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RESUMO

Introducdo: O papilomavirus humano (HPV) é o causador da infecgdo sexualmente
transmissivel, popularmente conhecida como HPV. A infec¢cdo por HPV é uma das
infec¢des genitais mais frequentes no mundo e é uma das causas mais frequentes
para ocorréncia do cancer do colo do utero. A vacina trata-se de outra forma de
prevencao, além do exame preventivo papanicolaou, que foi introduzida no calendario
de vacinacdo, no Programa Nacional de Imunizacdo (PIN) em 2013, estando
disponivel em todas as Unidades de Saude. Assim, os adolescentes quando
compreendem que é importante e aceitam a vacinacéo, isso contribui para ampliar a
cobertura vacinal. Objetivo: Analisar o nivel de conhecimento sobre o HPV e
aceitabilidade da vacina em estudantes adolescentes de escolas publicas. Método:
Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, de abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada em trés escolas publicas do municipio de Manhuacu do Estado
de Minas Gerais, Brasil. Os participantes da pesquisa foram estudantes de 15 a 18
anos, de ambos os sexos, matriculados nas escolas publicas de Manhuacu, Minas
Gerais, Brasil. Foi utilizado um questionario sobre conhecimento e aceitabilidade da
vacina contra o HPV validado em 2018, que é composto por 31 questdes divididas em
6 categorias. Resultados: A maior parte dos participantes foi do sexo feminino,
solteiros e poucos possuiam filhos, mas dentre estes, principalmente as mulheres.
Quanto a assertividade, em todos os itens 0 grupo apresentou mais que 60% de
acertos. Apenas o item que questiona se a vacina estaria estimulando o inicio precoce
da vida sexual, os meninos apresentaram resultado insuficiente. As questdes de maior
deéficit foram associadas a aplicacdo da dose antes da relacdo sexual; a vacina
podendo causar infeccdo por HPV; a vacina diminuir a chance de “verrugas”; além da
questao acerca de diminuir as altera¢des no papanicolau. Conclusdo: A vacina contra
o HPV apresentou alta aceitacdo, principalmente pelo sexo feminino e déficit quanto
ao conhecimento e repercussdes do imunizante de forma mais abrangente junto ao
sexo masculino, contudo, a referida aceitabilidade néo se reflete na pratica, haja vista
a baixa adesao ao uso da vacina, a qual ndo atingiu 20,0% dos adolescentes nos anos
de 2016 e 2017.

Palavras-chave: Papillomaviridae. Vacinagdo. Conhecimento. Adolescente.



ABSTRACT

Introduction: The human papillomavirus is the cause of the sexually transmitted
infection popularly known as HPV. HPV infection is one of the most common genital
infections in the world and is one of the most frequent causes of cervical cancer. The
vaccine is another form of prevention in addition to the Pap smear test, which was
introduced in the vaccination schedule, in the National Immunization Program (PIN) in
2013 and is available in all Health Units. Thus, when adolescents understand and
accept about the importance of vaccination contributes to expanding vaccination
coverage. Objective: To analyze the level of knowledge about HPV and acceptability
of the vaccine in adolescent students from public schools. Method: This is a
descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach. The research was
carried out in three public schools in the municipality of Manhuacu in the state of Minas
Gerais, Brazil. The research participants were students from 15 to 18 years old of both
sexes enrolled in public schools in Manhuagu, Minas Gerais, Brazil. A questionnaire
on knowledge and acceptability of the HPV vaccine validated in 2018 was used, which
consists of 31 questions divided into 6 categories. Results: Most of the participants
were female, single and few had children, but among these, mainly women. As for
assertiveness, in all items the group had more than 60% correct answers. Only in the
item that questions whether the vaccine is stimulating the early onset of sexual life, the
boys showed an insufficient result. The most deficient issues were associated with the
application of the dose before sexual intercourse, the vaccine may cause HPV
infection, and the vaccine decreased the chance of “warts”, in addition to the question
about reducing the changes in the pap smear. Conclusion: The vaccine against HPV
showed high acceptance, mainly by females and a deficit in the knowledge and
repercussions of the immunizing agent more comprehensively among males, however,
this acceptability is not reflected in practice, given the low adherence to the use of the
vaccine, which did not reach 20.0% of adolescents in 2016 and 2017.

Keywords: Papillomaviridae. Vaccination. Knowledge. Adolescent.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia € uma fase do desenvolvimento conhecida por sua
complexidade e transformacdes vivenciadas no ambito biologico, psicoldgico, social e
cultural, pois possui além de diversas vulnerabilidades, aspectos positivos como a
capacidade de comunicacgdo e troca de informacdes, a criatividade e o espirito livre
(BECKER, 2017; MACHADO et al., 2015).

Por estes mesmos fatores, o publico adolescente € considerado ainda mais
vulneravel a diversas condigcbes de saude, em destaque as IST’s, pois dados
epidemiologicos do Ministério da Saude tém mostrado um crescimento de
adolescentes com HIV/AIDS até o ano de 2016, sifilis e hepatites virais até 2014 com
queda pouco acentuada em 2015, 2016 e 2017(BRASIL, 2016a, 2016b, 2017).

Traz-se as infec¢Bes sexualmente transmissiveis (IST's) como um exemplo
claro desta prerrogativa, tendo em vista que inicialmente visou-se tratar as infecgoes,
para posteriormente elaborar estratégias preventivas, que ainda caminham de forma
lenta nessa populacao, resultado explicitado pelos indices registrados, que oscilam
entre quedas e picos de notificacado(JUNQUEIRA et al., 2017).

Destaca-se entdo, o papilomavirus humano (HPV), que é o causador da
infeccdo sexualmente transmissivel popularmente conhecida como HPV, que é um
condiloma acuminado, conhecido também como “verruga” genital, “crista de galo”,
“figueira” ou “cavalo de crista”. E uma IST (Infeccdo Sexualmente Transmissivel)
causado pelo HPV, no qual existem mais de 100 tipos e alguns podem causar cancer,
principalmente do colo do Utero e do &nus(SOUSA et al., 2014).

A infeccao por papilomavirus humano (HPV) é uma das infec¢ces genitais mais
frequentes no mundo e é causa necessaria para ocorréncia do cancer do colo do
utero. No Brasil, estima-se que 15.590 mulheres adoecam anualmente, com taxa de
incidéncia bruta de 15,33/100 mil, um importante problema de politicas publicas, o que
torna a prevencao e o controle do cancer do colo do utero prioridades nos pactos de
gestao da saude voltados para a saude da mulher(GONCALVES AYRES et al., 2017).

Apesar de ser considerada uma doenca benigna, o HPV, a infeccao foi de
pequena importancia, mas tornou-se relevante apds a correlacdo com o cancer de

colo de utero. Uma das formas de prevencao é a primaria, como o incentivo ao uso



de preservativos e de parceiro fixo, e a secundaria com o exame preventivo
(Papanicolau)

A infeccao por HPV corresponde a 95% dos casos de cancer de colo de utero
e é a segunda causa de neoplasia entre a populacédo feminina com elevada taxa de
mortalidade (INCA, 2015).

A vacina foi outra forma de prevencgéo, que foi introduzida no calendéario de
vacinacdo, no Programa Nacional de Imunizacéo (PIN) em 2013 estando disponivel
em todas as unidades de saude. Para a OPAS/OMS, a vacinacdo contra HPV € a
medida de saude publica com mais custo-efetiva contra o cancer do colo do Utero — o
guarto tipo mais frequente em mulheres, com um nimero estimado de 530 mil novos
casos em 2012, representando 7,5% de todas as mortes por cancer do sexo
feminino(NOVAES et al., 2012).

Visando o combate da disseminac¢do do virus e o controle das lesées HPV
induzidas, foram desenvolvidos dois tipos de vacinas contra o HPV, a profilatica e a
terapéutica, porém esta ultima ainda se mostra com baixa eficacia. Houve muita
problematica em relagdo a campanha de vacinacdo, onde o0s pais impediram 0s
adolescentes de tomar a vacina, por motivos religiosos, tendo em vista o olhar da
preservacgao para o casamento(POERSCHKE DE QUEVEDO et al., 2016).

No Municipio de Manhuagu, dados do DATASUS DE 2016 e 2017
demonstraram cobertura vacinal abaixo da meta de 80% estipulada pelo Ministério da
Saude para os adolescentes por faixa etaria e por sexo. No ano de 2016 apenas
10,2% dos adolescentes foram vacinados e na campanha de 2017 o resultado foi um
pouco melhor com adesao del8,4% dos adolescentes. Dentre os fatores descritos na
literatura que influenciaram a ndo adesdo a vacina, estdo a desinformacédo, o
preconceito, preocupacdes sobre a sexualidade na crenca de que a vacina favorece
uma vida sexual antecipada, inseguranca na efetividade da vacina e seus possiveis
efeitos colaterais manifestados por sintomas como dor no local de aplicagéo, edema
e eritema(ZARDO et al., 2014).

A maioria dos adolescentes afirma n&o ter conhecimento sobre o HPV e a
vacina, e gue as maes nao falam sobre o assunto, por isso, torna-se imprescindivel a
importancia do estudo do comportamento de risco(RIZZO et al., 2016).

Diante do exposto, tem-se como pergunta problema: qual o conhecimento
sobre o HPV e aceitabilidade da vacina em estudantes das escolas publicas?

Observa-se relevancia desse estudo pela importancia de introduzir temas sobre



infeccdo sexualmente transmissivel (IST) em especifico o HPV nos curriculos
escolares e nas rotinas de servico de promocdo da saude na Atencdo Priméria a
Saude, enquanto politicas publicas.

No que tange ao aspecto social, o estudo é relevante para a contribuicao frente
as causas associadas entre homens e mulheres, evidenciando a coparticipacao do
homem no HPV e a relagdo para o possivel desenvolvimento do cancer de colo Gtero
na mulher. Ainda, os resultados podem contribuir para a reorientacao de praticas de
gestores, principalmente por enfatizar a questdo do conhecimento e a necessidade
emergente de reorientacdo de politicas publicas que abranjam com maior
especificidade a saude sexual e reprodutiva em ambiente escolar.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o nivel de conhecimento sobre o HPV e aceitabilidade da vacina em

estudantes adolescentes de escolas publicas.

2.2 Objetivos especificos

1) Descrever o nivel de conhecimento dos alunos sobre Papilomavirus Humano
(HPV);

2) Comparar o nivel de conhecimento entre homens e mulheres.



3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, de abordagem quantitativa.

3.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada nas escolas publicas do municipio de Manhuacu do

Estado de Minas Gerais, Brasil, a saber:

12 Escola Estadual Maria de Lucca Pinto Coelho, com um total de 639 alunos.
22 Escola Estadual Antdnio Welerson, com um total de 171 alunos.
32 Escola Estadual de Manhuagu, com um total de 464 alunos.

42 Escola Estadual S&o Vicente de Paulo, com total de 43 alunos.

Estas escolas foram selecionadas por se tratarem de escolas de ensino medio

e serem as Unicas com esse nivel de escolaridade na cidade.

3.3 Participantes do estudo

Os participantes da pesquisa foram estudantes com idade a partir dos 15 anos
de ambos 0s sexos matriculados nas escolas publicas de Manhuacgu, Minas Gerais,
Brasil.

Inicialmente foi realizado calculo amostral baseado na formula n=N Z2 p (1-p)
(N-1) e2 + Z2 p (1-p). Identificou-se o total de alunos elegiveis, sendo 1.371 e o célculo
foi realizado com um nivel de confianca de 95% e uma margem de erro de 5%,
identificando-se a necessidade de aplicar o questionario a 301 alunos, entretanto,
apenas 240 alunos aceitaram participar da pesquisa, bem como tiveram autorizacéo
dos pais.

Foram incluidos no estudo alunos regularmente matriculados nas escolas
participantes da pesquisa.

Foram excluidos os alunos que nao tivesse o termo do responsavel assinado,
aguele ndo quisesse responder ao questionario e que nao estivesse presente no dia
da coleta.



3.4 Coleta de dados

A coleta de dados aconteceu no ano de 2019, onde a visita a cada escola foi
previamente agendada com a diretora e professores. Desta forma, foi apresentado
todo o projeto de pesquisa e entrega do TCLE para que o responsavel legal seja
informado e assim autorizado a participacao.

A participagdo foi confirmada com a devolucdo do TCLE assinado pelo
responsavel legal do estudante. A entrega do questionario aos alunos incluidos na
pesquisa ocorreu no turno da manha na primeira aula, quando a pesquisadora
esclareceu sobre os objetivos da pesquisa, informando os riscos e permissdo para
desisténcia de participar da pesquisa pelo aluno a qualquer momento.

A pesquisadora esclareceu sobre a seguranca e anonimato para oS
participantes da pesquisa. Foi também recolhido o Termo de Autorizacdo livre e
Esclarecido (TALE)do aluno menor de idade, previamente autorizados pelo
responsavel por meio do TCLE, para entdo o aluno comecar a responder em tempo
adequado e ambiente favoravel o questionario semi-estruturado de mdltipla escolha.
Ao final do preenchimento do questionario o aluno entregou o questionario a
pesquisadora responsavel juntamente com o TALE e TCLE assinado.

Foi utilizado um questionario validado (SOUSA et al., 2018b) sobre
conhecimento e aceitabilidade da vacina contra o HPV validado em 2018, que é
composto por 31 questdes divididas em 6 categorias: 1) Conhecimento sobre o HPV
(7 questdes); 2) Conhecimento sobre a vacina para o HPV (11 questfes); 3) Barreiras
a vacinacdo para o HPV (3 questdes); 4) Aceitabilidade da vacina para o HPV (3
questdes); 5) antecedentes pessoais relacionados com a infeccdo pelo HPV em
individuos do sexo feminino (3 questdes).

As opcdes de resposta para as questbes do instrumento foram: sim (S); nao
(N); ndo tenho certeza (NTC). Para a pontuagdo das respostas foi realizado
agrupamento das questdes por temas, em que se atribuiu (0) ao ndo acerto e (1) ao
acerto de cada questédo. Houve inversdo da pontuacédo nas questdes 11, 12, 19, 31.
A proporcéo das respostas corretas e respectivos intervalos de confianca de 95%
foram utilizados para descrever a propor¢cdo de acerto para cada questdo e o
conhecimento e aceitabilidade sobre a vacina para o HPV.



O dominio 6 ndo foi utilizado nesta pesquisa, por se tratar de questfes
direcionadas a profissionais da area da saude.

3.5 Organizacao e analise dos dados

Os dados coletados foram tabulados utilizando planilhas eletrdnicas do
Microsoft Excel. Foram utilizados para descrever os dados: frequéncias absolutas e
relativas e estimativas intervalares (IC 95%) da proporcao de acertos. Para analise da
relacao entre sexos, foram calculados o risco relativo bruto e a regresséo de Poisson.
O erro amostral absoluto foi de 5%. As analises foram realizadas no Stata® 11.0
(StataCorp.,CollegeStation, EUA).

3.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pela Subsecretaria de Desenvolvimento da Educagéao
Basica (SDEB) quem emitiu o Termo de Anuéncia e complemento pelo Oficio SEE/SB
n® 233/2018 determinando a Diretora da Superintendéncia Regional de Ensino de
Manhuagu que repasse em comunicagao interna, em tempo habil, as diretoras, no
ambito da Secretaria Municipal de Educacdo de Manhuacu, da autorizagdo da
pesquisa nas escolas selecionadas.

O projeto possui aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Gerenciais de Manhuagu (CEP/FACIG). A pesquisa cumpre as exigéncias
formais dispostas na Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude/Ministério
da Saude, que dispde sobre pesquisas envolvendo seres humanos(BRASIL, 2012).

Em cada escola, foi realizado um primeiro encontro a fim de esclarecer os
objetivos da pesquisa e assim solicitar autorizacdo por escrito destes, através dos
Termos de Assentimento do Menor (TALE) Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice) assegurando sua permissdo de participacdo e

comprovando a participacao.



4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Papilomavirus humano (HPV)

Dentre as principais infec¢des virais do trato reprodutivo, destaca-se o HPV que
€ a mais comum, causando diversas condi¢des entre homens e mulheres, tais como
lesdes pré-cancerosas que podem vir a tornar-se o cancer de colo de Utero em
mulheres, neoplasia de pénis em homens e neoplasia anal em ambos o0s
sexos(ORGANIZATION, 2017).

O virus do HPV pertence a familia Papillomaviridae com propriedades
carcinogénicas, infectando as células epiteliais que estdo presentes na pele e nas
mucosas do hospedeiro (humano infectado), e assim replicando-se através da
maquinaria celular(DOORBAR et al., 2012; MUNOZ et al., 2006).

A infeccédo pelo virus comeca a partir destas células que estdo no epitélio e que
apresentam diferenciacdo até a superficie, onde, ao longo deste processo, tais células
infectadas transmitem o DNA viral para as células filhas, assim, comeca-se a
diferenciacéo celular, e as demais séo reservatorios de DNA viralDOORBAR, 2005).

Durante um periodo de dois anos a infec¢édo pelo virus possui um processo de
resolucao de dois anos, sem sequelas ou manifestagéo de sintomas, podendo possuir
duracdo mais longa para o HPV de alto risco oncogénico (MOLANO et al., 2003).
Fatores de risco como mulheres acima de 30 anos tabagistas ou em uso de
contracepcéo oral, aumentam o risco de aparecimento de lesbes precursoras do
cancer de colo de utero, persistindo a infec¢éo viral(WOODWORTH, 2002).

Os tipos de HPV de alto risco (16, 18, 31, 33, 35, 39 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68,
73, 82) estdo envolvidos com a patogénese de carcinomas genitais e ndo genitais
(incluindo as lesbes precursoras de alto grau). Enquanto que os tipos de HPV de baixo
risco (6, 11, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81, e CP6108) causam lesdes anogenitais
benignas, ou seja, “verrugas” anogenitais, além de lesdes intraepiteliais escamosas
de baixo grau do colo do utero(CASTELLSAGUE et al., 2009).

Dentre os tipos de HPV de alto risco oncogénico, os 16 e 18 estdo presentes
em 70% dos casos de cancer do colo do Gtero. Ja os tipos 6 e 11, encontrados em
90% dos condilomas genitais e papilomas laringeos, sédo considerados néo
oncogénicos(CASTELLSAGUE et al., 2009).



Os tipos 6 e 11 também sé&o responsaveis pelo desenvolvimento de papilomas
nas regides nasal e oral. Embora os tipos HPV 6 e 11 sejam classificados como baixo
risco, sao também categorizados com potencial carcinogénico(ORGANIZATION,
2008).

A transmissdo do HPV acontece entre individuos do mesmo sexo ou do sexo
oposto por meio de contato intimo pele a pele (sexo vaginal, anal ou oral) com alguém
infectado pelo virus, mesmo o hospedeiro ndo apresentando sinais ou sintomas da
infeccdo. Sendo mais comumente adquirido via sexo vaginal ou anal, o HPV é
altamente contagioso e pode ser transmitido com uma U(nica exposicdo ao
virus(PREVENTION, 2014).

N&o existe tratamento especifico para infeccdo por HPV, porém as
manifestacdes clinicas causadas pelo virus podem ser tratadas, como as “verrugas”
genitais, que podem ser revertidas por aplicacdo de um creme ou solugéo especial ou
removidas por congelamento, cauterizacdo ou a laser(HPV, 2013).

4.2 Cancer de colo de Utero

Estima-se que em 2030 haverdo 27 milhdes de casos novos de cancer e
possiveis 17 milhdes de mortes, principalmente em paises de baixa e média renda,
segundo estimativa da Organizacdo Mundial da Saude(GOLDMAN et al., 2019). Esta
realidade, ainda segundo a OMS pode ser evitada no investimento em intervengdes
de baixo custo que sao realizadas atualmente, entretanto, ha um forte entrave nesses
paises, o que podera gerar esse problema de saude publica(INCA, 2020a).

O céancer de colo de utero, que também é chamado de cancer cervical, é
causado por infeccdo resistente do papilomavirus humano — HPV. A infeccédo pelo
HPV é muito comum e na maioria dos casos néo evolui para o cancer. Contudo, alguns
casos podem despertar alteracdes celulares, gerando a neoplasia na pessoa(INCA,
2020Db).

E o terceiro tumor mais maligno na populacéo feminina, excluindo o cancer de
pele ndo melanoma, e das neoplasias de mama e do trato genital inferior feminino, o
segundo. Em 2018, foram diagnosticados 16.370 novos casos, sendo 8,1 a cada
100.000 mulheres, e 5.847 6bitos, sendo 5,9 a cada 100.000 mulheres(INCA, 2020b).



Essa neoplasia acomete principalmente mulheres na faixa etaria de 35 a 44
anos, o que nao exclui os casos no periodo ndo reprodutivo, pois 15% dos casos séo
diagnosticados em mulheres com mais de 65 anos(AMERICAN CANCER SOCIETY'S
ACS, 2018).

Os fatores de risco principais do cancer de colo de Utero além dos tipos 16 e
18 do HPV, sao: tabagismo, sistema imunolégico deficitario, alimentacdo inadequada,
sobrepeso e obesidade, uso por longo periodo de contraceptivos e carga
genética(AMERICAN CANCER SOCIETY’S ACS, 2018).

Como o principal fator de risco € a infeccdo pelo HPV, traz-se o exame
preventivo Papanicolau como uma das principais ferramentas de rastreamento e
prevencao, que € realizado através da atencao primaria. O exame é oferecido de
maneira gratuita e realizado na atencao primaria, indicado entre mulheres de 25 a 64
anos, sendo realizado com intervalo de trés em trés anos(INCA, 2020b; WHO, 2011).

Céancer de colo de Utero representa um problema de saude publica pois na
tltima década, a incidéncia aumentou significativamente em alguns estados
Brasileiros (SOARES, 2007). Entre os fatores de risco para esse cancer estdo a
infeccdo pelo Papiloma virus Humano (HPV), atividade sexual precoce, multiplos
parceiros sexuais, uso de contraceptivos orais combinados, tabagismo, baixa
condicao socioeconémica. O diagnostico tardio para cancer piora o prognostico da
doenca e a sobrevida. O intervalo de tempo entre o diagnéstico e o tratamento € um
problema de saude publica que tem preocupado gestores de varios paises(CABRAL
et al., 2019; FLAVIA BUSTREO, FELICIA MARIE KNAUL, AFSAN BHADELIA, JOHN
BEARD, 2012).

Mais de 15% dos casos de cancer de colo de utero sao diagnosticados em
mulheres que possuem idade acima de 65 anos, e isto € um fator preocupante, tendo
em vista que, por as mulheres entenderem que seu Utero “ndo funciona mais”, ndo

percebem que também possuem esse risco(SOCIETY, 2018).

4.3 A vacina contra o HPV

Diversas vacinas foram desenvolvidas para a prevencéao da infeccéo pelo HPV,
tendo como exemplo principal a vacina quadrivalente para o HPV (GARDASIL™), que
teve seu inicio de comercializacdo em 2006, sendo os tipos iniciais 6, 11, 16 e
18(MARKOWITZ et al., 2014). A vacina bivalente (CERVARIX™) ja tem os tipos 16 e



18 e foi licenciada em 2009(CDC, 2010), a vacina nonavalente (GARDASIL9™) foi
licenciada em 2014 contendo os tipos 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 e 58(FDA, 2018).

O processo de producéo destas vacinas se da através da tecnologia de DNA
recombinante, onde sdo compostas particulas que possuem caracteristicas
estruturais semelhantes aos dos virus do HPV, no entanto, estas particulas séo
destituidas de material genético. E importante ressaltar que mesmo que tais particulas
nao sejam infecciosas, elas conseguem gerar resposta imune protetora no
hospedeiro(CARTER; DING; ROSE, 2011).

Em relagdo a vacina quadrivalente, evidencia-se que a mesma foi avaliada
guanto a sua eficacia em estudos multicéntricos que abordaram mais de 15.000
individuos de ambos os sexos, tendo sido verificada sua alta eficacia frente lesdes
cervicais, vulvares e vaginais de alto grau para neoplasia intraepitelial vulvar grau 2+
e neoplasia intraepitelial vaginal grau 2+ que sao causadas pelos tipos de HPV que
sao presentes na vacina(GARLAND et al., 2007; VILLA et al., 2005).

O Comité Consultivo Global da OMS para Seguranca de Vacinas (GACVS) da
seguridade as vacinas produzidas e disponiveis no mercado, onde no inicio de 2016
assegurou o uso desta vacina, excluindo qualquer preocupacao quanto a seguranca
de sua aplicacao(ANTTILA et al., 2009).

As principais reac¢des da vacina sao dor, eritema, inchagco(ANTTILA et al., 2009)
e dentre as reacdes sistémicas observa-se que a febre foi 0 Unico evento relatado em
mais de 10% dos vacinados. Outros eventos sao cefaleia, tontura, mialgia, artralgia e
alguns gastrointestinais como nausea, vomito e dor abdominal(VIGILANCIA, 2012).

Frente a isso, € importante destacar que as campanhas de vacinacdo sdo uma
das Politicas Publicas de Saude mais eficazes e bem-sucedidas no Brasil desde a
erradicacdo da variola em 1966(DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013). O Programa
Nacional de Imunizacdes foi elaborado em 1973 e possui alta eficacia até os dias
atuais, utilizando-se de estratégias bésicas associadas a hierarquizacdo e
descentralizacdo, atendendo a populacdo sem quaisquer distincdes(DOMINGUES;
TEIXEIRA, 2013).

A implementacéo da vacina para o HPV no SUS foi baseada nos resultados
encontrados no estudo de Novaes et alNOVAES et al., 2012), que através de dados
epidemioldgicos, assistenciais e de custos mostrou que tal aplicacédo seria totalmente
eficaz para o Brasil(NOVAES et al., 2012).



A vacina quadrivalente para HPV foi introduzida no Brasil sem custo para a
populacdo em 2014, inicialmente para meninas de 11 a 13 anos de idade. Atualmente
0 publico alvo da vacina foi ampliado para meninas com faixa etaria de 9 a 14 anos,
meninos de 11 a 14 anos, além de individuos entre 9 e 26 anos que vivem com HIV
(Human Immunodeficiency Virus). (BRASIL, 2014).

Em 2015 a cobertura da vacina quanto a primeira dose foi de mais de 70% no
Brasil, em relacdo a segunda dose, diminuiu-se para mais de 60%(BRASIL, 2015).

A OMS preconiza que quanto se atinge 80% do publico alvo, tem-se uma
campanha de vacinacao eficaz. 64 paises incluiram a vacina em seus programas de
imunizacao, entretanto, esta cobertura ainda é baixa em paises que possuem classe
social econbmica de média a baixa renda(BRUNI et al., 2010; ORGANIZATION,
2008).

4.4 Politicas de atengdo ao adolescente e 0s impactos nesta populacéo

Em 1989, ap0s o estabelecimento da Constituicdo Federal de 1988 foi criado o
Programa Saude do Adolescente (PROSAD) que foi alvo de varias criticas pois suas
propostas implementadoras eram consideradas incipientes, limitadas e de pouca
amplitude(BRASIL, 1989; BURSZTYN; RIBEIRO, 2005).

A partir desta politica foram lancados programas do Ministério da Saude que
tinham como base os riscos e ameacas comuns para adolescentes e jovens, centrado
principalmente nas DST/HIV, gravidez, drogas dentro de pacotes de saude
perpetuando-se como ac¢des até o ano de 2006(BRASIL, 2000a, 2000b, 2006).

Outras a¢des também foram realizadas neste periodo como o “Marco legal” que
organizava 0s servicos de saude para acdes de educacdo permanente aos
adolescentes visando a integragdo dos mesmos na vida profissional. Em 2000, o
Ministério da Saude lanca uma proposta de formar adolescentes promotores de
saude, sendo eles multiplicadores de saude(BRASIL, 2002, 2005a, 2005b, 2007).
Contudo, estas ac¢des nao foram aplicadas em sua totalidade, pois os profissionais de
saude ndo as implementaram, muitas vezes por ndo estarem capacitados para esta
atividade(SPOSITO; CARVALHO E SILVA; SOUZA, 2006).

Desta forma, em 2007 apoés discussédo das acdes do Pacto pela Saude e de
Gestao, foram descritas as Diretrizes para a constru¢éo da Politica de Atencao Integral
a Saude dos Adolescentes e Jovens que foi implementada no mesmo ano. Além disso,



no ano de 2010, apresentou-se uma reformulacédo destas diretrizes no documento
“Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na
Promocao, Protecédo e Recuperacdo da Saude”. Salienta-se que as discussdes para
a criacao desta politica foram iniciadas em 2004(BRASIL, 2010).

Também iniciado em 2007 o Programa Saude na Escola apresenta-se como
uma politica de grande potencial para promocao de saude para o adolescente, pois
trata-se de uma estratégia que visa integrar a educacdo e a saude a fim de
desenvolver a cidadania do jovem e a qualificacdo das politicas publicas em ambito
nacional. Com isso, ao levar as teméticas de saude para as escolas, aproxima-se o
servico de saude com o adolescente, buscando a melhores préaticas de vida dos
mesmos(LOPES; NOGUEIRA; ROCHA, 2018).

Frente a esse apanhado histérico, ressalta-se que no periodo entre 1999 e
2002 houve no Brasil um aumento de politicas referentes a adolescentes e jovens em
ambito federal comparando-se aos anos antecessores(SPOSITO; CARRANO, 2003).
Esse aumento de politicas é decorrente dos grandes problemas enfrentados pelos
jovens no momento em questao, que eram a violéncia e o desemprego. Entretanto,
estas acdes nao se demonstraram eficazes, pois 0s resultados qualitativos em curto,
médio e longo prazo ndo demonstraram impacto no adolescente(BRITO, 2005).

Em 2003, em ambito federal, como citado anteriormente comeg¢am-se as
discussfes junto a Secretaria Nacional de Juventude e do Conselho Nacional de
Juventude reivindicando por mudancas na agenda publica voltada para a juventude e
seus diretos como tema(SPOSITO; CORROCHANO, 2005). Apbés esse periodo,
surgiram as demais politicas e a¢des citadas.

Outrossim, as condi¢cdes de saude no Brasil, apresentaram diversas melhorias
desde a implementacdo do Sistema Unico de Salde, principalmente apos a reforca
sanitaria Brasileira, porém, um modelo médico hegeménico ainda prevalece no
pensamento profissional advindo deste periodo, este, que centra o cuidado no
paciente ja doente, tendo um pouco obstante as praticas preventivas(MACHADO et
al., 2015).



5 RESULTADOS

Participaram desse estudo 240 adolescentes, sendo que a maior parte foi
composta pelo sexo feminino (68,75%), de 15 a 17 anos (81,25%), 100% solteiros e
96,7% nao tinham filhos. Dentre as mulheres jovens 4,2% tinham filhos e apenas 1
homens (1,3%).

A maior parte dos alunos concentra-se no 3° ano do ensino médio (43,3%) com
renda familiar menor que 2 salarios minimos (24,2%) e de 2 a 4 salarios (19,2%).
92,5% ndo possuia emprego e dentro estes, os homens possuem maior vinculo
empregaticio, sendo entre eles 12% do total do grupo, conforme demonstra a tabela

abaixo.

Tabela 1- Caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos adolescentes durante a implementacao da

vacina contra o HPV em Manhuacu, Minas Gerais, Brasil. 2021.

Mulheres Homens Total
Variaveis n= 165 (68,75%) n= 75 (31,25%) n=240
n (%) n (%) n (%)
Idade
De 15a 17 anos 142 (86,1) 53 (70,7) 195 (81,25)
Igual ou acima de 18 anos 23 (13,9) 22 (29,3) 45 (18,75)
Estado Civil
Solteiro (a) 165 (100,0) 165 (100,0) 240 (100,0)
Filhos
Nao 158 (95,8) 74 (98,7) 232 (96,7)
Sim 07 (4,2) 01(1,3) 08 (3,3)
Escolaridade
1° ano do ensino médio 22 (13,3) 12 (16,0) 34 (14,2)
2° ano do ensino médio 65 (39,4) 24 (32,0) 89 (37,1)
3° ano do ensino médio 70 (42,4) 34 (45,3) 104 (43,3)
Nao informado 08 (4,8) 05 (6,7) 13 (5,4)
Renda Familiar !
<2 salarios minimos 37 (22,4) 21 (28,0) 58 (24,2)
De 2 a 4 salarios minimos 32 (19,4) 14 (18,7) 46 (19,2)
De 4 a 10 salarios minimos 04 (2,4) 05 (6,7) 09 (3,8)
Acima de 10 salrios minimos 00 (0,0) 01(1,3) 01(0,4)
N&o sabe informar 92 (55,8) 34 (45,3) 126 (52,5)
Profisséo
Empregado 09 (5,5) 09 (12,0) 18 (7,5)

Renda familiar baseada no salario minimo de 2019 (R$ 998,00). As categorias foram definidas como:
< 2 salarios minimos; de 2 a 4 salarios minimos; de 4 a 10 salarios minimos; ndo sabe informar.



N&o empregado 156 (94,5) 66 (88,0) 222 (92,5)

Fonte: A autora

Dentre as meninas, a maior parte soube acerca da vacina através no ambiente
escolar, e posteriormente, seguido por profissionais de saude. Para o sexo masculino,
a escola foi o primeiro lugar de disseminagéo, seguido de veiculos de TV e radio,

conforme demonstra a Figura 1.

Figura 1- Principais fontes de informacéo para os adolescentes referente a vacina e conhecimento
sobre o HPV. Minas Gerais, 2021.
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Fonte: A autora

Evidenciou-se que quanto ao HPV e suas repercussodes, o indice de acerto
menor que 60% esteve nas questdes “vocé sabe o que é o HPV?” (52,5%), “O HPV
pode causar alteracdes no Papanicolau?” (36,7%) e “Fumar pode aumentar o risco de
cancer colo do utero?” (25,8%).

Ainda é possivel evidenciar, que no geral, 0s meninos apresentam
conhecimento insuficiente sobre estas repercussoes em 4 itens, enquanto as meninas
apenas em 2. Observa-se associacdo estatistica no item 5 que trata do
guestionamento se o HPV pode causar alteracées no papanicolau (p= 0,010, RR
bruto= 1,47) com porcentagem de acerto inferior a 37% e maior para as meninas
(40,61%). O item 7 que questiona acerca da pratica do tabagismo como fator de risco

para o cancer de colo de Utero também apresentou associacéo (p <0,001 RR bruto=



1,89), tendo porcentagem de acertos menor que 26% e dentre eles maior para 0s
meninos (33,33%) (tabela 2).

Tabela 2- Conhecimento sobre o HPV e suas repercussées clinicas, Manhuagu, Minas Gerais, Brasil.
2021.

Populacao

Questdes Meninos  Meninas Total RR2 gBégAt:)_., (IC Vakl)or de
Resposta correta n (%)**
]I—-I.P\</O?Cé sabeoque € 53 3667) 103 (62,2) 126 (52.5) 1’11'5302’51 T 0,486
2. HPV é um virus? 53 (70,67) 134 (81,21) 187 (77.9) 1’0?L %;7 - 0619
3. HPV é uma 1,24 '(0,89 _
doenca sexualmente 49 (65,33) 116 (70,3) 165 (68,8) 1,73) 0,188

transmissivel?

4. HPV causa cancer 1,09 (0,78 —

do colo do ttero? 40 (53,33) 121 (73,33) 161 (67,1) 1,52) 0,593
5. O HPV podei 1,47 (1,00

causar alteracbes no 21 (28,0) 67 (40,61) 88 (36,7) 1,98) 0,010
Papanicolau? ’

6. O cancer de colo

doduteroeumdos oy 76 0y 122 (73.94%) 179 (74.6) 20 91— 4 15p
principais canceres 1,79)

em mulheres?

7. Fumar pode 1,89 (1,41 —

aumentar o risco de 25 (33,33) 37 (22,42%) 62 (25,8) 2,52) <0,001

cancer colo do utero?

Fonte: A autora

A Tabela 3 evidencia que quanto ao conhecimento sobre a vacina, 0s
adolescentes apresentaram insuficiéncia em quatro itens, e dentre o percentual de
acerto, a maioria foi pontuado por mulheres, a saber: “A vacina contra HPV deve ser
aplicada antes da primeira relacdo sexual?” (Acertos= 47,5%, p= 0,021, RR bruto=
1,43); “A vacina contra HPV pode causar infeccdo por HPV?” (Acertos= 48,3%, p=
0,028, RR bruto= 1,41); “A vacina contra HPV diminui a chance de ter “verrugas”
genitais?” (Acertos= 25,4%, p= 0,001, RR bruto=1,62); e “A vacina contra HPV diminui

RR: risco relativo; IC 95% Intervalo de Confianca; Regressao de Poisson; * Perguntas que a resposta
correta seria (Nao); ** O nivel adequado de conhecimento considerado é de 60%.



a chance de ter alteragbes no Papanicolaou (exame preventivo de cancer de colo do
atero)?” (Acertos= 30,8%, p= 0,009, RR bruto= 1,47).

Tabela 3- Conhecimento sobre a vacina contra HPV, Manhuacu, Minas Gerais, Brasil. 2021.

Populacdo RR3Bruto (IC Valor de

Questoes Meninos Meninas Total 95%6) 0
Resposta correta n (%)**
8. A vacina contra
HPV previne o 0,98 (0,70 —
cancer de colo de 35 (46,67) 127 (76,97) 162 (67,5) 1,37) 0,939
atero?
9. A vacina contra
HP_V deve ser 1,43 (1,05 —
aplicada antes da 32 (42,67) 82 (49,7) 114 (47,5) 1,05) 0,021
primeira relacéao '
sexual?
10. A vacina contra
HPV pode ser 1,30 (0,94 —
aplicada em quem ja 38 (50,67) 100 (60,61) 138 (57,5) 1,78) 0,105
teve relacao sexual?
11. A vacina contra 1,15 (0,82 —
HPV pode ser 49 (65,33) 124 (75,15) 173 (72,1) ' 1 6i) 0,393
prejudicial a saude? '
12. A vacina contra 1,41 (1,03 —
HPV pode causar 32 (42,67) 84(50,91) 116 (48,3) ’ 1 92’) 0,028
infeccdo por HPV? '
13. A vacina contra 0,88 (0,62 —
HPV é fornecida pelo 53 (70,67) 149 (90,3) 206 (85,8) ’ 1 Zé) 0,520
governo? '
14. A vacina contra
HPV faz parte da
carteirinha de 48(640) 149(903) 197 (821 %0 (205')?2 - 0493
vacinacédo das ’
meninas?
15. S80 necessarias 1,03 (0,74 —
3 doses para a 31 (41,33) 119 (72,12) 150 (62,5) ’ 1 42') 0,855
vacinacdo completa? '
16. A vacina contra
HPV diminui a 1,62 (1,21 —
chance de ter 14 (18,67) 47 (28,48) 61 (25,4) 2,16) 0,001
“verrugas” genitais?
17. A vacina contra 1,47 (1,10 —
HPV diminui a 14 (18,67) 60(36,36) 74 (30,8) ' 1 97') 0,009

chance de ter

RR: risco relativo; IC 95% Intervalo de Confianca; Regresséo de Poisson; * Perguntas que a resposta
correta seria (N&o); ** O nivel adequado de conhecimento considerado é de 60%.



alteracdes no
Papanicolaou
(exame preventivo
de céancer de colo do
atero)?

Fonte: A autora
Quanto a aceitabilidade, a tabela 4 evidencia que ndo houveram itens
considerados insuficientes, exceto para os homens (42,67% de acertos) no item “Vocé

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

Tabela 4- Barreiras e aceitabilidade para a vacinagéo contra HPV.

Populacdo RR*Bruto (IC Valor de
Total 95%) p

Resposta correta n (%)**

Questdes Meninos Meninas

18. Vocé acha que a
vacina contra HPV

estimularia o inicio 32 (42,67) 129 (78,18) 161 (67,1) 0'9‘1 (301'557 -~ 0728
da vida sexual mais '

cedo?

19. Vocé acha que

ap0s a vacina contra 0,92 (0,63 —

HPV ainda & preciso 67 (89,33) 163 (98,79) 230 (95,8) 1,34) 0,684
usar camisinha?

20. Vocé acha que

apos a vacina contra 0,94 (0,66 —

HPV ainda & preciso 53 (70,67) 148(89,7) 201 (83,8) 1,33) 0,734
fazer o Papanicolau?

21. Vocé conhece

alguém que ja tomou 0,83 (0,58 —

4 vacina contra 45 (60,0) 152 (92,12) 197 (82,1) 1,18) 0,302
HPV?

22.Vocé jatomou a 0,64 (0,46 —

vacina contra HPV/? 06 (8,0) 146 (88,48) 152 (63,3) 0,90) 0,010
23. Vocé

recomendaria a 0,90 (0,63 —

vacina contra HPV 57 (76,0) 155 (93,94) 212 (88,3) ’ 1 Zé) 0,595

para filho(a), amigo
ou parente tomar?

Fonte: A autora

RR: risco relativo; IC 95% Intervalo de Confianca; Regresséo de Poisson; * Perguntas que a resposta
correta seria (N&o); ** O nivel adequado de conhecimento considerado é de 60%.



6 DISCUSSAO

Os resultados mostram que a maior parte dos participantes foi do sexo
feminino, solteiros e poucos possuiam filhos, mas dentre estes, principalmente as
mulheres. Quanto a aceitabilidade, em todos os itens 0 grupo apresentou mais que
60% de acertos, demonstrando alta aceitabilidade. Apenas no item que questiona se
a vacina estaria estimulando o inicio precoce da vida sexual, 0s meninos
apresentaram resultado insuficiente.

Estes resultados sao semelhantes a estudo realizado na regido norte brasileira,
mais precisamente no estado do Acre, onde o nivel de aceitabilidade e conhecimento
esteve aproximado (OLIVEIRA et al., 2020). Também, observa-se convergéncia em
estudo realizado em 2014 em um curso de Medicina na China sobre conhecimento e
aceitabilidade do HPV, onde as mulheres representavam a maioria tanto em
quantidade como em aceitabilidade e conhecimento, assim como também desejavam
conhecimento maior sobre a mesma; salienta-se que o presente estudo foi realizado
em estudantes de ensino médio e o artigo citado em estudantes de medicina,
mostrando que o perfil € semelhante independentemente do nivel de escolaridade dos
jovens(FU et al., 2014).

Reforcando esta hipotese, estudo realizado na Arabia Saudita com estudantes
de odontologia também mostra que o publico masculino é mais resistente a vacina e
também possui menor conhecimento sobre a mesma (FARSI et al., 2020).

O Unico item gue apresentou aceitabilidade menor que 60% entre os homens
esta associado a valores e crencgas quanto ao inicio da vida sexual antecipado que a
vacina poderia trazer. Este resultado € explicado em pesquisa realizada no Reino
Unido, onde constatou-se que estes valores e crengas principalmente em grupo
minoritarios podem afetar a aceitagdo, até mesmo em mulheres (BATISTA FERRER
et al., 2016).

Outro fator que pode contribuir para esta percepcéo do publico masculino esta
associada ao pensamento dos homens que a vacina contra o HPV deve ser aplicada
exclusivamente em mulheres, pois o desenvolvimento do cancer de colo de Utero
acontece somente nelas, mostrando que ha um déficit de conhecimento que a
infeccdo € compartilhada e que pode ser gerada também pelo homem, sendo um
equivoco que pode trazer consequéncias perigosas na adesao da vacina e saude de
meninas (FU et al., 2014).



Partindo desta prerrogativa, reforca-se a importancia de atividades de
educagdo em saude que possam vir a desmistificar esta hipétese, principalmente
evidenciando que o imunizante é um ato de prevencao primaria e nao algo que produz
este estimulo, apenas com fins de promocao de saude para a populacdo(CARVALHO
et al., 2019; OSIS; DUARTE; SOUSA, 2014).

E fato comprovado que um melhor conhecimento sobre a infecgdo pelo HPV, a
relacdo do virus com o cancer de colo de utero e as “verrugas” genitais, bem como
seguranca e eficacia da vacina, oferta e apoio da familia, séo fatores em conjunto que
contribuem para maior adesdo dos adolescentes (CARVALHO et al., 2019; OSIS;
DUARTE; SOUSA, 2014).

Diversos fatores podem estar associados a uma baixa aceitabilidade e adeséo,
tais como: percepcéao de baixo risco de infeccéo pelo HPV e quanto ao comportamento
social algumas variaveis como raga, crenca e valores (CARVALHO et al., 2019). Com
isso, é perceptivel que todos estes fatores estdo associados principalmente a um
conhecimento deficitario, o que pode, por sua vez, diminuir esta aceitacao.

Os resultados desta pesquisa evidenciam que embora haja uma alta
aceitabilidade, as menores porcentagens de acertos estiverem presentes em
guestdes ligadas diretamente ao conhecimento, principalmente 0os meninos, que
apresentam menores informag6es. Concernente a isso, as questdes de maior déficit
foram associadas a aplicacdo da dose antes da relacdo sexual, a vacina podendo
causar infeccdo por HPV, e a vacina diminuir a chance de “verrugas”, além da questéo
acerca de diminuir as alteragbes no papanicolaou.

A falta de conhecimento dos adolescentes sobre a vacina do HPV, a infecgéo
pelo HPV e a relagcdo com cancer de colo de utero é comum em todo o mundo, como
por exemplo no Brasil, na cidade do Rio de Janeiro (JUBERG et al., 2015), no estado
do Acre (OLIVEIRA et al., 2020), e outros locais do mundo: Estados Unidos (REITER,;
BUSTAMANTE; MCREE, 2020), Inglaterra (BATISTA FERRER et al., 2016), China
(FU et al., 2014), Finlandia (VIRTANEN; SALMIVAARA, 2021), Sérvia (RAN | etal.,
2020), Tailandia (CHANPRASERTPINYO; RERKSWATTAVORN, 2020) e diversos
outros paises.

Com estes resultados, observa-se que os adolescentes em sua maioria nao
possui informacdes e conhecimento suficiente quanto as orientacdes tedricas da
vacina, do HPV e a relacdo com o cancer de colo de utero, pois, ndo souberam

identificar o momento exato da dose, afirmando que a vacina poderia causas infec¢ao



por HPV e desconhecendo o fato de a vacina prevenir contra o surgimento de
“verrugas” genitais, consequentemente diminuindo as alteragdes no exame preventivo
do papanicolaou, que trata-se de uma prevencado de rastreio secundaria (BRITO-
SILVA et al., 2014; ESTRIN, 1989; SESCON NOGUEIRA et al., 2019).

E importante salientar que os adolescentes entrevistados s&o de escola publica
e possuem uma renda inferior quando comparado a grandes paises e que estes
fatores também podem interferir no conhecimento, ou até mesmo no acesso a
informacéo sobre a vacina contra o HPV. Diversos artigos em ambito internacional
destacam que o apoio familiar buscando conhecimento em meios como a internet foi
fundamental para o esclarecimento dos adolescentes sobre a vacina, a infec¢ao pelo
HPV e a relagdo com o cancer, porém, mesmo em pessoas que possuiam melhor
renda e maior acesso a informacao, destacou-se como uma emergente necessidade
o didlogo eficiente e direto (BATISTA FERRER et al., 2016; RAN | et al., 2020;
SOUSA et al.,, 2018a; VIRTANEN; SALMIVAARA, 2021).

A renda familiar de grande maioria era menor que dois salarios minimos, o que
pode estar associado a localizacdo dos mesmos que estudam em escola publica, e
dentro os que possuiam emprego, 0s homens apresentavam maioria.

Revisao sistematica realizada em 2021 acerca das barreiras e facilitadores para
o rastreamento do cancer de colo de Utero entre adolescentes e jovens, selecionou
36 artigos que trataram desta tematica e que classificam o Brasil como um pais de
baixa renda. Fatores como baixo conhecimento, e dificuldade de acesso ao servico
impossibilitam e reduzem ndo sé a aceitabilidade da vacina, mas também o
rastreamento do cancer de colo de Utero, que é considerado eficaz ha muitos anos
através do papanicolaou (KIRUBARAJAN et al., 2021).

Embora a renda seja fato concretizado no que se refere a refletir nos
indicadores prejudiciais de saude, ainda se tem baixo investimento em educacéo e
acesso desta populacdo ndo s6 em paises subdesenvolvidos, mas estes fatores,
mesmo que citados de maneira mais discreta também sao elencados em paises de
renda alta (KIRUBARAJAN et al., 2021).

Nesse sentido, destaca-se a escola como um espaco imprescindivel para
atividades de educacdo em saude, nesse caso, voltadas ao HPV, pois destaca-se que
a maior parte dos adolescentes soube sobre a vacina no ambiente escolar. E fato
comum entre 0s pesquisadores da area que a escola € o espaco ideal para a

discussdo dessa tematica e que a necessidade da criagcdo de discussdes e programas
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educacionais € imprescindivel para melhorar a aceitabilidade frente a vacina,
considerando que a maior barreira quando compara-se entre sexos masculino e
feminino, sdo os homens, que ainda ndo entendem que esta infeccdo também é
transmitida por eles (BATISTA FERRER et al., 2016; FU et al., 2014; RAN | etal.,
2020)

Excluindo a escola, o maior meio de divulgacédo da vacina para as mulheres
foram os profissionais de salde e para 0os meninos, veiculos de comunicacdo como
TV e radio, o que pode demonstrar a maior participacdo de mulheres na saude publica.
Resultado semelhante é observado em estudo realizado no estado do Acre em 2020
(OLIVEIRA et al., 2020).

Tal discusséo, presente ha décadas, ainda é comum, pois, a ndo procura do
homem a servicos e profissionais de saude ja explicada por pesquisadores quanto a
associacado e a manutencdo de um padrao hegemonico de masculinidade sao ainda
mais presentes na adolescéncia, pois trata-se de um periodo delicado de formacéo
fisiologica, social, psicolégica do ser humano onde o mesmo encontra-se em
ambientes que favorecem esta pratica nao preventiva de sautde (MACHIN et al., 2011).

Os resultados do estudo e as pesquisas citadas comprovam a hipétese de que
0 adolescente possui conhecimento insuficiente acerca do HPV, a vacina, e a relagéo
com o cancer de colo de atero, independentemente do nivel de escolaridade. Acerca
do conhecimento, em estudo realizado com académicos de enfermagem, também se
contatou esse déficit, onde em muitas situacbes até mesmo a sigla HPV, era
desconhecida (PANOBIANCO et al., 2013).

Quanto as repercussdes da vacina, é possivel observar que os adolescentes
nao possuem conhecimento sobre os riscos que o HPV pode trazer, principalmente
guanto ao exame preventivo papanicolaou e se o tabagismo poderia favorecer o
desenvolvimento do cancer de colo de utero.

Observa-se que os adolescentes ndo entendem a associagao entre HPV e o
desenvolvimento do cancer de colo de utero, bem como suas repercussoes. Além do
proprio HPV, fatores como pratica sexual desprotegida, principalmente no sexo oral,
onde pode haver contato direto de mucosas com as “verrugas’, alimentacéo
inadequada, e com muita comprovacao cientifica, o tabagismo € fator preponderante
para o surgimento do cancer(CARVALHO et al., 2019; GONCALVES AYRES et al.,
2017; SOUSA et al., 2018a).



Contudo, diante do ndo conhecimento destes fatores pelos adolescentes,
salienta-se que embora nédo se tenha pesquisado esta causa, muitos estudos mostram
gue jovens sao adeptos a pratica de fumar e que esta também pode estar associada
ao ndo conhecimento, infeccéo pelo HPV e também desenvolvimento do cancer de
colo de Utero nas meninas (HIGGINS et al., 2016; NASMAN; DU; DALIANIS, 2020).
Estudo realizado nos Estados Unidos apenas com homens, com média de idade de
21,5 anos onde foram triados participantes vacinados e que possuiam algum tipo de
HPV mostra que os homens que possuiam pelo menos um tipo, alguns fatores
estiveram correlacionados como sexo oral desprotegido, tabagismo recente, histéria
de IST (CHANDLER et al., 2018).

O estudo apresenta limitacdes associadas a sua analise transversal, que nao
traz resultados associados a causa-efeito, entretanto, esta limitacdo nao invalida os
resultados do estudo, pois mostra com clareza e comprovacdo o nivel de
conhecimento dos adolescentes e a principal dissociacdo entre sexo masculino e
feminino, o que além de instigar a realizacdo de novas pesquisas, € resultado de
extrema importancia para o desenvolvimento de politicas publicas que reforcem trais
praticas.

Dentre elas, a promocéao de educacao sexual nas escolas como fator primordial
para o esclarecimento do papel dos sexos masculino e feminino nas relagdes e nas
infeccbes sexualmente transmissiveis, pois nota-se que o0 homem em muitos casos,
nao se reconhece como parte do processo, tendo em vista que o cancer de colo de
Utero em especial, € desenvolvido na mulher. Com isso, o interesse em buscar
conhecimento sobre a teméatica no publico masculino diminui e as mulheres séo
prejudicadas por este fator.

Tais discussbes remetem ao historico das politicas publicas para o publico
adolescente em ambito nacional, pois antes da criacdo da politica nacional de atencéo
integral a saude dos adolescentes e jovens, as discussfes eram pontuais e centradas
apenas em temas especificos que embora tivessem sua relevancia, ndo alcangavam
a amplitude do “ser adolescente”(BRASIL, 1989; BURSZTYN; RIBEIRO, 2005;
SPOSITO; CARRANO, 2003; SPOSITO; CARVALHO E SILVA; SOUZA, 2006;
SPOSITO; CORROCHANO, 2005).

Com a implementacéo da politica e de agcbes como o Programa Saude na
Escola, esta realidade apresentou mudanca, porém ainda incipiente frente a

complexidade do que se necessita abordar, pois, 0os temas que geralmente sao



tratados com jovens estdo associados a drogas, violéncia e infeccbes sexualmente
transmissiveis, que embora sejam de extrema relevancia, ndo podem ser
apresentadas de forma pontual, tendo em vista que inicialmente o adolescente
necessita entender o seu papel enquanto pessoa e responsabilidades no
mundo(LOPES; NOGUEIRA; ROCHA, 2018; SPOSITO; CARRANO, 2003).

Assim, investir em politicas de educacao escolar, sexo, sexualidade e infec¢gbes

sexualmente transmissiveis € tema emergente de saude publica.



7 CONCLUSAO

A vacina contra o HPV apresentou alta aceitabilidade principalmente no sexo
feminino, déficit quanto ao conhecimento e repercussdes do imunizante de forma mais
abrangente no sexo masculino, o que nao se refletiu no aumento expressivo de
vacinados, nao alcancando 20,0% dos adolescentes. Entre os adolescentes, 0s
homens possuem nivel de conhecimento menor do que as mulheres nas trés
categorias analisadas, com maior concentracao na categoria “nivel de conhecimento
sobre a vacina”.

Além disso, os estabelecimentos de ensino tem sido fonte robusta para difundir
informacdes referentes a vacina e ao conhecimento do HPV, demonstrando reduzida
atuacdo tanto dos profissionais de saude, quanto pela midia e os meios de
comunicacéo, 0s quais se apresentam de forma massiva na sociedade, assim sendo,
vislumbra-se que tais fontes de informacédo, mesmo sendo formadores de opinido
entre 0s jovens, ndo apresentaram papel significativo no aumento da porcentagem de
vacinados.

Durante a pesquisa de campo, observou-se que apesar da gravidade do HPV,
o interesse pelo assunto ndo é tdo expressivo como demais doengas como AIDS,
Sifilis e outras que podem ser transmitidas por meio de relacdes sexuais.

Diante do que foi discutido, verifica-se tanto a necessidade de intensificar a
abordagem do assunto nas escolas, que jA desempenham um papel importante e
resultado vigoroso, mas também adotar Politicas Publicas através das Unidades
Basicas de Saude e maior abordagem do assunto por meio da midia, principalmente

pela internet, que possui potencial efeito de disseminacao de informacdes.
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ANEXOS

ANEXO |- QUESTIONARIO SOBRE CONHECIMENTO E ACEITABI LIDADE DA
VACINA HPV

Identificacéo

Idade: DN: / /

Estado onde mora: Cidade: Bairro:

Sexo: ( ) F ( )M Estado civil:  Filhos: ( )sim ( )néo( J)No de filhos
Profisséo:

( )sim, trabalho na area da saude

Renda Familiar: ( )< 2 salario minimo ( ) 2 — 4 salarios minimos ( ) 4 — 10 salarios
minimos

( )> 10 salarios minimos ( ) nao sei

Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Ensino fundamental ( )Ensino médio( ) Ensino
superior incompleto - qual curso faculdade: ( ) Ensino superior completo - qual
curso faculdade:

Dominio 1: Conhecimento sobre como HPV

1. Vocé sabe o que € o HPV? ( ) ndo ( ) sim ( ) ndo tenho certeza

2. O HPV é um virus? ( ) ndo ( )sim ( )ndo tenho certeza

3. O HPV é uma doenca sexualmente transmissivel? ( ) ndo ( )sim ( )n&o tenho
certeza

4. O HPV pode causar cancer de colo do utero? ( ) ndo ( )sim ( )nao tenho certeza
5. O HPV pode causar alteragbes no Papanicolau (exame preventivo de cancer de
colo do utero)? ( ) ndo ( ) sim  ( )ndo tenho certeza

6. O cancer de colo do utero é uma das principais causas de cancer em mulheres? (
) ndo ( )sim ( )ndo tenho certeza

7. Fumar pode aumentar o risco de cancer colo do utero? ( ) ndo ( )sim ( )ndo tenho

certeza

Dominio 2: Conhecimento sobre vacina contra HPV
8. A vacina contra HPV previne o cancer de colo de utero? ( )ndo ( )sim ( )ndo tenho

certeza



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

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

11. A vacina contra HPV pode ser prejudicial a saude? ( ) ndo ( ) sim ( )ndo tenho
certeza

12. A vacina contra HPV pode causar infeccéo por HPV? ( ) ndo ( ) sim ( ) ndo tenho
certeza

13. A vacina contra HPV é fornecida pelo Governo? ( ) ndo ( ) sim ( ) nao tenho
certeza

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

15. Onde vocé ficou sabendo sobre a vacina contra HPV? ( ) Escola ( ) Amigos ( )
TVIréadio () Internet ( ) Profissional de Saude ( ) Outros

16. S&o0 necessarias 3 doses para vacinagao completa? ( ) ndo ( ) sim ( ) ndo tenho
certeza

17. A vacina contra HPV diminui a chance de ter “verrugas” genitais? ( ) ndo ( ) sim
( ) ndo tenho certeza

18. A vacina contra HPV diminui a chance de ter alteracbes no Papanicolau (exame

preventivo de cancer de colo do utero)? ( ) ndo ( ) sim ( ) ndo tenho certeza

Dominio 3: Barreiras para vacinagédo contra HPV

19. Vocé acha que a vacina contra HPV estimularia o inicio da vida sexual mais cedo?
( ) ndo ( ) sim ( ) ndo tenho certeza

20. Vocé acha que apoés a vacina contra HPV ainda é preciso usar camisinha? ( )néo
( ) sim () ndo tenho certeza

21. Vocé acha que apds a vacina contra HPV ainda é preciso fazer o Papanicolau

(exame preventivo de cancer de colo do atero)? ( ) ndo ( )sim ( )néo tenho certeza

Dominio 4: Aceitabilidade da vacina contra HPV

22. Vocé conhece alguém que ja tomou a vacina contra HPV? ( ) ndo ( )sim ( )n&o
tenho certeza

23. Vocé ja tomou a vacina contra HPV? ( )n&o ( )sim/ Se sim ( )rede publica ( )

particular ( )ndo tenho certeza



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

Dominio 5: Antecedente Pessoal

Responda apenas se vocé for do sexo feminino

25. Vocé ja teve alteragBes no Papanicolau (exame preventivo de cancer de colo do
atero)? ( )ndo ( )sim ( )néo tenho certeza

26. Vocé ja teve cancer de colo de utero? ( ) ndo ( ) sim ( ) ndo tenho certeza

27. Vocé ja teve “verrugas” genitais? ( ) ndo ( ) sim ( ) ndo tenho certeza

Dominio 6: Profissionais de saude

Responda apenas se voceé for profissional da saude

28. Pacientes que vivem com HIV podem tomar a vacina? ( )nao ( )sim ( )nao tenho
certeza

29. Sinto-me confiante para indicar a vacinacao contra HPV para pacientes? ( )néo (
)sim

30. Sinto-me confiante para dar informacdes sobre HPV para pacientes? ( )n&o ( )sim
31. Pacientes gestantes podem tomar a vacina? ( )nao ( )sim ( )nao tenho certeza



ANEXO Il - TEMO DE ANUENCIA
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%8) "By SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAGAO DE MINAS GERAIS
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TERMO DE AUTORIZAGAO DE PESQUISA

INTERESSADA: Perla Paloma Pires Pimentel do Carmo.

A Subsecretaria de Desenvolvimento da Educagédo Basica — SEE/MG, apés analise do projeto
proposto pela mestranda supracitada, & de parecer favoravel a realizagao do Projeto de Pesquisa:
“AVALIAR O CONHECIMENTO SOBRE O HPV E ACEITABILIDADE DA VACINA EM
ESTUDANTES DAS ESCOLAS PUBLICAS”, da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitoria.

Ressaltamos que os procedimentos de aplicagdo da atividade proposta deverao obedecer,
criteriosamente, as orientagées da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional da Saude que
estabelece as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos e
que, em nenhuma hipétese, poderéo interferir no desenvolvimento das atividades pedagoégicas

das escolas e no cumprimento de seu Calendario Escolar.

Ressaltamos ainda que a identidade das pessoas envolvidas devera ser mantida em sigilo e que

a instituicao e os participantes nao terao 6nus com a pesquisa.

Belo Horizonte, 24 de setembro de 2018.
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ANEXO IIl - PARECER DO CEP

FACULDADE DE CIENCIAS

GERENCIAIS DE MANHUAGU- ‘QRiral ™
FACIG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAR O CONHECIMENTO SOBRE O HPV E ACEITABILIDADE DA VACINA EM
ESTUDANTES DAS ESCOLAS PUBLICAS

Pesquisador: PERLA PALOMA PIRES PIMENTEL DO CARMO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 08289112.5.0000.8085

Instituigao Proponente: CENTRO SUPERIOR DE ESTUDOS DE MANHUACU LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.232 570

Apresentagao do Projeto:
O presente protocolo foi enquadrado como pertencente 3 Area Tematica: Ciéncias da Saide

Conforme resumo apresentado no formulario online da PlataformaIntrodug3o: O papilomavirus humano é o
causador da infecgdo sexualmente transmissivel popularmente conhecida como HPV, € um condiloma
acuminado, conhecido também como verruga genital, crsta de galo, figueira ou cavalo de crista. E uma IST
(Infecgdo Sexualmente Transmissivel)

causado pelo HPV, no qual existem mais de 100 tipos e alguns podem causar cancer, principalmente do
colo do itero e do anus. Objetivo: Avaliar o

Conhecimento sobre o HPV e aceitabilidade da vacina em estudantes das escolas publicas. Descrever o
conhecimento dos alunos sobre

Papilomavirus Humano (HPV): analisar a aceitabilidade da vacina quadrivalente e identificar quais as
bareiras para a vacinag3o. Método: Trata-se

de uma pesquisa descritiva transversal. de abordagem guantitativa com alunos matriculados escolas
publicas do municipio de Manhuagu Minas

Gerais, Brasil, onde sera aplicado um gquestionario sobre o conhecimento do Paplomavirus Humano e
aceitabilidade da vacina (Sousa et al., 2018).

Esse questiondrio sem identificac3o, serd entregue 30 auno estudante em sala de aula, sera

Enderego:  Av. Getlilo Vargas, n*733-Coquero’ Manhuagu.

Baro: CENTRO CEP: 23&.300-000
UF: MG Munioiplo: MANHUACU
Telefone: (33)3332-2023 E-mall: robertatmendesflyahoo.com.or

Pagiea 01 da 00
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calendanio de vacinagdo, no Programa

Nacional de Imunizag3o (PIN) em 2013 estando disponivel em todas as ESF'S Para a OPAS/OMS (BRASIL,
2012), a vacinag3o contra HPV é a

medida de saude publica mais custo-efetiva contra o cincer do colo do Utero — o quarto tipo mais frequents
em mulheres, com um numero estimado

de 530 mil novos casos em 2012, representando 7,.5% de todas as mortes por cancer do sexo
feminino.Visando o combate da disseminagdo do

virus e o controle das lesdes HPV induzidas, foram desenvolvidos dois tipos de vacinas contra o HPV, a
profilatica e a terapéutica, porem esta Ultima
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APENDICES
APENDICE | — TCLE DESTINADOS AOS RESPONSAVEIS DE ME NOR DE 18
ANOS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Perla Paloma Pires Pimentel do Carmo , responsavel pela pesquisa
“Avaliar o Conhecimento sobre o HPV e aceitabilidad e da vacina em estudantes
das escolas publicas” , que tem como objetivo avaliar o conhecimento sobre o HPV
e a vacinacao.

A sua participacao no referido estudo dar-se-a com autorizacao de participacao
do adolescente pelo qual é responsavel legal a responder um questionario sobre o
conhecimento que eles potencialmente teriam a respeito do HPV e da aceitabilidade
de prevencdes que existem sobre a doenga, como a vacina. A pesquisa sera realizada
na escola onde o adolescente estuda em horario de aula, dentro da sala de aula, com
autorizacdo do (a) diretor (a) responsavel e conhecimento do professor. Esses dados
ficardo guardado com a pesquisadora num periodo de 5 anos, em cumprimento a
legislacdo sobre o tema.

O beneficio esperado com este estudo serd o de analisar os dados que serdo
extraidos do formulario que sera aplicado entre os estudantes sobre o HPV.

Ressalta-se, por outro lado, a existéncia de possiveis riscos minimos e
desconfortos que podem levar a constrangimento em relacdo as respostas do
guestionario do tema da pesquisa e que 0 pesquisador estara intervindo caso seja
necessario, inclusive interrompendo a aplicacdo do questionario.

Durante todo o periodo da pesquisa, a privacidade do adolescente sera
preservada, ou seja, o nome do adolescente ou qualquer outro dado ou elemento que
possa, de alguma forma, identificar-lhe, serd mantido em sigilo. Além disso, vocé tem
o direito de tirar qualquer duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento, bastando
para isso entrar em contato, com a pesquisadora ou com o Conselho de Etica em
Pesquisa da Faculdade Ciéncias Gerenciais — UNIFACIG/Manhuacu.

Ressalta-se que a participacdo autorizada pelo responsavel legal do
adolescente sera sempre voluntaria. O responsavel tem garantido o direito de néo
aceitar a participacdo ou de retirar a permissdo de participacdo na pesquisa do
adolescente, a qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuizo ou penalizacao.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serao divulgadas apenas



em eventos ou publica¢des cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a
nao ser entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua
participacao.

Assegura-se ao responsavel legal do adolescente participante desta pesquisa
orientacdes durante toda as fases da pesquisa, bem como livre acesso a todas as
informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias
antes, durante e depois de sua participacao.

Ressalta-se que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por
sua participagéo e/ou do adolescente participante desta pesquisa.

A pesquisadora responsavel deste projeto € a senhora: Perla Paloma Pires
Pimentel do Carmo , e com ela poderei manter contato pelo telefone (33) 98417-4541
sendo possivel ligar caso necessite.

Em caso de reclamagédo ou de qualquer divida ética sobre este estudo, vocé
devera fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Gerenciais de Manhuacu, pelo telefone (33) 3332-2023, pelo e-mail:
cepfacig@gmail.com _ou ainda, presencialmente, no seguinte endereco: Rua Darcy
César de Oliveira Leite, 600, Bairro Alfa Sul - Manhuagu / MG.

Autorizacao
Eu, , apos a leitura deste documento e

depois de ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel para
esclarecer todas as minhas duvidas, acredito estar suficientemente informado, ficando
claro para mim que a participacdo do adolescente pelo qual sou responséavel legal é
voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualguer momento sem
penalidades. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos
quais o adolescente pelo qual sou responsavel legal sera submetido e da garantia de
confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto, expresso
minha concordancia de espontanea vontade autorizando a participacdo do
adolescente pelo qual responsavel legal nesta pesquisa.

Manhuacu, ....... o [ S de 20109.

Assinatura do responsavel pela obtencdo do TCLE

Dados da pesquisadora:

Perla Paloma Pires Pimentel do Carmo
(33) 98417-4541
perlatodinho@yahoo.com.br



APENDICE Il — TCLE DESTINADOS AOS MAIORES DE 18 ANO S

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Perla Paloma Pires Pimentel do Carmo , responsavel pela pesquisa
“Avaliar o Conhecimento sobre o HPV e aceitabilidad e da vacina em estudantes
das escolas publicas” , que tem como objetivo avaliar o conhecimento sobre o HPV
e a vacinacao.

A sua participacéo no referido estudo dar-se-a com autorizacédo do adolescente
a responder um questionario sobre o conhecimento que eles potencialmente teriam a
respeito do HPV e da aceitabilidade de prevencdes que existem sobre a doenca, como
a vacina. A pesquisa sera realizada na escola onde o adolescente estuda em horario
de aula, dentro da sala de aula, com autorizacdo do (a) diretor (a) responsavel e
conhecimento do professor. Esses dados ficardo guardado com a pesquisadora num
periodo de 5 anos, em cumprimento a legislacéo sobre o tema.

O beneficio esperado com este estudo serd o de analisar os dados que serdo
extraidos do formuléario que sera aplicado entre os estudantes sobre o HPV.

Ressalta-se, por outro lado, a existéncia de possiveis riscos minimos e
desconfortos que podem levar a constrangimento em relacdo as respostas do
guestionario do tema da pesquisa e que 0 pesquisador estara intervindo caso seja
necessario, inclusive interrompendo a aplicacdo do questionario.

Durante todo o periodo da pesquisa, a privacidade do adolescente sera
preservada, ou seja, o nome do adolescente ou qualquer outro dado ou elemento que
possa, de alguma forma, identificar-lhe, serd mantido em sigilo. Além disso, vocé tem
o direito de tirar qualquer duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento, bastando
para isso entrar em contato, com a pesquisadora ou com o Conselho de Etica em
Pesquisa da Faculdade Ciéncias Gerenciais —uniFacig/Manhuacu.

Ressalta-se que a participacdo do adolescente serd sempre voluntaria. O
adolescente tem garantido o direito de ndo aceitar a participagdo ou de retirar a
permissao de participacdo na pesquisa do adolescente, a qualquer momento, sem
qualquer tipo de prejuizo ou penalizacéo.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas
em eventos ou publica¢gdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a

nao ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua



participagéo.

Assegura-se ao adolescente participante desta pesquisa orientagées durante
toda as fases da pesquisa, bem como livre acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias antes, durante e
depois de sua participagéao.

Ressalta-se que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por
sua participacéo e/ou do adolescente participante desta pesquisa.

A pesquisadora responsavel deste projeto € a senhora: Perla Paloma Pires
Pimentel do Carmo , e com ela poderei manter contato pelo telefone (33) 98417-4541
sendo possivel ligar caso necessite.

Em caso de reclamacéo ou de qualquer davida ética sobre este estudo, vocé
devera fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Gerenciais de Manhuacu, pelo telefone (33) 3332-2023, pelo e-mail:
cepfacig@gmail.com _ou ainda, presencialmente, no seguinte endereco:Rua Darcy
César de Oliveira Leite, 600, Bairro Alfa Sul - Manhuacu / MG.

Autorizacao
Eu, ,
apos a leitura deste documento e depois de ter tido a oportunidade de conversar com

0 pesquisador responsavel para esclarecer todas as minhas davidas, acredito estar
suficientemente informado, ficando claro para mim adolescente que posso retirar este
consentimento a qualquer momento sem penalidades. Estou ciente também dos
objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido e da garantia de
confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto, expresso

minha concordancia de espontanea vontade a fazer parte desta pesquisa.

Manhuagu, ....... de ... de 20109.

Assinatura do adolescente pela obtencéo do TCLE

Dados da pesquisadora:

Perla Paloma Pires Pimentel do Carmo
(33) 98417-4541
perlatodinho@yahoo.com.br



APENDICE Ill - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLAR ECIDO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Prezado adolescente vocé esta sendo convidado a participar voluntariamente
da pesquisa: “Avaliar o Conhecimento sobre o HPV e aceitabilidad e da vacinaem
estudantes das escolas publicas” . Que tem como objetivo avaliar o conhecimento
sobre o HPV e a vacinacéao.

A pesquisa sera feita na sua escola onde vocé esta matriculado, em sala e
horario de aula, quando vocé e seus colegas de turma irdo responder a um
questionério sobre o conhecimento do Papiloma Virus Humano (HPV) e da aceitacdo
da vacina disponivel para sua faixa etaria nos postos de saude. Para isso, sera usado
questionario impresso que é considerado seguro, mas é possivel que ocorra algum
desconforto ou constrangimento para vocé quanto as respostas ao questionario. Caso
isso aconteca vocé deve informar a pesquisadora responsavel a senhora Perla
Paloma Pires Pimentel do Carmo, imediatamente, durante o periodo que estiver
respondendo o questionario ou mesmo posteriormente pelo telefone (33) 98417-4541.
A sua participacdo na pesquisa possibilitara que coisas boas possam acontecer, como
entender sobre sua saude e de seus colegas por meio de suas respostas.

Ninguém além de seu professor, diretora e seus colegas que estarao
participando, saberdo da pesquisa. Nao sera repassado quaisquer dados a outras
pessoas, nem serd dado a estranhos as informacdes que vocé nos der. O total sigilo
do que vocé responder a esta pesquisadora sera assegurado. Os resultados da
pesquisa serdo publicados, mas sem identificar os adolescentes que participaram
desta pesquisa. Quando terminar a pesquisa sera comparado os resultados e depois

fazer a publicacdo desses dados.

Eu aceito participar da pesquisa “Avaliar

o Conhecimento sobre o HPV e aceitabilidade da vaci na em adolescentes

estudantes das escolas publicas”,  que tem como objetivo avaliar o conhecimento
sobre o HPV e a vacinacéo. Entendi as coisas ruins e boas que podem acontecer.
Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer

“ndo” e desistir e que ninguém vai ficar furioso ou sofrerei qualquer penalidade. A



pesquisadora tirou minhas davidas e conversou com 0S meus responsaveis. Recebi

uma copia deste termo de assentimento, li e concordo em participar da pesquisa.

Manhuagu, de de 2019.

Assinatura do menor

Assinatura da pesquisadora



APENDICE IV — TERMO DE COMPROMISSO



