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A importancia da infecgcdo pelo Papilomavirus Humano (HPV)
¢é indiscutivel.

Todos reconhecem que sua principal consequéncia é o
desenvolvimento de céncer de colo uterino. Apesar de todo o
conhecimento adquirido, programas organizados de rastreamento
deste cancer sGo complexos e dispendiosos para implantagdo.

Além do cancer de colo uterino, existe uma propor¢do muito
maior de neoplasias intraepiteliais cervicais (NICs) e verrugas
genitais que demandam tratamentos desconfortdveis e recorrentes
as pacientes.

Também devemos considerar as neoplasias vulvares, penianas,
anais e de cabecga e pescogo que tém sido cada vez mais associados
a infeccao pelo HPV.

Em vista das consequéncias do HPV e da sua grande
prevaléncia mundial, o desenvolvimento de uma vacina era uma
necessidade imediata. Assim, houve uma literal corrida das grandes
companhias farmacéuticas em desenvolver, testar e distribuir uma
vacina que fosse eficaz contra os tipos mais prevalentes de HPV e
que clinicamente conseguisse reduzir as consequéncias por vezes
catastroficas de sua infecgao.

Uma vez comprovada a sua eficacia, o desafio seguinte seria
aplicar a vacina em larga escala e efetivamente reduzir a infecgéo
pelo HPV nas populagdes.

Neste sentido, assim como varios paises do mundo, e seguindo
seu exemplar programa de vacinagdo, o Ministério da Sauide do Brasil
iniciou em 2014 o Programa Nacional de Vacinac¢do contra o HPV.

Apesar da sua grande importancia e das discussdes sobre
o tema, ndo existiam estudos de abrangéncia nacional com



metodologia uniforme para avaliar a prevaléncia do HPV e os tipos
mais frequentes.

Assim, o Hospital Moinhos de Vento, por meio do Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS),
onde isencgdes fiscais fomentam projetos para a qualificagcdo do SUS,
viu a oportunidade de apoiar a Secretaria de Vigildncia em Saude
(SVS) do Ministério da Saude no desenvolvimento de um grande
projeto nacional para avaliar a prevaléncia do HPV. Mais do que
avaliar a prevaléncia, avaliar qual o impacto do amplo Programa
Nacional de Vacinacdo contra o HPV.

Durante meses, o Hospital Moinhos de Vento, o Departamento
de Vigilancia, Prevengcdo e Controle das IST, do HIV-Aids e das
Hepatites Virais e o Programa Nacional de Imuniza¢des planejaram
cuidadosamente um projeto que tivesse abrangéncia nacional, que
envolvesse todas as capitais e, mais importante, que incluisse a
Atencdo Primaria em Saude no ambiente de pesquisa.

O desafio era grande: treinar profissionais das Unidades
Basicas de Saude para recrutar cerca de 8.000 voluntdrios de
pesquisa, realizar a logistica de material coletado, processar as
amostras no Rio Grande do Sul e SGo Paulo e, por fim, devolver os
resultados para os voluntarios.

Um projeto destamagnitude ndo é realizado com poucas maos.
Varias instituicdbes parceiras foram extremamente importantes:
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre e
Universidade de Sdo Paulo (responsdveis pelo processamento
das amostras), Center for Disease Control and Prevention — EUA
(responsavel por consultoria técnica e controle de qualidade das
amostras), The London School of Hygiene & Tropical Medicine
(responsavel por consultoria técnica), Secretarias Municipais de
Saude de todas as capitais do Brasil e Unidades Basicas de Saude.



O projeto foi um sucesso: conseguimos disseminar a cultura de
pesquisa nas Unidades Basicas de Saude envolvidas, motivamos
profissionais para integrar pesquisa e assisténcia, coletamos todas
as amostras necessdarias e agora temos uma linha de base da
infeccdo pelo HPV no Brasil para podermos comparar com novas
amostragens no futuro e avaliar o impacto do Programa Nacional
de Vacinagao contra o HPV. Neste livro contamos um pouco mais
desta historia.

Tudo isso s6 se consegue com profissionais da saude
responsaveis e engajados na missdo de cuidar de vidas. A todos
eles nosso agradecimento especial em superar as dificuldades e
participar da maior pesquisa sobre HPV ja realizada no Brasil.

Um agradecimento especial a equipe do Hospital Moinhos de
Vento e da Secretaria de VigilGncia em Saude, especificamente o
Departamento de Vigildncia, Prevencao e Controle das IST, do HIV-
Aids e das Hepatites Virais e o Programa Nacional de Imunizagdes.
Juntos formamos uma grande equipe.

Muito obrigado a todos os envolvidos.

Luciano Hammes

Superintendente de Educacao,
Pesquisa e Responsabilidade Social
Hospital Moinhos de Vento
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Estima-se que cerca de 15% de todos os casos de cancer em
humanos sejam causados por infec¢des virais, sendo que 5% podem
ser atribuidos a infeccdes pelo Papilomavirus Humano (HPV)"™. A
infeccdo por HPV ¢ associada a vdarios tipos de neoplasia como
cancer de colo uterino, pénis, vulva, canal anal e orofaringe”.

O HPV tem sido apontado como o responsavel por, pelo menos,
99% dos canceres cervicais em todo o mundo®®. O cancer do colo
do Utero é o terceiro tumor mais frequente na populagdo feminina e

71 sendo

a quarta causa de morte de mulheres, por cancer, no Brasi
responsavel por 16.340 (79%) novos casos de cancer e 5.430 dbitos

por ano, segundo o Instituto Nacional do Cancer INCA, 2016)".

Devido & importancia do Papilomavirus Humano, em 2014,
a vacinagdo contra o HPV foi incorporada ao Programa Nacional
de Imunizaco (PNI) do Brasil?, com a aplicacGo da vacina
quadrivalente, que confere imunidade contra os tipos virais 6 e 11
(responsaveis por 90% das verrugas genitais) e 16 e 18 (responsaveis

por 70% dos casos de cancer de colo uterino®®"

7—14—16).

e outros tipos de
canceres InUmeros resultados de ensaios clinicos demostram
que as vacinas s@o seguras e eficazes na prevencdo da infecco
pelo HPV 16 e 18”". Sendo assim, o Ministério da Saude anunciou, em
junho de 2017, a ampliagdo da cobertura vacinal para adolescentes
do sexo masculino de 11 a 15 anos incompletos, bem como para
homens e mulheres transplantados, pacientes oncoldgicos em
tratamento quimio ou radioterapico e criangas e jovens de 9 a 26

anos vivendo com HIV-Aids®.

Até o momento, ndo existiam estudos que avaliassem a
infeccdo pelo HPV em todo o Brasil. Os estudos existentes foram
realizados com populagdes limitadas, em regides restritas do
pais e muitas vezes utilizando dados de populagdes de alto



risco, como individuos que procuraram servigos de saude para
rastreamento ou tratamento de lesdes associadas ao HPV"Z#
e, majoritariamente, apresentam dados da populagdo feminina.
Além disso, as diferentes técnicas de andlise utilizadas resultam
em diversas classificacdes e estimativas de prevaléncia do HPVZ.
Assim sendo, os achados ndo podem ser analisados em conjunto,
dificultando a compreensao da distribuicdo dessa infeccdo no pais.

Desta forma, havia a necessidade de uma estimativa mais
precisa da prevaléncia da infeccgo por HPV, visando contribuir
para a avaliagdo da efetividade da vacinagcdo e conhecimento
epidemioldgico necessario para auxiliar os gestores no planejamento
de estratégias e politicas publicas para reducdo da incidéncia de
canceres associado ao HPV na populagdo brasileira.
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Capitulo 1
O projeto POP-Brasil




O projeto POP-Brasil (Estudo Epidemiolégico sobre a Preva-
léncia Nacional de Infeccao pelo HPV) é um estudo multicéntrico,
demandado pelo Ministério da Saude e executado pelo Hospital
Moinhos de Vento (HMV), através do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude
(PROADI-SUS)™.

Este projeto foi desenvolvido pelo HMV, em parceria com a
Secretaria de Vigiléncia em Saude, Departamento de Vigilancia,
Prevencéo e Controle das ISTs, do HIV-Aids e das Hepatites Virais,
Programa Nacional de Imunizagées (PNI), Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), Universidade de Séo
Paulo (Faculdade de Medicina (FMUSP) - Centro de Investigacéo
Translacional em Oncologia), Grupo Hospitalar Conceicéo (GHC),
Secretarias Municipais de Saude das capitais brasileiras e Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal.

O objetivo geral proposto foi determinar a prevaléncia

nacional da infecgao pelo HPV e seus tipos no Brasil e nas

diferentes regioes do pais.

Além da coleta de amostras genitais e orais para determinar a
prevaléncia de HPV, o estudo analisou variaveis sociodemograficas,
consumo de drogas licitas e ilicitas, comportamento sexual e saude
reprodutiva, e infecgdes sexualmente transmissiveis, como HIV
(Virus da Imunodeficiéncia Humana) e sifilis.

Também foram avaliados o conhecimento e atitudes acerca
do HPV, vacinacdo e exame Papanicolau, bem como doencas
relacionadas ao HPV.



Os resultados obtidos através do POP-Brasil servirgo
como um painel inicial para comparacgées futuras e avaliagao
da efetividade da vacinagao contra o HPV no Brasil.

Os dados apresentados nesse livro, por cidade, visam fornecer
subsidios s Unidades Bdasicas de Saude (UBSs) que foram parceiras
do POP-Brasil e aos gestores municipais para o enfrentamento dos
problemas apresentados.

Todas as andlises apresentadas a seguir sao relativas
as entrevistas completas e amostras cadastradas na base
de dados do estudo até 30.10.2017, o que equivale a 35,2%
das amostras de HPV coletadas. Como alguns municipios

ainda nGo encerraram as suas coletas, os percentuais aqui

apresentados poderao mudar com a entrada de novos dados.
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METODOLOGIA

O POP-Brasil é um estudo transversal. Considerando-
se que os vieses existentes permanecam razoavelmente
constantes, a repeticdo do estudo no futuro possibilitara

avaliar a efetividade do Programa de Vacinagéo'.

POPULACAO EM ESTUDO

A amostra foi composta por 5.812 mulheres e 1.774 homens,
perfazendo um total de 7.586 individuos. O recrutamento
foi realizado utilizando-se diferentes estratégias: convite de
individuos que compareceram as Unidades Basicas de Saude
para atendimentos diversos (excetuando tratamento para lesdes
ocasionadas por HPV), convite dos Agentes Comunitarios de
Saude diretamente na comunidade e convite realizado nas escolas
ou listas da populagdo cadastrada na UBS. O estudo foi planejado
para incluir 1/6 de homens, sendo critérios de exclusdo: mulheres
gravidas; mulheres que foram submetidas a retirada do colo uterino
(parcial ou total) ou que tenham historico de lesdes cervicais graves.

A escolha das UBSs ficou a critério da Secretaria Municipal de
Saude de cada capital e teve como requisitos basicos: (1) estrutura
fisica e recursos humanos necessarios para a coleta de material
biolégico, (2) populacdo na faixa etaria de interesse, e (3) sempre
que possivel, abrangendo as diferentes regides dos municipios.

Foram incluidos individuos da faixa etdria de 16 a 25
anos, com vida sexual ativa, correspondente ao pico de

infeccéo para ISTs*>.




DEFINICAO DAS VARIAVEIS ANALISADAS

Dados Socioeconémicos

O sexo foi definido como sexo bioldgico: masculino e feminino.
Em relagdo a cor ou raga, essa variavel foi autodeclarada pelos
participantes do estudo de acordo com as seguintes opgoes:
branca, preta, amarela (origem japonesa, chinesa, coreana etc.),
parda (mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de preto com
pessoa de outra cor ou raca) ou indigena®.

A classe socioecondmica foi baseada na metodologia descrita
pelo Critério Brasil”®. Nesta metodologia existem seis grupos (A,
B1, B2, C1, C2, D-E) classificados de acordo com o acesso a uma
série de bens e servicos e caracteristicas sociais’. Esses seis grupos
foram agrupados em quatro classes sociais: A, B, C, D-E. A situacao
conjugal foi definida perguntando se o individuo estava sozinho/
solteiro/sem parceiro, namorando/ficando, casado/morando junto
com parceiro, separado(a)/divorciado(a) ou viavo(a).

Alcool, drogas e tabagismo

Foi avaliado o uso de dlcool (individuos que consomem ou
j& consumiram bebidas alcodlicas). O uso de drogas foi avaliado
questionando-se quais drogas o sujeito ja usou para fins de lazer ou
diversao, durante toda a vida, e qual a frequéncia de uso.

Em relacdo ao tabagismo, foi considerado fumante o individuo
que respondeu positivamente a questdo “Atualmente, vocé
fuma cigarros?”, independentemente do numero de cigarros, da

101 5y seja, compreende

frequéncia e da duragdo do habito de fumar,
o fumante diario e o fumante ocasional. J& o ndo fumante é a

pessoa que nunca fez uso de tabaco, nem mesmo ocasionalmente®.



Saude sexual e reprodutiva

O inicio da atividade sexual foi avaliado através da idade
no momento da primeira relagéo sexual. A idade da pessoa com
quem o individuo teve a sua primeira relagdo sexual também foi
questionada para avaliar a diferenca de idade entre parceiros
nessa relacdo.

O uso rotineiro de métodos contraceptivos foi avaliado
questionando-se: “Quando vocé tem relagbes sexuais, vocé e
seu(a) parceiro(a) utilizam algum método para evitar gravidez?
Qual?".

A partir dessas variaveis, analisamos o comportamento sexual
de risco, sendo considerado risco a presenca de pelo menos um
dos fatores: inicio da atividade sexual antes dos 14 anos (iniciacéo
sexual precoce), multiplos parceiros sexuais (> 4 durante a vida ou >
2 no ultimo ano)®, ter relacdes sexuais sob a influéncia de alcool
ou outras drogas ou ter relacdes sexuais desprotegidas”. Alguns
indicadores de saude da mulher também foram avaliados, como
gravidez anterior e a idade da primeira gestacdo, entre outros.

HPV, HIV e ISTs

A presenca de ISTs foi investigada através da questdo: “Vocé
tem, ou jd teve, alguma infeccGo transmitida através de relacGo
sexual?”.

A prevaléncia de HPV foi avaliada através da coleta de
amostras de cervix uterina, pénis e escroto. As amostras cervicais
foram obtidas usando o dispositivo digene® HC2 DNA Collection
Device (Qiagen) e as de pénis/escroto foram obtidas usando um
cotonete Dacron (Qiagen) previamente umidificado em solucéo
salina estéril sendo pressionado e esfregando o cotonete no epitélio.



O processamento das amostras das regides cervical ou
peniana escrotal foi realizado através da extracdo de DNA (MagNA
Pure® - Roche Diagnéstica LTDA) seguida da avaliagéo genotipica
(HPV Linear Array® — Roche Diagnéstica LTDA), baseada em
amplificacdo por PCR (Polymerase chain reaction), seguida de
hibridizacao.

Aos individuos que apresentaram lesdes visiveis no momento
da coleta foi solicitado a permissdo de registro fotografico dessas
lesdes. A presenca de HPV prévio foi através de auto relato. As
unidades de salude que possuiam testes rapidos disponiveis®"”
ofertaram testes de HIV e sifilis.

Aspectos éticos

A realizacdo da pesquisa foi precedida de aprovacdo pelo
Comité de Etica (CEP) do Hospital Moinhos de Vento (registro:
1607032) e pelos CEPs de referéncia das unidades participantes.
Todos os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido?'.

Analise Estatistica

Os dados sao descritos como média (intervalo de confianca
de 95%), frequéncia ou valor absoluto. Para o processamento
dos resultados da pesquisa utilizou-se o software estatistico SAS®
(Statistical Analysis System, versdo 9.4). Os dados apresentados
para cada cidade referem-se G amostra de voluntdarios de 16-25
anos. Adicionalmente, fizemos uma andlise para considerar a
prevaléncia de HPV nessa faixa etaria, levando em consideragdo
a populac¢do de mesma faixa etaria do estudo para cada estado.

Nas tabelas ndo foram apresentadas, separadamente, as
informacdes das unidades com numero de coletas inferior a 25, a



fim de preservar a confidencialidade dos dados. Os numeros destas
unidades foram computados nos dados agregados.

Controle da Qualidade

Para avaliar a fidedignidade das informagdes e assegurar
a qualidade necessdaria dos dados do estudo POP-Brasil, foram
desenvolvidas ferramentas visando garantir a correta execugdo do
projeto.

Essas acdes foram planejadas antes do inicio da coleta dos
dados: ampla pesquisa bibliografica??, desenvolvimento de Manuais
de Operacdes (manuais especificos para entrevistas, informativos
de coleta de material e outros), criacdo de uma logistica de envio
e recebimento de materiais sistematizada (Figura 1), utilizacéo de
uma plataforma para entrada de dados (Sisepidemio), treinamento,
certificagdo e monitoramento da equipe de coleta de dados,
realizagcdo de Estudo Piloto, controle de qualidade da coleta de
dados (controle e monitoramento de temperatura das amostras,
recrutamento de participantes e de quantidade de entrevistas),
controle realtime da entrada de dados e geréncia de dados,
digitagdo dupla de dados e contato telefénico aleatério de 20%
dos participantes, para confirmacdo dos dados.



Figura 1. Figura esquematica representado a logistica do estudo

HOSPITAL

MOINHOS DE VENTO m

1) Os dados sé@o coletados em UBSs de 27 cidades. 2) Os dados coletados sao inclui-
dos pela equipe local no banco de dados e sGo monitorados real-time pela equipe no
centro em Porto Alegre (Hospital Moinhos de Vento). 3) Os formularios em papel sGo
enviados a Porto Alegre, assim como as amostras bioldgicas, onde ocorre o proces-
samento e extrac@o de DNA (UFCSPA). 4) O DNA extraido é enviado a Sdo Paulo
(USP) para genotipagem. Apos a genotipagem das amostras, os resultados sao in-
cluidos no banco de dados e disponibilizados para as UBSs e para os participantes.
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Capitulo 2
O Estudo POP-Brasil:
resultados preliminares




RESULTADOS PRELIMINARES
DO TRABALHO DE CAMPO

DESEMPENHO AMOSTRAL E COLETA DE DADOS

O POP-Brasil incluiu 119 Unidades Basicas de Saude e um
Centro de Testagem e Aconselhamento nas 26 capitais brasileiras
e Distrito Federal, contando com a colaboracdo de mais de 250
profissionais de saude.

Até o momento, das 27 cidades incluidas, a maioria concluiu a
meta do estudo (Aracaju, Belém, Belo Horizonte, Campo Grande,
Cuiaba, Fortaleza, Goiania, Jodo Pessoa, Macapd, Maceio,
Manaus, Natal, Recife, Salvador, Séo Luis, Teresina e Vitoria) e as
outras estdo em fase de finalizacdo (Boa Vista, Brasilia, Curitiba,
Florianopolis, Palmas, Porto Alegre, Porto Velho, Rio Branco, Rio de
Janeiro e Sao Paulo).

CARACTERISTICAS DA POPULAGCAO PESQUISADA

A populagdo do estudo foi composta por 5.812 mulheres e 1.774
homens, sendo a média de idade de 20,6 anos (IC95% 20,5-20,7).

A maioria das entrevistas era composta de individuos que
se autodeclararam pardos (56,6%), seguido de brancos (239%) e
pretos (16,7%). Apenas 111 individuos se autodeclararam amarelos
(17%) e 74 indigenas (1,2%). Essa distribuicéo reflete a observada
pelo ultimo censo brasileiro onde os grupos raciais pardo e branco
representaram a maioria da populacdo dessa mesma faixa etaria’.

Em relacdo & escolaridade, 37.9% dos jovens referiram
estar estudando; 28,3% interromperam os estudos e 33,8%



concluiram os estudos. A populagdo que compds o POP-Brasil foi,
majoritariamente, da classe C (55,6%) ou D-E (26,6%), seguida da
classe B (15,8%) e somente 112 individuos foram incluidos na classe
A (2,0%). Dos individuos que referiram estar trabalhando, 21,0% o
fazia sem carteira de trabalho assinada (ou trabalho informal — por
conta prépria), 20,8 % trabalhavam com carteira assinada, 1,0% era
servidor publico e 57,0% somente estudavam.

A maioria dos individuos referiu estar em uma relacdo afetiva
estavel, sendo que 41,9% estavam namorando e 33,1% casados (ou
morando com o parceiro); o restante estava sem relacionamento,
sendo solteiro (24,2%) ou divorciado (0,7%).

Dos jovens entrevistados, 15,6 % referiram fumar cigarros, 70,8 %
relataram ja terem feito uso de bebidas alcodlicas e 27,1% de drogas,
ao longo da vida. A droga mais utilizada foi a maconha (23,7%).

Quanto a saude sexual, a média de idade de inicio da atividade
sexual foi de 15,3 anos (IC95% 15,2-15,4) sendo 15,4 anos (IC95%
15,3-15,5) para mulheres e 15,0 anos (IC95% 14,9-15,1) para homens.
A diferenca média de idade entre parceiros na primeira relacdo
sexual foi de 3,8 anos (IC95% 3,7-39). Entre as mulheres, 46,7%
j& gestaram, sendo que dessas, 63,4% tiveram um filho e 35,4%
tiveram 2 ou mais. A idade média para a primeira gestagdo foi de
171 anos (IC95% 16,9-17,2). Somente cerca da metade dos individuos
(51,5%) referiram usar camisinha rotineiramente e, apenas 41,1%
fizeram uso na ultima relagdo sexual.

O comportamento sexual de risco foi observado em 83,4% dos
entrevistados, sendo que a média de parceiros sexuais no ultimo ano
foi de 2,2 (IC95% 1,72,7) e a média de parceiros nos Ultimos 5 anos de
7,5 (1C95% 4,5-10,6).



EXPOSICAO DA POPULAGAO JOVEM AS ISTS

Em relacdo as ISTs, 17,7% dos participantes do estudo POP-
Brasil referiram a presenca de uma IST prévia ou apresentaram
resultado positivo no teste rapido para HIV ou sifilis.

Em relacdo ao HPV, até o momento, 352% (n=2.669) das
amostras coletadas foram testadas para presenca do HPV e
analisadas genotipicamente para definicdo dos tipos virais. No
geral, a prevaléncia estimada de HPV foi de 54,6%, sendo o HPV
de alto risco para o desenvolvimento de cancer presente em 38,4%
dos participantes (Figura 2).

Figura 2. Prevaléncia de HPV no Estudo POP-Brasil:
resultados preliminares (%)

Prevaléncia de HPV

HPV de alto risco

45,4% 54,6%

NEGATIVO POSITIVO 38,4%

61,6% PRESENTE
AUSENTE

As prevaléncias de HPV por cidade estdo apresentadas na
figura a seguir (Figura 3).






LEGENDA

40-45%
Recife (PE) 41,2%
Florianopolis (SC) 44,0%

55-60%
Vitoria (ES) 55,1%
Rio Branco (AC) 559%
Porto Alegre (RS) 57,1%
45-50% Sé&o Luis (MA) 591%
Maceié (AL) 451%
Jodo Pessoa (PB) 45,6% 60-65%
Curitiba (PR) 48,0% Macapa (AM) 61,3%
Cuiaba (MT) 61,5%
50-55% Palmas (TO) 61,8%
Manaus (AM) 50,3%
Belém (PA) 50,8%
Boa Vista (RR) 51,0% I
Sé&o Paulo (SP) 52%
Natal RN) 52,9%
Porto Velho (RO) 52,9%
Fortaleza (CE) 53,4%
Goiania (GO) 54,1%
Teresina (P) 54,3%
Rio de Janeiro RJ) 54,5%
Aracaju (SE) 54,6%

65-75%
Salvador (BA) 719%

Brasilia (DF) SD*

Campo Grande (MS) SD*
Belo Horizonte (MG) SD*

*SD - sem dados suficientes
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Capitulo 3
Regiao Norte

Na regido Norte foram incluidas 23 Unidades
Basicas de Saude e 35 profissionais da area da
saude foram treinados para participar da coleta
de dados.

Em setembro de 2016, Rio Branco recebeu o
O] primeiro treinamento da regido e foi incluido
no Estudo Piloto. Todas as unidades de saude
receberam um treinamento presencial e uma
visita de monitoria; ainda, Boa Vista, Palmas e
Porto Velho tiveram um segundo treinamento.

Foram entrevistados até o momento 1.553
individuos e 794 amostras foram processadas.




w

Em Rio Branco, trés Unidades Basicas de Saude (UBS) participaram
do estudo: UBS Maximo Diogo Magalhdes, UBS Luiz Gonzaga de Lima
Carneiro e Centro de Saude Dr. Mario Maia (Cidade nova II). Cada unidade
contou com um profissional de saude para realizar as coletas, sendo que
Rio Branco coletou 69,6% da meta estabelecida (227). Até o momento,
foram incluidos 158 participantes, sendo 140 do sexo feminino e 18 do sexo
masculino.

A maioria dos entrevistados eram estudantes (43,0%) ou haviam
concluido os estudos (32,9%,), se autodeclararam pardos (77,4%) ou pretos
(14,2%), pertencentes & classe econdmica C (54,4%) ou D-E (34,8%). Em
relacéo aos dados descritivos dessa amostra, a tabela 1apresenta algumas
caracteristicas dos participantes na cidade de Rio Branco e por UBS.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do
estudo POP-Brasil em Rio Branco

UBST | UBS2 | UBS3 | Geral

Uso de preservativo na ultima relagéo (%)

Gravidez anterior (%) 51,8 | 56,7 | 63,2 | 593

Legendas — UBST: Maximo Diogo Magalhaes, UBS2: Luiz Gonzaga de Lima Carneiro e UBS3:
Centro de Saude Dr. Mario Maia. 'Comportamento de risco: primeira relacdo antes dos 14
anos ou mais de 4 parceiros durante a vida ou relagdes sexuais sob a influéncia de dlcool-dro-
gas ou ter relagdes sexuais desprotegidas.



Em relagdo oo comportamento sexual, 78,5% dos participantes
apresentaram comportamento de risco, sendo o uso de preservativo
relatado por somente 36,7% dos entrevistados (ANEXO II). Apenas 36,0%
dos entrevistados referiram ter recebido informagdes acerca do HPV por
profissionais de saude antes da pesquisa.

Quanto a saude sexual, a idade média da primeira relagdo sexual foi
de 14,9 anos (IC95% 14,6-15,2) e a média de parceiros sexuais nos ultimos
5 anos foi de 3,5 (IC95% 2,9-4,2). A prevaléncia de HPV estimada foi de
559%, sendo 43,1% de HPV de alto risco para o desenvolvimento de
cancer e a prevaléncia de ISTs foi de 17,1%.

Grafico 1. Prevaléncia de HPV em Rio Branco
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de HPV de alto risco; Infecgdes multiplas: Presenca de mais de um tipo de HPV na mesma
amostra.

43




144

Em Macapd, trés Unidades Basicas de Saude iniciaram o estudo, mas
somente duas o concluiram: UBS Perpétuo Socorro e UBS Marabaixo. Cada
unidade contou com um profissional de saude para realizar as coletas,
ultrapassando a meta estabelecida (227). Até o momento, foram incluidos
312 participantes, sendo, 227 do sexo feminino e 85 do sexo masculino.

A maioria dos jovens entrevistados eram estudantes (55,5%) ou
haviam concluido os estudos (27,3%), se autodeclararam pardos (74,7%),
pertencentes & classe econémica C (47,4%) ou D-E (46,2%). A tabela 2
apresenta algumas caracteristicas dos participantes na cidade de Macapa
e por UBS.

Tabela 2. Caracteristicas dos participantes do estudo POP-Brasil em Macapa

UBS1 | UBS2 | Geral

Uso de preservativo na ultima relaggo (%)

Gravidez anterior (%) 579 | 34,2 | 50,0

Legendas — UBST: Perpétuo Socorro e UBS2: Marabaixo. 'Comportamento de risco: primeira
relagdo antes dos 14 anos ou mais de 4 parceiros durante a vida ou relagdes sexuais sob a
influéncia de alcool-drogas ou ter relagdes sexuais desprotegidas.

Em relagcdo ao comportamento sexual, 650% dos participantes
apresentaram comportamento de risco. Apenas 31,1% dos entrevistados
referiram ter recebido informagdes acerca do HPV por profissionais de
saude antes da pesquisa.



Quanto a saude sexual, a idade média da primeira relagdo sexual
foi de 15,2 anos (IC95% 14,9-15,3) e o nimero médio de parceiros sexuais
nos ultimos 5 anos de 2,8 (IC95% 2,3-3,2). A prevaléncia de HPV estimada
foi de 61,3%, sendo que 40,0% apresentaram HPV de alto risco para o
desenvolvimento de cancer.

Grafico 2. Prevaléncia de HPV em Macapa
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MANAUS (AM)

Cinco Unidades Basicas de Saude foram incluidas em Manaus: UBS
Bairro da Paz, Centro de Saude Armando Mendes, UBS Pau Rosa, UBS
Dr. José Avelino Pereira e UBS Morro da Liberdade. Cada UBS contou com
um profissional de saude para realizar as coletas. Até o momento, foram

incluidos 237 participantes, sendo 183 eram do sexo feminino e 54 do sexo
masculino; alcancando a meta estabelecida de 277 participantes.

A maioria dos entrevistados eram estudantes (38,8%) ou haviam
concluido os estudos (31,6%), se autodeclararam pardos (82,3%),
pertencentes & classe econdémica C (51,5%) ou B (35,0%). A tabela 3
apresenta algumas caracteristicas dos participantes na cidade de Manaus
e por UBS.

Tabela 3. Caracteristicas dos participantes do estudo POP-Brasil em Manaus

UBST|UBS2 | UBS3|UBS4 | UBSS5 | Geral

Uso de preservativo
43,4 | 532 | 456 | 48,4 | 63,0 | 50,6
na ultima relacao (%)

Gravidez anterior (%) 43,2 | 450 | 896 | 58,6 | 56,2 | 56,8

Legendas - UBST: Bairro da Paz, UBS2:Centro de Saude Armando Mendes, UBS3: Pau Rosa,
UBS4: Dr. José Avelino Pereira e UBS5: Morro da Liberdade.'Comportamento de risco: primei-
ra relagdo antes dos 14 anos ou mais de 4 parceiros durante a vida ou relagdes sexuais sob a
influéncia de alcool-drogas ou ter relagdes sexuais desprotegidas.



Em relagdo ao comportamento sexual, 729% dos participantes
apresentaram comportamento de risco. Apenas 38,4% dos entrevistados
referiram ter recebido informagdes acerca do HPV por profissionais de
saude antes da pesquisa.

Quanto a saude sexual, a média de idade da primeira relagdo
sexual foi 15,1 anos (IC95% 14,8-15,3) e o nimero médio de parceiros nos
Ultimos 5 anos foi de 5,3 (IC95% 3,4-7,2). A prevaléncia de HPV estimada
foi de 50,3%, sendo que 339% apresentavam HPV de alto risco para
o desenvolvimento de cancer. A cidade de Manaus apresentou uma
prevaléncia de ISTs de 21,5%.

Grafico 3. Prevaléncia de HPV em Manaus
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BELEM (PA)

Duas Unidades Basicas de Saude participaram do estudo POP-
Brasil em Belém: Unidade Municipal de Saude de Marambaia e Unidade
de Saude do Guama. Quatro profissionais de saude participaram da
coleta do estudo. Até o momento, foram incluidos 315 participantes,
sendo 267 do sexo feminino e 48 do sexo masculino, alcangando a meta
estabelecida de 277.

A maioria dos entrevistados eram estudantes (51,4%), se
autodeclararam pardos (81,5%), pertencentes & classe econdmica
C (47,6%) ou D-E (43,5%). Em relacGo aos dados descritivos dessa
amostra, a tabela 4 apresenta algumas caracteristicas dos participantes
na cidade de Belém e por UBS.

Tabela 4. Caracteristicas dos participantes do estudo POP-Brasil em Belém

UBS1 | UBS 2 | Geral

Uso de preservativo na ultima relagéo (%)

Gravidez anterior (%) 36,0 | 59,7 | 498

Legendas - UBST: Unidade Municipal de Saude de Marambaia e UBS2: Unidade de Saude do
Guama. 'Comportamento de risco: primeira relagdo antes dos 14 anos ou mais de 4 parceiros
durante a vida ou relagées sexuais sob a influéncia de alcool-drogas ou ter relagées sexuais
desprotegidas.

Embora mais da metade (52,1%) dos individuos tenham sido
informados acerca do HPV por um profissional de saude, antes da
pesquisa, 81,6% apresentaram comportamento sexual de risco.



Quanto a saude sexual, a idade média de inicio da atividade sexual
foi de 15,5 anos (IC95% 15,3-15,7) e o numero médio de parceiros nos
ultimos 5 anos foi de 3,0 (IC95% 2,6-3,3). A prevaléncia de HPV estimada
foi de 50,8%, sendo que 36,9% dos jovens incluidos apresentaram HPV
de alto risco para o desenvolvimento de cancer e a frequéncia de jovens
acometidos por ISTs foi de 16,6%.

Grafico 4. Prevaléncia de HPV em Belém
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Em Porto Velho, trés Unidades Bdsicas de Saude participaram do
Estudo: UBS Nova Floresta, UBS Sao Sebastiao e UBS Ronaldo Aragdo.
Cada unidade contou com um profissional de saude para realizar as
coletas. Até o momento, foram incluidos 173 participantes, sendo 154 do
sexo feminino e 19 do sexo masculino, ainda em fase de coleta de dados
para alcancar a meta estabelecida de 277.

A maioria dos entrevistados eram estudantes (43,3%) ou haviam
concluido os estudos (30,6%), se autodeclararam pardos (75,7%),
pertencentes a classe econémica D-E (60,7%) ou C (30,6%). Em relacéo
aos dados descritivos dessa amostra, a tabela 5 apresenta algumas
caracteristicas dos participantes na cidade de Porto Velho e por UBS.

Tabela 5. Caracteristicas dos participantes do
estudo POP-Brasil em Porto Velho

UBS1 | UBS2 | UBS3 | Geral

Uso de preservativo na ultima relaggo (%)

Gravidez anterior (%) 708 | 493 | 639 | 595

Legendas - UBST: Nova Floresta, UBS2: Sao Sebastido e UBS3: Ronaldo Aragdo. 'Compor-
tamento de risco: primeira relagdo antes dos 14 anos ou mais de 4 parceiros durante a vida
ou relagdes sexuais sob a influéncia de dlcool-drogas ou ter relagdes sexuais desprotegidas.

Em relocdo ao comportamento sexual, 86,7% dos participantes
apresentaram comportamento de risco. Somente 27,7% haviam recebido
alguma informagao acerca do HPV através de algum profissional de saude
antes da pesquisa.



Quanto a saude sexual, a idade média da primeira relagdo sexual
foi de 15,4 anos (IC95% 15,0-15,6), com uma média de parceiros sexuais
nos ultimos cinco anos de 6,8, variando de 1 a 500. A prevaléncia de
HPV estimada foi de 52,9%, sendo 40,2% de HPV de alto risco para o
desenvolvimento de céncer e a prevaléncia de outras ISTs foi de 8,7%.

Grafico 5. Prevaléncia de HPV em Porto Velho
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Em Boa vista, cinco Unidades Bdsicas de Saude participaram do
estudo POP-Brasil: UBS Olenka, UBS Luciano Rabelo, UBS Jorge André
Gurjao, UBS Lupércio Lima Ferreira, UBS Liberdade, que contou com a
participagdo de seis profissionais de saude. Até o momento, foram incluidos
184 participantes, sendo 134 do sexo feminino e 50 do sexo masculino,
ainda em processo de coleta para alcangar a meta estabelecida de 277.

A maioria dos entrevistados eram estudantes (47,8%) ou haviam
concluido os estudos (33,2%), se autodeclararam pardos (80,5%),
pertencentes a classe econémica C (42,4%) ou D-E (40,2%). Em relacéo
aos dados descritivos dessa amostra, a tabela 6 apresenta algumas
caracteristicas dos participantes na cidade de Boa Vista e por UBS.

Tabela 6. Caracteristicas dos participantes do
estudo POP-Brasil em Boa Vista

UBS1 | UBS2 | Geral

Uso de preservativo na ultima relaggo (%)

Gravidez anterior (%) 395 | 60,7 | 53,8

Legendas — UBST: Olenka e Liberdade (Agrupadas), UBS2 Luciano Rabelo. 'Comportamento
de risco: primeira relag@o antes dos 14 anos ou mais de 4 parceiros durante a vida ou relagdes
sexuais sob a influéncia de dlcool-drogas ou ter relagdes sexuais desprotegidas.

Em relagdo ao comportamento sexual, 80,4% dos participantes
apresentaram comportamento de risco, embora 76,6% tenham recebido
informacgdes prévias acerca do HPV por profissionais de saude antes da
pesquisa.



Quanto a saude sexual, a idade média de inicio da atividade sexual
foi de 14,9 anos (IC95% 14,6-15,3) e o numero médio de parceiros nos
ultimos 5 anos foi de 5,3 IC95% 4,3-6,2). A prevaléncia de HPV estimada
foi de 51,0%, sendo que 33,3% apresentaram positividade para HPV de
alto risco para o desenvolvimento de céncer. A frequéncia de infeccoes
por ISTs foi de 8,7%.

Grafico 6. Prevaléncia de HPV em Boa Vista
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PALMAS (TO)

Em Palmas, trés Unidades Bdsicas de Saude participaram do estudo:
Centro de Saude da 1.206 Sul (Valeria Martins Pereira), Centro de Saude
403 Norte e Unidade de Saude Laurides Milhomem. Esta ultima, incluida
posteriormente. Foram 11 profissionais de salide que participaram da coleta
de dados, sendo que cada unidade contou com trés a quatro profissionais
para realizar as coletas. Até o momento, foram incluidos 174 participantes,
sendo 126 do sexo feminino e 48 do masculino, ainda em processo de
coleta para alcancar a meta de 277.

A maioria dos entrevistados eram estudantes (48,2%) ou haviam
concluido os estudos (37,3%), se autodeclararam pardos (70,7%),
pertencentes a classe econémica C (50,0%) ou D-E (33,3%). Em relacéo
aos dados descritivos dessa amostra, a tabela 7 apresenta algumas
caracteristicas dos participantes na cidade de Palmas e por UBS.

Tabela 7. Caracteristicas dos participantes do estudo POP-Brasil em Palmas

UBS1 | UBS2 | Geral

Uso de drogas (%) m
Uso de preservativo na ultima relagdo (%)

Gravidez anterior (%) 46,0 | 46,0 | 46,0

Legendas - UBST: Centro de Saude 1.206 Sul e Laurides Milhomem (agrupados), UBS2 Centro
de Saude 403 Norte. 'Comportamento de risco: primeira relagdo antes dos 14 anos ou mais
de 4 parceiros durante a vida ou relagdes sexuais sob a influéncia de dlcool-drogas ou ter
relagoes sexuais desprotegidas.



Em relocdo ao comportamento sexual, 82,8% dos participantes
apresentaram comportamento de risco e apenas 33,9% haviam recebido
alguma informacgdo acerca do HPV através de um profissional de saude
antes da pesquisa.

Quanto & saude sexual, a média de idade da primeira relagéo sexual
foi de 15,5 (IC95% 15,2-15,8) e o nimero médio de parceiros nos Ultimos
5 anos foi de 3,1 (IC95% 2,7-3,5). A prevaléncia de HPV estimada foi de
61,8%, sendo que 43,6% dos jovens apresentavam HPV de alto risco para
o desenvolvimento de cancer. A positividade de ISTs, no geral, foi de 11,5%.

Grafico 7. Prevaléncia de HPV em Palmas
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Capitulo 4
Regiao Nordeste

® & © 06 0 06 0 06 0 0 0 0 06 0 6 0 0 0 O 0 O 0 O O O 0 0 O 0 O 0 0 0 0 00

Foram incluidas 33 Unidades Basicas de Saude
na regido, onde 51 profissionais da darea da
saude participaram da coleta de dados.

Os treinamentos na regido Nordeste iniciaram
em novembro de 2016, em Fortaleza. Todas as
unidades de saude receberam um treinamento
presencial e uma visita de monitoria; ainda, um
segundo treinamento foi realizado em Maceid.

Foram entrevistados até o momento 2.161
individuos, sendo processadas 846 amostras.
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Em Maceid, quatro Unidades Basicas de Saude participaram do
estudo: Unidade Saude da Familia (USF) Séo José (Canad), USF Pitan-
guinha, USF Denisson Menezes e USF Jodo Sampaio. Oito profissionais
de saude participaram do estudo, sendo que cada unidade contou com
até quatro profissionais para realizar as coletas. Até o momento, foram
incluidos 218 participantes, sendo 158 do sexo feminino e 60 do sexo
masculino, atingindo a meta estabelecida de 177.

Amaioria dos entrevistados havia abandonado os estudos (45,2%) ou
eram estudantes (33,6%,). O percentual de jovens que se autodeclararam
pardos foi de 59,1% e 20,0% se autodeclararam brancos. A maioria era
pertencente a classe econdmica D-E (49,5%) ou C (36,7%). Em relacéo
aos dados descritivos, a tabela 8 apresenta algumas caracteristicas dos
participantes na cidade de Maceid e por UBS.

Tabela 8. Caracteristicas dos participantes do estudo POP-Brasil em Maceié

UBS1 UBS2 UBS3 UBS4 Geral

Numero de coletas (n) 79 47 35 57 218
Fumo (%) 10,2 128 86 | 263 147
Uso de dlcool (%) 759 74,5 457 825 725
Uso de drogas (%) 20,3 38,3 20,0 31,6 271
Uso rotineiro de preservativo (%) 595 36,2 34,3 52,6 48,6

Uso de preservativo na ultima
relagao (%)

Comportamento de risco' (%) 73,4 894 771 80,7 794
Gravidez anterior (%) 64,4 571 68,7 50,0 60,8

430 319 229 403 36,7

Legendas - USF1: Sao José (Canad), USF2: Pitanguinha, USF3 Denisson Menezes e USF4 JoGo
Sampaio. 'Comportamento de risco: primeira relaggo antes dos 14 anos ou mais de 4 par-
ceiros durante a vida ou relagdes sexuais sob a influéncia de alcool-drogas ou ter relagoes
sexuais desprotegidas.



Em relagdo ao comportamento sexual, 79,4% dos participantes
da apresentaram comportamento de risco, sendo que mais da metade
(58,3%) havia recebido informacées acerca do HPV por um profissional de
saude antes da pesquisa.

Quanto & saude sexual, a idade média de inicio da atividade
sexual foi de 15,0 anos (IC95% 14,7-15,2) e o nimero médio de parceiros
nos ultimos 5 anos foi de 3,3 (IC95% 2,8-3,8). A prevaléncia de HPV foi
estimada em 45,1%, sendo que 30,5% dos jovens apresentaram HPV de
alto risco para o desenvolvimento de cancer. O percentual de jovens que
apresentou alguma IST foi de 12,4%.

Grafico 8. Prevaléncia de HPV em Maceié
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Em Salvador, quatro Unidades Bdsicas de Saude participaram do
estudo: Unidade Saude da Familia (USF) Canabrava, USF Sussuarana
(Raimundo Agripino), USF Bate Coracdo e USF Mussurunga, sendo que 7
profissionais de saude realizaram a coleta de dados, atingindo a meta de
177 coletas.

Até o momento, foram incluidos 291 participantes, sendo 234
do sexo feminino e 57 do sexo masculino. A maioria dos entrevistados
havia abandonado os estudos (37,1%) ou eram estudantes (36,1%), se
autodeclararam pretos (52,9%) ou pardos (38,5%), pertencentes & classe
econémica D-E (47,8%) ou C (44,0%). Em relacéo aos dados descritivos
dessa amostra, a tabela 9 apresenta algumas caracteristicas dos
participantes na cidade de Salvador e por UBS.

Tabela 9. Caracteristicas dos participantes do
estudo POP-Brasil em Salvador

UBS1 UBS2 UBS3 UBS4 Geral

Numero de coletas (n) 73 85 53 80 291
Fumo (%) 9,6 14,1 13,2 7,5 11,0
Uso de dlcool (%) 87,7 87,1 94,5 950 90,7
Uso de drogas (%) 26,0 21,2 28,3 22,5 24,1
Uso rotineiro de preservativo (%) 49,3 34,2 37,7 55,0 44,3

Uso de preservativo na ultima
relagcao (%)

Comportamento de risco' (%) 86,3 941 86,8 850 883
Gravidez anterior (%) 459 529 | 452 @ 36,7 45,5

452 | 329 245 275 330

Legendas — USF1 Canabrava, USF2 Sussuarana (Raimundo Agripino), USF3 Bate Coracéo e
USF4 Mussurunga. 'Comportamento de risco: primeira relagdo antes dos 14 anos ou mais de 4
parceiros durante a vida ou relagdes sexuais sob a influéncia de alcool-drogas ou ter relagdes
sexuais desprotegidas.



Em relacdo ao comportamento sexual, 88,3% dos participantes
apresentaram comportamento de risco. Apenas 28% haviam recebido
informagdes acerca do HPV através de um profissional de satide antes da
pesquisa.

Quanto a saude sexual, a idade média de inicio da atividade sexual
foi de 15,0 anos (IC95% 14,8-15,4) e o numero médio de parceiros nos
Ultimos 5 anos foi de 109 (IC95% 0,6-21,4). Salvador apresentou uma
prevaléncia de HPV muito alta, com 719% dos participantes positivos com
50% apresentando HPV de alto risco para o desenvolvimento de cancer e
15,8% de jovens apresentaram alguma IST.

Grafico 9. Prevaléncia de HPV em Salvador
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Em Fortaleza, duas Unidades Bdsicas de Saude participaram do
estudo: Posto de Saude (PS) Oliveira Pombo e Posto de Saude José Para
Campos. Cinco profissionais de saude participaram da coleta do estudo,
sendo que cada UBS contou com pelo menos 2 profissionais para realizar
as coletas. Até o momento, foram incluidos 193 participantes, sendo 162
do sexo feminino e 31 do sexo masculino, cumprindo a meta estabelecida
de 177 coletas.

A maioria dos entrevistados havia abandonado os estudos (36,8%)
ou eram estudantes (33,7%), se autodeclararam pardos (779%) e eram
pertencentes a classe econémica C (51,8%) ou D-E (40,4%). Em relacdo
aos dados descritivos dessa amostra, a tabela 10 apresenta algumas
caracteristicas dos participantes na cidade de Fortaleza e por UBS.

Tabela 10. Caracteristicas dos participantes do
estudo POP-Brasil em Fortaleza

PS1 PS2 | Geral

Numero de coletas (n) 106 87 193
Fumo (%) 123 103 14
Uso de dlcool (%) 66,3 540 60,6
Uso de drogas (%) 24,5 20,1 22,8
Uso rotineiro de preservativo (%) 490 41,4 456
Uso de preservativo na ultima relagao (%) 390 24,4 328
Comportamento de risco' (%) 830 873 850
Gravidez anterior (%) 45,3 53,7 @ 494

Legendas - PST: Oliveira Pombo e PS2: José Para Campos. 'Comportamento de risco: primeira
relagdo antes dos 14 anos ou mais de 4 parceiros durante a vida ou relagdes sexuais sob a
influéncia de dlcool-drogas ou ter relagdes sexuais desprotegidas.

Em relagéo ao comportamento sexual, 85,0% dos participantes
apresentaram comportamento de risco e somente 33,0% haviam recebido



informacgdes acerca do HPV através de um profissional de saude antes da
pesquisa.

Quanto & saude sexual, a idade média de inicio da atividade sexual
foi de 15,2 anos (IC95% 14,8-15,4) e o numero médio de parceiros nos
Ultimos 5 anos foi de 4,1 IC95% 2,7-5,5). A prevaléncia de HPV estimada
foi de 53,4%, sendo 36,6% de HPV de alto risco para o desenvolvimento
de cancer e 20,7% dos jovens apresentaram alguma outra IST.

Grafico 10. Prevaléncia de HPV em Fortaleza
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Em Sao Luis, trés Unidades Bdasicas de Saude participaram do estudo:
Centro de Saude (CS) do Turu, CS Jodo de Deus e CS Sao Raimundo.
Cinco profissionais de saude participaram das coletas, atingindo a meta
estabelecida de 177. Até o momento, foram incluidos 214 participantes,
sendo 143 do sexo feminino e 71 do sexo masculino.

A maioria dos entrevistados eram estudantes (53,8%), se
autodeclararam pardos (66,4%) ou pretos (17,1%), pertencentes & classe
econémica C (56,5%) ou D-E (35,4%). Em relacéo aos dados descritivos
dessa amostra, a tabela 11 apresenta algumas caracteristicas dos
participantes na cidade de Sao Luis e por UBS.

Tabela 11. Caracteristicas dos participantes do
estudo POP-Brasil em Sao Luis

CS1  CS2  CS3  Geral

Numero de coletas (n) 39 69 106 214

Fumo (%) 128 174 1,8 89

Uso de alcool (%) 769 783 642 710
Uso de drogas (%) 30,8 @ 26,1 13,2 | 20,6
Uso rotineiro de preservativo (%) 71,8 754 698 72,0
Uso de preservativo na ultima relagago (%) 53,8 559 @ 472 51,2
Comportamento de risco' (%) 795 870 651 74,8
Gravidez anterior (%) 429 28,2 382 36,4

Legendas — CST: Turu, CS2: JoGo de Deus e CS3: Sdo Raimundo. 'Comportamento de risco:
primeira relagdo antes dos 14 anos ou mais de 4 parceiros durante a vida ou relagdes sexuais
sob a influéncia de dlcool-drogas ou ter relagdes sexuais desprotegidas.

Em relogdo ao comportamento sexual, 74,8% dos participantes
apresentaram comportamento de risco, apesar de cerca de 48% ja terem
recebido informacdes acerca do HPV através de um profissional de saude
antes da pesquisa.



Quanto & saude sexual, a idade média de inicio da atividade sexual
foi de 15,5 anos (IC95% 15,2-15,8) e o numero médio de parceiros nos
Ultimos 5 anos foi de 3,5 (IC95% 2,9-4,1). A prevaléncia de HPV estimada
foi de 59,1%, sendo que 38,6% apresentaram HPV de alto risco para o
desenvolvimento de cancer e somente 9,3% dos jovens ja apresentaram
alguma IST.

Grafico 11. Prevaléncia de HPV em Sao Luis
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Em Jodo Pessoaq, trés Unidades Basicas de Saude participaram do
estudo: Unidade Saude da Familia (USF) Integrada Valentina, Centro
de Saude de Mandacaru e USF Varadouro. Cada UBS contou com um
profissional de saude para realizar as coletas, ultrapassando a meta
estabelecida de 177. Até o momento, foram incluidos 271 participantes,
sendo 213 do sexo feminino e 58 do sexo masculino.

A maioria dos entrevistados eram estudantes (41,3%), se
autodeclararam pardos (61,6%), pertencentes & classe econdémica C
(52,0%) ou D-E (34,7%). Emrelacdo aos dados descritivos dessa populacéo,
a tabela 12 apresenta algumas caracteristicas dos participantes na cidade
de Jodo Pessoa e por UBS.

Tabela 12. Caracteristicas dos participantes do
estudo POP-Brasil em Joao Pessoa

USF1 CS2 USF3  Geral

Numero de coletas (n) 141 36 94 271

Fumo (%) 10,6 8,3 181 129
Uso de alcool (%) 659  61] 93,6 749
Uso de drogas (%) 24,8 5,6 329 25/
Uso rotineiro de preservativo (%) 475 333 383 424
Uso de preservativo na ultima relagéo (%) 32,6 222 234 28,0
Comportamento de risco' (%) 89,3 86,1 86,2 878
Gravidez anterior (%) 391 51,4 @ 66,6 521

Legendas - USF1: Integrada Valentina, CS2: Mandacaru e USF3: Varadouro.'Comportamento
de risco: primeira relagéo antes dos 14 anos ou mais de 4 parceiros durante a vida ou relagoes
sexuais sob a influéncia de dlcool-drogas ou ter relagdes sexuais desprotegidas.

Em relocdo ao comportamento sexual, 87,8% dos participantes
apresentaram comportamento de risco apesar de 52,8% ja terem recebido
informagdes acerca do HPV através de um profissional de saude antes de
participarem do estudo.



Quanto & saude sexual, a idade média de inicio da atividade sexual
foi de 15,7 anos (IC95% 15,4-15,9) e o numero médio de parceiros nos
Ultimos 5 anos foi de 2,9 (IC95% 2,5-3,3). A prevaléncia de HPV estimada
foi de 45,6%, sendo que 32,7% apresentaram positividade para HPV de
alto risco oncoldgico e 13,3% dos jovens ja tiveram alguma IST.
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Em Recife, quatro Unidades Bdsicas de Saude participaram do
estudo: USF Dr. Moacyr André Gomes (Upinha), USF Alto do Céu (Porto da
Madeira), USF Chico Mendes Ximboré e USF Desembargador José Manoel
de Freitas. Sete profissionais de saude participaram da coleta de dados,
sendo que cada unidade contou com em meédia dois profissionais para
realizar as coletas, tendo ultrapassado a meta estabelecida de 177. Até o
momento, foram incluidos 298 participantes, sendo 215 do sexo feminino
e 83 do sexo masculino.

A maioria dos entrevistados relatou ser estudante (41,6%) ou ter
finalizado os estudos (32,2%), se autodeclarou pardo (64,5%) ou branco
(20,3%), pertencente & classe econdémica C (57,0%) ou D-E (32,2%). Em
relagdo aos dados descritivos dessa amostra, a tabela 13 apresenta
algumas caracteristicas dos participantes na cidade de Recife e por UBS.

Tabela 13. Caracteristicas dos participantes do estudo POP-Brasil em Recife

USF1 USF2 USF3 USF4 Geral

Numero de coletas (n) 97 52 48 101 298
Fumo (%) 15,5 77 14,6 = 129 131
Uso de dlcool (%) 856 385 70,8 792 728
Uso de drogas (%) 319 19,2 33,3 28,7 289
Uso rotineiro de preservativo (%) 48,4 173 521 45,6 41,6

Uso de preservativo na ultima
relagao (%)

Comportamento de risco' (%) 91,7 981 87,5 81,2 88,6
Gravidez anterior (%) 480 596 @ 44,4 456 @ 4953

320 212 234 370 304

Legendas — USF1 Dr. Moacyr André Gomes, USF2 Alto do Céu, USF3 Chico Mendes Ximboré
e USF4 Desembargador José Manoel de Freitas. 'Comportamento de risco: primeira relacéo
antes dos 14 anos ou mais de 4 parceiros durante a vida ou relagdes sexuais sob a influéncia
de alcool-drogas ou ter relagdes sexuais desprotegidas.



Em relacdo ao comportamento sexual, 88,6% dos participantes
apresentaram comportamento de risco, apesar de cerca de 43% ja terem
recebido informagdes acerca do HPV através de um profissional de saude
antes da participacdo no estudo.

Quanto a saude sexual, a idade média de inicio da atividade sexual
foi de 15,2 anos (IC95% 14,9-15,6) e o numero médio de parceiros nos
ultimos 5 anos foi de 4,4 (IC95% 3,2-5,6). A prevaléncia de HPV estimada
foi de 41,2%, sendo que 35,2% dos participantes apresentaram HPV de
alto risco para o desenvolvimento de cancer e 16,7% ja tiveram alguma IST.

Grafico 13. Prevaléncia de HPV em Recife

100
90
80
70
60

50
41,2%
40 35,2%
30 29,4%

20
10

HPV HPV AR Infeccdes
Multiplas
Dados descritivos (percentuais) referentes & anadlise de dados inseridos no banco de dados
até 30 de outubro de 2017. Legendas — HPV: Papilomavirus Humano. HPV AR: Presenca
de HPV de alto risco; Infecgdes multiplas: Presenga de mais de um tipo de HPV na mesma
amostra.



e

il

Em Teresina, quatro Unidades Basicas de Saude participaram do
estudo: Unidade Saude da Familia (USF) Bruno Rafael Rodrigues de Sousa
(Esplanada), UBS Dr. Francilio Ribeiro de Almeida (Angelim), UBS Dr.
Anténio Benicio Freire e Silva (Poti Velho) e UBS Dr. Félix Francisco Pereira
Batista. Seis profissionais de saude participaram da coleta, tendo quase
alcancado a meta estabelecida de 177. Até o momento, foram incluidos
174 participantes, sendo 137 do sexo feminino e 37 participantes do sexo
masculino.

A maioria dos jovens eram estudantes (40,8%), se autodeclararam
pardos (65,6%) ou pretos (23,6%), pertencentes & classe econdmica C
(49,4%) ou D-E (40,8%). Em relacdo aos dados descritivos dessa amostra,
a tabela 14 apresenta algumas caracteristicas dos participantes na cidade
de Teresina e por UBS.

Tabela 14. Caracteristicas dos participantes
do estudo POP-Brasil em Teresina

USF1 UBS2 UBS3 UBS4 Geral

Numero de coletas (n) 41 37 56 40 174
Fumo (%) 49 2,7 89 2,5 572
Uso de alcool (%) 829 838 821 500 753
Uso de drogas (%) 195 108 179 125 155
Uso rotineiro de preservativo (%) 780 594 643 475 62,6

Uso de preservativo na ultima
relagao (%)

Comportamento de risco' (%) 732 838 839 775 799
Gravidez anterior (%) 60 64,5 429 58,3 56,2

439 | 40,5 429 525 448

Legendas — USF1: Bruno Rafael Rodrigues de Sousa; UBS2: Dr. Francilio Ribeiro de Almeida;
UBS3: Dr. Anténio Benicio Freire e Silva e UBS4: Dr. Félix Francisco Pereira Batista. 'Compor-
tamento de risco: primeira relagdo antes dos 14 anos ou mais de 4 parceiros durante a vida
ou relagdes sexuais sob a influéncia de dlcool-drogas ou ter relagdes sexuais desprotegidas.



Em relacdo ao comportamento sexual, 799% apresentaram
comportamento de risco e apenas 31,6% ja haviam recebido informagdes
acerca do HPV através de um profissional de salide antes da participagdo
no estudo.

Quanto a saude sexual, a idade média de inicio da atividade sexual
foi de 15,6 anos (IC95% 15,2-159) e o numero médio de parceiros nos
ultimos 5 anos foi de 3,1 IC95% 2,5-3,7). A prevaléncia de HPV estimada
foi de 54,3%, sendo que 34,6% apresentaram HPV de alto risco para o
desenvolvimento de cancer e 12,1% apresentou alguma outra IST.

Grafico 14. Prevaléncia de HPV em Teresina
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Em Natal, cinco Unidades Basicas de Saude (UBS) foram treinadas
para o estudo, no entanto somente quatro realizaram coletas: UBS
Mirassol, Unidade Saude da Familia (USF) Cidade Praia, USF Quintas e
UBS Aparecida. Cada unidade contou com um profissional de saude para
realizar as coletas, tendo atingido a meta estabelecida. Até o momento,
foram incluidos 194 participantes, sendo 156 do sexo feminino e 38 do sexo
masculino.

A maioria dos entrevistados eram estudantes (38,6%) ou haviam
abandonado os estudos (371%); se autodeclararam pardos (65,5%)
ou brancos (24,7%), pertencentes & classe econdémica D-E (46,4%) ou
C (44,3%). Em relacéo aos dados descritivos dessa amostra, a tabela 15
apresenta algumas caracteristicas dos participantes na cidade de Natal
e por UBS.

Tabela 15. Caracteristicas dos participantes do estudo POP-Brasil em Natal

USF1  USF2 UBS3 Geral

Numero de coletas (n) 83 31 80 194
Fumo (%) 9,6 6.4 22,2 8.8
Uso de dalcool (%) 67,5 51,6 838 71,6
Uso de drogas (%) 229 194 38,8 289
Uso rotineiro de preservativo (%) 50,6 419 509 438
Uso de preservativo na ultima relagao (%) 42,2 323 46,4 371
Comportamento de risco' (%) 795 80,6 76,6 809
Gravidez anterior (%) 522 48,3 43,4 54,5

Legendas — USF1: Cidade Praia, USF2: Quintas e Mirassol (agrupadas) e UBS3: Aparecida.
'Comportamento de risco: primeira relacéo antes dos 14 anos ou mais de 4 parceiros du-
rante a vida ou relagdes sexuais sob a influéncia de alcool-drogas ou ter relagdes sexuais
desprotegidas.



Em relacdo ao comportamento sexual, 809% dos participantes
apresentaram comportamento de risco e apenas 30,9% haviam recebido
informagdes acerca do HPV através de um profissional de saude antes do
inicio do estudo.

Quanto a saude sexual, a idade média de inicio da atividade sexual
foi de 15,2 anos (IC95% 4,8-15,4) e o nimero médio de parceiros nos
ultimos 5 anos foi de 2,8 (IC95% 2,1-3,5). A prevaléncia de HPV estimada
foi de 52,9%, sendo que a maioria (41,2%) apresentaram HPV de alto risco
para o desenvolvimento de cancer e 21,1% ja teve alguma outra IST.

Grafico 15. Prevaléncia de HPV em Natal
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Em Aracaju, quatro Unidades Bdsicas de Saude participaram do
estudo: Unidade de Saude da Familia (USF) Carlos Hardmam Cortés,
USF Onésimo Pinto, USF Augusto Franco e UBS Celso Daniel. Cinco
profissionais de saude realizaram as coletas, ultrapassando a meta de
177. Até o momento, foram incluidos 308 participantes, sendo 231 do sexo
feminino e 77 do sexo masculino.

A maioria dos entrevistados eram estudantes (45,8%), se
autodeclararam pardos (68,2%) ou pretos (19,2%), pertencentes & classe
econdmica C (48,0%) ou D-E (27,3%). Em relacdo aos dados descritivos
dessa amostra, a tabela 16 apresenta algumas caracteristicas dos
participantes na cidade de Aracaju e por UBS.

Tabela 16. Caracteristicas dos participantes
do estudo POP-Brasil em Aracaju

USF1 USF2 USF3 UBS4 Geral

Numero de coletas (n) 76 32 130 70 308
Fumo (%) 92 9,4 12,3 8,6 9,4
Uso de alcool (%) 86,8 781 862 729 825
Uso de drogas (%) 22,4 9,4 24,6 1,4 19,5
Uso rotineiro de preservativo (%) 42,1 531 469 31,4 428

Uso de preservativo na ultima
relagdo (%)

Comportamento de risco' (%) 89,5 719 869 90,0 86,6
Gravidez anterior (%) 50,0 429 245 54,8 40,0

30,3 469 423 300 370

Legendas — USF1: Carlos Hardmam Cortés, USF2: Onésimo Pinto, USF3: Augusto Franco e
UBS4: Celso Daniel. 'Comportamento de risco: primeira relacéo antes dos 14 anos ou mais
de 4 parceiros durante a vida ou relagdes sexuais sob a influéncia de dlcool-drogas ou ter
relagdes sexuais desprotegidas.



Em relacGo ao comportamento sexual, 86,6% dos participantes
apresentaram comportamento de risco e 50% ja tinham recebido alguma
informacdo sobre o HPV antes do estudo.

Quanto a saude sexual, a idade média de inicio da atividade sexual
foide 15,7 anos (IC95% 15,5-15,9) e o nlimero médio de parceiros nos Ultimos
5 anos foi de 3,3 (IC95% 2,7-3,8). A prevaléncia de HPV estimada foi de
54,6%, sendo que a maioria (42,6%) apresentaram HPV de alto risco para
o desenvolvimento de cancer e 14,3% apresentaram alguma outra IST.

Grafico 16. Prevaléncia de HPV em Aracaju

100
90
80
70
60 54,6%
50
40
30
20
10

42,6% 41,3%

HPV HPV AR Infeccdes
Multiplas
Dados descritivos (percentuais) referentes & andlise de dados inseridos no banco de dados
até 30 de outubro de 2017. Legendas — HPV: Papilomavirus Humano. HPV AR: Presenca
de HPV de alto risco; Infecgdes multiplas: Presenca de mais de um tipo de HPV na mesma
amostra.



CENTRO-




Capitulo 5
Regido Centro-Oeste

Foram incluidas 28 Unidades Basicas de Saude
na regido e 47 profissionais de saude foram
treinados para participar da coleta de dados.

Os treinamentos na regido Centro-Oeste
iniciaram em dezembro de 2016, em Goiania.
Brasilia, Campo Grande e Cuiaba receberam
dois treinamentos durante o estudo e, com
excecdo de Brasilia, todas as UBSs receberam
visita de monitoria.

Foram entrevistados até o momento 1.336
sujeitos sendo processadas 246 amostras.
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BRASILIA (DF)

Em Brasilia, quatro Unidades de Saude foram inicialmente treinadas
para participar do estudo: Centro de Saude n°2 Asa Sul, Clinica da Familia
2 (Sobradinho), UBS 01 Asa Sul e Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) da rodovidaria do Plano Piloto, mas somente duas participaram da
coleta.

Em outubro, um novo treinamento foi realizado para incluséo das
seguintes UBSs: Centro de Saude Ceilédndia 02, 03, 05, 09 e 10, e UBS
Samambaia 07 e 08. Ao todo, 21 profissionais de saude foram treinados
para que a meta de 397 seja alcancada. Até o momento, foram incluidos
123 participantes, sendo 40 do sexo feminino e 83 do sexo masculino.

A maioria eram estudantes (52,0%), se autodeclararam pardos
(59,0%) ou brancos (29,5%), pertencentes & classe econdmica C (53,6%)
ou B (32,5%). Em relacdo aos dados descritivos dessa amostra, a tabela 17
apresenta algumas caracteristicas dos participantes na cidade de Brasilia
e do CTA da rodovidria do Plano Piloto.

Tabela 17. Caracteristicas dos participantes do estudo POP-Brasil em Brasilia

CTA | Geral
Numero de coletas (n) 103 123
Fumo (%) 21,4 | 18,7
Uso de dlcool (%) 893 894
Uso de drogas (%) 46,6 | 47,2
Uso rotineiro de preservativo (%) 52,4 | 55,3
Uso de preservativo na ultima relagéo (%) 65,7 | 63,2
Comportamento de risco' (%) 951 | 93,5
Gravidez anterior (%) 17,4 20,0

Legendas — CTA: Centro de Testagem e Aconselhamento.'Comportamento de risco: primeira
relacdo antes dos 14 anos ou mais de 4 parceiros durante a vida ou relagdes sexuais sob a
influéncia de alcool-drogas ou ter relagdes sexuais desprotegidas.



Em relocdo ao comportamento sexual, 93,5% dos participantes
apresentaram comportamento de risco, embora mais da metade (53,6%)
havia recebido informagdes acerca do HPV através de um profissional de
saude antes da pesquisa.

Quanto & saude sexual, a idade média de inicio da atividade sexual
foi de 159 anos (IC95% 15,5-16,4) e o numero médio de parceiros nos
Ultimos 5 anos foi de 15,6 (IC95% 9,3-219).

A prevaléncia de jovens ja teve alguma IST foi de 48,8%. As
frequéncias de HPV ndo puderam ser calculadas devido ao pequeno
numero de amostras processadas até o momento.
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GOIANIA (GO)

Em Goiania, trés Unidades Basicas de Saude participaram do POP-
Brasil: Centro de Saude da Familia (CSF) Andrea Cristina, CSF Madre
Germana ll e CSF Condominio das Esmeraldas. Sete profissionais de saude
participaram do estudo e, cada unidade contou com pelo menos dois
profissionais para realizar as coletas, ultrapassando a meta estabelecida
de 397. Até o momento, foram incluidos 436 participantes, sendo 375 o
sexo feminino e 61 do sexo masculino.

A maioria dos individuos incluidos havia abandonado os estudos
(43,1%), se autodeclararam pardos (73,5%), pertencentes & classe
econdmica C (55,2%) ou B (31,6%). Em relagdo aos dados descritivos dessa
amostra, a tabela 18 apresenta algumas caracteristicas dos participantes
do estudo na cidade de Goiania e por UBS.

Tabela 18. Caracteristicas dos participantes
do estudo POP-Brasil em Goiania

CSF1 | CSF2 | CSF3 | Geral
Numero de coletas (n) 155 143 138 436
Fumo (%) 10,3 | 14,0 73 10,5
Uso de dlcool (%) 76,8 71,3 | 54,3 | 679
Uso de drogas (%) 355 | 308 11,6 26,4
Uso rotineiro de preservativo (%) 490 | 479 | 355 | 44,4
Uso de preservativo na ultima relagdo (%) 28,4 | 31,5 | 34,0 31,2
Comportamento de risco’ (%) 83,3 @ 81,8 877 | 84,2
Gravidez anterior (%) 50,0 | 53,4 | 56,5 | 531

Legendas — CSF1: Andrea Cristina, CSF2 Madre Germana Il e CSF3 Condominio das Esme-
raldas. 'Comportamento de risco: primeira relacdo antes dos 14 anos ou mais de 4 parceiros
durante a vida ou relagées sexuais sob a influéncia de alcool-drogas ou ter relagdes sexuais
desprotegidas.



Em relacdo ao comportamento sexual, 84,2% dos participantes
apresentaram comportamento de risco apesar de cerca de 45% ja terem
recebido informagdes acerca do HPV, através de um profissional de saude
antes do inicio do estudo.

Quanto G saude sexual, a idade média de inicio da atividade
sexual foi de 15,2 anos (IC95% 14,9-15,3) e o numero médio de parceiros
nos ultimos cinco anos foi de 3,8 (IC95% 3,1-4,5). A prevaléncia de HPV
estimada foi de 54,1%, sendo que 35,1% apresentaram HPV de alto risco
para o desenvolvimento de cancer. A prevaléncia de jovens ja teve alguma
IST foi de 13,5%.

Grafico 18. Prevaléncia de HPVY em Goiania
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Em Cuiaba, 8 Unidades Basicas de Saude participaram do estudo:
Unidade Saude da Familia (USF) Nova Esperanca I, UBS Pico do Amor,
Clinica da Familia CPA | e Il, USF Dr. Fabio Il, UBS Manaira, USF Novo Mato
Grosso e UBS Capdo Grande e a coleta contou com a participagdo de 10
profissionais de saude. Até o momento, foram incluidos 384 participantes,
sendo 214 do sexo feminino e 170 do sexo masculino.

A maioria dos entrevistados eram estudantes (46,9%) ou individuos
que haviam completado os estudos (36,7%), se autodeclararam pardos
(58,2%) ou brancos (20,4%), pertencentes & classe econdmica C (49,5%)
ou B (36,2%). Em relacao aos dados descritivos dessa amostra, a tabela 19
apresenta algumas caracteristicas dos participantes na cidade de Cuiaba
e por UBS.

Tabela 19. Caracteristicas dos participantes do estudo POP-Brasil em Cuiaba

UBS1 | UBS2 | UBS3 | Outras | Geral

Numero de coletas (n) 34 13 205 32 384
Fumo (%) 59 1,5 12,7 15,6 n4
Uso de alcool (%) 176 | 681 | 756 | 625 67,2
Uso de drogas (%) 29 15,0 | 209 15,6 17,2
Uso rotineiro de preservativo (%) 64,7 | 575 | 65,8 53,1 62,3

Uso de preservativo na ultima
relagéo (%)

Comportamento de risco' (%) 735 | 788 @ 839 84,4 81,5
Gravidez anterior (%) 1,8 28,8 | 22,6 60,0 28,0

441 | 450 | 46,3 | 469 | 458

Legendas — UBST Pico do Amor, UBS 2 Clinica da Familia CPA | UBS3: Clinica da Familia CPA
Il, Outras: Novo Mato Grosso, Capao Grande e Nova Esperanca |.'Comportamento de risco:
primeira relag@o antes dos 14 anos ou mais de 4 parceiros durante a vida ou relagdes sexuais
sob a influéncia de alcool-drogas ou ter relagdes sexuais desprotegidas.



Em relacdo ao comportamento sexual, 81,5% dos participantes
apresentaram comportamento de risco, embora quase a metade (45,0%)
ja tenha recebido informagdes acerca do HPV através de um profissional
de saude antes do inicio do estudo.

Quanto G saude sexual, a idade meédia de inicio da atividade
sexual foi de 15,6 anos (IC95% 15,4-15,8) e o numero médio de parceiros
nos ultimos cinco anos foi de 59 (IC95% 4,2-7,6) A prevaléncia de HPV
estimada foi de 61,5%, sendo que 44,6% apresentaram HPV de alto risco
para o desenvolvimento de cdncer e somente 10,7% dos participantes
apresentaram alguma outra IST.

Grafico 19. Prevaléncia de HPV em Cuiaba
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amostra.
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Em Campo Grande, seis Unidades Basicas de Saude participaram
do estudo: Unidade Basica Saude da Familia (UBSF) 26 de agosto (Dr. Jair
Garcia de Freitas), UBSF Aquino Dias Bezerra, UBSF Popular, UBSF Estrela
do Sul, UBSF Serradinho e UBSF Vila Nasser e 9 profissionais de saude
participaram da coleta de dados, quase alcangando a meta estabelecida
de 397. Até o momento, foram incluidos 393 participantes, sendo 292 do
sexo feminino e 101 do sexo masculino.

A maioria dos entrevistados havia abandonado os estudos (41,2%) ou
eram estudantes (40,9%), se autodeclararam pardos (53,8%) ou brancos
(28,8%), pertencentes & classe econdmica C (52,4%) ou D-E (25,6%).
Em relagdo aos dados descritivos dessa amostra, a tabela 20 apresenta
algumas caracteristicas dos participantes na cidade de Campo Grande e
por UBS.

Tabela 20. Caracteristicas dos participantes do
estudo POP-Brasil em Campo Grande

UBS1 | UBS2 | UBS3 | Outras | Geral

Numero de coletas (n) 88 160 14 31 393
Fumo (%) 295 | 18,7 28,1 258 | 24,4
Uso de alcool (%) 84,1 38,1 711 839 61,6
Uso de drogas (%) 45,5 | 14,4 | 40,4 419 31,0
Uso rotineiro de preservativo (%) 44,5 519 57,0 61,3 52,4

Uso de preservativo na ultima
relagéo (%)

Comportamento de risco' (%) 920 794 | 798 83,9 82,7
Gravidez anterior (%) 36,6 | 55,8 | 54,2 33,3 50,0

352 | 40,6 | 40,3 | 452 39,7

Legendas — UBSF1: 26 de agosto, UBSF2: Aquino Dias Bezerra UBSF3: Serradinho, Outras:
UBSF Popular, UBSF Estrela do Sul e UBSF Vila Nasser (agrupadas).'Comportamento de risco:
primeira relagdo antes dos 14 anos ou mais de 4 parceiros durante a vida ou relagoes sexuais
sob a influéncia de alcool-drogas ou ter relagdes sexuais desprotegidas.



Em relagdo ao comportamento sexual, 82,7% dos participantes
apresentaram comportamento de risco embora cerca da metade (48%) ja
havia recebido informagdes acerca do HPV através de um profissional de
saude antes do inicio do estudo.

Quanto & saude sexual, a idade média de inicio da atividade sexual
foi de 15,0 anos (IC95% 14,8-15,2) e o nUmero médio de parceiros nos
ultimos cinco anos foi de 6,7 IC95% 3,9-9,4).

Aprevaléncia de jovens ja teve alguma IST foi de 13,2%. As frequéncias
de HPV nao puderam ser calculadas devido ao pequeno numero de
amostras processadas até o momento.
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Capitulo 6
Regiao Sudeste

7~ N

Foram incluidas 15 Unidades Bdasicas de
Saude na regido e 55 profissionais da area
da saude atuaram na coleta de dados.

@ Os treinamentos na regiGo Sudeste iniciaram
em 2016, em Sao Paulo e Rio de Janeiro.
Estas capitais receberam um segundo
treinamento no decorrer do estudo para
inclusdo de novos coletadores. Todas as
UBSs além de treinadas presencialmente
também receberam visita de monitoria.

Foram entrevistados até o momento, 1.484
sujeitos, sendo processadas 426 amostras.
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Em Vitéria, quatro Unidades Bdsicas de Saude participaram do
estudo: Unidade de Saude (US) Santo André, Unidade Basica de Saude
S&o Cristovao (Tabuazeiro), Unidade Saude da Familia Santo Anténio
e US Forte Sao Jodo, sendo que 16 profissionais de saude participaram
da coleta, atingindo a meta de 397. Até o momento, foram incluidos 399
participantes, sendo 335 do sexo feminino e 64 do sexo masculino.

A maioria dos entrevistados eram estudantes (40,1%) ou havia
concluido os estudos (30,1%), se autodeclararam pardos (55,8%) ou
pretos (25,6), pertencentes & classe econémica C (63,2%) ou D-E (22,8%).
Em relocdo aos dados descritivos dessa amostra, a tabela 21 apresenta
algumas caracteristicas dos participantes na cidade de Vitoria e por UBS.

Tabela 21. Caracteristicas dos participantes do estudo POP-Brasil em Vitéria

UST |UBSF2 | USF3 | US4 | Geral

Numero de coletas (n) 123 88 110 78 399
Fumo (%) 20,3 17,0 136 | 20,5 | 178
Uso de alcool (%) 789 80,7 72,3 | 71,8 | 76,2
Uso de drogas (%) 40,7 39,8 33,6 32,1 36,8

Uso rotineiro de preservativo (%) 42,3 53,4 49,1 52,6 | 34,8
Uso de preservativo na ultima
relagao (%)

Comportamento de risco’ (%) 81,3 86,4 72,7 78,2 82,7
Gravidez anterior (%) 56,3 28,4 41,3 51,5 45,7

26,0 | 409 | 418 | 320 | 397

Legendas - UST: Santo André, UBSF2: Sao Cristovao, USF3: Santo Anténio e US4: Forte Sao
Jo@o. 'Comportamento de risco: primeira relacéo antes dos 14 anos ou mais de 4 parceiros
durante a vida ou relacdes sexuais sob a influéncia de alcool-drogas ou ter relagdes sexuais
desprotegidas.

Em relacdo ao comportamento sexual, 79,5% dos participantes
apresentaram comportamento de risco e apenas 33% haviam recebido



informagdes acerca do HPV através de um profissional de saude antes do
inicio do estudo.

Quanto a saude sexual, a idade média de inicio da atividade
sexual foi de 15,1 anos (IC95% 14,9-15,3) e o numero médio de parceiros
nos ultimos cinco anos foi de 7,5 (1C95% 4,8-10,1). A prevaléncia de HPV
estimada foi de 55,1%, sendo que 39,0% tinham HPV de alto risco para o
desenvolvimento de cancer e 15,5% ja tiveram alguma outra IST.

Grafico 21. Prevaléncia de HPV em Vitéria
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Em Belo Horizonte, trés Unidades Bdsicas de Saude (UBS)
participaram do estudo: Centro de Saude (CS) Alto Vera Cruz, CS
Marco Anténio de Menezes e CS Paraiso. Doze profissionais de saude
participaram do estudo - alguns desses alocados da Geréncia Distrital de
Atencéo a Saude (GERASA) - ultrapassando a meta de 397 coletas. Até o
momento, foram incluidos 453 participantes, sendo 329 do sexo feminino
e 124 do sexo masculino.

A maioria dos entrevistados eram estudantes (37,5%) ou havia
concluido os estudos (36,0%), se autodeclararam pardos (55,2%) ou
pretos (29,4%), pertencentes & classe econémica C (59,8%) ou B (22,1%).
Em relacGo aos dados descritivos dessa amostra, a tabela 22 apresenta
algumas caracteristicas dos participantes do estudo na cidade de Belo
Horizonte e por UBS.

Tabela 22. Caracteristicas dos participantes do
estudo POP-Brasil em Belo Horizonte

CS1 CS2 | CS3 G Geral

Numero de coletas (n) 167 138 94 50 453
Fumo (%) 16,8 18,1 18,1 14,8 17,2
Uso de dlcool (%) 82,6 90,6 | 90,4 | 90,7 | 876
Uso de drogas (%) 30,5 | 42,8 | 44,7 | 333 | 375

Uso rotineiro de preservativo (%) 46,1 47,8 70,2 | 44,4 | 51,4
Uso de preservativo na ultima
relagao (%)

Comportamento de risco' (%) 79,6 92,0 86,2 | 852 | 854
Gravidez anterior (%) 41,8 35,4 28,1 357 | 36,8

27,5 37,5 42,5 | 315 | 34,2

Legendas — CS1 Alto Vera Cruz, CS2 Marco Anténio de Menezes, CS3 Paraiso e G: GERA-
SA. 'Comportamento de risco: primeira relacéo antes dos 14 anos ou mais de 4 parceiros
durante a vida ou relagdes sexuais sob a influéncia de alcool-drogas ou ter relagdes sexuais
desprotegidas.



Em relacdo ao comportamento sexual, 85,4% dos participantes
apresentaram comportamento de risco, embora 43,5% ja tivessem
recebido informagdes acerca do HPV através de um profissional de saude
antes do inicio do estudo.

Quanto & saude sexual, a idade média de inicio da atividade sexual
foi de 15,4 anos (IC95% 15,2-15,46) e o nimero médio de parceiros nos
ultimos cinco anos foi de 46,0 variando de 1a 8840.

Aprevaléncia de ST foide 15,0%. As frequéncias de HPV nao puderam
ser calculadas devido ao pequeno nimero de amostras processadas até
o momento.
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RIO DE JANEIRO (R))

No Rio de Janeiro, seis Unidades Bdsicas de Saude (UBS) e 8
profissionais de saude participaram do estudo: Clinica da Familia (CF)
Recanto do Trovador, CF Rinaldo Delamare, CF Maria do Socorro, Centro
Municipal de Saude (CMS) Heélio Pellegrino e CMS Fernando Anténio
Braga Lopes. Até o momento, foram incluidos 293 participantes, sendo
245 do sexo feminino e 48 do sexo masculino.

A maioria dos entrevistados eram estudantes (34,8%), sendo muito
similar o percentual de individuos que havia abandonado os estudos
(32,7%) e que havia completado os estudos (32,4%). Se autodeclararam
pardos (50,5%) ou brancos (23,9%), pertencentes & classe econdmica C
(58,0%) ou D-E (37,5%). Em relacdo aos dados descritivos dessa amostra,
a tabela 23 apresenta algumas caracteristicas dos participantes na cidade
de Rio de Janeiro e por UBS.

Tabela 23. Caracteristicas dos participantes do
estudo POP-Brasil no Rio de Janeiro

CF1 CF2 | CMS3 | Geral
Numero de coletas (n) 50 93 150 293
Fumo (%) 14,0 14,0 12,0 13,0
Uso de dlcool (%) 72,0 83,9 46,0 | 62,5
Uso de drogas (%) 32,0 37,6 16,0 25,6
Uso rotineiro de preservativo (%) 52,0 43,0 42,0 | 44,0
Uso de preservativo na ultima relacdo (%) 40,0 32,6 31,3 33,2
Comportamento de risco' (%) 66,0 | 80,6 820 | 788
Gravidez anterior (%) 57,8 44,0 42,7 45,9

Legendas - CF1Recanto do Trovador, Maria do Socorro e CMS Hélio Pellegrino (Agrupados),
CF2 Rinaldo Delamare, CMS3 Fernando Anténio Braga Lopes.'Comportamento de risco: pri-
meira relacdo antes dos 14 anos ou mais de 4 parceiros durante a vida ou relagdes sexuais
sob a influéncia de alcool-drogas ou ter relagdes sexuais desprotegidas.




Em relocdo ao comportamento sexual, 78,8% dos participantes
apresentaram comportamento de risco embora quase metade (49,5%) ja
tivessem recebido informagdes acerca do HPV através de um profissional
de saude antes do inicio dos estudos.

Quanto & saude sexual, a idade média de inicio da atividade sexual
foi de 14,9 anos (IC95% 14,7-15,2) e o numero médio de parceiros nos ultimos
cinco anos foi de 4,6 (IC95% 3,5-5,7). A prevaléncia de HPV estimada
foi de 54,5%, sendo que 42,3% apresentaram HPV de alto risco para o
desenvolvimento de cancer e 21,2% ja apresentaram alguma outra IST.

Grafico 23. Prevaléncia de HPV no Rio de Janeiro
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SAO PAULO (SP)

Em Sao Paulo, trés Unidades Basicas de Saude participaram do
estudo: UBS Jardim Ipora, UBS Vargem Grande e UBS Recanto Campo
Belo, contando com a participagdo de 19 profissionais de saude para
realizar as coletas. Até o momento, foram incluidos 339 participantes,
sendo 252 do sexo feminino e 87 do sexo masculino.

Amaioria dos jovens incluidos havia finalizado (44,5%) ou abandonado
(29,2%) os estudos, se autodeclararam pardos (51,3%) ou brancos (30,7%),
pertencentes & classe econémica C (62,6%) ou D (22,5%). Em relacao
aos dados descritivos dessa amostra, a tabela 24 apresenta algumas
caracteristicas dos participantes na cidade de Sao Paulo e por UBS.

Tabela 24. Caracteristicas dos participantes do
estudo POP-Brasil em Sao Paulo

UBS1 | UBS2 | UBS3 | Geral
Numero de coletas (n) 181 41 17 339
Fumo (%) 13,8 9,7 13,7 13,3
Uso de dlcool (%) 35,4 70,7 76,9 54,0
Uso de drogas (%) 18,8 24,4 239 21,2
Uso rotineiro de preservativo (%) 54, 39,0 51,3 51,3
Uso de preservativo na ultima relagdo (%) 43,2 29,3 379 39,7
Comportamento de risco' (%) 79,0 85,4 78,6 79,6
Gravidez anterior (%) 54,8 51,6 54,6 | 54,4

Legendas — UBST: Jardim Ipord, UBS2: Vargem Grande e UBS3: Recanto Campo Belo. 'Com-
portamento de risco: primeira relagdo antes dos 14 anos ou mais de 4 parceiros durante a vida
ou relagdes sexuais sob a influéncia de dlcool-drogas ou ter relagdes sexuais desprotegidas.

Em relacdo ao comportamento sexual, 79,6% dos participantes
apresentaram comportamento de risco, embora quase metade (49,8%) ja
tivessem recebido informacgdes acerca do HPV através de um profissional
de saude antes da pesquisa.




Quanto & saude sexual, a idade média de inicio da atividade sexual
foi de 15,3 anos (1C95% 15,1-15,5) e o nimero médio de parceiros nos Ultimos
cinco anos foi de 3,5 (IC95% 3,0-3,9). A prevaléncia de HPV estimada foi
de 52,0%, sendo 38,8% de HPV de alto risco para o desenvolvimento de
cancer e a prevaléncia de outras ISTs foi de 14,2%.

Grafico 24. Prevaléncia de HPV em Sao Paulo
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Capitulo 7
Regido Sul

Foram incluidas 20 Unidades Basicas de
Saude na regido e 43 profissionais da area
da saude foram treinados para atuarem na
coleta de dados.

A primeira capital a ser treinada foi Curitiba,
incluida no estudo Piloto. Posteriormente,
dois treinamentos foram realizados para
inclusdo de novas UBSs. Ja Floriandpolis
recebeu dois treinamentos e Porto Alegre
apenas um. Todas as Unidades também
receberam visita de monitoria.

Foram entrevistados até o momento, 1052
sujeitos, sendo processadas 357 amostras.
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CURITIBA (PR)

Em Curitiba, foram realizados 3 treinamentos. No primeiro momento,
cinco Unidades Basicas de Saude foram incluidas: UBS Santa Quitéria,
Unidade de Saude (US) Candido Portinari, US Menonitas, US Coqueiros e
US Moradias da Ordem. No segundo treinamento, foi incluida a Unidade
Municipal de Saude Solitude e no terceiro foram incluidas a US Vista
Alegre, Abaeté e Eucaliptos. Um total de 16 enfermeiros foram treinados
para participar da coleta de dados. Até o momento, foram incluidos 247
participantes, sendo 198 do sexo feminino e 49 do sexo masculino.

A maioria dos entrevistados eram estudantes (46,2%) ou havia
completado os estudos (30,4%), se autodeclararam brancos (64,0%),
pertencentes a classe econémica C (50,2%) ou B (39,7%). Em relacdo
aos dados descritivos dessa amostra, a tabela 25 apresenta algumas
caracteristicas dos participantes na cidade de Curitiba e por UBS.

Tabela 25. Caracteristicas dos participantes
do estudo POP-Brasil em Curitiba

US1 us 2 UBS 3 | Outras | Geral

Numero de coletas (n) 120 65 31 31 247
Fumo (%) 15,8 20,0 9,7 19,4 16,6
Uso de alcool (%) 92,5 86,2 839 839 88,7
Uso de drogas (%) 52,5 36,9 35,5 29,0 43,3

Uso rotineiro de preservativo (%) 59,2 49,2 71,0 45,2 56,3
Uso de preservativo na ultima
relagao (%)

Comportamento de risco' (%) 80,8 85/1 80,6 871 829
Gravidez anterior (%) 38,0 25,0 23,1 61,5 34,0

37,5 47,7 64,5 | 452 | 44,5

Legendas — UST: Candido Portinari, US2: Menonitas, UBS3: Abaeté e Outras: Santa Quitéria,
Moradias da Ordem, Coqueiros, Solitude, Eucaliptos (agrupadas). 'Comportamento de risco:
primeira relagdo antes dos 14 anos ou mais de 4 parceiros durante a vida ou relagdes sexuais
sob a influéncia de alcool-drogas ou ter relagdes sexuais desprotegidas.




Em relacdo ao comportamento sexual, 83,0% dos participantes
apresentaram comportamento de risco e apenas 38,9% haviam recebido
informagdes acerca do HPV através de um profissional de saude antes do
inicio do estudo.

Quanto G saude sexual, a idade média de inicio da atividade
sexual foi de 15,7 anos (IC95% 15,4-159) e o nimero médio de parceiros
nos ultimos cinco anos foi de 4,9 (IC95% 3,3-6,5). A prevaléncia de HPV
estimada foi de 48,0%, sendo que 36,5% dos jovens apresentavam HPV

de alto risco para o desenvolvimento de cancer e a prevaléncia de outras
ISTs foi de 13,0%.

Grafico 25. Prevaléncia de HPV em Curitiba
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FLORIANOPOLIS (SC) —

Em Florianopolis, trés treinamentos foram realizados. Inicialmente
cinco Unidades Basicas de Saude foram incluidas: UBS Santinho, Centro
de Saude (CS) Canasvieiras, CS Rio Vermelho, CS Cachoeira do Bom
Jesus e CS Ingleses. E, posteriormente foram incluidos o CS Monte Cristo
e o CS Estreito. Ao todo 17 profissionais de saude estdo trabalhando para
alcangar a meta estabelecida de 529. Até o momento, foram incluidos 391
participantes, sendo 330 do sexo feminino e 61 do sexo masculino.

A maioria dos entrevistados havia abandonado os estudos (41,9%),
se autodeclararam brancos (63,4%), pertencentes & classe econdémica
C (67,3%). Em relacéo aos dados descritivos dessa amostra, a tabela
26 apresenta algumas caracteristicas dos participantes na cidade de
Floriandpolis e por UBS.

Tabela 26. Caracteristicas dos participantes do
estudo POP-Brasil em Florianépolis

UBS1 CS2 CS3 | Outras | Geral

Numero de coletas (n) 112 214 32 33 391
Fumo (%) 30,4 14,0 9,4 15,2 18,4
Uso de alcool (%) 991 88,8 | 90,6 81,8 91,3
Uso de drogas (%) 69,6 34,6 46,9 51,5 471

Uso rotineiro de preservativo (%) 78,6 43,0 46,9 54,5 54,5
Uso de preservativo na ultima
relagao (%)

Comportamento de risco’ (%) 80,4 83,6 84,4 78,8 82,3
Gravidez anterior (%) 43,5 | 58,6 30,0 41,4 | 50,3

393 | 34,7 219 51,5 | 364

Legendas — UBST: Santinho, CS2: Canasvieiras, CS3: Cachoeira Bom Jesus e Outras: Monte
Cristo, Rio Vermelho e Ingleses (agrupadas). 'Comportamento de risco: primeira relacdo antes
dos 14 anos ou mais de 4 parceiros durante a vida ou relagdes sexuais sob a influéncia de
dlcool-drogas ou ter relagdes sexuais desprotegidas.



Em relocdo ao comportamento sexual, 82,3% dos participantes
apresentaram comportamento de risco e apenas 32% haviam recebido
informagdes acerca do HPV através de um profissional de saude antes do
inicio do estudo.

Quanto & saude sexual, a idade média de inicio da atividade sexual
foi de 15,1 anos (IC95% 14,9-15,3) e o numero médio de parceiros nos Ultimos
cinco anos foi de 7,1 1IC95% 1,4-12,8). A prevaléncia de HPV estimada foi de
44,0%, sendo que 32,0% dos jovens apresentavam HPV de alto risco para
o desenvolvimento de cancer. A prevaléncia de outras ISTs foi de 22,0%.

Grafico 26. Prevaléncia de HPV em Florianépolis
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de HPV de alto risco; Infecgdes multiplas: Presenca de mais de um tipo de HPV na mesma
amostra.
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Em Porto Alegre, quatro Unidades Basicas de Saude participaram
do estudo: Unidade de Saude (US) Conceicdo, US Jardim Leopoldina,
US Nossa Senhora Aparecida e US Parque dos Maias, sendo que 10
profissionais de saude estdo trabalhando para que a meta de 529 coletas
seja alcancada. Até o momento, foram incluidos 414 participantes, sendo
322 do sexo feminino e 92 do sexo masculino.

A maioria dos entrevistados eram estudantes (44,2%) ou individuos
gue haviam concluido os estudos (30,4%), se autodeclararam brancos
(61,8%), pertencentes & classe econdmica C (652%) e B (23,7%). Em
relacdo aos dados descritivos dessa amostra, a tabela 27 apresenta
algumas caracteristicas dos participantes na cidade de Alegre e por UBS.

Tabela 27. Caracteristicas dos participantes do
estudo POP-Brasil em Porto Alegre

US1 Us2 | US3 | US4 | Gerdl

Numero de coletas (n) 43 120 171 80 414
Fumo (%) 219 17,5 22,2 21,2 20,5
Uso de alcool (%) 975 | 942 | 743 | 92,5 | 857
Uso de drogas (%) 48,7 | 47,5 27,5 57,5 411

Uso rotineiro de preservativo (%) 75,6 60,0 @ 509 52,5 56,3
Uso de preservativo na ultima
relagao (%)

Comportamento de risco' (%) 87,8 80,0 76,6 88,7 81,2
Gravidez anterior (%) 11 29,3 43,4 47, 36,8

51,2 392 | 46,4 | 412 | 44,0

Legendas - US1 Conceigdo, US2 Jardim Leopoldina, US3 Nossa Senhora Aparecida e US4
Parque dos Maias. 'Comportamento de risco: primeira relagdo antes dos 14 anos ou mais de 4
parceiros durante a vida ou relagdes sexuais sob a influéncia de alcool-drogas ou ter relagoes
sexuais desprotegidas.



Em relacdo ao comportamento sexual, 81,2% dos participantes
apresentaram comportamento de risco e apenas 34% haviam recebido
informacgdes, acerca do HPV, através de um profissional de saude antes
do inicio do estudo.

Quanto & saude sexual, a idade média de inicio da atividade sexual
foi de 15,1 anos (IC95% 14,9-15,3) e o nimero médio de parceiros nos ultimos
cinco anos foi de 4,4 (IC95% 3,9-4,8). A prevaléncia de HPV estimada foi de
571%, sendo que 45,2 % dos jovens apresentaram HPV de alto risco para o
desenvolvimento de cancer e 17,1% ja apresentaram alguma outra IST.

Grafico 27. Prevaléncia de HPV em Porto Alegre
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de HPV de alto risco; Infecgdes multiplas: Presenca de mais de um tipo de HPV na mesma
amostra.
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PARTICIPANTES DA PESQUISA ..
Treinamento das equipes:
Glaucia Fragoso Hohenberger e Natalia Luiza Kops

Coordenacgao e monitoria das equipes:
Glaucia Fragoso Hohenberger e Natalia Luiza Kops

Coordenacdo Laboratério de Epidemiologia Clinica (EPICLIN-
-UFCSPA):
Eliana M. Wendland; Claudia Giuliano Bica; Juliana Caierdo

Equipe Laboratério (EPICLIN-UFCSPA):

Aniusca Vieira dos Santos; Antonella Jacobsen Kaul; Bruna Vieira
Fernandes; Giovana Tavares dos Santos; Maiquidieli Dal Berto;
Michele Novakowski Rocho; Natalia Trindade Cardoso

Coordenacdo Laboratério de InovagcGo em Cancer Ricardo
Renzo Brentani - Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo
(FMUSP-ICESP):

Luisa Lina Villa

Equipe Laboratoério:
Barbara Pereira de Mello

Assessoria Estatistica:
Elsa Cristina Mundstock



REGIAO NORTE - COLABORADORES

Belém (PA): Cleide Salomé de Melo Loureiro, Edenilza Fabiana
de Almeida Santos, Maria de Nazaré Costa Santos Alencar, Ruth
Helena dos S. Leal, Valdenira Gongalves da Silva.

Boa Vista (RR): Anderson dos Santos Barros, Angelo Lima Silva,
Enmily Feitosa Oliveira, Emerson Ricardo de Sousa Capistrano,
Paulo Sérgio Ferreira Gama, Pricila Sagica Galvéo, Rafaela Brito
Gomes Loz.

Macapa (AP): Eryca Rodrigues Barbosa, Florinaldo Carreteiro
Pantoja, Josilene Cristina Monteiro Rodrigues, Jucineide Pantoja
Maciel.

Manaus (AM): Angela Margare Colares Coutinho, Cleise Maria
Goes Martins, Ednilda Freitas Martins, Giovanna Lima Batista,
Idalina Joaquina de Jesus Barbosa, Ivamar Moreira da Silva, Rita de
Cassia Castro de Jesus.

Palmas (TO): Daniela de Souza Silva, Daniela Rodrigues de Castro
Silva, Eriko Marvao Monteiro Duarte, Gilmara dos Santos Costa,
Jactainy das Gracas Golcanves, Marcia Valéria Bezerra Cunha,
Paulo Vitor de Sousa Silva.

Porto Velho (RO): Arethusa de Lima Bezerra, Cleidineia Marciana
Do Amaral, Emanuelle Soares Cavalcante, Francinilda De Souza,
Oseane Alves Marques.

Rio Branco (AC): Karine Pinheiro de Souza, Marcela Maia Matos
Selhorst, Susi Cristina da Silva Soares, Valérya Maria de Almeida
Franga de Souza.



Aracaju (SE): Cristiani Ludmila Mendes Sousa Borges, Eunice
Barreto Coelho, José Magno Alves Dos Santos, Maria Aparecida
Santana, Marilia Oliveira Uchéa, Mouriso Ribeiro de Carvalho
Junior, Raquel dos Reis Tavares.

Fortaleza (CE): Ana Maria Peixoto Cabral Maia, Francisco Wagner
Pereira Menezes, Gardenia Sampaio Sousa, Maria Rosaria Pereira
de Abreu, Maria Vilani de Matos Sena, Sylvania Gomes de Oliveira,
Zilvania Mara Saldanha Sinesio.

Joao Pessoa (PB): Adriana Mota Victor Leal, Ina Mirela Bezerra
Holanda, Janaina Fernandes Dantas, Maria Clarice Rocha Pires de
Sq, Teresa Cristina de Albuguerque Leal.

Maceié (AL): Cleilda Terto da Silva, Daysi Da Silva Lins, Denise da
Silva Lins, Jodo Klinio Cavalcante, Josiane Basilio dos Santos, Maria
Lucia Rodrigues da Silva, Mariona Costa Falcdo Tavares, Régina
Cristina Rodrigues da Silva, Rosimeire Machado Barbosa, Teresa
Cristina Carvalho dos Anjos.

Natal (RN): Cléa Batista Cavalcante, Débora Gurgel Costa, Emilly
Bezerra Sigueira de Miranda, Marcia Lélis Rocha Correia, Michelline
Isabelle Ribeiro de Lima Borges, Vania Ligia Silva de Oliveira.

Recife (PE): Caroline Santos Teixeira, Ezilda Karla Moraes Corréa
Oliveira, Gioconda Maria de Sa Cavalcanti dos Santos, Helton
Bruno Feitosa dos Santos, Milena Coelho, Rafaela Gomes Ribeiro
de Sa&, Rosangela Oliveira de Lavor, Rosimary da Silva Santos,
Solange de Fatima Gomes.

Salvador (BA): Adriana Cerqueira Miranda, Bianca Gonzaga
Trindade, Carla Marques de Souza, Drielle Caroline da Silva Lobo,
Fernanda Maria de Lima Barros Aguiar, Lais Correia de Souza, Mirelle
Franca de Jesus, Neyandra de Souza, Patricia Borges dos Santos.



Sao Luis (MA): Alessandra Coelho Vivekananda Meireles, Claudean
Serra Reis, Claudeunice Martins Melo Costa, Heloisa Maria Lima
Gongalves, Livia Cristina Sousa, Neusa Maria Gongalves Amorim,
Sandra Komarsson Carvalho e Cordeiro, Tayla Thais Jatahy Pereria.

Teresina (PI): Joéo Gilson de Jesus Cantuario, Karinna Alves
Amorim de Sousa, Kelly de Holanda e Silva, Meire Maria de Sousa e
Silva, Nancy Nay Leite de Araujo Loiola Batista.



REGIAO CENTRO-OESTE - COLABORADORES

Brasilia (DF): Ana Carolina N. N. Murr, Angélica do Nascimento,
Alexandra B. G. Carvalho, Ariana R. M. Barbosa, Carlos da Costa
Dantas, Christiane Sé P. Pereira, Edson José Monteiro Bello, Edson
Martins de Menezes, Gabriel Palmerio Nogueira, Lidiane F. Andrade,
Luiz Fabiano C. Barbosa, Marcia Campos Soares, Maria Aparecida
Narciso Murr, Maria Beatriz Ruy, Silvia G. S., Maria Leonor C. de
Morais A. Gois, Maria Jacinta Alves Feitosa, Rejane Marques B. de
Morais, Simone B. Caetano, Tharsila M. R. da Silva, Teresa Cristina
Vieira Segatto.

Campo Grande (MS): Alessandra da Silva Padilha Paz, Claudia
de Oliveira, Hingridy Perez Andrade, Jaqueline Xavier de Mattos
Cardozo, Kassandhra Pereira Zolin, Mikaelle Cristina Goncalves
Santos, Rayniara Martins Rezende, Valquiria Zandom Quirino, Zena
Maria Corréa da Costa.

Cuiaba (MT): Ana Carolina Haddad Marques Camargo, Christianne
de Azevedo Fernandes Reiners, Débora Alves Magalhaes, Divina
Eterna Silva Freitas, Drielle Venancio Bignarde, Ellen Maria de Moraes,
Iveth Mazdrio de Matos, Joyce Regina da Silva, Juliane Souza Botelho
de Paula, Linikhénnia Silveira de Araujo Blank Cassol, Odemir de
Arruda Barbosa.

Goiania (GO): Adenise Santana Veira, Ana Cecilia Coelho Melo,
Camila Antunes Xavier, Consuelo Souto Cavalcante Amaral, Fabiana
Coelho Correa, Leina Marta Paulette, Leticia Dogakiuchi Silva de
Castro, Maria Neusa Araujo Floréncio Calacio, Viviane Meirelles de
Oliveira Cunha.



REGIAO SUDESTE - COLABORADORES

Belo Horizonte (MG): Alessandra Camisasco, Alice Teixeira Pontes,
Bruna Mascarenhas Campos Tomich, Douglas Aparecido Fernandes
Silva, Gabriela De Sales Castro Campanha, Juliane Guarnieri de
Araujo Fontes, Junia dos Santos Ferreira Guimaraes, Mariela Martins
Blanc, Marina Aparecida Mendes De Oliveira, Mileide Borges Xavier,
Mirelle Dias Campos, Rosemarie Morais Lima Diniz, Rousimer Vieira
Costa, Silvana De Araujo Felix, Wilson Ribeiro De Meireles.

Rio de Janeiro (RJ): Adriana Silva Souza, Beatriz Barreto Vinas
Abreu, Bianca Soares da Silva, Carla Melo dos Santos Ritondo André,
Isabelle Cristine da Silva, Isadora Siqueira de Souza, Mariana Chagas
Pinheiro, Rejane Costa de Mello, Zélia Maria Madeira Gabriel.

Séo Paulo (SP): Adolfa Ribeiro, Amanda Nascimento Dias, Ana
Cristina Santos, Ana Paula Bezerra, Andreia Ferreira da Silva, Carlos
L. Souza, Débora Amaro B. de Lima, Elaine Cristina Andrade, Elaine
Regina da Silva Domingues, Elisangela Gomes Silva, Jenicia Lima
Oliveira, Katia Maria de Souza Rocha, Lucineia Vieira Aureliano,
Luzia da Penha Alves, Magali Andrade da Silva Peres, Mdnica
Chistina da Silva Rial, Priscila S. Ferreira, Rodrigo Roma Ramalho,
Rosimeire A. dos Santos, Sandra Sugata.

Vitéria (ES): Bianca Bersot Bianchi, Carlos Alberto Layber Mezadri,
Elaine de Aguiar Martins Vagner, Flavia Santos Costa de Lima,
Gabriela Montebeller, José Mario Duarte Funayama, Leila Nunes,
Leomara Amorim, Lilian Bertanda Soares, Luiz Fernando Alvarenga,
Luiza Argolo Sena Bernardes, Marcela Noronha Comarela, Marilene
Goncalves Franca, Marise Rocha dos Santos Oliveira, Miriene Marise
Vieira Freitas, Nayara Callegari de Andrade, Rafaela Zandonadi
Souza, Viviane Rasseli Silva.



REGIAO SUL - COLABORADORES

Curitiba (PR): Andrea Aparecida Cavalheiro Bastos da Maia,
Camila Ament, Claudine Esmaniotto, Heloneida Maria L. M. Costa,
Ingrid Margareth V. Lowen, Jaqueline Trevisan Leite, Juliana de P.C.
Oliveira, Lilian Mara Buzzi Lima, Lorimar Teresinha Pereira Pilar, Nilza
Teresinha Faoro, Pedro Satirio Pedroso, Rosemar Graniel, Sandra
Maria Foggian, Simone Valloto, Suzana Rabelo, Vanessa Schwede.

Florianépolis (SC): Aline Alves, Camila Blum Weingartner, Camilla
Medeiros Kindermann, Clivia Beltrame Vasconcelos, Cristina Regina
Pereira, Elisandra Behs, Fabiola S. B. M de Proenca, Fabricia Gorges
Costa, Francielle da Rosa de Almeida, Giselli M. Ferreyra, Leila Beatriz
Brandes, Luciane Mara dos Santos, Lucilene Maria Schmitz, Mariana
Laurindo, Priscila Regina Valverde, Vivian Costa Fermo, Winnye de
Carvalho Andrade.

Porto Alegre (RS): Adriane Goularte Pinto, Ana Helena Dias dos
Santos, Georges Peres de Oliveira, Gustavo Scaravonatti, Pamela
Leites de Souza, Patricia Menegat Hamerski, Rosa Matilde Mendes
Dias, Rosangela Beatriz Cardoso Pires, Shana Vieira Telo, Simone
Valvassori.






1.1 Consumo de alcool (%)
Dados de frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas em

ordem crescente.

CIDADE CONSUMO DE ALCOOL (%)
Porto Velho 35,3

Belém 49,2

Boa Vista 55,4

Rio Branco 55,7

Campo Grande 61,6

Cuiaba 67,2

Palmas 69,5

Natal 71,6

Recife 72,8

Teresina 75,3

Aracaju 82,5

Belo Horizonte 87,6

Brasilia 89,4

Florianopolis 91,3




1.2 Tabagismo (%)

Dados de frequéncia de tabagismo em ordem crescente.

CIDADE TABAGISMO (%)

Teresina 52

Belém 7,3

Porto Velho 8,7

Natal 8,8

Aracaju 9.4

Goiania 10,5

Salvador 11,0

Cuiaba n4

Rio de Janeiro 13,0

Sao Paulo 13,3

Curitiba 16,6

Vitoria 17,8

Brasilia 18,7

Campo Grande 24,4




1.3 Drogas (%)

Dados de frequéncia de uso de drogas em ordem crescente.

CIDADE DROGAS (%)
Palmas 8,0

Macapa 99

Rio Branco 15,2

Porto Velho 15,6

Aracaju 19,5

Manaus 211

Fortaleza 22,8

Jodo Pessoa 25,1

Goiania 26,4

Natal 28,9

Campo Grande 31,0

Belo Horizonte 37,5

Florianopolis 471

Curitiba 47,3




1.4 Uso de preservativo (camisinha) (%)
Dados de frequéncia de uso de preservativo em ordem

decrescente.

USO NA

CIDADE ., CIDADE ULTIMA
ROTINEIRO (%) RELACAO (%)

Sao Luis 72,0 Brasilia 63,2

uso

Macapa 63,1 Boa Vista 55,0

Cuiaba 62,3 Manaus 50,6

Porto Alegre 56,3 Teresina 44,8

Brasilia 55,3 Porto Alegre 44,0

Palmas 54,0 Rio Branco 399

Belo Horizonte 514 Sao Paulo 39,7

Maceid 48,6 Natal 371

Fortaleza 45,6 Maceid 36,7

Salvador 44,3 Belém 36,4

Natal 43,8 Rio de Janeiro 33,2

Joao Pessoa 42,4 Fortaleza 32,8

Rio Branco 36,7 Goiania 31,2

Porto Velho 341 Joao Pessoa 28,0




1.5 Comportamento sexual de risco (%)

Dados de frequéncia de comportamento de risco em ordem

crescente.

CIDADE RISCO (%)
Macapa 65,0

Sao Luis 74,8

Rio de Janeiro 78,8

Sao Paulo 79,6

Boa Vista 80,4

Porto Alegre 81,2

Belém 81,6

Campo Grande 82,7

Palmas 82,8

Goiania 84,2

Belo Horizonte 854

Porto Velho 86,7

Salvador 88,3

Brasilia 93,5




1.6 IST (%)

Dados de frequéncia de ISTs em ordem crescente.

CIDADE IST (%)
Macapa 6,7

Porto Velho 8,7

Cuiaba 10,7

Teresina 121

Curitiba 13,0

Joao Pessoa 13,3

Sao Paulo 14,2

Belo Horizonte 15,0

Salvador 15,8

Recife 16,8

Rio Branco 171

Natal 211

Manaus 21,5

Brasilia 48,8




1.7 Meta (%)

Dados do percentual de cumprimento da meta inicial do

estudo, apresentados em ordem decrescente.

CIDADE % DA META
Aracaju 174,01

Salvador 164,41

Belém 138,77

Maceid 123,16

Sao Paulo 114,11

Natal 109,60

Manaus 104,41

Campo Grande 98,99

Cuiabd 96,73

Boa Vista 81,06

Palmas 76,65

Florianopolis 73.91

Rio Branco 69,60

Brasilia 30,98
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