Maria Regina Orofino

«s | Imunizacao contra HPV: nivel de
Luiza Soster Lizott? °
s | CONhecimento dos adolescentes
Immunization against HPV: level of adolescents' knowledge
© RESUMO

ARTIGO ORIGINAL

Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento dos adolescentes sobre as vacinas contra o HPV e determinar o nlimero de
jovens vacinados. Métodos: Estudo transversal unicéntrico, feito com 390 escolares (idades entre 12 e 17 anos) de Itajai-SC.
Coleta de dados feita através de questiondrio objetivo. Além da anélise descritiva, o teste qui-quadrado (X2) foi utilizado e o
nivel de significancia foi de p<0,05. Resultados: Dos 390 participantes, 188 eram do sexo feminino (idade média de 14,41
anos). 86,9% referiram ja ter ouvido falar sobre a vacina, sendo a frequéncia de individuos masculinos que ndo conheciam a
vacina foi superior que a feminina (p<0,05). Conclusao: A maioria dos jovens ja ouviu falar sobre a vacina, contudo menos
da metade sabe que ambos os sexos podem ser vacinados. Aproximadamente metade das meninas referiu ter realizado a
vacina, enquanto somente 5% dos meninos relataram o mesmo. O sexo masculino apresentou um nivel de conhecimento
inferior ao feminino. Além disso, a informacao através de médicos foi citada principalmente pelas meninas.
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ABSTRACT

Objective: Evaluate the adolescent's knowledge about vaccines against HPV and determine the number of youngsters
vaccinated against it. Methods: Cross-sectional unicentric study with 390 students (ages between 12 and 17 years old) in
Itajai-SC. Data collection made through an objective questionnaire. In addition to the descriptive analysis, the chi-square
test (X?) was used and the level of significance was set at p <0.05. Results: Among the 390 participants, 188 were female
(average age 14.41 years). 86,92% have reported to know about the vaccine, emphasizing that the frequency of male
individuals who said they have never heard about the vaccine was higher than the female (p <0.05). Conclusion: Most of
the youngsters have heard about the vaccine, but less than half knows that both sexes can be vaccinated. Nearly half of
female participants reported having had the vaccine, while only 5% of male participants reported the same. Male gender
presented a level of knowledge below the female. In addition, the information from the physicians was mostly cited by
female participants.
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INTRODUCAO

A infeccédo pelo HPV é considerada o princi-
pal fator de risco para o cancer de colo de Utero,
o segundo mais incidente em mulheres a nivel
mundial, tendo maior incidéncia em paises em
desenvolvimento, como o Brasil'. No mundo,
em um ano, o HPV é responsavel por aproxi-
madamente 500 mil novos casos de neoplasia
cervical’.

Devido a alta incidéncia do HPV, suas va-
cinas profildticas surgiram como uma eficaz
prevencdo a infeccdo viral, devendo ser prefe-
rencialmente realizadas antes do inicio da vida
sexual, a fim de evitar o contato com o virus
antes da realizacdo da vacina®. Ressalta-se que
na faixa etéria entre 9 e 13 anos os pais ainda
mantem o habito de levar os filhos para tomar
outras vacinas, além de que é nessa época da
vida que a vacinacdo proporciona niveis de anti-
corpos muito mais altos que a imunidade natural
produzida pela infeccdo do HPV*.

A forma bivalente da vacina atua contra
os sorotipos 16 e 18, enquanto a quadrivalente
opera contra estes e as subespécies 6 e 11°. Os
sorotipos citados séo responsaveis por 90% das
verrugas, por 70% dos carcinomas e lesdes pré-
cancerosas de alto grau, e 35-50% das lesdes
anogenitais de baixo grau®.

A vacina atualmente adotada pelo Minis-
tério da SaGde contra o HPV é a papilomavirus
humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante), sendo
a quadrivalente que confere protecdo contra o
HPV de baixo risco oncogénico (HPV 6 e 11) e
de alto risco (HPV 16 e 18)*.

Assim, sabendo-se que as vacinas profilati-
cas contra o HPV sdo um dos principais fatores
de protecdo contra o desenvolvimento do can-
cer do colo de Gtero e doencas associadas ao
HPV, e que a adolescéncia é a etapa de maior
risco para infeccao viral®, o objetivo deste estudo
foi avaliar o nivel de conhecimento dos adoles-
centes acerca das vacinas contra o HPV.
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OBJETIVO

Avaliar o nivel de conhecimento dos ado-
lescentes sobre as vacinas contra o HPV.e deter-
minar o ndmero de jovens vacinados.

METODOLOGIA

Para que essa pesquisa ocorresse houve
aprovacido do Comité de Ftica e Pesquisa da
Universidade do Vale do Itajai. Os dados obtidos
permaneceram em absoluto sigilo e foram utili-
zados dentro das normas definidas pela Resolu-
cdo CNS 466/12.

Esse foi um estudo transversal com duracao
de um ano (ano de 2015). A amostra foi com-
posta pelos alunos regularmente matriculados
no CAU (Colégio de Aplicacdo da UNIVALI), a
partir do 6° ano do Ensino Fundamental até o
3° ano do Ensino Médio, abrangendo uma faixa
etéria entre os 11 e 18 anos. A coleta foi realizada
apos a assinatura pelos pais ou responsaveis de
um Termo de consentimento livre e esclarecido,
bem como da assinatura de um Termo Assenti-
mento pelos adolescentes.

A coleta de dados foi feita a partir da aplica-
cdo de um questiondrio previamente aprovado
pela coordenacdo do CAU através da assinatura
do Termo de Anuéncia. A coordenagdo cedeu
cerca de 10 minutos da aula de cada turma,
no periodo de marco a junho de 2015, onde o
professor responsével pela turma permaneceu
em sala durante a coleta de dados. O questio-
nario foi composto por perguntas objetivas,
como: “Vocé ja ouviu falar sobre a vacina contra
o HPV?”, “Quem pode ser vacinado (homens,
mulheres ou ambos)?”, “Vocé é vacinado?”.
Além disso, este foi respondido individualmen-
te. Posteriormente, os resultados obtidos foram
computados, sendo excluidos aqueles que nao
estavam presentes no dia da coleta, que ndo as-
sinaram o termo de assentimento ou que nao
foram autorizados pelos pais a participar. Além
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da andlise descritiva, foi realizado o teste qui-
quadrado (X2), utilizado para estabelecer homo-
geneidade das propor¢des e o nivel de signifi-
cancia foi estabelecido de p<0,05.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram obtidos a
partir de questiondrios aplicados aos alunos do
Ensino fundamental e médio do CAU. Foram in-
cluidos 390 estudantes com idades entre 11 e 18
anos, onde 188 eram do sexo feminino (48,2%)
e 202 eram do sexo masculino (51,7%). A idade
média entre os adolescentes foi de 14,41 anos,
sendo para o sexo feminino 14,39 e para o sexo
masculino 14,44 anos.

O intuito do questionario foi avaliar o co-
nhecimento dos adolescentes sobre a vacina
contra o HPV, onde 86,9% afirmaram ja ter
ouvido falar sobre a vacina alguma vez, sendo
que 94,1% deste total eram do sexo feminino e
80,2% do sexo masculino.

A populagdo participante da pesquisa foi
questionada sobre onde ou por quem ouviram
falar sobre a vacina do HPV, e os dados estdo
expressos na Tabela 1. A fonte de informacgdo
mais indicada pelos estudantes foi a escola
(34,8%), sequida da televisdo (22,3%). Desta-
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ca-se ainda, que 13% dos jovens referiram nun-
ca ter ouvido falar da vacina do HPV, desses, 40
eram do sexo masculino e 11 do sexo feminino.
Na comparacdo entre os géneros, o nimero de
individuos do sexo masculino que nunca ouviu
falar ou que ndo lembra é superior estatistica-
mente ao feminino, com p<0,05. Além disso, o
nimero de alunas que se informou por médi-
cos e pelos pais também é superior estatistica-
mente ao de alunos.

Na Tabela 2 pode-se analisar o conheci-
mento dos estudantes quanto quem pode ser
vacinado contra o HPV. Constatou-se que 57,4%
afirmaram que somente as mulheres podem
ser vacinadas contra o HPV. Enquanto 39,2%
responderam que ambos, homens e mulheres,
podem ser vacinados.

A quantidade de estudantes ja vacinados
contra o HPV, com ao menos uma dose, esta
apresentada na Tabela 3. Do total dos adoles-
centes, 25,3% afirmaram terem sido vacinados
por ao menos uma dose. Entre eles, 10 eram do
sexo masculino e os 89 restantes eram do sexo
feminino. Contudo, 21,7% adolescentes afirma-
ram nao saber se ja fizeram ou ndo a vacina. A
diferenca entre o nimero de vacinados entre o
sexo feminino e masculino foi estatisticamente
significativa, com p<0,05.

Tabela 1. Fonte de informacdes sobre a vacina do HPV* na presente pesquisa.

Sexo feminino | Sexo masculino Total
p<0,05
n (%) n (%) n (%)

Néo ouviu falar 11 (5,85) 40 (19,80) 51 (13,08) 0,0000**
Escola 68 (36,17) 68 (33,66) 136 (34,87) 0,604
Pais 24 (12,76) 9 (4,45) 33 (8,46) 0,003**
Televisdo 47 (25,00) 40 (19,80) 87 (22,31) 0,218
Internet 8 (4,25) 14 (6,93) 22 (5,64) 0,253
Jornal 9 (4,78) 4(1,98) 13 (3,33) 0,123
Amigos 2(1,06) 2(0,99) 4(1,03) 0,942
Médicos 16 (8,51) 4(1,98) 20 (5,13) 0,003**
Nao lembro 3(1,59) 21 (10,39) 24 (6,15) 0,0003**

Fonte: elaboragdo dos autores, 2015. *HPV = virus papiloma humano. **Valores estatisticamente significativos
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Tabela 2. Conhecimento dos adolescentes entrevistados na presente pesquisa sobre quem-pode ser vacinado

contra HPV*,

Sexo feminino Sexo masculino Total
Variaveis
n (%) n (%) n (%)

Quem pode ser vacinado?

Apenas mulheres 136 (72,34) 88 (43,56) 224 (57,44) \
Apenas homens 1(0,53) 12 (5,94) 13 (3,33)
Mulheres e homens 51 (27,12) 102 (50,49) 153 (39,23)

Fonte: elaboragdo dos autores, 2015. *HPV = virus papiloma humano

Tabela 3. Quantidade de estudantes vacinados com ao menos uma dose contra o HPV* na presente pesquisa.

. Sexo feminino Sexo masculino Total
Variaveis
n (%) n (%) n (%)

Vacinados 89 (47,34) 10 (4,95) 99 (25,38)
N3o vacinados 77 (40,96) 129 (63,86) 206 (53,82)
Néo sabe 22 (11,70) 63 (31,19) 85 (21,79)

Fonte: Elaboracao dos autores, 2015. *HPV: virus papiloma humano

As perguntas restantes do questiondrio meira dose da vacina foi de 12,2 anos, sendo
eram direcionadas somente para os jovens que  que a idade minima encontrada foi 10 anos e a
ja haviam realizado alguma dose da vacina, to- maxima 17 anos. Para as participantes do sexo
talizando, portanto, 99 adolescentes. A Tabela  feminino, a média de idade foi de 12,2 anos e
4 apresenta os dados referentes a quantidade para os do sexo masculino de 12,6 anos.
de doses que os estudantes ja receberam. Des- A Tabela 5 demonstra que a principal fonte
ses 99 jovens, 43,4% afirmaram ter tomado so-  de incentivo que levou os jovens a serem vaci-
mente a primeira dose, 43,4% as duas doses e  nados foram os pais, apontado por 45,4% dos
10,10% referiram ja ter tomado as 3 doses. A 99 vacinados, seguido da escola (40,4%), e dos
média de idade dos alunos na realizacdo da pri-  profissionais da satide em terceiro lugar (10,1%).

Tabela 4. Quantidade de doses da vacina ja realizadas pelos adolescentes entrevistados na presente pesquisa.

. Sexo feminino Sexo masculino Total
Variaveis
n (%) n (%) n (%)

1 dose 38 (42,70) 5(50,00) 43 (43,43)
2 doses 39 (43,82) 4 (40,00) 43 (43,43)
3 doses 10 (11,24) 0 10 (10,10)
Nio sabe 2(2,25) 1(10,00) 3(3,03)

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2015.
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Tabela 5. Fonte de incentivo a vacinacao segundo os adolescentes entrevistados na presente pesquisa.

T Y W

Pais

Escola

Profissionais da saide
Midia

Fonte: elaboracdo dos autores, 2015.

DISCUSSAO

Programas de educacdo para adolescentes
sdo importantes na prevencdo dos problemas
especificos dessa fase da vida, como a infeccéo
pelo HPV e outras DSTs (doencas sexualmente
transmissiveis) e, para que sejam implemen-
tados, é necessario conhecimento adequado’.
Assim, este presente estudo contou com a parti-
cipacdo de 390 adolescentes, 188 do sexo femi-
nino e 202 do sexo masculino, com idades entre
11 e 18 anos.

Em outros estudos relacionados com o co-
nhecimento sobre HPV e suas vacinas, como o
realizado no Piaui com 218 entrevistados, a faixa
etéria dos participantes foi entre 17 e 34 anos,
sendo 78% do sexo feminino®. No estudo fei-
to em Ribeirdo Preto a populacéo foi composta
por mulheres entre 17 e 19 anos® e um estudo
realizado em uma universidade privada de Per-
nambuco, os participantes apresentavam uma
idade entre 21 e 25 anos, sendo 65,7% do sexo
feminino®. Em contraste com estes estudos,
este presente trabalho priorizou uma faixa etéria
mais precoce em virtude de que atualmente, os
adolescentes jovens possuem prioridade na va-
cinacdo contra o HPV. Também é neste periodo
da vida em que se dd o inicio da atividade sexual
e o primeiro contato com DSTs, assim é funda-
mental o enfoque nesse grupo de adolescentes.

Em relagdo aos conhecimentos dos jovens
sobre a vacina contra o HPV, 86,9% afirmaram
ja ter ouvido falar sobre a vacina. Enquanto que
em outros estudos apenas 36% e 36,5% dos
estudantes sabiam da existéncia da vacina® .
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De forma mais alarmante, num estudo realiza-
do com 538 usuarios do SUS, menos de 9% dos
participantes referiram ter ouvido falar das va-
cinas contra o HPV'". Percebe-se com isso uma
grande divergéncia entre os resultados deste e
de outros estudos. Tal fato pode ter ocorrido em
decorréncia de que os outros estudos foram rea-
lizados com individuos universitarios e adultos
e, estes, podem ter tido uma baixa aquisicao de
conhecimentos durante seu periodo escolar®.
A auséncia de campanhas de conscientizacdo
sobre as consequéncias da infeccdo pelo HPV e
vacinas direcionadas a essas faixas etarias tam-
bém podem ser a causa do desconhecimento
por esses grupos.

Verificou-se uma grande atuacdo da escola
e da midia na divulgacéo das vacinas contra o
HPV, visto que 34,8% e 22,3% dos alunos, res-
pectivamente, apontaram-nas como principais
fontes de informacdo. O estudo supracitado
com usuarios do SUS encontrou a midia como
fonte de informacdo mais citada pelos partici-
pantes, sendo que este estudo ndo abrangia in-
dividuos escolares'. Assim, é possivel perceber
que a midia e, especialmente a escola no caso
dos adolescentes, possuem fundamental impor-
tancia na educacao sexual e estimulo de atitu-
des preventivas por parte dos jovens.

Ainda sobre as fontes de informacdo refe-
rentes a vacina do HPV apontadas pelos jovens,
quando as respostas foram comparadas entre
os géneros, destaca-se que um maior nime-
ro de individuos masculinos afirmou nunca ter
ouvido falar sobre a vacina contra o HPV. Além
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disso, as adolescentes referiram os médicos e os
pais como principal fonte de informacdo numa
frequéncia superior os do sexo masculino. Isto,
pode ter ocorrido devido a constatacdo de que
apenas 8,5% dos homens visitam um urologista
anualmente enquanto 41,1% das mulheres visi-
tam anualmente o ginecologista'®. Outra justifi-
cativa para tal fato poderia ser a de que as maes
das adolescentes estariam mais atentas quanto
ao cancer de colo de Utero €, incentivariam as-
sim, a procura mais precoce por ginecologistas’.

Quando indagados sobre quem poderia
receber a vacina contra o HPV (se somente mu-
Iheres, homens ou ambos), 57,4% afirmaram
que somente as mulheres podem ser vacinadas,
enquanto 39,2% responderam que ambos os gé-
neros podem ser vacinados. O alto indice para o
equivoco, de que somente mulheres poderiam
ser vacinadas, ocorreu provavelmente em decor-
réncia da crescente difusdo de informagdes refe-
rentes as consequéncias do HPV nas mulheres,
como o cancer cervical. Além disso, o fato do SUS
ter disponibilizado inicialmente a vacina somente
para as adolescentes femininas* pode ter contri-
buido com o erro. Provavelmente, pelos mesmos
motivos, acabou sendo demonstrado neste pre-
sente estudo que o sexo feminino esta significa-
tivamente mais vacinado que o masculino, sen-
do que menos 5% dos adolescentes masculinos
estdo vacinados. Apesar disso, a vacinacdo de
meninos e homens se justifica pelos efeitos bené-
ficos na protecdo contra as consequéncias da in-
feccdo e no processo de aceleracao da protecao
das mulheres". Portanto, é fundamental que os
adolescentes masculinos tenham conhecimento
sobre o virus e suas formas de prevencao.

Dentre as 188 adolescentes entrevistadas,
47,3% declarou ter realizado pelo menos a pri-
meira dose da vacina. O Ministério da Salde
teve como meta no ano de 2015 a vacinacao de
80% do publico-alvo (4,94 milhdes), o que re-
presenta cerca de 3,95 milhdes de meninas na
faixa etaria de 09 a 11 a anos de idade*.

Dos 25,3% (99 jovens) que referiram ter
realizado a vacina, 43,4% afirmaram ter to-
mado somente a primeira dose, 43,4% duas
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doses e 10,1% referiram ja ter tomado as 3
doses. E fundamental que os“adolescentes
possuam consciéncia da importancia da reali-
zacdo das trés doses da vacina contra.o HPV.
Os profissionais de salide envolvidos no
cesso de vacinacdo devem orientar adequa-
damente os jovens quanto a realizacdo da
doses e seus respectivos intervalos. O Ministé-
rio da Salde previa inicialmente um esquema
vacinal que consistia na administracao de trés-
doses (0, 6 e 60 meses)*, até o ano de 2017,
em quepassou a adotar um esquema vacinal
que consiste na administracdo de 2 doses (0 e
6 meses), mantendo-se um esquema de 3 do-
ses (0, 2 e 6 meses) em individuos de ambos os
sexos imunocomprometidos com idades entre
9 e 26 anos.

As 89 adolescentes femininas vacinadas
obtiveram uma média de idade de 12,2 anos
para a realizacdo da primeira dose da vacina,
sendo as idades minima e maxima encontradas
de 10 e 17 anos, respectivamente. De acordo
com o Ministério da Sadde, a populacdo alvo
prioritaria no ano de 2015 foram as meninas na
faixa etaria de 9 a 11 anos*. Enquanto que no
ano de 2017, a populacdo alvo feminina passou
a abranger meninas de 9 até 14 anos e também
meninos, inicialmente com idades entre 12 e 13
anos, com esquema vacinal composto por 2 do-
ses (0 e 6 meses).

Entre os 99 jovens vacinados, 45,4% refe-
riram os pais como principal fonte de incentivo
a vacinacdo e 40,4% referiram a escola. Assim,
percebe-se novamente a escola como uma das
principais fontes difusoras de informacdes e in-
centivos, ressaltando-se que o esclarecimento
dos pais e responsaveis possui uma significativa
influéncia na realizacdo das vacinas pelos jovens.
Em contrapartida, é possivel destacar que o des-
conhecimento e a falta de esclarecimento por
parte dos responsaveis pelo adolescente pode-
riam contribuir negativamente com a vacinagdo.
Afinal, o uso da vacina depende néo sé da acei-
tacdo dos médicos, mas de toda sociedade, a
qual pode esbarrar-se em problemas religiosos e
morais os quais poderiam ser contornados atra-
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vés de campanhas que informem os riscos as-
sociados ao HPV e os beneficios da vacinacao®.
Diante disso, torna-se indispensavel que os pro-
fissionais da sal(de, escola e midias possuam
um comportamento proativo na elaboracdo de
campanhas e no combate aos diversos precon-
ceitos sociais que possam dificultar o acesso dos
jovens a vacinagdo.

Devido ao inicio da vida sexual e o grande
risco de infeccdo, é imprescindivel o esclareci-
mento dos adolescentes em relacdo a transmis-
sdo e prevencdo as doencas sexualmente trans-
missiveis (DST), especialmente o de infeccGes
como o HPV, que podem ter consequéncias
graves como o cancer cervical, de pénis, anus e
orofaringe'. Além disso, é de fundamental im-
portancia a realizacdo de campanhas que tam-
bém englobem o plblico masculino, visto que,
como demonstrado no presente estudo, estes
apresentaram um nivel de conhecimento infe-
rior ao publico feminino, parecendo ndo estar a
par dos riscos de infeccdo e de sua acdgo como
transmissor viral.

Kreuger et al.

CONCLUSAO

A maioria dos jovens ja ouviu falar sobre a
vacina, contudo menos da metade sabe que am-
bos os sexos podem ser vacinados. Aproximada-
mente metade das participantes femininas referiu
ter realizado a vacina, enquanto somente 5% dos
participantes masculinos relataram o mesmo.
Além disso, a informacao através de médicos foi
citada principalmente pelo publico feminino.

Constatou-se que o sexo masculino apre-
sentou um nivel de conhecimento inferior ao
feminino. Dessa forma, as politicas em salde
devem abranger ambos os géneros e ter o intui-
to de informar e tornar a populacdo consciente
sobre importancia da vacinacdo contra o HPV.

NOTA DE AGRADECIMENTOS

Agradecemos a direcdo geral, aos profes-
sores e funcionarios do Colégio de Aplicacdo da
UNIVALI (CAU), aos pais e aos alunos envolvidos
direta ou indiretamente na pesquisa.

REFERENCIAS

1. Parkim DM. Global cancer statistics in year 2000. Lancet Oncol 2001; 2:533-43.

Adolesc. Saude, Rio de Janeiro, v. 14, n. 3, p. 38-45, jul/set 2017

. Linhares AC, Villa. LL. Vacinas contra rotavirus e papiloma virus humano (HPV). Jornal de Pediatria 2006;
82(3Supl).

Ferreira C, Matos AA, Oliveira B, Bettencourt |. Cancro do colo do Gtero: o que sabem as jovens? Rev Port

Med Geral Fam 2013;29:226-34

Brasil. Ministério da Satde. Nota informativa n® 311, de 2016/CGPNI/DEVIT/SVS/MS Informa mudangas no
calendario Nacional de Vacinacéo de 2017. Secretaria de Vigildncia em SatGde. Departamento de Vigilancia
das Doencas Transmissiveis. Brasilia, 2016.

Nadal SR, Manzione CR. Vacinas Contra o Papiloma Virus Humano Rev Bras Coloproct, 2006;26(3): 337-340.
Palefsky ]. Human papillomavirus infection in HIV-infected persons. Top HIV Med 2007;15:130-3.

Borges JBR, Belintani MVG, Miranda PF, Camargo ACM, Guarisi R, Maia EMC, et al. Impacto das palestras

educativas no conhecimento das adolescentes em relacdo as doengas sexualmente transmissiveis e cancer
do colo uterino em Jundiai, SP. Einstein. 2010; 8(3 Pt 1):285-90

Luz NNN, Lustosa IR, Machado KC, Pacheco ACL, Marques MMM, Peron AP, et al. Académicos, a percepcao
sobre o papilomavirus humano e sua relacdo com o cancer cervical. Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Satde
2014 jul./dez; 35(2): 91-102.

Adolescéncia & Sadde



Kreuger et al. UNIZAGCAO CONTRA HPV: NiVEL DE
) ENTO DOS ADOLESCENTES
9. Panobianco MS, Lima ADF, Oliveira ISB, Gozzo TS. O conhecimento sobre o HPV entre adolescentes estudantes

10.

11.

12.

13.

14.

de graduacéo em enfermagem. Texto Contexto Enferm, Florianépolis 2013 Jan-Mar; 22(1):'201-7.

Silveira GA, Ferraz BG, Conrado GAM. Conhecimento dos universitarios sobre HPV e cancer de colo
uterino em uma Faculdade privada localizada no sertédo de Pernambuco. Satde Coletiva em Debate 2012
dez; 2(1), 87-95.
Osis MJD, Duarte GA, Sousa, MH. Conhecimento e atitude de usuarios do SUS sobre o HPV e as vaci
disponiveis no Brasil. Rev Salde Pdblica 2014;48(1):123-

Nadal LRM, Nadal SR. IndicacGes da vacina contra o papiloma virus humano. Rev Brasileira Coloproct 2008
jan/mar:.28(1).

Gonik B. Strategies for fostering HPV vaccine acceptance. Infectious Diseases in Obstetrics and Gynecology,
2006; DOI 10.1155/IDOG/2006/36797.

Projeto diretrizes. Papilomavirus Humano (HPV): Diagndstico e Tratamento. Federacdo Brasileira das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia; 2002.

as

Adolescéncia & Salde Adolesc. Saude, Rio de Janeiro, v. 14, n. 3, p. 38-45, jul/set 2017



