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Resumo

Costa AS. Nivel de conhecimento sobre papilomavirus humano (HPV) e aceitabilidade de
sua vacina quadrivalente entre estudantes de medicina [dissertagdo]. Sdo Paulo: Faculdade
de Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2019.

Introducdo: Estudantes de medicina desempenham acdes de prevencdo do cancer de colo
do Utero durante a graduacdo. Ainda, o profissional de salde recém-formado atuante na
assisténcia medica geral desempenha papel na disseminacao do conhecimento sobre a vacina
para o papilomavirus humano (HPV), bem como influencia a tomada de deciséo de seus
pacientes em relacdo a vacinacdo. Objetivo: Analisar os fatores associados as lacunas e
aquisicdo de conhecimento sobre o0 HPV e de sua vacina quadrivalente entre estudantes de
medicina. Método: Estudo transversal e analitico na Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo, no ano de 2016. Foram selecionadas duas amostra idependentes nao
probabilisticas de estudantes de medicina, com aplicacédo de instrumentos de coleta contendo
questdes que abordam o conhecimento sobre HPV e sua vacina quadrivalente bem como a
aceitabilidade. O nivel de conhecimento e aceitabilidade estabelecido como um bom nivel de
acerto foi a proporcao média de 80% em todas as questdes. Foi calculada a validade interna
com valor alfa de Cronbach (a)) = 0,74. Foram realizadas utilizando o programa Stata® (Stata
Corp, College Statiom, EUA) 14.0. as analises bivariadas e multiplas. Resultados: Foram
entrevistados 518 estudantes de medicina, sendo 312 (60,4%) homens com média de idade
23 (%£2,8) anos, 199 (38,3%) dos estudantes apresentavam-se no internato. Estudantes do ciclo
basico possuem 51% de propabilidade de ter lacuna de conhecimento do que os estudantes
do internato [RR 1,51 (0,18: 1,57); p<0,001]. Quanto ao sexo, 0s homens possuem 22% de
risco de ter nivel de conhecimento insatisfatorio maior do que as mulheres entrevistadas [RR
1,22 (1,07: 1,39); p=0,002]. N&o houve aquisi¢do de conhecimento entre ciclo basico para o
internato nas seguintes questdes (p<0,05): relacdo do tabagismo com o céncer do colo do
utero [RR 0,65 (0,57: 0,75)]; indicacdo da vacina pra individuos portadores de HIV [RR 0,56
(0,44 : 0,71)]; e sobre a contraindicagcdo em pacientes gestantes][RR 0,50 ( 0,25 : 1,00)].
Conclusao: Os fatores associados a aquisi¢ao de conhecimento foram estar no internato, ser
mulher e ter sido vacinado. As lacunas de conhecimento apresentam-se entre os estudantes
de medicina que frequentam o ciclo basico, naqueles que se declaram do sexo masculino e
ndo vacinados. A novidade do estudo enfatiza a constatacdo de ndo aquisicdo de
conhecimento durante a graduacdo sobre as tematicas: seguranca e esquema vacinal,
administracdo da vacina em populac@es especiais (gestante e imunossuprimidos).

Descritores: Papillomaviridae; VVacinagdo; Conhecimento; Estudantes de medicina;
Prevencgdo priméria; Imunizacao.



Abstract

Costa AS. Knowledge level about human papillomavirus (HPV) and acceptability of its
quadrivalent vaccine among medical students [dissertation]. Sdo Paulo: “Faculdade de
Medicina, Universidade de Sdo Paulo™; 2019.

Introduction: Medical students perform cervical cancer prevention actions during
graduation. Also, the newly graduated healthcare professional working in general health care
plays a role in the dissemination of knowledge about the human papillomavirus (HPV)
vaccine, as well as influences the decision of patients regarding vaccination. Objective: To
analyze associated factors with knowledge gaps and acquisition about HPV and its
quadrivalent vaccine among medical students. Method: Cross-sectional and analytical study
conducted at the University of S&o Paulo School of Medicine, in 2016. Convenience sample
of medical students, applying data collection instrument with questions that address
knowledge about HPV and its quadrivalent vaccine as well as acceptability. The level of
knowledge and acceptability established as a good level of correct answers was an average
of 80% of correct answers in all questions. Internal validity with Cronbach's alpha value (o)
= 0.74. Bivariate and multiple analyzes were performed using the Stata® program (Stata
Corp, College Station, USA) 14.0. Results: 518 medical students were interviewed, 312
(60.4%) men with a mean age of 23 (x 2.8) years, 199 (38.3%) of the students were in
boarding school. Basic cycle students are 51% more likely to have knowledge gap than
students in the last years [RR 1.51 (0.18: 1.57); p <0.001]. Regarding gender, men have a
22% higher risk of having an unsatisfactory level of knowledge than women interviewed [RR
1.22 (1.07: 1.39); p = 0.002]. There was no knowledge acquisition between basic cycle for
boarding school in the following questions (p <0.05): relationship of smoking with cervical
cancer [0.65 (0.57: 0.75)]; indication of vaccine for individuals with HIV [0.56

(0.44: 0.71)]; and on contraindication in pregnant patients [0.50 (0.25: 1.00)]. Conclusion:
Factors associated with knowledge acquisition were: being in the last years of medical school,
being a woman and having been vaccinated. Knowledge gaps are present among medical
students attending primary school, those who claim to be male and not vaccinated. The
novelty of the study includes the finding of non-acquisition of knowledge during the
undergraduate course on the themes safety and vaccination schedule, administration of the
vaccine in special populations (pregnant people living with hiv).

Descriptors: Papillomaviridae; Vaccination; Knowledge; Students, medical; Primary
prevention; Immunization.
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1. INTRODUCAO

A infeccdo pelo Papiloma Virus Humano é a mais prevalente no mundo entre as
infeccBes de etiologia viral no trato genital. O virus de DNA (Acido Desoxirribonucleico) é
pertencente a familia Papillomaviridae'. Ha mais de 200 genétipos diferentes desse virus,
sendo que 40 deles infectam o epitélio do trato anogenital?.

Essa infeccdo, de transmissdo predominantemente sexual, pode ser controlada pela
resposta imune a depender de fatores como a oncogenicidade viral e a competéncia
imunoldgica do hospedeiro. A persisténcia da infeccdo, associada a fatores virais e ndo virais,
pode levar ao desenvolvimento de lesdes pré-malignas e malignas, destacando-se o cancer
de colo do Gtero®. Em mulheres brasileiras, este é o terceiro tipo de cancer mais incidente e
o quarto de maior mortalidade®.

Estratégias para deteccdo de lesdes precursoras e para prevencao do cancer de colo
do Utero tém sido adotadas e incentivadas em paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
com graus de sucesso varidveis®. Dentre essas estratégias, destaca-se o exame de
colpocitologia oncotica do colo do utero, que é recomendado no Brasil para mulheres de 24
a 65 anos de idade”,

Vacinas foram desenvolvidas visando a prevencdo da infeccdo pelo HPV, como a
vacina bivalente (Cervarix™) e a quadrivalente (Gardasil™), que foram produzidas a partir
de tecnologia de DNA recombinante, sdo compostas de particulas estruturalmente
semelhantes ao capsideo do virus HPV e, portanto, destituidas de material genético. Essas
particulas, embora ndo sejam infecciosas, sdo capazes de induzir resposta imune protetora no
hospedeiro, que é mais intensa do que aquela desencadeada pela infecgdo natural®.

A vacina quadrivalente contém em sua formulagdo antigenos dos genotipos 6, 11, 16

e 18 do HPV enquanto a vacina bivalente contém apenas antigenos dos genétipos 16 e
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1857, Os tipos 16 e 18 sdo oncogénicos e relacionados a 80% dos casos de cancer cervical,
enguanto que os tipos 6 e 11 sdo ndo oncogénicos e relacionados a ocorréncia de verrugas
genitais®®.

Em 2014 foi introduzida no Calendario Nacional de Vacinacdo do SUS (Sistema
Unico de Satde) a vacina HPV quadrivalente, que atualmente é administrada em duas doses
(0-6 meses) e tem como publico sexo feminino com idade entre 9 e 14 anos e 0 sexo
masculino 11 a 14 anos. Para portadores do HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) a faixa
etaria € mais ampla (9 a 26 anos) e o esquema vacinal é de trés doses (intervalo de 0, 2 e 6
meses), sendo necessario apresentar prescricio médica'®.

Evidéncias favoraveis a eficacia da vacina demonstram que o sucesso da imunizacao
em nivel populacional depende da aceitabilidade da mesma por parte da populacédo-alvo e da
ades#o ao esquema vacinal preconizado!?. Acredita-se que essa aceitabilidade é influenciada
por varios fatores, como a percepc¢éo individual de suscetibilidade a doenca, a confianca na
eficacia da vacina, o conhecimento sobre o assunto, bem como a atitude de pais, familiares e
profissionais de saude!?13,

Nessa perspectiva, observa-se que o nivel de conhecimento influencia na utilizacédo
de métodos preventivos contra o HPV, sendo, portanto, um fator importante na interrupcao
dessa morbidade!. Pandey et al (2012)* e Rashid et al (2016)® revelam deficiéncia no
conhecimento da vacina contra o HPV entre universitarios da area da sadde, incluindo-se
assim, os estudantes de medicina.

As pesquisas de aceitabilidade da vacina HPV fornecem informacdes enriquecedoras
dos seus participantes em aspectos socioculturais no tocante a imunizagao, o que permite uma
melhor atuagcdo dos profissionais de saude, além de melhor aderéncia e cobertura da

populacgdo ao programa de vacinagio.
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Os profissionais de satde do estudo de McRee et al (2014)'*" concedem aos pais a
garantia de que a vacina para 0 HPV é segura e ainda afirmam influenciar a decisao dos pais
sobre a vacinagdo de seus filhos. Nunes, Arruda e Pereira (2015)*® concordam que a
imunizacdo é altamente eficaz para a prevencdo dos sorotipos virais especificos (HPV
6,11,16 e 18). Harper e Demars (2017)*" avaliaram e comprovaram na eficcia da vacina para
a prevencdo do HPV nesta primeira década de vacinagdo. Figueroa-downing et al (2017)8
também encontraram lacunas de conhecimento relacionadas a seguranca da imunizacao em
seu estudo.

Os profissionais de saude necessitam ser mais proativos na recomendagdo da vacina
para 0 HPV, instruindo ndo apenas a tomada de decisdo informada, mas a conscientizacéo da
sua importancia e o compromisso de completar a série de vacinas estimulada pelo governo,
garantindo uma adequada cobertura vacinal®®.

O aconselhamento e orientacdo de informacGes atuais e fidedignas facilitam o
processo de aceitacdo, rompem com preconceitos e desmistificam conceitos inadequados
sobre a vacina contra o HPV®,

A educacdo em salde deve ser compreendida com um importante aliado a prevencao
e agravo de doencas®. Para atingir um nivel apropriado de satde, a populacio precisa estar
apta a identificar pontos negativos em seus comportamentos e atitudes e estar disposta a
adotar mudancas propostas pelos profissionais e organizagdes de satde?®.

A identificacdo lacunas de conhecimento e barreiras de aceitacdo sédo fundamentais
para o processo de educagdo em saude, respeitando o contexto social, cultural, geogréfico,
assim como os aspectos que integram o individuo e a comunidade®.

Estudos!>*213 que verifiquem a aceitagdo, o conhecimento e as repercussdes da vacina
para HPV auxiliam na identificagcdo de lacunas de conhecimento e barreiras de aceitagéo.

Estudos®®16 revelam falhas de conhecimento entre universitarios da area da satde
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em relagdo ao programa de vacinagdo contra 0 HPV. Embora este assunto seja parte do
curriculo da graduacdo, os universitarios tém interesse de aprender sobre a tematica com
especialista na area, demostrando que a informacédo adequada nessa populacéo evidencia a
necessidade de intervencdo educacional especifica para esse grupo, focada na prevencéo
primarial®.

O HPV possui suas repercussdes clinicas e sociais que constituem um tema
importante no ambiente académico da salde, ja que é na universidade que se formam os
profissionais responsaveis por transmitir a informacdo a comunidade que, por sua vez,
tornam-se agentes propagadores desta nova tecnologia introduzida no sistema de satide?..

O futuro profissional de saude poderd desempenhar um papel fundamental na
divulgacdo do conhecimento e aceitabilidade da vacina, bem como influenciar a tomada de
deciséo de seus pacientes em relacdo a imunizacdo. Assim, identificar o conhecimento sobre
0 HPV e a aceitabilidade da vacina pelos universitarios sdo estratégias fundamentais de acao

para promocao de saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Papilomavirus Humano (HPV)

O Papilomavirus Humano é um DNA-virus, que se instala na pele ou em mucosas
que afeta tanto homens quanto mulheres e pode induzir uma grande variedade de lesdes
proliferativas na regido anogenital. Atualmente, a infeccdo por HPV € a Infeccdo
Sexualmente Transmissivel (IST) mais frequente, ou seja, € a principal infeccdo viral
transmitida pelo sexo??’,

A classificacdo do HPV, segundo o International Committee on Taxonomy of Viruses
(ICTV), mostra-o pertencente a familia Papillomaviridae?®. Seu genoma é composto por uma
dupla hélice de DNA circular, com aproximadamente 8 mil pares de bases. O genoma é
pequeno e contém apenas alguns genes, todos codificados na mesma cadeia. O capsideo €
icosaédrico, com um didmetro de 50 a 60nm e n&o é revestido por envelope lipidico®.

O genoma viral € constituido por um DNA de fita dupla circular variando de 5 a 8
Kbp de tamanho dividido em regido reguladora (LCR - Long Control Region), que contém a
origem de replicacdo (ORI) e a maioria dos promotores de transcricdo. As regides
codificadoras sdo denominadas ORF (Open Reading Frames), que sdo divididas nas
sequéncias precoce e tardia. A regido precoce (E - early) codifica as proteinas envolvidas na
replicacdo do DNA viral e transformacao celular das quais se destacam E1, E2, E6 e E7. Ja
a regido tardia (L - late), codifica as proteinas do capsideo (L1 e L2), responsaveis pelas

etapas finais da replicacio do virus, como a sintese de proteinas estruturais do capsideo?®203L,
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Essas proteinas, E1, E2, E6 e E7 sdo consideradas essenciais para a patogénese viral.
As proteinas E1 e E2 sdo responsaveis pela transcricao e replicacao na fase inicial da infecgédo
e pela sintese do DNA viral epissomal. As oncoproteinas E6 e E7 sdo importantes na
transformacdo maligna do tecido infectado, atuam de forma independente e, quando
expressas simultaneamente, mostram aumento na sua eficiéncia, além de serem capazes de
imortalizar as células®?3334,

A proteina E4 tem a fungdo de amplificar o DNA viral e est4 envolvida, juntamente
com E5, na formacéo de coildcitos. Ademais, E4 esta associada com a liberacdo de novas
particulas virais, sendo fundamental na transmissao do virus. J& a proteina E5 tem um papel
importante no inicio da infeccdo, estimula o crescimento celular e impede a apoptose ap0s

danos ao DNA3%34,

2.1.1 Tipos de HPV

Atualmente, ha mais de 200 varia¢des do virus HPV, podendo ser classificado em
tipos de baixo e de alto risco de desenvolver o cancer. Assim, existem 12 tipos identificados
como de alto risco (HPV tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 e 59) que tém
probabilidade maior de persistir e estarem associados a lesfes pré-cancerigenas. O HPV de
tipos 16 e 18 causam a maioria dos casos de cancer de colo do Utero em todo mundo (cerca
de 70%). Eles sdo responsaveis por 90% dos casos de cancer de anus, 60% dos canceres de
vagina e 50% dos casos de cancer vulvar?.

As manifestagdes clinicas de doengas relacionadas ao HPV sdo varidveis e dependem
do tipo de virus e do local da sua inoculacdo. As verrugas genitais (ou condilomas genitais)
e papilomas laringeos sdo consideradas lesBes primarias classicas da infeccdo®® pelos HPV

de tipo 6 e 11, ndo oferecem risco de progressdo para malignidade®!.
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2.1.2 Viruléncia do HPV

O ciclo biologico deste virus na pele ou mucosas tem inicio quando as particulas virais
penetram nas células da camada profunda, que séo as células menos diferenciadas do epitélio
escamoso, que ainda tém atividade mitdtica. A medida que se dividem as células basais
migram em direcao a superficie e tornam-se diferenciadas. O DNA viral € distribuido entre
as duas células filhas, sendo que uma delas inicia o processo de diferencia¢do e maturacao,
enquanto a outra permanece na camada basal, como reservatorio do DNA viral®?,

O Papilomavirus Humano quando infecta a célula, pode proporcionar a interacdo do
seu genoma ao da célula hospedeira imatura, impossibilitando a diferenciacdo e maturacao
celular. A célula alterada contém o DNA viral. Assim, a infeccdo persiste por 10 a 20 anos
permitindo o crescimento de modificacdes genéticas adicionais e progressdo de lesdes de
baixo, moderado e alto grau para cancer invasor=:,

O HPV infecta células epiteliais, originando uma variedade de lesdes hiperplasicas.
Como a célula epitelial ndo é uma boa apresentadora de antigenos, 0 HPV permanece em seu
interior sem ser reconhecido pelo sistema imunologico. A partir deste ponto, a infec¢éo viral
pode gerar uma lesdo localizada ou permanecer latente. Assim, o HPV segue o ciclo
reprodutivo viral classico: adsorcdo, penetracdo, transcricao, traducao, replicacdo do DNA e
maturagdo. Mas, em alguns casos, esse processo ndo chega a acontecer completamente, uma
vez que o virus pode integrar-se ao genoma das células hospedeiras e induzir a carcinogénese
das mesmas. Em lesdes benignas, o virus esta na forma circular, ndo integrado ao genoma da
célula hospedeira, e em grande nimero de cdpias. Nas lesbes malignas apresenta-se na forma

integrada ao genoma da célula hospedeira®*.
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A acdo carcinogénica viral associa-se a alteracdes genéticas nos processos de controle
do ciclo celular e da diferenciacdo celular. Nas células cancerosas o controle genético é falho
e elas se reproduzem descontroladamente, formando um tumor e indo de encontro ao

processo celular natural de replicacio, diferenciagio e apoptose®.

2.1.3 Formas de apresentacao do HPV

A infeccdo pelo HPV, tanto no homem como na mulher, tem sido descrita sob trés
formas de apresentacdo: latente, subclinica e clinica. A apresentacdo latente ocorre quando
as pessoas infectadas por HPV ndo desenvolvem qualquer lesdo. Essa condicdo pode
permanecer durante toda a vida, e apenas algumas pessoas podem, anos mais tarde, vir a
expressar a doenca com condilomas ou alteracdes celulares do colo uterino. Nessa situacao,
ndo existe manifestacdo clinica, citologica ou histologica, apenas podendo a infec¢do ser
demonstrada por meio de exames de biologia molecular (deteccdo do DNA viral)%.

A infeccdo latente é caracterizada pela presenca do DNA viral no ndcleo; e a
replicacdo viral esta relacionada ao ciclo celular do virus, sem qualquer sinal e sintoma®,
tendo como fator desencadeador a imunodepressao fisiologica (gravidez) ou patogénica
(HIV). A laténcia do Papilomavirus Humano é aspecto crucial da biologia do virus,
responsavel pelas frequéncias recidivas®’.

A apresentacdo subclinica acontece quando as microlesbes pelo HPV sdo
diagnosticadas por meio de exame de Papanicolaou e/ou colposcopia (leses acetobrancas),
com ou sem bidpsia. A lesdo intraepitelial escamosa de baixo ou alto risco é detectada com
mais frequéncia. Os tipos oncogénicos de HPV podem resultar em lesbes precursoras do
carcinoma escamoso da cérvice uterina, divididas em: (i) lesdo intraepitelial escamosa de

baixo grau e (ii) lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (NIC 1I/NIC 111, displasia
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moderada, displasia severa, carcinoma in situ). Além disso, outros epitélios podem sofrer a
acao oncogénica do virus, resultando em neoplasia intraepitelial vaginal, vulvar, perineal,
peniana e anal®.

A infeccdo subclinica é a forma mais frequente de contagio pelo HPV em mulheres.
Apds o contagio, o virus pode desaparecer vencido pela defesa do organismo ou permanecer
latente por longo periodo. E necessério tratamento para a remogdo das verrugas, embora
algumas se resolvam espontaneamente®,

A forma clinica (lesdo macroscdpica) apresenta-se com o surgimento da verruga
genital ou condiloma acuminado. Manifesta-se pela presenca de lesGes exofiticas com
superficie granulosa, Unicas ou mdltiplas, restritas ou disseminadas, da cor da pele,
eritematosas ou hiperpigmentadas e de tamanho variavel. As lesdes maiores assemelham-se
a “couve-flor” e as menores possuem aparéncia de papula ou placa, podendo também ter
aspecto filiforme, sendo, em geral, resultantes de infec¢do por tipos ndo oncogeénicos.
Dependendo do tamanho e localizacdo anatébmica podem ser dolorosas, fridveis e/ou
pruriginosas no homem, localizam-se na glande, sulco balano-prepucial e regido perianal; na
mulher, encontram-se na vulva, perineo, regido perianal, vagina e colo?,

A recidiva das lesbes do HPV estd, provavelmente, relacionada a ativacdo de
reservatorios virais do que a reinfeccdo pela parceria sexual. Os fatores que determinam a
persisténcia da infec¢do e a progressdo para neoplasias do sistema geniturinario incluem
infeccdo por HPV de alto risco oncogénico, estado imunoldgico e tabagismo?2.

Existem ainda outros fatores envolvidos no risco de infecgdo: comportamento sexual
de risco, inicio precoce da vida sexual, nimero de parceiros sexuais, higiene genital
inadequada, alteragcdes da imunidade celular, auséncia da circuncisdo masculina, tabagismo

e presenga de outras DST s,
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2.1.4 Prevencéao

As medidas de prevencao consistem no uso do preservativo (camisinha) nas relacdes
sexuais e a vacina. E importante ressaltar que com o uso de condom as taxas de prevencio
demonstram-se ao redor de 80% e ndo impede totalmente a transmissdo do HPV, pois,
frequentemente, as lesbes estdo presentes em areas ndo protegidas pela camisinha. Na
presenca de infec¢do na vulva, na regido pubiana, perineal e perianal ou na bolsa escrotal, 0
HPV podera ser transmitido apesar do uso do preservativo. A camisinha feminina, evita mais
eficazmente o contégio, se utilizada desde o inicio da relagdo sexual. Evitar ter muitos
parceiros ou parceiras sexuais e realizar a higiene pessoal. Além de vacinar-se contra o
HPV4L,

Entre as diferentes formas de prevencdo disponiveis para o HPV, a imunizacdo

demonstrou boa relagdo custo-efetividade em varios programas em todo o mundo?®4344,

2.1.4.1 Vacina HPV

As vacinas profilaticas contra o HPV tém mostrado resultados promissores e,
juntamente com o exame de Papanicolau, tem sido introduzida nas politicas de satde publica
de diversos paises como estratégia da diminuicdo das taxas de canceres cervicais*®44.

Estudos clinicos demonstraram alta eficacia de vacinas HPV na prevencdo de
infeccBes pelo virus, lesbes anogenitais pre-malignas (lesdes cervicais, vaginais, vulvares e
anais) e verrugas genitais*"*8. Existem atualmente trés vacinas contra o HPV disponiveis para
prevenir a infeccdo pelo HPV e doencas relacionadas: uma vacina bivalente (Cervarix®),

uma vacina quadrivalente (Gardasil®) e uma vacina 9-valente (Gardasil®
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9). Todas as trés vacinas protegem contra os gendtipos de alto risco 16 e 18, que causam
aproximadamente 70% de todos os casos de cancer cervical®®.

A vacina quadrivalente é adicionalmente direcionada contra os genotipos de baixo
risco 6 e 11, que representam aproximadamente 90% das verrugas genitais. A versdo 9-
valente recentemente aprovada do Gardasil® protege contra as quatro cepas da vacina
quadrivalente e cinco cepas adicionais de alto risco (31, 33, 45, 52 e 58). Todas as vacinas
disponiveis sdo licenciadas para uso em mulheres e homens®*°1:52,

As vacinas contra o Papilomavirus Humano (HPV) foram amplamente introduzidas
nos Programas Nacionais de Imuniza¢do na maioria dos paises de renda média e alta, apds o
endosso de érgdos consultivos nacionais e internacionais. A vacina contra o HPV é a primeira
vacina desenvolvida para prevenir qualquer tipo de cancer, tem como alvo os adolescentes
que s&o dificeis de alcancar por qualquer programa de intervencéo de saude®?.

O fato de o papilomavirus humano ter sido reconhecido como causa necessaria do
cancer de colo uterino levou ao desenvolvimento de uma primeira geracéo de vacinas contra
o HPV: um bivalente e um 4-valente, capaz de prevenir doencas associadas a genotipos 16/18
e 6/11/16/18, respectivamente®*>°,

Em 2007, o programa de vacinacdo nacional espanhol incluiu a imunizacdo contra o
HPV para todas as meninas com 14 anos de idade. Embora os programas de vacinacao
inicialmente destinados a prevenir o cancer do colo do utero em mulheres, estudos recentes
provaram a implicacdo do HPV em muitas outras doencas que podem afetar tanto homens
guanto mulheres, a saber: lesdes pré-cancerosas vulvares, vaginais, anais, e penianas, cancer,
cancros do pescoco e outras doengas benignas, como verrugas genitais®*>°.

No Brasil, em 2006, a vacina quadrivalente foi a primeira a ser licenciada, e em 2007

a bivalente, ambas com administracdo, antes do inicio da atividade sexual, ou seja, antes da

exXposicao ao virus®®.
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A vacina quadrivalente esta disponivel para a populacdo do sexo feminino de nove
a 14 anos de idade (14 anos, 11 meses e 29 dias) e para a populacdo do sexo masculino de
11 a 14 anos de idade (14 anos, 11 meses e 29 dias), com esquema vacinal de 2 (duas)
doses (0 e 6 meses)®’.

Recomenda-se que o intervalo entre as doses nao seja superior a 12-15 meses, para
que o esquema vacinal seja completado o mais prontamente, visando garantir uma elevada
producdo de anticorpos e a efetividade da vacinacdo. No entanto, caso os adolescentes ou
jovens, estejam em atraso com doses do seu esquema de vacinagdo, mesmo ultrapassando
o intervalo recomendado (12-15 meses), este esquema vacinal devera ser continuado no
momento do comparecimento as salas de vacinacao, ndo havendo a necessidade de reiniciar
0 esquema vacinal®’.

A vacina HPV quadrivalente estd disponivel nos Centros de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais (CRIE) e nas unidades basicas de saude para os homens e
mulheres de nove a 26 anos de idade vivendo com HIV/Aids e para os individuos
imunodeprimidos (individuos submetidos a transplantes de érgéos sélidos, de medula dssea
e pacientes oncoldgicos) que deverdo receber o esquema de 3 (trés) doses (0, 2 e 6 meses)®’.

Destacando a necessidade de apresentacdo, no ato da vacinacdo, de prescri¢ao
médica para homens/mulheres que vivem com HIV/Aids e para os individuos submetidos a

transplantes de 6rgéos solidos, transplantes de medula éssea e pacientes oncoldgicos®’.



26

2.2 Processo de implantacdo da vacina no Brasil

A adesdo brasileira a imunizacdo do HPV como politica publica partiu da acdo do
governo brasileiro, por intermédio do MS e da Secretaria Nacional de Vigilancia e Saude,
que optou por colocar em pratica uma politica publica de prevencdo do HPV através da
vacina quadrivalente recombinante, a Gardasil® do Laboratorio Merck Sharp & Dohme
(MSD), seguindo um movimento internacional de paises que aderiram a imunizagdo, como
os Estados Unidos, Canada, Australia e Inglaterra®.

As vacinas contra HPV estdo disponiveis desde 2006 nos Estados Unidos (EUA) e na
Europa e, desde entdo, foram aceitas com grande interesse e otimismo. Os seus perfis de
seguranca e eficacia clinica foram cuidadosamente examinados pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e pelas agéncias reguladoras norte-americanas, europeias, australiana e de
muitos outros paises, com eficicia avaliada em mulheres jovens, a maioria das quais
sexualmente ativas (WHO, 2008). No Brasil, estas vacinas foram aprovadas para
comercializacdo em 2007,

Devido as altas taxas de morbimortalidade decorrentes das infec¢bes pelo HPV, em
2006 foi aprovada a vacina quadrivalente ou vacina HPV pelo Food and Drug Administration
(FDA), 6rgdo americano de regulamentacdo de alimentos e drogas e posteriormente a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovou sua comercializa¢cdo no
Brasil®®.

No Brasil, a campanha de vacinagdo promovida e oferecida gratuitamente pelo SUS
aconteceu a partir do ano de 2014, que visou atingir inicialmente as meninas com idade entre

11 e 13 anos. Poréem a implantagdo da vacinacdo foi gradativa, para o ano de 2015, a
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populacédo alvo foi composta por adolescentes na faixa etaria de 9 a 11 anos; j& para o ano de
2016, foram vacinadas as meninas de 9 anos de idade®.

Assim, a faixa etaria entre 9 e 13 anos foi escolhida por diversos estudos que
apontaram que a acdo imunogénica era melhor neste periodo. O esquema adotado foi o
estendido (0, 6 e 60 meses) sendo que a segunda dose deveria ser administrada seis meses
ap0s a primeira e a terceira dose, cinco anos apés a primeira dose*.

A estratégia de vacinacdo adotada em 2014 incluia as escolas publicas e privadas,
além das Unidades Basicas de Saude (UBS). Nas escolas, 0s pais que ndo autorizavam suas
a filhas a receber a vacina precisavam enviar para a escola o “Termo de Recusa de Vacinagao
contra HPV”1°, Assim, foi possivel alcancar mais de 100% de cobertura na primeira dose da
vacina no territorio nacional no ano de 2014. Porém, houve uma reducdo para 64,47% de
cobertura vacinal na segunda dose no pais. O mesmo aconteceu no estado de Séo Paulo, onde,
no mesmo ano, a cobertura vacinal era de mais de 100% e caiu para 71,13%°°.

A partir de 2016, a exemplo do Reino Unido e de outros paises, 0 esquema da vacina
HPV, foi modificado para 2 doses (0 e 6 meses), visto que estudos realizados revelaram que
tal esquema apresentou uma resposta de anticorpos ndo inferior (em meninas saudaveis de
nove a 14 anos de idade) quando comparado com mulheres de 15 a 25 anos que receberam
trés doses. Essa recomendacdo atualmente consta, inclusive, na bula da vacina. Ressalta-se
que o esquema de 2 doses, com um intervalo minimo de 6 meses entre as doses € indicado,
visto que a resposta imunoldgica se mostrou mais efetiva em situacdes onde este intervalo é
respeitado®’.

Em 2017, ampliou-se a vacinagéo para as meninas de nove a 14 anos e introduziu-se
para 0s meninos de 11 a 14 anos de idade. Também foram contemplados como grupos

prioritérios, a populacdo feminina e masculina de nove a 26 anos de idade vivendo com
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HIV/Aids, transplantados de 6rgdos sélidos, de medula Gssea e pacientes oncoldgicos,
mantendo-se 0 mesmo publico para o ano de 2018,

Destaca-se que nesse ano a vacina continuou a ser oferecida para meninas a partir de
9 anos e meninos a partir de 11 anos com possibilidade de completaram o esquema até os 15
anos, 11 meses e 29 dias de idade. Em 2017, a cobertura vacinal acumulada da vacina HPV,
nas meninas entre nove a 14 anos de idade, foi de 82,6% para a primeira dose (D1) e de
52,8% para a segunda dose (D2), sendo que algumas meninas completaram esquema vacinal
apos os 15 anos de idade. Para os meninos de 12 e 13 anos, a cobertura vacinal com a primeira
dose (D1) foi de 43,8%"’.

Desde a implementacdo da vacina, comentarios erréneos, veiculados em meios de
comunicacdo e redes sociais, prejudicaram as ac¢Ges de salde publica. O desconhecimento
sobre a seguranca e efetividade do produto interferiu na adesdo a vacinacdo, pois 0s pais
deixaram de vacinar suas filhas. Além da desinformacéo, os tabus que impedem a discussao
sobre sexualidade, a negacdo de que as meninas se tornardo sexualmente ativas e a
preocupacdo com o fato daquelas que foram vacinadas adotarem comportamentos sexuais

arriscados constituiram barreiras & imunizacéo contra 0 HP\/5162,

2.3 Aceitabilidade da vacina contra o HPV

Tendo como alternativa de nova tecnologia, a vacina, se apresenta com resultados
bastante favoraveis quanto a eficacia, mas com lacunas no conhecimento importantes e
questodes relevantes, como financeiras, culturais, sociais, comportamentais, para ser analisada
antes de qualquer iniciativa de incorporacdo®. Uma das principais questdes é o fato de se
tratar de uma tecnologia que requer alto investimento para sua incorporagéo, pois se apresenta

COMoO a vacina mais cara proposta para uso em massa®.
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Visto que, as barreiras de aceitacdo na populagdo-alvo (adolescentes)®® e a recusa em
vacinar-se existem devido a fatores como 0 medo de experimentar dor durante a aplicagéo,
receio de desaprovacdo familiar, incerteza sobre a eficacia da vacina®®®. A falta de
informacdo adequada e os mitos em relacdo a infecgdo pelo HPV podem levar a uma
supervalorizacdo dos eventos adversos e efeitos colaterais da vacina e afetar a percepcéao da
importancia da vigilancia contra o virus e o cancer do colo do Utero®. A lacuna de
conhecimento sobre a vacina no que se refere a sua seguranca e sua acao preventiva em lesdes
precursoras e verrugas genitais sdo percepc¢des identificadas pelo constructo entre os
adolescentes entrevistados®.

A discusséo acerca da incorporagdo da vacina contra 0 HPV optou-se por estimar o
eventual impacto orcamentario dessa tecnologia no sistema pablico de satide®®. Independente
da incorporacdo da vacina do HPV é necessaria a superacdo de alguns obstaculos para a
melhoria do programa brasileiro de rastreamento, tendo em vista a necessidade da sua
continuidade e a sua importancia. Neste caso, ndo se trata da escolha entre tecnologias
concorrentes, mas da garantia de ofertar uma tecnologia com seu potencial maximo de
efetividade, assegurando o direito a vida®®.

Evidéncias cientificas sobre a acdo da vacina e suas contraindicacfes, além das
duvidas em torno dela, repercutem na imprensa, mobilizando profissionais de salde e de
governo para responderem aos posicionamentos de diversos grupos sociais. E, embora o
calendario vacinal brasileiro seja um dos mais estaveis no mundo, a nova tecnologia trouxe
a tona uma série de instabilidades e confrontagdes que precisam ser analisadas®®.

A vacina do HPV ¢é encarada como uma inovagéo tecnoldgica para a satde publica
brasileira, uma vez que a prevencéo antes era oferecida apenas por laboratérios privados e
agora esta gratuitamente disponivel no SUS. O impacto esperado pelo governo na vacina

HPV é a prevencdo de mortes por cancer de colo do Utero e erradicagdo de verrugas
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genitais, 0 que serd detectado daqui 20 a 30 anos. Logo, a decisdo de implementar a vacina
como politica publica no Brasil assumiu uma dindmica peculiar na divulgacdo de
conhecimento sobre a tecnologia e a divulgacgéo das informacdes dos efeitos da vacina, assim

como no modelo de intervencéo estatal sobre o problema do cancer do colo de ttero®.

2.4 Vacina quadrivalente e a prevencdo de lesdes precursoras de colo do Utero e lesdes

anogenitais benignas

Drolet et al, 2019 desenvolveram metaédnalise envolvendo estudos de paises que
adotaram a vacina contra HPV em seu calendario vacinal e apresentaram resultados de 5a 8
anos de acompanhamento pds-vacinal. Os achados mostram evidéncias do impacto dos
programas de vacinacdo nas infec¢des por HPV, como a reducdo da prevaléncia de HPV 16
e 18 em 83% entre meninas de 13 a 19 anos e de 66 % entre mulheres de 20 a 24 anos. Além
disso, o diagndstico de verrugas anogenitais diminuiu em 67% entre as meninas de 15a 19
anos, 54% entre mulheres de 20 a 24 anos e 31% entre mulheres de 25 a 29 anos™.

Entre os meninos de 15 a 19 anos, os diagnosticos de verrugas anogenitais diminuiram
em 48% e entre os homens de 20 a 24 anos em 32%. ApoOs 5-9 anos de vacinacao, a NIC2 +
diminuiu significativamente em 51% entre as meninas examinadas entre 15 e 19 anos e
diminuiu significativamente 31% entre mulheres de 20 a 24 anos, bem como a prevaléncia

de HPV 31, 33 e 45 diminuiu significativamente em 54% entre meninas de 13 a 19 anos’°.

2.5 Importancia do conhecimento acerca do HPV e de sua vacina entre estudantes e

profissionais de saude e aceitacdo da vacina HPV
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A populacéo apresenta conhecimento insatisfatorio sobre o HPV e sobre as vacinas
disponiveis. Isto pode estar relacionado a forma como as informacdes estdo sendo
selecionadas e transmitidas pelos profissionais de diversas areas, pois a educacdo em saude
deve ser realizada de acordo com a capacidade dos diferentes estratos sociais em acessar e
processar tais informacdes'. E perspicaz a indagacdo de que o nivel de conhecimento
influencie na utilizacdo de métodos preventivos para o0 HPV, tornando-se importante fator na
interrupcdo dessa morbidade’.

A aceitabilidade das vacinas, depende da recomendacao de imunizagdo entre meninas
e meninos a partir de diferentes idades que variam conforme as normas de cada pais. A
imunizacdo antes da exposicdo ao HPV resulta em protecdo duravel tanto para ambos 0s
sexos. Essa recomendacdo, porém, ndo é sempre bem recebida e compreendida em varios
paises, tanto pelos pais quanto pelos médicos pediatras. A vacinacdo de pessoas adultas
também enfrenta obstaculos, como o alto custo para a populacdo em locais onde ndo é
provida pelo sistema puablico de saude; a necessidade de ser administrada em trés doses
injetaveis; além de guestionamentos sobre sua eficacia, necessidade de serem vacinados 0s
homens e 0 impacto da vacinagdo na prevencio do cancer de colo uterino’.

O conhecimento dos pais sobre 0 HPV e suas repercussdes na saude dos adolescentes,
filhos e filhas, é fundamental para a aceitacdo da vacina'?. A decisdo de ser vacinado ou
vacinar-se é influenciado pelos pais e familiares, principalmente na populagdo- alvo mais
precoce®. Muitos pais sdo contra a vacinagio por medo de possiveis efeitos colaterais,
havendo, portanto, desconhecimento sobre a seguranga e impacto positivo da vacina na satde
dos filhos??.

Dessa forma, estando o profissional de saide distante de sua funcdo de instrutor e
provedor de conhecimento, atuante da préatica preventiva e ndo apenas curativa, permite-se a

populagéo a busca de respostas em outros meios menos acurados. Quando o profissional
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de salde, destacadamente 0 médico, tem compromisso com o conhecimento sanitario de seus
assistidos, o esclarecimento é mais prevalente e a adesdo os recursos de saude mais eficaz. A
atitude sobre a vacina do HPV expressa a adesdo da paciente frente a este recurso de
prevencdo, tornando-se primordial para a diminuicdo da incidéncia e prevaléncia do cancer
de colo uterino e dos condilomas genitais’3 477677,

Esses resultados reforcam a necessidade de intervencdes educativas na populagédo
para prover informagc&o adequada sobre 0 HPV e sobre medidas de prevencdo’®. Isso significa
ndo apenas selecionar e transmitir informacdes cientificamente corretas sobre o HPV, mas
fazé-lo de acordo com a capacidade dos diferentes estratos sociais acessarem e processarem
tais informacdes. Esta tem sido uma crescente preocupacdo no ambito da saude publica,
inclusive nos paises desenvolvidos. Ndo ha davida, porém, de que essa tarefa representa um
grande desafio em vista das desigualdades sociais que prevalecem em nosso meio,
especialmente no ambito da educagao’.

As lacunas no conhecimento sobre a infeccdo pelo HPV e as suas potenciais
consequéncias podem diminuir a eficiéncia e o alcance dos programas de prevencdo. Embora
0s programas de vacinacao ja estejam em execuc¢do para uma grande parcela da populacéo,
esses programas devem ser complementados com informagdes para toda a populaco®.

Caso contrario, a execucdo dos programas de vacinacdo pode ser prejudicada. E
essencial promover campanhas educativas sobre os riscos de transmissao, as formas de
protecdo e as consequéncias das doencas relacionadas ao HPV para minimizar a morbidade

individual e diminuir os custos para o sistema de satde®°.



33

2.6 Aquisicdo de conhecimento durante a graduacéo de medicina

Com o objetivo de formalizar o contetido programatico presente dentro dos cursos de
graduacdo presentes em territorio nacional, o Ministério da Educacdo (MEC) determina
diretrizes as quais as escolas de ensino superior devem se adequar para garantir uma formacao
equanime, justa e adequada as necessidades do mercado e da produc&o cientifica nacional®!.

Frente a isso, iniciou-se em 7 de agosto de 2001 a formulagdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Graduacdo em Medicina junto ao parecer
publicado no Diario Oficial da Unido pela Camera de Educacdo Superior do Conselho
Nacional de Educacdo. Esse processo de formulacdo durou ao todo 13 anos e determinou 0s
moldes das capacidades praticas e analiticas que o médico recém-formado deve ter, sendo
oficialmente instituido em 20 de junho de 2014.

Atualmente a graduacdo médica deve conter 7.200 horas e prazo minimo de 6 anos
para sua integralizacdo. Essa formacdo precisa ser geral, humanista, critica, reflexiva e ética,
com capacidade para atuar-nos diferentes niveis de atencéo a saude, com a¢des de promogcéo,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude®.

Nesse ponto notamos a concordancia entre o estudo presente e as diretrizes do MEC.
Afinal, sendo o cancer de colo de Utero o terceiro cancer mais comum na populacdo feminina
devido a infeccdo disseminada pelo virus do HPV, é de fundamental importancia que o
profissional médico domine os conhecimentos sobre a clinica do HPV a fim de diagnosticar
a doenca, além de informar e tratar claramente as pacientes mulheres. Isso faz parte da

promoc&o e educacdo em saude prevista pelas diretrizes curriculares nacionais (DCNS).
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Porém, é valido ressaltar que tal documento do MEC apresenta apenas eixos
principais sobre os quais a graduacdo em medicina deve se desenvolver. No que concerne ao
conteddo programético e a forma como as atividades de aquisicdo de conhecimento
desenvolver-se-d0, cabe as instituicdes de ensino, com total autonomia, delimitar suas aulas

praticas e tedricas, considerando principalmente sua estrutura humana e fisica.

2.7 Conhecimento dos académicos de medicina sobre HPV e sua vacina

Estudos em diferentes paises com populagdes de diversos niveis socioeconémicos
demonstram um baixo conhecimento sobre HPV e sua relagdo com o cancer cervical®28384
embora o nivel de conhecimento da populacdo mais instruida seja maior do que a populacao
em geral®. Mesmo entre os jovens escolarizados, ha uma falta de compreensdo da natureza
sexualmente transmissivel da infeccdo pelo HPV®®. Trabalhos desenvolvidos mundialmente
demonstram maior conscientizacdo sobre HPV ap06s a introducdo da vacina, principalmente
entre universitarios®”8,

Embora estudado internacionalmente, pouco se sabe sobre os conhecimentos e
atitudes dos estudantes de medicina dos EUA sobre a vacina contra o HPV38, |sso é
especialmente importante, pois os estudantes de medicina dos EUA serdo a primeira geracao
de provedores que podem ter recebido a vacina a partir de 2006; a mesma vacina que agora
se espera que recomendem aos seus pacientes.

Um estudo realizado no estado de Nova York investigou estudantes do ensino médio
e profissionais da saude (incluindo estudantes de medicina) e identificou-se que o0s
profissionais de salde tém menos probabilidade de terem sido recomendados a vacina por
um profissional de salde do que seus colegas mais jovens (estudantes do ensino médio) e

universitarios®.
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Em outro estudo realizado por Chen (2016)*° forneceu resultados compativeis, por
meio da exposicdo repetida de aulas e estudos materiais, os alunos consolidariam seus
conhecimentos sobre vacinacdo contra o HPV. No entanto, a diferenca no nivel de
conhecimento dos estudantes de medicina junior e sénior, ndo afeta o status de vacinacao
contra o HPV. Isso sugeriu que nivel de conhecimento ndo foi o Unico fator que afeta a pratica
da vacinacdo contra o HPV. Auto-percepcao suscetibilidade, barreiras e o custo da vacinagédo
desempenhou um papel importante na sade comportamentos.

Considerando o exposto, estudantes de medicina e paramédicos sdo futuros
prestadores de cuidados em salde e podem desempenhar um papel vital na promocao de
rastreio do cancer do colo do Gtero e vacinacdo contra o HPV. Por isso, remete-se a
importancia do conhecimento correto, atitude positiva e alta aceitacdo dessas intervencdes
entre médicos e estudantes parameédicos, pois ndo podem ser prejudicados na prestacdo de
cuidados®.

Neste contexto, € importante que médicos tenham informacdes suficientes sobre o
HPV, sua comprovada associacdo com neoplasias e a vacinacdo contra o virus, tendo em
vista o papel importante que desempenham na orientacdo da populacao e no esclarecimento

de duvidas aos pacientes®:92:9394,
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3. OBJETIVO

3.1. Geral
Analisar os fatores associados as lacunas e aquisi¢ao de conhecimento sobre o HPV e de sua

vacina quadrivalente entre estudantes de medicina.

3.2.  Especificos

Caracterizar o nivel de conhecimento sobre 0 HPV e de sua vacina quadrivalente, segundo

0 sexo e ano de graduacéo entre estudantes de medicina.

Identificar os fatores sociodemograficos associados as lacunas de conhecimento e aquisicao
de conhecimento sobre HPV e sua vacina quadrivalente contra o HPV entre estudantes de

medicina.
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4, METODO

4.1 Desenho do estudo, local e data

Trata-se de estudo transversal e analitico realizado na Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo, Brasil, 2016.

4.2 Casuistica

A casuistica é composta por alunos regularmente matriculados no curso de medicina
que foram convidados a participar da pesquisa. Deu-se por meio de amostra de conveniéncia
ndo probabilistica seguindo os critérios de inclusdo: graduacdo em medicina, de ambos 0s
sexos e que assinaram o TCLE.

Critérios de ndo inclusdo: Universitarios que nao aceitaram participar da pesquisa;
universitarios de outros cursos de graduacdo, universitarios individuos portadores de
problemas cognitivos ou algum agravo que o impeca de responder as questdes contidas no
instrumento de coleta de dados, estudantes de outras areas e estudantes que ndo foram
achados por estarem em estagios fora do local de coleta.

4.2.1 Calculo da amostra

A populagdo de académicos matriculados no curso de medicina da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo fora composta a partir de tamanho conhecido da
populacdo de 900 académicos, a fim de estimar a populacdo adequada para o estudo de nivel
de conhecimento, utilizou-se como parédmetros erro de 5%, nivel de confianga de 95%, poder
de teste de 80%. Assim, o poder de teste da amostra foi estimado em 270 individuos a serem
recrutados por meio de uma amostragem por conveniéncia do primeiro ao sexto ano da

graduacéo.
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4.3 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por alunos da graduacdo em Medicina previamente
treinados para a aplicacdo do instrumento com apoio e supervisdo do responsavel sénior da
pesquisa. Os alunos voluntarios e entrevistados eram incentivados a preencher o instrumento
de coleta em sala de aula, no intervalo entre as atividades curriculares, em locais de

supervisdo de alunos de internato (hospitais e ambulatérios), bem como, nos confortos e
alojamentos. ApOs aplicacdo do instrumento de coleta, houve aconselhamento e
esclarecimento de duvidas ou questfes a respeito da tematica.

O instrumento contém avaliacéo socio demografica e 31 questdes?! divididas em seis
tematicas:

1) Conhecimento sobre o HPV: questdo 1 “Vocé sabe o que ¢ HPV”’; questao 2 “O HPV é um
virus?”; questdo 3 “O HPV ¢ uma doenca sexualmente transmissivel?”’; questdo 4 “O HPV
pode causar cincer de colo do utero?”; questdo 5 “O HPV pode causar alteracdes no
Papanicolaou (exame preventivo de cancer de colo do utero)?”; questdo 6 “O cancer de colo
do utero ¢ uma das principais causas de cdncer em mulheres?”; questdo 7 “Fumar pode
aumentar o risco de cancer colo do Utero?”.

2) Conhecimento sobre a vacina contra o HPV: questio 8 “A vacina contra HPV previne o
cancer de colo de Utero?”; questdo 9 “A vacina contra HPV deve ser aplicada antes da primeira
relagdo sexual?”’; questdo 10 “A vacina contra HPV pode ser prejudicial a satde?”’; questao 11
“A vacina contra HPV pode ser prejudicial a saide?”’; questdo 12 “A vacina contra HPV pode
causar infeccdo por HPV?”; questdo 13 “ A vacina contra HPV ¢ fornecida pelo governo?”;
questao 14 “A vacina contra HPV faz parte da carterinha de vacinagdo das meninas?”’; questao
15 “Onde ficou sabendo sobre a vacina contra HPV?”; questdo 16 “Quantas doses sao

necessarias para a vacinacdo completa?”’; questdo 17 “A vacina contra
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HPV diminui a chance de ter verrugas genitais?”’; questao 18 “A vacina contra HPV diminui
a chance de ter alteragdes no Papanicolaou (exame preventivo de cancer de colo do ttero)?”.
3) Barreiras para vacinagdo contra o HPV: questdao 19 “Vocé acha que a vacina contra HPV
estimula o inicio da vida sexual mais cedo?”’; questao 20 “Vocé acha que ap0s a vacina contra
HPYV ainda ¢ preciso usar camisinha?”’; questao 21 “Vocé acha que apds a vacina contra HPV
ainda ¢ preciso fazer o Papanicolaou (exame preventivo de cancer de colo do tutero)?”.

4) Aceitabilidade da vacina contra o HPV: questdo 22 “Vocé conhece alguém que ja tomou a
vacina contra HPV?”; questdo 23 “Vocé ja tomou a vacina contra HPV?”; questdo 24 “Vocé
recomendaria a vacina contra HPV para filho(a), amigo ou parente tomar?”.

5) Antecedentes pessoais relacionados a infec¢cdo pelo HPV em individuos do sexo feminino:
questdo 25 “Voceé ja teve alteracdes no Papanicolaou (exame preventivo de cancer de colo do
utero)?”’; questdo 26 “Vocé ja teve cancer de colo de Gitero?”’; questdo 27 “Vocé ja teve verrugar
genitais?”.

6) Conhecimento especifico de profissionais da satde: questao 28 “Ha quanto tempo vocé
exerce sua profissdo de saude?” questdao 29 “Pacientes que vivem com HIV podem tomar a
vacina?”; questdo 30 “Sinto-me confiante para indicar a vacinagdo contra HPV para
pacientes?”; questdo 31 “Sinto-me confiante para dar informagdes sobre HPV para
pacientes?”.

As opcdes de resposta para as questdes do instrumento sdo: sim (S); ndo (N); ndo
tenho certeza (NTC). Para pontuacdo das respostas foi realizado agrupamento das questdes
por nivel de conhecimento, onde atribuiu-se (0) ao ndo acerto e (1) ao acerto de cada questao.
A resposta “Sim” € a correta, exceto questdes 11, 12, 19 e 31, onde houve inversdo. O
instrumento trata-se de estudo anterior desenvolvido e aplicado em populagOes

semelhantes?%,
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4.4 Variaveis

As variaveis independentes sdo sexo, idade, estado civil, nimero de filhos, ano de
graduacdo, escolaridade, renda e periodos do curso de graduacdo (1° ao 3° anos versus 5° e
6° anos) e ter sido vacinado.

A variavel dependente foi cada questdo do instrumento de coleta descrito acima e de
acordo com as teméticas: conhecimento sobre o HPV, conhecimento sobre a vacina contra o
HPV, barreiras a vacinacdo contra o HPV, aceitabilidade da vacina contra 0 HPV,
antecedente pessoal relacionada a infec¢do pelo HPV em individuos do sexo feminino e
conhecimento especifico de profissionais da saude.

Estudo piloto foi conduzido com as respostas de 20 académicos escolhidos
aleatoriamente, a fim de determinar o nivel de conhecimento geral e adequado, onde se
obteve o valor de proporcdo média de 80% de acertos. Assim, o nivel de conhecimento foi
classificado como adequado quando a porcentagem de acertos ultrapassou 80%.

Para mensurar a consisténcia interna do instrumento, foi utilizada a equacéo alfa de
Cronbach, obtendo-se o valor alfa (o) = 0,74 para esta populagdo. Este valor atesta que a
consisténcia das respostas obtidos com esse questionario sdo consideradas substancias e
aceitaveis.

4.5 Viés

A fim de minimizar o viés de selecdo, foram disponibilizados varios locais de coleta
incluindo sala de aula, laboratério de estudo, ambiente de estagio, para ampliar o maior
namero de alunos, as respostas dos estudantes de medicina sem intervencao durante a coleta
e padronizagdo da coleta por entrevistador previamente treinado foram consideradas; o
registro dos dados foi padronizado em planilha Excel e a analise realizada por dois

pesquisadores.
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4.6 Analise dos dados

Para a analise descritiva dos dados, as variaveis quantitativas sdo apresentadas por
meio de medidas de tendéncia central (média, mediana e quartis) e medidas de dispersédo
(variancia, desvio padrdo e intervalo interquartil), de acordo com a aderéncia dos dados a
distribuicdo gaussiana que sera avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para andlise bivariada
das variaveis quantitativas entre grupos de sexo (masculino e feminino) e por periodo de
graduacao (ciclo basico e internato), foi utilizado teste t de “student” ou teste nao paramétrico
U de Mann-Whitney. Para grupos de 03 categorias ou mais foi utilizado andlise de variancia
(ANOVA). A anélise correspondente na estatistica ndo paramétrica € o teste de Kruskal-
Wallis. Para andlise bivariada das varidveis categoricas, foi utilizado teste de qui- quadrado
e para andlise multipla foi realizado regressdo de Poisson. Foram considerados
estatisticamente significativos com valor p bicaudal <0,05 com intervalo de confianca de
95%. Todas as analises foram realizadas utilizando-se o programa Stata® (Stata Corp,
College Statiom, EUA) 14.0. As variaveis qualitativas sdo expressas como frequéncias
absolutas e relativas. Foram calculados os intervalos de confiancga das respectivas medidas.

A lacuna de conhecimento foi considerada (<80%) baseada no nivel de conhecimento
classificado de acordo com a populagéo estudada (item 4.4).

A aquisicdo de conhecimento foi considerada quando a porcentagem de acertos do
ciclo basico (1°, 2° e 3° ano de graduacao) for inadequada, ou seja, menor do que 80% e
durante o internato (5° e 6° ano da graduacéo) atingir o limite de 80%. Isso mostra que ao

longo do curso, o aluno adquiriu conhecimento sobre HPV e sua vacina.

4.7 Aspectos éticos

Estudo foi realizado de acordo com os preceitos éticos estabelecidos pelo Conselho
Nacional de Satde e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa. Trabalho foi aprovado pela
Comissdo de Graduagéo da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo sob parecer

n°1.938.072.
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5. RESULTADOS

Do total de 520 estudantes de medicina que responderam ao questionario sobre
“Conhecimento e Aceitabilidade da vacina contra o HPV”, dos entrevistados 60,2% (312)
foram do sexo masculino, 63,8% (332) com faixa etaria entre 20-24 anos, 98,9% (489)
dos respondentes eram solteiros e dois estudantes relataram ter filhos (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos estudantes de medicina da Faculdade de
Medicina da Universidade de Séo Paulo, S&o Paulo, 2016.

Caracteristicas N% (520) (IC 95%)
Sexo

Masculino 312/518 60,23 (56; 64)
Feminino 206/518 39,77 (36; 44)
Faixa etéria

<19 anos 46 8,85 (6,0; 12)
20-24 anos 332 63,85 (60; 68)
25-29 anos 131 25,19 (22; 29)
> 30 anos 11 2,12 (1,0; 3,8)
Estado Civil

Solteiro 489/494 99,00 (97; 99)
Casado 5/494 1,00 (0,4; 2,4)
Filhos

Sim 2/516 0,39 (0,1; 1,5)
Né&o 514/516 99,61 (98; 100)
Periodo de graduacéo

- Ciclo bésico* 321 61,73 (58; 46)
- Internato** 199 38,27 (34; 43)
Vacinacdo HPV

Né&o 419/514 81,52 (78; 85)
Sim 95/514 18,48 (15; 22)
Renda familiar

>R$ 9.745,00 255/511 49,90 (45; 54)
de R$ 7.475,00 a R$ 9.745,00 116/511 22,70 (19; 26)
de R$ 1.734,00 a 7.475,00 40/511 7,83 (5,8; 10)
de R$ 1.085,00 a 1.734,00 9/511 1,76 (0,9; 3,3)
< R$ 1.085,00 91/511 17,81 (15; 21)

- Ciclo bésico: 1, 2 e 3° ano e internato: 5 e 6° ano
-n (%) ou n/N (%). IC 95%: intervalo de 95% de confianga

De acordo com o periodo de graduacgéo, os estudantes em 61,7% (321) estavam
no ciclo basico e 38,2% (199) estavam no internato. Dos participantes, 81,5% (419) nao

foram vacinados para a vacina quadrivalente e 72,6% (371) apresentavam renda familiar
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acima de 8 salarios minimos (Tabela 1).

Foram identificadas diferencas em relacdo ao conhecimento para o HPV e sua
vacina entre homens e mulheres (p<0,05), nas questdes “A vacina contra HPV previne 0
cancer de colo de utero?”’[RR 0,87 (0,79 : 0,97)] , “A vacina contra HPV pode ser aplicada
em quem ja teve relacdo sexual?”’[RR 0,93 (0,87 : 0,99)], “A vacina contra HPV pode
causar infecgdo por HPV?”’[RR 0,82 (0,73 : 0,92)], “A vacina contra HPV faz parte da
carteirinha de vacinagdo das meninas?”’[RR 0,77 (0,67 : 0,89)], “Sao necessarias 3 doses
para vacina¢do completa?”’[RR 0,57 (0,49 : 0,67)], “A vacina contra HPV diminui a
chance de ter alteragdes no Papanicolau?”’[RR 0,90 (0,82 : 0,98)], “Vocé acha que a
vacina contra HPV estimularia o inicio da vida sexual mais cedo?” [RR 0,94 (0,89: 0,98)
], (Tabela 2).

Tabela 2: Conhecimento sobre HPV e sua vacina quadrivalente entre estudantes de
medicina, segundo sexo, da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, Sdo

Paulo, 2016.

N Sexo * onyws Valor de Nivel de
Questdes Masculino _Feminino v (1 95%) p__ conhecimento
1. Vocé sabe o que é 0o HPV? 302 (96,79) 198 (96,12) 1,01(0,97:1,04) 0,686 Adequado
2.0 HPV é um virus? 311(99,68) 206 (100,00) 0,99 (0,99:1,00) 0,318 Adequado
3.0 HPV ¢ uma doenca 297 (95,19) 195 (95,59) 0,99 (0,95:1,03) 0.833 Adequado
sexualmente
ﬁ(‘)(l)o';gv pode causar cancer de 50 qg 79 204 (99,03) 0,99 (0,97:1,00) 0,739 Adequado
5. O HPV pode causar )

Siteracoesno Papanicolaoy? 281 (90.35) 192(9320) 096(092:102) 0240 Adequado

ﬁ;ng cancer decolodouteroé  ,a) 99 32) 184(89.32) 1,02(096:1,08) 0458  Adequado

g' Fumar pode aumentar 0 fisco 155 58 84y 126 (61,17) 0,96 (0,83:1,11) 0,596  Ndo adequado
e cancer

8. A vacina contra HPV 214 (69,26) 162 (79,02) 0,87(0,79:0,97) 0,012  Nao adequado

previne o cancer

9. Avacina contra HPV deve 555 75 10y 156 (7573) 095(0.85:1,05) 0356  Nao adequado

ser aplicada

10. A vacina contra HPV pode

ser aplicada em quem ja teve 261 (83,65) 185 (89,81) 0,93(0,87:0,99) 0,039 Adequado

relacdo sexual?

L1 Avacina contra HPV pode 5g 34 73) g5 (4126) 0,84 (0,67:1,05) 0130  Nao adequado

ser prejudicial a satde?

12. A vacina contra HPV pode 196 63 09y 157 (7621) 0,82 (0,73:092) 0001  Néo adequado

causar infeccdo por HPV?
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Tabela 2 (Continuagéo): Conhecimento sobre HPV e sua vacina quadrivalente entre
estudantes de medicina, segundo sexo, da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o

Paulo, S&o Paulo, 2016.

Sexo .

Questdes _ _ RR* (CI 95%)** \éalor I\rlllve_l de
Masculino Feminino ep conhecimento

13. A vacina contra HPV'¢ 254 (81,94) 178 (86,41) 0,94 (0,87:1,02) 0167  Adequado

fornecida pelo Governo?

14. A vacina contra HPV faz
parte da carteirinha de vacinagdo 168 (54,02)
das meninas?

143 (69,42)

15. S&0 necessérias 3 doses para

vacinagio completa? 128 (41,16)

144 (71,64)
16. A vacina contra HPV diminui

a chance de ter verrugas genitais? 201 (64,84)

135 (67,16)
17. A vacina contra HPV diminui
a chance de ter alteracGes no
Papanicolau?

230 (74,43) 165 (82,50)

18. Vocé acha que a vacina
contraHPV estimularia o inicio
da vida sexual mais cedo?

280 (90,32) 193 (96,02)

19. Vocé acha que apos a vacina
contra HPV ainda é preciso usar 309 (100,00) 201 (100,00)
camisinha?

20. Vocé acha que apds a vacina
contra HPV ainda é preciso fazer 308 (99,68) 200 (99,50)
o Papanicolau?

21. Vocé conhece alguém que ja

tomou a vacina contra HPV? 158 (50.80) 150 (74,63)

22. Vocé j& tomou a vacina

contra HPV? 19 (6,11)

75 (37,31)
23. VVocé recomendaria a vacina

contra HPV para filho (a), amigo 274 (88,10) 169 (84,50)
(a) ou parente tomar?

24 Pacientes que vivem com HIV

podem tomar a vacina? 115(37,58) 65 (32,34)

25. Sinto-me confiante para
indicar a vacinacdo contra HPV 200 (65,36) 150 (74,63)
para pacientes?

26. Pacientes gestantes podem

tomar a vacina? 17 (5,57)

14 (6,97)

0,77 (0,67 : 0,89)

0,57 (0,49 : 0,67)

0,96 (0,85 : 1,09)

0,90 (0,82 : 0,98)

0,94 (0,89 : 0,98)

1,00

1,00 (0,99 : 1,01)

0,68 (0,54 : 0,77)

0,16 (0,10 : 0,26)

1,04 (0,97 : 1,12)

1,16 (0,90 : 1,48)

0,87 (0,78 : 0,98)

0,80 (0,40 : 1,58)

<0,001 Na&o adequado

<0,001 Nao adequado

0,586 Nao adequado
0,027 Adequado
0,009 Adequado
1,000 Adequado
0,769 Adequado
<0,001 Néo se aplica
<0,001 Nao se aplica
0,256  Nao se aplica
0,233  Nao adequado
0,024  Nao se aplica

0,524 N&o adequado

*RR = risco relativo; **CI 95% (intervalo de 95% de confianca). ***o nivel de
conhecimento adequado foi considerado em 80%.
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Na tabela 3, demonstram-se os fatores associados a lacuna de conhecimento sobre
0 HPV, suas repercussdes clinicas e sua vacina entre estudantes de medicina da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo considerando as variaveis: sexo, faixa etaria,
estado civil, periodo de graduacdo, ter sido vacinado e renda. Observa-se que apés
analise multivariada houve diferenca de conhecimento quanto ao sexo (p=0,002) e quanto
ao periodo de graduacdo (p<0,01). No que se refere ao sexo, evidenciou-se que os homens
possuem 22% de probabilidade de ter nivel de conhecimento insatisfatorio maior do que
as mulheres entrevistadas [RR 1,22 (1,07: 1,39); p=0,002]. Em relacdo ao periodo de
graduacdo, observa-se que os estudantes do ciclo basico possuem 51% de risco de ter
lacuna de conhecimento do que os estudantes do internato [RR 1,51 (0,18: 1,57);
p<0,001].

Observou-se que os estudantes que ndo foram vacinados contra 0 HPV possuem
41% de risco de apresentar lacuna de conhecimento do que os estudantes vacinados [RR

1,41 (1,12 : 1,78); p=0,004].
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Tabela 3: Fatores associados a lacuna de conhecimento sobre o HPV, suas repercussoes
clinicas e sua vacina entre estudantes de medicina da Faculdade de Medicina da

Universidade de Sdo Paulo- USP. Sao Paulo, Brasil, 2016.

Variavel RR ;%E;I) cn Valor de p
Sexo
Mulheres 1,00
Homens 1,22 (1,07 : 1,39) 0,002
Idade
30 ou + 1,00
<19 0,87 (0,64 : 1,19) 0,408
20-24 0,78 (0,58 : 1,05) 0,114
25-29 0,78 (0,57 : 1,08) 0,141
Estado Civil
Solteiro 1,00
Unido estavel 0,54 (0,18: 1,57) 0,259
Periodo de graduacéo
Internato™ 1,00
Ciclo Basico** 1,51 (1,29:1,76) <0,001
Vacinacdo HPV
Sim 1,00
Né&o 1,41 (1,12:1,78) 0,004
Renda
>R$ 9.745,00 1,00
de R$ 7.475,00 a R$ 9.745,00 0,79 (0,46 : 1,36) 0,398
de R$ 1.734,00 a 7.475,00 1,10 (0,93:1,31) 0,230
de R$ 1.085,00 a 1.734,00 0,97 (0,82 : 1,14) 0,708
<R$ 1.085,00 0,97 (0,84 : 1,12) 0,653

RR: Risco Relativo; IC 95% Intervalo de Confianca. Regrassdo de Poisson; *ciclo basico:
corresponde 0 1°,2° e 3°ano; **internato: corresponde 5° e 6° ano; Nivel de conhecimento

adequado foi considerado em 80%.

A tabela 4 destaca a aquisi¢ao de conhecimento (ndo adquirida/adquirida) e o nivel

de conhecimento (adequado/inadequado) dos participantes de acordo com o periodo de

graduacdo. N&o houve aquisicdo de conhecimento e o nivel de conhecimento foi

inadequado no ciclo basico para o internato nas seguintes questdes (p<0,05): “Fumar pode
aumentar o risco de cancer colo do utero?”” [RR 0,65 (0,57: 0,75)]; “A vacina contra HPV

pode ser prejudicial a satude? [RR 0,66 (0,53: 0,83)]; “A vacina contra HPV faz parte da
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carteirinha de vacinacao das meninas?”’[RR 0,75 (0,66: 0,86)]; “Sao necessarias 3 doses
para vacinagao completa?”’[RR 0,76 (0,65: 0,90)]; “Pacientes que vivem com HIV podem
tomar a vacina?”’[RR 0,56 (0,44 : 0,71)]; “Pacientes gestantes podem tomar a vacina?”
[RR 0,50 ( 0,25 : 1,00)].

As questdes “a vacina contra HPV deve ser aplicada antes da primeira relagao
sexual?” ¢ “a vacina contra o0 HPV reduz a chance de verrugas genitais?” [RR 0,96 ( 0,86
: 1,07); [RR 1,02 (0,89: 1,16) respectivamente, ndo apresentaram significancia na
comparacao entre ciclo basico e internado, porém, mostraram que ambos 0s grupos ndo
apresentam bom nivel de conhecimento e ndo houve aquisi¢do de conhecimento durante
a graduacdo.

Estudantes adquiriram conhecimento e obtiveram nivel de conhecimento
adequado do ciclo basico para o internato nas seguintes perguntas (p<0,005): “A vacina
contra HPV previne o cancer de colo de utero?” [RR 0,78 (0,71: 0,87) ]; “A vacina contra
HPV pode causar infecgdo por HPV? ” [RR 0,74 ( 0,66 : 0,83)]. Nas questdes “Vocé sabe
o que ¢ o HPV? ”; “O HPV ¢ uma doenca sexualmente transmissivel? *; “O HPV pode
causar cancer de colo do utero? ”’; ‘O HPV pode causar alteracdes no Papanicolaouo? ”;
“O cancer de colo do utero ¢ uma das principais causas de cancer em mulheres? *; “A
vacina contra HPV pode ser aplicada em quem ja teve relagdo sexual? ”’; “A vacina contra
HPV é fornecida pelo Governo? ”; “Vocé acha que apds a vacina contra HPV ainda é

preciso usar camisinha?”’(p<0,05) e Acertos >80%) conforme Tabela 4.

Tabela 4: Aquisicao e nivel de conhecimento sobre HPV e sua vacina quadrivalente entre



estudantes de medicina, segundo periodo de graduacdo, da Faculdade de Medicina da

Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2016.
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Periodo de Graduacéo valor  Aquisicio de Nivel de
Questdes . RR (C195%)*** quIsic conhecime
Ciclo Internato** dep  Conhecimento :
Basico* nto
1. Vocé sabe o que é 0 HPV? 303 (94,39) 198 (99,50) 1,95(0,92: 0,97) <0,001 ndoadquirida  Adequado
2. O HPV é um virus? 320 (99,69) 199 (100,00) 0,99 (0,99: 1,00) 0,318 ndo adquirida ~ Adequado
3. O HPV € uma doenca 1g3g797)  301(9377) 095(092:099) 0013 nioadquirida  Adequado
sexualmente transmissivel?
4. O HPV pode causar cancer de 199 (199 00) 315 (98,13) 0,98 (096:0,99) 0,014  ndoadquirida  Adequado
colo do utero?
5. O HPV pode causar alterages 576 9605y 199 (100,000 0,86 (0,82:0,90) <0,001  ndoadquirida  Adequado
no Papanicolaou?
6. O cancer de colo do Utero é uma
das principais causas de cancer 278 (86,60) 192 (96,97) 0,89(0,84:0,93) <0,001 ndoadquirida  Adequado
em mulheres?
7. Fumar pode aumentar o risco ) x - néo
de cancer colo do Gtero? 159 (49,69) 150 (75,38) 0,65(0,57:0,75) <0,001 n&o adquirida adequado
8 AvacinacontraHPV previneo 514 614)  165(8376)  078(071:0,87) <0,001  adquirida  Adequado
cancer de colo de utero?
9.A vacina contra HPV deve ser nio
aplicada antes da primeira 232 (72,27) 149 (74,87) 0,9 (0,86:1,07) 0,511 ndo adquirida
~ adequado
relagdo sexual?
10. A vacina contra HPV pode ser
aplicada em quem ja teve relagdo 265 (82,55) 183 (91,96) 0,89(0,84:0,95) 0,001 ndo adquirida adequado
sexual?
11. Avacinacontra HPV pode ser 141 3156y 94 (47.24) 0,66 (053:083) <0,001  ndo adquirida nao
prejudicial a saude? adequado
12. A vacina contra HPV pode ) ..
causar infeccio por HPV? 193 (60,31) 161 (80,90) 0,74 (0,66:0,83) <0,001 Adquirido Adequado
13. A vacina contra HPV & . x .
fornecida pelo Governo? 258 (80,63) 175 (88,38) 0,99(0,84:0,98) 0,015 ndo adquirida  Adequado
14. A vacina contra HPV faz parte nio
da carteirinha de vacinagdo das 172 (53,58) 140 (70,71) 0,75(0,66:0,86) <0,001 ndo adquirida
. adequado
meninas?
15. Sao necessarias 3 doses para 51 4763y 122(61,93) 0,76 (0,65:090) 0001  ndo adquirida nao
vacinacdo completa? adequado
16. A vacina contra HPV diminui nio
a chance de ter verrugas 210 (66,25) 127 (64,80) 1,02(0,89:1,16) 0,738 ndo adquirida
L adequado
genitais?
17. A vacina contra HPV diminui
a chance de ter alteragbes no 237 (75,24) 160 (81,63) 0,92(0,84:1,01) 0,840 Adquirido Adequado
Papanicolaou?
18. Vocé acha que a vacina contra
HPV estimularia o inicio da vida 290 (91,77) 184 (93,40) 0,98(0,93:1,03) 0,488 ndo adquirida  Adequado
sexual mais cedo?
19. Vocé acha que apéds a vacina
contra HPV ainda é preciso usar 316 (100,00) 196 (100,00) 1,00 1,000 ndo adquirida ~ Adequado
camisinha?
20. Vocé acha que ap6s a vacina
contra HPV ainda é preciso fazer 314 (99,37) 196 (100,00) 0,99(0,98:1,00) 0,158 ndo adquirida  Adequado
o Papanicolaou?
21. Vocé conhece alguém que ja i x . Né&o se
tomoU 4 vacina contra HPV? 190 (59,94) 119 (60,41) 0,99(0,85:1,14) 0,916 Néo se aplica aplica
22. Vocé ja tomou a vacina contra i x . Né&o se
HPV? 70 (22,08) 25 (12,69) 1,74(1.14:2,65) 0,010 Néo se aplica aplica

Tabela 4 (Continuacdo): Aquisicdo e nivel de conhecimento sobre HPV e sua vacina
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quadrivalente entre estudantes de medicina, segundo periodo de graduacéo, da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo, 2016.

Periodo de Graduacéo valor  Aquisicio de Nivel de

Questdes Ciclo RR (C195%)*** quisic conhecime
- Internato** dep Conhecimento

Béasico* nto
23. Vocé recomendaria a vacina NEo se
contra HPV para filho (a), amigo 259 (81,96) 186 (94,42) 0,86 (0,81:0,92) <0,001  Néo se aplica aolica
(a) ou parente tomar? P
24. Pacientes que vivemcomHIV. gq (57 39y 94 (4845) 056 (044:0,71) <0,001  ndo adquirida ndo
podem tomar a vacina? adequado
25. Sinto-me confidante para dar NZo se
informagdes sobre HPV para 140 (44,59) 147 (76,56) 0,58 (0,50:0,67) <0,001  N&o se aplica .

. aplica

pacietes?
26. Pacientes gestantes podem 4, 46 17(881)  0,50(025:1,00) 0051  ndo adquirida nao
tomar a vacina? adequado

RR = risco relativo; Cl 95% (intervalo de 95% de confianca).

Adequado = conhecimento maior que 80%.

Insuficiente = conhecimento menor que 80%.

Adquirido = quando a porcentagem de acertos do ciclo basico (1°, 2° e 3° ano de graduacao) for
inadequada, ou seja, menor do que 80% e durante o internato (5° e 6° ano da graduacéo) atingir
o limite de 80%

As principais fontes de informagéo sobre o HPV e sua vacina demonstradas no

Grafico 1, e relatadas pelos participantes foram: “Profissionais da Saude” (40%, n=207),

“Midia conservadora (TV / radio) ” (28%, n = 146) e “Escola” (26% n = 136).

Outros

Escola

Midia

Prof. Saude

Internet

Amigos

T T T T T T T T T 1
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%  45%

Figura 1- Fontes de informagao sobre HPV e sua vacina quadrivalente entre estudantes
de medicina, segundo periodo de graduacdo, da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo, S&o Paulo, 2016.
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6. DISCUSSAO

Neste estudo propbs-se analisar os fatores associados a possiveis falhas no
conhecimento sobre o HPV e aceitabilidade da vacina contra o virus entre estudantes de
medicina, a fim de contribuir para a formacdo médica, dada a importancia do tema em
salde publica e sendo a imuniza¢do uma nova tecnologia em salde introduzida no
Programa Nacional de Imunizagdo, no Brasil, desde 2014!. Os fatores associados a
presenca de lacuna de conhecimento foram: néo ter sido vacinado contra o HPV, cursar
o ciclo basico da graduacéo e ser do sexo masculino.

No que concerne ao periodo da graduacdo, evidenciou-se que os alunos
pertencentes ao ciclo bésico apresentam maior lacuna de conhecimento do que os alunos
do internato. Resultados semelhantes foram encontrados nas pesquisas de Yam et al,
(2017)% e Silva et al, (2017)%, que mostraram que os estudantes de medicina seniores (4°
ano ou acima) apresentam maior nivel de conhecimento do que os juniores (abaixo do 4°
ano). Isto é esperado, uma vez que estudantes do internato vivenciam periodo maior de
exposicao repetida de aulas e conteidos sobre HPV.

No estudo realizado por Berenson et al., (2015)% por meio de uma intervencio
educacional para médicos, estudantes de medicina sénior e junior, constataram que 0s
estudantes de medicina sénior tinham conhecimento béasico insuficiente sobre a
epidemiologia do HPV e a vacina contra esse agente, mas depois de participar de uma
breve palestra de 30 minutos aumentaram significativamente suas pontuacdes de
conhecimento. Esse fato demonstra o potencial existente em intervengfes educacionais
para aumentar o conhecimento sobre a vacina contra 0 HPV nessa populagéo.

Os resultados mostram que néo ter sido vacinado contra HPV é fator associado a
lacuna de conhecimento. Estudos que concordam com nossos achados mostram que

fatores associados a baixa vacinagdo contra HPV entre estudantes de medicina estéo
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relacionados a falta de conhecimento sobre a seguranca e eficacia da vacina, questfes
religiosas e culturais, e auséncia de programas publicos que abrangem a faixa etaria dos
estudantes®®100101.102 - Além disso, as taxas de vacinagio sdo maiores nos paises com
programas nacionais de vacinagdo para o HPV%, Os estudantes vacinados estdo mais
dispostos a recomendar a vacinacdo contra 0 HPV e esclarecer duvidas dos pacientes,
demostrando serem mais propensos a seguir as recomendacfes e aproveitar todas as
oportunidades para oferecer a imunizacgdo contra o virus.

As falhas de conhecimento sobre o HPV e sua vacina configuram um problema
global e é descrita internacionalmente entre 0s sexos nos estudantes de
medicinal®*105106107 e ng populagcdo ndo universitaria (leiga)®®'® onde o bom
conhecimento sobre o virus esta associado ao sexo feminino, corroborando com os dados
obtidos neste estudo.

Estudantes de medicina de ambos os sexos, em periodo de aquisi¢cdo de
conhecimento especifico em salde sdo expostos a mesma carga tedrica durante a
graduacdo. As mulheres possuem uma maior consciéncia sobre o HPV, provavelmente
pelo fato de que o virus esteja associado ao cancer do colo do Utero e 0s programas de
treinamento relacionados ao HPV incluem, principalmente, membros femininos®,

Evidenciou-se que as mulheres, em geral, apresentam maior conhecimento do que
os homens em aspectos relacionados a eficicia, recomendacdo, esquema vacinal,
seguranca e eficicia da vacina. O maior nivel de conhecimento encontrado no sexo
feminino entre estudantes de medicina deste estudo justifica-se pelas experiéncias
pessoais e individuais que, por sua vez, interferem no nivel de conhecimento®,

O primeiro estudo sobre o conhecimento do HPV realizado em 1992 constatou
que 13% das mulheres que frequentam uma universidade do Sudeste ouviram falar do

virus e 8% delas sabiam que ele estava associado ao céncer do colo do Gterol®. A
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utilizacdo da vacina contra o HPV tem sido um grande avango na sua prevencdo e, desta
forma, deve haver uma énfase na conscientizagdo sobre cuidados e vacinagcdo contra o
HPV em ambos os sexos, tendo em vista que neste estudo ocorreu diferenca de
conhecimento entre homens e mulheres neste quesito.

E importante que os estudantes universitarios tenham acesso a um conhecimento
adequado sobre a infeccdo pelo HPV, a vacina contra o HPV e o cancer do colo do Utero
para sua propria saude, bem como para a satide de toda a comunidade®**.

Para a questao “Fumar pode aumentar o risco de cancer colo do ttero?” nao houve
aquisicdo de conhecimento ao longo do curso de medicina e foi verificada lacuna de
conhecimento entre os alunos do ciclo basico e do internato. Silva et al, (2017)%
encontraram resultados diferentes em sua pesquisa, mostrando que académicos de
medicina entendem que o cancer de colo do Utero esta associado a determinados padrdes
comportamentais, como o tabagismo. Exposi¢éo, idade de inicio, periodo e frequéncia de
consumo de cigarros, sdo fatores que influenciam na incidéncia de neoplasia intraepitelial
cervical (NIC) e cancer cervical'?,

Alem disso, o epitélio cervical das fumantes tem nimero menor de células de
Langerhans do que ndo fumantes, facilitando lesdes virais e, provavelmente, dando o
primeiro passo para o processo de carcinogénese!®®. Por conseguinte, a relacdo do
tabagismo com o céncer de colo do Utero deve ser refor¢ada no curriculo da graduacao,
ja que o habito de fumar é problema de saude publica e interfere no processo saude-
doenca.

Essa lacuna de conhecimento entre os dois periodos de estudo deve ser preenchida
com a adogdo de medidas adequadas, como a inclusdo de conteudos programaticos
relacionados ao HPV, especialmente nas disciplinas de ciéncias da saude, e a organizagéo

de simpdsios e conferéncias para aumentar a conscientizacdo nesses futuros


https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/hpv-vaccines
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profissionais®®. As instituicdes de ensino superior devem preparar o aluno de forma
sistematizada e mais eficaz quanto a medidas de promoc¢do da salde e prevencdo de
agravos, além de fomentar politicas para implantacdo de programas sistematicos de
imunizag&o para seus estudantes!4,

Na questdo, “A vacina contra HPV deve ser aplicada antes da primeira relagao
sexual?”, apesar de ndo ter ocorrido diferenca significativa no conhecimento entre
estudantes do ciclo basico e do internato observou-se que ambos possuem nivel de
conhecimento insuficiente. No estudo de Khan et al, (2016) identificou que 35% dos 390
estudantes da pesquisa afirmaram que a vacina contra o0 HPV deve ser dada antes da
primeira relacdo sexual, assim como na pesquisa de Silva e Monteiro (2016) com
académicos do curso de medicina do Centro Universitario Serra dos Orgaos (UNIFESO),
onde 80% deles acreditam que a vacina so deve ser realizada antes da sexarca.

A definicdo da faixa etaria para a vacinagdo visa proteger as criancas a exposicao
ao virus antes do inicio da vida sexual e antes do contato com o virus®®!®, Esta tematica
deve ser refor¢ada durante os anos da graduacgéo, tendo em vista que pode ser barreira de
vacinacdo por se tratar de tematica relacionada ao sexo e que pode ser carregada de
pudores em populacdes especificas.

Dentro da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo existem
atualmente duas unidades curriculares implementadas. Essa mudanga ocorreu a partir da
103? turma da instituicdo — atual 4° ano — visando adequar a formacdo médica a nova
realidade da sociedade e do mercado.

Assim, a grade curricular da FMUSP é dividida em 3 blocos principais: do
primeiro ao terceiro ano, que constitui um curso clinico basico responsavel por ensinar
ao aluno as bases de fisiopatologia tanto das doencas quanto da homeostase do corpo

humano, focando apenas na historia natural da moléstia sem atentar-se ao tratamento; No
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quarto ano, focando principalmente no aprendizado da conduta clinica e cirargica frente
aos tratamentos das doencas, mesclando atividades teoricas e praticas; E, por fim, do
quinto ao sexto ano que sao atividades exclusivamente praticas em um periodo conhecido
como Internato Médico Hospitalar!2®.

No que se refere a aquisicdo de conhecimento sobre HPV pelo atual estudante de
medicina, deve-se ter ciéncias que cada uma das competéncias frente ao atendimento da
mulher (diagnostico da doenca, tratamento, orientacdo e educacdo em salde) sdo
desenvolvidas ao longo dos anos da graduacdo. Assim, analisar separadamente cada uma
das disciplinas que abordam o tema do papiloma virus é fundamental para que seja
possivel compreender como a formacéo do estudante se da.

Ao longo dos dois primeiros anos da graduacdo, o HPV néo é abordado como
tema central de nenhuma das aulas ministradas pelas disciplinas obrigatérias da grade
curricular. Apenas ao inicio do terceiro ano que a construcdo do conhecimento sobre tal
patologia ganha papel principal frente as aulas da graduacao.

A disciplina de Sistema Tegumentar do terceiro ano (MSP2141)Y, que redine os
departamentos de dermatologia e cirurgia plastica, é a primeira a abordar o tema dentro
do assunto de doencas verrucosas. Nela, o conhecimento sobre o HPV é ministrado como
um dos diagndsticos diferenciais para verrugas em regiao geniturinaria e anorretal, porém
sem abordar profundamente a patogénese da doenca.

A disciplina de Moléstias Transmissiveis do terceiro ano (MSP3181)!8 ¢ a
principal responsavel por apresentar o HPV aos estudantes de medicina da FMUSP,
dentro do bloco de doencas sexualmente transmissiveis sdo abordados diversos aspectos
do papiloma virus humano: caracteristicas do agente, patogénese da lesdo, incidéncia e
viruléncia, excetuando, apenas, as condutas de tratamento®®,

A disciplina de Semiologia Obstétrica e Ginecoldgica do terceiro ano
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(MSP2122)1°, focando em satde da mulher, aborda o HPV frente a evolugdo para o
cancer de colo de Utero. Nela sdo apresentadas as formas de vacinacdo e também se
destacam o impacto social e econdmico no Brasil causado pelas complicac6es da infeccdo
do virus do papiloma humano, principalmente no que se refere as mortes por cancer
cervical e aos gastos plblicos*®.

No quarto ano, sdo trés as principais disciplinas responsaveis por ensinar ao
estudante de medicina a realizar os exames laboratoriais necessarios ao diagnostico de
HPV (Papanicolau), a tratar lesdes iniciais do virus e a diagnosticas o cancer de colo de
utero. Sdo elas: Integracdo das Principais Doencas e Complicacdes Clinicas
(MSP4231)*° Integracio das Principais Doengas e Situacdes Infecciosas'?! e Integracio
das Principais Doencas e Situacdes Obstétricas'??.

Por fim, no que se refere ao quinto e sexto ano, o internato é responsavel por
assegurar pratica ao aluno de medicina da FMUSP, permitindo-o aprimorar sua
comunica¢do com 0 paciente e com 0s outros membros da equipe de saude, além de
fomentar nele a capacidade técnica para prevencao, diagndstico e tratamento do HPV e
do céncer de colo de Utero. S&o nesses dois Ultimos anos que o aluno exerce
principalmente sua caracteristica como educador em saude, salientando a importancia da
prevencdo e da vacinagdo no controle do HPV.

Desse modo, nota-se que a aquisi¢do do conhecimento sobre o virus do papiloma
humano na graduagéo de medicina da FMUSP esta perfeitamente alinhada as diretrizes
de formacdo do MEC. Ela ocorre apenas apés o terceiro ano médico, em que o0 aluno
aprende sobre o diagnostico e sobre o histdrico natural da doenca. No quarto ano, ele
passa a dominar a conduta para o tratamento de lesdes e as préaticas para diagndstico. No
quinto e sexto ano, ele aprimora suas habilidades técnicas no atendimento, educacéo e

promogcé&o de salde frente a populacéo.
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Em nossa analise entre os estudantes de medicina ndo houve aquisi¢do de
conhecimento ao longo da graduacao para a questao “A vacina contra HPV pode ser
prejudicial a saude?”. A vacina ¢ totalmente segura e aprovada pelo Conselho Consultivo
Global sobre Seguranca de Vacinas da Organizacdo Mundial de Satde?®. A seguranca
da vacina constitui um tema importante a ser incluido no conteudo da graduacéo, uma vez
que € na universidade que se formam os profissionais responsaveis por transmitir a
informacdo a populacdo e assim tornam-se agente propagador desta nova tecnologia
introduzida no sistema de saude.

Nas questdes, “Sao necessdrias 3 doses para vacinagdo completa?” e “A vacina
contra HPV faz parte da carteirinha de vacinagdo das meninas?”” Nao houve aquisi¢ao de
conhecimento ao longo do curso de medicina e foi verificada lacuna de conhecimento
entre os alunos do ciclo basico e do internato. A vacina para o HPV foi implantada no
Brasil pelo PNI em marco de 20141°, desde entdo, o calendario vacinal foi modificado
varias vezes alterando o nimero de doses necessarias e a populagio alvo'®. Durante a
graduacdo deve ser reforcada a importancia de se consultar o Programa Nacional de
Imunizacdo e suas atualizagfes contidas no SUS.

Na questdo, “A vacina contra HPV diminui a chance de ter verrugas genitais?”
Observou-se que ndo ocorreu aquisi¢cdo de conhecimento, e 0 mesmo permaneceu nao
adequado em ambos os periodos. Esses baixos niveis de conhecimento sdo preocupantes
pois, de acordo com o Modelo de Crencas de Saude, o conhecimento € um dos fatores
mais importantes que modificam as crencgas de salde e potencialmente levam a mudancas
nos comportamentos de satide dos individuos!?.

A maioria das infeccbes pelo HPV ¢é assintomaética ou ndo visivel, podendo
permanecer por muitos anos em estado latente. Estima-se que cerca de (50%) das pessoas

sexualmente ativas se tornem infectadas ao menos uma vez na vida. As infecgdes de alto


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/health-belief-model

57

risco oncogénico causam cancer cervical, vulvar e anal, as ndo oncogénicas causam
verrugas genitais, tnicas ou multiplas, localizadas com mais frequéncia na vulva, perineo,
regido perianal, vagina e colo da mulher'?®,

Existem poucos estudos satisfatorios sobre a incidéncia ou prevaléncia das
verrugas em populagdes humanas bem definidas®. As verrugas comuns sdo encontradas
em cerca de (25%) de alguns grupos e sdo mais prevalentes em criangas. As verrugas
anogenitais (condiloma acuminado) constituem uma das doencas sexualmente
transmissiveis mais comuns??.

Niveis altos de conhecimento sobre a relacdo entre 0 HPV e o cancer cervical
aumentam a probabilidade de aceitacio da vacina contra 0 HPV*?6, No entanto, melhorar
0 conhecimento para facilitar a mudanca de comportamento de saude é muitas vezes um
desafio. Estudos!?” 2 documentam os efeitos substanciais da vacina contra HPV na
reducdo de verrugas anogenitais e lesGes pré-cancerosas caracterizando tematica
importante durante a graduacao.

Os estudantes deste estudo apresentam lacunas de conhecimento expressivas nas
questdes especificas a profissionais da saide; como a indicacéo da vacina para individuos
portadores de HIV e a contraindicagdo em pacientes gestantes'?®. Divergindo de nossos
resultados, Silva e Monteiro (2016)*® identificaram, em outra regido brasileira, que os
alunos de medicina demonstraram conhecimento sobre a necessidade de rastreio do
cancer do colo uterino em mulheres HIV-positivo. Ainda, a indicacdo da vacina para
individuos portadores de HIV e a contraindicacdo em pacientes gestantes se mantem
durante a vida profissional uma vez que Pereira et al (2019) em estudo no Norte do Brasil
detectou a mesma lacuna de conhecimento entre profissionais de satide®.

Desta forma, pacientes que vivem com HIV, a faixa etaria para a vacinacao € mais

ampla (9 a 26 anos) e o esquema vacinal é de trés doses (intervalo de 0, 2 e 6 meses). Em
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2017 houve uma expectativa de imunizar mais de 3,6 milhdes de meninos em 2017, além
de 99,5 mil criangas e jovens de 9 a 26 anos vivendo com HIV/AIDS™Y,

As recomendacfes para o publico com indicacdes especificas, orientando e
esclarecendo duvidas aos pacientes sdo fundamentais para efetivar as campanhas de
vacinacao.

Os profissionais de satde representam em alguns estudos os principais agentes em

aconselhamento sobre a vacina®

. Ainda, a relacdo de confianca entre o profissional e
aquele que toma a decisao exige comunicacdo e informacdes claras, acessiveis e, as vezes,
culturalmente apropriadas sobre o programa de vacinagio contra o HPV3!,

As principais fontes de informacdo sobre o HPV e sua vacina relatadas pelos
participantes foram “Profissional da Satde”, seguida pela “Midia conservadora (TV /
radio)” e “Escola”. No estudo de Saulle et al, (2014)*% as principais fontes de informagao
sobre vacinacdo contra o HPV ¢é representado por revistas/livros, televisao e médicos
ginecologistas. Williams et al, (2013)*° aponta que os prestadores de cuidados de satide
tenham um papel mais ativo ao recomendar vacinas contra 0 HPV, bem como estudos
recentes mostram que um paciente que recebe recomendacdo de seu médico é 4 a 5 vezes
mais propenso a se vacinar. O que ndo houve referéncia foi ao fato de ouvir sobre a
teméatica dentro de ambientes da Universidade. Nossos resultados sobre fonte de
informacdo reforcam a importancia de criacdo de espagos sobre tematicas de salde para
0 autocuidado do estudante de medicinal33134,

O tipo de estudo ndo permite avaliar a aquisi¢do individual de conhecimento de
cada aluno. O instrumento utilizado pode ndo contemplar outras lacunas referentes a
aquisicdo de conhecimento sobre vacina e também ndo permitiu identificar questdes
pessoais como etnia, cultura e religido que podem estar relacionadas e associadas. Trata-

se de coleta em Universidade reconhecida internacionalmente tanto em nivel de
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graduacdo quanto de pos-graduacao néo refletindo a realidade nacional, sendo um alerta
onde as outras universidades que ndo tem o mesmo background (este panorama de lacunas
de conhecimento pode ser muito maior).

Acredita-se que a falta de recomendacédo por parte dos profissionais pode estar
relacionada ao seu préprio entendimento sobre o HPV e a vacina que o impede, ja que 0s
provedores com mais conhecimento desses topicos recomendam ou administram a vacina
com mais frequéncia ou relatam maiores intengdes para fazé-lo. Por outro lado, déficits
no conhecimento do HPV podem estar associados a taxas mais baixas de recomendacao
de vacina'®,

Ressalta-se ainda no estudo de Gilkey e McRee, (2016)*3® estudantes de medicina
que recomendam e ndo recomendam a vacinacdo contra 0 HPV apresentam condutas
diferenciadas. Estudantes de medicina ndo vacinados relataram que podem atrasar a
recomendacdo da vacina contra o HPV até os pacientes terem entre 15 e 16 anos de idade,
sugerindo que eles sdo menos propensos, a discutir a vacinagao nas idades recomendadas.

Por outro lado, os estudantes de medicina vacinados pelo HPV eram mais
propensos a relatar que recomendariam a vacina para pacientes de até 9 anos e menos
propensos a esperar até os 15 ou 16 anos. Isso é encorajador, pois pode ajudar com o
problema atual que muitos médicos americanos ndo endossam fortemente a vacinagao
contra 0 HPV em adolescentes mais jovens®,

Os estudantes vacinados estavam mais dispostos a discutir a vacinagao contra o
HPV quando os pacientes eram atendidos por outros problemas ou condicdes cronicas.
Isso demonstra que eles s@o mais propensos a seguir as recomendacdes, e aproveitar todas
as oportunidades para oferecer a vacina contra o HPV®,

A integracdo entre profissionais de salde e a populacdo é fundamental para

garantir adequada cobertura vacinal e assegurar os resultados promissores da vacina. O
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incentivo as informacdes, aconselhamento e educagdo continuada é recomendado como
uma estratégia para ampliar a aceitacéo da vacina a fim de sedimentar sua implantacéo e
assegurar a eficacia na reducdo dos novos casos de cancer de colo do Gtero para o futuro®®.

Assim, nosso estudo traz a novidade da constatacdo de ndo aquisicdo de
conhecimento durante a graduacdo principalmente entre individuos do sexo masculino
ndo vacinado sobre tematicas importantes na saide da mulher e do homem: relacdo do
tabaco com o cancer de colo de Gtero, seguranca da vacina (eventos adversos), calendario
e esquema vacinal utilizado pelo SUS, ser permitido administrar a vacina em pacientes

que vivem com o HIV e ndo ser indicada entre gestantes.
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7. CONCLUSAO

O nivel de conhecimento sobre HPV e sua vacina quadrivalente entre estudantes
de medicina foi adequado com lacunas de conhecimento sobre as seguintes tematicas:
relacdo do tabaco com o cancer de colo de Utero, seguranca da vacina, esquema vacinal
em populacGes especiais como imunossuprimidos e gestantes.

O sexo masculino, o ciclo basico e ndo ter sido vacinado séo fatores associados as
lacunas de conhecimento entre os estudantes de medicina.Os fatores associados a
aquisicdo de conhecimento sobre HPV e sua vacina quadrivalente foram estar no

internato, ser mulher e ter sido vacinado.
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OBJECTIVE: To evaluate the knowledge and acceptability of the human papiliomavirus (HPV) vaccine among
health professionals from western Amazonia.

METHODS: A cross-sectional study was conducted in the Sistema Assistencial a Saide da Mulher e da Crianga
(Health Care System for Women and Children; SASMC) in Acre, Brazil, in 2017. The participants comprised
196 health professionals. The data coliection instrument contained 31 questions about HPV, its clinical
repercussions for women, and the HPV vaccine. Quantitative variables were presented as medians and 95%
confidence intervals (Cls), and p<0.05 was considered statistically significant. For the analyses, chi-square tests
and Mann-Whitney tests were used. The collected data were analyzed using Stata" 11.0.

RESULTS: Of the 196 health professionals, 39.8% (n=76) were physicians and 61.2% (n=120) were other health
professionals. The interviewees were mostly female (n=143, 73%, 95% Cl 66.1 to 78.9%) who worked in the
medical field (n=81, 41.3%, 95% C 34.4 to 48.6%), and the median age was 38 years (95% O 36.0 to 39.7).
Physicians had increased knowledge regardin? only the statement “cervical cancer is one of the main causes of
cancer in women”, with a proportion ratio of 0.88 (0.80; 0.97) and p <0.001. Regarding clinical knowledge of
the HPV vaccine, a low proportion of correct answers was obtained for all the questions, and no significant
differences were found between the groups.

CONCLUSION: Acceptability and knowledge of HPV and its vaccine were similar among health professionals,
with knowledge gaps in questions about the relation between smoking and cervical cancer and specific clinical
knowledge.

KEYWORDS: HPV; Papillomavirus Vaccines; Knowledge; Health Professional.

@ INTRODUCTION

Human papillomavirus (HPV) infections of the genital
tract (1) are related to cervical cancer. Thus, HPV s the third
maost prevalent cause of tumors and the fourth leading cause
of death due to cancer in Brazil (2). The persistence of
oncogenic HPV subtypes, especially 16 and 18, is related to
more than 80% of cervical cancer cases (3) as well as other

Copyright & 2019 CLINICS ~ This is an Open Access artiche distributed unde: the
1wrms of the Creatve Commons License {hitpl/ireativecommant. cegdiconsas/by/
40 which permiks avesticted use, distribution, and reproduction i any
madiun of format, provided the adiginal work is properly citod.

No pocertial confict of imerest was repored.
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cancers. Conversely, subtypes 6 and 11 are nononcogenic and
are associated with genital warts {4).

The primary prevention strategies for HPV infection are
vaccination and condom use. The quadrivalent vaccine
{Gandasil TM) Is composed of noninfectious antigenic partic-
les capable of inducing a protective immune response (5,6),
and the target populations for the quadrivalent HPV vacdne are
#irls 9 to 14 vears of age and bhoys 11 to 14 years of age (7). Both
are available from the Brazilian health care system at no cost

The World Health Organization (WHO) considers vaccina-
tion coverage adequate when inoculations of the second dose
reach 80% in the target populations (1). In Brazil and the
Federative Unit of Acre, 100% adherence was achieved for
the first vaccine dose, and &448% and 49.34% adherence
rates were achieved for the second doses in girds and boys in
2017, respectively (8).

Acceptability of the vaccine contributes to adherence in
vaccination campaigns and is influenced by social, economic,
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Anexo A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(estudantes de medicina)
DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

L N OME .
DOCUMENTO DE IDENTIDADE NO & ...oiiiiiiieeeiiieie e SEXO: MoFao

DATA NASCIMENTO: ........ [ l......

ENDERECO NO s
APTO: e

BAIRRO: . e

CIDADE ...t

TELEFONE: DDD (111e) woieeiieieeie e

2. RESPONSAVEL LEGAL ....oviiviiciiicteestee ettt sttt a et eve e
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, CUrador €1C.) ........coeuuurverurerrnreeneeeneeeneeeniinee

DATA NASCIMENTO.: ...... l.... /...

=Nl 1=l o2 e L NO o
APTO oo

BAIRR O e

CIDADE: ..o e

CEP: oo

TELEFONE: DDD (1.)-eeeeeveeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeseeseeseeeeseeeeeeseeeseseeessees s

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA : “Nivel de conhecimento sobre
papiloma virus humano (HPV) e aceitabilidade de sua vacina entre estudantes de
medicina”.

CARGO/FUNCAO: Pesquisadora executante: Annielson de Souza Costa

2. UNIDADE DO HCFMUSP: ...ttt e e e e e e e e e e e e e
Disciplina de Ginecologia do Departamento de Obstetricia e Ginecologia

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA: )
RISCO MINIMO X RISCO MEDIO m
RISCO BAIXO m RISCO MAIOR m
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4.DURACAO DA PESQUISA 1 ano.

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP

Estou sendo convidado a participar de um estudo denominado NIVEL DE
CONHECIMENTO SOBRE PAPILOMA VIRUS HUMANO (HPV) E ACEITABILIDADE
DE SUA VACINA ENTRE ESTUDANTES DE MEDICINA
Coordenado pela Dra. Isabel Cristina Esposito Sorpreso médica INSCRICAO
CONSELHO REGIONAL N°97925 e docente da Atencdo Primaria a Saude da
Disciplina de Ginecologia do Departamento de Obstetricia e Ginecologia da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

1 — Desenho do estudo e objetivo(s):

Neste estudo serd aplicado questionario com perguntas sobre seus
conhecimentos sobre a vacina contra o Papiloma Virus Humano (HPV) e
aceitabilidade da vacina HPV. Assim a pesquisa tem o objetivo de saber o
conhecimento sobre a vacina contra o papiloma virus humano nos estudantes de
medicina.

2 — Descricao dos procedimentos que serdo realizados:

Serao aplicados questionarios para os estudantes sobre seus conhecimentos
a respeito do papiloma virus humano e a vacina contra o HPV. Este questionério
sera sigiloso e suas identidades nao serdo reveladas.

Informo que minha participacdo no referido estudo sera no sentido de
responder 0 questionario com perguntas sobre os meus conhecimentos sobre a
vacina contra o HPV e aceitabilidade da vacina HPV e também autorizar que o
menor sob a minha responsabilidade também responda o questionario com
perguntas sobre seus conhecimentos sobre a vacina contra o HPV e aceitabilidade
da vacina HPV.

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

e Informacbes sobre saude realizadas por profissionais de saude treinados e
especializados em saude do adolescente. Essas informacfes trardo
autoconhecimento sobre corpo e saude;

e Os estudantes poderdo sanar duvidas a respeito do virus HPV e suas
repercussoes e da vacina contra o HPV.

As informacdes coletadas neste projeto poderao auxiliar em futuros tratamentos
e divulgacao e melhor cobertura vacinal.

N&o haverad nenhum beneficio financeiro. A ndo aderéncia ou 0 ndo interesse
em participar ndo trard nenhum maleficio na sua vida académica.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis
desconfortos e riscos decorrentes do estudo, levando-se em conta que € uma
pesquisa, e 0s resultados positivos ou negativos somente serédo obtidos apés a sua
realizacao.

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

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

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Discente Strict Senso
Annielson de Souza Costa e a principal investigadora é a Dra. Isabel Cristina
Espoésito Sorpreso que pode ser encontrada no endereco Instituto Central do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séao
Paulo na Av: Dr Eneas Carvalho de Aguiar, 255, 10° andar sala 10.166,
Cerqgueira Cesar, CEP 05403-000 Telefone(s) 2661-7621, e-mail:
Secretariagin.ichc@hc.fm.usp.br

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires
de Campos, 225 — 5° andar — Tel: 2661-7585
e-mail: cappesqg.adm@hc.fm.usp.br

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

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou
qgue foram lidas para mim, descrevendo o estudo: Nivel de conhecimento sobre
papiloma virus humano (HPV) e aceitabilidade de sua vacina entre estudantes
de medicina. Eu discuti com o Dra. Isabel Cristina Esposito Sorpreso sobre a
minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s
propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou
claro também que minha participacdo é isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento
a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento
neste Servico.

Sao Paulo, ...... de ., de 2018.

Assinatura do

. Data / /
participante/representante legal
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Assinatura da testemunha Data / /

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

(Somente para o responsavel do projeto)

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

Assinatura do responsavel pelo estudo
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Anexo B - Questionario sobre Conhecimento e Aceitabilidade da Vacina contra o
HPV

Questiondrio sobre Conhecimento & Aceitabilidade da Vacina contra o HPV

Identificacao

Idade:_ Data de Mascimento:___ (  /

Etnia: { ) branca, [ ) prela, { ) amarela, | ) parda, { ) indigena.

Sexo:{ YR IM

Estada civil: { ) solteiro, { ) casado, ( ) divorciado/desquitado/separado, | ) vidvo
Filhos: [ ) sim { ) nao

M? de filhos:

Estado onde nascau
Cidade em que nasceu
Cidade em gue mora alualmente
Renda Familiar: | ) < 2 salario minime () 2 — 4 saldrios minimos

{ 14-10salanos minimos () = 10 saldrios minimas

{ )} ndo sei
Profissan:
Escolaridade:
() Fundamental incompleto, | ) Fundamental completo, () Médio incompleto, | ) Médio
completo
() Ensino superior incompleto - gual curso de graduagao:

{ ) Ensino superior completo - qual curso de graduacdo:

Dominio 1: Conhecimento sobre o HPV
1. Vocé sabe o que @ o HPV?
{ Jndo { jsim | )} ndotenho certeza

2. 0 HPV & um virus?
{ Jnao { )sim ( }ndotenho certeza

3. O HPY & uma doenca sexualmente transmissivel?
{ Jndo { }sim ( }n&o tenho certeza

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

( ynAe { )sim () ndo lenho cerleza

5. O HPV pode causar alteragdes no Papanicolaou (exame preventivo de cancer de colo do
utera)?

{ Jndo ( )sim { )} néotenho certeza

6. O cancer de colo do Gtero @ uma das principais causas de cancer em mulheres?
( Jmas ( }sim { }ndotenho certeza

7. Fumar pode aumentar o risco de céncer colo do utero?
{ Jmae { )sim () naotenho certeza




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

9. A vacina contra HPV deve ser aplicada antes da primeira relacdo sexual?
()nao ( )sim () naotenho certeza

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

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

12. A vacina contra HPV pode causar infeccao por HPV?
( )ndac ( )sim ( )naotenho certeza

13. A vacina contra HPV é fornecida pelo governo?
( )ndo ( )sim () naotenho certeza

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

15. Onde vocé ficou sabendo sobre a vacina contra HPV?
( JEscola ( )Amigos ( )TViradio ( ) Internet
() Profissional de Saide ( ) Familla ( )Outros:

16. Quantas doses sao necessarias para a vacinagao completa?
()1 ()2 ()3 ()Maisque3

17. A vacina contra HPV diminui a chance de ter verrugas genitais?
()ndc ( )sim ( )naotenho certeza

18. A vacina contra HPV diminui a chance de ter alteracdes no Papanicolaou (exame
preventivo de cancer de colo do utero)?

{)ndo ( )sim ( )naotenho certeza

Dominio 3: Barreiras para vacinacao contra HPV

19. Voceé acha que a vacina contra HPV estimularia o inicio da vida sexual mais cedo?
()nao ( )sim ( )ndotenho certeza

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

21. Vocé acha que apoés a vacina contra HPV ainda é preciso fazer o
Papanicolaou (exame preventivo de cancer de colo do utero)?
{Jndo ( )sim ( )naotenho certeza
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Dominio 4: Aceitabilidade da vacina contra HPV

22. Vocé conhece alguém que ja tomou a vacina contra HPV?
()ndac ( )sim () nao tenho certeza

23. Vocé ja tomou a vacina contra HPV?
()ndao ( )sim ( )naotenho certeza
Se sim { ) rede publica ( ) particular

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 alteracoes no Papanicolaou (exame preventivo de cancer de colo do
utero)?

()ndo ( )sim () ndotenho certeza

26. Vocé ja teve cancer de colo de utero?
()Jndao ( )sim ( )naotenho certeza

27. Vocé ja teve verrugas genitais?
()nao ( )sim ( )nao tenho certeza
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Dominio 6: Profissionais de Saude

Responda apenas se voceé for profissional de saude
28. Ha quanto tempo vocé exerce sua profissdo de saude?

29. Pacientes que vivem com HIV podem tomar a vacina?
(Indo ( )sim ( )n3otenho certeza

30. Sinto-me confiante para indicar a vacinacao contra HPV para pacientes?
()ndo ( )sim ( )ndotenho certeza

31. Sinto-me confiante para dar Informacgdes sobre HPV para pacientes?
(Indoc ( )sim () nao tenho certeza

32. Pacientes gestantes podem tomar a vacina?
()ndo {()sim () ndo tenho certeza
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Anexo C - Aprovacdo do Comité de Etica do Departamento de Obstetricia e
Ginecologia

USP - FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE “GRGral -
DE SAO PAULO - FMUSP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Educacao em Salde da Mulher na Adolescéncia: Aceitabilidade da vacina contra o
Papiloma Virus Humano.

Pesquisador: isabel cristina esposito sorpreso

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 45556713 4.0000.0065

Instituicdo Proponente: FUNDACAC FACULDADE DE MEDICINA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.938.072

Apresentagio do Projeto:

A pesquisadora ndo apresentou meihoras no conteddo do projeto, conforme eu solicitel, e relaciona esse
falo ao primeiro refator ter solicitado uma redugao do materjal. Insisto que dessa forma, a importancia da
proposta lica reduzida, porém aceitavel. Esse estudo ransversal obtera informacdes por meio de
guestiondrio idealizado pela proponente & aplicado em crangas e adolescentes, pais e profissionais de
salde que frequentam ou que trabalham em uma instituigdo social (Casa do Adolescente de Pinheiras, SP)
para avaliar a acedtadllidade da vacina contra o HPV,

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a aceitabilidade da vacina contra o HPV entre crian¢as, adolescentes, pais dessas criangas e
adolescentes e profissionais da salde que as assistem em uma inglituicio social (Casa do Adolescente de
Pinheiros, SP) por meko de questionanos semi-estruturados.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos foram avaliados como minimos (resposta a questiondrios).

Os possiveis beneficios foram apresentados como Informagdes de auto-conhecimento sobre o corpo e
saude aos participantes por prolissionais especializados @ Ireinados.

Endereco: DOUTOR ARNALDO 251 21% andar sala 36

Bakrro: PACAEMBU CEP; 01245903
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telelona: (11138934401 E-mall: cap fmEusp.or

Paga it oo M



