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RESUMO

Introducio: O HPV (Papilomavirus Humano) ¢ um importante fator etioldgico do cancer de
colo de tutero e pode contribuir para o aparecimento do céncer anogenital, pénis e
orofaringeo. O comportamento sexual influencia diretamente no risco do individuo contrair o
HPYV. Ha dados de varios paises sobre prevaléncia do HPV em mucosa oral, porém no Brasil
os dados sdo escassos. Objetivo: Analisar a prevaléncia de HPV em mucosa oral de
adolescentes em idade escolar e em adultos jovens e correlacionar com seus habitos de vida,
comportamento sexual e condi¢des socioecondmicas. Método: Trata-se de um estudo
observacional transversal, onde foram coletadas amostras de saliva de adolescentes e adultos
saudaveis, assim como dados socioecondmicos e de comportamento sexual dos participantes.
Resultados: Dos 107 individuos estudados, 91,46% dos adultos ¢ 36% dos adolescentes
apresentaram comportamento de risco, sendo que 2,8% eram HPV-positivos. Conclusio: Os
resultados revelam que, apesar de uma baixa prevaléncia de HPV em mucosa oral, os
individuos apresentam comportamento sexual de risco, podendo acarretar possiveis Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST’s) no futuro, além de outras doengas, como o cancer. A
prevencao as IST’s deve implicar em uma abordagem eficaz acerca de educagdo sexual,

comportamento sexual seguro € o incentivo a vacinagao.

Palavras-chave: HPV oral, comportamento sexual, IST’s



ABSTRACT

Introduction: HPV is an important etiologic factor of cervical cancer and may contribute to
the appearance of anogenital, penile and oropharyngeal cancer. Sexual behavior directly
influences the individual's risk of developing an STI. There are data from several countries on
the prevalence of HPV in the oral mucosa, but in Brazil data are scarce. Objective: To
analyze the prevalence of HPV in the oral mucosa of school-age adolescents and young
adults and correlate it with their lifestyle, sexual behavior and socioeconomic conditions.
Method: this is a cross-sectional observational study, where saliva samples from healthy
adolescents and adults were collected, as well as socioeconomic and sexual behavior data.
Results: Of the 107 individuals, 91.46% of adults and 36% of adolescents showed risk
behavior. 2.8% of participants were HPV-positive. Conclusion: The results reveal that,
despite a low prevalence of HPV in the oral mucosa, individuals present risky sexual
behavior, which may lead to possible STIs in the future and/or other diseases such as cancer.
Prevention of STIs must imply an effective approach to sex education, safe sex behavior and

encouragement of vaccination.

Keywords: oral HPV, sexual behaviors, IST
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1. INTRODUCAO

As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s) sdo consideradas mundialmente
um problema de satde publica devido a sua prevaléncia ¢ morbidade. A Organizacao
Mundial da Satde (OMS) estima que 1 milhdo de novos casos de IST’s sdo detectados
por dia, correspondente a 376 milhdes de casos anualmente (OMS, 2019). Somente nos
Estados Unidos esse numero chega a 20 milhdes, gerando um custo de 16 bilhdes de
dolares anualmente (CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION -
CDC, 2021). No Brasil, a Pesquisa Nacional de Satide (PNS) em 2019, apontou que mais
de 1 milhdo de pessoas afirmaram ter tido diagnostico positivo de IST (MINISTERIO
DA SAUDE, 2021).

Provocadas por diversos tipos de patdogenos como bactérias, fungos, virus e
outros microorganismos, as IST’s estdo entre as 5 doencas que mais demandam
assisténcia médica para adultos (MINISTERIO DA SAUDE, 2019; WAGENLEHNER,
2016). As IST’s podem ser transmitidas por via sexual vaginal, anal e oral e/ou por via
ndo sexual, através do contato com mucosas de individuos contaminados, além disso,
também podem ocorrer por transmissdo vertical (mie-feto) (MINISTERIO DA SAUDE,
2019).

Todos os individuos sexualmente ativos apresentam risco de contrair uma IST.
Um quarto de todos os individuos sexualmente ativos sdo jovens com idade entre 15 ¢ 24
anos, porém, estes representam mais de 50% dos novos casos de IST’s (SIEVING,
2019). A alta prevaléncia das IST’s pode ser explicada por uma combinacao de fatores
biologicos, comportamentais e sociais. A idade da primeira relagdo sexual, nimero de
parceiros, uso de preservativo, renda familiar e qualidade do acesso a satde, sdo fatores
que tornam alguns individuos, especialmente os desfavorecidos socioeconomicamente,
mais vulneraveis as IST’s (SIEVING, 2019). Além disso, ter alguma IST aumenta o risco
de desenvolver outra (WAGENLEHNER, 2016). A literatura associa algumas
caracteristicas gerais com maior propensdo para IST’s: homossexualidade; uso do sexo
como forma de trabalho ou exploracdo sexual; uso de drogas injetaveis; adogdo de
comportamento sexual de risco; vida sexual ativa na adolescéncia (SIEVING, 2019;

GARCIA-VAZQUEZ et al., 2019).

13



A prevengdo primaria das IST’s deve focar na educagdo sexual para a pratica do
sexo seguro, que inclui a utilizagdo de preservativos, evitar comportamentos de risco e
at¢é mesmo incentivar a abstinéncia sexual entre os adolescentes e adultos jovens
(SIEVING, 2019). Uma abordagem ao parceiro também se faz importante para diminuir
a taxa de reinfec¢ao (SIEVING, 2019).

Existem intmeros tipos de IST’s, de modo geral, as mais prevalentes e que
ocasionam maior impacto na saude publica sdo a sifilis, gonorreia, clamidia, herpes
genital, virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e papilomavirus humano (HPV)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019). O HPV é um virus ndo envelopado que possui dupla
fita circular de DNA contendo aproximadamente 8.000 pares de bases e com capsideo
icosaédrico (SANO; ORIDATE, 2016; VILLIERS et al., 2004). Esse virus ¢ considerado
um importante fator etioldgico do cancer de colo de utero (ZUR HAUSEN, 2012).
Existem mais de 228 tipos de HPV (INTERNATIONAL HUMAN
PAPILLOMAVIRUS — REFERENCE CENTER, 2020) que podem ser considerados de
alto ou baixo risco de malignidade (RETTIG; KIESS; FAKHTY, 2015; STEIN, et al.,
2015; ZARAVINOS, 2014). Além de ser agente etioldgico do cancer de colo de utero, o
HPV contribui para o aparecimento do cancer anogenital, de pénis e orofaringeo, o que o
torna responsavel por 5% da carga de cancer no mundo (KRUMP; LIU; YOU, 2019). As
lesdes causadas pelo HPV apresentam-se em forma de verrugas comuns na pele,
verrugas genitais, papilomatose respiratdria recorrente, carcinomas anais, vaginais,
penianos, cervicais ¢ de cabeca e pescoco (TORNESELLO et al., 2014; ZARAVINOS,
2014).

A probabilidade de transmissdo sexual ¢ alta e a maioria dos individuos terd
alguma infeccdo por HPV pelo menos alguma vez na vida e, em geral, essas infecgdes
desaparecerdo espontaneamente em até 24 meses (RETTIG; KIESS; FAKHTY, 2015;
ZARAVINOS, 2014). O virus pode ser completamente eliminado ou permanecer de
forma latente (RETTIG; KIESS; FAKHTY, 2015; ZARAVINOS, 2014).
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A alta prevaléncia do HPV e sua associagdo com carcinogénese traz impactos
significativos na saide mundial. Neste sentido, o conhecimento da prevaléncia de HPV
em mucosa oral e a sua correlagdo com questoes socioecondomicas e de habitos de vida é
fundamental para o planejamento da prevencao primaria. H4 dados de vérios paises sobre
prevaléncia do HPV em mucosa oral, porém no Brasil os dados sdo escassos. Sendo
assim, este estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia de HPV em mucosa oral de
adolescentes em idade escolar e em adultos jovens e correlacionar com seus habitos de

vida, comportamento sexual e condi¢des socioecondmicas.

2. METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como sendo um estudo observacional
transversal e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Centro-Oeste (UNICENTRO), sob o parecer n® 3.473.803 (ANEXO I). A coleta de
dados aconteceu entre agosto ¢ dezembro de 2019 e foi realizada no Colégio Estadual
Professora Alba Keinert situado no bairro Residencial 2000 e também no Colégio

Guairacd, no centro da cidade, ambos no municipio de Guarapuava, no Parana.

2.1 Delineamento experimental

Foram incluidos nesta pesquisa, os adolescentes com idade entre 12 e 18 anos e
adultos de 18 a 59 anos de idade. Foram excluidos os individuos que se negaram a
participar e os adolescentes cujos pais ndo autorizaram a sua participagdo, bem como

individuos com dificuldade de compreensao verbal e escrita.
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Foram abordados os adolescentes com faixa etaria entre 12 e 18 anos de ambos
0s sexos, nos colégios supracitados. Previamente foi ministrada uma palestra aos adultos
e responsaveis pelos adolescentes sobre conhecimentos gerais em saude e explicando a
importancia do projeto. Posteriormente, apds consentimento e assentimento para
participar da pesquisa, foi coletada amostra das células de bochecha com auxilio de uma
escova cervical estéril. Além disso, foi solicitado que respondessem um questiondrio
com perguntas objetivas sobre dados pessoais, para caracterizagdo das amostras, e
perguntas sobre habitos de vida, a fim de identificar possiveis comportamentos sexuais
de risco. O mesmo questionario (ANEXO 1II) foi aplicado tanto para os adultos como
para os adolescentes.

A adesdo dos participantes ocorreu de forma voluntaria, apos esclarecimentos aos
individuos ou seus responsaveis. Aqueles que aceitaram e/ou autorizaram seus filhos a
participar firmaram concordancia mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE (ANEXO Il e ANEXO IV) e ao adolescente foi aplicado o Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE (ANEXO V).

2.2 Coleta de células da mucosa bucal

As coletas de células da bochecha foram realizadas através da raspagem da parte
interna da bochecha com o auxilio de uma escova cervical estéril (Absorve®). Apods a
raspagem, a escova foi mergulhada em um microtubo de centrifugagcdo contendo soro
fisiologico, levemente agitado e congeladas a -20 °C até o momento da extragdo do DNA
gendmico. O armazenamento foi realizado no laboratério de virologia e biologia

molecular da UNICENTRO.

2.3 Extracdo de DNA genomico

Os procedimentos de biologia molecular foram realizados no Instituto para
Pesquisa no Cancer (IPEC).

Para a extracdo de DNA total, foi utilizado o kit QI4amp® DNA Mini and Blood
Mini Handbook (Qiagen) com o protocolo Buccal Swabs — spin protocol, seguindo as
recomendacdes do fabricante. O primeiro passo do processo de extracdo ¢ a lise celular,
etapa de rompimento da membrana das células. Esse processo foi realizado

manualmente, onde 700ul. da amostra foi previamente homogeneizada com solucao
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tampao AL (200uL) e protease (20uL) utilizando um vortex. Posteriormente, as amostras
foram incubadas a 56 °C por 10 minutos em uma incubadora a seco. Em seguida, 900 puL
da amostra lisada foram colocados no equipamento QI4 Cube Connect™ (Qiagen) para
concluir a extracao de forma automatizada.

A primeira etapa que o equipamento realiza ¢ a adicdo do etanol 100%, que faz
com que o DNA seja aderido a coluna do tubo coletor, logo apds ¢ realizada uma
centrifugacdo. Posteriormente sdo realizadas as etapas de lavagem, a primeira com o
buffer AW1 e a segunda com o AW2, que eliminam os possiveis contaminantes de DNA,
o conteudo do tubo coletor ¢ armazenado no rofor adapter que ¢ previamente inserido no
equipamento junto com a coluna. A ultima etapa do processo € a eluigdo, que assegura
um DNA pronto para futuras aplicagdes, sdo adicionados em cada amostra o buffer AE e
uma ultima centrifugagdo ¢ realizada para que o conteido da coluna passe para o
microtubo de elui¢do para armazenamento.

O DNA contido no microtubo foi dosado no equipamento Nanodrop® (Thermo
Fissher Scientific), a concentracdo média obtida foi de 18,94 ng/uL e a razdo das
absorbancias (A260/280) foi 1,87. Quando as concentragdes estavam muito baixas a
amostra era submetida a uma centrifugacdo a vacuo, no equipamento SpeedVac®
(Thermo Fissher Scientific), por 60 minutos, para obter uma maior concentracao de

DNA. Posteriormente as amostras foram armazenadas a -20°C até o processo de PCR.

2.4 Reacido em Cadeia da Polimerase (PCR)

Para a deteccdo do DNA do HPV nas amostras, foram realizadas Reagdes em
Cadeia da Polimerase (PCR), que ¢ uma técnica de alta especificidade e sensibilidade
(STRACHAN, T. READ, 2002). Para cada rea¢do foram utilizados dois primers: GP05
(forward) (5° TTTGTTACTGTGGTAGATACTAC 3°) e GP06 (reverse) (5°
GAAAAATAAACTGTAAATCATATTC 3°), estes primers amplificam fragmentos de
aproximadamente 150 pb da regido L1 do HPV (DE RODA HUSMAN, 1995).

A reacdo de PCR continha um volume final de 15 pL contendo os primers, o
tampao para PCR, MgCl2, dNTP’s, enzima Taq e agua ultrapura (Sigma-Aldrich),
conforme quadro 1. Além da PCR para a deteccdo do HPV, foi realizada uma PCR para
um gene constitutivo, a beta-globina, afim de validar a qualidade da amostra e a reagdo

de amplificagdo, conforme quadro 2. Além das amostras coletadas, foi realizada uma
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reacdo com um controle positivo, ou seja, amostra que ja havia sido confirmada para

HPV e um controle negativo (reagdo sem amostra).

Quadro 1. Concentragdo e volume dos reagentes da PCR para HPV.
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Reagentes Concentrac¢ao Concentracao final Volume final
inicial

Agua ultrapura - - 5,1uL

MgCI2 50mM 1,5mM 1,5uL

Tampao para PCR 10x Ix 1,5uL

Mix de dNTP’s 20mM 0,6mM 0,5uL

Primer GP05 20uM 0,2uM 0,15uL

Primer GP06 20uM 0,2uM 0,15uL

Taq DNA S5U/L 1U/L 0,2pL

Polimerase

Amostra de DNA - ~ 100ng Sul
Volume final da reacao 15puLL

Quadro 2. Concentracao e volume dos reagentes da PCR para o gene constitutivo

beta-globina.

Reagentes Concentracio Concentracio final Volume final
inicial

Agua ultrapura - - 5,1puL
MgCl2 50mM 6mM 1,8uL
Tampao para PCR 10x Ix 1,5uL
Mix de dNTP’s 20mM 0,6mM 0,5uL
Primer PCO4 25uM 0,25uM 0,15uL
Primer GH20 25uM 0,25uM 0,15uL
Taq DNA SU/L 1U/L 0,2pL
Polimerase
Amostra de DNA - ~ 100ng SuLl




19

Volume final da reacgéo 15pLL

Para a amplificacdo do DNA, as reacdes foram colocadas no termociclador
VERITI 96 Well Thermal Cycler® com a seguinte programacao: 1 ciclo inicial de 5
minutos a 94°C, seguidos de 35 ciclos de 94°C por 30 segundos, 49°C por 30 segundos,

72°C por 30 segundos e uma etapa final de 1 ciclo de 72° por 5 minutos.

2.5 Eletroforese em gel de agarose

Os produtos resultantes das PCRs, tanto para HPV quanto para beta-globina,
foram submetidos a eletroforese em gel de agarose 1,2%, que foi preparado com 0,96g
de agarose dissolvido em uma solucdo tampao TAE 1x corado com SYBR® Safe DNA
gel stain (Invitrogen). A corrida eletroforética teve uma voltagem de 130V, e durou 55
minutos. Posteriormente, o gel foi examinado em um transiluminador de luz branca e
registrado por fotodocumentagao.

Para confirmagdo das amostras que apresentaram perfil positivo na eletroforese
em gel de agarose, utilizou-se a eletroforese automatizada (4150 TapeStation System,
Agilent Technologies). Foi adicionado 98uL de 4gua ultrapura em strips (tubos de
200uL), em seguida 2uLL da amostra (produto de PCR) e 2uL do tampao kit D5000 high

sensitivity (Agilent Technologies).

2.6 Analise estatistica
Os dados foram inicialmente submetidos a analise estatistica descritiva, sendo os
dados qualitativos apresentados em frequéncia e os quantitativos em média e

desvio-padrao.

3. RESULTADOS

A amostra inicial contou com 138 individuos, de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo. Tivemos uma perda amostral, resultando em 107 individuos, sendo
82 adultos e 25 adolescentes. As caracteristicas da amostra adulta estdo descritas na

tabela 1 e dos adolescentes na tabela 2.




A média de idade dos adultos foi de 37,6 anos (£11,7) para as mulheres e 30,9
(£10,64) para os homens, caracterizando uma amostra de adultos jovens. Dos 82 adultos,
62 (76,8%) eram mulheres. Em relacdo aos habitos de vida, destaca-se que apesar do
tabagismo, consumo de alcool e outras drogas ndo serem tao expressivos nesta amostra,
os homens usaram mais algum tipo de droga em relacdo as mulheres, além de maior
indice de tabagismo e etilismo. Dos individuos que relataram ter feito uso de drogas,
apenas 1 (5%) homem ainda fazia uso no momento da entrevista. O historico de IST’s foi
mais presente entre as mulheres, e elas também se vacinaram mais que os homens contra
o HPV (Tabela 1).

Em relacio ao comportamento sexual, todos os adultos se declararam
heterossexuais e apenas 3 mulheres (4,84%) relataram alguma experiéncia homossexual
durante a vida. A primeira relacdo sexual se deu com 17,3 (£3,5) e 15,22 (£2,9) anos em
média, em mulheres e homens, respectivamente. Na amostra, a menor idade de inicio de
vida sexual se deu aos 10 anos e a maior aos 25 anos. A maioria dos participantes, 51
mulheres (82,26%) e 17 homens (85%), afirmaram ser sexualmente ativos.

O numero de parceiros durante a vida variou de 1 a 5 para a maioria das mulheres,
sendo que apenas 3 (4,84%) delas relataram ter tido mais de 5 parceiros. Entre os
homens, 9 (45%) relataram ter tido de 1 a 5 parceiras e 9 (45%) relataram ter tido mais de
5, chegando até mais que 20 parceiras.

Quanto as praticas sexuais, 64,52% das mulheres e 70% dos homens relataram

pratica de sexo oral e quanto ao sexo anal, foram 35,48% e 30%, respectivamente.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra adulta

Mulheres (n, 62) Homens (n,20)

Idade (anos completos)

Média, DP 37,6 £11,7 30,90 £10,64

Nivel de escolaridade (anos estudados)

Média, DP 11,8+3,5 11,35 +3.81

Atividade de trabalho, n (%)

Trabalho remunerado 31 (50%) 11 (55%)

Auténomo 12 (19,4%) 6 (30%)

20
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Mulheres (n, 62)

Homens (n,20)

Estudante 9 (14,5%) 2 (10%)
Dona de casa 2 (3,2%) 0
Aposentado 1 (1,6%) 1 (5%)
Desempregado 1 (1,6%) 0
Outros. 6 (9,7%) 0
Estado civil, n (%)
Nunca se casou 16 (25,8%) 8 (40%)
Casado 30 (48,4%) 8 (40%)
Separado 6 (9,7%) 1 (5%)
Divorciado 3 (4,8%) 0
Vitvo 2 (3,2%) 0
Mora junto 4 (6,5) 3 (15%)
ndo responderam 1(1,6) 0
Renda familiar n (%)
Nao possui renda 6 (9,7%) 0
Até 1 salario 13 (21%) 4 (20%)
de 1 a 3 salarios 19 (30,6) 7 (35%)
4 a 7 salarios 14 (22,6) 4 (20%)
8 a 10 salarios 8(12,9) 2 (10%)
mais que 11 salarios 2(3,2) 2 (10%)
Nao responderam 0 1 (5%)
Religido n (%)
Catolico 43 (69,4%) 14 (70%)
Evangélico 15 (24,2%) 3 (15%)
Espirita 1(1,6%) 0
Ateu 0 1 (5%)
Nenhuma 1 (1,6%) 1 (5%)
Nao respondeu 2 (3,2%) 1 (5%)




Mulheres (n, 62) Homens (n,20)
Raga (Etnia) n (%)
Branca 36 (58,06%) 12 (60%)
Parda 4 (6,45%) 4 (20%)
Negra 1 (1,6%) 1 (5%)
Nao respondeu 21 (33,87%) 3 (15%)
Parto ao nascimento n (%)
Cesarea 13 (20,97%) 7 (35%)
Normal 47 (75,81%) 11 (55%)
Nao sei 2 (3,23%) 2 (10%)
Uso de algum tipo de droga, n (%)
Sim 5 (8,06%) 4 (20%)
Nao 56 (90,32%) 16 (80%)
Nao respondeu 1 (16%) 0

Tipos de drogas

Maconha 3 -

Cocaina 1

Tabagismo (carteiras por semana), n (%)

Nao fumo 54 (87,10%) 17 (85%)
Menos que 1 5 (8,06%) 1 (5%)
Entre 2 ¢ 4 2 (3,23%) 1 (5%)
Nao respondeu 1(1,61) 1 (5%)

Alcool (doses por semana) n (%)

Nao bebo 45 (72,58%) 6 (30%)

Uma dose 13 (20,97%) 5(25%)

Entre 2 ¢ 4 3 (4,84%) 3 (15%)

Entre 5e7 0 4 (20%)
Entre 8 ¢ 10 0 1 (5%)

Mais que 10 1(1,61%) 1 (5%)
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Mulheres (n, 62) Homens (n,20)

Historico de IST's n (%)

sim 7 (11,29%) 2 (10%)
nao 54 (87,10%) 18 (90%)
ndo respondeu 1(1,61%) 0

Vacina - HPV n, (%)

sim 10 (16,13%) 1 (5%)
ndo 50 (80,65) 17 (85%)
nao lembra 2 (3,23%) 2 (10%)

n° de parceiros sexuais durante a vida

Delas 49 (79,03%) 9 (45%)
De6al0 8 (12,9%) 2 (10%)
De 11220 2 (3,23%) 5(25%)

Mais que 20 1 (1,61%) 2 (10%)
Ainda fi teve 1 (1,61%) 0
Nao respondeu 1(1,61%) 2 (10%)
Sexo oral
Sim 40 (64,52%) 14 (70%)
Nao 21 (33,87%) 6 (30%)
Nao respondeu 1(1,61%) 0
Sexo anal
Sim 22 (35,48%) 6 (30%)
Nao 38 (61,29%) 13 (65%)
Nao respondeu 2 (3,23%) 1 (5%)

Dentre os 25 adolescentes, 16 eram da rede publica de ensino e 9 da rede privada.
A média de idade foi de 15,25 (+1,34) para os estudantes da rede publica e 15 (£2,39)
para a rede particular. A renda familiar dos adolescentes da rede privada era maior, sendo
a maior parte com 4 a 7 saldrios (44,4%), enquanto na rede publica 81,25% declararam

renda familiar de até 3 salarios (13 alunos). Nao houve relato de uso de tabaco e historico



de IST’s entre os adolescentes e a maioria relatou ndo ingerir bebida alcoolica. No que
diz respeito aos habitos de vida, apenas um adolescente (rede publica) relatou ter usado
drogas. Em relacdo a vacinagdo contra HPV, os adolescentes da rede publica de ensino
tiveram maior indice de vacinagdo (68,75%), enquanto na rede privada apenas 33,33%
foram vacinados (Tabela 2).

A orientacdo sexual autodeclarada desses adolescentes foi predominantemente
heterossexual, com apenas 1 relato (11,11%) de homossexualidade (rede privada) e 2
(12,5%) de bissexualidade (rede publica). Entre os heterossexuais, 4 (25%) da rede
publica e 1 (11,11%) da rede privada relataram ter tido uma experiéncia homossexual e
apenas 3 (18,75%) e 2 (22,22%) relataram ter vida sexual ativa, respectivamente.

Quanto a iniciagdo sexual, 6 (37,5%) adolescentes da rede publica declararam ter
tido alguma relacdo sexual, enquanto na rede privada 3 (33,33%). A média de idade da
primeira relacdo sexual foi de 13,83 da rede publica e 15,66 anos da rede particular.
Quanto ao ntimero de parceiros durante a vida, apenas 1 (11,11%) adolescente da rede
privada relatou ter tido de 6 a 10 parceiros, o restante de 1 a 5 parceiros. A pratica do
sexo oral ndo foi comum entre os adolescentes que declararam ter tido relagdes sexuais

(Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra adolescentes
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Adolescentes rede publica Adolescentes rede privada
(n, 16) 9
Idade (anos completos)
média, DP 15,25 +1,34 15 +£2,39
Sexo n (%)
Feminino 9 (56,25%) 4 (44,4%)
Masculino 7 (43,75%) 5 (55,6%)
Nivel de escolaridade (anos estudados)
Média, DP 8,65 +1,08 10,11+3,26
Atividade de trabalho
Estudante 16 (100%) 9 (100%)
Renda familiar n (%)
Nao possui renda 3 (18,75%) 0
Até 1 salario 6 (37,5%) 1 (11,1%)
1 a 3 salarios 4 (25%) 1 (11,1%)
4 a 7 salarios 2 (12,5%) 4 (44,4%)
8 a 10 salarios 0 3 (33,3%)
Nao responderam 1 (6,25%) 0

Religido n (%)
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Adolescentes rede publica

Adolescentes rede privada

(n, 16) (n, 9)
Catolico 7 (43,75%) 5(55,56%)
Evanggélico 9 (56,25%) 1(11,11%)
Agnostico 0 1 (11,11%)
Nenhuma 0 2 (22,22%)
Raga (Etnia) n (%)
Branca 8 (50%) 6 (66,67%)
Parda 3 (18,75%) 3 (33,33%)
Nao respondeu 5(31,25%) 0
Parto ao nascimento n (%)
Cesarea 3 (18,75%) 4 (44,44%)
Normal 10 (62,5%) 1(11,11%)
Nio sei 3 (18,75%) 4 (44,44%)
Uso de algum tipo de droga
sim 1 (6,25%) 0
ndo 15 (93,75%) 9 (100%)
Tabagismo (n° de carteiras por semana) n (%)
Nao fumo 16 (100%) 9 (100%)
Alcool (doses por semana) n (%)
Naio bebo 13 (81,25%) 7 (77,78%)
Uma dose 2 (12,5%) 1(11,11%)
Entre 2 ¢ 4 1 (6,25%) 0
Entre 5¢ 7 0 1(11,11%)
Historico de IST's n (%)
Nio 16 (100%) 9 (100%)
Vacina - HPV n, (%)
Sim 10 (68,75%) 3 (33,33%)
Nio 5 (25%) 5(55,56%)
Nao lembra 1 (6,25) 1 (11,11%)
n° de parceiros sexuais durante a vida
Dela5 6 (37,5%) 2 (22,22%)
De6al0 0 1(11,11%)
Ainda n teve 9 (56,25%) 6 (66,67%)
Nao respondeu 1 (6,25%) 0
Sexo oral
Sim 2 (12,5%) 3(33,33%)
Nio 12 (75%) 6 (66,67%)
Nao respondeu 2 (12,5%) 0
Sexo anal

Sim 0 2 (22,22%)
Nio 14 (87,5%) 7 (77,78%)
Nao respondeu 2 (12,5%) 0




Para fins de andlises, consideramos como comportamento sexual de risco:
primeira relagdo sexual antes dos 18 de idade; pratica de sexo oral e/ou anal; mais que 5
parceiros sexuais durante a vida.

Entre os adultos, 75 individuos (91,46%) se classificaram com comportamento de
alto risco e apenas 7 como de baixo risco (8,54%). A média de idade dos grupos ficou em
36,56 (£11,42) anos para o alto risco e 52,2 (x15,51) anos para o baixo risco. O grupo de
baixo risco teve uma média de idade da primeira relagdo sexual com 21,5 anos (+11,62) e

o grupo alto risco 16,56 (+2,74) (Tabela 3).

Tabela 3. Adultos de alto e baixo risco.
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ALTO RISCO n, 75 BAIXO RISCO n, 7
Sexo n (%)
Feminino 57 (76%) 5(71,4%)
Masculino 18 (24%) 2 (28,6%)
Idade (anos completos)
Média, DP 36,56 (+11,42) 52,2 (+15,51)
Nivel de escolaridade (anos estudados)
Média, DP 11,97 (£3,22) 8,42 (£5,25)
Atividade de trabalho n (%)
Trabalho remunerado 39 (52%) 3 (42,9%)
Auténomo 17 (22,7%) 1(14,3%)
Estudante 10 (13,3%) 1 (14,3%)
Dona de casa 6 (8%) 0
Aposentado 1(1,3%) 2 (28,6%)
Desempregado 1(1,3%) 0
Outros 1(1,3%) 0
Estado civil n (%)
Nunca se casou 23 (30,7%) 1(14,3%)
Casado 35 (46,7%) 3 (42,9%)
Separado 7 (9,3%) 0
Divorciado 3 (4%) 0
Viuvo 2 (2,7%) 0
Mora junto 4 (5,3%) 3(42,9)
Nao responderam 1 (1,3%) 0
Renda familiar n (%)
Nao possui renda 5(6,7%) 1(14,3%)

Até 1 salario 15 (20%) 2 (28,6%)
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ALTO RISCO n, 75 BAIXO RISCO n, 7
1 a 3 salarios 25 (33,3%) 1(14,3%)
4 a 7 salarios 16 (21,3%) 2 (28,6%)
8 a 10 salarios 10 (13,3%) 0
Mais que 11 salarios 4 (5,3%) 0
nao responderam 0 1 (14,3%)
Religido n (%)
Catolico 52 (69,3%) 5(71,43%)
Evangélico 16 (21,3%) 2 (28,57%)
Espirita 1(1,3%) 0
Ateu 1(1,3%) 0
Nenhuma 2 (2,7%) 0
Nao respondeu 3 (4%) 0
Raga (Etnia) n (%)
Branca 47 (62,67%) 1 (14,29%)
Parda 8 (10,67%) 0
Negra 2 (2,67) 0
Nao respondeu 18 (24%) 6 (85,71%)

Parto ao nascimento n (%)

Cesérea 19 (25,33%) 1 (14,29%)

Normal 55(73,33%) 3 (42,86%)

Nao sei 1(1,33%) 3 (42,86%)
Uso de algum tipo de droga

sim 9 (12%) 0

nao 66 (88%) 6 (85,71%)

nao respondeu 0 1 (14,29%)

quais tipos drogas

maconha 2 0
cocaina 1 0

Uso de algum tipo de droga (atualmente)
sim 1 (1,33%) 0
ndo 73 (97,33%) 6 (85,71%)
nao respondeu 1(1,33%) 1 (14,29%)

Tabagismo (n° de carteiras por semana) n (%)

Nao fumo
Menos que 1
Entre 2 ¢ 4

Nao respondeu

65 (86,67%)
6 (8%)
3 (4%)
1(1,33%)

6 (85,71%)
0
0

1 (14,29%)

Alcool (doses por semana) n (%)

Nao bebo

45 (60%)

6 (85,71%)
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ALTO RISCO n, 75 BAIXO RISCO n, 7
Uma dose 17 (22,67%) 1 (14,29%)
Entre 2 e 4 6 (8%) 0
Entre 5¢ 7 4 (5,33%) 0
Entre 8 ¢ 10 1(1,33%) 0
Mais que 10 2 (2,67%) 0
Historico de IST's n (%)

sim 9 (12%) 0

ndo 66 (88%) 6 (85,71%)
nao respondeu 0 1 (14,29%)

Vacina - HPV n, (%)

sim 11 (14,67%) 0

ndo 60 (80%) 7 (100%)
ndo lembra 4 (5,33%) 0

Inicio da vida sexual (anos)
Média 16,56 +2,74 21,5+11,62
n° de parceiros sexuais durante a vida
Delas 54 (72%) 4 (57,14%)
De6al0 10 (13,33%) 0
De11a20 7 (9,33%) 0
Mais que 20 3 (4%) 0
Ainda nio teve 0 1 (14,29%)
Nao respondeu 1 (1,33%) 2 (28,57%)
Sexo oral

Sim 54 (72%) 0

Nio 21 (28%) 6 (85,71%)
Nao respondeu 0 1 (14,29%)

Sexo anal

Sim 28 (37,33%) 0

Nio 46 (61,33%) 6 (85,71%)
Nao respondeu 1 (1,33%) 1 (14,29%)

Entre os adolescentes, 9 (36%) se classificaram com comportamento de alto risco,
sendo 6 da rede publica (37,5%) e 3 da rede privada (33,33%) e 16 (64%) como baixo risco
(10 da rede publica e 6 da rede privada). Os meninos (55,5%) apresentaram maior

comportamento de risco em relagdo as meninas. Os adolescentes da rede publica tiveram
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iniciacdo a vida sexual mais precoce do que os adolescentes da rede privada (rede publica

13,83 anos e rede privada 15,66 anos).

Tabela 4. Adolescentes de alto e baixo risco.

ALTO RISCO n, 9 BAIXO RISCO n, 16

Publico n, 6 Privado n, 3 Pablicon, 10 Privado n, 6

Idade (anos completos)

Média 15,66 (£1,03) 17 15 (£1,49) 14 (£2,37)
Feminino 3 (50%) 1 (33,3%) 6 (60%) 3 (50%)
Masculino 3 (50%) 2 (66,7%) 4 (40%) 3 (50%)

Nivel de escolaridade (anos estudados)

Média 8,5 (+0,84) 12 (+4,22) 8,7 (+1,25) 9,17 (£3,19)

Renda familiar n (%)

Nao possui renda 1(16,7%) 0 2 (20%) 0

Até 1 salario 3 (50%) 1(33,3%) 3 (30%) 0

1 a 3 salarios 1 (16,7%) 0 3 (30%) 1 (16,7%)
4 a 7 salarios 1 (16,7%) 1(33,3%) 1 (10%) 3 (50%)
8 a 10 salarios 0 1 (33,3%) 0 2 (33,3%)
Nao responderam 0 0 1 (10%) 0

Religido n (%)
Catolico 3 (50%) 1 (33,3%) 4 (40%) 4 (66,7%)
Evanggélico 3 (50%) 0 6 (60%) 1 (16,7%)
Agnostico 0 1 (33,3%) 0 0
Nenhuma 0 1 (33,3%) 0 1 (16,7%)
Raga (Etnia) n (%)

Branca 3 (50%) 2 (66,7%) 5 (50%) 4 (66,7%)
Parda 1 (16,7%) 1 (33,3%) 2 (20%) 2 (33,3%)
Nio respondeu 2 (33,3%) 0 3 (30%) 0

Orientacdo Sexual




ALTO RISCOn, 9 BAIXO RISCO n, 16

Publico n, 6 Privado n, 3 Pablico n, 10 Privado n, 6
Homossexual 0 1(33,3%) 1 (10%) 0
Bissexual 0 0 2 (30%) 0

Uso de algum tipo de droga

sim 0 2 (66,7%) 1 (10%) 0

Alcool (doses por semana) n (%)

Nao bebo 5(83,3%) 1 (33,3%) 8 (80%) 6 (100%)
Uma dose 0 1 (33,3%) 2 (20%) 0
Entre 2 e 4 1(16,7%) 0 0 0
Entre Se 7 0 1 (33,3%) 0 0

Vacina - HPV n, (%)

sim 4 (66,7%) 1 (33,3%) 6 (60%) 2(33,3%)

nao 1 (16,7%) 2 (66,7%) 4 (40%) 3 (50%)

ndo lembra 1 (16,7%) 0 0 1 (16,7%)
Sexo anal

sim 0 2 (66,7%) 0 0

nao 5(83,3%) 1(33,3%) 9 (90%) 6 (100%)

ndo respondeu 1(16,7%) 0 1 (10%) 0

A andlise de HPV em cavidade oral identificou 3 casos positivos, todos de
adultos, do sexo feminino, idade entre 41 e 47 anos, com comportamento sexual de risco
e sem histérico de vacinagdo contra o HPV. As caracteristicas sociodemograficas,

comportamento sexual e habitos de vida desses casos estdo descritos na tabela 4.

Tabela 5. Participantes HPV oral positivo.

Participante 23 Participante 87 Participante 88

Sexo Feminino Feminino Feminino

Idade 47 anos 42 anos 41 anos




Escolaridade

Atividade de trabalho
Estado civil

Renda familiar
Religido

Etnia

Parto ao nascer
Orienta¢do sexual
Experiéncia homossexual
Vida sexual ativa
Primeira relagdo sexual

Numero de parceiros
durante a vida

Sexo oral
Sexo anal
Uso de droga

Tabagismo
(carteiras/semana)

Alcool (doses/semana)
IST’s (historico)

Vacina - HPV
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Participante 23

Participante 87

Participante 88

10 anos estudados
Trabalho remunerado
Casada
1 a 3 salarios
Evanggélica
Branca
Normal
Heterossexual
Nao
Sim
15 anos

ndo respondeu

sim

nao

Nao

nao

nao

15 anos estudados
Trabalho remunerado
Casada
4 a 7 salérios
Catolica
Branca
Normal
Heterossexual
Nao
Sim
20 anos

11 a 20 parceiros

sim

sim

Sim

sim

nao

15 anos estudados
Autonoma
Casada
4 a 7 salérios
Evanggélica
Branca
Normal
Heterossexual
Nao
Sim
18 anos

1 a 5 parceiros

sim

sim

Nao

nao

nao

As detecgdes do DNA viral do HPV nas amostras coletadas estdo demonstradas

nas figuras 1 e 2 através da eletroforese automatizada.
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Figura 1. Resultado da eletroforese automatizada no equipamento TapeStation (Agilent). A imagem evidencia:
EL1 (L) - Ladder eletronico, A2 - controle positivo, C2 e D2 - amostras positivas (87, 88 respectivamente,
destacadas em vermelho) e G2 - controle negativo.
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Figura 2. Resultado da eletroforese automatizada no equipamento TapeStation (Agilent). A imagem evidencia:
Al (L) - Ladder eletronico, B1 - controle positivo, D2 - amostra positiva (23, destacada em vermelho) e H2 -

controle negativo.



4. DISCUSSAO

As IST’s sdo um problema de satde publica e sua incidéncia esta relacionada a
diversos fatores, destacando-se o comportamento sexual de risco (OMS, 2019; CDC,
2021; SIEVING, 2019; GARCIA-VAZQUEZ et al., 2019; HECK et al., 2009; ITARAT
et al., 2019; SHAH et al., 2017). No presente estudo a média de idade dos adultos foi de
37,6 anos, caracterizando-os como adultos jovens e, entre os adolescentes, a média foi de
15,12 anos. Predominou na amostra como um todo, o sexo feminino e raga branca. A
maioria dos entrevistados ndo era tabagista nem etilista ou utilizava alcool em pequenas
quantidades. Tais achados sdo semelhantes aos estudos de Choi et al. (2020) e
Eggersmann et al. (2019), que tratam da prevaléncia do HPV em mucosa oral nos
Estados Unidos e na Alemanha.

O comportamento sexual de risco, inclui o inicio precoce da vida sexual, maior
numero de parceiros sexuais durante a vida, pratica de sexo ndo natural (oral e anal), o
que aumenta o risco de adquirir uma infec¢ao pelo HPV (HECK et al., 2009; ITARAT et
al.,, 2019; SHAH et al., 2017). Entre os adultos incluidos neste estudo, 91,46% (75
participantes) se classificaram com comportamento sexual de risco e entre os
adolescentes esse dado foi de 36% (9 participantes).

Entre os adultos, a primeira relacdo sexual ocorreu na adolescéncia, sendo a
média de idade 17,3 (£3,5) anos entre as mulheres e 15,22 (£2,9) anos entre os homens.
Para os adolescentes, a média de idade da primeira relacao sexual foi de 13,83 entre os
estudantes da rede publica e 15,66 anos nos estudantes da rede particular. O inicio da
atividade sexual na adolescéncia ¢ comum. Choi et al.,, (2020), ao estudarem a
prevaléncia de HPV oral em uma populagao nos Estados Unidos, verificaram que 61,4%
da sua amostra iniciou a atividade sexual antes dos 18 anos. Estudos na Alemanha,
Europa Central e Brasil também relatam um inicio precoce da atividade sexual
(EGGERSMANN et al., 2019; MALEROVA et al., 2020; HUGO et al., 2011; SANTOS
et al.,, 2015). O inicio precoce da vida sexual representa um risco maior para adquirir
IST’s, pois correlaciona-se com maior indice de comportamento sexual de risco durante a
vida (HECK et al., 2009). Além disso, na adolescéncia, o individuo ndo tem maturidade e
conhecimento para iniciar a vida sexual de maneira segura, com os devidos cuidados

sobre prevencao de IST’s (MIRANDA et al., 2016).
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Confirmando achados da literatura (GRANDAHL et al., 2017; GRAF et al.,
2020), em nosso estudo o inicio mais precoce da pratica sexual se deu entre o sexo
masculino, tanto para adultos como adolescentes. Esse fato pode ser explicado pelas
diferencas sociais e culturais entre os géneros em relagdo a pratica sexual, pois enquanto
para os homens a iniciacdo sexual ¢ vista como uma etapa de passagem para a vida
adulta, para as mulheres isso ¢ visto de maneira oposta, sendo orientadas a manter a
abstinéncia até o casamento (HUGO et al., 2011; SANTOS et al., 2015).

A préatica homossexual também eleva o risco de contrai o HPV (SIEVING, 2019;
GARCIA-VAZQUEZ et al., 2019). Neste estudo, dentre os autodeclarados
heterossexuaias, 25% (4) da rede publica e 11,11% (1) da rede privada relataram ter tido
uma experiéncia homossexual. Apenas 1 aluno (11,11%) se autodeclarou homossexual na
rede privada e 2 (12,5%) se autodeclararam bissexuais na rede publica. Entre os adultos,
todos se declararam heterossexuais e apenas 3 mulheres (4,84%) relataram ter tido alguma
experiéncia homossexual durante a vida.

A prética de sexo ndo natural foi prevalente neste estudo, principalmente o sexo
oral, sendo relatado por 65,8% dos adultos e 20% dos adolescentes. Em outros paises o
sexo oral também é muito comum. Nos Estados Unidos, 38,8% dos homens e 43,6% das
mulheres entre 15 ¢ 19 anos ja praticaram sexo oral (MOSHER; CHANDRA; JONES,
2005;). Um estudo anterior no Reino Unido observou que 70% de 108 jovens entre 16 e 18
anos relataram ja ter praticado sexo oral. Desses, 22% praticaram o sexo oral sem ainda ter
iniciado a pratica de sexo vaginal (STONE et al., 2006). A pratica do sexo oral como um
vetor para a transmissdo do HPV do colo de utero para a cavidade oral/orofaringe ainda
ndo estd bem estabelecida, porém, ndo pode ser absolutamente ignorada (MISHRA;
VERMA, 2015).

A espiritualidade e religiosidade influenciam frequentemente muitas condutas de
vida, dentre elas, o comportamento sexual. Pesquisas demonstram que existe uma
relacdo entre crengas religiosas, espiritualidade e a vacinagao, sugerindo que institui¢des
religiosas poderiam contribuir para o incentivo a vacinac¢ao contra o HPV (BEST et al.,
2019). Hugo et al. (2011) relacionaram a ndo pratica religiosa com a iniciagdo precoce da
vida sexual. Estudos anteriores dizem que a religiosidade ¢ um fator de protecdo para o
comportamento sexual juvenil, ajudando a postergar a idade da primeira relacdo sexual

(SOMEFUN et al., 2019; SANTOS et al., 2015). Grande parte das pessoas entrevistadas
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nesta pesquisa relataram ter alguma crenga religiosa, entre os adultos 69,5% declararam
ser catolicos, 21,9% evangélicos e 1,2% espiritas. Entre os adolescentes, 48% cat6licos e
40% evangélicos. Apesar disso, a amostra apresentou comportamento sexual de risco,
portanto, a ortodoxia nem sempre se reflete em ortopraxia.

Nos EUA verificou-se que a conscientizacdo, conhecimento e recebimento da
vacina contra o HPV, em mulheres jovens que praticam algum tipo de religido, sdo
maiores em relagdo as que ndo praticam nenhum tipo de religido, mostrando a
importancia de investir mais em educacdo em saude dessa populagdo (BODSON et al.,
2017). Considerando a influéncia da religido na tomada de decisdo e comportamento
sexual (BEST et al., 2019), aliar estratégias de prevencao primdria com as instituicdes
religiosas pode ser uma abordagem eficaz para o incentivo a vacinagdo contra o HPV ¢
educacdo sexual dos brasileiros que levam em consideragdo suas crengas religiosas. Isso
pode incluir a aproximagdo da lideranga eclesiastica e também de grupos especificos em
cada comunidade. Nos EUA, as mulheres mais velhas afro-americanas influenciam
diretamente na tomada de decisdo da familia, sendo entdo um publico interessante para
se investir em estratégias de educagdo em satde, juntamente com a institui¢ao religiosa a
qual participam (WATKINS et al., 2016).

Apenas 3 participantes eram HPV-positivo entre os adultos, todas mulheres,
representando 2,8% da amostra total deste estudo. Nestes casos, a média de idade da
primeira relagdo sexual foi de 17,66 anos. Apesar da idade ser maior que a média do
grupo de alto risco, ainda foi antes dos 18 anos e apresentaram outros fatores de risco. No
estudo de ITARAT et al., (2019) os autores verificaram que mulheres infectadas pelo
HPV de alto risco (HPV 16 e 18) tiveram a primeira relacdo sexual antes dos 19 anos e
maior numero de parceiros sexuais do que aquelas que ndo foram infectadas pelo virus.
Além do risco de desenvolver cancer de colo de utero, existem evidéncias de que o
cancer de células escamosas (CCE) de orofaringe, HPV-positivo, esta relacionado com
comportamentos sexuais e ter a primeira relacdo sexual antes dos 18 anos eleva o risco
em duas vezes para o cancer tonsilar (HECK et al., 2009).

As mulheres HPV-positivo apresentaram comportamento sexual de risco, além do
inicio precoce da atividade sexual, elas declararam ter realizado sexo oral e duas delas

sexo anal. O sexo oral, vaginal e contato oral-anal, sdo meios de exposi¢do ao virus do

HPV (HECK et al., 2009; RETTIG; KIESS; FAKHTY, 2015).
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Outro fator foi em relacdo ao numero de parceiros durante a vida. Uma das
participantes HPV-positivo relatou ter tido de 11 a 20 parceiros. Um historico de seis ou
mais parceiros sexuais durante a vida eleva o risco de desenvolver cancer de orofaringe,
assim como um histérico de quatro ou mais parceiros sexuais orais (HECK et al., 2009).
Para o cancer tonsilar o risco aumenta em trés vezes quando o individuo teve 4 ou mais
parceiros e para o cancer de base de lingua, 2 ou mais parceiros ja sdo suficientes para
elevar o risco (HECK et al., 2009). O consumo de cigarro, alcool e outras drogas
também contribuiu para o risco de adquirir uma IST, e relaciona-se com comportamento,
j& que individuos que fazem uso dessas substincias, podem adotar com mais facilidade
comportamentos sexuais de risco (HECK et al., 2009). Das mulheres HPV-positivo,
apenas uma relatou uso de drogas, cigarro e alcool. Por fim, nenhuma delas foram
vacinadas contra o HPV, apesar disso, ¢ aconselhavel administrar a vacina em mulheres
com infecgao prévia, para que possam se proteger de novas infecgdes (SKINNER et al.,
2016).

Entre os adolescentes deste estudo ndo foram identificados casos de HPV
positivo, no entanto, comportamento sexual de risco foi observado em 36% deles. Um
estudo na Suécia mostrou que cerca de metade dos 751 participantes ja haviam tido a
primeira experiéncia sexual com 14,7 anos, sem diferenca entre os sexos (GRANDAHL
et al., 2017). Em nosso estudo identificamos dados semelhantes a Grandahl et al., (2017)
quanto a idade da primeira relagdo sexual, nimero de parceiros e pratica de sexo oral,
porém discordante quanto ao uso cigarro, pois em nosso estudo nao houve relato de uso
de cigarro entre os adolescentes. O comportamento sexual de risco entre os adolescentes
tem consequéncias além do risco de IST’s, inclui também um impacto negativo na
construgdo de relacionamentos saudaveis ao longo da vida (SHARMA et al., 2020).

O status de vacinagdo entre os adultos foi de 16,13% para as mulheres e 5% para
os homens, o que ¢ considerado baixo, ja que a meta do Ministério da Satude ¢ de ter uma
cobertura superior a 80% para esta vacina. A baixa adesdo entre os adultos pode ser
justificada devido a vacina contra o HPV ter sido implantada no Plano Nacional de
Imunizagao (PNI) em 2014, preconizando a vacinagao de 9 a 14 anos para as meninas e
11 a 14 para os meninos (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Todavia, fora da faixa de
idade indicada pelo ministério da satde, a vacina pode ser administradas em mulheres

com idade entre 13 e 26 anos ¢ em homens com 13 a 21 anos (HANDLER et al., 2015),
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mesmo que o ideal seja a administragdo antes do primeiro contato sexual (DE
OLIVEIRA; FREGNANI; VILLA, 2019).

Para os adolescentes, o status de vacinagdo também foi baixo, 68,75% dos
adolescentes da rede publica e 33,33% dos da rede privada. Grandhal et al., (2017)
associaram a vacina¢ao contra o HPV a um status socioecondomico mais favoravel
(GRANDAHL et al., 2017), no entanto neste estudo a maioria dos adolescentes vacinados
possuiam menor status socioecondmico. Tal fato pode estar relacionado a exigéncia de
vacinacdo do PNI em dia para a renovagdo da matricula escolar, com base na lei n°
19.534 (PARANA, 2018).

Estudos tém enfatizado que o conhecimento dos pais pode influenciar
significativamente a adesdo a vacina (KORNIDES; MCREE; GILKEY, 2018). As
informagdes fornecidas por profissionais da satide e meios de comunicagdo, muitas vezes
podem influenciar os pais, levando a uma aceitacao secunddria, aquela em que os pais
aprovam a vacinacdo em seus filhos em uma oportunidade subsequente. A razao disso
esta associada ao recebimento de informagdes consistentes sobre a vacina e
aconselhamentos realizados por um profissional da saude, fazendo com que aumente a
confianca dos pais em relacdo a vacina. Outros fatos também estdo relacionados a
aceitagdo secundaria da vacina, por exemplo, os filhos serem mais velhos no momento da
vacinacao. Pais com filhos de 13 a 15 anos tém 2 vezes mais chances de aceitar a vacina
do que pais com filhos entre 11 a 12 anos (KORNIDES; MCREE; GILKEY, 2018).

Outro motivo que pode justificar a baixa adesdo a vacina entre os pais € a
preocupagdo deles quanto a vacina ser um estimulo para iniciagdo precoce da vida
sexual, uma vez que os adolescentes poderiam se sentir protegidos para a pratica sexual
(BROUWER et al., 2019). No entanto, o status de vacinagdo contra o HPV nao esta
associado a um aumento na probabilidade da estreia sexual e nem com a diminui¢ao da
idade para a estreia sexual, assim como o aumento do numero de parceiros sexuais
também ndo foi relacionado (BROUWER et al.,, 2019). De acordo com dados da
literatura, a frequéncia das relagdes sexuais e a decisdo em usar ou ndo preservativos
também nao sdo influenciadas pela vacina (LEIDNER; CHESSON; TALIH, 2019).
Essas informagdes contribuem para reafirmar que a vacinag¢ao contra o HPV nao altera o
comportamento sexual e que preocupacdes com a influéncia da vacina no

comportamento sexual sao infundadas (BROUWER et al., 2019; LEIDNER; CHESSON;
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TALIH, 2019). Além disso, um estudo publicado em 2020, na China, revela que, além da
vacinacdo nao interferir no comportamento sexual de mulheres chinesas, faz com que as
mulheres vacinadas procurem mais pela triagem do cancer de colo de utero (CHUA et
al., 2020).

A baixa adesdo da vacina pode ter também relagdo com a midia. Na Dinamarca,
por exemplo, houve um declinio na taxa de cobertura vacinal influenciado pela midia. Foi
observado que, a medida que eram divulgadas noticias negativas sobre a vacina do HPV e
supostos efeitos adversos, a confianga das pessoas na vacina diminuia.
Consequentemente, a cobertura da vacina também diminuia, mostrando a forte influéncia
da midia na tomada de decisdo dos pais em relagdo a vacinar ou nao seus filhos. Tais
informagdes mostram que a midia pode ser uma importante aliada para campanhas de
vacinagdo (SUPPLI et al., 2018). Vale destacar que a ndo aceitagdo da vacina resulta em
oportunidades desperdicadas tanto para a prevencdo de IST’s como do cancer
(KORNIDES; MCREE; GILKEY, 2018).

No que se refere a eficacia e seguranga, varios estudos demonstram que os trés
tipos de vacinas disponiveis no mercado apresentam caracteristicas imunogénicas € sao
eficazes e seguras para a prevencao de lesdes neoplésicas e pré-neoplasicas associadas ao
HPV, desempenhando assim um papel importante na prevengdo primaria em jovens do
sexo masculino e feminino (BROTHERTON; BLOEM, 2018; KASH et al., 2015; WEI
et al., 2019). Em 2017, Kavanagh et al., publicaram um estudo que apresentou
evidéncias da eficicia da vacina bivalente em meninas vacinadas aos 12 ou 13 anos de
idade que participaram da triagem cervical aos 20 anos. Os tipos especificos da vacina
(HPV16 e 18) e os tipos relacionados a protecao cruzada (HPV 31, 33, 45) praticamente
desapareceram nessa populacdo 7 anos apos a administracdo da vacina (KAVANAGH et
al., 2017). As taxas de cobertura vacinal nos EUA e em alguns paises da Europa, como a
Dinamarca e Italia, também tem sido baixa (BROUWER et al., 2019; SUPPLI et al.,
2018; BIGAARD et al., 2021) e podem ser justificadas pelas duvidas sobre a seguranca e
eficacia da vacina (BIGAARD et al., 2021).

A prevencdo primaria implica, além da vacina¢do, na educag¢dao sexual. A
educacdo sexual esta associada a uma diminuicdo do comportamento sexual de risco,
incluindo a atitude de postergar a primeira relacdo sexual e diminui¢do do niimero de

parceiros (SIEVING, 2019). Em um estudo realizado na Ardbia Saudita com meninos de
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15 a 20 anos, verificou-se que 92,3% dos entrevistados acreditam na eficacia da
educagdo sexual na escola para a prevencdo de IST’s e no estabelecimento de um
comportamento sexual saudavel (ALSUBAIE, 2019). Assim, sugere-se que a educacao
sexual reduz o risco de contrair IST’s e, consequentemente, de desenvolver neoplasias

decorrentes dessas IST’s (SORENSEN et al., 2012; STONE et al., 2006).

5. CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou analisar a prevaléncia de HPV em mucosa oral e
conhecer o comportamento sexual de adolescentes em idade escolar e de adultos jovens
da cidade de Guarapuava-PR. Os resultados revelam que, apesar de uma baixa
prevaléncia de HPV em mucosa oral, os individuos HPV positivo apresentam
comportamento sexual de risco, podendo acarretar em possiveis IST’s no futuro e
também outras doengas, como o cancer. A prevencao as IST’s deve implicar em uma
abordagem eficaz acerca de educacdo sexual, comportamento sexual seguro e o

incentivo a vacinagao.
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7. ANEXOS

ANEXO 1

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: HPV: Suas implicagdes na carcinogénese de cavidade oral e
orofaringe Pesquisador: David Livingstone Alves Figueiredo Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 12938819.0.0000.0106
Instituicdo Proponente:Universidade Estadual do Centro Oeste - UNICENTRO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.473.803
Apresentagao do Projeto:
Trata-se da apreciacdao do projeto de mestrado de Denise de Oliveira e Melissa Yuka Outi,
intitulado HPV: Suas implicagGes na carcinogénese de cavidade oral e orofaringe, de interesse e
responsabilidade do proponente David Livingstone Alves Figueiredo. A infec¢do por HPV é a
doenca sexualmente transmissivel mais comum em todo o mundo. Estima-se que 85% da
populagdo adulta seja portadora deste virus. A infeccdo pelo HPV tem sido descrita como um
fator de risco para o cancer de cavidade oral e orofaringe. O tema HPV e carcinogénese sem
duvida, ainda precisa ser muito estudado e pesquisado. Os exames de detec¢cdo devem ser
melhorados tanto em sensibilidade quanto em especificidade. Enquanto houver duvida,
acreditamos que deve fazer parte da prevencdo do cancer oral, a deteccdo e tratamento do
HPV, principalmente dos gendtipos de alto risco, além da prevencdo por imunizacdo e educacao
sexual da populagdo. Esta pesquisa caracteriza-se como sendo um estudo observacional
transversal. O projeto envolvera 4 grupos de ambos os sexos do municipio de Guarapuava
regido Centro-Sul do Parand, sendo eles: Adolescentes, Adultos jovens com vida sexual ativa,
Professores da rede publica de ensino e professores da rede privada de ensino, que serdao
submetidos a entrevistas e coleta de saliva.
Objetivo da Pesquisa:
- Analisar a prevaléncia de HPV de alto risco, por método de reacdo em cadeia da

polimerase
(PCR), em mucosa oral de adolescentes em idade escolar e em adultos jovens com vida sexual
ativa;
- Compreender o conhecimento dos adolescentes referente ao HPV e identificar possiveis

comportamentos sexuais de risco;



- Capacitar professores e educadores do Sistema de educacdo bdsico quanto ao ensino da
prevencdo do cancer de cavidade oral e outros tipos de canceres, e também sobre os
sintomas que devem ser investigados;

- Capacitar professores e educadores do Sistema de educacdo basico sobre educacdo
sexual e medidas preventivas para minimizar contagio por HPV e lesGes orais;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Para essa entrevista serdo utilizados alguns questionarios e o participante sera exposto a

um risco de grau minimo devido a um possivel constrangimento durante a entrevista. Também

podera sentir algum desconforto minimo durante a coleta de saliva. Beneficios: Contribuir com

dados epidemioldgicos sobre a prevaléncia de HPV, e sobre o conhecimento a respeito do HPV e

do cancer em geral.

Comentarios e Consideragcdes sobre a Pesquisa:

A presente pesquisa apresenta relevancia cientifica com método adequado para atingir aos

objetivos propostos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagcao obrigatéria:

1) Check List inteiramente preenchido;

2) Folha de rosto com campos preenchidos carimbada e assinada por Marcos Ventura Faria pré
reitor de pesquisa da UNICENTRO;

3) Carta de anuéncia/autorizagdo (da instituicdo co-participante /local onde sera efetuada a
coleta de dados. Carta 1: Assinada e carimbada por Juarez Soares Diretor Geral da Guairaca,
Carta 2: Assinada e carimbada por Kelly Wallendorff chefe do nucleo regional de educacao;

4) TCLE ( termo de consentimento livre e esclarecido). de acordo.

4.1) TALE (Termo de Assentimento para menores de idade ou incapazes); de acordo.

5) Projeto de pesquisa completo (anexado pelo pesquisador);

6) Instrumento para coleta dos dados (questiondrio/roteiro/questdes norteadora): Deve estar
anexado separadamente na plataforma e/ou constar junto aos anexos do projeto completo;

7) Cronograma do projeto completo e da Plataforma (devem estar completos e
atualizados).anexado; 8)- Orcamento- de acordo.

Recomendagoes:

(1)- Ressalta-se que segundo a Resolucdo 466/2012, item XI — DO PESQUISADOR RESPONSAVEL,

paragrafo f), é de responsabilidade do pesquisador "manter os dados da pesquisa em arquivo,

fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término
da pesquisa."”

(2)- O TCLE, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, deve ser emitido em duas vias de

igual teor. Todas as vias devem ser assinadas pelo pesquisador responsdavel e pelo participante.
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Uma via deverd ser entregue ao participante e a outra fard parte dos documentos do projeto, a
serem mantidos sob a guarda do pesquisador.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

A presente pesquisa estd em conformidade com a Resolu¢do 466/2012. Este CEP considera que
todos os esclarecimentos necessdrios foram devidamente prestados, estando este projeto de
pesquisa apto a ser realizado, devendo-se observar as informacgdes presentes no item
"Recomendacdes".

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em atendimento a Resolucdo CNS/MS- 466/2012, deverd ser encaminhado ao CEP o relatério
parcial assim que tenha transcorrido um ano da pesquisa e relatério final em até trinta dias
apods o término da pesquisa.

Qualquer alteragdo no projeto deverd ser encaminhada para andlise deste comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 12/06/2019 Aceito

do Projeto ROJETO_1334411.pdf 09:18:40

Outros CARTA_RESPOSTA_A_PENDENCIAS. 12/06/2019 |David Livingstone | Aceito

docx 09:18:12 Alves Figueiredo

Folha de Rosto Folha_de_rosto_modificada.pdf 12/06/2019 ([David Livingstone [Aceito
09:09:49 Alves Figueiredo

Outros checklist_plataforma.pdf 11/04/2019 |David Livingstone | Aceito
12:14:34 Alves Figueiredo

Outros carta_de_anucencia_guairaca.pdf 11/04/2019 |David Livingstone | Aceito
12:08:35 Alves Figueiredo

Outros entrevistas.pdf 11/04/2019 |David Livingstone | Aceito
12:05:57 Alves Figueiredo

Pagina 03 de

Outros Carta_de_anuencia_Nucleo.PDF 11/04/2019 |David Livingstone [Aceito
12:00:45 Alves Figueiredo

Projeto Detalhado / |projeto_hpv_comite.pdf 11/04/2019 |David Livingstone |Aceito

Brochura 12:00:08 Alves Figueiredo
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TCLE / Termos de termos.pdf 11/04/2019 |David Livingstone |Aceito
Assentimento / 11:59:49 Alves Figueiredo
Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
GUARAPUAVA, 29 de Julho de 2019

Assinado por:
Gonzalo Ogliari Dal Forno

( Coordenador(a))



ANEXO 1T
QUESTIONARIO
1) Sexo: () Feminino () Masculino

2) Nivel de escolaridade:

3) Escola em que estuda:
4) Atividade de trabalho:

( )Trabalho remunerado ( ) Autbnomo ( )Trabalho ndo remunerado

() Estudante ( )Dona de casa ( ) Aposentado ( ) Desempregado (saude)
() Desempregado (outras razdes) ( )Outros. Qual?

5) Ocupacao:
6) Estado civil:

() Nunca se casou ( ) Casado () Separado ( )Divorciado

()Viuvo ( )Mora junto

7) Renda familiar:

() Nao possui renda ( ) Até 1 salario minimo () de 1 a 3 salarios minimos

() de 4 a 7 salarios minimos ( ) de 8 a 10 salarios minimos ( ) Mais que 11 salarios
minimos
8) Religido:
9) Etnia:

10) Orientagao sexual: ( ) Heterosexual ( ) Homossexual ( ) Bissexual

11) Caso seja heterossexual, em algum momento ja teve experiéncia homossexual?
()sim ()nao

12) Qual o tipo de parto ocorreu ao seu nascimento?

() Cesarea () Normal () Nao sei

13) Vocé tem vida sexual ativa?

() Sim () Nao

14) Com quantos anos vocé teve sua primeira relagéo sexual?
R:

() Ainda nao tive relacdes sexuais

15) Quantos parceiros vocé teve até hoje?
()De1ab5()De6a10()De 11 a 20 () Mais que 20

16) Quantos parceiros vocé tem no momento?

R:

17) Vocé ja fez sexo oral?

() Sim () Nao
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18) Vocé ja fez sexo anal?

()Sim () Nao

19) Vocé ja fez uso de algum tipo de droga? Quais?
() Sim () Nao.

Se sim, quais e por quanto tempo utilizou:

20) Vocé atualmente usa algum tipo de droga? Quais?
() Sim () Nao.
Se sim, quais e qual a frequéncia (quantas vezes por

semana):

21) Vocé fuma quantas carteiras de cigarro por semana?

() Nao fumo () Menos que 1 () Entre 2 e 4 ()Entre 5e 7 () Entre 8 e 10 () Mais que
10

22) Qual a quantidade de doses que vocé ingere de bebida alcodlica por semana?
()Nao bebo ()1 dose ()Entre2e 4 ()Entre5e 7 () Entre 8 e 10 () Mais que 10

23) Vocé toma em média quantas cuias de chimarrao por semana?

() Nao tomo chimarrdo () 1 cuia () Entre 2 e 4 () Entre 5e 7 () Entre 8 e 10 ( ) Mais
que 10

24) Vocé tem ou ja teve doencgas sexualmente transmissiveis?

()Sim () Nao

25) Vocé ja tomou vacina contra o HPV?

()Sim () Nao
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ANEXO III
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Melissa Yuka Outi, Denise de Oliveira alunas do Programa de pds-graduagao
Interdisciplinar em Desenvolvimento Comunitario da Unicentro, convidamos o(a)
senhor(a) para participar da pesquisa “HPV e suas implicagées na carcinogénese de
cavidade oral e orofaringe”, orientada pelo professor Dr. David Livingstone Alves
Figueiredo.
O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo COMEP/UNICENTRO.
DADOS DO PARECER DE APROVAGAO
Emitido Pelo Comité de Etica em Pesquisa, COMEP-UNICENTRO
Numero do parecer: 3.473.803 Data da relatoria: 29/07/2019.
1. PARTICIPAGAO NA PESQUISA: ao participar da pesquisa vocé sera

entrevistado (a) (duragdo aproximada de 30 minutos) e submetido a uma coleta de

saliva. A entrevista tem por objetivo de verificar a prevaléncia de HPV (Papiloma Virus
Humano). A sua participacdo é voluntaria e vocé tem a liberdade de ndo querer
participar e pode desisti, em qualquer momento (mesmo apds ter iniciado as
entrevistas e a coleta de saliva) sem nenhum prejuizo para vocé.

2, RISCOS E DESCONFORTOS: Para essa entrevista serdo utilizados alguns
questionarios e vocé podera ser exposto(a) a um risco de grau minimo devido a um
possivel constrangimento durante a entrevista. Caso vocé se sinta constrangido(a) a
entrevista sera suspensa e se for necessario vocé sera encaminhado(a) ao profissional
competente para o devido suporte. Se vocé sentir algum desconforto na coleta de
saliva a mesma sera interrompida. Se vocé precisar de algum tratamento, orientagao,
encaminhamento etc, por se sentir prejudicado por causa da pesquisa, ou sofrer algum
dano decorrente da mesma, o pesquisador se responsabiliza por prestar assisténcia
integral, imediata e gratuita.

3. BENEFICIOS: com a sua participagcdo sera possivel contribuir com dados
epidemioldgicos sobre a prevaléncia de HPV, e sobre o conhecimento a respeito do
HPV e do cancer em geral. 4. CONFIDENCIALIDADE: todas as respostas que vocé
fornecer serao mantidas em sigilo e utilizadas somente para esta pesquisa, € quando
divulgadas sera garantido o anonimato, ndo havendo possibilidade de identificagao.

5. ESCLARECIMENTOS: se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa, vocé pode procurar
a qualquer momento o pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: David Livingstone Alves Figueiredo.
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Enderego: Rua Simedo Camargo Varela de Sa, 03; Horario de atendimento: 8h
as 18h Telefone para contato: (42) 3035-6622
6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: caso vocé aceite participar da pesquisa, vocé nao tera
custos e ndo receberd nenhuma compensacao financeira.
7. CONCORDANCIA NA PARTICIPAGAO: se estiver de acordo em participar deste estudo,
vocé devera preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-esclarecido que se segue, em

duas vias, sendo que uma via ficard com vocé.

Consentimento Pés-Informado

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)

, portador(a) da cédula de

identidade , declara que, apds leitura minuciosa deste termo,

teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas
pelos pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos aos quais sera submetido(a) e, ndo
restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Guarapuava, ___ de de 2019.

Voluntario(a) Mestranda:

David Livingstone Alves Figueiredo

Pesquisador responsavel
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ANEXO IV
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE — UNICENTRO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO - PROPESP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COMEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Colaborador(a),

Seu filho(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “HPV e suas implicagbes na
carcinogénese de cavidade oral e orofaringe”, sob a responsabilidade do professor David
Livingstone Alves Figueiredo, que ird analisar o papel do HPV (Papiloma Virus Humano) no
cancer oral, verificar a prevaléncia de HPV oral em criancas e adultos e identificar o
conhecimento sobre o HPV de adolescentes e professores.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo COMEP/UNICENTRO.

DADOS DO PARECER DE APROVACAO
Pemitido Pelo Comité de Etica em Pesquisa, COMEP-UNICENTRO

Numero do parecer: 3.473.803
Data da relatoria: 29/07/2019

1. PARTICIPAGAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa, seu filho(a) sera solicitado a
responder algumas questdes pessoais, como idade, tipo de nascimento, algumas questdes
sobre sexualidade. Em seguida, sera coletado saliva.

Lembramos que a participacdo do seu filho é voluntdria, vocé, como responsavel, tem a
liberdade de ndo querer que seu filho participe, e pode desistir em qualquer momento, mesmo

apos ter iniciado o processo de avaliagdo, sem nenhum prejuizo para vocés.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: Para essa entrevista serdo utilizados alguns questionarios e
seu filho(a) poderd ser exposto(a) a um risco de grau minimo devido a um possivel
constrangimento durante a entrevista. Caso ele(a) se sinta constrangido(a) a entrevista sera

suspensa e se for necessario ele(a) serd encaminhado(a) ao profissional competente para o
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devido suporte. O procedimento de coleta de saliva serd realizado através de um swab
(utensilio que tem a funcionalidade de coletar amostras clinicas), este sera esfregado no interior
da boca o que poderd causar algum desconforto. Se vocé precisar de algum tratamento,
orientacdo, encaminhamento etc, por se sentir prejudicado por causa da pesquisa, ou sofrer
algum dano decorrente da mesma, o pesquisador se responsabiliza por prestar assisténcia

integral, imediata e gratuita.

3. BENEFICIOS: Com a sua participacdo de seu filho(a) serd possivel contribuir com dados
epidemioldgicos sobre a prevaléncia de HPV, e sobre o conhecimento a respeito do HPV e do
cancer em geral.

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagdes que o seu filho nos fornecer ou que sejam
conseguidas por meio do questionario realizado durante o estudo serdo utilizadas somente para
esta pesquisa. Todas as informacdes e resultados obtidos ficardo em segredo e o nome do seu

filho ndo aparecerd em lugar nenhum, nem quando os resultados forem apresentados.

5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos

utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: David Livingstone Alves Figueiredo.

Endereco: Rua Simedo Camargo Varela de S3, 03; Horério de atendimento: 8h as 18h

Telefone para contato: (42) 3035-6622

Horério de atendimento: 08:00 as 12:00; 13:00 as 17:00

6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite que seu filho participe da
pesquisa, vocé ndo terd custos e ndo receberda nenhuma compensacao financeira.

7. CONCORDANCIA NA PARTICIPAGCAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo com participagdo
do seu filho, devera preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-esclarecido que se
segue, em duas vias, sendo que uma via ficara com vocé. Todas as pdginas deste documento

devem ser rubricadas.

CONSENTIMENTO PGS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o
Sr.(a) , portador(a) da cédula de
identidade , declara que, apds leitura minuciosa do TCLE, teve

oportunidade de fazer perguntas, esclarecer dividas que foram devidamente explicadas pelos

pesquisadores, ciente dos servicos e procedimentos aos quais seu filho serd submetido e, ndo
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restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO da participacdo voluntaria do seu filho em participar nesta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Guarapuava, de de 2019.

Assinatura do participante / Ou Representante legal

Assinatura do Pesquisador

Assinatura da Mestranda
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ANEXO V
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE — UNICENTRO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO - PROPESP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COMEP

Termo de assentimento para crianga e adolescente - TALE (maiores de 6 anos e menores de 18

anos)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa intitulada “HPV e suas
implica¢Oes na carcinogénese de cavidade oral e orofaringe”. Seus pais permitiram que vocé
participe.

Queremos investigar através de uma coleta de saliva e de algumas perguntas a
prevaléncia do HPV (Papiloma Virus Humano) em criangas e adolescentes. As criangas
gue irdo participar desta pesquisa tém de 06 a 18 anos de idade.

Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu e ndo terd
nenhum problema se desistir.

A pesquisa serd feita na sua escola, com a autoriza¢do da diretora da escola, ou seja, vocé
ndo precisard se deslocar para a realizacdo da pesquisa. Vocé sera solicitado a responder
algumas questbes pessoais, como idade, tipo de nascimento, algumas questdes sobre
sexualidade.

Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones (42) 3035-6622 do
pesquisador David Livingstone Alves Figueiredo.

Ninguém sabera que vocé estd participando da pesquisa; nao falaremos a outras pessoas,
nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser
publicados, mas sem identificar as criangas que participaram.

Quando terminarmos a pesquisa, os resultados serdo publicados sob forma de artigo e
apresentacdo em congressos nacionais e internacionais, mas seu nome nao sera identificado.

Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar. Eu escrevi os telefones na parte de

cima deste texto.
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CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa “HPV e suas

implicagGes na carcinogénese de cavidade oral e orofaringe”.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer
“nao” e desistir e que ninguém vai ficar furioso.

Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com os meus responsaveis.



Recebi uma cépia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Guarapuava, de de 2019.

Assinatura do menor

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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