it LR
“UNMERSIDADE Finr RAL DOYART™
(TN —— )

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO
AREA DE CONCENTRACAO: ENFERMAGEM NO CONTEXTO AMAZONICO
LINHA DE PESQUISA: POLITICAS DE SAUDE NO CUIDADO DE ENFERMAGEM
AMAZONICO

JULIE ANE DA SILVA FORMIGOSA

FATORES ASSOCIADOS A ACEITABILIDADE DA VACINA CONTRA O
PAPILOMAVIRUS HUMANO POR PAIS E RESPONSAVEIS DE ADOLESCENTES
RESIDENTES EM UMA CAPITAL DA REGIAO AMAZONICA

BELEM — PA
2020



Julie Ane da Silva Formigosa

FATORES ASSOCIADOS A ACEITABILIDADE DA VACINA CONTRA O
PAPILOMAVIRUS HUMANO POR PAIS E RESPONSAVEIS DE ADOLESCENTES
RESIDENTES EM UMA CAPITAL DA REGIAO AMAZONICA

Sustentacdo de dissertagdo apresentada em
05/05/2020 ao Programa de Pés-Graduagao em
Enfermagem da Universidade Federal do Para do
Mestrado Académico.

Orientadora: Profa. Dra. Lucia H. Takase
Gongalves

Co-orientadora: Profa. Dra. Aline M. P. Cruz

Ramos

BELEM — PA
2020



F723f FORMIGOSA, JULIE ANE DA SILVA
FATORES ASSOCIADOS A ACEITABILIDADE DA VACINA
CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO POR PAIS E RESPONSAVEIS
DE ADOLESCENTES RESIDENTES EM UMA CAPITAL DA REGIAO
AMAZONICA / JULIE ANE DA SILVA FORMIGOSA. — 2020.
58 f. : il. color.

Orientador(a): Prof®. Dra. Lucia Hisako Takase Gongalves
Coorientagdo: Prof*. Dra. Aline Maria Pereira Cruz Ramos  Dissertagao
(Mestrado) - Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem, Instituto de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para, Belém, 2020.

1. Papillomaviridae. 2. Enfermagem em Satde Publica. 3. Vacina
Quadrivalente Recombinante contra HPV tipos 6, 11, 16, 18. 1. Titulo.

CDD 616.90231




Julie Ane da Silva Formigosa

FATORES ASSOCIADOS A ACEITABILIDADE DA VACINA CONTRA O
PAPILOMAVIRUS HUMANO POR PAIS E RESPONSAVEIS DE ADOLESCENTES
RESIDENTES EM UMA CAPITAL DA REGIAO AMAZONICA

Sustentacdo de dissertagcdo apresentada em
05/05/2020 ao Programa de Pds-Graduacao em
Enfermagem da Universidade Federal do Para do
Mestrado Académico.

Orientadora: Profa. Dra. Lucia H. Takase
Gongalves

Co-orientadora: Profa. Dra. Aline M. P. Cruz

Ramos

Aprovado em: 05/05/2020

Banca examinadora:

Prof®. Dra. Lucia H. Takase Gongalves - UFPA-PPGENF (presidente da banca-orientadora)

Prof*. Dra. Renata Karina Reis -EERP- USP (membro externo)

Prof®. Dra. Glenda R. N. Ferreira - UFPA - FAENF (membro interno)



AGRADECIMENTOS

A dissertagdo "FATORES ASSOCIADOS A ACEITABILIDADE DA VACINA
CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO POR PAIS E RESPONSAVEIS DE
ADOLESCENTES RESIDENTES EM UMA CAPITAL DA  REGIAO
AMAZONICA" faz parte do estudo multicéntrico intitulado: Diagnéstico Situacional das
Infec¢des Sexualmente Transmissiveis no Contexto Amazonico: Analise Geoespacial, Rastreio
e Desenvolvimento de Tecnologias Cuidativas Educacionais e teve o apoio do Programa
Nacional de Coordenacdo de Aperfeicoamento Académica - PROCAD, da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES, EDITAL PROCAD
AMAZONIA n° 21/2018 : UFPA — Universidade Federal do Para x EERP-USP — Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, USP x Universidade Federal do Rio Grande do Norte UFRN.



RESUMO

O Papiloma Virus Humano (HPV) possui potencial oncogénico capaz de induzir o
desenvolvimento de canceres: anal, peniano, vulvar, orofaringico e cervical, tornando-o um
grande problema de saude publica mundial. A produ¢do da vacina quadrivalente tem sido o
método mais eficaz e de maior custo-beneficio ao controle do virus, disponibilizada pelo
Sistema Unico de Satide (SUS) para meninas e meninos. O Estado do Para apresentou uma das
menores taxas de cobertura vacinal contra o HPV desde a sua inser¢ao no calendario vacinal.
Por isso, 0 objetivo dessa pesquisa foi analisar o conhecimento dos pais e responsaveis sobre o
HPYV e sua vacina, bem como identificar os fatores associados a barreira e aceitabilidade a
vacina. Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, realizado com 247 pais
e responsaveis em areas periféricas cobertas pela Estratégia Saude da Familia Terra Firme no
municipio de Belém — PA. Os resultados demostraram que na populagdo estudada, a idade entre
28 a 37 anos, unido estavel e escolaridade-analfabeto, fundamental e média, sdo fatores
associados ao baixo e médio conhecimento sobre HPV e sua vacina. Conclui-se que apesar do
grau de conhecimento dos pais e responsaveis ser de médio a elevado e que sua aceitabilidade
da vacina ser alta, isso pouco repercutiu a um resultado recomendado pela OMS para a
cobertura vacinal das criangas/adolescentes. Portanto, ¢ necessario avaliar ¢ selecionar as

estratégias mais efetivas de promocgao e prevencao contra o HPV.

Descritores: Papillomaviridae. Vacina Quadrivalente Recombinante contra HPV tipos 6, 11,
16, 18. Enfermagem em Saude Publica.



ABSTRACT

Human Papilloma Virus (HPV) has an oncogenic potential capable of inducing the development
of cancers: anal, penile, vulvar, oropharyngeal and cervical, making it a major worldwide public
health problem. The production of the quadrivalent vaccine has been the most effective and
most cost-effective method for controlling the virus, made available by the Unified Health
System (SUS) for girls and boys. The State of Para had one of the lowest rates of vaccination
coverage against HPV since its insertion in the vaccination calendar. Therefore, the objective
of this research was to analyze the knowledge of parents and guardians about HPV and its
vaccine, as well as to identify the factors associated with the barrier and acceptability of the
vaccine. This is a cross-sectional study, with a quantitative approach, carried out with 247
parents and guardians in peripheral areas covered by the Terra Firme Family Health Strategy in
the city of Belém - PA. The results showed that in the studied population, the age between 28
to 37 years, stable union and illiterate education, fundamental and medium, are factors
associated with low and medium knowledge about HPV and its vaccine. It is concluded that
although the degree of knowledge of parents and guardians is medium to high and that their
acceptability of the vaccine is high, this has little repercussion for a result recommended by
WHO for the vaccination coverage of children / adolescents. Therefore, it is necessary to

evaluate and select the most effective HPV promotion and prevention strategies.

Keywords: Papillomaviridae. Recombinant Quadrivalent Vaccine against HPV types 6, 11, 16,
18; Nursing in Public Health.
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1. INTRODUCAO

O Papiloma Virus Humano (HPV) da familia Papillomaviridae, ¢ um virus de DNA
com dupla cadeia, apresenta tropismo por mucosas € epitélios cutaneos, onde induzem a
proliferacdo celular. A sua transmissdo ocorre pelo contato pele a pele, e as infecgdes genitais
sdo as infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) mais comuns (IARC, 2007; DOORSLAER
et al., 2018).

Até o momento ja foram identificados mais de 200 subtipos, dos quais 40 podem infectar
o trato anogenital. Também, sabe-se que 99% dos céanceres cervicais estdo relacionados ao
HPV, devido a infeccao cronica desenvolvida por cerca de 10% das mulheres infectadas. Os
tipos 6 € 11 sdo considerados de baixo potencial oncogénico, porém sdo responsaveis por 90%
dos casos das verrugas genitais (PEREIRA et al., 2016; OMS, 2020).

Alternativamente, os tipos 16 e 18 estdo relacionados ao surgimento de
aproximadamente 70% dos casos de cancer cervical mundial. Este virus também € precursor de
outros tipos de canceres: 88,3% dos canceres anais, 50% dos penianos, 40% dos vulvares e
71,7% dos orofaringicos (OMS, 2020; JOURA et al., 2014; ALEMANY etal.,2015; SANJOSE
etal.,2013; CHATURVEDI, 2011). Em Belém, cerca de 50,80% dos jovens sexualmente ativos
estdo infectados com o virus (MINISTERIO DA SAUDE!, 2017).

O Cancer de Colo do Utero (CCU) ganha destaque em meio as neoplasias malignas
causadas pelo HPV, pois ¢ o quarto cancer em mulheres no mundo, com cerca de 569.681
(6,7%) novos casos em 2018. Seu maior quantitativo (85%) da carga global incide nos paises
em desenvolvimento, como consequéncia por ter a maior prevaléncia dos casos e maior
mortalidade, aproximadamente, nove a cada dez mulheres evoluem a obito (87%)
(GLOBOCAN?, 2018).

No Brasil o CCU fica em 3° lugar. Ja o Estado do Para, assim como toda Regido Norte,
esse tipo de cancer ganha o 2° lugar dentre os canceres femininos, um cendrio preocupante, pois
o nimero de cancer aumenta a cada ano, mas o niimero de realizagdes do exame citopatoldgico

do colo, que detecta a doenca, ndo € satisfatorio (INCA, 2020; BRASIL,2019).

10 estudo é uma parceria do Ministério da Satide, o Hospital Moinhos de Vento (RS), a Universidade Federal de
Ciéncias da Satude de Porto Alegre (UFCSPA), Universidade de Sdo Paulo (Faculdade de Medicina (FMUSP) —
Centro de Investigagdo Translacional em Oncologia), Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC), Secretarias Municipais
de Saude das capitais brasileiras e Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. http://www.aids.gov.br/pt-
br/noticias/estudo-apresenta-dados-nacionais-de-prevalencia-da-infeccao-pelo-hpv

2 O Global Cancer Observatory (GCO) é uma plataforma interativa baseada ligada a Organizagdo Mundial de
Saude que apresenta estatisticas globais para informar o controle e pesquisas sobre cancer. A plataforma se
concentra na visualiza¢do de indicadores de cancer para ilustrar a mudanga de escala, o perfil epidemiolégico e o
impacto da doenga em todo o mundo.



Em 2019, foram realizados 62.510 exames citolégicos em mulheres entre 25 e 64anos,
residentes de Belém, em uma populacio de 385.169 mil mulheres. Revelando que a cobertura
do exame citopatologico (16%) esta aquém do que preconiza a Organiza¢ao Mundial de Saude
(80%). Vale ressaltar que esses dados do SISCOLO? podem nio representar a realidade da
cobertura, uma vez que existe falhas na alimentacdo do sistema que geram os indicadores
(SISCOLO, 2015; IBGE, 2019; WHO, 2007).

De acordo com Zardo et al. (2014), no Brasil, menos de 15% das mulheres estdo
inseridas em algum programa de prevencao, isso pode explicar em parte a alta taxa de incidéncia
do CCU no pais. Com isso Puthanakit et al. (2016), afirmam que ¢ esperado a redugdo
significativa da carga dessa patologia com a adesdo a vacinagao contra o HPV, particularmente,
em paises onde o rastreamento do CCU ndo possui programas efetivos.

Em 2006, a primeira vacina recombinante quadrivalente para HPV Gardasil®, foi
produzida pela empresa farmacéutica Merck e aprovada pela Food and Drug Administration
(FDA)*. Nesse mesmo ano, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Brasil regulamentou
a sua comercializa¢ao no pais (ZARDO et al., 2014).

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagao (PNI) ja possui 47 anos e durante esse
periodo alcangou diversos feitos como a eliminagdo da variola, interrupgao da transmissao da
poliomielite e do sarampo autdctone. Resultados estes obtidos devido um trabalho articulado
entre a esfera nacional, estadual e municipal, através de acdes coordenadas de planejamento,
capacitacao, infraestrutura e logistica, além do apoio da populagao que ¢ indispensavel para o
sucesso das acdes, visto que sao os responsaveis diretos pelo alcance das coberturas vacinais.
O éxito alcangado pelo PNI o transformou num programa de Satide Publica reconhecido e
respeitado em varios paises, sendo referéncia (BRASIL, 2013; SILVIA JUNIOR, 2013).

No entanto, essas conquistas se enfraqueceram devido movimentos antivacinas
mundiais. Segundo a OMS, a hesitagdo vacinal ¢ uma das dez ameacas a saude global no ano
de 2019. Pois ha atitude de ndo se vacinar por complacéncia ou até mesmo pela falta de
confianga, mesmo com a disponibilidade da vacina, ameaca retroceder as conquistas alcangadas
no enfrentamento de doengas imunopreveniveis (OMS, 2020).

Para confrontar esse retrocesso € necessario investimento na atencao primaria, visto que,

ela opera como uma porta de entrada da populag@o ao acesso a servigos de satide. O PNI pensan-

3 Sistema de Informagao do cancer do colo do ttero.

4 Food and Drug Administration é responsavel por garantir que os alimentos, medicamentos, cosméticos,
instrumentos médicos e produtos sejam seguros para os consumidores. No Brasil o 6rgdo com essa
responsabilidade ¢ a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
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do em reduzir danos vem realizando a¢des de vacinagdo nas unidades basicas de saude ¢ ESFs
com a finalidade de erradicar doencas imunopreveniveis. Mas além de investimento no ambitos
de infraestrutura e insumos se faz necessario engajamento de recursos humanos, pois para se
obter sucesso o enfermeiro, gestor de cada ESF, precisa realizar busca ativa, se aproximar do
populagao alvo, gerenciar a equipe da sala de vacina e seus ACS, realizar educacdo continuada
e alimentar o Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizag¢des ( SIPNI) para que
se tenha €xito na cobertura vacinal (TRINDADE et al, 2019).

As vacinas contra o HPV sdo necessarias por serem capazes de ampliar as possibilidades
das agdes preventivas a longo prazo, como na incidéncia do carcinoma cervical, desde que
administradas antes do inicio da vida sexual (SILVEIRA et al., 2017).

Devido a sua eficacia em possibilitar a redugao do CCU, em 2014, o Ministério da Saude
inseriu no Calendario Nacional de Vacinag¢do a vacina quadrivalente recombinante contra o
HPV, que protege contra os tipos 6, 11, 16 e 18 (BRASIL, 2014). Inicialmente, ela foi restrita
a meninas com faixa etaria entre 11 a 13 anos e ampliada a 9 a 11 anos em 2015. O esquema
vacinal estendido consistia em trés doses com intervalos de 0, 6 ¢ 60 meses apos a primeira
(QUINTAO et al., 2014; SILVEIRA et al., 2017; SORPRESO e KELLY, 2018).

Novos ensaios clinicos internacionais redirecionaram esta abordagem preventiva, sendo
indicada duas doses (intervalo de 60 dias) a meninas com idade de 9 a 14 anos e meninos com
11 a 14 anos (COELHO, 2018).

E indiscutivel a importancia da profilaxia por meio dos esquemas vacinais, visto seu
custo-beneficio. No entanto, ¢ necessaria a adesdo a vacinacao pelas criangas e adolescentes e
conscientizagao por parte de seus responsaveis, principalmente na regido Norte do pais com

cobertura vacinal insatisfatoria (ZARDO et al., 2014).

1.1 Situacio Problema

No periodo de 2014 a 2017, o Par4 apresentou uma das menores taxas de cobertura
vacinal contra o HPV na primeira dose de 68,62% e segunda dose em 36,57% para meninas.
Em rela¢do aos meninos (em 2017), somente 33,9% deles foram vacinados com a primeira dose
(BRASIL, 2018).

Desde 2014, quando foi implantada a vacina do HPV no calendario vacinal do Sistema
Unico de Saude, surgiram diversos comentarios erroneos, veiculados em meios de comunicagdo

e redes sociais, isso prejudicou a adesdo a campanha. Acredita-se que isso esteja relacionado
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ao desconhecimento sobre a sua seguranca e efetividade, ao estimulo precoce a sexualidade
(tabus), conhecimento precario sobre o HPV e sobre as vacinas disponiveis (SILVA et al.,
2018).

Outro fator importante para a queda da cobertura vacinal ocorreu devido a primeira dose
vacinal ter sido ofertada em escolas publicas e privadas em todo territorio brasileiro, enquanto
a segunda foi disponibilizada nas unidades de satde, dependendo da iniciativa dos
pais/responsaveis em levarem o publico alvo (SILVEIRA et al., 2017).

O que também implica nesses dados ¢ o fato da maioria da populacdo do municipio de
Belém ndo possuir acesso aos servicos basicos de saude, pois a cobertura da populacao pela
Estratégia Satde da Familia (ESF) ¢ de 20,43% e 37,80% de cobertura pela atencdo basica
(BRASIL, 2019).

Além da baixa cobertura pelo servi¢o de satide e baixa adesdo a vacina, uma pesquisa
realizada com brasileiros (dentre eles paraenses), mostrou que 50,8% deles estavam infectados
com HPV, sendo que 36,9% apresentaram HPV de alto risco para o desenvolvimento de cancer
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A estimativa para 2020-2022 revela um cendrio ainda mais preocupante, pois espera-se
16.590 novos casos de CCU, no Brasil. Somente a Regidao Norte estima-se 21,20 casos a cada
100 mil mulheres, sem considerar os tumores de pele ndo melanoma. O CCU no Paré detém o
segundo lugar com 22 casos a cada 100mil mulheres (BRASIL, 2019).

Esses dados demostram o quanto a prevencao de doengas como HPV ainda precisa ser
trabalhada, pois a baixa cobertura impacta diretamente na reducao da incidéncia de CCU. Por
1SS0 pesquisas como esta sao necessarias para mudar o quadro atual da doenca, modo de
prevengao e suas consequéncias, assim como elucidar os entraves e dificuldades para o alcance

da cobertura vacinal.

1.2 Justificativa

Este projeto faz parte de uma macro proposta do Programa de P6s Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Pard, intitulada de “Diagndstico Situacional das
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis no Contexto Amazonico: Analise Geoespacial, Rastreio
e Desenvolvimento de Tecnologias Cuidativas Educacionais- PROCAD-Amazo6nia”, em
parceria com o Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem

Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo e com o Programa de Pds-graduagdo em
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Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN, financiado pela
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Conforme exposto
sobre o aumento da incidéncia do HPV e a pouca adesdo a vacinagdo, esse estudo podera
contribuir sobre o conhecimento dos pais e responsaveis de criancas e adolescentes sobre o
HPV e sua vacina, assim como esclarecer sobre os fatores envolvidos na barreira e
aceitabilidade para a vacina.

A preferéncia por trabalhar com a populagdo periférica parte do pressuposto de que a
populacdo que reside na periferia ndo tem uma boa adesdo a vacina, tem vulnerabilidade a
infeccdo pelo virus pelo fato da baixa renda e dificuldade de acesso a centro urbano (acesso a
servicos de saude). Assim, acredita-se que esse cenario favorega problemas de satde devido
compartilharem areas de risco e precariedade (CERQUEIRA, 2010).

De acordo com Melo et al. (2016), a infeccao por HPV ¢ mais frequente em regides
pobres, marginalizadas e sem atendimento adequado a saude e acesso precdrio a educacao.
Ademais, o grupo mais vulneravel ao HPV sdo mulheres jovens com pouca escolaridade e
estado socioeconomico baixo, falta de maturidade e de orientagdes acerca da saude sexual.

Embora haja estudos nacionais e internacionais sobre a tematica, esta proposta se
diferencia dos demais diante do cenario diferenciado, desenvolvido em um Estado com alta
incidéncia nacional de CCU, com alta taxa de infec¢des por HPV, com baixissima taxa de
cobertura vacinal e por ser realizado em uma populacao periférica vivendo em condigdes de
vulnerabilidade, além de nao existir trabalho em nivel regional com essa abordagem.

Segundo Cardoso e Nishida (2017), a “cobertura vacinal ¢ um importante indicador de
saude das populacdes e da qualidade da atengdo prestada pelos servigos basicos de saude”.
Devido as diversas mudangas ocorridas nos ultimos anos no calendario vacinal se faz necessario
através de pesquisas avalid-la em nivel local. Além dos indicadores de vigilancia e
monitoramento, busca-se instrumentalizar os profissionais da satde nas varias esferas para
identificar as areas de risco evidenciando as tendéncias e/ou situacdes que necessitem de
intervengdes adequadas.

Uma vez que as taxas de incidéncia de CCU e cobertura vacinais contra o HPV sejam
heterogéneas entre as regides brasileiras, as politicas e intervengdes devem apresentar equidade
diante dos fatores determinantes ao insucesso da cobertura vacinal preconizada para redugao

do CCU a longo prazo (CARDOSO; NISHIDA, 2017).
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1.3 Questao de pesquisa

Diante desse cenario questiona-se: Qual o nivel de conhecimento dos pais e
responsaveis de crianga e adolescentes, de ambos os sexos, residentes em uma capital da regido
amazonica, sobre o HPV e sua vacina? Quais os fatores que estdo associados a barreira e

aceitabilidade da vacina?

1.4 Objetivos

» Objetivo geral:
e Identificar e analisar os fatores associados ao conhecimento e aceitabilidade do pai,

mae e responsavel de crianca ou adolescente sobre o HPV e sua vacina.

» Objetivos especificos:

e Analisar o conhecimento dos pais e responsaveis sobre o HPV e sua vacina;

e Determinar os fatores sociodemograficos associados ao conhecimento sobre HPV na
populagdo estudada.

e Explorar se ha associagdo entre o conhecimento sobre HPV e as barreiras para vacinacao
contra o HPV na populagao periférica do estudo.

e Associar a faixa etaria e escolaridade ao conhecimento sobre o HPV e a vacinacao

contra HPV.

2. REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

2.1 Caracteristicas do virus

Os HPVs sdo virus DNA de dupla fita e circular ndo envelopados que pertencem a
familia Papoviridae do género Papillomavirus. Eles medem entre 50-55nm e possuem uma
biologia molecular bastante complexa. Esses virus podem infectar um grande niimero de
espécies animais, incluindo os seres humanos, sendo este tltimo o hospedeiro mais estudado.
No entanto, ndo existem relatos de casos em que um HPV de uma espécie tenha causado

infec¢do em outra, pois as suas linhagens sdo especificas. Esses virus se replicam no nucleo das
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células escamosas epiteliais, por terem tropismo por células epiteliais, o que gera infeccdes na

pele e nas mucosas (genital, oral, laringe, es6fago) (LETO et al., 2011).

2.2 Quadro infeccioso do HPV

No ser humano, a maioria dos casos de infeccdo pelo HPV ¢ autolimitada e tende a
evoluir com eliminagao espontanea do virus em aproximadamente dois anos, sem causar lesdes
e sintomas. Entretanto, a cronicidade da infeccdo estd intimamente relacionada ao risco
aumentado de lesdes precursoras para o cancer no trato genital, incluindo o CCU. Em meio a
infec¢do pelo HPV e o surgimento de lesdes pré-malignas ou malignas existe um periodo de
laténcia, o que faz pensar que existam outros fatores relacionados ao desenvolvimento do
cancer, entre eles estdo: iniciagdo sexual precoce, multiplicidade de parceiros sexuais, paridade,
predisposicdo genética, status imunoldgico, caréncia de vitaminas, tabagismo, uso de
contraceptivos orais, baixo nivel socioecondmico e coinfec¢des por Chlamydiatrachomatis e

HIV (NADAL e MANZIONE, 2006; ZARDO et al., 2014).

2.3 Quadro epidemiolagico do HPV

A infeccao pelo HPV ¢ uma das IST mais incidente no mundo. Sabe-se que mais de 630
milhdes de homens e mulheres estdo infectados, correspondendo uma propor¢dao de um
infectado a cada dez pessoas e estima-se que 80% da populagdo serd acometida por pelo menos
um dos tipos do HPV ao longo da vida. No Brasil, ¢ esperado que que haja 9 a 10 milhdes de
infectados por esse virus a cada ano (ABREU et al., 2018).

Um estudo realizado pela Associagdo Moinho dos Ventos em parceria com o Ministério
da Satde disponibilizou em 2017 os resultados preliminares da prevaléncia do HPV nas capitais
brasileiras. A pesquisa demostrou que a regido metropolitana de Belém apresenta uma

prevaléncia de 50,8% da populagio infectados pelo virus (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
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Quadro 1 - Resultado Preliminar da Prevaléncia de HPV por capital

Capitais
Salvador (BA) 71,90%
Palmas (TO) 61,80%
Cuiaba (MT) 61,50%
Macapa (AM) 61,30%
Sdo Luis (MA) 59,10%
Porto Alegre (RS) 57,10%
Rio Branco (AC) 55,90%
Vitéria (ES) 55,10%
Aracaju (SE) 54,60%

Rio de Janeiro (RJ) 54,50%
Teresina (Pl) 54,30%
Goiania (GO) 54,10%

Fortaleza (CE) 53,40%
Goiania (GO) 54,10%
Fortaleza (CE) 53,40%
Porto Velho (RO) 52,90%
Natal (RN) 52,90%
Sdo Paulo (SP) 52,00%
Boa Vista (RR) 51,00%
Belém (PA) 50,80%
Manaus (AM) 50,30%
Curitiba (PR) 48,00%
Jodo Pessoa (PB) 45,60%
Maceio (AL) 45,10%
Floriandpolis (SC) 44,00%
Recife (PE) 41,20%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2017.

2.4 Profilaxia pelo uso da vacina

Apds inimeros estudos, a primeira vacina contra o HPV foi desenvolvida com o intuito
de diminuir a incidéncia do CCU. A vacina quadrivalente foi licenciada primeiramente no
Gabao em marg¢o de 2006 e atualmente ¢ aprovada em 129 paises (GARLAND et al., 2016).

Atualmente, ja sdo comercializados 3 tipos de vacinas contra o HPV. As vacinas
bivalente (Cervarix, GSK, Rixensart, Bélgica) tem como alvo o HPV 16/18,a
vacinaquadrivalente (Gardasil / Silgard, Merck, Kenilworth, New Jersey) tem o objetivo de

atingir o HPV 6,11, 16 €18, e a mais recente vacina nonavalente, aprovada em diversos paises
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(Gardasil 9, Merck) tem como alvo o HPV 6, 11,16,18, 31,33,45,52 ¢ 58 (GARLAND et al.,
2016).

O mecanismo da vacina contra o HPV funciona através da estimulagdo e producao de
anticorpos. Estes anticorpos surgem por meio do contato com a proteina L1 do capsideo viral,
o virus-likeparticles (VPL), que sdo particulas morfologicamente semelhantes ao virus, porém
sem o DNA viral que causa danos. Os anticorpos que foram produzidos pela resposta humoral
aos VPL sdo liberados na mucosa genital, impedindo o quadro infeccioso precocemente
(NADAL e MANZIONE, 2006; ZARDO et al., 2014).

A principio a vacina quadrivalente foi originalmente testada e aprovada para ser
administrada em 3 doses, com um esquema de dosagem de 0, 2 e 6 meses. No entanto, a
Organizagao Mundial de Saude, recomendou um novo esquema de 2 doses (6 ou 12 meses de
intervalo), assim como também direcionou a aplicacao a grupos de idade mais jovem entre a
faixa etdria de 9-14 anos. Isso foi justificado por ensaios clinicos que comprovaram que 2 doses
asseguraram a imunogenicidade, com resultados nao inferiores aos com 3 doses (GARLAND
et al., 2016).

No Brasil a vacina ¢ distribuida gratuitamente pelo SUS e ¢ indicada para meninas de
9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos, pessoas que vivem HIV e pessoas transplantadas na
faixa etaria de 9 a 26 anos. O PNI segue a recomendacdo da OMS de duas doses com intervalo
de seis mais entre a primeira ¢ a segunda e deve ser administrada exclusivamente por via
intramuscular. O adolescente que decidir fazer a primeira dose nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) nao precisara estar acompanhado do pai ou responsavel, nem apresentar autorizagao

por escrito, ao contrario daqueles que fardo a dose no ambiente escolar (BRASIL, 2020).

2.5 Cobertura vacinal

O HPV ¢ responsavel por cerca de 385.540 casos de cancer de colo uterino e 311,365
mortes por essa doenga no ano 2018 no mundo (GLOBOCAN, 2018). Desse modo, com o
surgimento das vacinas contra 0 HPV, houve a expansdo das a¢des preventivas a infeccao e,
por consequéncia, na incidéncia do cancer (SILVEIRA et al.,, 2017). Por essa razdo, os
programas de vacinagdo sdo importantes iniciativas de saude publica em todo o mundo desde

que associado ao alto nivel de cobertura e adesdo desta pela populagao alvo (GARLAND et al.,

2016).
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O impacto da vacinagdo contra 0 HPV em varios paises com alta cobertura ja tem
demonstrado redugdes significativas de: 90% para a infeccdo pelo HPV 6/11/16/18 e verrugas
genitais, de 45% para as lesdes cervicais citologicas de baixo grau de anormalidades e 85%
para anomalias cervicais de alto grau histologicamente comprovadas (GARLAND et al., 2016).

Na Escocia, a redugdo da prevaléncia de Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) 3 foi
de 89%, reducdo de 88% para NIC 2 e 79% para os casos de NIC 1 (PALMER et al., 2019). O
departamento de satide publica da Inglaterra identificou que em 2018, 10 anos ap6s a introdugao
da vacina, ndo foram detectadas infec¢des por HPV16/18 em meninas com idade entre 16 a 18
anos (0% de n=584), observa-se que o programa conseguiu fornecer protecao direta e indireta
(ENGLAND, 2020).

Portanto, compreende-se que a inclusdao da vacina anti-HPV no PNI ¢ uma oportunidade
de alterar perspectivas futuras a incidéncia e a mortalidade pelo CCU nas regides brasileiras
(BARBOSA et al., 2016). Para que o Para acompanhe esses resultados a adesdo a vacina deve
ser de 80% da populagdo alvo como preconiza a OMS.

O Para na primeira dose da vacina ficou em 3° lugar com 68,62% de cobertura para
meninas, enquanto na segunda dose o quadro foi bem menor com apenas 36,57%, pior cobertura

de todos os Estados da federagao (BRASIL,2018).

Imagem 1- Cobertura nacional.

De 2014 a 2017, 4,9 milhoes de meninas (48,7%)
de 9 a 14 completaram o esquema vacinal contra HPV
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m Cob.HPV FEM D1  m Cob.HPV FEM D2

Fonte: Sistema de Informacéo do * 79,21% = 8 milhdes de meninas de 9 a 14 anos vacinadas com D1
*48,7% = 4,9 milhées de meninas de 9 a 14 anos vacinadas com D2

PNI/SIPNI/CGPNI/DEVIT/SVS/MS

Fonte: Sistema de Informagdo do PNI/SIPNI/CGPNI/DEVIT/SVS/MS, 2018.
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Os graficos abaixo mostram as doses aplicadas da vacina HPV quadrivalente (1* e 2*
dose) desde a disponibilizagdo da vacina no municipio de Belém de 2014 a 2019 de acordo com

a base de dados do DATASUS/ TABNET.

Grifico 1- Doses aplicadas (1* e 2* dose) da vacina HPV, no municipio de Belém, em meninas com idade entre 9

a 14 anos.

2019

2018

2017

2016

2015

57.222

2014

0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.000

M@ Total W14anos MW13anos M12anos M11anos MW10anos M9 anos

Fonte: Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagdes, 2020.
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Grifico 2- Doses aplicadas da vacina contra o HPV no municipio de Belém em meninos com idade entre 11 a 14

anos.

2019

2018

17.606

2017

3.228

0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000 14.000 16.000 18.000 20.000

H Total ®m14anos ®m13anos M12anos M11anos

Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes, 2020.

No Brasil, a cobertura vacinal na populagdo alvo vem reduzindo desde sua implantagao
no calendario vacinal com uma cobertura territorial abaixo de 80% da populagdo alvo. Situagao
alarmante tanto para a primeira dose quanto para a segunda, isso impacta negativamente no
efeito rebanho que ¢ o beneficio indireto recebido por pessoas que ndo tomaram a vacina
(SORPRESO; KELLY, 2018).

Segundo Quintdo et al. (2014), o Brasil alcancou, na primeira fase da vacinagdo, uma
cobertura bastante expressiva, com média de 4,7 milhdes de meninas, correspondendo a 96%
do publico-alvo. Entretanto, apds a veiculagdo na midia nacional de relatos sobre reagdes
adversas graves atribuidas a vacina contra o HPV, como rea¢des autoimunes e acometimentos
neuroldgicos levaram a diminui¢do da adesdo a vacina, houve queda na taxa de cobertura (45%)
do publico-alvo.

Outro fator importante ¢ a falta de conhecimento pela populacdo sobre o HPV e as
vacinas. Isto pode estar relacionado a forma como as informagdes sobre o assunto estdo sendo
escolhidas e repassadas pelos profissionais de diversas areas, pois a educacdo em satde deve
ser adaptada & realidade e capacidade de que cada pessoa (SILVA et al., 2018). Um estudo
realizado no Uruguai por Notejane et al. (2018) constatou que o conhecimento e informagao

dos adolescentes e seus cuidadores sobre a vacina foram as principais razdes detectadas a nao
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vacinagao. Isto reforga o fato de que a falta de conhecimento interfere diretamente na adesdo a
vacina.

Portanto, compreender o que interfere na tomada de decisdo da vacina anti-HPV ¢
essencial para que as intervengdes em promog¢ao de saude possam ser planejadas, criadas e
aperfeicoadas para sanar duividas, mitos e receios a aceitagdo em grupos populacionais mais
susceptiveis a infeccdo (SORPRESO; KELLY, 2018). Dessa forma, identificar tais situagdes e
trabalhar em cima desses entraves € de suma importancia para se aumentar a taxa de cobertura

vacinal.

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza analitica, transversal de abordagem quantitativa,
sendo a partir da expressao das hipdteses formuladas com base na literatura prévia (RASHID;
LABANI; DAS; 2016) foram utilizados métodos de estatistica descritiva e inferéncia

estatistica.

3.2 Cenario do estudo

Belém, capital do Para, esta localizada ao nordeste do estado a 120 km do mar e 160 km
da linha do equador, além de, possuir aproximadamente 1.059,406 km? de area territorial
(PREFEITURA DE BELEM, 2018). Sua populagio estimada é de 1.492.745 habitantes (IBGE,
2020).

A cobertura da populagdo do municipio de Belém pela Estratégia Satde da Familia
(ESF) ¢ de 20,43% e 37,80% de cobertura pela atengdo basica no més de dezembro de 2019. O
que demonstra que a maioria da populacdo do municipio ndo possui acesso aos servigos basicos
de saude (BRASIL, 2019).

O municipio de Belém possui oficialmente oito distritos administrativos distintos, o qual
foi selecionado o Distrito Administrativo do Guamd — DAGUA por ele ser o mais populoso de
Belém com um total de 342.742 mil habitantes, ¢ detém 6 (seis) bairros em sua area: Canudos,
Condor, Cremag¢ao, Guama, Jurunas e Montese. Para a pesquisa escolheu-se o bairro Montese,

conhecido popularmente como Terra Firme, que possui uma populagdo de aproximadamente
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de 61.439 habitantes, sendo 29.518 mulheres ¢ 31.921 homens (ANUARIO ESTATISTICO
DO MUNICIPIO DE BELEM, 2012).

O bairro Montese ¢ situado em uma area de baixada/periferia (termo este utilizado para
denominar areas favelizadas e alagaveis). Sua terra concentra varias institui¢des de pesquisa e
ensino como € o caso da Universidade Federal do Pard. Sem o devido planejamento e de forma
improvisada a ocupagdo do bairro foi ocorrendo, o que gerou uma irregularidade espacial
bastante evidente. Como consequéncia da precariedade com que o bairro foi sendo construido
ficaram pendentes servigcos urbanos fundamentais por todo seu territorio, como € o caso do
saneamento basico, que sdo escassos, se nao nulos (DIAS et al., 2013).

O bairro possui uma Unidade Municipal de Satude e trés ESFs. A ESF Terra Firme foi
escolhida por ter o maior nimero de equipes de Agentes Comunitérios de Saude (ACS), quatro
em sua totalidade, denominadas de Terra Firme I, I, IIl e IV com 9 ACS, 8 ACS, 10 ACS e 8
ACS por equipe respectivamente em que cada uma ¢ responsavel por uma média de 4mil
pessoas, sendo responsavel por uma cobertura aproximada de 16 mil habitantes no bairro

(CNES, 2019).

3.3 Participantes do estudo

O estudo utilizou uma populacao finita (composta por 379 residéncias) do bairro
Montese (Terra Firme), sendo a populacao alvo constituida por pais e responsaveis por criangas
e adolescentes com idade entre 9 a 14 anos vivendo no bairro Montese e cadastradas na ESF
Terra Firme.

Foi a principio realizada a aproxima¢ao com as Equipes de Saude da Familia (eSF),
sendo apresentado o projeto as 4 equipes para que tomassem ciéncia da participagdo deles na
pesquisa. A partir desse primeiro contato solicitamos que fizessem uma lista com todas as
familias que possuissem criancas e adolescentes que estivessem cadastradas na ESF,
totalizando 379 casas.

Tendo a lista pronta foram realizadas as visitas domiciliares, para coleta de dados na
companhia do Agente Comunitario de Saude da microérea correspondente, no periodo de 30 de
setembro a 05 de novembro. As coletas foram realizadas somente no periodo da manha, visto
que por ser um bairro com alto indice de violéncia e seus moradores se resguardarem pelo
periodo da tarde. Em virtude de que nos bairros periféricos a presenga do poder publico ¢ fragil,

e essa populacdo fica mais sujeita & acdo do crime (PINTO, 2016).
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Durante esse periodo foram visitados 253 domicilios, foram excluidos trés deles devido
os adolescentes ja terem passado da idade do periodo vacinal recomendado e outros trés por
recusaram, restando-se 247 formulérios validos, as demais residéncias que constavam na
listagem nao tinham moradores ou a numeragao estava incorreta.

A desatualiza¢do do cadastrado dos municipios e a condi¢ao de férias, licenga a saude e

a recusa em participar pelos ACS repercutiu negativamente no N amostral.

3.4 Critérios de inclusao e exclusao

Participaram da pesquisa pai, mae e responsaveis, com idade superior a 18 anos, de
criangas e adolescentes na faixa etdria entre 9 a 14 anos de ambos os sexos moradores da area
adstrita a unidade ESF da Terra Firme.

Foram excluidos do estudo os individuos que vivem fora da area adscrita e aqueles

selecionados que estiveram ausentes de sua residéncia apoOs 3 tentativas.

3.5 Procedimentos de coleta de dados

Foi aplicado o Questiondrio adaptado sobre Conhecimento e Aceitabilidade da
Vacina contra o HPV de SOUSA et al. 2018 (ANEXO A) que ¢ usado para “mensurar o
conhecimento sobre o HPV, suas repercussdes e sua vacina entre criancas ¢ adolescentes,
pais/responsaveis e profissionais de saude, bem como sobre a aceitabilidade da vacina para o
papilomavirus humano”. O instrumento ¢ composto por 31 questdes divididas em 6 categorias:
1) Conhecimento sobre o0 HPV (7 questdes); 2) Conhecimento sobre a vacina para o HPV (11
questdes); 3) Barreiras a vacinag¢ao para o HPV (3 questdes); 4) Aceitabilidade da vacina para
o HPV (3 questdes); 5) antecedentes pessoais relacionados com a infeccao pelo HPV em
individuos do sexo feminino (3 questdes); 6) Questdes de conhecimento especifico e dirigidas
para profissionais da 4rea da satude (4 questdes).

Trata-se de um instrumento construido por uma equipe brasileira de pesquisadores
formada por fisioterapeutas e médicos docentes universitarios. Tal Questionario tem validagao
de construto ao se valer de Fontes de evidéncias; Encadeamento entre evidéncias (tematicas e
questdes); Validagdo interna entre adolescentes, pais e profissionais da satide. A adaptagao
cultural do questionario se deu pela aplicacdo em amostra de conveniéncia, em 390 individuos
entre adolescentes, pais e profissionais da satde. Para pontuacdo das respostas, agrupar

questdes por temas atribuindo-se zero para “ndo acerto” e um (1) para “acerto”. Nesse teste os
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autores atribuiram como resposta satisfatoria para cada dominio de 80%. Para utilizacdo desse
questionario foi solicitada previamente a autorizagdo do autor correspondente via correio
eletronico.

Devido as mudangas no calendario vacinal e ndo abordagem aos profissionais de satde,
foi preciso realizar algumas modificagdes no formulario. Como ndo trabalharemos com
profissionais da satude, a categoria 6 ndo foi preenchida. No dominio 2, item 14, foi incluido o
termo meninos, visto que, durante a construgao desse questionario o MS s6 indicava a vacina
para o publico feminino. Também, foi alterado o item 16 do mesmo dominio, que ainda esta no
esquema antigo de 3 doses, pois atualmente o esquema ¢ de 2 doses. Na area de identificagdo
na pergunta sobre filhos: foi incluido dados da crianca ou adolescente como: escolaridade,
idade, data de nascimento, se foi vacinado - quantas doses tomou e se o intervalo entre as doses
estd dentro do preconizado, mais um item relacionado a comprovacdo da vacina anotada na
caderneta de vacinagao.

Foi realizado a principio um Teste Piloto com 25 participantes na Unidade de Satde do
Guama para avaliar a necessidade de adaptagdo do formulario a realidade da populagdo
estudada. Porém, como ndo houve dificuldade de compreensdo nao foram necessarias

alteragdes.

3.6 Analise dos dados e resultados

Os dados foram armazenados em planilha do programa microsoft excel® para
processamento dos dados e criagdo de tabelas. Sendo realizada dupla checagem para validacao
dos dados.

Para determinar o nivel de conhecimento sobre o HPV e vacina contra HPV, foram
utilizadas as respostas dos dominios 1 e 2 do questiondrio, com exce¢do da pergunta ntimero 1
e 15, correspondendo a um total de 16 questdes. A resposta de cada questao recebeu uma
pontuacdo (0 ndo corretas e 1 corretas). Foi considerada como incorretas todas as respostas
NAO TENHO CERTEZA. As respostas foram agrupadas em duas categorias para analise,
considerando o numero de acertos obtido no questiondrio: Baixo/médio (0 a 12 acertos) e alto
(13 a 16 acertos).

Para analisar quais fatores sociodemograficos estdo fortemente associados ao
conhecimento sobre HPV e vacina, os participantes foram categorizados em grupos com base
em cinco fatores; idade (18 a 27 anos; 28 a 37; 38 a 47; 48 a 57 e igual ou acima de 58 anos ),

sexo (masculino e feminino), estado civil (casado, solteiro, unido estavel, divorciado/viuvo),
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renda familiar (menos de 2 salarios minimos e igual ou maior a 2 salarios) e escolaridade
(fundamental/analfabeto, médio e superior).

Para testar a primeira hipotese, se as caracteristicas demograficas estdo associadas ao
conhecimento sobre HPV, inicialmente, foi realizado o teste do qui-quadrado. As variaveis que
apresentaram p< 0,20 no qui-quadrado foram incluidas na regressdo logistica binaria, conforme
estudos anteriores (ABREU; SIQUEIRA; CAIAFFA, 2009; ABREU et al., 2018). Para
realizagdo da referida regressdo logistica no programa Minitab 14®, o nivel de conhecimento
foi considerado a resposta (variavel dependente) e as caracteristicas sociodemograficas como
variavel independente. As varidveis foram codificadas em 0 (padrdao) e 1 (evento), sendo o
conhecimento baixo/médio codificado como 1 (um) e o alto recebeu codigo 0 (zero). As
variaveis independentes também foram codificadas, sendo definido uma categoria como
padrao. Foram considerados os valores de Odds ratio, coeficiente e valor de p<0,05.

Para testar a segunda e terceira hipoteses, se ha associagdo entre o nivel de conhecimento
do HPV e as barreiras e aceitabilidade para a vacina¢do contra o HPV; e se a faixa etéria e
escolaridade estdo associadas aos questionamentos sobre o HPV e a vacinagao contra HPV. Foi
realizado o teste do qui-quadrado e teste G para verificar existéncia de associagdo entre as
variaveis, sendo considerado valor de p<0,05. Em seguida, foi realizado teste de residuos do
qui-quadrado, para identificar as categorias que apresentam associagdo. Tais analises foram
feitas no programa de acesso irrestrito Bioestat 5.3. Os dados foram apresentados em tabelas

elaboradas no programa Microsoft Excel.

3.7 Riscos e beneficios

Este estudo ¢ considerado de risco minimo, pois empregard um formuldrio com
perguntas a respeito do conhecimento sobre o HPV e sua vacina, as barreiras para vacinagao,
aceitabilidade da vacina e antecedente pessoal que podera ser incomodo ou invasivo a
intimidade do participante. No entanto, serd preservada a autonomia do participante de nado
responder ao questionario e ter sua participacdo interrompida da pesquisa a qualquer momento
e sem qualquer tipo de prejuizo sendo garantido a todo o momento a sua confidencialidade e
sigilo, para isso adotaremos a identificag¢do por sistema alfanumérico.

Beneficios: a pesquisa ndo trard benéficos diretos aos participantes. No entanto os
resultados do questionario apos analisados irdo contribuir ao meio cientifico e académico para
identificar areas que necessitem de intervengdes, no intuito de promover uma maior cobertura

vacinal contra o0 HPV, além de fomentar novas pesquisas acerca do assunto estudado buscando
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possiveis solucdes, afim de, proporcionar servicos que respondam de forma eficiente as

necessidades da populagdo belenense.

3.8 Questdes éticas e legais

A pesquisa foi submetida a divisdo de ensino e pesquisa da Universidade Federal do
Pard com o CAAE 10821819.0.0000.0018 e autorizagdao da Secretaria Municipal de Satide no
dia 07 de junho de 2019. Além de se respeitar a Portaria 466/12 do Conselho Nacional de Satde
(2012) e a Resolugao N° 510, de 07 de abril de 2016 que regem as diretrizes € normas que
envolvem pesquisa com seres humanos, especialmente no que diz respeito ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que serd elaborado com uma linguagem de fécil

compreensao para que seja acessivel aos participantes da pesquisa (Apéndice A).

4. RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo da amostra

Este estudo abordou pais e responsaveis pelas criangas e adolescentes com indicacao de
vacina¢ao contra o HPV. Os resultados sociodemograficos (tabela 1) demostram que a maioria
dos participantes sdo do sexo feminino (89%), com uma média de idade de 41 anos (+10,60),
com ensino médio completo (51%). Identificou-se também que 62% eram maes, solteiras
(32%), com mais de 2 filhos (79%), com renda familiar menor do que 2 saldrios minimos (82%)

e mais da metade (54%) esta desempregada.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos pais e responsaveis de criancas e adolescentes em uma capital da regido

amazonica.
(continua)
PERFIL DOS PAIS E RESPONSAVEIS
Sexo N % Média Desvio Padrao
Feminino 221 89% 123,5 +137,8

Masculino 26 11%
Faixa etaria Média Desvio Padrao
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Tabela 1. Perfil sociodemografico dos pais e responsaveis de criangas ¢ adolescentes em uma capital da regido

amazonica.
(continuagio)
PERFIL DOS PAIS E RESPONSAVEIS
18-27 17 7% 41,38 +10,60
28-37 95 38%
38-47 77 31%
48-57 29 12%
58-67 17 7%
68-77 11 4%
78-87 1 0%
Escolaridade Média Desvio Padrao
N3ao alfabetizado 4 2% 49,4 +55.81
Fundamental 93 38%
Médio 125 51%
Superior completo 7 3%
Superior 18
incompleto 7%
Renda Média Desvio Padrao
2 a 4 salarios 19 8% 49.4 +86,28
4 a 10 salarios 2 1%
< 2 salarios 203 82%
Nao sei 23 9%
Estado civil Média Desvio Padrao
Casado 62 25% 49,4 +32,60
Divorciado 14 6%
Solteiro 93 38%
Unido estavel 58 23%
Viuvo 20 8%
Ocupacio Média Desvio Padrao
Autonomo(a) 76 31% 61,75 +54,87
Aposentado 12
(a)/pensionista 5%
Dona de casa 133
/desempregado (a) 54%
Assalariado (a) 26 11%
Parentesco N % Média Desvio Padrao
Av6/Avo 45 18% 41,16 +57,20
Maie 154 62%
Outros 10 4%
Pai 20 8%
Primo/Prima 1 0%
Tio/Tio 17 7%
Numero de filhos Média Desvio Padrao
Oal 51 21% 123,5 +102,5
2 ou mais 196 79%
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Tabela 1. Perfil sociodemografico dos pais e responsaveis de criangas ¢ adolescentes em uma capital da regido

amazonica.
(conclusdo)
PERFIL DOS PAIS E RESPONSAVEIS
Filho(a) vacinado (a) Média Desvio Padrao
Nao 101 35% 145,5 +62,93
Sim 190 65%
Total 291 100%
Comprovacio da vacinacio N % Média Desvio Padrao
Com caderneta 119 41% 145.5 +26.5
Sem caderneta 172 59%
Total 291 100%

Fonte: Elaborada pela autora. Belém, 2019.

De acordo com os resultados da (Tabela 2), em relacdo ao conhecimento sobre o HPV,
observou-se que menos da metade (40%) dos entrevistados afirmaram saber sobre o HPV, a
maioria o caracterizou como virus (70%) e 66% o associaram a doenga (infec¢ao) sexualmente
transmissivel. Interessantemente, a maioria (79%) correlacionou o virus ao CCU que esse € 0
cancer mais frequentes nas mulheres (90%). Além de que, cerca de 59% dos entrevistados
afirmam que fumar pode aumentar o risco para o CCU.

No tocante da vacina contra o HPV, ela foi associada a preveng¢dao do CCU (81%) e
verrugas genitais (55%), desde que aplicada antes da primeira relacdo sexual (71%). Apenas
uma pequena parte destacou os riscos a saude relacionado a vacina (11%) ou esta como fonte
causadora da infec¢@o pelo HPV (11%).

Quanto a acessibilidade a vacina, a maioria dos participantes sabia da sua
disponibilidade gratuita pelo governo (94%), da sua inclusdo no Programa Nacional de
imunizacdo para meninos e meninas (83%) e que duas doses (80%) eram efetivas a imunizacao.

Quando ao meio de divulgacao de informacgdes sobre a vacina, a maioria citou a tv /radio
(56%), seguida de profissionais de satde (25%). Quanto as barreiras a vacinagdo, 0s
participantes foram coerentes em afirmar que a vacina ndo estimula a vida sexual precoce dos
jovens (90%), e que apds a vacina deve-se usar preservativo (96%) e meninas devem fazer o
exame preventivo (PCCU) (97%). A respeito das questdes sobre aceitabilidade, 83% afirma

conhecer alguém que ja tomou a vacina e 97% recomendaria a vacina para parentes ou amigos.
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(continua)
Vocé sabe o que ¢ HPV? N %
Nao/ ndo tenho certeza 148 60%
Sim 99 40%
O HPV ¢é um virus? N %
Nao/ ndo tenho certeza 75 30%
Sim 172 70%
O HPV é uma doenca sexualmente transmissivel? N %
Nao/ nao tenho certeza 83 34%
Sim 164 66%
O HPYV pode causar cancer de colo do utero? N %
Nao/ nao tenho certeza 52 21%
Sim 195 79%
HPYV pode causar alteracoes no Papanicolau? N %
Nao/ nao tenho certeza 102 41%
Sim 145 59%
O CCU é uma das principais causas de cancer em mulheres? N %
Nao/ nao tenho certeza 26 10%
Sim 221 90%
Fumar pode aumentar o risco de CCU? N %
Nao/ nao tenho certezaO 101 41%
Sim 146 59%
A vacina contra o HPV previne o CCU? N %
Nao/ nao tenho certeza 47 19%
Sim 200 81%
A vacina contra HPV deve ser aplicada antes da primeira relacao %
sexual? N
Nao/ nao tenho certeza 70 28%
Sim 177 72%
A vacina contra o HPV pode ser aplicada em quem ja teve relacio %
sexual? N
Nao/ nao tenho certeza 109 44%
Sim 138 56%
A vacina contra o HPV pode ser prejudicial a saude? N %
Nao/ nao tenho certeza 216 87%
Sim 31 13%
A vacina contra o HPV pode causar infec¢io por HPV? %
Nao/ nao tenho certeza 221 89%
Sim 26 11%
A vacina contra o HPV ¢ fornecida pelo governo? N %
Nao/ nao tenho certeza 16 7%
Sim 231 93%
A vacina contra o HPV faz parte da carteirinha de vacinacao de %
meninas e meninos? N
Nao/ ndo tenho certeza 43 17%
Sim 204 83%
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Tabela 2- Avaliacao do conhecimento sobre HPV e sua vacina, barreiras e aceitabilidade para a vacina.

(conclusao)
Onde vocé ficou sabendo da vacina contra o HPV? N %
Amigos 8 3%
Escola 23 9%
Internet 7 3%
Outros 9 4%
Profissionais de saude 62 25%
Tv/radio 138 56%
Sao necessarias duas doses para a vacinag¢ao completa? N %
Nao/ nao tenho certeza 49 20%
Sim 198 80%
A vacina diminui as chances de ter verrugas genitais? N %
Nao/ nao tenho certeza 112 45%
Sim 135 55%
A vacina diminui a chance de ter alteracio no Papanicolau? N %
Nao/ nao tenho certeza 97 39%
Sim 150 61%
Vocé acha que a vacina estimularia o inicio da vida sexual mais %
cedo? N
Nao/ nao tenho certeza 221 89%
Sim 26 11%
Vocé acha que apos a vacina é preciso usar camisinha? N %
Nao/ ndo tenho certeza 9 4%
Sim 238 96%
Vocé acha que apos a vacina contra o HPV ainda é preciso fazer o %
Papanicolau? N
Nao/ ndo tenho certeza 8 3%
Sim 239 97%
Vocé conhece alguém que ja tomou a vacina contra o HPV? N %
Nao/ nao tenho certeza 41 17%
Sim 206 83%
Vocé recomendaria a vacina para filho (a), amigo ou parente %
tomar? N
Nao/ nao tenho certeza 7 3%
Sim 240 97%

Fonte: Elaborada pela autora. Belém, 2019.

4.2 Associacdo entre os fatores sociodemogrdfico e nivel de conhecimento sobre HPV

e sua vacina

A média de acertos dos participantes foi alta em relagdo ao conhecimento sobre HPV e

sua vacina (Tabela 3), e este resultado apresentou significancia estatistica quando associado a

faixa etaria (p=0,0253), a escolaridade (p=0,0238) e ao estado civil (p=0,0503).
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Fatores Nivel de conhecimento
sociodemograficos Baixo/Médio (141)  Alto (106) x2 p

Faixa etaria N/ % N/ %
18 a 27 anos 10 (4,0%) 7(2,8%) 11,1 0,0253
28 a 37 anos 66 (26,7%) 29(11,7%)
38 a 47 anos 38(15,8%) 39(15,8%)
48 a 57 anos 15(6,0%) 14(5,6%)
>58 anos 12(4,8%) 17(6,8%)

Sexo

Feminino 128(51,8%) 93(37,6%) 0,31 0,574
Masculino 13(5,3%) 13(5,3%)

Estado civil
Viuvo/divorciado 16(6,4%) 18(7,2%) 7,79 0,0503
Casado 29(11,7%) 33(13,3%)
Solteiro 56(22,6%) 37(14,9%)
Uniao estavel 40(16,1%) 18(7,2%)

Nuamero de filhos
0-2 78(31,5%) 64(25,9%) 0,443 0,5055
>3 63(25,5%) 42(17,0%)
Renda familiar

<2 116(46,9%) 87(35,2%) 0,035 0,8509
>2 11(4,4%) 10(4,0%)
Nao sabe* 14(5,6%) 9(3,6%)

Escolaridade
Analfabeto/Fundamental 56(22,6%) 41(16,5%) 7,478 0,0238
Médio 77(31,1) 48(19,4%)
Superior 8(3,2%) 17(6,8%)

*Nio considerado para o teste estatistico

Quando avaliados dados sociodemograficos que tiveram significancia estatistica
(Tabela 4), identificou-se que individuos com idade entre 28 a 37 anos (OR 3,22), unido
estavel (OR 2,53) e ensino médio (OR 3,41) e analfabeto/ ensino fundamental (2,90) foram
fatores associados com maior chance de apresentar conhecimento limitado sobre HPV e sua

vacina com um intervalo de confianca de 95%.

Tabela 4 — Regressdo logistica binaria entre as variaveis sociodemograficas e nivel de conhecimento sobre HPV

€ sua vacina.

(continua)
Variaveis OR’ IC 95%"" P
Faixa etaria
18 a 27 anos 2,02 0,6 6,8 0,25
28 a 37 anos 3,22 1,37 7,61 0,008
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Tabela 4 — Regressdo logistica binaria entre as variaveis sociodemograficas e nivel de conhecimento sobre HPV
e sua vacina.

(conclusio)
Faixa etaria OR* IC 95%%* P
38 a 47 anos 1,38 0,58 3,27 0,46
48 a 57 anos 1,52 0,54 4,28 0,43
Maior ou igual a 58 anos Ref.
Estado civil
Viavo/divorciado 1,01 0,44 2,3 0,97
Solteiro 1,72 0,9 3,3 0,10
Unido estavel 2,53 1,20 5,34 0,015
Casado Ref.
Escolaridade
Analfabeto/Fundamental 2,90 1,14 7,37 0,025
Médio 3,41 1,37 8,51 0,009
Superior Ref.

Nota: * Odds ratio -Razio de chance; ™ Intervalo de confianca 95%.

4.3  Associacdo da faixa etdiria e escolaridade ao conhecimento sobre HPV e sua
vacinacao.

A (Tabela 5) apresenta os resultados da associagdo entre os questionamentos do
conhecimento sobre HPV ¢ a idade e escolaridade. Em relacdo a idade, houve associacdo com
a idade >40 anos e as respostas corretas dos questionamentos se o0 HPV pode causar alteragao
no Papanicolau (p= 0.013) e se fumar aumenta o risco de CCU (p<0.0001). Considerando a
variavel escolaridade, foi demonstrado associagdo entre o nivel superior e a resposta correta ao
questionamento se 0 HPV pode causar alteragdo no Papanicolau (p= 0.0088).

Ao analisar se ha associacao entre os questionamentos do conhecimento sobre vacina
contra HPV ¢ a idade e escolaridade na (Tabela 6), ¢ possivel identificar que ha associagdo com
a idade >40 anos e as respostas corretas dos questionamentos se a vacina contra o HPV deve
ser aplicada antes da primeira relacao sexual (p <0.0001) e se a vacina contra o HPV diminui
as chances de ter alteragdes no Papanicolau (p=0.007). Em relacdo a escolaridade, identificou-
se associagdo entre o nivel superior e a resposta correta ao questionamento se a vacina contra o

HPV pode causar infeccao por HPV (p=0.03).
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IDADE Escolaridade
Analfabeto/
CONHECIMENTO 18 a 39 fundamental/
SOBRE O HPV anos >40 anos x2 p Meédio Superior x2 p
O HPYV é um virus
Nao/ Néo tenho certeza 43 32 0,34 0,557 70 5 0,92 0,337
Sim 90 82 152 20
E uma DST
Nao/ Ndo tenho certeza 51 32 2,46 0,116 79 4 3,34 0,067
Sim 82 82 143 21
Pode causar cancer do colo uterino
Nao/ Nao tenho certeza 30 22 0,22 0,638 49 3 0,90 0,340
Sim 103 92 173 22
Pode causar alteracio no Papanicolau
Nao/ Nao tenho certeza 65 37 6,16 0,013 98 4 6,85 0,008
Sim 68 77 124 21
E uma das principais causas de cAncer em mulheres
Nao/ Néo tenho certeza 14 12 0 25 1 0,69 0,405
Sim 119 102 197 24
Fumar aumenta o risco de CCU
Nao/ Néo tenho certeza 70 31 15,3 <0,000 90 11 0,01 0,905
Sim 63 83 132 14
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(continua)
CONHECIMENTO
SOBRE O HPV IDADE Escolaridade
Analfabeto/
18 a39anos  >40 anos 1 p fundamental/Médio Superior v p
A vacina contra o HPV previne contra o CCU
Nao/ Nao tenho certeza 26 21 0,004 0,95 41 0,15 0,69
Sim 107 93 181 19
A vacina contra o HPV deve ser aplicada antes da primeira relacio sexual
Nao/ Nao tenho certeza 52 18 15,2 0,0001 66 4 1,58 0,20
Sim 81 96 156 21
A vacina contra o HPV pode ser aplicada em quem ja teve relacido sexual
Nao/Nao tenho certeza 65 44 2,2 0,13 99 10 0,05 0,82
Sim 68 70 123 15
A vacina contra o HPV pode ser prejudicial a satide
Nao 104 85 0,27 0,60 167 22 1,54 0,21
Sim/Nao tenho certeza 29 29 55 3
A vacina contra o HPV pode causar infec¢do por HPV
Nao 87 70 0,27 0,60 136 21 4,50 0,03
Sim/ Nao tenho certeza 46 44 86 4
A vacina contra o HPV é fornecida pelo governo
Nao/Nao tenho certeza 10 6 0,21 0,64 15 1 0,01 0,91
Sim 123 108 207 24
A vacina contra o HPV faz parte da carteira de vacinacio de meninos e meninas
Nao/Nao tenho certeza 23 20 0,01 0,90 41 2 1,2 0,27

Sim 110 94 181 23
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Tabela 6- Questionamentos do conhecimento sobre vacina contra o HPV de acordo com idade e escolaridade

(conclusao)
IDADE
CONHECIMENTO ESCOLARIDADE
SOBRE O HPV 18 a39 anos  >40 anos a p Analfabeto/  Superior 1 p
fundamental/Médio

Onde ficou sabendo sobre a vacina
Amigos/internet/outros 11 13 4.02 0.25 20 4 4.7 0.19
Escola 15 8 22 1
Profissionais de saude 38 24 59 3
TV/Rédio 69 69 121 17
Sao necessarias duas doses para vacinacio completa
Nao/Nao tenho certeza 23 26 0.85 0.35 43 6 0.08 0.75
Sim 110 88 179 19
A vacina contra o HPV diminui as chances de ter verrugas genitais
Nao/Nao tenho certeza 66 46 1.77 0.18 102 10 0.12 0.72
Sim 67 68 120 15
A vacina contra o HPV diminui as chances de ter alteracées no Papanicolau
Nao/Nao tenho certeza 63 34 7.20 0.007 91 6 2.05 0.15
Sim 70 80 131 19

Fonte: Elaborada pela autora. Belém, 2019.
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4.4 O conhecimento sobre HPV ndo é barreira para sua vacinag¢do na populagdo

periférica do estudo.

Os resultados da (Tabela 7) demonstram que n3o houve associa¢do estatistica
significativa entre o nivel de conhecimento sobre HPV/vacina contra HPV e os
questionamentos sobre as barreiras e aceitabilidade para vacinagdo contra HPV.

Tabela 7- Associagdo entre o nivel de conhecimento sobre HPV/vacina contra HPV e barreiras e aceitabilidade
para vacinagdo contra o HPV.

Barreiras e aceitabilidade Nivel de conhecimento

para vacinac¢do contrao  Baixo/Médio

HPV (141) Alto (106) %2 p
Vocé acha que a vacina contra HPV estimularia o inicio da vida sexual mais cedo?
Nao 128 93 0.316 0.574
Sim 13 13
Vocé acha que apos a vacina contra HPV ainda € preciso usar camisinha?
Nao 6 3 0.062 0.802*
Sim 135 103

Vocé acha que apos a vacina contra HPV ainda € preciso fazer o Papanicolau (exame
preventivo de cancer de colo do utero)?

Nao 6 2 0.474 0.491*
Sim 135 104

Vocé conhece alguém que ja tomou a vacina contra HPV?

Nao 23 18 0.001 0.973
Sim 118 88

Vocé recomendaria a vacina contra HPV para filho(a), amigo ou parente tomar?

Nao 6 1 1.469 0.225
Sim 135 105

*Teste G

5. DISCUSSAO

De acordo com as projecdes do IBGE para o ano de 2020, o numero de habitantes no
Brasil serd de 211.755.692, sendo que mais da metade sdo mulheres (51%). Esses dados
corroboram com os achados dessa pesquisa em que a maioria dos participantes sao mulheres
(89%). E sdo elas (83,8%) as responsaveis pelas criangas menores de 4 anos no domicilio e sem

ocupagdo formal (56,2%) (IBGE, 2015). Neste estudo, observou-se que apesar das criangas
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possuirem idade superior ao que fala o IBGE, as mulheres continuam sendo majoritariamente
as responsaveis pelas criancas no domicilio, assim como, 54% delas estdo sem ocupacao.

Segundo o ultimo censo realizado em 2010, mais da metade (53%) da composi¢ao
familiar sdo de mulheres sem conjuge com filhos (IBGE, 2015). Essas informagdes também se
fazem presente nesta pesquisa, onde 52% das entrevistadas ndo possuiam conjuge. Em relacao
a taxa de fecundidade, o estudo demostrou que a maioria das mulheres (79%) teve 2 ou mais
filhos seguindo as taxas da Regido Norte, que ¢ detentora da maior taxa de fecundidade do pais
(2,2 filhos por mulher) (IBGE, 2015), visto que, a taxa de fecundidade nacional se manteve
abaixo de 1,80 filhos por mulher em idade reprodutiva (de 15 a 49 anos) do periodo de 2010 a
2018 (IBGE, 2015).

Ao que se refere as condigdes sociais e econdmica da populagdo estudada, observou-se
uma baixa escolaridade, com 51% dos participantes possuiam ensino médio e com baixa (82%
possuiam uma rendar menor do que 2 salarios minimos). Isso pode interferir na tomada de
decisdo frente a prevencao de doencas e/ou influenciar direta ou indiretamente as condigdes do
processo saude-doenga de cada individuo sobre si e de individuos sob sua responsabilidade.
Uma vez que a OMS (2020), ressalta que os “Determinantes Sociais da Saude (SDH) sdo as
condigdes em que as pessoas nascem, crescem, trabalham, vivem, e o conjunto mais amplo de
forgas e sistemas que moldam as condi¢des da vida cotidiana”.

Nesta pesquisa, observou-se que menos da metade (40%) dos entrevistados afirmou
saber o que ¢ o HPV, cerca de 70% o reconheceram como um virus, 66% associaram o HPV a
infeccdo sexualmente transmissivel, a maioria (79%) acredita que ele ¢ responsavel pelo CCU,
90% cré que esse ¢ o cancer mais frequente nas mulheres, cerca de 59% declararam que fumar
pode aumentar o risco para o0 CCU. Assim como, também na pesquisa de Abreu e colaboradores
(2018) cerca de 40,1% sabiam o que ¢ HPV. Enquanto no estudo de Pereira et al. (2016), 77%
das entrevistadas referiram j4 ter ouvido falar do virus, 52% associavam corretamente o virus
como causador de verruga genital ou cancer e 36% entendiam sua infec¢do como uma IST.
Entretanto, o estudo de Neto et al, (2016), demostrou que penas 24% reconheceram o
papilomavirus humano (HPV) como principal fator de risco para as neoplasias de colo de utero,
embora 82,9% conhecessem essa doenga.

Um estudo realizado por Sherman e Nailer (2018), no Reino Unido mostrou que 59,6%
dos pais ja tinha ouvido falar no HPV, cerca 93,9% afirmaram que o HPV pode causar cancer
cervical e 83.8% acredita que o HPV pode ser repassado durante a relacdo sexual, 71.7%

disseram que o HPV pode causar verrugas genitais.
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Esta pesquisa abordou participantes de baixa renda e com nivel de escolaridade baixa,
demostrou que o nivel de conhecimento dos participantes esta proximo aos dados coletados no
reino unido, pais desenvolvido, com extrato social e economico superior. Isso demostra o
quanto o governo vem trabalhando para levar a populagdo conhecimento sobre o CCU e seus
fatores de risco, devido ser uma patologia de impacto relevante para a saide publica. Neto et
al. (2016) acredita que os resultados encontrados entre mulheres se justificam por elas terem
maior contato com o tema, principalmente devido as consultas ginecologicas.

Dentre os entrevistados, 56% relatou ter obtido informacao sobre a vacina por meio de
TV/radio e 25% por profissional de saude. Isso se deve a divulgacdo em massa da vacinagao
vinculadas na TV e radio durante campanhas locais e nacionais (BRASIL,2018). Estes
participantes por serem cobertos pela ESF, possuem acompanhamento e visita domiciliar de
profissionais da satide, tém mais uma fonte de informacao sobre o assunto.

No estudo de Pereira et al. (2016), essa porcentagem foi menor, das participantes que ja
tinha ouvido falar da vacina, 46% tiveram conhecimento por meio da TV ou Radio, enquanto
17,5% obtiveram esse conhecimento de conversas com amigas e outras 17,5% por meio de seu
médico. Valor bem proximo ao resultado do estudo de Abreu et al. (2018) em que 47,3% das
informacgdes sobre o HPV também foram obtidas através da TV.

Sobre os questionamentos relacionados a vacina contra o HPV, os resultados mostraram
que cerca de 81% dos entrevistados acreditam que a vacina previne contra o CCU e 94%
afirmaram que esta ¢ fornecida pelo governo. Além de que 80% afirmaram que sdo necessarias
duas doses para a imunizacdao completa, efetiva. Enquanto 55% acreditam que a vacina diminui
a chance de desenvolvimento de verrugas genitais.

Neto et al. (2016), identificou que a maioria (78%) também tinha conhecimento sobre a
distribuicdo gratuita da vacina pelo governo. Enquanto na pesquisa de Sherman e Nailer (2018),
dos pais que tiveram filhos e filhas, 61,8% ouviram falar da vacinagao contra o HPV e, dos pais
que tinham apenas filhos, 46,3% tinham ouvido falar da vacinacdo contra o HPV. Dos seus
entrevistados aproximadamente 50% concordam que para a imunizagao contra o virus € preciso
de pelo menos 2 doses. Cerca de 27.5% creem que uma das vacinas contra o HPV oferece
protecdo contra verrugas genitais.

Deve-se dar destaque a falta de conhecimento dos pais de meninos sobre a importancia
da vacina para esse gé€nero, visto que alguns pais perguntaram durante a pesquisa o porqué os
meninos também precisavam tomar a vacina. [sso demostra a falta de divulgacao da importancia
da vacina para a saide dos meninos, uma vez que, quando, langada a campanha da vacina ela

era destinada apenas a meninas sendo enfatizado sua necessidade com a finalidade de prevenir
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apenas o CCU. Segundo McBride e Singh (2018), a educacao em satide deve ressaltar os riscos
dos outros canceres causados pelo HPV, pois em sua pesquisa que apenas 14,9% a 31,5% dos
entrevistados sabia da associacdo entre HPV e outros tipos de canceres ndo cervicais.

No quesito barreiras para a vacinacdo, os participantes foram coerentes em afirmar que
a vacina ndo estimularia a vida sexual mais cedo dos jovens (90%), assim como sdo conscientes
que mesmo apds a vacinagdo ¢ preciso usar preservativo (96%) e que as meninas,
posteriormente, deverdao fazer o exame preventivo (PCCU) mesmo apds a vacina (97%).
Corroborando com Sherman e Nailer (2018) em que cerca de 94.1% entendem que as meninas
quando ficarem mais velhas precisardo, mesmo vacinadas, realizar exame preventivo.

Assim como na pesquisa de Neto et al. (2016), o grau de confianga na vacina por parte
dos pais também ¢ positivo com 74,7% deles afirmando ndo ter receio de que o comportamento
das filhas possa ser influenciado, com inicio precoce da vida sexual, apds vacinadas.

A respeito das questdes sobre aceitabilidade 83% dos participantes declararam conhecer
alguém que ja tomou a vacina e 97% recomendariam a vacina para parentes ou amigos.
Entende-se que confiabilidade na vacina se da ao fato de haver raros casos de reagdes adversas,
como anafilaxia com 1,7 casos por milhdo de doses e que foi concluido que o quadro de sincope
transitoria, que foi muito divulgado pela midia logo no primeiro ano da inser¢ao da vacina no
Brasil, ¢ apenas uma reacao relacionada a ansiedade e ndo a propria vacina.

Portanto, o Comité Consultivo Global sobre Seguranca das Vacinas da OMS considera
que as vacinas contra o0 HPV sdo extremamente seguras, pois nao foi encontrado associacao da
vacina¢ao com eventos adversos graves (OMS, 2017). No inicio da inser¢do da vacina pelo PNI
surgiram rumores sobre a seguranga da vacina, mas que foram desacreditados apods
esclarecimentos por parte do governo.

Embora os participantes da pesquisa tenham apresentado médio a altos niveis de
conscientizagao para vacinagao contra o HPV, ainda assim, o nimero de criancas ¢ adolescente
vacinados ndo foi satisfatorio, visto que das 291 criangas apenas cerca de 65% foram vacinadas
e o preconizado pela OMS ¢ uma cobertura de 80%. Apesar de que cerca de 87% das nossas
participantes acham que a vacina ¢ segura a saude.

Em uma pesquisa realizada nos EUA em 2015 sobre as doengas imunopreveniveis, 0s
adultos participantes do estudo relataram altos niveis de conscientiza¢do para a maioria das
vacinas recomendadas para a sua faixa-etdria, no entanto a cobertura de vacinacao autorreferida
ndo ¢ ideal (PENG-JUNLU, et al., 2017). Corroborando com esse resultado, uma pesquisa
realizada pela FIOCRUZ com 826 pais com filhos menores de 18 anos apontou que a aceitagao

da vacina contra o HPV ¢ alta, apesar disso, a cobertura vacinal no PNI ¢ baixa. Isso s reforga


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X17305030?via%3Dihub#!
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o fato que existe uma lacuna entre a conscientizagdo dos pais e a sua disponibilidade real em
vacinar os filhos.

A presente pesquisa demonstrou a relagdo da idade >40 anos e as respostas corretas dos
questionamentos sobre o HPV como causador de alteracdo no Papanicolau (p= 0.013) e que
fumar aumenta o risco de desenvolver CCU (p<0.0001). Assim como tiveram maior percentual
de acertos em relagdo a vacina ser aplicada antes da primeira relagdo sexual (p <0.0001) e se
ela diminui as chances de a mulher ter alteragdes no Papanicolau (p=0.007). Conclui-se também
que os responsaveis com idade entre 28 a 37 anos apresentaram 3 vezes mais chances de ter
baixo conhecimento em relacdo as pessoas com idade maior ou igual a 58 anos.

Uma justificativa possivel para que as mulheres na faixa etaria acima de 40 anos tenham
maiores acertos sobre o HPV e sua vacina, esta relacionado ao fato de que nessa faixa etéria
elas buscam mais atendimentos médicos e realizam mais exames como PCCU, que saos
recomendados pelo MS (INCA, 2019). Em Belém, aproximadamente 55% dos exames
citologicos foram realizados por mulheres com idade igual ou acima de 40 anos (SISCAN,
2019), justificando-se a idade como fator protetivo devido maior experiéncia de vida e acaimulo
de informagdes recebidas por médicos e enfermeiros durantes consultas, bem como veiculadas
na Tv/radio sobre as campanhas como “outubro rosa”, além de informagoes recebidas em sala
de espera nos servigos de satde, principalmente no servigco publico. O IBGE ressalta que sao
as mulheres que mais buscam atendimentos médicos (IBGE, 2013).

Sobre a idade como fator de risco, acredita-se que os adultos jovens (25 a 44 anos) por
estarem numa fase da vida em que ha muita forga e vitalidade, ndo se preocupam com questoes
relacionadas a saude por uma combinagdo de razdes comportamentais, biologicas e culturais.
Essa sensacdo de relaxamento os deixa mais propensos a situagdes de risco. O que esta
relacionado ao resultado de nossa pesquisa que demostra que a faixa etaria de 28 a 37 anos ¢
um fator de risco para o baixo conhecimento sobre o HPV e sua vacina. Tais resultados
divergem da pesquisa realizada por Thompson et al. (2020) nos EUA com adultos com idade
entre 25 a 47 anos, sobre conscientizagdo e conhecimento do HPV e sua vacina, mostrou que a
maioria dos entrevistados estava ciente do HPV (72,9%) e 67,1% tinham conhecimento sobre
a vacina contra o virus.

O estudo demonstrou que em relacdo a escolaridade, hé associagao entre o nivel superior
e a resposta correta ao questionamento se a vacina contra o HPV pode causar infec¢do por HPV
e resultar em alteragdes no Papanicolau. As pessoas com nivel fundamental e médio tem entre
2,90 a 3,41 maior chance de ter baixo conhecimento sobre HPV e vacina contra HPV,

respectivamente, quando comparadas aquelas com nivel superior.
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A pesquisa de Abreu et al (2018) ratificou o conhecimento limitado sobre o HPV pelo
nivel de escolaridade do ensino médio e fundamental 43,7% e 21,2%, respectivamente.
Portanto, ter nivel de escolaridade elevado interfere significativamente no conhecimento, ter o
ensino superior aumenta 3,59 vezes o conhecimento em relagao ao ensino fundamental.

Os mesmos autores acrescentam que individuos com mais tempo de estudo conseguem
compreender com mais facilidade as informagdes recebidas, assim como possuem um interesse
maior em obter novos contetidos, além de ter acesso a fontes confiaveis de informagao, como
literatura cientifica, professores ou profissionais de saude.

Um conjunto de fatores culturais e socioecondmicos também sdo responsaveis pela
aceitabilidade ou nao da vacina. Uma pesquisa realizada no Libano sobre a baixa taxa de
vacinagao contra o HPV entre estudantes com base no conhecimento das maes sobre vacinas
disponiveis mostrou resultados interessantes. A taxa de conscientizagdo sobre a infecgdo pelo
HPYV foi de 34%, em que 72% das maes ouviram falar sobre cancer cervical, e 34% sabiam que
uma vacina esta disponivel para prevenir o cancer cervical. A taxa de vacinacao foi de 2,5%.
Os fatores que afetam significativamente a conscientizacdo das participantes sobre a vacina
foram a idade conjugal, nacionalidade, nivel de escolaridade, emprego e renda familiar das
maes (ABOU EL-OLA, M. J. et al., 2018).

Jeudin et al. (2013) descrevem como os fatores raciais, €étnicos e de renda afetam as
taxas de vacinagdo contra o HPV. Em seu estudo apesar dos pais terem uma visao positiva sobre
a vacinac¢ao de seus filhos, a cobertura vacinal foi baixa. No entanto, ha uma desigualdade maior
entre o grupo de adolescentes pertencentes a grupos raciais e étnicos minoritario (preto, latino
e asiatico) e de baixa renda, visto que os adolescentes de baixa renda e minorias sdo iguais ou
mais propensos a iniciar o esquema vacinal contra o HPV do que os adolescentes brancos e de
maior renda, no entanto sio menos propensos a completar todas as 3 doses.

De acordo com Carvalho e Faria (2014), os pais e cuidadores de criangas ou
adolescentes devem ser informados detalhadamente a respeito dos beneficios da vacinagao na
prevencao de doengas aos seus filhos e a comunidade em geral (efeito rebanho), pois deixar de
vacinar pode colocar toda uma coletividade em risco. Portanto, o ato de vacinar constitui-se nao
somente uma responsabilidade individual como também social de protegdo coletiva, e o ato ndo
vacinar deve ser considerado como negligéncia.

Em paises como a Australia, alcangou-se mais de 70% de cobertura para todas as vacinas
pediatricas obrigatorias entre criancas em idade escolar. O sucesso ocorreu gragas a publicacdo
das leis “no-jab, no-pay” e “no-jab, no-play” (sem furada, sem pagamento/ sem furada, sem

jogo/escola) que tornam a vacinagdo um pré-requisito para matricula na escola, pagamento de
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beneficios de creche e outros beneficios publicos. Esses programas foram necessarios, pois as
intervengdes educativas demonstram efeitos relativamente minimos na manuten¢do do
comportamento vacinal. Outro meio que possibilitou niveis elevados de cobertura vacinal
foram programas de vacinagdo na escola (SIPP; FRAZER; RASKO; 2018).

Essa ultima estratégia foi promissora tanto em outros paises como foi aqui no Brasil,
visto que a maior taxa de cobertura alcangada foi durante o periodo em que as vacinas estavam
sendo disponibilizadas nas escolas. Uma pesquisa inglesa mostrou meninas de distritos locais
com mais familias de baixa renda, mais privagdes de educagdo € menos pessoas trabalhando
em ocupacgdes de alto nivel apresentaram a maior cobertura vacinal. Isto se deve ao fato de que
no Reino Unido altas taxas de cobertura contra o HPV sdo alcancadas boa parte por meio da
vacinacao escolar, na qual os préoprios alunos dao consentimento (JEAN; ELSHAFEI;
BUTTENHEIM; 2018).

Os resultados dessa pesquisa reforcam que ndo ha apenas necessidade de intervencdes
educativas, na populacao de risco, mas ha também necessidade de intervengdes governamentais
para a vacinacao na escola. Adicionalmente, devem-se elaborar leis espelhadas nos paises
desenvolvidos que deram certo conforme o estudo citado anteriormente, uma vez que ¢ um
problema de satde publica.

Nao ha duvida, porém, de que essa tarefa representa um grande desafio em vista das
desigualdades sociais, econdmicas e culturais de nossa populagcdo, mas ¢ algo a ser pensado
como uma estratégia futura e necessaria. O que se pode fazer de imediato ¢ selecionar e
transmitir informagdes cientificamente corretas sobre a importancia da vacina contra o HPV,
de forma simples e de facil compreensdo, para alcancar todos os estratos sociais, pensando
sempre nos osbstaculos relacionados a baixa escolaridade de nossa populagao.

Nesse contexto a atengdo primaria € o carro-chefe da aten¢ao em saude voltada para
atender as necessidades mais rotineiras, individuais e coletivas, da populacao. Entre os meios
de acesso destaca-se a ESF que propde realizar a busca ativa e permanente de comunicagao
atreves de suas equipes e comunidade, inserida na sua area de cobertura, a fim de conseguir
uma boa adesao e vinculo dessa populagdo com a ESF. Parte dessa adesdo e vinculo ocorre por
meio do enfermeiro que ¢ um dos responsaveis pelo processo de acolhimento feito pela equipe
de satude, permitindo o trabalho articulado, promovendo a melhora do aceso aos servigos de
saide. Essa humanizacdo e atendimento holistico faz com que o usudrio sinta seguro e
amparado, estando disposto a dialogar sobre seu processo satde/doenca (TRINDADE et al,

2019).
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E, portanto, essencial a atuagdo do enfermeiro da ESF, a partir de sua vivéncia com a
comunidade o qual é responsavel e se apoiando nas diretrizes do PNI tracar estratégias capazes
de aumentar o desempenho da sala de vacinagdo. Visto que o enfermeiro ndo estd somente na
assisténcia, mas atua incisivamente no gerenciamento da equipe e da unidade de satide em si,
desenvolvendo de maneira critica instrumentos que possam auxiliar na organizagao de servigos
de saude, propondo e desenvolvendo servigos e estratégias de intervencdo e articulando

atividades (TRINDADE et al, 2019).

6. CONCLUSAO

Nota-se que apesar do grau de conhecimento dos pais e responsaveis ser de médio a
elevado e que sua aceitabilidade da vacina seja alta, isso ndo levou a um resultado diretamente
proporcional de niimero de criangas vacinada, visto que, ndo foi alcancado os 80% preconizados
pela OMS.

Observou-se que quando analisados os fatores sociodemograficos ao conhecimento
sobre HPV e sua vacina encontrou-se uma média de acertos alta o que gerou significancia
estatistica a faixa etaria, a escolaridade e ao estado civil, ou seja, mostrou a associagdo e
influéncia desses fatores com relacao ao conhecimento do HPV e sua vacina.

Identificou-se que na populagdo estudada, a idade entre 28 a 37 anos, unido estavel e
escolaridade analfabeto, fundamental e média sdo fatores associados ao baixo/médio
conhecimento sobre HPV e sua vacina.

Quando realizada analise para determinar associagao entre nivel de conhecimento sobre
HPV e sua vacina com barreiras e aceitabilidade para vacinagdo nao houve associagdo
estatistica significativa entre eles, ou seja, ndo houve dependéncia de uma variavel com outra.
Portanto, o nivel de conhecimento ndo foi capaz de interferir nas questdes referentes a barreiras
e aceitabilidade.

Os achados apontam, assim como em outros estudos, que o nivel de escolaridade ainda
¢ um fator determinante para maior nimero de acertos sobre doengas como HPV, suas
implicag¢des e 0 modo de prevengdo. Assim como a idade pode ser fator de vulnerabilidade ou
um fator de protecdo sobre esses assuntos.

Conclui-se que medir o grau de conhecimento parental de criangas e adolescentes sobre
o HPV e sua vacina ¢ importante, pois permite, através dos resultados alcancados, avaliar e
selecionar as estratégias adequadas e eficazes para medidas de promogao e prevengdo contra o

virus.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Durante a pesquisa, houve limitacdo da aplicabilidade do questionario devido este ndo
contemplar o motivo dos pais/responsaveis ndo levaram seus filhos para vacinar mesmo
respondendo que indicaria a vacina a um familiar ¢ amigo. Isso ocorreu devido as perguntas
serem fechadas e ndo foi possivel realizar alteragdes nele para ndo o que descaracterizar.

Este estudo permitiu um diagnostico situacional da cobertura da vacina contra o HPV
pelos pais no bairro Montese e que por fazer parte de um macroprojeto deve-se dar continuidade
a segunda etapa com foco em criar tecnologias educativas que possam modificar a realidade
encontrada.

Recomenda-se que para se obter maior resultado na aceitabilidade da vacina pelos pais
e responsaveis das criangas e adolescentes na faixa etaria da vacinacdo ¢ importante a atuagao
das equipes saude da familia junto as escolas do bairro para abordar criangas e adolescente
explicando a eles a importancia da vacina de forma ludica, através de jogos e métodos que os
faca sentir parte de algo importante e que eles possam ser multiplicadores de conhecimento
acerca da necessidade da vacinagdo, levando informagdes aos seus amigos, vizinhos, familiares
€ seus proprios pais € responsaveis.

Pois, quando se pensa nas atribuigdes dos enfermeiros na ESF observamos o quanto ¢
importante que ele assuma seu papel de gestor e executor. Visto que ¢ sua funcdo prestar
assisténcia a saude aos individuos e familias cadastradas na ESF , tanto nas residéncias, na
unidade de saude e quando necessario em espagos comunitarios (escolas, associagodes etc.),
abarcando todas as fases do desenvolvimento humano; além de realizar consultas de
enfermagem e procedimentos; atividade em grupo. Nesse contexto espera-se que esse
profissional realize atividades também a demanda espontanea, além de gerenciar e avaliar as
atividades desenvolvidas pelos ACS e outros membros da equipe, e gerenciar insumos
necessarios para o funcionamento da unidade como € o caso das vacinas (BRASIL, 2012).

Por fim, compreende-se que o enfermeiro como educador em saide atuante nos
cuidados, prevencdo e promocdo da saude deve pensar sempre em manter ou melhorar a
qualidade de vida das pessoas que estdo sob seus cuidados diretos e indiretos, para isso deve
pensar em métodos que se adaptem a necessidade de cada um. Uma vez que o motivo para a
recusa da vacina estd ligado a diversos fatores, entre eles o acesso a informacdo e acesso a
propria vacina cabe aos enfermeiros responsaveis das ESFs se mobilizarem e disponibilizarem

vacinagao nas escolas de bairros mais vulneraveis como estratégia para maior cobertura.
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APENDICE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA -UFPA INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —~TCLE

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Fatores associados a
aceitabilidade da vacina contra o papilomavirus humano por parte dos pais e responsaveis de
adolescentes residentes em uma capital da regido amazonica”, com objetivo de identificar o
nivel de conhecimento dos pais/responsaveis acerca do virus HPV e sua vacina, bem como
identificar os fatores de adesdo ou ndo adesdo a essa vacinacdo. Os dados serdo colhidos por
meio de entrevista com aplicacao de questionario. Sua participacdo na pesquisa sera apenas
responderas perguntas, isso serd de extrema importincia, pois contribuird com acdes futuras
para reducdo dessa infeccdo. Sua participacdo sera voluntaria, logo ndo recebera nenhuma
remuneracdo. Os dados coletados serdo analisados em conjunto e sua identidade sera
preservada. Os riscos desta pesquisa estdo relacionados ao incomodo de tomar algum tempo
pessoal para responder a entrevista. Contudo, as pesquisadoras se comprometem em resguardar
todos os direitos do participante, de acordo com as Resolugdes 466/2012 e 510/2016.Qualquer
davida em relacdo ao estudo, antes ou durante o seu desenvolvimento, podera entrar em
contato para esclarecimento com a equipe, pessoalmente ou por meio de E Mail:
julie.ane@outlook.com, (91)98179-7345 (pesquisadora principal); lhtakase@gmail.com,
(48) 99981-5193 (pesquisadora responsavel).O(a) Sr(a) recebera uma copia desse TCLE,
assinado por todos os pesquisadores e vinculado ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos —CEP, do ICS/UFPA, assinando uma copia para posse da pesquisadora.
O participante podera, a qualquer tempo, se desejar ou necessitar, entrar em contato com o

CEP, 6rgio de Etica de protegdo de seres humanos que se submetem a pesquisa cientifica: (91)
3201-1234 ou cepeics@ufpa.br

Lucia H. Takase Gongalves Julie Ane da Silva Formigosa
(Pesquisadora Responsavel) (Pesquisadora Principal)

Consentimento Pos-Informacao

Declaro que as informagdes acima sobre a pesquisa foram claras e me sinto perfeitamente
esclarecido(a) sobre seu conteido, assim como seus riscos € beneficios. Declaro ainda que,
por livre vontade, aceito participar e cooperar na realiza¢do da pesquisa.

Beléem PA,  /  /2020.

Assinatura do(a) participante:

Nota: O presente TCLE ¢ assinado em duas vias, ficando uma com a pesquisadora e outra

entregue ao participante da pesquisa.
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INSTRUMENTO DE COLETA: Questionario sobre Conhecimento e Aceitabilidade da

Vacina contra 0o HPV de SOUSA et al. 2018.

IDENTIFICACAO DOS PAIS OU RESPONSAVEIS

Idade: DN: / / Sexo: FL M|

Estado civil: Solteiro | ' Casado | | Divorciado' | Viavo | | Unido estavel ndo oficial | |
N°. de filhos: Grau de parentesco com a crianga:

Profissao: " Sim, trabalho na 4rea da satude

Renda Familiar: | < 2 Saldrio minimo | 2 — 4 Salarios minimos | 4 — 10 Salarios
minimos > 10 Salarios minimos | | Nio sei

Escolaridade: | ' Analfabeto | ' Ensino fundamental | ' Ensino médio! | Ensino superior
incompleto ' | Ensino superior completo - qual curso faculdade

IDENTIFICACAO DA CRIANCA OU ADOLESCENTE*

Idade: DN: / / Sexo: | FLI/M

Estuda: | 'Sim | | Ndo Qual série:

Foi vacinado: Sim " Nio | Comprovagio com caderneta | 'Sem caderneta ||
Quantas doses: 1 dose | ' 2 doses ' | Intervalo correto entre as doses |

DOMINIO 1: CONHECIMENTO SOBRE COMO HPV

1. Vocé sabe 0 que ¢ 0o HPV? | | Nao | ' Sim ' | Nio tenho certeza

2. O HPV é um virus? | Nido ' | Sim | Nio tenho certeza

3. O HPV ¢é uma doenga sexualmente transmissivel? || Ndo || Sim || Ndo tenho certeza
4. O HPV pode causar cancer de colo do utero? ' ! Nao! ! Sim' | Nao tenho certeza

5. O HPV pode causar alteracdes no Papanicolau (exame preventivo de cancer de colo
doutero)? | Naol 'Sim | Nio tenho certeza

6. O cancer de colo do utero ¢ uma das principais causas de cAncer em mulheres? | Nio
Sim || Nio tenho certeza

7. Fumar pode aumentar o risco de cancer colo do ttero? | Ndo - Sim | Nio tenho
certeza

DOMINIO 2: CONHECIMENTO SOBRE VACINA CONTRA HPV

8. A vacina contra HPV previne o cancer de colo de utero? | Nao 'Sim | Ndo tenho
certeza

9. A vacina contra HPV deve ser aplicada antes da primeira relagdo sexual? | Ndo | Sim
" Nio tenho certeza

10. A vacina contra HPV pode ser aplicada em quem ja teve relagdo sexual? | Ndo | ' Sim
| Nio tenho certeza




11. A vacina contra HPV pode ser prejudicial a saide? ' Nao | 'Sim | Nao tenho certeza
12. A vacina contra HPV pode causar infecgdo por HPV? | Nao | 'Sim | Néo tenho
certeza

13. A vacina contra HPV ¢ fornecida pelo Governo? ' 'Ndo | Sim | Nio tenho certeza
14. A vacina contra HPV faz parte da carteirinha de vacinagdo das meninas € meninos?**
- N&o | 'Sim | Ndo tenho certeza

15. Onde vocé ficou sabendo sobre a vacina contra HPV? | Escola | /Amigos | TV/radio
_Internet | Profissional de Saude | | Outros

16. Sdo necessarias 2 doses para vacinagdo completa?*** | Ndo | /Sim ' Néo tenho
certeza

17. A vacina contra HPV diminui a chance de ter verrugas genitais? | Nao = Sim = N&o
tenho certeza

18. A vacina contra HPV diminui a chance de ter alteragdes no Papanicolau (exame
preventivo de cancer de colo do utero)? - Nio | 'Sim | Ndo tenho certeza
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DOMINIO 3: BARREIRAS PARA VACINACAO CONTRA HPV

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

' Ndo! /Sim | Nio tenho certeza

20. Vocé acha que apds a vacina contra HPV ainda é preciso usar camisinha? | Nao | 'Sim
' Nao tenho certeza

21. Vocé acha que ap0s a vacina contra HPV ainda ¢ preciso fazer o Papanicolau (exame
preventivo de cancer de colo do titero)? | | Ndo' Sim | Nio tenho certeza

DOMINIO 4: ACEITABILIDADE DA VACINA CONTRA HPV

22. Vocé conhece alguém que ja tomou a vacina contra HPV? | 'Ndo | 'Sim | Nio tenho
certeza

23. Vocé ja tomou a vacina contra HPV? | Ndo | Sim/ Se sim | Rede publica | Particular
" Nio tenho certeza

24. Vocé recomendaria a vacina contra HPV para filho(a), amigo ou parente tomar? - Nio
" ISim | Nio tenho certeza

DOMINIO 5: ANTECEDENTE PESSOAL

Responda apenas se vocé for do sexo feminino

25. Voce ja teve alteracdes no Papanicolau (exame preventivo de cancer de colo do
utero)? | N@o | 'Sim | Nao tenho certeza

26. Vocé ja teve cancer de colo de utero? | Naol 'Sim | Nao tenho certeza

Nota:
*Este item foi acrescentado, pois sdo os pais que irdo responder o questionario no lugar

crianga ou adolescente. Portanto, mostrou-se importante coletar dados de ambos.

da

**Foi incluido o termo meninos, visto que, a partir de 2017 o Ministério da Saude passou a

disponibilizar a vacina para o publico masculino também.

*#*As doses das vacinas mudaram de 3 para 2 no ano de 2016.
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ANEXO IT

P R e FAZ

SESMA - SECHETARIA MLMNICIPAL DE SALDE HOS ABRACAMOS ESSA CAUSA

AUTORIZACAO

Informamos gue o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SESMA) estih ciente do
Projeto  de  Pesquisa, da  Universidade Federal do Pard (UFPA),  intitulado:
“MAGNOSTICO SITUCIONAL DAS INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS NO CONTEXTO AMAZONICO: ANALISE GEOESPACIAL,
RASTREIO E DESENMVOLVIMENTO DE  TECNOLOGIAS CUIDATIVAS
EDUCACIONAIS®, de autoria do Vice = Condenador do Programa de Pds ~ Graduagio em
Enfermagem Elif Pinheiro Botelho, auonizado pelo Comité de Eticn em Pesquisa do
Universidade Federal do Pard (L FI'A), sob o numero de CAAE: 1082 1819.0.0000.001 8.

Poranto, comunicamos que a pesquisa ostd AUTORIZADA pelo Nicleo de
Educaglo Permanente em Sabde (NEP-DGRTS-SESMA), do Municipio de Belém-Pa, parn
ser realizada a coleta de dados nas ESF S do Distrito DAGUA ¢ da llha de Cotijuba,

Belém, 07 de junho de 2019

Niicleo de Educagio Permanente
DGRTS/SESMA
HII"““ 1 WEP

cﬂﬂ 1"
a N* H HH
'ﬂullll'”"“



UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES ENVOLVIDOS NA ADESAC DE VACINA CONTRA O PAPILOMAVIRUS
HUMANO PELOS PAIS OU RESPONSAVEIS DE ADOLESCENTES RESIDENTES
EM UMA PERIFERIA URBANA DA REGIAD NORTE

Pesquisador: Julie Ane da Silva Formigosa

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 18248810.8,0000.0018

Instituigio Proponente; Instilute de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal do Fara - 1IC5/ UFFA
Patrocinador Principal: Financiamens Pripria

DADOS DO PARECER

Wamero do Parecer: 3,008,420

Apresentagio do Projeto:

O Papiloma Vires Humana (HPV) & um wirus DA com mais de 200 sorotipos @ identificadas, Ele possul um
grande potencial oncopénico capaz de induzin o desenvolvimento de cAnceres ANBS, pEniEnos, vulvares,
erofaningicos & cervicais, Este uitimo ganha destague por ser o quans cincer mais frequente em mulhenes
no mundo. Tormando o HFY um grande probiema de sadde publica. A vacina quadrivalente & um métoda
mais eficaz & de relevanie custo-beneficio para se combater o HPY & & disponibilizads stualmente pelo
Sigterna Unico de Sadde para meninos @ meninas. No entanto a adesiio no estads Pard estd muito aquém
do que preconiza o Ministério da Sadde, Sendo B35im. NOSSA peSGUISE 18m o objetive di levantar & tha de
coberiura vacinal para o HPY, dentificar o conhesiments dos pals ou responsiveds sobre o HPV & sus
vacing & identificar os fatares relacionades & adesdo e nlo adesho da vacing por parte dos
paisiresponsdveis Trata-5& dé um estude gquantitative, descritive & transversal & ser realizado &m
comunidades periféricas da ESF Terra Firme Iocalizada no Distrito DAGUA, municipio de Belém- FA. Os
participantes do estudo serio pals ou responsdvels por criancas & adolescentes de ambos o3 sexos com
idade entre B a 14 anos, Serd ulilizado o questionario, jd validado por Souss & seus colaboradores, pars
mensurar o conhecimenis sobre o HPY, suas repercussbes & sua vacing entre o5 adolescentes,
paisiresponsdvels & profissionais de salde, bem como sobre @ aceitabilidade da vacing para o
papilamayvirus humana, A pesquisa serd submetida & divisho de ensino & pesguiss da Universidade

Endarepe:  Fua Augusio Corrda i® (- Campus do Guams  UFPA- Faouldades de Enfermagenm oo 108 - e 13- 2% and

Bakve: Guama CEP: & 07T8-110
UF; P Mbunisaple: DELEW
Teletane: (01 3301-TTI8 Fay: (B 01-ROcs E-mal: mepovsiiips bi
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Faderal do Fari @ Secrataris Munioipal de Sadde

Chjetivo da Pesquisa;

Cbjetive Primario: - Identificar o conhacimanto do pal ou mie cu responsdvel pela crianga ou adolescents
dn familin sobre o HFYV & sus vaging; « Identificar o8 Tatores relacionados & adesdo & nio adeshio da vacing
por parte dos pals/responsdvels.,

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Riston: Este esiuda d considarade da risao minima, pols ampragard um formuling oom pergunias & respeis
do conhacimenta sobre o HPY, conhacimanto sobre a vacina. as barreiras para vacinacho. aceitabilidade da
vACing @ Antecedente pessoal que poderd ser incomodo ou invasivo @ intimidade do participants. No
anisnto, sard preservads 3 sutonomia do participante de nko responder 30 questionino & ter sus
participagho interrompida da pesquisa a qualquer momento e sem qualquer tipo de prejuizo Sendo garantido
a todo & momento a sua confidencialidade & siglic, para isso adotaremos a identificache per sistema
alfanurmérios, Beneficias: Beneficios; a0 pesquisa niio trard benéficos direlos Bos participantes. ho entanto
o8 resultados do questiondrio apos analisados irko contribulr e melo cientifico & acadimico  identficar
dreas que necessitem de intervengbaes para maior coberiura vacinal contra o HPY, além de fomantar novas
pesquisas acerca do assunto estudado buscando possives solugbes. afim de. proporcionar servicos que
respondam de forma eficsente as necessidades da populagio belenense.

Comentarios # Consideragdes sobre a Pesquisa:

O protocolo encaminhade dispbe de metodologia e critérios definidos conforme resclugho 488/12 do
CHNEMS. Trata ainda erm resolver pendéncias citadas no parecer n®3.877,880, que depols de analisado por
&80 colegiada , entendemos come satisfatdrio & aceits

Consideragdes sobre o8 Termos de apresentagio obrigatéria;
O termos apresentados, nesta versdo, contemplam am pane, o3 sugerdos pelo sistema CER/CONER

Recomendagdes:
1 - A pesquisadora dive corrigir no TOLE o enderege & contatos deste CEPICSIUFPA.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagdes:

Enderepe: Ria Augusin Coends i (- Camgus do Guama  UFPA- Faculdsde os Enfemagem oo 108 - sis 13 - 2° aml
Babrrg: Cluama OEF: B 0TE110

U i Munisaplo: DELEM

Telefonn: (09 2201-TTI8 P (0 1 -l W-mam;  onpensdiipe i
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Diante do exposto somos pela aprovacho do pretecolo. Este d nosso parecer, SMJ,
Devends a pesquisadora atender as recomendacies constantes neste parscer.

Consideragdes Finais a oritério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documanto Amuive Fostagem Autor Eltuagio
] apoes Has E : ] B | Ten22020 Aceits
" i .
] acoas Dasicas | FE : T 3 _1% Aceite
do Projeto ROJETO 1318141 pdf 22:00.43
LE / Termos de | tcle, Te02/2020 |Julie Ane da Siva Acaito
Assentiments | 21:51:42 |Formigosa
Justificativa de
uiros EMENTA.pal Z000/2070 |Jule Ane da Siva | Aceito
LT — e T e
S ORENTASOICRT 0 T B
[Farecer Antenor | SESWA pd! 2% Ulie Ana da Siva | Aceno
LT U AT R T
Declaragso de THETITUICAGD. pal :% Ul Ane a8 Siva | Acens
instituicdo & 20:03:32  |Formigosa
aclaracao de pRBgusadores. pdl TH0BIZ010 |Jube Ane oa Siva | Aceito
rgaments [ORCAMENTC pat 250812010 |Jube Ane aa Siva | Aceio
1 a
Cronograma m 280080201 uhe Ane da Siva Aceito
1 4
3m1|-1n Dwsalhada | Frn]lbn-.dm 280080201 uhe Ane da Siva Aceito
Emhl_.lr: 19:56:35 |Formigosa
I“-nhlﬂlﬁnm RoOSTO.pal TE0BIZ010 |Jube Ane oa Siva | Aceito
16:52.52 | Formigosa

Situagdo do Parecer:

Aprovade

Enderepa:  Fun Augusio Corrba o 09- Campus do Guamé  UFPA: Faculdede o Erfermagem o 108 - sae 13 - 2% and

Bakve: Cluama
uUF: Pa

CEP:

Mwnsgaple: DELEM
Telefona:  (§1 03017738

Fax: (001 -80a0

& 076110

B-mam;  onpoesulpa b
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