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Resumo
O Papilomavirus Humano (HPV) é responsavel por lesbes genitais e infeccbes de
pele e mucosa e cancer, caracterizando-se como a Infeccdo Sexualmente
Transmissivel (IST) mais prevalente no mundo. Embora disponiveis no Programa
Nacional de Imunizagdo (PNI) do Brasil, as vacinas nao tém alcangado a cobertura
almejada e informacbes falsas ou insuficientes sdo apontadas como principais
causas para esse cenario. Assim, com o objetivo de avaliar em quatro diferentes
populagdes (adolescentes, pais/responsaveis, professores e transeunte da pracga
Santa Cruz em Araraquara) informagdes sobre o HPV, o estudo foi conduzido em 12
escolas dos municipios de Araraquara, Matdo, Santa Lucia, Rincdo e Américo
Brasiliense entre os anos de 2021 e 2022, no entanto, participaram apenas 6
escolas, totalizando 96 alunos de ensino fundamental, 428 alunos de ensino médio,
4 da Educagao de Jovens e Adultos, 74 pais ou responsaveis, 34 professores e 94
individuos da populagédo em geral. Foi observado que as principais duvidas da
populacdo estavam relacionadas a cura e eliminagdo do virus pelo sistema
imunoldgico. Entre os adolescentes, 1 em cada 4 ndo conheciam o virus HPV, e
ainda, sua associagdo com lesdes pré-malignas e malignas foi, frequentemente,
relacionado a falta de conhecimento. Adicionalmente, 80% das meninas afirmaram
ter se vacinado, enquanto entre os meninos esse dado alcangou apenas 57% da
amostra, indicando que meninas se vacinam com maior frequéncia que meninos.
Dos pais e responsaveis avaliados menos de 40% conhece a associagao entre o
virus e o cancer, cerca de 60% conversam com os filhos sobre infec¢des
sexualmente transmissiveis e fator de risco para o cancer. Quanto a formacao
profissional dos professores avaliada nos questionarios, menos de 15% possuiam
experiéncia com atividades envolvendo saude e educagdao sexual durante sua
formacgdo. A grande parte relata se sentir despreparada para a abordagem desta
tematica junto aos alunos. Com isso, & extremamente importante compreender as
falhas de conhecimento da populacédo e as percepcgdes profissionais para delinear

estratégias de promogao e prevengao em saude envolvendo o HPV.

Palavras-chave: HPV; vacina; adesé&o; educacao.



Abstract

The Human Papillomavirus (HPV) is responsible to genital lesions, skin and mucous
membrane infections and cancer, and is the most prevalent Sexually Transmitted
Infection (STI) in the world. Although available in Brazil's National Immunization
Program (PNI), the vaccines have not achieved the desirable coverage and false or
insufficient information is pointed as the main causes for refusal of HPV vaccination.
Thus, the study aimed to check information about HPV in four groups: students,
parents or guardians, teachers and population. The study was performed in 12
schools in Araraquara, Matdo, Santa Lucia, Rincdo and Américo Brasiliense cities
between 2021 and 2022. However, six schools didn’t participate, totaling 96
elementary school students, 428 high school students, 4 adult students, 74 parents
or guardians, 34 teachers and 94 individuals from the population. It was observed
that the population does not believe in HPV elimination by the vaccine. Among
teenagers, one in four participants do not know HPV virus existence, and its
association with pre-malignant and malignant lesions is not known. In addition,
among the girls, 80% pointed out to be vaccinated. In contrast, among the boys only
57% participants mentioned to be vaccinated, indicating, potentially, that girls might
be vaccinated more frequently than boys. Among the parents or guardians who
participate in the present study approximately only 40% know the association
between the HPV virus and cancer. Nevertheless, approximately 60% explain to their
children about sexual transmitted infection and the risk factors. In addition, when the
teachers filled out the questionnaires, less than 15% had previous experience with
health and sex education during their professional career. Most of them report to be
unprepared to deal with these issues with their students. In conclusion, education is
an extremely important part of a population's knowledge gaps and professional
perceptions in order to outline health promotion and prevention strategies involving

HPV and cancer.

Keywords: HPV; vaccination; adherence; education.
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1 Introducgao

O Papilomavirus Humano (HPV) é um dos responsaveis por lesées genitais e
outras infecgdes de pele e mucosa e cancer, caracterizando-se como a Infec¢ao
Sexualmente Transmissivel (IST) mais prevalente no mundo (Magalhdes et al.,
2021). Sabe-se que ha uma variedade de tipos de HPV, sendo mais de 400 ja
relatados e, destes, cerca de 200 estdo relacionados com infecgdes em humanos,
podendo atingir homens e mulheres. Ainda, de acordo com o tipo de virus que
infecta esses individuos, ha a possibilidade do aparecimento de lesbes benignas

(verrugas) ou malignas (cancer) (McBride, 2022).

A vacina contra o HPV é uma ferramenta utilizada para auxiliar na prevencao
e controle das infecgbes e foi incorporada ao Programa Nacional de Imunizagao
(PNI) do Brasil em 2014 para meninas e ampliada em 2016 para meninos (McBride,
2022; Gomes et al., 2020). No entanto, dados epidemiolégicos demonstram que ha
baixa adesdo a vacinagao, com cobertura abaixo do previsto e desejado, o que
denota a importancia de medidas educacionais e de conscientizagdo da populagao

sobre o virus, a infecgao e a vacinacao (Moura et al., 2021).

O presente estudo teve por objetivo avaliar informagées sobre o HPV em
diferentes grupos, a partir do preenchimento de questionarios, de acordo com o
grupo participante da pesquisa. Além disso, para a promogao de conhecimento e
incentivo aos pais/responsaveis a levarem seus filhos aos postos de saude, foram
realizadas atividades ludicas com criangas de ensino fundamental; palestras
educativas sobre a transmissibilidade do virus e a necessidade de protecao para
evitar infeccdes/reinfeccbes do HPV, bem como a aquisicdo de outras ISTs. Os
grupos estudados foram adolescentes de ensino médio (EM), alunos de Educagao
de Jovens e Adultos (EJA), pais/responsaveis, professores de escolas publicas e a
populagdo em geral. Os resultados dos questionarios foram analisados a fim de
estabelecer o perfil epidemiolégico de conhecimento e adesdo da populagéo da

regiao.
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1.1 Papilomavirus humano (HPV)

O Papilomavirus Humano (HPV) é um grupo de virus pertencente a familia
Papillomaviridae, classificados com base na sequéncia de DNA do gene L1 em
subfamilia, géneros, espécies e tipos. Os géneros compartilham de 60% ou mais de
identidade na sequéncia, enquanto as espécies apresentam de 60 a 70% de
similaridade, e os tipos de 71 a 89%. Ja diferengas menores que 10% ou 2%,
caracterizam os subtipos e variantes, respectivamente (Harden; Munger, 2017).
Atualmente, mais de 400 tipos de HPV ja foram identificados, sendo que destes,
mais de 200 ja foram isolados em humanos. Sao divididos em cinco géneros (alfa,
beta, gama, mu e nu), os quais tém especificidade por diferentes regides do epitélio
cutaneo, o que se denomina tropismo. No caso do género alfa, por exemplo, o
tropismo se da pelo epitélio mucoso oral e genital, sendo o mais comumente
associado a doengas em humanos e com 13 tipos classificados como oncogénicos
(McBride, 2022; Oliveira et al., 2019). Esses géneros fazem parte da subfamilia
firstpapillomavirinae, que possui ainda muitos outros de menor relevancia clinica,
quando se trata de infeccbes em humanos, bem como a subfamilia
secondpapillomavirinae, com apenas um género, isolado em peixes (Doorslaer et al.,
2018).

A transmissado ocorre predominantemente por contato direto (pele a pele ou
pele e mucosa), principalmente na presenga de micro traumas, que expéem o0s
queratinécitos da camada basal. A alta transmissibilidade colabora para que o HPV
se caracterize como o agente biolégico de IST mais prevalente no mundo, e alguns
tipos podem causar infecgbes assintomaticas (McBride, 2022). HPVs sdo também
classificados como de alto risco e relacionados ao desenvolvimento de lesdes
malignas (cancer), sendo os tipos 16 e 18 os mais comuns. Os tipos de baixo risco
(como o HPV 6 e 11, em maior frequéncia) estdo associados a lesdes benignas
(verrugas) (Warowicka et al., 2022; Revathidevi et al., 2020).

O HPV pode atingir homens e mulheres e estima-se que 3 em cada 4
individuos com vida sexual ativa terdo pelo menos uma infecgao pelo virus durante a
vida. O primeiro pico de incidéncia ocorre cerca de 10 anos apos a sexarca, entre 25
e 30 anos de idade em ambos os géneros (Oliveira et al.,, 2019; Magalhées et al.,
2021). Em mulheres é comum um segundo pico proximo a menopausa, que poderia

estar associado a infecgao latente ou nova infecgao, entre outras causas. Por outro
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lado, Trottier e Franco (2006), apontam que com a mudanga de habitos sexuais,
iniciacdo sexual mais precoce e auséncia de educagdo relacionada a
comportamentos sexuais, que sao crescentes no cenario atual, ttm-se notado uma

influéncia na exposi¢cao ao HPV em diferentes idades.

1.2 Genoma do HPV

O genoma do HPV, de aproximadamente 8 kpb, é dividido em trés regides
principais. A regido inicial (E — do inglés, early) codifica os genes necessarios para o
ciclo viral e importantes na transformacéao celular (E1, E2, E4, E5, E6 e E7). Ja a
regido tardia (L — do inglés, late) carrega os genes relacionados as proteinas do
capsideo L1 e L2 (Sanjose et al., 2018). Por fim, ha a regido reguladora de proteina
upstream (URR) ou regidao de controle longo (LCR), localizada entre L1 e E6, onde
estd a origem de replicagdo e o local de ligacédo para os fatores de transcrigao
(Doorslaer et al., 2018). Tais proteinas codificadas no genoma desempenham
fungdes no ciclo celular do virus (Quadro 1), que podem ser essenciais, ou fatores
acessorios da evolugao para facilitar a replicagao viral e que, portanto, ndo estao
presentes em todos os tipos de HPV.

Quadro 1. Proteinas virais codificadas no genoma do HPV.
Regido do | Proteina

) Essencialidade Funcao
genoma viral
URR / LCR Essencial Orlgem_ dne re_pllcagao viral; local para fatores de
transcricdo viral e celular
E1 Essencial Repllc’agao § amplificacdo do genoma viral no nucleo
das células infectadas
E2 Essencial Regu!a o ciclo viral; fator de transcricéo para as
proteinas E6 e E7
Regido . Liga-se as citoqueratinas; contribui para a liberacdo e
E4 Essencial

inicial (E) transmissao do virus; expressa nas fases tardias
Papel na evasédo da resposta imune e apoptose;

ES Acessorio N
presente no género alfa
E6 Acessorio Amplificacdo do genoma e carcinogénese
E7 Acessorio Amplificacdo do genoma e carcinogénese
Regido L1 Essencial Const?tu!nte do capsideo v!ral _ _
tardia L2 Essencial Constituinte do capsideo viral, encapsidacdo do DNA e

entrada e transito do virus no nucleo
Fonte: MAGALHAES et al., 2021.

Conforme supracitado, a sequéncia codificadora da proteina L1 é a
responsavel por diferenciar os tipos de HPV, de forma que cada grupo tera um perfil
distinto de patologia. Os alfa-papilomavirus podem ser de baixo risco cutédneo ou de
baixo e alto risco mucoso e produzem lesbes macroscopicas visiveis, podendo se

envolver na carcinogénese. Os beta-papilomavirus tendem a causar infecgdes



16

subclinicas, principalmente em criancas, e tumores cutdaneos em pacientes
imunossuprimidos. Os gama-papilomavirus também causam lesdes subclinicas na
infancia e lesdes clinicas em imunocomprometidos. Ja mu e nu-papilomavirus estao

relacionados a lesdes cutaneas (Magalhaes et al., 2021).

Além disso, L1 desempenha um papel importante no ciclo de vida do HPV,
pois é a responsavel por se ligar aos receptores primarios, os proteoglicanos de
sulfato de heparina na membrana das células basais do epitélio escamoso
estratificado. O acesso a essas células pode ser facilitado na presenga de trauma
epitelial ou micro abrasbes, de forma que, a ligacdo a L1, com subsequente
interacdo em receptor secundario nao caracterizado e a mediacdo também com L2
culminam em uma alteragdo conformacional, e consequente internalizagdo do
capsideo. Em seguida, L2 atua facilitando o trafego citoplasmatico até o Golgi e o
nucleo, onde a transcricdo do genoma viral se inicia, cerca de 12 a 24h apds a

entrada, e a infecgao se estabelece (Zayats et al., 2022; Fera et al., 2021).

Geralmente, a infeccdo persiste por até dois anos, sendo que 90% das
infecgdes detectaveis sao resolvidas ou ndao detectadas dentro de cinco e sete anos.
No entanto, quando o sistema imunolégico ndo é capaz de eliminar o virus, tém-se a
infeccao persistente, a integragdo do genoma viral no DNA do hospedeiro até a
progressao neoplasica (Fera et al., 2021). Isso pode ocorrer devido aos mecanismos
do virus de evasao da resposta imune inata e retardo da resposta imune adaptativa,
que o tornam capaz de completar seu ciclo de vida nas células epiteliais sem

produzir viremia, lise celular ou inflamagao (Siddiqa et al., 2018).

Uma vez que alcance o nucleo, o DNA viral tera trés fases de replicacéo: 1) a
inicial, 2) a de manutencao e 3) a vegetativa. Na amplificagao inicial, o DNA passa
por replicagdo e permanece nas células basais autorrenovaveis do epitélio inferior,
onde serve como reservatorio, inclusive em pelos e glandulas. Dessa forma, o virus
consegue se manter nas células que sao monitoradas pelo sistema imunolégico com
um baixo nivel de atividade viral, o que promove uma infec¢cado de longo prazo e

evasao imune (Cosper et al., 2021).

Na manutencdo, que ocorre durante a proliferacdo, a proteina E2 liga o
genoma viral aos cromossomos mitoticos celulares para que se divida igualmente

entre as células filhas, até que inicie a diferenciacdo. Durante esse processo, E1 e
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E2 se complexam ao DNA para recrutar a DNA polimerase do hospedeiro, enquanto
E6 e E7 se ligam em proteinas do hospedeiro, o que afeta os pontos de verificagao
do ciclo celular, atrasa a diferenciacao e permite replicacdo do HPV. Ha entdo a
expressao de L1 e L2, que auxiliam no empacotamento do DNA viral e na
eliminagdo na superficie do epitélio (Zayats et al., 2022). Assim, o HPV se aproveita
da diferenciacdo celular e mantém um alto nivel de producdo em células a serem

destinadas ao ambiente (Cosper et al., 2021).

1.3 Cancer de colo uterino

Segundo a OPAS, o cancer, também denominado tumor ou neoplasia
malignos, € a segunda maior causa de morte no mundo, e se caracteriza pelo
crescimento rapido e desordenado de células, com potencial de invadir tecidos
adjacentes ou a distdncia. Pode estar associado a diversas causas, como
cancerigenos fisicos, substancias quimicas cancerigenas, cancerigenos biolégicos,
e cofatores, como tabagismo e sedentarismo. O HPV é um dos patégenos que pode
colaborar no desenvolvimento de neoplasias, dentre as quais se destacam os
canceres cervical, vulvar, vaginal, anal, peniano e orofaringeo, sendo o cervical o de

maior relevancia clinica (Warowicka et al., 2022).

O céancer cervical € aquele que atinge o tecido do colo uterino, regiao final do
utero que o conecta a vagina. Em sua maioria é do tipo carcinoma cervical de
células escamosas (CSCC), derivado de células escamosas, que se desenvolve em
lesdes pré-neoplasicas até displasia celular crescente, neoplasia intraepitelial
cervical (NIC) e carcinoma de células escamosas. No entanto, ha também o tipo
adenocarcinoma cervical, que afeta as células glandulares do colo do utero
(Revathidevi et al., 2020).

Segundo Bosch e Sanjose, em cerca de 90 a 100% dos casos de cancer
cervical, o DNA do HPV pode ser detectado, enquanto em alguns casos de baixa
carga viral pode ser indetectavel, levando a falsos negativos. Assim, o cancer de
colo uterino tem o HPV como principal agente etioldégico, mas a associagdo com
outros fatores pode ser importante para seu desenvolvimento: idade, numero de
nascidos vivos ou paridade, numero de gestagdes, idade da primeira relagao sexual,
idade da primeira gravidez, histéria de outras ISTs, multiplos parceiros sexuais, uso

de anticoncepcionais orais e tabagismo (Tekalegn et al., 2022). O cancer de colo
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uterino esta associado aos tipos oncogénicos de HPV, também nomeados de tipos
de alto risco. Os tipos mais frequentes de infeccdo por HPV associados ao cancer
de colo uterino séo os tipos de HPV-16, com incidéncia de 50 a 60% dos casos de
cancer cervical na maioria dos paises, seguido pelo HPV-18 (10 a 12%), e HPVs 31
e 45 (4 a 5%) (Bosch; Sanjose, 2003).

No Brasil, ele é o terceiro tipo de cancer mais comum em mulheres, com 17
mil novos casos em 2022, e a quarta principal causa de morte por cancer em
mulheres, representando 6 mil ébitos em 2020, de acordo com os dados do INCA
ilustrados na Figura 1. No entanto, a mortalidade pelo cancer de colo uterino &
considerada evitavel, tendo em vista a disponibilidade de vacinas (prevencgao
primaria) e a possibilidade de triagem (prevenc¢ao secundaria).

Figura 1. Estatisticas de incidéncia estimada (2022) e mortalidade (2020) de diferentes tipos de
neoplasias, conforme a localizagédo primaria do tumor, em mulheres no Brasil.

INCIDENCIA ESTIMADA CONFORME A LOCALIZAGAO MORTALIDADE CONFORME A LOCALIZAGAO

PRIMARIA DO TUMOR E SEXO - EM MULHERES, PRIMARIA DO TUMOR E SEXO - EM MULHERES,

BRASIL, 2022 BRASIL, 2020

Localiza¢gdo Primaria Casos Novos % Localizagdo Primaria Obitos %
Mama feminina 73.610 301 Mama 17.825 16,5
Cdlon e Reto 23.660 9,7 Traqueia, Brénquios e Puimbes 12.609 11,6
Colo do utero 17.010 7 | Codlon e Reto 10.356 9.6
Traqueia, Brénquio e Pulmo 14.540 6 | Colo do utero 6.627 6,1
Glandula Tireoide 14.160 54 Pancreas 6.011 55
Estémago 8.140 3,3 Estémago 5078 4,7
Corpo do uUtero 7.840 3,2 Figado e Vias biliares 4.670 4.3

intrahepaticas

Ovario 7.310 3 Sistema Nervoso Central 4.567 4,2
Pancreas 5.690 2,3 Ovario 3.921 3,6
Linfoma ndo Hodgkin 5.620 2,3 Leucemias 3.035 2.8
Todas as Neoplasias, exceto pele 244160 100 Todas neoplasias 108.318 100
ndo melanoma
Todas as Neoplasias 362.730

Fonte: INCA (adaptado)

No caso da triagem, pontua-se que a infecgao por HPV persiste quando o
sistema imunoldgico ndo € capaz de eliminar o virus, o que geralmente se da num
intervalo de dois anos. Entdo pode haver o desenvolvimento de alteragdes celulares,
como displasia, que, por sua vez, podem evoluir para o cancer invasivo. Essa
progressao pode levar de 5 a 30 anos, conforme as células se proliferam e ocupam
a espessura do epitélio. Dessa forma, caso a paciente realize exame preventivo
(Papanicolau) regularmente, ha grandes chances de que nesse intervalo a alteragao
seja detectada ainda na forma de uma lesdo pré-cancerosa, e entédo, seja possivel
tratar antes de desenvolver o cancer (Bychkovsky et al., 2015; McBride, 2022; INCA,
2022).
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O desenvolvimento das lesdes pré-cancerosas pode ser classificado em graus
evolutivos, cuja nomenclatura vem sendo atualizada e padronizada para uma
descricdo completa nas categorias diagnodsticas. A NIC, por exemplo, varia entre
graus de | a lll, de forma que | representa lesées que geralmente regridem e n&o
evoluem para os demais graus, enquanto Il e lll sdo mais graves e reais precursores
de cancer (Tsuchiya et al., 2017). No entanto, atualmente, é adotada a Classificagéo
Citologica Brasileira (2006), baseada, principalmente, no Sistema Bethesda (2001),
conforme equivalentes ilustrados no Quadro 2. Nesta, se considera a doenga
intraepitelial cervical como um sistema de duas doencgas descontinuas, a leséo
intraepitelial de baixo grau (LSIL), com menor probabilidade de progressao para
carcinoma, e a lesao intraepitelial de alto grau (HSIL), causadas em maioria por

HPVs oncogénicos e reais precursoras de cancer invasivo (INCA, 2016).

Quadro 2. Nomenclatura citopatolégica e histoldgica para exame citopatoldgico para diagnéstico de
lesdes cervicais e suas equivaléncias.

Classificacao Classificagao Classificagao Sistema Bethesda Classificagao
citopatologica de histologica da OMS |histologica de Richart (2001) Citologica Brasileira
Papanicolaou (1941) (1952) (1967) (2006)
Classe | - - - -
Classe || - - Alteracdes benignas | Alteractes benignas
Atipias de significado | Atipias de significado
) ) ) indeterminado indeterminado
Displasia leve NIC | LSIL LSIL
Classe I Displasia moderada e NIC Il e NIC II HSIL HSIL
acentuada
Carcinoma in situ NIC Il HSIL HSIL
Classe IV ) ) Adenocarcinoma in AS
situ (AIS)
Classe V Carcinoma invasor Carcinoma invasor Carcinoma invasor Carcinoma invasor

*AlS: Adenocarcinoma in situ;
HSIL: Les&o intraepitelial de alto grau (do inglés, High-grade Squamous Intraepithelial Lesion);
LSIL: Lesao intraepitelial de baixo grau (do inglés, Low-grade Squamous Intraepithelial Lesion);
NIC: Neoplasia Intraepitelial Cervical.

Fonte: INCA, 2016 e Tsuchiya et al., 2017 (autoria propria).

1.4 LesOes benignas

As manifestag¢des clinicas do HPV dependem de muitas variaveis, como o
tipo de HPV envolvido na infeccdo, o local anatémico de predilecdo do virus e a
resposta imune do hospedeiro. As lesdes benignas, denominadas por vezes como
verrugas ou papilomas, sdo aquelas causadas pelos HPVs ndo oncogénicos. Se
desenvolvem em diferentes tecidos, de acordo com o tropismo do tipo de HPV
envolvido na infecgdo (Quadro 3), com uma proliferagdo aumentada das camadas
do epitélio, formando um tumor cutdneo benigno com variados aspectos, tamanhos
e quantidades (Magalhaes et al 2021; McBride, 2022).
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Quadro 3. Manifestag¢des clinicas e principais tipos de HPV relacionados.

Manifestagao clinica Tipo de HPV
Verruga comum 2,4, 7, 26, 27, 28,29 e 57
Verruga plana 3,10, 27, 28, 29 e 41
Verruga palmoplantar 1,2,4,7,63,65¢e 95
5,8,3,9,10, 12, 14, 15,
Epidermodisplasia classica 17,19 a 25, 28, 29, 36, 38,
46,47,49 e 50

Epidermodisplasia associada a
malignidade

Epidermodisplasia ndo classica

(mutagdes RHOH, MST-1, CORO1A, IL- 3,5,12,15,17e 20

5,8,17,20 e 47

Verruga cutanea

7)
Epidermodisplasia Adquirida — HIV 5,8,14,19, 20 e 21
Epidermodisplasia adquirida iatrogénica 5, 46

B-HPV associado ao risco de CEC 5. 8,15,17,20, 24,36

38
Imunossuprimidos — verrugas comuns 2,27,57
Verruga genital ou condiloma acuminado 6,11, 16,18
papulose bowenoide 16, 18, 31, 33,39 e 52
Mucosa oral — verruga comum 2,4
Mucosa oral — hiperplasia epitelial focal
13, 32
ou doenga de Heck
Mucosa Mucosa oral_— papiloma_ escamoso & 6.11,16 & 18
condiloma acuminado
Papilomatose respiratéria recorrente 6, 11,16,18,31,33
Verrugas genitais em criangas 2
Condiloma acuminado gigante 6, 11,16,18,33
Papilomatose oral florida 2,3,6, 11
Imunossuprimidos — verrugas genitais 6,11 e 16

Fonte: MAGALHAES et al., 2021.

1.5 Vacinas e cobertura vacinal

A prevencado primaria € uma ferramenta de promocdo a saude e protecao
especifica para auxiliar na prevencdo e controle das infecgbes, antes que esta
ocorra, contexto no qual encaixam-se as vacinas (INCA, 2010). Contra o HPV, ha
trés vacinas licenciadas no mercado, que demonstram eficacia na prevencao da
infeccado pelo virus e contribuem na reducéo da incidéncia de cancer (Obstetrics &

Gynecology, 2015).

Cervarix® €& o nome comercial da vacina bivalente, registrada pela
Glaxosmithkline Brasil LTDA, em 2008, destinada a protegao contra os HPVs 16 e
18. Segundo o detentor do registro, a tecnologia dessa vacina se baseia no DNA
recombinante das particulas virais semelhantes (VLPs) a principal proteina L1 do
capsideo viral dos HPVs 16 e 18, os mais comuns dentre os de alto risco (ANVISA,
2022). De acordo com estudos de fase lll realizados, a vacina bivalente possui alta

eficacia contra a infeccdo e lesdes cervicais associadas aos respectivos tipos de
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HPV, além de 64 a 81% de eficacia contra NIC-2 e mais de 93% contra NIC-3 (OMS,
2017).

A Gardasil®, por sua vez, € a vacina quadrivalente, registrada pela Organon,
em 2006, e, desde 2021, sob registro da Merck Sharp & Dohme Farmacéutica LTDA.
Se utiliza da mesma tecnologia de VLP de L1, mas, além dos tipos 16 € 18, também
cobre os HPVs 6 e 11, os mais frequentes entre os de baixo risco (ANVISA, 2022).
Tem demonstrado ser altamente eficaz na prevencao de doencgas clinicas, como
verrugas ano genitais e neoplasias cervical, vulvar e vaginal associados aos tipos de
HPV mencionados, e, ainda diminuicdo nas taxas gerais de doenga anogenital
independentemente do tipo de HPV. Além disso, embora ndo se conhega a duragao
da eficacia da vacina, estudos ja demonstraram alta eficacia apos cinco anos e
manutencao nos titulos de anticorpos em niveis maiores ou iguais aos da infecgao
natural (Garland et al., 2007).

Ja a Gardasil-9®, também sob registro da Merck Sharp & Dohme
farmacéutica LTDA, é a vacina nonavalente, que abrange nao sé6 os tipos 6, 11, 16 e
18 presentes na quadrivalente, como também os tipos oncogénicos 31, 33, 45, 52 e
58 (Brasil, 2023). Quando comparada a vacina quadrivalente, sua eficacia em
promover uma resposta de anticorpos contra os tipos 6, 11, 16 e 18 € semelhante,
bem como a diminuigdo nas taxas de doencga cervical, vulvar ou vaginal de alto grau
independentemente do tipo de HPV, de 14 casos a cada 1000 vacinados ao ano.
Seu diferencial foi observado na menor incidéncia das doengas relacionadas aos

tipos adicionais, com taxa de 1,6 para 0,1 a cada 1000 ao ano (Joura et al., 2015).

Apesar de registradas anos antes no pais, as vacinas estavam restritas ao
mercado privado, e, gradualmente, a partir de 2013, a quadrivalente foi incorporada
ao Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) do Brasil. No ano de 2014, se iniciou
com a vacinacdo no esquema ampliado de trés doses de meninas de 11 a 13 anos e
indigenas de 9 a 13 anos. Em 2015, foram incluidas as meninas de 9 a 11 anos e
mulheres de 9 a 26 anos vivendo com HIV (Brasil, 2013; Brasil, 2015). No ano
seguinte, o esquema vacinal foi modificado para duas doses, considerando as
evidéncias de nao diminuigdo da resposta de anticorpos, e, em 2017, foi ampliado
para meninas de 14 anos e incluiu meninos de 11 a 14 anos. Ja em 2018, tanto a

populagdo masculina quanto feminina de 9 a 26 anos vivendo com HIV/AIDS,
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transplantados de 6rgaos solidos, de medula éssea e pacientes oncologicos foram

incluidos como grupo prioritario (Brasil, 2018).

Atualmente, o PNI inclui a vacinag&do contra o HPV em regime de duas doses
com intervalo de 6 meses no calendario das criangas e adolescentes, entre 9 e 14
anos, para meninos € meninas (Martins, 2022). Além disso, de acordo com o
Ministério da Saude, para os grupos prioritarios, incluindo individuos de 9 a 45 anos
vivendo com HIV/AIDS, transplantados de érgéos solidos e de medula éssea, e
pacientes oncoldgicos, € necessaria a prescricao medica e adota-se 0 esquema de

trés doses com um primeiro intervalo de dois meses e o segundo de seis.

Como ferramenta profilatica, as vacinas precisam ser administradas
anteriormente a exposi¢cdo. Sendo a principal via de exposicdo ao HPV a
transmissdo sexual, o protocolo de vacinagdo surgiu com o objetivo de atingir
adolescentes sem relagdo sexual prévia, e, portanto, que tinham menor
probabilidade de contato com o virus (Quevedo et al., 2016). Algumas evidéncias
sugerem ainda que a vacinagado precoce, na faixa de 9 a 14 anos, oferece uma
resposta imune mais robusta, com maiores titulos de anticorpos, quando
comparados a faixa de 15 a 26 anos, embora ndo se saiba a correlacido dessa

resposta com a eficacia direta das vacinas.

Por outro lado, existem recomendagdes de vacinagédo independentemente de
idade, atividade sexual e exposicdo ao HPV, considerando trés fatores principais. O
primeiro deles diz respeito a improbabilidade de exposicado a todos os tipos de virus
que possam ser contemplados pela vacina (Obstetrics & Gynecology, 2015). O
segundo refere-se a protecédo cruzada contra HPVs n&o vacinais, que vém sendo
observada principalmente para a vacina bivalente e quadrivalente, devido a
respostas de anticorpos provocadas por locais antigénicos semelhantes (Stanley et
al., 2021). Ja o terceiro esta relacionado ao fato de ainda poder oferecer protegao a
mulheres adultas (>26 anos), como a bivalente com 43% de eficacia na prevencéo
de infeccdo persistente independente de infeccdo inicial e a quadrivalente em
proteger mulheres previamente infectadas a tipos conhecidos de HPV contra
reinfeccdo ou reativagao do virus exposto anteriormente e contra os outros tipos de
HPV contemplados na vacina. No entanto, € valido ressaltar que a maior parte dos

estudos indicam maior eficacia e efetividade na vacinacdo de individuos
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soronegativos para o HPV e mais jovens, de 9 a 26 anos, do que quando

comparados a adultos de 26 a 45 anos (Kamolratanakul; Pitisuttithum, 2021).

Mesmo com todos os beneficios supracitados, dados epidemioldgicos
demonstram que ha baixa adesao a vacinagao, com cobertura abaixo do previsto e
desejado de 80%. No primeiro ano do programa no pais, por exemplo, embora
muitos municipios tenham atingido a cobertura na primeira dose (D1), apenas 32%
conseguiram alcanga-la na segunda (D2) (Moura; Codeco; Luz, 2021). Ja em 2022,
segundo a Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Saude,
75,91% da populagéo feminina alvo no Brasil se vacinou com a primeira dose e
57,44% com a segunda, sendo que 32,5% dos municipios alcangaram mais de 80%
de esquema completo, enquanto, por unidade federativa (UF), apenas 8 atingiram a
meta na D1 e nenhuma na D2. No estado de Sao Paulo, por exemplo, a cobertura
atingiu 78,31% e 59,75%, respectivamente. Entre os meninos, os dados séo ainda
mais preocupantes, com apenas 10,4% dos municipios com mais de 80% de
cobertura na segunda dose, sendo que nenhuma UF atingiu a cobertura na primeira
ou segunda dose, com valores respectivos de 52,26% e 36,59% em todo pais. Em
Sao Paulo, os desempenhos apresentados foram de cobertura de 55,48% na D1 e
38,43% na D2.

O quadro é preocupante ndo so6 no Brasil. Segundo a OMS, de 2019 para
2021 a cobertura vacinal para o HPV caiu de 25% para 15% em todo o mundo.
Tamanha preocupacgao levou a Organizagdo a atualizar suas recomendagdes na
tentativa de mobilizar os paises a ampliarem a cobertura vacinal, sugerindo o
esquema de dose uUnica com a possibilidade de reforgo, e ressaltando evidéncias de
eficacia e custo-efetividade (OMS, 2022). Cooper et al (2019) em seus estudos
sugere que as barreiras que contribuem para a baixa cobertura vacinal sao
multifatoriais, incluindo o abastecimento, custo, viabilidade, capacidade dos sistemas
de saude, cadeia fria, baixa priorizacao da saude de adolescentes, dentre outros,
com maior desafio para a ndo aceitagdo da vacina. Tais dados denotam a
importancia em se compreender o entendimento da populagdo sobre o virus e
estudar os fatores motivacionais da nao adesdo a vacinagao, a fim de embasar
intervengdes de medidas educacionais e de conscientizagao da populagéo sobre o

virus, a infec¢ao e a vacinacgao.
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2 Objetivos gerais

O presente estudo teve como objetivo avaliar em quatro diferentes
populagdes (adolescentes, pais/responsaveis, professores e transeunte da praga
Santa Cruz em Araraquara-SP) informagdes sobre o HPV obtidos em um

questionario auto responsivo.

2.1 Objetivos especificos

2.1.1 Verificar informagdes dos participantes (sexo, idade, religiao);

2.1.2 Verificar o nivel de conhecimento sobre o HPV e de onde os participantes

recebiam estas informacdes;

2.1.3 Verificar o nivel de conhecimento sobre a transmissao da infeccéo viral e sua

associacdo com a carcinogénese de pele e mucosa;

2.1.4 Verificar o nivel de conhecimento sobre a faixa etaria de tomada da vacina

contra o HPV e potenciais informagdes incorretas sobre a vacinagao (fake news);

2.1.5 Ensinar os alunos do ensino fundamental sobre a necessidade de vacinagao
de forma ludica, através de um jogo gentilmente patrocinado pela Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas e laboratérios de Analises Clinicas de Araraquara-SP e Sao
Carlos-SP).

3 Materiais e Métodos

3.1 Coleta de dados

Os dados para o estudo partram das respostas de voluntarios a um
questionario auto preenchido, logo, trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo
observacional n&o analitico transversal de amostragem n&o probabilistica por
conveniéncia. O questionario foi montado de acordo com o grupo de estudo e,
embora autoaplicaveis, o preenchimento era sempre acompanhado pelos alunos do
projeto de extensdo para garantir respostas individuais e esclarecimento de duvidas,

e foram aplicados durante os anos de 2021 e 2022.

Para a populagdo transeunte foram elaboradas perguntas que visavam
compreender o nivel de conhecimento do grupo em relagédo ao HPV e a vacinagao.

Havia apenas trés alternativas de resposta, sendo “sim”, “ndo” e “nao sei”. Foi
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aplicado no standard montado na Praga Santa Cruz em dois dias, nos periodos da

manha e da tarde.

Foram convidadas a participar do estudo 12 escolas (10 publicas e 2
privadas) das cidades de Araraquara-SP, Matdo-SP, Santa Lucia-SP, Rincao-SP e

Américo Brasiliense-SP durante os anos de 2021 e 2022.

Para os alunos, tanto EJA quanto EM, buscou-se determinar o perfil da
amostra em relag&o a sexo, idade, religido, etnia e tipo de servigo de saude utilizado.
Foram feitas perguntas sobre o virus e a vacinagdo, também para compreender o
nivel de conscientizagdo do grupo. Em cada pergunta, o aluno discriminava como
ficou sabendo daquela informacgao. A aplicagao do questionario ocorreu nas escolas
e foi realizada por alunos pertencentes ao projeto oficialmente registrado na
Pré-Reitoria de Extensdo e Cultura (PROEC) acompanhados pela professora
coorientadora. De acordo com os dados fornecidos pelas 12 escolas, a populagéo

amostrada era estimada em 2353 alunos de EM e 390 de EJA.

Para os pais e/ou responsaveis pelos alunos, a caracterizacdo da amostra
incluiu sexo, idade, religido, etnia, escolaridade, estado civil e determinagado da
classificagdo econdémica, pela aplicagdo da metodologia Critério Brasil. Em seguida,
haviam questdes para compreender o nivel de conhecimento do grupo sobre o virus
e a vacina, e a relagao dos responsaveis com o assunto, investigando se havia troca
de informagbes com os filhos sobre ISTs e buscando motivos da adesao ou nao a
vacinagdo. A aplicacdo do questionario ocorreu nas escolas pela professora
coorientadora e alunos do grupo de extensdo. De acordo com os dados fornecidos

pelas 12 escolas, a populagdo amostrada foi estimada em 3996 pais e responsaveis.

Para os professores, a amostra foi caracterizada por aspectos da formacéo.
As perguntas eram abrangentes para todas ISTs e buscavam investigar experiéncias
com o assunto durante a docéncia, a percepcao da importancia de se conhecer e
abordar o tépico e o nivel de confianca para lidar com esse tema, com base em sua
formacéo, e incluia espagos abertos para comentarios. A aplicacdo do questionario
ocorreu nas escolas, pela professora coorientadora e alunos do grupo de extensao,
e por consulta online (Plataforma Google Forms). De acordo com os dados
fornecidos pelas 12 escolas, a populacdo amostrada foi estimada em 500

profissionais.



26

A participagdo no estudo era voluntaria e mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este estudo foi aprovado pela Comissao
de Etica em Pesquisa (C.A.A.E 43613221.8.0000.5426).

3.2 Campanha de conscientizagao sobre a vacina para o HPV
Posteriormente ao preenchimento do questionario, eram aplicadas palestras,
desenvolvidas pela professora coorientadora com linguagem adequada a cada
publico, aos adolescentes de EM, pais e/ou responsaveis e professores. Nelas, eram
abordados assuntos como o que € o HPV, tipos de infecgdo, como funcionam as
vacinas, importancia de se vacinar, e mitos sobre o virus e a vacina. Para a
populacdo transeunte da Praca Santa Cruz de Araraquara-SP, os individuos
interessados recolhiam folders e guias rapidos e tiravam duvidas relacionadas ao

HPV com a professora e os alunos.

Os alunos do EF, de 7 a 15 anos, estao incluidos como publico-alvo da vacina
contra o HPV e, portanto, se trata de um grupo importante a ser sensibilizado,
mesmo sem a participagdo na coleta de dados do estudo. Por conta da faixa etaria,
se utilizou da estratégia ludica pela aplicagdo de um jogo, desenvolvido em parceria
com a Universidade. Se tratava de uma animagdo, na qual uma verruga precisa
realizar um percurso até o posto de saude para tomar as duas doses da vacina. A
proposta era conscientizar as criangas da importancia de se completar o esquema
vacinal. De acordo com os dados fornecidos pelas 12 escolas, o jogo poderia atingir

cerca de 3800 alunos.

3.3 Anadlise estatistica

Os dados deste estudo epidemioldgico do tipo observacional ndo analitico
transversal de amostragem n&o probabilistica por conveniéncia foram avaliados por
frequéncia relativa. A analise descritiva das variaveis (média, desvio padrao e

coeficiente de variagdo) e, quando necessario, os testes de hipdteses por

Qui-quadrado (XZ) foram realizados utilizando o software JASP 0.17.1.0.

Considerando os valores estimados de participantes, de acordo com os dados
das escolas, e a cobertura vacinal de 51% relatada pelo municipio de Araraquara no
ano de 2020, foi determinada a amostra minima. Segundo proposto por Arango e

Mendes (2005), o presente projeto € um estudo observacional, com estimativa por
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Intervalo de Confianga (IC) para Proporgdes, condi¢cdes de erro relativo — populagao
finita, com valor de propor¢cédo p=0,51 (51%) e margem de erro relativa de 10%.

Dessa forma, o calculo da amostra € no minimo de 361 sujeitos da pesquisa.

Com base em estudos anteriores semelhantes, considerou-se um nivel de
conhecimento adequado para pontuacdes > 60%, de acordo com proporgdes obtidas
em estudo piloto (GOMES et al., 2020).

4 Resultados e discussao

O estudo foi conduzido nos anos de 2021 e 2022. Por conta das restrices
impostas pela pandemia do coronavirus, algumas escolas desistiram de participar do
estudo, o que foi um dos limitantes do tamanho da amostra. Além disso, foi
observada certa resisténcia na participacdo de escolas particulares, com as
principais justificativas de ndo autorizagdo ou receio dos responsaveis sobre o
assunto. Dessa forma, o jogo destinado aos alunos do EF foi disponibilizado em
cinco das 12 escolas convidadas. As palestras foram aplicadas em seis escolas das

12 escolas convidadas.

Participaram como respondentes 648 pessoas, sendo 428 alunos
adolescentes de EM, quatro alunos adultos de EJA, 74 pais ou responsaveis, 34
professores e 94 individuos da populagdo transeunte. As escolas participantes do
estudo foram uma particular e trés publicas de Araraquara-SP, uma publica de
Rincdo-SP e uma publica de Américo Brasiliense-SP, totalizando cinco escolas
publicas e uma privada. Para fins de identificacao, as escolas foram enumeradas de

um a seis.

4.1 Alunos de Ensino Fundamental
Os alunos de EF nao participaram da coleta de dados para o estudo, mas
receberam os jogos para conscientizagdo da importancia sobre a vacina. Das seis

escolas participantes do estudo, apenas uma nao concordou em receber o jogo.

Além da participacdo da escola, era necessario o TCLE assinado pelo
responsavel autorizando que o aluno tivesse acesso ao jogo. Na abordagem
aplicada, o documento era entregue ao aluno em sala para que o mesmo levasse

para casa, entregasse aos pais, e trouxesse de volta assinado. O documento foi
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entregue a todos os alunos da faixa etaria de 7 a 15 anos, em cinco das seis escolas

participantes, e foram recebidos 96 termos assinados.

Assim, nesse contexto, as seguintes hipéteses podem ser levantadas. Uma
delas é a de os pais nao terem recebido o termo, como em casos de o aluno
esquecer ou nao entregar aos pais. Ainda, podem ter pais que receberam e
assinaram o termo, mas alunos nao devolveram o termo assinado, como por
esquecimento ou outro motivo dos alunos nédo o entregarem de volta a escola. No
entanto, a hipotese mais provavel e de maior impacto pode ser a de que alguns pais

realmente ndo tenham aceitado que o filho participasse.

Nesse ultimo caso, destaca-se o grande tabu existente sobre a tematica.
Outros estudos indicam que muitos responsaveis que nédo vacinam seus filhos o
fazem por ideologias religiosas e culturais (Radisic et al., 2017). Todavia, 0 sucesso
da vacinagao € criticamente dependente da aceitagdo por eles, tendo em vista que

vacinar o menor depende de consentimento deles (Cooper et al., 2019).

4.2 Alunos de ensino médio

Dentre os alunos de EM convidados, 428 adolescentes entre 14 e 19 anos
aceitaram participar do estudo. Os alunos eram de seis escolas diferentes, sendo
quatro de Araraquara-SP, uma de Rincdo-SP e uma de Américo Brasiliense-SP. A
distribuicdo do perfil da amostra quanto a género, idade, religido, cor e servigo de

salde foi descrita na tabela 1.

Tabela 1. Perfil da amostra de adolescentes.
Araraquara-SP, 2021.

Pergunta n %
Sexo
Feminino 224 52,34
Masculino 192 44 86
Nao respondeu 12 2,80
Idade
14 2 0,47
15 100 23,36
16 140 32,71
17 132 30,84
>18 47 10,98
Nao respondeu 7 1,64

Religiao*



Nao tem
Evangélico
Catolica
Outras
Umbanda

N&o respondeu

Cor

Branca

Parda

Negra

Indigena
Amarela

Nao sei

N&o respondeu

Publico
Particular
Nao respondeu

Qual o Servigo de Saude eu vou?

168
93
70
11
10
76

204
129
64

21

297
121
10

39,25
21,73
16,36
2,57
2,34
17,76

47,66
30,14
14,95
0,93
0,23
4,91
1,17

69,39
28,27
2,34

*Pergunta aberta

Fonte: autoria prépria
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Inicialmente, foi avaliada a percepgao que os adolescentes tinham do seu

conhecimento sobre HPV, questionando também quais as fontes dessas

informacgdes, conforme tabela 2.

Tabela 2 Percepcgao dos adolescentes de seu conhecimento sobre HPV.

Araraquara-SP, 2021.

Outros meios

Pergunta n %
Eu sei o que é o HPV?
Sim 317 74,07
Nao 106 24,77
Nao sei 3 0,70
Nao respondeu 2 0,47
Se sua resposta foi sim, como ficou sabendo?
Escola 120 28,04
Redes sociais 98 22,90
Internet 96 2243
Familia 88 20,56
Televisao 62 14,49
Médico/Posto de Saude/ UPA/ Particular 63 14,72
Radio 49 1145
Amigos 1 0,23
Vizinhos - -
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Eu sei como o HPV é transmitido?

Sim 274 64,02
Nao 143 33,41
Nao sei 3 0,70
Nao respondeu 8 1,87
Se sua resposta foi sim, como ficou sabendo?
Escola 107 25,00
Internet 88 20,56
Redes sociais 84 19,63
Familia 66 15,42
Médico/Posto de Saude/ UPA/ Particular 51 11,92
Televisado 43 10,05
Radio 41 9,58
Amigos - -
Vizinhos - -

Outros meios - -
Fonte: autoria prépria

Dessa forma, foi possivel observar que a maior parte dos participantes
acreditam conhecer o virus e sua forma de transmissdo, no entanto, obtém esse
conhecimento predominantemente de fontes midiaticas ndo qualificadas, quando
somados televisdo, radio, internet e redes sociais. Esses resultados corroboram com
o encontrado por Abreu et al. (2018), que observou televiséo, professores e internet
como as fontes mais frequentes de informacgao entre os jovens maiores de 18 anos

de um municipio de Minas Gerais.

Em contrapartida, escolas e médicos, que poderiam transmitir informagdes de
maior credibilidade, tém boa contribuicdo, mas menor do que as fontes nao
qualificadas somadas. Assim, por mais que adolescentes afirmem conhecer o virus,
nao é possivel assegurar a confiabilidade dessa informagao devido ao local que ela
advém. Com essa perspectiva, salienta-se a importancia da capacitacdo dos
profissionais da educacao, que também sao fontes frequentes de informacéo para
esses individuos. Esses profissionais tém maior interface com os alunos e
habilidades de comunicacao adequadas, que podem ser fundamentais na educacéao
sexual, reprodutiva e preventiva deles (Oliveira et al., 2020). Destaca-se também a
abordagem de estratégias de qualificagado dos profissionais de saude, tanto médicos
quanto toda a equipe multi que atua nos centros de vacinagao, e o preparo desses

agentes para abordar a populagéo, saber esclarecer duvidas e argumentar frente a
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noticias falsas, pois ja se reconhece o impacto da recomendagao profissional na

adesao a vacinas (Domingues et al., 2020).

Além disso, embora as frequéncias sejam menores, ha ainda uma fragéao
consideravel de adolescentes que afirmam nao conhecer o virus ou sua forma de
transmissao, com valores acima de 20% e 30%, respectivamente. Isso demonstra
uma necessidade de que uma parcela substancial da populagédo seja atingida com
informacdes basicas sobre a infeccdo. O periodo da adolescéncia se destaca por
uma fase de mudancas fisicas e psicolégicas que acompanham o desenvolvimento
da sexualidade e geram duvidas entre esses individuos, dessa forma, o
desconhecimento aumenta a possibilidade de comportamentos que levariam a

exposi¢cao ao HPV e outras ISTs (Maia et al., 2016).

A fim de melhor analisar o conhecimento dos adolescentes sobre o virus,

foram questionados em relagdo as consequéncias da infecgao, conforme tabela 3.

Tabela 3. Conhecimento dos adolescentes sobre o virus HPV.
Araraquara-SP, 2021.

Pergunta n %
Ao pegar o virus HPV posso ser curado?
Nao 216 50,47
Sim 141 32,94
Nao sei 53 12,38
Nao respondeu 18 4,21
Como ficou sabendo dessa informagao?
Escola 103 24,07
Internet 86 20,09
Redes sociais 45 10,51
Médico/Posto de Saude/ UPA/ Particular 39 9,11
Televisao 36 8,41
Radio 16 3,74
Familia 26 6,07
Amigos - -
Vizinhos - -

Outros meios - -
Ao pegar o virus HPV posso ter um cancer no futuro?

Sim 222 51,87
Nao 127 29,67
Nao sei 63 14,72

Nao respondeu 16 3,74
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Como ficou sabendo dessa informagao?

Escola 95 22,20
Internet 74 17,29
Redes sociais 44 10,28
Familia 42 9,81
Médico/Posto de Saude/ UPA/ Particular 32 7,48
Televisao 16 3,74
Radio 14 3,27
Amigos - -
Vizinhos - -

Outros meios - -
Ao pegar o virus HPV posso ter verrugas no futuro?

Sim 174 40,65
Nao 162 37,85
Nao sei 77 17,99
Nao respondeu 15 3,50
Como ficou sabendo dessa informagao?
Escola 72 16,82
Internet 85 19,86
Familia 27 6,31
Televisao 24 5,61
Redes sociais 23 5,37
Médico/Posto de Saude/ UPA/ Particular 22 5,14
Radio 9 2,10
Amigos - -
Vizinhos - -

Outros meios - -
Fonte: autoria propria

Por fim, a ultima parte do questionario estava relacionada a vacinagao,

conforme tabela 4.

Tabela 4. Percepgao dos adolescentes sobre a vacina do HPV.
Araraquara-SP, 2021.

Pergunta n %
Existe vacina para proteger das doeng¢as que o HPV causa?
Sim 390 91,12
Nao 17 3,97
N&o sei 11 2,57
Nao respondeu 10 2,34
Como ficou sabendo dessa informacao?
Escola 120 28,04
Redes sociais 116 27,10
Médico/Posto de Saude/ UPA/ Particular 101 23,60

Internet 89 20,79



Familia
Televisao
Radio
Amigos
Vizinhos
Outros meios
Todos podem tomar a vacina para o HPV no posto de saude?
(Aa) Sim, desde que na idade correta
(Ab) Sim, independentemente da idade
(Ac) Nao, somente meninas podem tomar
(Ad) Nao, somente meninos podem tomar
Nao sei
Nao respondeu
Como ficou sabendo dessa informagao?
Escola
Redes sociais
Médico/Posto de Saude/ UPA/ Particular
Internet
Familia
Televisao
Radio
Amigos
Vizinhos
Outros meios
A vacina contra o HPV é gratuita nos postos de saude?
Sim
Nao
Nao sei
Nao respondeu
Como ficou sabendo dessa informagao?
Médico/Posto de Saude/ UPA/ Particular
Escola
Familia
Internet
Televisao
Redes sociais
Radio
Amigos
Vizinhos
Outros meios
Existe o virus do HPV na vacina?
Nao
Sim
Nao sei

84
50
14

356
21
16

14
20

95
85
75
62
61
44
13

390
13
12
13

127
108
87
73
56
54
13

210
140
50
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19,63
11,68
3,27

83,18
4,91
3,74
0,23
3,27
4,67

22,20
19,86
17,52
14,49
14,25
10,28
3,04

91,12
3,04
2,80
3,04

29,67
25,23
20,33
17,06
13,08
12,62
3,04

49,07
32,71
11,68



Nao respondeu
Como ficou sabendo dessa informacao?
Escola
Internet
Redes sociais
Médico/Posto de Saude/ UPA/ Particular
Familia
Radio
Televisao
Amigos
Vizinhos
Outros meios
Apds tomar a vacina estou protegido das doengas que o HPV causa,
por exemplo verruga ou cancer?
Sim
Nao
Nao sei
Nao respondeu
Como ficou sabendo dessa informagao?
Escola
Internet
Redes sociais
Médico/Posto de Saude/ UPA/ Particular
Radio
Familia
Televisao
Amigos
Vizinhos
Outros meios
A vacina pode causar algum mal ou dano a minha saude?
Nao
Sim
Nao sei
Nao respondeu
Se sua resposta foi SIM, como recebeu essa noticia?
Televisao
Radio
Internet
Redes sociais
Escola
Familia
Médico/Posto de Saude/ UPA/ Particular
Amigos
Vizinhos

28

48
48
45
31
19
13
10

202
143
54
29

56
54
42
34
32
29
16

309
38
53

= D

34

6,54

11,21
11,21
10,51
7,24
4,44
3,04
2,34

47,20
33,41
12,62
6,78

13,08
12,62
9,81
7,94
7,48
6,78
3,74

72,20
8,88
12,38
6,54

0,93
0,23
1,64
0,23

1,17

0,93
0,23
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Outros meios 5 1,17
Quais danos? *

Reacao / Efeito colateral (dor local, vermelhidao, febre) 5 1,17
Ferida 2 0,47
Cancer 6 1,40
Infecgao 1 0,23
Alergia 1 0,23
Falta de ar 1 0,23
Prejudica gravidez 1 0,23
Eu ja fui vacinado contra o HPV?
Sim** 82 19,16
Sim, 1 vez 55 12,85
Sim, 2 vezes 163 38,08
Nao 46 10,75
Nao sei 47 10,98
Nao respondeu 35 8,18
Se sua resposta foi NAO, por que nio vacinou?
Nao sei 33 7,71
Familia nao levou ao posto de saude 8 1,87
Medo da injegao 3 0,70
Nao tem posto de saude perto de casa 1 0,23
Nao tinha vacina no posto de saude 1 0,23
Onde eu prefiro tomar a vacina?
Posto de saude 318 74,30
Escola 33 7,71
Escola ou posto de saude 1 2,57
Nao sei 47 10,98
Nao respondeu 19 4,44

*Pergunta aberta
**Respostas que n&o especificaram quantas doses
Fonte: autoria prépria

As perguntas das tabelas 2 e 3, com excecado de fontes e as duas ultimas
consideradas pessoais, foram analisadas em erros e acertos para avaliagao do nivel
de conhecimento. Entre as nove perguntas, a média de acertos por voluntario foi de
5,769 perguntas (desvio padrao 1,947), sendo o maior numero de acertos 9 e o
menor 0. As perguntas com maior numero de acertos foram “Existe vacina para
proteger das doencas que o HPV causa?” e “A vacina contra o HPV é gratuita nos
postos de saude?”, ambas com 390 acertos (91,12%). Por outro lado, a pergunta
“Ao pegar o virus HPV posso ter verrugas no futuro?” foi a que teve menos acertos,

com 174 (40,65%), enquanto todas as demais alcancaram mais de 200.
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Considerando o ponto de corte de pontuagbes > 60% (>6), apresentaram nivel

adequado de conhecimento 267 individuos, o equivalente a 62,383% da amostra.

A média de erros por voluntario foi de 1,871 (desvio padrao 1,367), sendo o
maior numero de erros 7 € o menor 0. A pergunta com mais de 35% (>155) de erros

foi “Ao pegar o virus HPV posso ter verrugas no futuro?”, com 162 (37,85%).

A média de questbes nao respondidas ou respondidas como “nao sei’ por
voluntario foi de 1,360 (desvio padrédo 2,173), sendo o maior numero de abstencéo 9
e o0 menor 0. A pergunta com maior numero de ndo respondentes foi “Ao pegar o

virus HPV posso ter verrugas no futuro?”.

Embora a maior parte das infecgbes por HPV sejam eliminadas pelo sistema
imune, uma fragdo pode escapar dessa defesa. Para esses, ndo ha uma medida
farmacologica ou terapéutica capaz de oferecer cura, e ha ainda a possibilidade de
uma infecgdo ficar latente, sendo essa a principal percepcao errbnea dos
participantes do estudo (McBride, 2022).

Verifica-se também que mais da metade dos adolescentes desconhece a
relacdo do virus com as lesdes. Quando questionados se o HPV pode causar
verrugas, quase 60% dos alunos acreditam que ndo ou preferiram nao responder.
De modo muito semelhante acontece para o cancer, com resultados proximos a 50%

de individuos sem saber da associacéo ou acreditando que nao exista.

Os pontos supracitados denotam enorme preocupagao pois, uma vez que nao
conhegcam as lesdes causadas pelo HPV, ha uma maior dificuldade de identificar
alteragbes que podem auxiliar no diagnostico e de reconhecer a gravidade de uma
infecgdo com chances de apresentar malignidade e sem cura definida. No caso das
verrugas, embora n&o levem ao cancer, causam incObmodo sexual e podem requerer
tratamentos medicamentosos ou agdes cirurgicas para remogéao (Abeck et al., 2019).
Ainda, o fato de ndo compreender o risco de desenvolver a doenga aumenta a
chance de descuido, haja vista que assim os individuos ndo dao a atencao devida a

medidas preventivas, como vacinas e preservativos.

Além disso, perguntados se a vacina oferece prote¢ao contra as lesdes que o
HPV causa, vemos que uma grande quantidade de individuos, cerca de 52%, nao

acreditam na eficacia da vacina em eliminar o virus. Ainda, embora apenas 8,88%
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afirmem que a vacina pode causar dano, 18,82% hesitam em afirmar o contrario.
Combinados, esses valores representam mais de 74 da amostra cética da seguranca
e eficacia do imunizante. De forma semelhante, Gomes et al. (2020) avaliaram que
apenas 24,4% dos adolescentes participantes de uma pesquisa realizada em uma
unidade de saude da Universidade de Sao Paulo tinham conhecimento sobre a
possibilidade de a vacina tratar verrugas causadas pelo HPV. Uma reviséo de 18
estudos também detectou em 13 deles barreiras relacionadas a aceitagdo da vacina,
com até 29% dos participantes citando o medo de efeitos adversos e preocupacdes
sobre a seguranga da vacina como justificativas (Radisic et al., 2017). Esses
achados refletem a baixa adesao a vacina, tendo em vista que estudos anteriores
apontam a falta de confianca em relagao a seguranca e eficacia do imunizante como

um dos principais fatores que levam a nao vacinagao (Moura et al., 2021).

Destaca-se que esse dado também utilizou questionarios aplicados a
adolescentes, logo, sao individuos jovens que ja possuem essa percepgao
equivocada da vacina e que podem perpetuar desconhecimento e o ciclo de nao
adesao, caso a informagao correta ndo os alcance. Além disso, como apontado
anteriormente, a principal fonte de informagado desses individuos sao as fontes de
midia social. Estas tiveram um papel relevante na propagag¢ao de desinformacgdes,
incitando controvérsias, medo e afronta a valores morais e religiosos, que
colaboraram na hesitagdo vacinal durante o inicio das campanhas contra o HPV
(Quevedo et al., 2016). Dessa forma, nota-se a necessidade de novas abordagens
da populagao, e, uma vez que o publico consuma predominantemente ferramentas
de midia social, € importante que as informagdes corretas os atinjam por essas

fontes, reforcando a relevancia de divulgadores cientificos ocupando esse espaco.

Foi analisado ainda se as escolas apresentaram resultados diferentes quanto

ao nivel de conhecimento, conforme ilustrado na tabela 5.
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Tabela 5. Conhecimento dos adolescentes em numero de acertos por escola.
Araraquara-SP, 2021.

Escola n Meédia DESVJO Minimo Maximo
padrao
1 90 5,278 2,380 0 9
2 9 7,111 1,269 5 9
3 128 5,484 1,788 1 9
4 9 7,333 1,871 3 9
5 35 6,657 1,924 0 9
6 157 5,917 1,679 0 9

Fonte: autoria propria.

Com base na tabela acima, as escolas com as médias mais altas de acertos
foram aquelas com menor numero de voluntarios, e que, portanto, sdo mais dificeis
em avaliar a representatividade das amostras. Pontua-se também que a unica
escola particular (2) teve a maior minima de acertos, mas nao apresentou a maior
meédia de acertos, o que pode indicar necessidade de maiores estudos e com maior
representatividade para estabelecer se ha relagao entre o tipo de escola e um maior

nivel de conhecimento sobre o HPV.

Por fim, foi elaborada uma tabela de contingéncia (tabela 6) entre o sexo e
adolescentes que afirmaram ter tomado alguma dose da vacina. Sé foram
considerados voluntarios com respostas validas para sexo. Para vacinacéo, foram
considerados como “sim” aqueles que afirmaram ter tomado uma ou duas doses e
os que afirmaram ter tomado a vacina sem informar niumero de doses, ja os demais

(“ndo”, “nado sei” e sem resposta) foram considerados como “ndo”.

Tabela 6. Correlacao entre adolescentes vacinados de acordo com sexo.
Araraquara-SP, 2021.

Sexo
Vacinou Feminino Masculino Total
" 44 81 125
Nao
19,643% 42 187% 30,048%
Sim 180 111 291
80,357% 57,812% 69,952%
224 192 416
Total

100,000 % 100,000 % 100,000 %
Fonte: autoria prépria

O teste de Qui-quadrado indicou associagao significativa entre as variaveis,

2 . -
com valor x 25,534 e p < 0,001. Nota-se aqui um resultado préximo aos dados
epidemiologicos, que indicam que meninas se vacinam com maior frequéncia que

meninos, sendo cerca de 75% de cobertura para D1 no sexo feminino no pais,
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acompanhado do resultado de 80%, e de 52% para meninos, contra 57% no
presente estudo (BRASIL, 2023).

Outros estudos anteriores também demonstraram que esse € um cenario
pertinente no pais, no qual meninas tém maiores chances de serem vacinadas em
comparagdo a meninos, o que pode ter impacto do inicio das campanhas de
vacinagao, inicialmente direcionadas apenas para meninas e com maior parte das
informacdes disseminadas relacionadas a consequéncias do HPV para mulheres
(Galvao et al., 2022). Todavia, dados como esses sugerem uma necessidade de
reducado de barreiras de género, tendo em vista que individuos do género masculino
também estdo suscetiveis a infecgbes por HPV, com potencial aparecimento de
lesdes benignas (verrugas) e malignas, como cancer de orofaringe e ano genital,

além da contribuigdo para transmissao (Gomes et al., 2020; Warowicka et al., 2022).

4.3 Alunos de Educacao de Jovens e Adultos

Apenas uma escola de alunos jovens e adultos em Araraquara-SP concordou
em participar do estudo. Dessa forma, tivemos uma amostra muito pequena (n=4),
de baixa relevancia estatistica. A distribuicdo do perfil da amostra quanto a género,

idade, religido, cor e servigo de saude foi descrita na tabela 7.

Tabela 7. Perfil da amostra de alunos do EJA.
Araraquara-SP, 2021.

Pergunta n %
Sexo
Masculino 1 25,00
Feminino 3 75,00
Nao respondeu - -
Idade
30+40 1 25,00
40 + 55 3 75,00
Nao respondeu - -
Religiao*
Catolica 1 25,00
Evangélico 2 50,00
Néao tem 1 25,00
Nao respondeu - -
Cor
Branca 1 25,00
Negra - -

Parda 3 75,00



Amarela
Indigena
Nao sei
Nao respondeu
Qual o Servigo de Saude eu vou?
Particular
Publico
Nao respondeu

NN

50,00
50,00

*Pergunta aberta
Fonte: autoria propria.
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O questionario aplicado ao EJA foi o mesmo do EM, assim, primeiro

avaliou-se a percepc¢ao que os alunos tinham do seu conhecimento sobre HPV e as

fontes dessas informacgdes, conforme tabela 8.

Tabela 8. Resultados da percepc¢ao dos alunos de EJA de seu conhecimento sobre HPV.

Araraquara-SP, 2021.

Pergunta n %
Eu sei o que é o HPV?
Sim 2 50,00
Nao 2 50,00
Nao sei - -
Néao respondeu - -
Se sua resposta foi sim, como ficou sabendo?
(A) Televisao 2 50,00
(B) Radio - -
(C) Internet 1 25,00
(D) Redes sociais 1 25,00
(E) Escola - -
(F) Familia - -
(G) Médico/Posto de Saude/ UPA/ Particular 1 25,00
(H) Amigos - -
(I) Vizinhos - -
(O) Outros meios - -
Eu sei como o HPV é transmitido?
Sim 2 50,00
Nao 2 50,00
Nao sei - -
Nao respondeu - -
Se sua resposta foi sim, como ficou sabendo?
(A) Televisao 2 50,00
(B) Radio . -
(C) Internet - -
(D) Redes sociais 1 25,00
(E) Escola - -
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T

) Familia - -
G) Médico/Posto de Saude/ UPA/ Particular - -
H) Amigos - -
) Vizinhos - -
O) Outros meios - -

Fonte: autoria prépria

Em seguida, a fim de verificar o conhecimento dos adolescentes sobre o
virus, foram questionados em relagcdo as consequéncias da infecgao, conforme
tabela 9.

Tabela 9. Respostas dos alunos de EJA relacionadas ao conhecimento do virus HPV.
Araraquara-SP, 2021.

Pergunta n %
Ao pegar o virus HPV posso ser curado?
Sim 3 75,00
Né&o - -
Nao sei - -
Nao respondeu 1 25,00
Como ficou sabendo dessa informagao?
(A) Televisao 1 25,00
(B) Radio - -
(C) Internet - -
(D) Redes sociais - -
(E) Escola - -
(F) Familia - -
(G) Médico/Posto de Saude/ UPA/ Particular - -
(H) Amigos - -
(I) Vizinhos - -
(O) Outros meios - -
Ao pegar o virus HPV posso ter um cancer no futuro?

N N N N

Sim 3 75,00
Né&o - -
Nao sei - -
Nao respondeu 1 25,00
Como ficou sabendo dessa informagao?
(A) Televisao 2 50,00
(B) Radio - -
(C) Internet - -
(D) Redes sociais 1 25,00
(E) Escola - -
(F) Familia - -
(G) Médico/Posto de Saude/ UPA/ Particular 2 50,00
(H) Amigos - -

(1) Vizinhos - -



(O) Outros meios -

Ao pegar o virus HPV posso ter verrugas no futuro?

Sim 2

Nao 1

N&o sei -

Nao respondeu 1
Como ficou sabendo dessa informagao?

(A) Televisao 1

(B) Radio -

(C) Internet -
(D) Redes sociais -
(E) Escola -
(F) Familia -
(G) Médico/Posto de Saude/ UPA/ Particular -
(H) Amigos -
(I) Vizinhos -
(O) Outros meios -
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50,00
25,00

25,00

Fonte: autoria prépria

Por fim, a dultima parte do questionario estava relacionada a vacinacéo,

conforme tabela 10.

Tabela 10. Respostas dos alunos de EJA em relagao a vacina do HPV.
Araraquara-SP, 2021.

Pergunta

%

Existe vacina para proteger das doeng¢as que o HPV causa?
Sim
Nao
Nao sei
Nao respondeu
Como ficou sabendo dessa informagao?
(A) Televisao
(B) Radio
(C) Internet
(D) Redes sociais
(E) Escola
(F) Familia
(G) Médico/Posto de Saude/ UPA/ Particular
(H) Amigos
() Vizinhos
(O) Outros meios
Todos podem tomar a vacina para o HPV no posto de satide?
(Aa) Sim, desde que na idade correta
(Ab) Sim, independentemente da idade

75,00

25,00

25,00

25,00

25,00
25,00
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(Ac) Nao, somente meninas podem tomar - -
(Ad) Nao, somente meninos podem tomar - -
N&o sei - -
Nao respondeu 1 25,00
Como ficou sabendo dessa informagao?
(A) Televisao - -
(B) Radio - -
(C) Internet - -
(D) Redes sociais - -
(E) Escola - -
(F) Familia - -
(G) Médico/Posto de Saude/ UPA/ Particular 1 25,00
(H) Amigos - -
() Vizinhos - -
(O) Outros meios - -
A vacina contra o HPV é gratuita nos postos de saude?

Sim 3 75,00
Nao - -
N&o sei - -
Nao respondeu 1 25,00
Como ficou sabendo dessa informagao?
(A) Televisao 2 50,00
(B) Radio - -

(C) Internet - -
(D) Redes sociais - -

(E) Escola - -
(F) Familia 1 25,00
(G) Médico/Posto de Saude/ UPA/ Particular 1 25,00
(H) Amigos - -
() Vizinhos - -

(O) Outros meios - -
Existe o virus do HPV na vacina?

Sim - -
Nao 3 75,00
Nao sei - -
Nao respondeu 1 25,00

Como ficou sabendo dessa informagao?
(A) Televisao - -
(B) Radio - -
(C) Internet - -
(D) Redes sociais - -
(E) Escola - -
(F) Familia - -
(G) Médico/Posto de Saude/ UPA/ Particular - -
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(H) Amigos - -
(I) Vizinhos - -
(O) Outros meios - -

Apés tomar vacina estou protegido das doengas que o HPV causa,
por exemplo verruga ou cancer?

Sim 2 50,00
Nao 1 25,00
N&o sei - -

Nao respondeu - -
Como ficou sabendo dessa informacao?
(A) Televisao 1 25,00
(B) Radio - -
(C) Internet - -
(D) Redes sociais - -
(E) Escola - -
(F) Familia 1 25,00
(G) Médico/Posto de Saude/ UPA/ Particular - -
(H) Amigos - -
(I) Vizinhos - -
(O) Outros meios - -
A vacina pode causar algum mal ou dano a minha saude?

Sim 3 75,00
Nao - -
Nao sei - -
Nao respondeu 1 25,00

Se sua resposta foi SIM, como recebeu essa noticia?
(A) Televisao - -
(B) Radio - -
(C) Internet - -
(D) Redes sociais - -
(E) Escola - -
(F) Familia - -
(G) Médico/Posto de Saude/ UPA/ Particular - -
(H) Amigos - -
(I) Vizinhos - -
(O) Outros meios - -
Eu ja fui vacinado contra o HPV?
Sim** - -
Sim, 1 vez - -
Sim, 2 vezes 2 50,00
Nao - -
Nao sei - -
Nao respondeu 2 50,00
Onde eu prefiro tomar a vacina?



45

Escola 1 25,00
Posto de saude 2 50,00
Nao sei - -

Nao respondeu 2 50,00

**Respostas que ndo especificaram quantas doses
Fonte: autoria prépria

Dado o tamanho amostral, este grupo de estudo nao foi avaliado quanto ao
nivel de conhecimento e principais erros e acertos. Também n&o foram encontrados
na literatura dados ou discussdes semelhantes envolvendo esse grupo de estudo.
No entanto, um achado a ser discutido é que os adultos afirmam ter tomado a vacina
do HPV mesmo que estejam em uma faixa etaria que ndo € compativel com o
publico atingido no inicio da campanha nacional, o que torna provavel que as
respostas ndo representem a realidade. Uma das hipoteses é o receio em afirmar
que nao tomaram alguma vacina. Outra possibilidade esta relacionada a um dos
desafios da incorporagdo da vacina contra o HPV ao PNI: uma populagdo-alvo que
ndo era habitualmente vacinada. Condicionados a tomar os imunizantes quando
mais novos, € provavel que individuos com a carteira de vacinagédo regularizada
acreditem ter todas as vacinas possiveis, assim, podem ter se equivocado e nao

saberem qual a vacina especificada (Moura et al., 2021).

4.4 Pais ou responsaveis

Concordaram em participar do estudo 74 pais ou responsaveis pelos alunos
de quatro escolas, sendo duas de Araraquara-SP, uma de Rincdo-SP e uma de

Ameérico Brasiliense-SP.

A distribuicao do perfil da amostra quanto a género, idade, religido, cor,
estado civil, escolaridade e classe socioecondmica foi descrita na tabela 11. Dentre
esses dados, destaca-se o predominio de mulheres e baixa propor¢ado com acesso
ao ensino profissionalizante (ensino técnico e superior). Para estratificacdo
econbmica, foi aplicado o Critério Brasil, de modo que o questionario possuia as
questdes direcionadas e a atribuicdo de pontos conforme a Associagao Brasileira de

Empresas e Pesquisas (2021).



Tabela 11. Perfil da amostra de pais e responsaveis.

Araraquara-SP, 2022.

Pergunta n %
Sexo
Feminino 53 71,62
Masculino 20 27,03
Nao respondeu 1 1,35
Idade
18-29 4 5,41
30-39 30 40,54
40-49 25 33,78
50-59 10 13,51
>59 4 5,41
Nao respondeu 1 1,35
Religiao*
Catodlica 31 41,89
Evangélico 19 25,68
Espirita 5 6,76
Outras 4 5,41
Nao tem 6 8,11
Nao respondeu 9 12,16
Cor
Branca 38 51,35
Parda 20 27,03
Negra 14 18,92
Amarela 1 1,35
Indigena - -
N&o sei - -
Nao respondeu 1 1,35
Escolaridade
Nao frequentei 5 6,76
Fundamental 8 10,81
Fundamental incompleto 16 21,62
Médio 14 18,92
Médio incompleto 10 13,51
Técnico 9 12,16
Superior 6 8,11
Superior incompleto 1 1,35
Pdés-graduacao 5 6,76
Prefiro nao falar - -
Estado civil
Casado(a) 43 58,11
Solteiro(a) 17 22,97
Divorciado(a) 7 9,46
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Unido estavel

Viavo(a)

Nao respondeu
Classificagdao econémica**

A

B1

B2

C1

Cc2

DE

2

1

9
28
22
12

6,76
2,70

2,70
1,35
12,16
37,84
29,73
16,22

*Pergunta aberta

**De acordo com Critério Brasil

Fonte: autoria prépria

47

Assim como os questionarios aplicados aos alunos, inicialmente, foi avaliada

a percepgao que os responsaveis tinham do seu conhecimento sobre HPV, conforme

tabela 12.
Tabela 12. Conhecimento dos responsaveis sobre HPV.
Araraquara-SP, 2022.
Pergunta n %
Eu sei o que é HPV?
Virus 56 75,68
Causa Cancer 28 37,84
Um tipo de microrganismo 8 10,81
Nao Conheco 7 9,46
Eu sei qual a forma de transmissao do HPV?
Sexual 65 87,84
Pelo Aperto de Mao 1 1,35
Pelo Beijo 7 9,46
Nao sei como pega 5 6,76
Eu sei quem pode pegar HPV?
Meninos(as) entre 9 e 14 anos 55 74,32
Adolescentes entre 15 e 18 anos 42 56,76
Homem 38 51,35
Mulher 41 55,41

Fonte: autoria prépria

Dada a possibilidade de assinalar mais de uma alternativa por pergunta, ao

correto preenchimento de cada alternativa, atribuiu-se como uma resposta certa,

totalizando a pontuacdo maxima de 10 pontos. Foram considerados erros as

alternativas incorretas que foram assinaladas ou alternativas corretas que nao foram

assinaladas, desconsiderando voluntarios que ndao marcaram nenhuma opgao por

pergunta.
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Dessa forma, a média de acertos por voluntario foi de 6,257 (desvio padrao
2,041; coeficiente de variagao 0,326). A média de erros por voluntario foi de 1,932
(desvio padrao 1,296; coeficiente de variagao 0,671). A alternativa correta com maior
numero de acertos foi “sexual” para a forma de transmissdo do HPV. Por outro lado,
a alternativa correta menos assinalada foi “causa cancer” sobre o HPV. As
alternativas incorretas com maior numero de marcagdes foram “microrganismo”
sobre o HPV e “pelo beijo” para a forma de transmissao. Considerando o ponto de
corte de pontuagdes > 60% (>6), apresentaram nivel adequado de conhecimento 58
individuos, o equivalente a 78,378% da amostra, embora a média de acertos
(62,57%) estivesse abaixo do encontrado no estudo piloto de Sousa et al. (2028),

que alcangou a média de 70,6% de respostas corretas entre os pais.

Dentre esses dados, destaca-se que embora os pais saibam que HPV causa
infeccao sexualmente transmissivel, s6 37,84% deles tém ciéncia de sua relagao
com o cancer, além de que a maior parte dos responsaveis associa a faixa etaria de
contagio ao publico-alvo da vacina. De forma semelhante, um estudo conduzido com
pais de pacientes pediatricos de um hospital na Pol6nia, em 2018, revelou que
39,4% dos entrevistados sabiam da associagao do virus ao cancer (Smolarczyk et
al., 2022).

Em seguida, buscou-se analisar a relagdo dos pais com o tema, conforme
tabela 13.

Tabela 13. Respostas dos responsaveis sobre ISTs, HPV e vacinagao.
Araraquara-SP, 2022.

Pergunta n %

Eu ja vi ou ouvi falar sobre alguma campanha de Doencga
Transmitida pelo Sexo?

Sim 58 78,38
Nao 13 17,57
Nao respondeu 3 4,05
Se sua resposta foi SIM como soube?
meédico/posto/UPA 33 44 59
TV 27 36,49
internet 24 32,43
professores 20 27,03
redes sociais 13 17,57
radio 11 14,86

jornal/revista 10 13,51



cartaz
outros meios

8,11
8,11

A OO O

vizinhos/amigos 5,41
nao tenho conhecimento - -
Eu levo meu filho(a) ao médico/ posto/ UPA/ particular para
esclarecer sobre doengas transmitidas pelo sexo?
Nao 47 63,51
Sim 24 32,43
N&o respondeu 3 4,05
Se sua resposta for NAO, diga o porqué*
Conversa em casa 12 16,22
Nao tem idade 9 12,16
Ainda néo iniciou vida sexual 2 2,70

Outros 6 8,11

Eu procuro ensinar meu filho (a) a usar camisinha nas
relagdes sexuais?

sempre 31 41,89
nao 17 22,97
ele ndo tem vida sexual, mas eu explico 16 21,62
ele nao tem vida sexual e acho muito intima essa conversa 14 18,92
as vezes 5 6,76
nao sei se tem vida sexual 3 4,05
Nao respondeu 2 2,70

Como eu tive a maioria das informagdes sobre o que HPV
causa e como é a vacina contra o HPV?

meédico/posto/UPA 43 58,11
TV 20 27,03
internet 15 20,27
jornal/revista 13 17,57
professores 13 17,57
radio 7 9,46
outros meios 7 9,46
nao tenho conhecimento 6 8,11
Nao respondeu 6 8,11
cartaz 5 6,76
redes sociais 4 5,41
vizinhos/amigos - -

Eu ja vi ou ouvi sobre alguma campanha de vacinagao

contra o HPV?
Sim 64 86,49
Nao 8 10,81
Nao respondeu 2 2,70

Se respondeu SIM, como soube?
meédico/posto/UPA 32 43,24
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TV 24 32,43
internet 14 18,92
professores 12 16,22
jornal/revista 11 14,86
radio 9 12,16
cartaz 6 8,11
outros meios 5 6,76
redes sociais 1 1,35
vizinhos/amigos - -
nao tenho conhecimento - -
Nao respondeu 17 22,97
Vocé sabe que existe vacina contra o HPV para criangas de
9 a 14 anos (meninas), de 11 a 14 anos (meninos) e é de
graca nos postos de saude?
Sim 69 93,24
Néo 3 4,05
N&o respondeu 2 2,70
Eu vacinaria meu filho(a) contra o HPV?
Sim 72 97,30
Nao - -
Nao respondeu 2 2,70

*Pergunta aberta
Fonte: autoria propria

Com base nos dados acima, pode-se notar que os respondentes
majoritariamente afirmam estar de acordo com a vacinagdo, correspondendo a
97,3% da amostra. Contudo, se for esperado que os responsaveis que afirmam
concordar com a vacinagao de seus filhos de fato os vacinem, verifica-se que o
achado ndo é compativel com os dados de ades&do a vacina no municipio, com

cobertura de 51% do publico-alvo no ano de 2020, conforme supracitado.

Além disso, verificou-se que cerca de 62% dos pais tém algum tipo de dialogo
com os menores. Assim, considerando que ha uma associagao positiva entre pais
que tém conversas frequentes e abertas com os filhos sobre o HPV e a iniciativa de
vacinagao, o resultado encontrado deve ser um ponto de atencgao, pois observa-se
um estigma na abordagem do assunto, com uma fracdo consideravel dos
responsaveis relatando ndo conversar ou evitar o contato dos filhos com tematicas

de educacéao sexual (Radisic et al., 2017).

Neste ponto, destaca-se um comportamento tipico observado durante o

estudo, em que grande parcela de individuos presentes se retirava ao saber o
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assunto das palestras, ou ainda aqueles que demonstravam desconforto com a
tematica, embora o conteudo fosse inteiramente educativo, isento de
sensacionalizacdao e banalizagdo. Tais resultados e observagdes implicam em uma
dificuldade de que essa populacdo recebesse a informacido, e, podem ser
comparados com a baixa quantidade de responsaveis que aceitaram que alunos de
ensino fundamental participassem do estudo, conforme visto anteriormente (4.3).
Adicionalmente, muitos pais recusaram-se ao menos da palestra, sendo facultada a

nao participagao do estudo, corroborando com a dificuldade com a tematica.

Alinhado ao dado de que muitos responsaveis acreditam equivocadamente
que a transmissao do HPV sé ocorre na faixa etaria da vacina e que nao abordam o
assunto considerando a n&o atividade sexual de seus filhos, ha a incorreta
associacado de que a vacina nao € necessaria. Estudos tém demonstrado ainda que
uma preocupag¢ao comum de muitos responsaveis € a de que a vacina pode induzir
o inicio da atividade sexual (Gomes et al., 2020). Essa falacia esta frequentemente
associada a movimentos antivacina e sua desmistificagdo é um grande desafio para

profissionais da saude e da educagao (Oliveira et al., 2021).

As correlagdes estatisticas por tabela de contingéncia e teste Qui-quadrado
nao indicaram associagdao entre variaveis de classe econbmica ou religido e
respostas quanto a levar filhos para receber informacdes sobre ISTs, reconhecer
virus como causador de cancer ou conversar com os filhos sobre ISTs. No entanto,
estudos anteriores sugerem uma associagao entre o sucesso em atingir a cobertura
vacinal e a classe econdémica, sendo valido ressaltar que os dados apresentados se
referem a uma amostra pequena e evidéncias mais robustas sdo necessarias para

melhor compreensao desse cenario (Moura et al., 2021; Abreu et al., 2018).

4.5 Professores
Aceitaram participar do estudo 15 professores de uma escola de
Araraquara-SP e 19 respondentes do formulario virtual. A distribuicdo do perfil da

amostra quanto a formacgéao e experiéncia na docéncia foi descrita na tabela 14.



Tabela 14. Perfil da amostra de professores.

Araraquara-SP, 2022.

Pergunta n fr (%)
Formacgao
Magistério
Sim, publico 11 32,35
Sim, privado 4 11,76
Nao 15 44,12
Nao respondeu 4 11,76
Técnico
Sim 10 29,41
N&o respondeu 24 70,59
Graduacgao
Sim 26 76,47
Nao respondeu 8 23,53
Qual graduagao? *
Letras 8 23,53
Pedagogia 7 20,59
Matematica 5 14,71
Historia 5 14,71
Biologia 3 8,82
Quimica 3 8,82
Fisica 1 2,94
Filosofia 1 2,94
Biomedicina 1 2,94
Engenharia ambiental 1 2,94
Pés-graduacgao
Sim 15 4412
Nao respondeu 19 55,88
Qual tipo de pés-graduacgao? *
Especializagao 9 26,47
Mestrado profissional 4 11,76
Mestrado académico 1 2,94
Doutorado 2 5,88
Docéncia
Vocé exerce atividade profissional em:
Municipal - -
Estadual 28 82,35
Privada 1 2,94
Estadual + Privada 5 14,71
Exerce atividade profissional em mais de uma escola?
Nao 26 76,47
Sim 8 23,53
Ha quantos anos vocé atua como professor?
menos de 1 1 2,94
1-5 6 17,65
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6-10 5 14,71
11-15 8 23,53
16 — 20 5 14,71
21-25 4 11,76
mais de 25 5 14,71

*Pergunta aberta
Fonte: autoria prépria

A primeira parte do questionario aplicado aos professores tinha como objetivo

avaliar o preparo dos docentes sobre o tema, conforme tabela 15.

Tabela 15. Percepcao dos docentes sobre o preparo para abordar questdes de saude.
Araraquara-SP, 2021.

Pergunta n fr (%)

Como vocé percebe a questdo do preparo para a pratica no ensino de
saude no curso de licenciatura realizado?

Fraco 9 26,47
Insuficiente 10 29,41
Regular 7 20,59
Satisfatério 4 11,76
Otimo 3 8,82
Nao respondeu 1 2,94
Durante a realizagao dos estagios curriculares, voceé teve
oportunidade de desenvolver atividades praticas, intervengoes,
participagoes diretas e ativas no ambito da sala de aula?
Sim 19 55,88
Nao 15 4412
Nao respondeu - -
Alguma atividade relacionada a saude e orientagao sexual?
Nao 27 79,41
Sim 5 14,71
Nao respondeu 2 5,88

Fonte: autoria propria

Posteriormente, os professores informaram sobre experiéncias praticas com o
tema e a percepgao de importancia e da relagdo dos alunos com as abordagens. Os

principais aspectos relatados foram ilustrados na tabela 16.

Tabela 16. Experiéncias dos docentes com educagédo em saude. Araraquara-SP, 2021.

Pergunta n fr (%)

Na sua pratica pedagédgica, quais sdao assuntos relacionados a saude

que sao abordados com maior frequéncia nas atividades junto aos

alunos?
Alimentacao saudavel 24 70,59
DST 17 50,00
Problemas de saude urbana 16 47,06
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Vacinagao 15 44 12
Relagdes interpessoais 15 4412
Antidrogas 12 35,29
Atividade fisica 11 32,35
Higiene 9 26,47
Situacdes de risco 7 20,59
Outros 2 5,88

Nao respondeu - -

Na sua pratica pedagédgica, quais sdao assuntos relacionados a saude
que sdo abordados com menor frequéncia nas atividades junto aos
alunos?

DST 15 44,12
Situacdes de risco 13 38,24
Vacinagao 11 32,35
Higiene 11 32,35
Problemas de saude urbana 11 32,35
Atividade fisica 9 26,47
Antidrogas 9 26,47
Alimentacao saudavel 8 23,53
Relagdes interpessoais 6 17,65
Nao respondeu 2 5,88
Outros - -

No exercicio da sua profissao em sala de aula, comente uma pratica

relacionada a saude que considera ser positiva? *
Educacéao sexual 8 23,53
Outros 5 14,71
Alimentagao saudavel 4 11,76
Saude mental 3 8,82
Corpo humano 3 8,82
Drogas 3 8,82
Higiene pessoal 2 5,88
Vacinagao 2 5,88
Nao respondeu 4 11,76

No exercicio da sua profissao em sala de aula, comente uma pratica

relacionada a saude que considera ser negativa? *
Desinformacéo / fake news 2 5,88
Falta de dominio do conteudo 2 5,88
Falta de recurso 2 5,88
Receio com certos assuntos 2 5,88
Outros 6 17,65
Nenhuma 6 17,65
Nao respondeu 14 41,18

Dentre os assuntos abordados em relagao a orientagao sexual, avalie
sua importancia de acordo com a quantidade de estrelas

Sexualidade
0 1 2,94
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2,94

23,53
8,82
61,76

2,94
5,88
0,00
20,59
17,65
52,94

2,94
2,94
2,94
14,71
11,76
64,71

2,94
5,88

17,65
14,71
58,82

20,59
20,59
11,76
5,88
5,88
5,88

5,88
5,88
2,94
11,76
23,53
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Como vocé avalia sua pratica pedagoégica em relagao aos conteudos
referentes a educacgao sexual dos alunos?

Fraco 7 20,59
Insuficiente 9 26,47
Regular 7 20,59
Satisfatorio 8 23,53
Otimo 2 5,88
Nao respondeu 1 2,94

Nas suas aulas, comente como sao abordados os assuntos referentes

as DSTs como por exemplo, HPV, AIDS, sifilis, etc.? *
Dialogo e esclarecimento de duvidas 10 29,41
Aula expositiva 5 14,71
Textos 2 5,88
Outros 3 8,82
Nao aborda ou aborda pouco 9 26,47
N&o respondeu 8 23,53

Como vocé avalia o aprendizado da turma em relagao as DSTs e a

vulnerabilidade que os rodeia em diferentes cenarios? *
Aprendizado insuficiente 11 32,35
Alunos sdo interessados no tema 6 17,65
Boa compreensao 5 14,71
Problematica de vulnerabilidade 4 11,76
Limitacdo em abordar os temas 3 8,82

Nao respondeu 13 38,24

*Pergunta aberta
Fonte: autoria propria

Com base nesses dados, notou-se que poucos profissionais se sentem
preparados para abordar o ensino de saude, e, embora mais da metade tenha tido
experiéncias praticas durante a formacao (55,88%), apenas 5% dessas atividades
envolviam a tematica de saude. Além disso, os principais temas considerados
importantes pelos professores foram violéncia sexual e prevencéo de IST, com maior

empasse em questdes relacionadas a sexualidade e relagdes de género.

Embora nem todos os profissionais participantes fossem da area da saude ou
de bioldgicas, € importante ressaltar que esses profissionais possuem linguagem
adequada, tém maior contato com criangas e adolescentes e sao suas principais
fontes de informagdo, sendo de extrema relevancia a atuacdo da escola na
educacao sexual, reprodutiva e preventiva desses alunos, como relatado por outros
autores. Além disso, a interdisciplinaridade entre educacdo e saude, bem como

entre diferentes disciplinas escolares, € uma das estratégias relatadas pelos
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respondentes e observada como importante ferramenta para desmistificar certos

conceitos (Oliveira et al., 2021).

4.6 Populacgao transeunte

Concordaram em participar do estudo na ocasido do estande montado na
praca Santa Cruz, localizada na cidade de Araraquara-SP, 94 voluntarios. As

respostas recebidas estao contidas na tabela 17.

Tabela 17. Conhecimento da populacéo transeunte sobre o HPV, Araraquara-SP, 2022.

Pergunta n %
1.0 cancer cervical esta associado a infecgao persistente pelo HPV?
Nao sei 48 51,06
Sim 39 41,49
Nao 7 7,45
2.0 HPV é sexualmente transmissivel?
Sim 81 86,17
Nao sei 9 9,57
Nao 4 4,26

3.Homens e mulheres sexualmente ativos podem ser infectados por
HPV alguma vez na vida?

Sim 81 86,17
N&o sei 10 10,64
Nao 3 3,19
4.0 HPV é transmitido pelo parceiro(a) somente se eles tiverem
sintomas?
Nao 50 53,19
Nao sei 23 24 .47
Sim 21 22,34
5.0 HPV pode causar cancer de boca e garganta?
N&o sei 46 48,94
Sim 36 38,30
Nao 11 11,70
Nao respondeu 1 1,06
6.0 HPV pode causar cancer na vagina, pénis ou anus?
Sim 61 64,89
Nao sei 28 29,79
Nao 5 5,32
7.Existem tipos especificos de HPV que causam cancer de colo
uterino?
Sim 62 65,96
Nao sei 30 31,91
Nao 2 2,13

8.A maioria das infec¢6es pelo HPV sao eliminadas pelo seu sistema
imunolégico?
Nao sei 40 42,55



Néao
Sim
Nao respondeu

9.0 HPV pode escapar das de sua defesa imunolégica e vocé pode
ser infectado?

Sim
Nao sei
Nao
N&o respondeu
10.0 HPV pode também infectar homens?
Sim
Nao sei
Nao
Nao respondeu
11.A maioria dos tipos de HPV nao causam nenhum sintoma?
Nao sei
Sim
Nao
Nao respondeu
12.Existe atualmente algum remédio antiviral para curar a infecg¢ao
pelo HPV?
Nao sei
Sim
Nao
Nao respondeu
13.Existe uma vacina que previne a infecgao pelo HPV?
Sim
Nao sei
Nao
14.As vacinas atuais do HPV protegem contra 2 ou mais tipos de
HPV?
Sim
Nao sei
Nao
15.Ambos, meninas e meninos deveriam ser vacinados?
Sim
Nao sei
Nao

16.A vacina do HPV ajuda a acabar com uma infeccao que ja existe?

N&o sei

Né&o

Sim

Nao respondeu
17.Meninas/Mulheres que ja se vacinaram nao precisam de exame
de Papanicolaou?

N&o

Sim

30
23

53
26
13

45
29
18

79
11

95
38

85

37
33
23

46
34

31,91
24,47
1,06

52,13
37,23
8,51
2,13

80,85
14,89
2,13
2,13

56,38
27,66
13,83
2,13

47,87
30,85
19,15
2,13

84,04
11,70
4,26

58,51
40,43
1,06

90,43
6,38
3,19

39,36
35,11
24,47

1,06

48,94
36,17
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Nao sei
Nao respondeu

18.A vacina do HPV é recomendada para meninos e meninas entre 9

e 14 anos?
Sim
Nao sei
Nao
Nao respondeu

19.A vacina para HPV em consultério custa em torno de R$ 200,00 a

400,00 (reais)?
Nao sei
Sim
Nao
20.Duas doses de vacina para o HPV sdo necessarias para
proteg¢ao?
Sim
N&o sei
Néao
21.Posso tomar vacina se ja fui infectado pelo HPV?
Nao sei
Sim
Nao
22.0 uso de camisinha protege contra a infec¢gao do HPV?
Sim
N&o sei
Nao
23.A vacina do HPV pode causar cancer?
Nao
Nao sei
Sim
Nao respondeu
24 A vacina do HPV traz outras doencgas (epilepsia, autismo,
tremores, convulsées)?
Né&o
Nao sei
Sim
Nao respondeu
25.A vacina do HPV causa a infecgao pelo virus?
Nao
Nao sei
Sim
Nao respondeu
26.Recebo informagoes de vacina do HPV no posto de satde ou
clinica particular?
Sim
Nao
N&o sei

61
28

53
39

58
30

76
15

55
21
17

51
37

51
34

46
35
13

12,77
2,13

80,85
14,89
3,19
1,06

64,89
29,79
5,32

56,38
41,49
2,13

61,70
31,91
6,38

80,85
15,96
3,19

58,51
22,34
18,09

1,06

54,26
39,36
5,32
1,06

54,26
36,17
8,51
1,06

48,94
37,23
13,83
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27. As informagoes da vacina do HPV pela internet ou redes sociais
podem nao ser algumas vezes verdadeiras?

Sim 61 64,89
Nao sei 24 25,53
Nao 9 9,57

28.As informacgdes por amigos familiares ou vizinhos podem nao ser
totalmente corretas?

Sim 64 68,09
Nao 17 18,09
N&o sei 13 13,83

29. As informacgdes corretas podem ser dadas no posto de saude,
clinica particular ou médico?

Sim 91 96,81
Nao - -
Nao sei 3 3,19

Fonte: autoria prépria

A média de acertos por voluntario foi de 16,574 perguntas (57,15%; desvio
padrao 4,867; coeficiente de variacdo 0,294), sendo o maior numero de acertos 26 e
o0 menor 2. As perguntas com mais de 85% (>80 voluntarios) de acertos foram “2.0
HPV é sexualmente transmissivel?”; “3.Homens e mulheres sexualmente ativos
podem ser infectados por HPV alguma vez na vida?”; “15.Ambos, meninas e
meninos deveriam ser vacinados?”; e “29. As informacgdes corretas podem ser dadas
no posto de saude, clinica particular ou médico?”. Por outro lado, excetuando a
pergunta “21.Posso tomar vacina se ja fui infectado pelo HPV?”, apenas a pergunta
“12.Existe atualmente algum remédio antiviral para curar a infecgédo pelo HPV?” teve

menos de 20% (<19) de menos acertos.

Considerando o ponto de corte de pontuagdes > 60%, apresentaram nivel
adequado de conhecimento 43 individuos, o equivalente a 45,74% da amostra. O
ponto de corte foi baseado em um estudo anterior, que, na ocasido, considerou a
média de acertos entre adolescentes e seus responsaveis de um estudo piloto
(Gomes et al., 2020). No entanto, a escassez de evidéncias mais robustas e
necessidade de uma padronizagao dos testes é notavel, tendo em vista que, com a
variedade de questionarios aplicados, diferentes estudos reportam entre 25 e 94%
da populagédo com nivel de conhecimento aceitavel, uma ampla margem que dificulta

a avaliacéo (Abreu et al., 2018).

A média de erros por voluntario foi 3,734 (12,87%; desvio padrdo 2,545;

coeficiente de variacéo 0,682), sendo o maior numero de erros 14 e o menor 0. As
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perguntas com mais de 30% (>29) de erros foram “8.A maioria das infecgdes pelo
HPV sao eliminadas pelo seu sistema imunolégico?”; “12.Existe atualmente algum

remédio antiviral para curar a infecgao pelo HPV?”, excetuando-se a pergunta 21.

A média de questdes nao respondidas ou respondidas como “nao sei”’ por
voluntario foi de 8,691 (29,97%; desvio padrao 5,452; coeficiente de variagcao 0,627),
sendo o maior numero de abstengdo 26 e o menor 0. As perguntas com mais de
56% (>53) ndo respondentes foram “11.A maioria dos tipos de HPV n&o causam
nenhum sintoma?”; “19.A vacina para HPV em consultério custa em torno de R$
200,00 a 400,00 (reais)?”, e a pergunta 21.

Para a pergunta 21, foi suposto que a excitagdo em responder “sim” ou “nao”
pode estar relacionada ao fator de confusdo do enunciado, tendo em vista que
pessoas que ja tiveram contato com o virus podem se vacinar, mas apenas em
servicos de saude particulares. Embora evidéncias indiquem beneficios dessa
abordagem, esses individuos ndo sédo considerados como publico-alvo da vacina e,
portanto, ndo possuem acesso gratuito ao imunizante no sistema publico de saude.
Isso porque ha maior eficacia na vacinagcéo de criangas e adolescentes, dada a
menor probabilidade de contato anterior com o virus e melhor resposta imunolégica
(Kamolratanakul; Pitisuttithum, 2021). Esse achado é semelhante ao encontrado por
Oliveira et al. (2020), cujo estudo indicou que a maior parte dos respondentes nao
sabiam que a vacina contra o HPV pudesse ser aplicada em individuos que ja

haviam tido contato sexual.

Além disso, ao se observar os principais acertos do questionario, nota-se que
os participantes tém ciéncia de que o virus € sexualmente transmissivel e quais as
fontes adequadas de informagédo (vide perguntas 2, 3 e 29). No entanto, é
questionavel se possuem efetivamente acesso a tais informacdes, considerando que
0s principais erros indicam uma limitagdo em compreender a manifestacdo e
gravidade das doengas causadas pelo patdgeno e a dificuldade de tratamento e

terapia direcionados (vide perguntas 11 e 12).

As limitacdes deste estudo estdo relacionadas a amostragem, feita por
conveniéncia, de forma que participaram apenas pessoas mais interessadas em
assuntos de saude, além do tamanho amostral limitado e predominancia de escolas

publicas. Cita-se também a quantidade de perguntas, de forma que os questionarios
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para pais e responsaveis e adolescentes podem ter limitado a avaliacdo do nivel de
conhecimento, e, ainda, a necessidade de uma possivel padronizagao cientifica para
estrutura dos questionarios e atribuicbes de pontuacdo. Outra limitacdo foi a
escassez de estudos semelhantes e com a abrangéncia dos grupos aqui incluidos,
para a qual espera-se que no futuro existam mais estudos para fomentar maiores

discussdes e embasar intervengdes educativas.
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5 Conclusao

Com base no que foi apresentado, conclui-se que muitos fatores podem
permear o cenario de baixa cobertura vacinal para o HPV no Brasil. Dentre esses
fatores, os principais levantados estao relacionados a tabus e informagdes incorretas
que provocam hesitagado vacinal na populagdo, como falta de confianga quanto a

seguranca e eficacia ou mitos e crencgas culturais e religiosas.

Nota-se que muitos responsaveis se sentem despreparados ou possuem
estigmas para abordar assuntos de educagédo sexual com os filhos e acabam por
transferir essa responsabilidade para a escola, que, por sua vez, tem maior parte
dos profissionais com a percepcao de incapacidade para tratar essa tematica. Esse
impasse deixa os adolescentes reféns da prépria curiosidade, que buscam de forma
expressiva por instru¢cdes na internet ou outras fontes ndo qualificadas, onde estao

mais sujeitos a informacdes falsas.

Apesar de disponiveis no PNI, os dados deste trabalho indicam uma
dificuldade na comunicagdo em saude a respeito da vacina e o virus do HPV, e
demonstram a necessidade da educacao continuada de profissionais de saude e da
educagao, bem como a articulagao de agbes para o combate de informagdes falsas
e estratégias para melhor alcance da divulgacao cientifica. Este € um movimento
importante na prevengao de cancer e outras complicagdes em saude, com uma

opc¢ao segura e efetiva a disposi¢ao de politicas publicas de saude: as vacinas.

Embora com suas limitagcdes, esse estudo almejou detalhar, de forma
representativa e envolvendo diversos grupos, o cenario atual da regidao. Por fim,
pode ser utilizado para aprimoramento em investigagbes futuras, e seus achados
como ferramenta para reforcar a importancia de investigagdes semelhantes e
possibilitar potencial reversdo de informacdes incorretas ou distorcidas, além de

futuros pontos de acao a partir das falhas observadas em cada esfera.
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