008
Sl_ao concordo nem 83 (64,8) 45(352) 128 (100) 0,39 (0,24-0,62) <0,001
iscordo
Concordo 232 (82,6) 49 (17,4) 281 (100) 1
As decisbes dos
amigos sobre a
vacina contra o
HPV influenciaram
minha deciséo
Discordo 336 (77,8) 96 (22,2) 432 (100) 0,99 (0,59-1,66) 0,981
g_aoconcordonem 54 (61,4) 34 (38,6) 88 (100) 0,45 (0,24-0,84) 0,013
iscordo
Concordo 81 (77,9) 23(22,1) 104 (100) 1

(*) A significancia estatistica foi fixada em p < 0,05.
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Tabela 12 — Associacao entre a condicdo de estar vacinado contra o HPV com as

variaveis tomada de decisdo. Teresina - PI, Brasil, 2018. (n = 624)

(continuacéo)

Vacinado contra o

Tomada de virus HPV Total .
Decis3o Sim N3o ORDb(IC95%) p-valor
n (%) n (%) n (%)

Sinto que tomei a

decisdo de tomar

ou nao a vacina

contra o HPV
Discordo 128 (76,2) 40 (23,8) 168 (100) 0,75(0,47-1,18) 0,213
Nao cc_)ncordo 87 (62,1) 53 (37,9) 140 (100) 0,38 (0,24-0,59) <0,001
nem discordo
Concordo 256 (81,0) 60 (19,0) 316 (100) 1

As crencgas

religiosas

influenciaram

minha deciséo

sobre a vacina

contra o HPV
Discordo 441 (77,5) 128 (22,5) 569 (100) 1
Nao cc_)ncordo 18 (46,2) 21 (53,8) 39 (100) 0,24 (0,12-0,48) <0,001
nem discordo
Concordo 12 (75,00 4(25,00 16 (100) 0,87 (0,27-2,74) 0,813

Valorizo

fortemente minha

saude
Discordo 10(62,5) 6(37,5 16(100) 0,52 (0,18-1,45) 0,213
N&ao cc_)ncordo 28 (70,0) 12 (30,0) 40 (100) 0,72 (0,36-1,47) 0,375
nem discordo
Concordo 433 (76,2) 135 (23,8) 568 (100) 1

A prevencdo de

doencas e

infeccoes é

importante
Discordo 6 (42,9 8(57,1) 14 (100) 0,21 (0,07-0,63) 0,005
N&o concordo 9(40,9) 13(59,1) 22 (100) 0,20 (0,08-0,47)  <0,001

nem discordo
Concordo

456 (77,6) 132 (22,4) 588 (100)

1

(*) A significancia estatistica foi fixada em p < 0,05.

Sobre a tomada de decisdo em relagédo a vacinacao contra o HPV, verificou-

se que ha uma associagcao entre estar vacinado e os pais terem se envolvido na

deciséo de tomar a vacina para 85,3% (p < 0,001);enquanto que as crengas religiosas

nao influenciaram na decisdo em aderir a vacina contra o HPV para 77,5%(p < 0,001)

dos adolescentes.
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Tabela 13 — Associacao entre a condicao de estar vacinado contra o HPV com as

variaveis de atitude. Teresina, PI, Brasil, 2018. (n=624)

Atitude

Vacinado contra o
virus HPV

Sim
n (%)

Nao
n (%)

Total
n (%)

ORb (IC95%)

p-valor

Confiante de que
posso receber as duas
doses davacina contra
o HPV

N&o pode fazer nada

Moderadamente

certo (pode fazer)

Altamente certo

(pode fazer)
Sinto-me confortavel
conversando com
meus pais / cuidadores
sobre tomar a vacina
contra o HPV

N&o pode fazer nada

Moderadamente
certo (pode fazer)
Altamente certo
(pode fazer)
Sinto-me a vontade
para perguntar as
enfermeiras qualquer
davida que possa ter
antes dereceber minha
vacina contra o HPV

N&o pode fazer nada

Moderadamente
certo (pode fazer)
Altamente certo
(pode fazer)
Sei 0 que esperar
quando tomar a vacina
contra o HPV

N&o pode fazer nada

Moderadamente
certo (pode fazer)
Altamente certo
(pode fazer)
Posso lidar com
gualquer dor que
possa sentir quando
tomar a vacina
N&o pode fazer nada

Moderadamente
certo (pode fazer)
Altamente certo
(pode fazer)

36 (56,3)
100 (64,1)

335 (82,9)

66 (64,7)
92 (71,9)

313(79,4)

86 (67,7)
115 (79,3)

270 (76,7)

75 (57,7)
143(72,2)

253(85,5)

76 (70,4)
121 (73,8)

274 (77,8)

28 (43,8)
56 (35,9)

69 (17,1)

36 (35,3)
36 (28,1)

81 (20,6)

41 (32,3)
30 (20,7)

82 (23,3)

55 (42,3)
55 (27,8)

43 (14,5)

32 (29,6)
43 (26,2)

78 (22,2)

64 (100,0)
156 (100,0)

404 (100,0)

102 (100,0)
128 (100,0)

394 (100,0)

127 (100,0)
145 (100,0)

352 (100,0)

130 (100,0)
198 (100,0)

296 (100,0)

108 (100,0)
164 (100,0)

352 (100,0)

0,26 (0,15-0,46)
0,36 (0,24-0,55)

1

0,47 (0,29-0,76)
0,66 (0,41-1,04)

1

0,63 (0,40-0,99)
1,16 (0,72-1,86)

1

0,23 (0,14-0,37)
0,44 (0,28-0,69)

1

0,67 (0,41-1,09)
0,80 (0,52-1,23)

1

<0,001
<0,001

0,002
0,076

0,048
0,528

<0,001
<0,001

0,113
0,311

(*) A significancia estatistica foi fixada em p < 0,05.
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Quanto a atitude frente a vacinacéo contra HPV, observou-se na Tabela 13

gue h& associacéo entre estar vacinado e as variaveis ‘confiante de que posso receber

as duas doses da vacina contra o HPV’ (82,9%) e ‘sei 0 que esperar quando eu tomar

a minha vacina contra o HPV’ para 85,5% (p < 0,001) dos adolescentes.

Tabela 14 — Associacao entre a condicao de estar vacinado contra o HPV com as
variaveis de sentimentos em relacéo a vacina. Teresina - PI, Brasil, 2018. (n = 624)

(continua)
Vacinado contra o
Sentlfnentos em virus HPV~ Total ORDb (IC95%) * p-
relacdo avacina Sim Nao valor
n (%) n (%) n (%)
Ter que ser furado
por uma agulha
pode incomodar
Discordo 197 (74,9) 66 (25,1) 263 (100) 1
Nao cc_)ncordo 92 (76,0) 29 (24,0) 121 (100) 1,06 (0,64-1,75) 0,812
nem discordo
Concordo 182 (75,8) 58 (24,2) 240 (100) 1,05(0,70-1,57) 0,809
Temo que as
vacinas contra o
HPV sejam muito
dolorosas
Discordo 203 (79,0) 54 (21,0) 257 (100)
N&ao cc_)ncordo 112 (71,8) 44 (28,2) 156 (100) 0,67 (0,42-1,07) 0,097
nem discordo
Concordo 156 (73,9) 55(26,1) 211 (100) 0,75(0,49-1,15) 0,199
N&o tenho medo
de receber
vacinas
Discordo 151 (76,3) 47 (23,7) 198 (100) 1,07 (0,71-1,62) 0,729
N&ao cqncordo 69 (75.8) 22 (242) 91 (100) 1,05 (0,61-1,80) 0,860
nem discordo
Concordo 251 (74,9) 84 (25,1) 335 (100) 1
Preocupagédo com
0s efeitos
colaterais da
vacina contra o
HPV
Discordo 212 (78,5) 58 (21,5) 270 (100) 1
Naocqncordo 125 (76,7) 38 (23,3) 163 (100) 0,90 (0,56-1,43) 0,657
nem discordo
Concordo 134 (70,2) 57 (29,8) 191 (100) 0,64 (0,42-0,98) 0,042

(*) A significancia estatistica foi fixada em p < 0,05.
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Tabela 14 — Associacao entre a condicdo de estar vacinado contra o HPV com as
variaveis de sentimentos em relacéo a vacina. Teresina - PI, Brasil, 2018. (n = 624)
(continuacéo)

Vacinado contra o

Sentlfnentos em virus HPV~ Total ORb (IC95%) *  p-valor
relagdo a vacina Sim N&o
n (%) n (%) n (%)
Sinto tenséo
guando ouco
outros garotos

falando sobre a
vacinagao contra o

HPV
Discordo 358 (80,3) 88 (19,7) 446 (100) 1
N&ao cc_)ncordo 66 (62,3) 40 (37,7) 106 (100) 0,40 (0,25-0,64) <0,001
nem discordo
Concordo 47 (65,3) 25(34,7) 72(100) 0,46 (0,27-0,79) 0,005
Preocupagdo em
ter cancer
provocado pelo
HPV
Discordo 185 (77,4) 54 (22,6) 239 (100) 1,35 (0,89-2,04) 0,147
Nao cc_)ncordo 109 (79,0) 29 (21,0) 138 (100) 1,48 (0,90-2,43) 0,116
nem discordo
Concordo 177 (71,7) 70 (28,3) 247 (100) 1

(*) A significancia estatistica foi fixada em p < 0,05.

Sobre os sentimentos em relacédo a vacinagao contra o HPV, observou-se
gue ha uma associacdo entre estar vacinado e ndo sentirem tensdo em conversar

sobre a vacinagao com os amigos, para 80,3% (p < 0,001) dos adolescentes.
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Tabela 15 — Associacao entre a condicao de estar vacinado contra o HPV com as
variaveis do conhecimento sobre HPV e vacina. Teresina - Pl, Brasil, 2018. (n = 624)

Vacinado contra o

Conh~eC|mentp em virus HPV ~ Total ORb (IC95%) * p-
relacdo avacina Sim N&o valor
n (%) n (%) n (%)
Homens nao pegam
0 HPV
Discordo 340 (77,8) 97 (22,2) 437 (100) 1
Nao C(_Jncordo 76 (63.3) 44 (36,7) 120 (100) 0,49 (0,31-0,76) 0,001
nem discordo
Concordo 55(82,1) 12 (17,9 67 (100) 1,30(0,67-2,54) 0,429
Mulheres vacinadas
contra o] HPV
precisam fazer
exames de
Papanicolau
Discordo 22 (56,4) 17 (43,6) 39 (100) 0,30(0,15-0,59) 0,001
Nao cc_)ncordo 83 (62,4) 50 (37,6) 133 (100) 0,39 (0,25-0,59) <0,001
nem discordo
Concordo 366 (81,0) 86 (19,0) 452 (100) 1
HPV pode ser
adquirido através de
atividade sexual
Discordo 25 (75,8) 8 (24,2) 33(100) 1,00(0,44-2,28) 0,996
Nao CQI’]COI‘dO 78(743) 27 (257) 105 (100) 0,92 (0,57-1,50) 0,757
nem discordo
118 1
Concordo 368 (75,7) (24.3) 486 (100)
O HPV é muito raro
Discordo 316 (79,2) 83(20,8) 399 (100) 1
Nao cqncordo 125 (70,2) 53 (29,8) 178 (100) 0,61 (0,41-0,92) 0,020
nem discordo
Concordo 30(63,8) 17 (36,2) 47 (100) 0,46 (0,24-0,88) 0,019
HPV pode causar
cancer de colo de
Gtero
Discordo 52 (76,5) 16 (23,5) 68 (100) 0,97 (0,51-1,82) 0,925
Nao cqncordo 228 (74,0) 80 (26,0) 308 (100) 0,85 (0,57-1,25) 0,416
nem discordo
Concordo 191 (77,0) 57 (23,0) 248 (100) 1
A vacina contra o
HPV protege contra
todos os tipos de
cancer do colo do
atero
Discordo 124 (77,5) 36 (22,5) 160 (100) 1
N&ao cqncordo 156 (69,6) 68 (30,4) 224 (100) 0,66 (0,41-1,06) 0,089
nem discordo
Concordo 191 (79,6) 49 (20,4) 240 (100) 1,13(0,69-1,84) 0,618

(*) A significancia estatistica foi fixada em p < 0,05.
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Observou-se na Tabela 15 que a maioria dos adolescentes possuem
conhecimento acerca do HPV, apresentando o seguinte desempenho: - “Os homens
nao pegam o HPV” — 70% discordaram da afirmativa ; - “As mulheres vacinadas contra
0 HPV precisam fazer exames de Papanicolau quando estiverem mais velhas” -
72,4% concordaram com a necessidade da realizacao do exame de rastreio do cancer
de colo de utero; - “HPV pode ser adquirido através de atividade sexual’ — 77,8%
concordaram; - “O HPV é muito raro” — 64% discordaram. Nos seguintes itens, a
maioria dos adolescentes apresentaram desconhecimento: -“HPV pode causar cancer
de colo de utero” — somente 39,7% associaram o HPV como causa de cancer de colo
de atero e 49,3% nao souberam opinar; - “A vacina contra o HPV protege contra todos
os tipos de cancer do colo do utero” — 35,8% acreditam que a vacina protege contra
todos os tipos de céancer de colo de utero e 38,5% ndo souberam opinar. Existe
associacao entre o conhecimento e a condi¢ao de estar vacinado, com duas variaveis:
“Os homens ndo pegam o HPV” e “As mulheres vacinadas contra o HPV precisam

fazer exames de Papanicolau quando estiverem mais velhas”.
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Tabela 16 — Adesao a vacina contra o HPV, segundo modelo de regressao logistica

multipla. Teresina, PI, Brasil, 2018.

Variaveis ORDb (IC95%) p-valor ORa (IC95%)*  p-valor
Sexo

Feminino 1 <0,001 1

Masculino 0,05 (0,03-0,08) <0,001 0,05 (0,03-0,08) <0,001
Possui computador

Sim 1 1

Nao 0,73 (0,50-1,06) 0,098 0,58 (0,35-0,94) 0,030
Os pais tomaram a
decisao guanto
vacinagao

Concordo 1 1

g_ao concordonem 44 506.017) <0,001 0,15 (0,08 -0,27) <0,001

iscordo

Discordo 0,36 (0,20-0,63) <0,001 0,34 (0,17 -0,68) 0,003
Os homens nao
pegam o HPV

Concordo 1,30 (0,67-2,54) 0,429 1,02 (0,44 -2,34) 0,954

Néo concordonem 49 531.076) 0,001 0,34 (0,18 -0,63) 0,001

discordo
Discordo

1

1

(*) Teste de Hosmer e Lemeshow (p-valor=0,150)

Os fatores mais associados ao status de vacinacédo dos adolescentes em toda

a amostra, foram ser do sexo feminino e os pais terem se envolvido na decisao de

tomar a vacina.
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5 DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo dos adolescentes participantes do estudo quanto aos
aspectos sociodemogréaficos, econébmicos e comportamentais

A situacao econdmica, nesse estudo, néo interferiu na aceitacdo da vacina. Os
adolescentes foram avaliados em relacdo a condigcdo econdmica pelo indicador de
bens. Foram distribuidos em dois grupos: 0s que possuem maior posse de bens
(78,5%) e os que possuem menor (21,5%).

Paises que ndo possuem programa de vacinacao gratuita, a aceitacdo da
vacinacao contra o HPV entre as maes/responsaveis, é influenciada pela situacéo
econdmica. As familias que possuem um emprego remunerado e maior renda estao
mais dispostas a pagar pela vacinacao contra o HPV. Entre as familias com menor
renda, se observa que a aceitacdo diminui quando a vacinac¢ao néo € gratuita (ALDER
et al., 2015).

Na Malasia, a oferta da vacina é restrita as meninas com 13 anos de idade no
ambiente escolar. Estudo com grupos ndo contemplados no programa de vacinagao
gratuita aponta que o custo foi relatado como uma barreira para a adesao a vacinacao.
Esse achado é semelhante a um estudo canadense que relatou que a maioria das
mulheres jovens aceitaria a vacina contra o HPV, caso fosse gratuita. Para garantir
ampla cobertura, a vacina precisa ser incorporada no programa de vacinacao,
sugerindo aos paises que ainda ndo adotaram a vacina, que a oferta deve ser
modificada para melhorar a conclusdo do esquema vacinal em populacées
vulneraveis (NAGGAR et al., 2012).

Chamou a atencéo a precocidade da iniciacdo sexual dos adolescentes do
estudo. Foi observado que a estreia se deu em idade muito inferior a encontrada
nacionalmente, cuja média é de 15,6 anos (IC95% = 15,2-15,9). Destaca-se que a
atividade sexual precoce favorece a infeccéo por HPV. O controle € mais dificil guando
a prevaléncia do HPV é alta no periodo de pré-vacinacao, situacdo comprovada no
Brasil e particularmente na cidade de Teresina. Essa cidade apresenta prevaléncia
estimada de 54,3% para os tipos de HPV e de 34,6% para HPV de alto risco para o
desenvolvimento de cancer. No Brasil, 79,9% dos adolescentes apresentam
comportamento sexual de risco, e o numero médio de parceiros nos ultimos 5 anos foi
de 3,1 (IC95% 2,5-3,7) (BRASIL, 2017a). Esse achado reforca a necessidade de

introduzir a vacinagdo, no publico mais jovem, antecipando qualquer aumento na
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prevaléncia de HPV, que possa ocorrer com a liberalizacéo de atitudes sociais e inicio
da vida sexual (BAUSSANO et al., 2018).

Os resultados relacionados ao comportamento sexual e a idade da estreia
sexual, do estudo, sdo semelhantes aos relatados na literatura. A populagdo jovem
brasileira experimenta uma diversidade de comportamentos, que envolvem outros
tipos de intercursos sexuais, além de vaginal, semelhantes ao comportamento sexual
da populacdo adulta nos Estados Unidos. Um em cada dez homens relataram
intercurso sexual entre pessoas do mesmo sexo, semelhante a proporgéo relatada
por outros paises da América Latina. Quanto a idade de estreia sexual, esta varia
entre as diferentes culturas, pois os brasileiros se envolvem em sua primeira relacao
sexual em idades mais jovens do que as pessoas que vivem na Gra-Bretanha e em
outras regides. A idade da primeira relacdo sexual diminuiu com o tempo em muitos
paises, e 0 mesmo comportamento também é observado no Brasil (WENDLAND et
al., 2018).

5.2 Situacgéo vacinal contra o HPV entre os adolescentes participantes do estudo

e fatores associados

A cobertura vacinal identificada no grupo pesquisado, entre as meninas e
adolescentes do sexo feminino, atingiu meta acima da recomendada de 80%. Porém,
entre os adolescentes do sexo masculino a cobertura esta abaixo. O Brasil apresentou
uma cobertura acumulada em 2017 para as meninas/adolescentes de 82,6% com a
primeira dose e 52,8% com a segunda dose (BRASIL, 2018). Teresina tem sofrido um
forte declinio na situacéo vacinal contra o HPV, em 2018 a cobertura vacinal das
adolescentes com a primeira dose foi de 7,6% e 6,0% com a segunda. Para os
adolescentes do sexo masculino, houve cobertura de 12,2% com a primeira dose e
9,3% com a segunda dose (BRASIL, 2018a). Ha necessidade de se melhorar as
coberturas, atingindo no minimo 80%, para que no futuro o Brasil consiga reduzir os
canceres associados ao HPV.

Na maioria dos paises que iniciaram a vacinac¢ao logo apds o langamento da
vacina em 2006, estudos vém sendo conduzidos para avaliar o impacto da vacinacao
nas lesbes precursoras e o0s resultados tém sido positivos. Desde que a vacinagao
contra o virus HPV foi iniciada em escolas suecas para meninas, em 2012, a cobertura

nacional média tem sido em torno de 80% para uma dose, o que levou a uma reducao
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nas infeccdes por HPV, neoplasia intra-epitelial cervical e verrugas genitais entre
mulheres (WOLFF et al., 2018).

No programa nacional de vacinacdo contra o HPV da Austrdlia, que foi
estendido aos meninos em 2013, com a oferta da vacina HPV quadrivalente, a
monitorizacdo do programa demonstrou altos niveis de cobertura vacinal,
independentemente do nivel de renda, e declinios em varios indicadores biolégicos,
incluindo a primeira reduc&o na infeccédo por HPV registrado no mundo (GOGGIN et
al., 2018).

No Canad4, cuja oferta da vacina contra o HPV desde 2008, no ambiente
escolar, vem atingindo cobertura acima de 90%, h& crescente evidéncia de que a
imunizacao contra o HPV é eficaz na reducéo de infec¢des, em poucos anos apos a
implementacgéo da vacinagao. As infecgdes cobertas pela vacina HPV quadrivalente
sdo muito raras em mulheres vacinadas com menos de 23 anos e virtualmente
ausentes naqueles que receberam pelo menos uma dose de vacina antes da estreia
da vida sexual (GOGGIN et al., 2018).

O maior conhecimento sobre o HPV associado as mulheres e, por conseguinte,
a maior propensdo a aceitarem a vacina contra HPV, quando comparadas aos
homens, também foi observado em estudo realizado nos EUA, n&o obstante a vacina
esteja disponivel para ambos os sexos desde 2009. Sdo apontados como motivo de
recusa da vacina, conhecimento deficiente, falta de acesso a cuidados de saude,
desconfianca médica, preocupacdo sobre a seguranca da vacina. Para promover
mudanca desse cenario, é necessario o desenvolvimento de campanhas de
sensibilizacao e culturalmente adequadas (ADJEI BOAKYE et al., 2017).

A baixa cobertura nos homens pode ser atribuida ao fato de a vacina ter sido
implantada com o objetivo principal de prevenir o cancer de colo de Utero, com
campanhas educativas e veiculadas na midia para atingir esse objetivo. Isso
contribuiu para feminizar a infecgcdo por HPV e passar a ideia que nao afeta os
homens, sendo pouco recomendada pelos profissionais de saude para o0s
adolescentes do sexo masculino (COOPER et al., 2017).

Entre os homens, o cancer de orofaringe, associado ao HPV, é o0 mais
frequente. Estima-se que o cancer anal, cuja ocorréncia é maior entre as mulheres,
no futuro tenha incidéncia maior entre os homens. Portanto é pertinente proporcionar
0 aumento do conhecimento sobre HPV, a sua associacdo com 0 cancer e sobre a

vacina contra o HPV, pois a probabilidade de ter ouvido falar de HPV e da vacina,
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entre os homens é em torno de 70% a menos quando comparada as mulheres
(OSAZUWA-PETERS et al.,2017).

A aceitacao da vacina contra o HPV entre adolescentes (sexo masculino) e pais
é baixa, sendo verificado que intervencdes de educacgdo que trata sobre os beneficios
da vacinacgao contra o HPV, como a protecao contra as verrugas genitais, cancer de
colo de Utero e outros agravos associados, influencia na adesao e aumenta as taxas
de vacinacdo (KHURANA, SIPSMA, CASKEY, 2015).

Alta taxa de infeccao por HPV entre homens de alto risco, foi identificada em
Xangai (China), incluindo infeccfes Unicas e multiplas. O estudo apontou varios
fatores de risco significativos associados a infeccdo pelo HPV, como o ndamero
crescente de parceiros sexuais, penetracdo anal e qualquer contato genital, nunca
usar um preservativo, ser solteiro ou divorciado. O comportamento heterossexual e
bissexual parece aumentar os riscos de infec¢do pelo HPV. Uma razao provavel para
esse fendbmeno pode ser atitudes mais abertas em relacdo ao sexo (ZHANG, et al.,
2018).

Neste estudo, ter acesso ao computador em ambiente domiciliar permitiu
ampliar o acesso a informacao e contribuir com o interesse pela vacinacdo. Kwan et
al. (2008), identificou o forte impacto das influéncias dos pares e dos pais na
adolescéncia, afetando as atitudes dos adolescentes em relacdo a vacinacao contra
o HPV. Dessa forma, a promocao da vacinagao contra o HPV pode ter como alvo os
adolescentes e a sua rede social, bem como os pais, aliando-se estratégias que
promovam a comunicacdo entre pais e adolescentes sobre HPV. Isso poderia
contribuir para esclarecer possiveis mal-entendidos e aumentar a adesado a vacina.

Estudo sobre os determinantes da vacinacdo contra o HPV em Amsterda
(Holanda), identificou que a intencdo das maes de vacinarem suas filhas é a mais forte
preditora da adeséo a vacina contra o HPV (ALBERTS et al.,2017).

A vacina contra o HPV é recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude,
sendo reconhecida como uma importante intervencdo preventiva de saude para
mulheres e homens. Em que pese a prevaléncia do HPV e a gravidade das doencas
a ele relacionadas, as coberturas vacinais ainda estdo aguém das metas esperadas.
Dentre os motivos associados a recusa da vacina, esta a falta de conhecimento dos
pais sobre o HPV e as crencas de que vacinar adolescentes contra uma infecgcéao
sexualmente transmissivel, precocemente, é desnecessaria e/ou poderia promover a
iniciacao sexual (HENRY et al., 2018).
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Krawczyk, et al. (2015) afirmam que a vacinacdo das meninas e dos
adolescentes depende do consentimento dos pais e que fatores previamente
identificados e associados a aceita¢do da vacina incluem: caracteristicas do agregado
familiar (renda e localizacdo); acesso a cuidados médicos; fatores socioambientais
(influéncia da midia, normas sociais, recomendac¢des meédicas, custo da vacina);
caracteristicas das criancas e adolescentes (idade, comportamento sexual); e fatores
especificos dos pais (nivel educacional, raca/etnia, religido, crencas, atitudes,
conhecimento, preocupacdes sobre o impacto da vacina no comportamento sexual do
adolescente, arrependimento antecipado, confianca em produtos e empresas
farmacéuticas e duvidas pessoais sobre a seguranca da vacina). Assim, a decisao
dos pais de vacinar os filhos contra o HPV é um processo complexo e multifatorial.

Contribuindo com essa afirmacao supracitada, Budhwani (2017) relata que
existem muitos fatores associados ao recebimento oportuno da vacinagcédo contra o
HPV. Dentre eles destaca-se o conceito de saude preventiva, que incorporado as
normas de bem-estar, favorece aceitacdo da vacina. Enquanto entre aqueles que
desconhecem esse conceito, e que se consideram saudaveis podem ndo sentir a
necessidade de vacinar seus filhos ou a si mesmos.

A crenca de que a vacinacao seria a melhor protecao contra o cancer de colo
de Utero e uma boa maneira de proteger a saude dos filhos, € um fator preditor de
intencdo dos pais em autorizar a vacinacao contra o HPV para os filhos (KAHN et al.,
2009; READ et al., 2010).

As mulheres latinas tém a maior incidéncia de cancer do colo do utero.
Pesquisa com o0s pais/responsaveis latinos sobre a disposicdo dos seus filhos
receberem a vacina contra o HPV mostrou uma aceitagdo moderada para filhas
(49,1%) e baixa para os filhos (23,4%). Os pais/responsaveis relataram conhecimento
limitado como a principal barreira para o recebimento da vacina (KEPKA et al., 2015).

Assim, 0s jovens com maior risco de ter cancer de colo de Utero, ndo estariam
se beneficiando com a vacina contra o HPV, pois os cuidadores ou mesmo 0s proprios
jovens desconhecem o risco de infeccao pelo HPV, apresentando baixa adeséo a
vacina (KEENAN; HIPWELL; STEPP, 2012). A associa¢do da vacina contra doenga
sexualmente transmissivel, dentro de algumas culturas, que advoga a monogamia e
proibe o contato sexual antes do casamento, tem sido apontado como fator de

impedimentos para a vacinacao (FERRER et al., 2016).
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Entre os adolescentes, a ades&o a vacina contra o HPV se deve ao estimulo a
saude promovido por cuidadores, professores e profissionais da saude (NAGGAR, et
al., 2012). Nesse sentido, intervencbes educacionais e comportamentais podem
induzir os adolescentes a ter cautela quanto ao sexo ndo planejado e desprotegido,
aumentar a percepcdo quanto a necessidade de adotar medidas preventivas,
incluindo a vacinacao contra o HPV e evitar relacdo sexual sem protecdo (KWAN et
al., 2008).

Estudo com cuidadores de adolescentes na Africa identificou que os fatores
gue impulsionam a adesdo a vacina refletiam um cenario sociocultural de alta
endemicidade, violéncia sexual, pobreza e abundancia de familias chefiadas por
mulheres. Neste cenario, os adolescentes exerciam um alto nivel de autonomia e,
muitas vezes, iniciaram a tomada de decisfes. Os profissionais de saude e os pares
aparecem como suporte, fornecendo apoio e orientagdo, que estavam ausentes em
casa. Em cenario de violéncia sexual desenfreada e niveis epidémicos de HIV,
adolescentes e cuidadores procuraram diminuir o dano ao buscar uma vacina visando
a protecdo contra uma infeccdo sexualmente transmissivel (KATZ et al., 2013).

Estudo nacional sobre as atitudes das mées americanas sobre as vacinas
contra o HPV, a intencdo das mées em vacinar uma filha menor de 13 anos de idade
foi menor do que a intencéo de vacinar uma filha mais velha, contrastando com as
recomendacgdes nacionais para atingir garotas de 11 a 12 anos de idade. Isto indica a
necessidade de intervencdes educacionais destinadas a afetar a disposicéo das mées
em vacinar os filhos, direcionadas a eficacia da vacina contra o HPV, ao impacto
comportamental da vacinacdo, ao risco percebido de HPV e no apoio clinico a
vacinacao (KAHN et al., 2009).

As evidéncias sugerem que na tomada de decisdes das maes/responsaveis na
adesdo a vacinacgao contra o HPV, as informacdes que as maes recebem dos médicos
e de outras pessoas proximas podem influenciar mais as decisfes de vacinacao do
que as informacdes de fontes das midias oficiais. Isso é consistente com as
descobertas recentes de que as normas sociais foram o mais forte preditor da
progressao das pessoas em dire¢do a decisdo de obter a vacina contra o HPV. Essas
descobertas sdo importantes para direcionar, com mais eficacia, as campanhas de
saude publica e intervencdes sobre a vacina para diferentes grupos eétnicos
(BALDWIN, BRUCE, TIRO, 2013).
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Quanto ao conhecimento sobre HPV, observou-se que a maioria dos
adolescentes tinha informacao nos seguintes itens: a transmisséo do HPV ocorre por
via sexual; os homens sao infectados pelo HPV; ha necessidade da realizacdo do
exame de rastreio do cancer de colo de Utero; e a infeccdo por HPV ocorre com
frequéncia. Porém, em relacdo aos seguintes itens, a maioria dos adolescentes
apresentou desconhecimento sobre: o HPV como causa de cancer de colo de Gtero e
sobre a composicdo da vacina, pois acreditam que a protecdo é para todos os tipos
de HPV. Assim, neste estudo, o conhecimento sobre o HPV e vacina estéa associado
com a condicdo de estar vacinado.

Os estudos sobre a vacina contra o HPV, que incluiram a variavel
conhecimento, tém encontrado resultados mistos, que apontam associacao positiva
Ou negativas e outros em que ndo houve associagdo, embora seja considerado
importante, o conhecimento dos pais sobre o HPV e vacina. Porém, independente do
papel do conhecimento na tomada de decisdo sobre a adesdo a vacina, os pais
expressam que querem mais informacdes sobre o HPV para decidir com confianca
(KRAWCZYK et al.,2015).

Entre os adolescentes que fazem sexo com homens, mais predispostos a
infeccdo sexualmente transmissivel, a infeccéo por HPV estéo relacionadas ao cancer
de orofaringe e de pénis (HPV oncogénico, tipos 16 e 18) e verruga anogenital (HPV
nao oncogénico, tipos 6 e 11) (ONYEABOR et al., 2015). Nos estudos, com esse
publico, encontrou-se associa¢cdo do conhecimento e adesédo a vacina, dentre os quais
destaca-se a informacéo sobre o HPV, os beneficios da vacina para os homens, a
protecdo conferida contra verrugas genitais e cancer de colo de utero como fatores
que favorecem a vacinacdo (NAGGAR et al., 2012). Contudo, o interesse dos
adolescentes aumenta quando ja iniciaram vida sexual (SHAO et al., 2015).

O conhecimento sobre o HPV entre cuidadores/pais também se mostrou
associado a atitudes positivas em relagcdo a vacina contra o HPV. Estudo com pais
gue tinham informacéao acerca do HPV, verificou que entre aqueles que tinham filhas
nao vacinadas, havia a intengcdo de vacinar suas filhas. E entre os pais de filhas
vacinadas, estes sabiam que ainda havia risco de contrair HPV no futuro, e
apresentavam melhor compreenséao dos riscos do HPV (NICKEL et al., 2017).

Estudos ecoldgicos ja demonstraram um declinio nas lesdes cervicais de alto
grau em mulheres jovens elegiveis a vacina, demonstrando alta eficacia da mesma.

A prevaléncia consistente e extremamente baixa de gendtipos incluidos na vacina
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HPV quadrivalente, observada em jovens australianas, de apenas 1,7%, ap6s 10 anos
de implantacdo da vacina, € uma indicacdo promissora de que provavelmente
ocorrera uma diminui¢cdo dramética na incidéncia de cancer de colo de utero no futuro,
em paises com alta cobertura vacinal (GARLAND et al., 2018), informacdes desse tipo
podem subsidiar as campanhas informativas para profissionais, pais, adolescentes e
comunidade em geral.

Entre os cuidadores de meninas/adolescentes, o conhecimento sobre o HPV
esta fortemente associado a adesdo a vacina. Observou-se entre grupos étnicos
minoritarios de baixa renda nos EUA que a maioria dos participantes nascidos no
exterior, sem uma fonte habitual de atendimento e de seguro de saude publico ou
privado para a filha, associado a falta de conhecimento e ao uso de um idioma
diferente do inglés, contribuem para a baixa adeséo a vacinagdo (GLENN et al., 2015).
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CONCLUSAO

A analise dos fatores associados a adesao de adolescentes a vacinagao contra
o HPV, usando variaveis sociodemograficas, econémicas, de tomada de decisao,
atitudes, sentimentos e conhecimento sobre o HPV e a vacina, permitiu as seguintes
conclusdes.

Quanto aos fatores associados a vacinagdo, dentre as variaveis
sociodemogréaficas e econdmicas, foi observado que os adolescentes do sexo
feminino e que possuiam computador em casa tinham chance maior de estarem
vacinados. Atribui-se esse resultado ao fato de que a vacinagao iniciou com as
adolescentes, com campanha publicitaria desenvolvida para elas, favorecendo a
informacé&o entre esse grupo. Portanto, considerando ser uma geragao que usa muito
0S recursos tecnoldgicos, ter acesso ao computador em ambiente domiciliar permitiu
ampliar o acesso a informagéo e contribuir com o interesse pela vacinacao.

Quanto as variaveis relacionadas a tomada de decisdo em relacdo a vacinacao
contra o HPV, contribuiu com a vacinacdo dos adolescentes, os pais/cuidadores se
envolverem com a tomada de decisdo e permitirem a vacinacao.

Em relacéo ao conhecimento sobre o HPV, observou-se que existe associagao
com a condig&o de estar vacinado. A maioria dos adolescentes possui informagéo em
relacdo aos seguintes itens: a transmissdo do HPV é por via sexual; a infeccéo por
HPV atinge os homens; ha necessidade da realizacdo do exame de rastreio do cancer
de colo de utero; o HPV néo é raro. Porém em relacdo aos seguintes itens, a maioria
dos adolescentes apresentou desconhecimento: o HPV como causa de cancer de colo
de Utero. Os adolescentes acreditam que a vacina protege contra todos os tipos de
cancer de colo de utero, demonstrando desconhecimento da composicdo da vacina e
gue a protecdo esta restrita a determinados tipos de HPV, ndo conferindo protecéo
para todos os tipos identificados.

O estudo aponta evidéncias cientificas para o profissional de saude, em
especial os enfermeiros de Atengcdo Primaria, para subsidiar as atividades de
educacdo em saude, na promocdo do conhecimento e empoderamento dos
adolescentes e familiares acerca da teméatica HPV.

A principal limitacéo desta pesquisa se refere a falta de apresentacéo do cartdo
de vacina, no momento da coleta de dados. Isso pode ter causado algum

comprometimento na avaliacdo da cobertura vacinal, sendo considerada a
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informacé&o verbal, a qual esta sujeita a vies de memoria, que pode ter superestimado

a cobertura vacinal encontrada.
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RECOMENDACOES

Considerando o grande nuamero de escolas existentes no municipio, na rede
publica e privada, a qual esta concentrada em alguns bairros da cidade, propdem-se
duas estratégias para melhorar a adeséo a vacinacao.

Nas escolas privadas, deve-se apresentar o convite a vacinacao (Apéndice H),
com o informativo sobre a vacina e local em que a vacina esté disponivel, na data de
aniversario do aluno, para as meninas de 9 a 14 anos e para os adolescentes (sexo
masculino) de 11 aos 14 anos. Trata-se de uma atividade a ser desenvolvida em
parceria com a direcdo das escolas privadas.

Na rede de ensino municipal, deve-se ofertar a vacina na escola para as
meninas de 9 anos e para os adolescentes (sexo masculino) aos 11 anos. Com o
cronograma acertado com a Secretaria Municipal de Educacéo (SEMEC), a equipe de
saude da Unidade Basica de Saude do territdrio da escola ficaria responsavel por
cumprir o calendario de vacinagéo. De acordo com a SEMEC o municipio conta com
138 escolas de ensino fundamental. Conforme a oferta por série e por idade, as
meninas de 9 anos, estdo no 4° ano, correspondendo a 3.345, e os adolescentes (sexo
masculino) com 11 anos estdo no 6° ano, correspondendo a 3.094. O municipio, de
acordo com a Fundacdo Municipal de Saude, conta com 90 Unidades Bésicas de
Saude, para acompanhar 138 escolas, distribuidas por regido. Conforme o quadro
abaixo, cada uma ficaria responsavel em média por 1,5 escolas. Considerando que
toda a rede de saude recebe alunos dos cursos de graduacdo em Enfermagem e dos
cursos técnicos de enfermagem, seria possivel realizar essa oferta, em duas visitas
ano por escola, garantindo a vacinacao de forma precoce, sendo a primeira dose no
primeiro semestre e a segunda dose no segundo semestre letivo.

Para os adolescentes nas demais idades (sexo feminino, de 10 a 14 anos e 0s
do sexo masculino, de 12 a 14 anos), deve-se utilizar a estratégia apresentada para

as escolas privadas.
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Quadro 8 — Distribuicado das escolas municipais com ensino fundamental e das
Unidades Basicas de Saude segundo localizacao geogréfica.
Teresina — PI, Brasil, 2019

Regiéo N° de escolas N° de Unidade | Média de escolas/
Basica de Saude | Unidade

Norte 28 23 1,2

Sul 44 29 15

Leste 39 21 1,8

Sudeste 27 17 15

Total 138 a0 1,5

Fonte: Site da Secretaria Municipal de Educacdo/SEMEC e da Fundacao Municipal de Saude/FMS

Contribuicdo do estudo para os adolescentes

Disponibilizar um informativo direcionado para as escolas participantes do

estudo, com os principais resultados obtidos, alertando quanto a necessidade da

vacinacao (Apéndice I).
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APENDICE A - Instrumento de coleta
de dados

QUESTIONARIO
NO

DATA DA PESQUISA: I/

NOME DA ESCOLA:
TURMA: ANO:
TURNO:

Vamos comecar com algumas
perguntas sobre vocé, sua casa e sua
familia.

01. Qual é o seu sexo?
1 Masculino

2 Feminino

02. Qual é a sua cor?
1 Branca
2 Preta
3 Amarela
4 Parda
5 Indigena

03. Qual é a data do seu nascimento
(dia/més/ano): / /

04. Na sua casa tem telefone fixo
(convencional)?

1Sim

2 Nao

05. Vocé tem celular?
1Sim

2 Nao

94

06. Na sua casa tem computador (de
mesa, netbook, laptop etc.)?

1 Sim, Quantos:

2 Nao
07. Vocé tem acesso a internet em sua
casa?

1 Sim

2 Nao
08. Alguém que mora na sua casa tem
carro?

1 Sim, Quantos:

2 Nao

09. Alguém que mora na sua casa tem
moto?

1 Sim, Quantas:

2 Nao
10. Quantos banheiros com chuveiro tém
dentro da sua casa?

Nao tem banheiro com chuveiro
dentro da minha casa (1)

1 banheiro (2)
2 banheiros (3)
3 banheiros 4)

4 banheiros ou mais (5)



Agora  vamos conversar sobre
orientacdo sexual, sexo e vacina contra
HPV.

11. Como vocé define sua orientacdo
sexual:

1 Homossexual

2 Heterossexual

3 Bissexual

4 Qutra:

12. Vocé ja teve relagdo sexual (transou)
alguma vez:

1 Sim

2 Néao

13. Que idade vocé tinha quando teve
relacdo sexual (transou) pela primeira vez:

9 anos ou menos.

10 anos

11 anos

12 anos

13 anos

14 anos

15 anos

14. Vocé foi vacinado contra o virus HPV?
1 Sim (recebeu 2 doses, com intervalo
de pelo menos 6 meses)
2 Nao

15. Se for vacinado contra o virus HPV,
informe a data em que tomou cada dose:
12 dose: / /

22 dose: / /

32 dose: / /
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO — DOUTORADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Fatores Associados a Adesao de Adolescentes a Vacina contra
Papilomavirus Humano.

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Telma Maria Evangelista de Aradjo
Orientanda:Ayla Maria Calixto de Carvalho

Instituicdo: UFPI

Telefones para contato: (86) 99432-0540

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntério, em uma pesquisa sobre 0s
Fatores Associados a Adesao de Adolescentes a Vacina contra Papilomavirus Humano.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a deciséo.
Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida
que voce tiver. Este estudo esta sendo orientado pela profa. Dra. Telma Maria Evangelista de
Araujo. Apés ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de
forma alguma. Em caso de duvida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui pelo telefone (86) 3237-2332.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

Trata-se de uma pesquisa sobre os Fatores Associados a Adesao de Adolescentes a
Vacina contra Papilomavirus Humano, que sera realizada através do Programa de Pos-
graduagdo em nivel Doutorado em Enfermagem da UFPI.Os objetivos da pesquisa séo: -
Avaliar a influéncia dos fatores sociodemograficos e do conhecimento sobre o HPV e sua
prevencgéo na aceitagdo da vacina HPV quadrivalente entre os adolescentes de 14 anos, em
Teresina (PI); - Descrever as caracteristicas dos adolescentes relacionados aos aspectos
sociodemogréficos econdmicos e comportamentais;- Levantar a situacao vacinal contra HPV;-
Verificar qual o conhecimento dos adolescentes sobre o HPV e a necessidade de se vacinar;-
Identificar os motivos associados a vacinagéo contra HPV;- Correlacionar a adeséo a vacina
com 0s motivos associados a vacinacdo contra HPV. A coleta dos dados sera realizada na
escola, serd aplicado um questionério sobre os dados sociodemograficos e a situacdo vacinal,
sendo necessario apresentar o cartdo de vacina no dia da coleta de dados, e questbes
especificas sobre o HPV. Quanto aos riscos do estudo, o participante podera sentir-se
constrangido quanto as indagacfes acerca do comportamento e condicdo social. Para
minimizar o risco, no momento da aplicagdo do questionario, se tomara as medidas
necessarias para deixar o participante a vontade. Em relacéo aos beneficios o estudo podera
ser utilizado como subsidio para adequacdo nas politicas de saude direcionada aos
adolescentes
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INFORMACOES IMPORTANTES

Garantia de acesso: Gostaria de informar que vocé tem a garantia de acesso em qualquer
etapa do estudo através do contato com os profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas. Para maiores informagfes vocé podera entrar em
contato como a pesquisadora Ayla Maria Calixto de Carvalho a mesma podera ser encontrada
no seguinte endereco: Cond. Santa Marta, BI-10, Apto.302, Teresina-PIl Telefone(86) 99432-
0540, em casos em que voce tiver alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui
no seguinte endereco: Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga, CEP
64049-550, telefone: (86) 3237-2332. E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br

Garantia de sigilo:Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo
mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o
pesquisador, a equipe do estudo e o Comité de Etica terdo acesso a suas informacées para
verificar as informacdes do estudo.

Periodo de participacao: ao participante fica assegurado o direito de retirar o consentimento
a qualquer tempo sem qualquer prejuizo da continuidade do acompanhamento.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA

Eu, , RG:

CPF: , abaixo assinado, autorizo meu filho (a) a
participar do estudo Fatores Associados a Adesdo de Adolescentes a Vacina contra
Papilomavirus Humano. Fui suficientemente informado a respeito do estudo. Ficaram claros
para mim quais sdo os propoésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a
participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo.
O Termo sera assinado em duas vias, sendo que uma ficard com o pesquisador e outra com
o0 participante.

Teresina, de de

Telma Maria Evangelista de Araljo Ayla Maria Calixto de Carvalho

Nome (pai, mae ou responsavel)

Assinatura (pai, mée ou responsavel)
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APENDICE C- Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO — DOUTORADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Fatores Associados a Adesdo de Adolescentes a Vacina
contra Papilomavirus Humano.

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Telma Maria Evangelista de Aradjo
Orientanda:Ayla Maria Calixto de Carvalho

Instituic&o: UFPI

Telefones para contato: (86) 99432-0540

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntério, em uma pesquisa sobre 0s
Fatores Associados a Adesao de Adolescentes a Vacina contra Papilomavirus Humano.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a deciséo.
Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida
que voce tiver. Este estudo esta sendo orientado pela profa. Dra. Telma Maria Evangelista de
Araujo. Apés ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de
forma alguma. Em caso de duvida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui pelo telefone (86) 3237-2332.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

Trata-se de uma pesquisa sobre os Fatores Associados a Adesao de Adolescentes a
Vacina contra Papilomavirus Humano, que sera realizada através do Programa de Pos-
graduagdo em nivel Doutorado em Enfermagem da UFPI.Os objetivos da pesquisa séo: -
Avaliar a influéncia dos fatores sociodemograficos e do conhecimento sobre o HPV e sua
prevencgdo na aceitagdo da vacina HPV quadrivalente entre os adolescentes de 14 anos, em
Teresina (Pl); - Descrever as caracteristicas dos adolescentes relacionados aos aspectos
sociodemogréficos econdmicos e comportamentais;- Levantar a situacao vacinal contra HPV;-
Verificar qual o conhecimento dos adolescentes sobre o HPV e a necessidade de se vacinar;-
Identificar os motivos associados a vacinagéo contra HPV;- Correlacionar a adesao a vacina
com 0s motivos associados a vacinacao contra HPV. A coleta dos dados sera realizada na
escola, serd aplicado um questionério sobre os dados sociodemograficos e a situacdo vacinal,
sendo necessario apresentar o cartdo de vacina no dia da coleta de dados, e questbes
especificas sobre o HPV. Quanto aos riscos do estudo, o participante podera sentir-se
constrangido quanto as indagacfes acerca do comportamento e condicdo social. Para
minimizar o risco, no momento da aplicacdo do questionario, se tomara as medidas
necessarias para deixar o participante a vontade. Em relacéo aos beneficios o estudo podera
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ser utilizado como subsidio para adequacdo nas politicas de salde direcionada aos
adolescentes

INFORMACOES IMPORTANTES

Garantia de acesso: Gostaria de informar que vocé tem a garantia de acesso em qualquer
etapa do estudo através do contato com os profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais dividas. Para maiores informacdes vocé poderd entrar em
contato como a pesquisadora Ayla Maria Calixto de Carvalho a mesma podera ser encontrada
no seguinte endereco: Cond. Santa Marta, BI-10, Apto.302, Teresina-Pl Telefone (86) 99432-
0540, em casos em que voce tiver alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui
no seguinte endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga, CEP
64049-550, telefone: (86) 3237-2332. E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br

Garantia de sigilo:Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo
mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente o
pesquisador, a equipe do estudo e o Comité de Etica terdo acesso a suas informacdes para
verificar as informacdes do estudo.

Periodo de participacao: ao participante fica assegurado o direito de retirar o consentimento
a qualquer tempo sem qualquer prejuizo da continuidade do acompanhamento.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA

Eu, , RG:

CPF: , abaixo assinado, concordo em participar
do estudo Fatores Associados a Adesdo de Adolescentes a Vacina contra
Papilomavirus Humano. Fui suficientemente informado a respeito do estudo. Eu discuti com
a pesquisadora, Ayla Maria Calixto de Carvalho, sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sao 0s propositos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou
claro também que minha participacao é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo.
O Termo sera assinado em duas vias, sendo que uma ficara com o pesquisador e outra com
0 participante.

Teresina, de de

Telma Maria Evangelista de Araujo Ayla Maria Calixto de Carvalho

Nome do participante

Assinatura do participante
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APENDICE D - Declarac&o do pesquisador

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO — DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Declaracfes dos(s) Pesquisador (es)

Ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP
Universidade Federal do Piaui

Nés, Profa. Dra. Telma Maria Evangelista de Aradjo, Ayla Maria Calixto de Carvalho, pesquisadoras
responsaveis pela pesquisa intitulada, “Fatores Associados a Adesdo de Adolescentes a Vacina
contra Papilomavirus Humano”, declaramos que:

Assumimos o compromisso de cumprir os Termos da Resolucéo n°. 466/12, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude e demais resolucdes
complementares a mesma (240/97, 251/97, 292/99 e 340/2004).

Assumimos o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informagfes, que serdo
obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa,

Os materiais e as informacdes obtidas no desenvolvimento deste trabalho serdo utilizados
apenas para se atingir o(s) objetivo(s) previsto(s) nesta pesquisa e ndo serdo utilizados para
outras pesquisas sem o devido consentimento dos voluntarios;

Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa seréo arquivados sob a responsabilidade
de Telma Maria Evangelista de Aradjo da area de Enfermagem da UFPI; que também seréa
responsavel pelo descarte dos materiais e dados, caso 0s mesmos ndo sejam estocados ao
final da pesquisa.

Nao ha qualquer acordo restritivo a divulgagdo publica dos resultados;

Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de publicacdes em periddicos
cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou néo, respeitando-se sempre
a privacidade e os direitos individuais dos participantes da pesquisa;

O CEP-UFPI sera comunicado da suspenséo ou do encerramento da pesquisa por meio de
relatério apresentado anualmente ou na ocasido da suspensdo ou do encerramento da
pesquisa com a devida justificativa,;

O CEP-UFPI sera imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos resultantes desta
pesquisa com o voluntério;

Esta pesquisa ainda néo foi total ou parcialmente realizada.

Teresina, 20 de agosto de2018.

Telma Maria Evangelista de Aradjo, CPF130004893-04

Ayla Maria Calixto de Carvalho, CPF 349864993-00
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APENDICE E - Carta de apresentacdo

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO — DOUTORADO EM ENFERMAGEM

CARTA DE APRESENTACAO
llImo (a). Sr (a).

MD. Diretor (a) da Escola

Senhor (a) diretor (a), apresentamos a V.Sa. a aluna Ayla Maria Calixto de
Carvalho, do Curso de Doutorado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui,
regularmente matriculados nesta instituicdo de ensino de pesquisa e pos-graduacao,
que realizara uma pesquisa intitulada “Fatores Associados a Adesédo de
Adolescentes a Vacina contra Papilomavirus Humano”, sob a orientagdo da Profa.
Dra. Telma Maria Evangelista de Araujo e cujos participantes a serem entrevistados
deverdo ser alunos do 1°. Ano do ensino médio, com idade de 15 anos.

Para cadastro do projeto de pesquisa é necessario que a escola forneca uma
Declaracéo de Autorizacao de Instituicdo Copartipante, conforme modelo padronizado
pela UFPI, em papel timbrado dessa Escola.

O trabalho a ser realizado é uma Tese de Doutorado em Enfermagem. A coleta
de dados devera ser entre setembro a dezembro/2018. Para tanto solicito a V.Sa.
autorizacdo para a referida aluna possa ter acesso a listagem nominal dos alunos
matriculados na 12 série do ensino médio, contemplando turma, idade, sexo e turno
de aula. A partir dessas informacdes sera definido os alunos que serdo convidados a
participar do estudo, a agenda para coleta de dados sera previamente acertada com
a direcdo da escola.

Os alunos selecionados, serdo informadas sobre o estudo, e aquele que
concordarem levardo um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os
pais/responsaveis assinarem, aqueles que retornarem com o Termo serao incluidos
no estudo, e assinardo um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, conforme a
Resolucdo 466/12, e responderdo um questionario que sera aplicado na escola.

Na certeza de que seremos prontamente atendidas em nosso pleito, desde ja
agradecemos.

Teresina (PI), de de

Profa. Dra. Telma Maria Evangelista de Araujo
Orientadora do estudo
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APENDICE F — Carta de encaminhamento ao CEP

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO — DOUTORADO EM ENFERMAGEM

CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO CEP

Teresina, /12018
Prof.2 Dra. Maria do Socorro Ferreira dos Santos
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da UFPI

Cara Prof.2,

Estou enviando o projeto de pesquisa intitulado, “Fatores Associados a Adeséo
de Adolescentes a Vacina contra Papilomavirus Humano”para a apreciagcao por
este comité.
Confirmo que todos os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa realizaram
a leitura e estéo cientes do contetdo da resolucédo 466/12 do CNS e das resolucdes
complementares a mesma (240/97, 251/97, 292/99 e 340/2004).
Confirmo também:
1- que esta pesquisa ainda néo foi iniciada,
2- que ndo ha participacao estrangeira nesta pesquisa,
3- que comunicarei ao CEP-UFPI os eventuais eventos adversos ocorridos com o
voluntario,
4- que apresentarei relatorio anual e final desta pesquisa ao CEP-UFPI,
5- que retirarei por minha propria conta os pareceres e o certificado junto a secretaria
do CEP-UFPI.

Atenciosamente,

Pesquisador responsavel

Assinatura:

Nome:Profa. Dra. Telma Maria Evangelista de Araujo
CPF: 130004893-04

Instituicdo: UFPI

Area: Saude

Departamento: Enfermagem
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APENDICE G - Termo de Confidencialidade

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Fatores Associados a Adesdo de Adolescentes a Vacina contra
Papilomavirus Humano.

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Telma Maria Evangelista de Araudjo
Instituicdo/Departamento: UFPI/Enfermagem

Telefone para contato: 99981-3820

Local da coleta de dados: Escolas publicas e privadas de ensino médio em

Teresina

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos participantes cujos dados serdo coletados nas escolas, sera
aplicado um questionério sobre os dados sociodemogréficos, a situacdo vacinal e
guestdes especificas sobre o HPV. Concordam, igualmente, que estas informacdes
serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As
informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas
no Departamento de Enfermagem da UFPI, por um periodo de cinco anos sob a
responsabilidade do(a) Sr.(a) Telma Maria Evangelista de Araujo. Apés este

periodo, os dados serdo destruidos.

Profa. Dra. Telma Maria Evangelista de Araujo
RG 230.491 SSP-PI, COREN-PI 27.770
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APENDICE H - Convite para a vacinagéo

ey

VOCE ESTA
CONVIDADO!

#Vacine-se contra o HPVI

=
A|SID|F|G[H|J|K]L
44 Z X CVBNM &

123 retum

Onilng

ouémv??#

O HPV & um virus capaz de infectar a pele

OU 35 MUCOSES.

Existern mais de 200 tipos diferentes de HPW.

40 podem infectar o fraio genital.

15 580 de alto risco e podem provocar cinceres
em colo do (ero, vulva, vagina, pénis, anus e
orofaringe & outros podem cAUSAr ermigas
genitais. & 2 £ "

Coma o HPV é transmitido?
"

O virus HPV & altamente contagioso, a sus trans-
missio se di por contato diretn com a pele ou
mucosa infectada.

A principal forma & pela via sexual. gf »

Como o HPV se manifesta? ¥
w

Na maioria dos casos. o HPV ndo apresenta
sintomas, & efiminade pelo organismo esponta-
neamente. J.

Determinados fipos de HPV podem persistir
durante um pericdo mais longo, provoca
sliteragfes das célulss, que podem evoluir para as
doengas relacionadas a0 virus. o

oy
€ #Vacine-se contra o HPVI @ (-@ #Vacine-se contra o HPVI

Onilna

‘Como a vacina HPV quadrivalente ﬁmu'una‘%"

Estimulando a produgdo de anticorpos especificos
para cada tipo de HPV.

A protegSo conira a infecgio vai depender da
guantidade de anticorpos produzidos pelo
individuo vacinado. w 4 "

Vacine-se na Unidade Basica de Saide. i &

A 2% dose deve serfomada B meses apds a primeira.
Leve a cademeta de vacinagio, cartio SUS

Site para localizagdo da UBS proxima ao seu
enderego: hitp:/iwww.fms.teresina_pi gov.br

T

CALENDIARIC) DE VACHACAD
DO ADCLESCENTE



APENDICE | — Jornal para o adolescente
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FATORES ASSOCIADOS A ADESAO DE ADOLESCENTES A
VACINA CONTRA PAPILOMAVIRUS HUMANO

O estudo aborda os fatores associados a ades3o de adolescentes a vacinacao contra
HPV, usando variaveis sociodemograficas, econdmicas, de tomada de decisdo, habilida-
des, sentimentos e conhecimento sobre a vacina contra HPV.

1 Caracterizacdao dos adolescentes participantes do estudo quanto aos
aspectos sociodemograficos, econdmicos e comportamentais

O estudo foi conduzido com 624 adolescentes, na faixa etaria de 15 anos, 55,2% sao
do sexo feminino e 44,8% do sexo masculino. Estavam cursando o primeiro ano do
ensino médio e 75,6% estudam em escola publica.

Quanto a existéncia de bens materiais, 26,4% possuem telefone fixo, 90,5% tém celular,
90,9% possuem internet em casa, os familiares de 57,9% possuem carro e de 46,5% tém
moto e 98,2% residem em casa com banheiro interno. A situacdo econdmica, nesse
estudo, ndo interferiu na aceitacdo da vacina, considerando que a maioria os adolescen-
tes incluidos tiveram acesso a vacina, de forma gratuita, esse resultado era o esperado.

Quanto a orientacdo sexual, os adolescentes do estudo, possuem o seguinte comporta-
mento: heterossexuais (88,8%); bissexuais (7,4%) e homossexuais (3,9%). Dentre os que
iniciaram vida sexual (24,0%), a estreia aconteceu entre 9 e 15 anos de idade, com predo-
minio aos 14 anos (41,4%).

Esse comportamento de iniciagdo sexual precoce, favorece a infeccdo por HPV, e torna o
controle mais dificil, pois quando se inicia a vida sexual sem a protecdo da vacina a
frequéncia da doenca torna-se muito alta. Esta situagdo € comprovada no Brasil e
particularmente em Teresina, que apresenta prevaléncia estimada de 54,% para todos os
tipos de HPV e de 34,6% para HPV de alto risco para o desenvolvimento de cancer. No
Brasil, 79,9% dos adolescentes apresentam comportamento sexual de risco, a idade
media de inicio da atividade sexual € de 15,6 anos e o niumero médio de parceiros nos
ultimos 5 anos € de 3,1, reforcando a necessidade de introduzir a vacinacdo, no publico
mais jovem, antecipando qualquer aumento na prevaléncia de HPV, que possa ocorrer
com a liberalizacdo de atitudes sociais e inicio da vida sexual.
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2 Situacdo vacinal contra HPV entre os adolescentes participantes do
estudo

Em relacao a situagdo vacinal, 75,5% informaram que tomaram a vacina contra HPV. A
cobertura entre as adolescentes foi de 94,4%, chegando a 100% entre as que estudam
em escolas privadas. Enquanto, entre os adolescentes do sexo masculino, a cobertura é
de 46,3%.

Os dados obtidos na pesquisa, ndo corresponde a encontrada atualmente, que registra
baixa coberturas para ambos 0s sexos, portanto € necessario repensar as estratégias de
oferta da vacina para esse publico, promover o0 acesso a informacdo sobre as infeccdes e
canceres associados ao HPV.

3 Fatores associados a vacinagao

Dentre as variaveis sociodemograficas e econdmicas, foi observado que os adoles-
centes do sexo feminino e que possuiam computador em casa tinham chance
maior de estarem vacinados.

Esta associacdo € consistente com a literatura. As mulheres possuem mais conhecimen-
to sobre HPV e sdo mais propensas a aceitarem a vacina contra HPV, quando compara-
das aos homens. A baixa cobertura nos homens € associada ao fato da vacina ter sido
implantada com o objetivo principal de prevenir o cancer de colo de utero, com campa-
nhas educativas e veiculadas na midia para atingir esse objetivo, contribuindo para
feminizar a infeccdo por HPV e passar a ideia que ndo afeta os homens.

Quanto as variaveis relacionadas a tomada de decisdao em relagdo a vacinacao
contra HPV, destacou-se os pais terem se envolvido na decisé@o de tomar a vacina.

Este achado ¢ consistente com a literatura, que relata o forte impacto das influéncias
dos amigos e dos pais na adolescéncia, afetando as atitudes dos adolescentes em relacdo
a vacinagao contra HPV.

A vacina contra HPV é recomendada pela Organizacdo Mundial de Satide. E reconhecida
como uma importante intervencdo preventiva de sadde para as mulheres e homens. E
apesar da prevaléncia do HPV, a gravidade das doencas relacionadas ao HPV, as cobertu-
ras vacinais ainda ndo estdo entre as metas esperadas. Dentre 0s motivos associados a
recusa da vacina, esta a falta de conhecimento dos pais sobre HPV e crencas de que
vacinar adolescentes contra uma infeccdo sexualmente transmissivel precocemente &
desnecessaria e/ou poderia promover a iniciacdo sexual.

Entre 0s adolescentes, a adesdo a vacina contra HPV se deve ao estimulo a satde,
promovido por cuidadores, professores e profissionais da saude. Nesse sentido,
intervenc¢des educacionais e comportamentais podem induzir os adolescentes a ter
cautela quanto ao sexo ndo planejado e desprotegido, aumentar a percepgao quanto a
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necessidade de adotar medidas preventivas, incluindo a vacinacdo contra HPV e evitar
relacdo sexual sem protecdo.

O conhecimento em relagdo a vacina contra HPV favoreceu a adeséo a

vacinagao.

Em relacdo ao conhecimento, dentre os itens pesquisados, a maioria dos adolescentes
possuem conhecimento acerca do HPV, apresentando no quadro 1 a seguir.

Quadro 1 - Distribuicdo dos adolescentes do estudo, segundo conhecimento sobre HPV.
Teresina - Pl, Brasil, 2018. (n = 624)

Conhecimento sobre o HPV

Discordo

Concordo

Né&o soube
responder

%

%

%

Resposta correta

Os homens nédo pegam o HPV

Discordo .
0O HPV contamina homens e
mulheres

Mulheres vacinadas contra o
HPV precisam fazer exames
de Papanicolau

Concordo .

As mulheres vacinadas contra HPV
necessitam fazer os exames de
rastreio de cdncer de colo de ttero,
a partir dos 25 anos de idade.

HPV pode ser adquirido
através de atividade sexual

Concordo | L
A principal via de transmiss&o é por
via sexual.

0O HPV é muito raro

Discordo .
Ainfecgdo por HPV é muito comum.

HPV pode causar cancer do
colo de atero

Concordo L.
O virus HPV é o principal agente
etiolégico do cancer de colo de utero.

A vacina contra o HPV
protege contra todos os tipos
de céncer do colo do utero

Discordo

A vacina contra HPV protege contra
4 tipos de virus, que séo os mais
frequentes.

Nesse estudo os fatores associados ao status de vacinagdo foram ser do sexo feminino,
ter computador em casa, 0s pais terem se envolvido na decisdo de tomar a vacina e ter
conhecimento sobre o HPV.
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Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui.

Teresina, Piaui, 2019
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ANEXO A — Escala utilizada na coleta de dados

Vacinas contra o HPV em Adolescentes - Questionario de
Intervencao

Tomada de deciséo
Por favor, indique o quanto vocé concorda com cada afirmacao.

Nao
Discordo . concordo Concordo
Discordo Concordo
fortemente nem plenamente
discordo
Meus pais tomaram a decisédo
para eu tomar a vacina contra O 0 0 0 0

o HPV

Eu realmente ndo pensei
muito sobre.a decisao de 0 0 0 0 0
tomar a vacina contra o HPV

Eu sinto que fui envolvido na
decisdo de tomar a vacina 0 0 0 0 0
contra o HPV

As decisfes dos meus

amigos sobre a vacina contra

0 HPV influenciaram minha 0 U U U U
decisao

Eu sinto que tomei a deciséo
de tomar ou néo a vacina 0O 0 0 0 0
contra o HPV

Minhas crencas religiosas
|anuenC|aram minha decisdo 0 0 0 0 0
sobre a vacina contra o HPV

Eu valorizo fortemente minha 0
saude 0 O O O

A prevencéo de doencas e
infeccdes é importante para O O O O O
mim




Inventario de Atitudes (Certeza)
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Avalie seu grau de confianca registrando um nimero de 0 a 100 usando a escala

abaixo:
NeoRodeiaeernada Moderadamente Altamente certo (pode fazer)
certo (pode fazer)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Estou confiante de que posso receber as duas doses da vacina contra o
HPV

Eu me sinto confortavel conversando com meus pais / cuidadores sobre
tomar a vacina contra o HPV

Sinto-me a vontade para perguntar as enfermeiras qualquer duvida que
possa ter antes de receber minha vacina contra o HPV

Eu sei o que esperar quando eu tomar a minha vacina contra o HPV

Eu posso lidar com qualquer dor que possa sentir quando tomar a vacina

Sentimentos em relac&o a vacinagéo

Por favor, indique o quanto vocé concorda com cada afirmacéo

Confianca (0-100):

Confianca (0-100):

Confiancga (0-100):

Confianga (0-100):

Confianca (0-100):

Nao concordo
nem discordo

Discordo

Discordo
fortemente

Concordo

Concordo
plenamente

Ter que ser furado por
uma agulha pode me 0 0 O
incomodar

Temo que as vacinas
contra o HPV sejam muito O O O
dolorosas

Eu nado tenho medo de O O 0
receber vacinas

Estou preocupado com os
efeitos colaterais da vacina O O O
contra o HPV

Sinto-me tensa quando

0ucgo outros garotos 0 0 0
falando sobre a vacinacéo

contra o HPV

Estou preocupado que eu

possa ter cancer

provocado pelo HPV no g g B
futuro
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Conhecimento

Por favor, indique o quanto vocé concorda com cada afirmacao.

. Nao
Discordo . Concordo
Discordo concordo Concordo
fortemente . plenamente
nem discordo

Os homens néo pegam o
HPV O [l | O O

As mulheres vacinadas

contra o HPV precisam fazer

exames de Papanicolau

(exames de cancer do colo O U 0 U U
do utero) quando estiverem

mais velhas

HPV pode ser adquirido
através de atividade sexual O O O O O

O HPV é muito raro 0 0 0 0 0

HPV pode causar cancer de
colo de Uterol g O O d O

A vacina contra o HPV
protege contra todos os tipos 0 0 0 0 0
de cancer do colo do utero
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ANEXO B - Autorizacao para uso da escala

E-mail enviado 31/05/2018
Prezados pesquisadores Jo Waller, Remo Ostini, Laura Marlow, Kirsten

McCaffery, Gregory Zimet

Assunto: Permisséo para utilizar a escala

Considerando o estudo desenvolvido por vocés: Validation of a measure of
knowledge about human papillomavirus (HPV) using item response theory
and classical test theory, solicito permisséo para utilizar a escala no estudo que
sera desenvolvido em Teresina (Pl), na pés-graduacdo de Doutorado em

Enfermagem da Universidade Federal do Piaui.

Dados do projeto:
Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAQAO EM ENFERMAGEM-MESTRADO E
DOUTORADO
Campus Universitario Ministro Petronio Portella, Bloco SG 12, Bairro Ininga,
Teresina— Pl, CEP: 64.049-550 Telefone: (86) 3215-5558 E-mail:
ppgenf@ufpi.edu.br
Titulo: FATORES ASSOCIADOS A ADESAO DE ADOLESCENTES A VACINA
CONTRA PAPILOMAVIRUS HUMANO
Orientadora: Prof. Dra. Telma Maria Evangelista de Araujo
Linha de pesquisa: Politicas e praticas socioeducativas em Enfermagem.
Doutoranda: Ayla Maria Calixto de Carvalho

Cordialmente,
Ayla Maria Calixto de Carvalho.
E-mail: aylamariacalixt@gmail.com
Fone: (86) 99432-0540



mailto:aylamariacalixt@gmail.com
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Prezada Ayla Maria Calixto de Carvalho,

You have our permission to use the scale in your research study.(Vocé tem nossa

autorizacdo para usar a escala em seu estudo de pesquisa)

Atenciosamente,

Gregory Zimet

Gregory D. Zimet, PhD, FSAHM | Professor of Pediatrics&Clinical Psychology
Co-Director, IUPUI Center for HPV Research

Division of Adolescent Medicine, Department of Pediatrics

Indiana University School of Medicine

410 W. 10th Street, HS 1001, Indianapolis, IN 46202, USA

T +1 317-274-8812 | Fax +1 317-274-0133

Email gzimet@iu.edu

h_p://pediatrics.iu.edu/center-hpv-research/about-us/
h_p://pediatrics.iu.edu/sec_ons-and-faculty/adolescent-medicine/our-

team/faculty/bio-zimet/
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Entrada X

i
Ayla Maria Calixto de Carvalho <aylamariacalixto@gmail.com> 27/11/
2017

para fastrevisol

Prezada pesquisadora Dra. Fabiana SchuelterTrevisol

Sou aluna do doutorado de Enfermagem, tenho como orientadora a prof. Dra.
Telma Maria Evangelista de Araujo, estou elaborando o projeto e a proposta é
avaliar os adolescentes acerca do conhecimento que possuem sobre o HPV e
fatores que contribuem para a baixa cobertura com a vacina contra o HPV. Na
revisdo da literatura, identifiquei um instrumento validado na lingua inglesa, e que
foi adaptado por vocé, para a lingua portuguesa. Gostaria de saber se vocé autoriza
0 uso desse instrumento e se nesse processo de validacao para a lingua portuguesa
a autora da escala foi consultada e autorizou a traducéao.

Ayla Maria Calixto de Carvalho
(86) 99432-0540
Aluna do Doutorado em Enfermagem

INSTITUICAO:

MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM- MESTRADO E
DOUTORADO

Campus Universitario Ministro Petronio Portella, Bloco SG 12, Bairro Ininga,
Teresina—  PI, CEP: 64.049-550  Telefone: (86) 3215-5558 E-
mail: ppgenf@ufpi.edu.br



mailto:ppgenf@ufpi.edu.br
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Fabiana-gmail <fastrevisol@gmail.com> 28/11/2017

para mim

Bom dia Ayla,

Sim nés fizemos a adaptacgdo transcultural do instrumento (vide publicacdo em
anexo) e ainda estamos trabalhando com a valida¢do.Segue também o
instrumento original em inglés.

Se tiveres alguma duvida estou a disposicao.

Att,

Profa. Dra. Fabiana Schuelter-Trevisol (fastrevisol@gmail.com) (48) 99976-0750
Coordenadora Adjunta do Programa de P6s-Graduagéo da UNISUL (48) 3621-3363
Pesquisadora de Clinica Médica do Centro de Pesquisas Clinicas do HNSC (48) 3631-7062

De: Ayla Maria Calixto de Carvalho

Data: 27/11/2017 18:45:50

Para: fastrevisol@gmail.com

Assunto: ESCALA DE CONHECIMENTO DO HPV

Autorizo a utilizacdo com a citacao da referéncia publicada nos Cadernos de Saude
Publica e o original em inglés, conforme rege as boas normas de redacao cientifica
e autoria.

Desejo sucesso,
Profa. Dra. Fabiana SchuelterTrevisol

Enviado do meu iPhone


mailto:fastrevisol@gmail.com
mailto:aylamariacalixto@gmail.com
mailto:fastrevisol@gmail.com
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ANEXO C - Autorizacao do CEP

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS 'g-.zmgnmo
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS A ADESAO DE ADOLESCENTES A VACINA CONTRA
PAFPILOMAVIRUS HUMANO

Pesquisador: TELMA MARIA EVANGELISTA DE ARAUJO
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 96469618.9.0000.5214

Instituicdo Proponente; Universidade Federal do Piaui - UFPI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.868 990

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa intitulado "FATORES ASSOCIADOS A ADESAO DE ADOLESCENTES A
VACINA CONTRA PAPILOMAVIRUS HUMANQ?", que tem como pesquisador responsavel o prof. (a) TELMA
MARIA EVANGELISTA DE ARAUJO, como pesquisador assistente o Sr.(a) Ayla Maria Calixto de Carvalho.

Para o desenvolvimento da pesquisa, o pesquisador apresenta como justificativa que o HPV & de alta
prevaléncia de infeccdo em adolescentes que mal iniciam sua vida sexual e isto € um alerta para pdr em
pratica programas de salude sexual de alto impacto; neste contexto delimitou-se como objeto deste estudo
os fatores sociodemograficos associados a adesdo a vacina papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (HPV)
entre os adolescentes de 15 anos, indicando no desenho do estudo a utilizacdo da metodologia de um

estudo transversal a ser desenvolvido por meio de inquérito escolar.
Para o recrutamento o pesquisador buscou alunos de escolas de ensino medio .

S&o indicados como critérios de inclusio e exclusio, respectivamente:
Adotou-se como critério de inclusdo, ser escola de zona urbana e oferecer ensino médio regular ou integral.
Dentre as 139 escolas publicas existentes, 91 atendiam a esse critério de inclusio,
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estando distribuidas da seguinte forma: 26 na 4 GRE; 25 na 192; 18 na 20® e 22 na 212 GRE. Quanto as
escolas particulares, as 65 existentes atendiam ao critério de inclusdo, estando 14 na area correspondente a
42 GRE, 32 na 199, 17 na

20%e 02 na 212 GRE.

Assim, foi estabelecida para a pesquisa uma amostra de 624 participantes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo pimario:

- Avaliar a influéncia dos fatores sociodemograficos e do conhecimento sobre o HPV e sua prevencido na
aceitagdo da vacina quadrivalente contra o

HPYV entre os adolescentes de 15 anos, em Teresina (Pl).

Objetivo Secundario:

- Descrever as caracteristicas dos adolescentes relacionados aos aspectos sociodemograficos e
comportamentais;

- Levantar a situac&o vacinal contra HPV;

- Verificar qual o conhecimento dos adolescentes sobre o HPV e a necessidade de se vacinar;

- ldentificar os motivas da ndo vacinacdo com a vacina contra HPV;

- Analisar conhecimentos, atitudes e praticas de adolescente sobre o HPV,

- Correlacionar a adesao a vacina com o conhecimento sobre HPV e vacina, e com os dados
sociodemograficos.

- Elaborar proposta de interveng&o para melhorar a cobertura vacinal em Teresina.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Quanto aos riscos do estudo, o participante podera sentir-se constrangido quanto as indagagdes acerca do
comportamento e condigcdo social. Para

minimizar o risco, no momento da aplicagdo do questionario, se tomara as medidas necessarias para deixar
o participante a vontade.

Beneficios:

Em relacdo aos beneficios o estudo podera ser utilizado como subsidio para adequacdo nas politicas de
salde direcionada aos adolescentes.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Realizada a analise documental a partir da qual foi procedida a uma apreciagdo ética da pesquisa, restou

evidenciada a sua pertinéncia e valor cientifico.

A metodologia escolhida para o desenvolvimento da pesquisa, tendo em vista as varias correntes
metodologicas existentes, encontra-se em conformidade com os fins objetivados, ao tempo em que
evidencia o respeito aos preceitos éticos orientadores de uma pesquisa envolvendo seres humanos.

Na elaboracdo do projeto de pesquisa ora em apreco, percebe-se a ateng@o do pesquisador no que
concerne a situacdo de vulnerabilidade inerente & condicdo de participante que, respeitado em sua
individualidade, tem protegidas as suas dimensdes fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural e
espiritual.

Por fim, o pesquisador responsavel e profissional experiente, como evidenciado pelo curriculo anexado,
sendo tal circunstancia mais um instrumento de seguranca conferida ao participante gque estara devidamente
amparado durante todo o desenvolvimento da pesquisa.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Todos os documentos foram apresentados.

Recomendagoes:
Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 22/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1198346 pdf 00:37:42
Qutros CRONOGRAMA.docx 22/08/2018 |Ayla Maria Calixto de| Aceito

00:36:56 | Carvalho
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Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

TERESINA, 03 de Setembro de 2018

Assinado por:
Maria do Socorro Ferreira dos Santos
(Coordenador)



