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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento sobre a infeccdo pelo
papilomavirus humano (HPV), suas formas de prevengao e a percepgdo acerca da vacinagao
entre usuarios e profissionais de saide de uma Unidade de Atengdo Primdria a Saude (UAPS)
de Juiz de Fora, Minas Gerais. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo,
realizado por meio da aplicacdo de um questionario estruturado que investigou dados
sociodemograficos, entendimento sobre transmissdo, associacdo do HPV com o cancer e
atitudes relacionadas a imunizacdo. Os resultados evidenciaram que niveis mais elevados de
escolaridade e renda estiveram associados a maior conhecimento sobre o HPV. Verificaram-se
lacunas significativas entre idosos, que frequentemente desempenham papel de cuidadores de
adolescentes, e entre jovens, faixa etdria com maior prevaléncia de infec¢do pelo virus. Entre
os profissionais de saude, especialmente agentes comunitarios, observou-se necessidade de
maior aprofundamento tedrico sobre o HPV e a vacinagdo. Apesar disso, a maioria dos
participantes demonstrou postura favoravel a imunizagdo: 89,6% afirmaram que
recomendariam a vacina para filhos, parentes ou amigos, ¢ apenas 13,1% acreditavam que a
vacinagdo poderia estimular o inicio precoce da vida sexual. Conclui-se que, embora a
populacao estudada apresente percepcao positiva sobre a vacina, persistem desinformagdes que
podem comprometer a adesdo vacinal. Os achados reforcam a importancia de estratégias de
Educacdo Permanente em Saude, agdes intersetoriais entre saude e educagdo e iniciativas
comunicacionais capazes de ampliar o acesso a informacdo de qualidade. O fortalecimento
dessas praticas ¢ essencial para superar barreiras culturais, aumentar a cobertura vacinal e
contribuir para a redugdo da incidéncia do cancer do colo do utero e de outras doengas

relacionadas ao HPV.

Palavras-chave: HPV; vacinacdo; aten¢do primaria a saide; educacao em saude; prevencao do

cancer.



ABSTRACT

This study aimed to assess the knowledge of users and health professionals from a
Primary Health Care Unit (UAPS) in Juiz de Fora, Minas Gerais, Brazil, regarding human
papillomavirus (HPV) infection, prevention methods, and perceptions about vaccination. This
is a quantitative, descriptive, cross-sectional study conducted through the application of a
structured questionnaire addressing sociodemographic characteristics, understanding of HPV
transmission, its association with cancer, and attitudes regarding immunization. The results
showed that higher educational level and income were associated with greater knowledge about
HPV. Significant knowledge gaps were identified among older adults, who often act as
caregivers for adolescents, and among young people, the age group with the highest prevalence
of HPV infection. Among health professionals, particularly community health workers, a need
for further conceptual strengthening about HPV and vaccination was observed. Nonetheless,
most participants demonstrated a favorable attitude toward immunization: 89.6% reported they
would recommend the vaccine to children, relatives, or friends, and only 13.1% believed that
vaccination could encourage early sexual activity. The findings indicate that, despite the
generally positive perception of the vaccine, misinformation persists and may hinder vaccine
uptake. The study highlights the importance of strengthening Continuing Education in Health,
promoting intersectoral actions involving health and education, and implementing
communication strategies capable of expanding access to reliable information. Enhancing these
practices is essential to overcoming cultural barriers, increasing vaccination coverage, and

contributing to the reduction of cervical cancer incidence and other HPV-related diseases.

Keywords: HPV; vaccination; primary health care; health education; cancer prevention.
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1 INTRODUCAO

O cancer do colo do utero ¢ o segundo tipo de cancer mais frequente entre as mulheres
jovens, na faixa etaria de 20 a 39 anos (KRAWCZYK et al., 2015; SABEENA et al., 2018).
Considerando os 10 tipos de neoplasias malignas conhecidas mais incidentes na populacao, a
neoplasia uterina ocupa a oitava posicdo no quesito incidéncia (GLOBAL BURDEN OF
DISEASE CANCER COLLABORATION et al., 2019). Em 2016, 511.000 mulheres foram
diagnosticadas com cancer cervical e 247.000 morreram em decorréncia dessa neoplasia em
todo o mundo (GLOBAL BURDEN OF DISEASE CANCER COLLABORATION et al.,
2018). Sua ocorréncia esta comprovadamente relacionada a infec¢do persistente por alguns
tipos oncogénicos do papilomavirus humano (HPV), adquirida por relagdo sexual com pessoa
contaminada (BOSCH et al., 2002; MUNOZ et al., 2006).

Existem mais de 100 tipos de HPV que apresentam potencial de causar lesdes no colo
do utero, vagina, vulva, pénis, anus, cabega e pescoco, € que podem evoluir para neoplasias
(NOUR, 2009). Os tipos mais carcinogénicos que acometem a c€rvix uterina sao os tipos 16 e
18 (COLPANI et al., 2016), respondendo por mais de 70% dos casos de cancer nesse sitio
anatomico (HOLMAN et al., 2014), bem como por 85% dos casos de cancer anal, 40% de
cancer de vulva, 70% de vagina, 50% de pénis e 35% dos canceres de orofaringe (GRULICH
etal., 2010). Ja os tipos 6 ¢ 11 de HPV sdo nao oncogénicos e respondem por 90% das verrugas
anogenitais ou papiloma (HOLMAN et al., 2014).

Contabiliza-se que cerca de 291 milhdes de mulheres em todo o mundo sejam portadoras
de DNA do HPV, das quais 32% estao infectadas com o tipo 16 ou com o 18 ou, ainda, ambos.
A prevaléncia do virus é maior nos paises com menor desenvolvimento econémico e social
(15,5%), quando comparada aos paises mais desenvolvidos (10,0%) e é mais alta em mulheres
na faixa etdria inferior aos 25 anos (16,9%), diminuindo proporcionalmente com o
envelhecimento (DE SANJOSE et al., 2007). Nos paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento, as mulheres estdo quase quatro vezes mais propensas a evolugdo da neoplasia
cervical, em comparagdao com aquelas oriundas de paises desenvolvidos (GLOBAL BURDEN
OF DISEASE CANCER COLLABORATION et al., 2018).

Para o Brasil, estimam-se 16.370 casos novos de cancer do colo do ttero para cada ano
do biénio 2018-2019, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres. Esse tipo
ocupa a segunda posi¢do, quando se trata de mulheres, ficando atras da neoplasia da mama e

excluindo o cancer de pele nio melanoma (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
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ALENCAR GOMES DA SILVA, 2017). Um estudo estimou a prevaléncia de infec¢io pelo
HPV, no Brasil, em 54,6%, com o HPV de alto risco para o desenvolvimento de cancer se
apresentando em 38,4 % dos participantes. Salvador foi a capital com a maior prevaléncia (71,9
%) e Recife, a menor (41,2 %) (ASSOCIACAO HOSPITALAR MOINHOS DE VENTO,
2017). A prevaléncia nacional desse cancer varia entre as diferentes regides geograficas
brasileiras (BARBOSA et al., 2016) e responde por 5.264 vitimas fatais por ano (BRASIL,
2018c). Excluindo os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo do tutero ¢ o mais
incidente entre as mulheres na Regido Norte (25,62/100 mil), o segundo mais incidente nas
Regides Nordeste (20,47/100 mil) e Centro-Oeste (18,32/100 mil) e o quarto nas Regides Sul
(14,07/100 mil) e Sudeste (9,97/100 mil) (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2017). A imunizagao para a prevencao da infec¢ao pelo HPV
foi disponibilizada para comercializa¢do mundial em 2006, ha mais de uma década, com o
intuito de conter o aumento da incidéncia do cancer cervical (HOLMAN et al., 2014). Na
oportunidade, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomendou que a vacina fosse
administrada em todas as meninas de 9 a 14 anos, antes do inicio da atividade sexual e ressaltou
que tal ferramenta ndo substituiria o rastreamento do cancer do colo do utero (SABEENA et
al., 2018).

No Brasil, a vacinagdo contra o HPV foi inserida no Programa Nacional de Imunizagao
(PNI), em 2014, empregando o cronograma estendido (0, 6 € 60 meses) em meninas de 9 a 13
anos (BRASIL, 2014). Em territorio nacional, foram aprovadas duas apresentagdes da vacina:
a bivalente que confere prote¢ao contra os tipos 16 ¢ 18 do HPV e a quadrivalente que, além de
oferecer protecdo contra estes tipos, também protege contra dois tipos de baixa viruléncia (6 e
11) responsaveis por verrugas genitais que, embora ndo sejam condi¢des que repercutam em
risco a vida, podem ter um impacto negativo significativo na qualidade de vida dos acometidos
(BRASIL, 2013d; NOUR, 2009). A oferta da primeira dose da vacina, durante a primeira
campanha nacional, ocorreu nas escolas e, em decorréncia dessa estratégia, o alcance da
cobertura vacinal atingiu 85%, o equivalente a 4,19 milhdes de meninas vacinadas no periodo
de quatro meses, superando a meta de vacinagdo de 80% (BRASIL, 2018c; O’NEILL et al.,
2019).

Durante a oferta das demais doses para imunizagao contra o HPV, os profissionais da
atencao primaria a saude, responsaveis por aplicar a vacina, relataram dificuldade em atingir a
meta preconizada pelo Ministério da Satde (MS) de 80% (BRASIL, 2014). A partir de 2016, o
esquema da vacina HPV foi modificado para duas doses, sendo a segunda dose administrada

seis meses apos a primeira e, em 2017, tal esquema foi estendido aos meninos (BRASIL,
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2018c). A adesao precoce ao esquema da vacinagdo na adolescéncia requer o consentimento
dos pais, sendo altamente dependente da compreensdo dos responsaveis sobre as infec¢des
sexualmente transmissiveis, abrangendo o HPV, e as suas possiveis consequéncias, caso nao
sejam diagnosticadas precocemente (BRASIL, 2013d; DEMPSEY et al., 2006; OSIS;
DUARTE; SOUSA, 2014).

A recusa da vacina contra 0 HPV constitui um problema consideravel para o sistema de
saude publica, em termos de aumento da prevaléncia da infec¢do e de gastos com a evolugao
cronica do cancer do colo do tutero. Dessa forma, elucidar os fatores que influenciam o aceite
ou a recusa da imunizagdo direcionada aos filhos se torna imprescindivel (BRISSON et al.,
2016; KRAWCZYK et al., 2015).

Mediante esse contexto, foi desenvolvido um estudo transversal com o intuito de avaliar
o conhecimento sobre a infec¢ao pelo HPV e sua vacina, assim como a intengdo de se vacinar,
entre os(as) usuarios(as) e profissionais de satde, de uma Unidade de Atengdo Primaria a Satde
(UAPS) de Juiz de Fora, Minas Gerais. O estudo se pauta na importancia de que sdo necessarios
esfor¢os continuos para fornecer uma compreensao melhor sobre o HPV e transpor as barreiras
que dificultam o alcance da meta de 80% de cobertura vacinal contra a infec¢do pelo HPV,
proposta pelo MS e pela OMS. A educacdo continuada para profissionais de saude e as agdes
focais educativas sobre o papilomavirus humano com os pais, responsaveis e publico-alvo sao
estratégias eficientes para que todos os envolvidos compreendam a importancia de imunizar os
adolescentes antes que eles se tornem sexualmente ativos (GILKEY et al., 2017; HOLMAN et
al., 2014).

2 CONTEXTUALIZACAO TEMATICA DO ESTUDO

2.1 AINFECCAO PELO PAPILOMAVIRUS HUMANO E O CANCER DO COLO DO
UTERO

H4 menos de 100 anos, janeiro de 1928, o Dr. George Papanicolaou' apresentava suas

consideracdes no Third Race Betterment Conference Battle Creek em Michigan,

relatando seu trabalho com mulheres selecionadas, que foram submetidas diariamente

ao exame vaginal e a retirada de liquido do local. Segundo ele, o objetivo era descobrir se havia

' O nome Dr. George Papanicolaou, responsavel pelo desenvolvimento e descri¢do do teste de
Papanicolaou, como método de rastreamento para identificar a infeccdo pelo HPV, sera mantido neste
projeto em seu formato original, apesar do termo ter sofrido alterado para Papanicolau em algumas
publicacdes brasileiras.
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alguma alteracdo morfologica definitiva na vagina e no esfregaco vaginal que revelasse
mudangas significativas no ttero (PAPANICOLAQOU, 1973). No decorrer de seu experimento,
foram percebidas algumas caracteristicas celulares atipicas expressas em determinados tumores
malignos do trato genital feminino, relacionadas principalmente ao nucleo, que se tornava
desproporcional em relacdo a célula. Argumentou que subtipos de carcinoma do colo do utero
poderiam ser diagnosticados pela presenca de apenas uma dessas células especificas e que o
reconhecimento da malignidade se baseava nao apenas na presenca de células malignas, mas
também na reagao imunoldgica do proprio organismo. Concluiu defendendo sua descoberta
como um instrumento diagndstico para alguns tumores malignos, especialmente do trato genital
feminino, enfatizando a simplicidade e a facilidade em aplicar a técnica, além de prever que o
método poderia ser difundido no futuro (PAPANICOLAOU, 1973).

Aproximadamente uma década apds, em 1941, a publicagao do artigo “The Diagnostic
Valueof Vaginal Smears in Carcinoma of the Uterus”, no periodico American Journal of
Obstetrics and Gynecology, confirmou a eficacia do esfregaco de Papanicolaou e sinalizou o
inicio da era do desenvolvimento e da expansao da citopatologia (NAYLOR, 2000).0 exame
de rotina para triagem do cancer de colo uterino, relatado em 1928 e comprovado em 1941,
consolidou-se mundialmente como uma ferramenta clinica para a deteccdo precoce do cancer
do colo do utero (VILOS, 1998). O epdénimo exame de Papanicolaou foi consagrado e a
metodologia de coleta de colpocitopatologia oncética foi reconhecida como o avango mais
significativo no controle do cancer no século XX, sendo preconizada pela Organizagdo Mundial
da Satde como exame de triagem para o cancer de colo do tutero devido a sua eficacia,
simplicidade e baixo custo (IARC, 2020; ROE et al, 2018).

As primeiras observagdes que aventaram a relacao causal entre o cancer do colo do utero
e a infeccdo pelo papilomavirus humano remontam a 1974-1976, quando a médica
epidemiologista Nubia Mufoz, pesquisadora da Agéncia Internacional de Pesquisa sobre
Cancer (IARC), juntamente com outros cientistas, conduziram pesquisas na Colémbia, Uganda,
Brasil e Ird. Nestes estudos, a suspeita do HPV como possivel agente etioldgico do cancer
genital teve origem na observagdo da alta prevaléncia de condilomas genitais gigantes e alta
incidéncia de cancer de colo do ttero e pénis, como observado em Recife, no nordeste do Brasil
(MUNOZ, 2009).

Particulas de HPV foram procuradas em bidpsias dos condilomas genitais gigantes em
tecidos neoplasicos do colo do tutero, da vulva e do pénis, com o intuito de explorar a associagao
entre o virus e a neoplasia. Como o HPV ndo pode ser cultivado in vitro, a microscopia

eletronica foi a Ginica tecnologia disponivel na €poca para procurar o virus nos tecidos. Algumas
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particulas virais foram identificadas nos condilomas, mas ndo nas neoplasias genitais. Hoje
experimentos ja demonstraram que, no cancer invasivo estabelecido, as particulas virais do
HPV ndo estdo mais presentes nas células malignas, mas apenas fragmentos de seus genes
(BOSCH et al, 1992).

O estudo sobre os genes virais individuais do papilomavirus humano (HPV) se tornou
possivel em 1980, a partir dos experimentos do médico Harald zurHausen e sua equipe (IARC,
2007). Esta década foi marcada pelo isolamento do DNA do HPV de verrugas genitais (HPV
6) e dos papilomas laringeos (HPV 11) (GISSMANN et al, 1982a; GISSMANN et al, 1982b,
GISSMANN et al, 1983), e por experimentos de hibridizacdo que permitiram a clonagem do
HPV 16 (DURST et al, 1985) e do HPV 18 (BOSHART et al, 1984; SCHWARZ et al, 1985).
Sua pesquisa elucidou o nexo de causalidade entre a infecc¢ao tecidual pelos tipos 16 ¢ 18 do
HPYV, hoje denominados virus do papiloma humano de alto risco (hrHPV), € o risco aumentado
para o desenvolvimento do cancer do colo do utero. Em 2008, o Dr. Hausen recebeu o Prémio
Nobel por seu trabalho inovador em isolar o HPV tipos 16 e 18 a partir do tecido cervical
infectado (THE NOBEL FOUNDATION, 2008).

Esses avancos proporcionaram outras inimeras pesquisas acerca da tematica, resultando
em descoberta de um padrao especifico na expressao das proteinas virais E6 ¢ E7 em tecidos
de carcinoma cervical (SCHWARZ et al, 1985; VON KNEBEL et al, 1992; VON KNEBEL et
al, 1994), além de estudos epidemiologicos de larga escala que comprovaram a relagdo dos
hrHPV como o principal fator de risco para o cancer do colo do ttero. Mufioz et al. (2003)
conduziram uma pesquisa na qual foram reunidos dados de 11 estudos do tipo caso-controle de
nove paises, envolvendo 1918 mulheres com cancer cervical de células escamosas, confirmado
histologicamente, e 1928 mulheres do grupo controle, ou seja, sem a doenga. As informagdes
sobre fatores de risco foram obtidas por entrevistas pessoais e as cé€lulas cervicais foram
coletadas para detec¢ao do DNA do HPV. O DNA do HPV foi detectado em 1739 pacientes
com cancer do colo do utero (90,7%) e em 259 das mulheres do grupo controle (13,4%). Os
tipos mais comuns de HPV em pacientes, em ordem decrescente de frequéncia, foram os tipos
16,18, 45, 31, 33, 52, 58 e 35. Entre as mulheres do grupo controle, os tipos 16, 18, 45, 31, 6,
58, 35 e 33 foram os mais comuns. Desta forma, foi admitida a infec¢ao pelo virus HPV como
a principal causa de cancer do colo do utero.

Bosch et al. (1992), em estudo do tipo caso-controle realizado na Espanha e Colémbia,
avaliaram a relacdo entre cancer de colo de utero e exposi¢ao ao papilomavirus humano (HPV),
além de aspectos relacionados ao comportamento humano. O estudo incluiu 436 casos de

carcinoma epidermoide confirmado histologicamente e 387 controles. A presenca de DNA do
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HPV nos esfregacos cervicais foi avaliada por métodos baseados em Polymerase Chain
Reaction (PCR) e foi o fator de risco mais importante identificado. Segundo os autores, o0 uso
de contraceptivos orais, idade precoce do primeiro intercurso sexual e do primeiro parto, baixo
nivel educacional e multiplos parceiros foram associados a aumento do risco de cancer do colo
do utero.

Em termos de saude publica, a importancia da descoberta da infeccdo do papilomavirus
humano como agente necessario para evolugdo da neoplasia do colo uterino ¢ comparavel a
revelacao da associacao entre tabagismo e cancer de pulmao ou entre infecgdes cronicas pelos
virus das hepatites B e C e o risco de cancer de figado (MUNOZ, 2009).Tais descobertas
propiciaram o aperfeicoamento das inovagdes em abordagens diagndsticas para a validagao de
lesdes precursoras do cancer do colo do utero, indicagdo de tratamento precoce € o
desenvolvimento de vacinas preventivas contra os tipos do HPV de maior potencial oncogénico
(IARC, 2020).

Os papilomavirus sdo virus compostos por DNA de fita dupla, epiteliotréficos, que
infectam os epitélios da mucosa e da pele e induzem a proliferagao celular. Mais de 100 tipos
de HPVs foram identificados e aproximadamente metade deles infecta o trato genital,
predominantemente a partir do contato sexual (NOUR, 2009). Muitos desses tipos foram
encontrados em neoplasias cervicais, enquanto outros sdo raramente ou nunca identificados
nesse sitio, originando dessa forma a nomenclatura de HPVs alto e baixo risco. Os denominados
HPVs de alto risco sao frequentemente reconhecidos em neoplasias do colo uterino, enquanto
os exemplares de baixo risco, como o HPV 6 e o HPV 11, oferecem baixa probabilidade
oncogénica ¢ podem situar-se em condilomas genitais e anais tanto em homens quanto em
mulheres (IARC, 2020).

Como possibilidade que este seja um dos canceres mais passiveis de preven¢ado, a vacina
para HPV e a colpocitologia oncdtica, para detecgao precoce de lesdes precursoras do cancer
do colo do tutero sdo estratégias existentes para prevengao primdria e secundaria do cancer de
colo do utero. O controle de infecgdes por HPV por meio da vacinagado e a deteccao precoce de
lesdes percussoras de cancer, viabilizam 100% de prevencao da neoplasia quando realizadas de

forma efetiva (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008; NACOES UNIDAS, 2019).
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2.2 EPIDEMIOLOGIA DO PAPILOMAVIRUS HUMANO

Atualmente a infecgdo pelo HPV ¢ considerada a infecgdo sexualmente transmissivel
(IST) de maior prevaléncia no mundo, com pico de incidéncia entre adultos jovens
(KRAWCZYK et al., 2015; IARC 2020).

De acordo com Bruni et al. (2010), a prevaléncia mundial da infec¢do pelo
papilomavirus em mulheres sem anormalidades cervicais ao exame citologico ¢ estimada em
11,7%, sendo a Africa Subsaariana (24%), Leste Europeu (21,4%) e América Latina (16,1%)
detentores dos maiores indices de prevaléncia.

No Brasil, estudo transversal conduzido por Ayres et al. (2017), envolvendo 2.076
mulheres de 20 a 59 anos residentes em Juiz de Fora, estado de Minas Gerais, assistidas pela
Estratégia Satde da Familia, identificou prevaléncia de infeccdo por HPV de 12,6%, valor
proéximo a estimativa mundial (BRUNI et al.,, 2010). O Estudo Epidemioldégico sobre a
Prevaléncia Nacional de Infec¢ao pelo HPV (Projeto POP Brasil), desenvolvido pelo Ministério
da Satde em parceria com o Hospital Moinhos de Vento, com a finalidade de determinar a
prevaléncia da infeccao pelo HPV e seus tipos nas diferentes regides brasileiras, demonstrou
discrepancias na prevaléncia nacional. No estudo, amostras genitais e orais foram coletadas,
além de andlise de varidveis sociodemograficas, consumo de drogas licitas e ilicitas,
comportamento sexual e satde reprodutiva, outras infec¢des sexualmente transmissiveis, como
HIV e stifilis, e avaliacdo do conhecimento e atitudes acerca do HPV. A populagdo do estudo
foi composta por 5.812 mulheres e 1.774 homens, na faixa etaria de 16 a 25 anos, que
compareceram as Unidades Basicas de Saude para atendimentos diversos. Resultados
preliminares do trabalho de campo demonstraram que 35,2% (n = 2.669) das amostras coletadas
jé& foram testadas para a presenca do HPV e o genotipo viral definido. A prevaléncia de HPV
estimada, nessas amostras, foi de 54,6 %, sendo que em 38,4% dos participantes o HPV de alto
risco, relacionado a evolucdo de lesdes malignas estava presente. A capital com maior
prevaléncia de individuos infectados pelo papilomavirus foi Salvador-BA (71,9%), seguida por
Palmas-TO (61,8%) e Cuiaba-MT (61,5%). Ja as cidades com menor prevaléncia foram
Maceio-AL (45,1%), Florianopolis-SC (44,0%) e Recife-PE (41,2%) (ASSOCIACAO
HOSPITALAR MOINHOS DE VENTO, 2017).

A transmissdo do HPV pode ocorrer a partir do contato intimo pele a pele entre
individuos do mesmo género ou do género oposto, sendo que pelo menos um deles esteja
infectado pelo virus. A contaminagdo pode acontecer inclusive quando o doente ndo apresenta

sinais ou sintomas da infec¢do. O sexo vaginal ou anal s3o os meios mais usuais de contdgio do
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HPV. Ele ¢ altamente contagioso e pode ser transmitido com uma unica exposicao (CDC 2014).
Devido a facilidade de transmissdo e longo periodo de laténcia viral, estima-se que a
transmissdo do virus via contato sexual afete cerca de 291 milhdes de mulheres em um
determinado momento de suas vidas e que 23% dessas infec¢des estejam relacionadas ao
HPV16 e 8,5% ao HPV18 (DE SANJOSE et al, 2007). Qualquer pessoa com vida sexual ativa
esta propensa a contrair o HPV. E possivel desenvolver os sintomas do HPV mesmo anos apos
o contato com alguém infectado, o que torna dificil identificar quando houve a primeira
infeccdo (INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER, 2007). Os fatores
de risco para contamina¢do pelo HPV sdo semelhantes aos envolvidos em infecg¢des
sexualmente transmissiveis (ISTs) como comportamento sexual inseguro, idade precoce de
iniciagdo sexual e parceiros sexuais multiplos (FORMAN, 2012). A maioria das infec¢des por
HPYV ¢ autolimitada e desaparece em dois a cinco anos sem deixar sequelas e sem manifestar
qualquer sintoma (MOLANO et al., 2003). Das mulheres infectadas, cerca de 5% a 10%
desenvolvem infeccao persistente (WORLD HEALTH ORGANIZATION,2017). A duragao da
infec¢ao € mais longa quando o tipo do HPV presente ¢ de alto risco oncogénico, dessa forma,
ha maiores chances de lesoes persistentes progredirem para lesdes pré-neoplasicas ou cancer,
acometendo colo do ttero, vulva, vagina, regido peniana, anal e orofaringea (FORMAN, 2012).

Mais de duzentos tipos de HPV foram identificados e categorizados,de acordo com a
estrutura, tropismo celular e potencial oncogénico, em alto e baixo risco. Os tipos de HPV de
alto risco (16, 18, 31, 33, 35, 39 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82) estdo envolvidos na
carcinogénse de neoplasias genitais e ndo genitais, enquanto que os tipos de HPV de baixo risco
(6,11,42,43, 44,54, 61,70, 72, 81, e CP6108) causam lesdes anogenitaisverrucosas benignas,
além de lesdes intraepiteliais escamosas de baixo grau do colo do utero (MUNOZ et al., 2003;
ZUR HAUSEN, 2000).

Os tipos HPV-16 e HPV-18 sdo responsaveis por 70% dos canceres cervicais, segundo
tipo de cancer mais comum em mulheres situadas na faixa etaria de 25 e 39 anos no mundo
(GLOBAL BURDEN OF DISEASE CANCER COLLABORATION, 2018), que poderiam ser
prevenidos com a oferta adequada de vacina (KRAWCZYK, 2015). Ja os tipos 6 e 11,
encontrados em 90% dos condilomas genitais e papilomas laringeos, sdo considerados nao
oncogénicos (CASTELLSAGUE et al., 2009).

O tabagismo, a imunossupressao, ser portador do virus da imunodeficiéncia adquirida
(HIV) e/ou outras ISTs e uso prolongado de contraceptivos orais podem contribuir para a
permanéncia do HPV no epitélio e evolucao da infec¢gdo (BOSCH et al., 2008). Em regides

inseridas em contexto de baixo nivel educacional e econdmico, o acesso escasso aos cuidados
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de satde e/ou os costumes sociais e culturais, que mantenham as mulheres em condigdo de
maior vulnerabilidade, como incentivo ao casamento infantil, poligamia e alta paridade, podem
favorecer a endemia da infeccao pelo HPV, contribuindo para a evolucao do carater agudo de
uma doenga infecto contagiosa em lesdo cronica (FORMAN et al., 2012). A restri¢ao do acesso
a assisténcia a saude e a cobertura deficiente do programa de rastreamento do cancer cervical,
que utiliza o teste de Papanicolaou para identificar alteracdes celulares do epitélio e mucosa
promovidos pela infeccdo viral, além de quantidade insuficiente de investimentos em
infraestrutura e treinamento dos profissionais envolvidos s3o os maiores entraves que
dificultam a queda da prevaléncia da infeccdo por HPV nos paises de baixo nivel de

desenvolvimento (FARMER et al., 2010).

2.3 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DO COLO UTERINO

Em 2016, 511.000 mulheres foram diagnosticadas com cancer cervical e 247.000
morreram em decorréncia da neoplasia em todo o mundo. Globalmente, considerando os 10
tipos de neoplasias malignas conhecidas mais incidentes na populacdo, o cancer do colo do
utero ocupa a oitava posi¢ao no quesito incidéncia. No periodo entre 2006 ¢ 2016, a incidéncia
global aumentou em 9% e as mortes em 7%, sendo que a incidéncia do cancer do colo do ttero
é maior em regides menos desenvolvidas. Com a utilizagdo do Indice Socio-demografico (SDI),
indicador calculado a partir de dados provenientes da renda per capita, da taxa de fertilidade e
da escolaridade média, que se correlaciona com os resultados alcangados na area da saude e
estratifica paises em grupos de alto, médio alto, médio, médio baixo e baixo desenvolvimento,
verificou-se que, no grupo de paises de alto desenvolvimento, o cancer cervical ocupa o 23°
lugar e, entre aqueles de baixo desenvolvimento, assume as primeiras colocagoes ((GLOBAL
BURDEN OF DISEASE CANCER COLLABORATION et al., 2018).

Em 2017, o cancer cervical ficou entre as 10 principais neoplasias malignas globais,
assumindo a oitava posi¢do em termos de incidéncia (GLOBAL BURDEN OF DISEASE
CANCER COLLABORATION et al., 2019). No mesmo ano, a mortalidade brasileira foi
registrada em 6.385 obitos por cancer do colo do utero, o equivalente em 6,17/100 mil
habitantes (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA,
2019). No Brasil, no periodo de 1996 a 2010, foram registrados 89.764 dbitos por neoplasia
maligna de colo uterino e a taxa de mortalidade pela doenga variou de 8,04 6bitos/100.000

habitantes, no ano de 1996, a 6,36 6bitos/ 100.000 habitantes, no ano de 2010, o que pode estar
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relacionado a melhoria do acesso aos exames de rastreio e diagnostico precoce (BARBOSA et
al., 2016).

No Brasil, em decorréncia das discrepancias regionais sociais € econdmicas, a
incidéncia de cancer do colo do utero varia de acordo com a estratificacdo econdmica regional,
sendo maior em regides menos desenvolvidas, e com a estrutura etaria da populagdo. No geral
o cancer do colo do tutero ¢ o segundo mais incidente em mulheres no Brasil, atrds de cancer de
mama ¢ excluindo cancer de pele ndo melanoma (GLOBAL BURDEN OF DISEASE
CANCER COLLABORATION et al., 2018; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2016). A incidéncia do cancer de colo do ttero diminuiu em
todas as regides brasileiras, exceto na regido Norte, onde as taxas em 2017 foram trés vezes
mais frequentes do que no Sudeste (SILVA, G. A. et al., 2020). O rastreamento citopatologico,
para deteccao precoce de lesdes precursoras do CA de colo do tutero, introduzido em todo o pais
a partir de 1992, possivelmente foi capaz de reverter, em parte, a tendéncia de crescimento desta
taxa, entretanto ha desigualdade de acesso ao rastreio entre as mulheres do interior das regides
Norte e Nordeste (INCA, 2002; GIRTANELLI et al, 2014).

O DNA do HPV tem sido identificado em aproximadamente 95% das lesdes cervicais
malignas. A maioria das infecgdes por HPV ¢ transitoria e serd eliminada espontaneamente,
contudo, em alguns casos, a infecg@o persistente pode evoluir para condigdes pré-malignas de
neoplasia intraepitelial cervical ou adenocarcinoma in sifu. Sem tratamento, a transicdo da
displasia para o carcinoma invasivo pode levar anos ou décadas para se desenvolver na maioria
das mulheres, porém, em aproximadamente 10% das pacientes, essa transicdo pode ocorrer em
intervalo menor que um ano (NOUR, 2009).

Viarios fatores podem contribuir para a persisténcia da infec¢do e subsequente
transformag¢@o maligna, incluindo o tabagismo, o uso de contraceptivos orais em longo prazo,
a alta paridade e a coinfecg¢do com Chlamydia trachomatis, com o virus do herpes simplex tipo
2 ou o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), assim como o status socioecondmico, como
pobreza e baixo nivel de educagio (DE SANJOSE et al., 2007; GRULICH et al., 2010).

O reconhecimento de que a neoplasia cervical comega com uma alteragao intraepitelial,
que geralmente leva muitos anos para progredir em doenca invasiva, efetivou a citologia
esfoliativa cervical como instrumento eficaz para detecgdo e manejo precoce da neoplasia
intraepitelial cervical, que pode ser tratada para prevenir o desenvolvimento de cancer cervical
e, consequentemente, promover a diminuicdo da mortalidade pela doenga (SMALL et al.,
2017). Muitas mulheres ndo sdo rastreadas como recomendado, principalmente aquelas

inseridas em populagdes com acesso limitado aos servigos preventivos e a assisténcia a saude.
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Estima-se que mais da metade dos novos casos de cancer do colo de itero ocorram em mulheres
que nunca ou raramente foram submetidas ao rastreamento (FARMER et al., 2010).

Os beneficios do método da citologia cervical convencional, disseminado a partir da
criacdo dos programas de triagem, sdo alcancados quando ele ¢ realizado de maneira periddica,
pois possibilitam a identificacdo precoce das lesdes de alto grau, precursoras do cancer invasivo
(ROE; HANLEY, 2018). Em conjunto com essa abordagem, a normatizacao das diretrizes, que
sao recomendagdes de boas praticas assistenciais baseadas nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis, destinadas a orientar os profissionais e gestores em satide para a melhor tomada de
decisdo em determinada area do conhecimento, respaldou o manejo clinico de mulheres
diagnosticadas com anormalidades citologicas cervicais, culminando em consequente redugo
da mortalidade em decorréncia do cancer do colo do utero (ROE et al, 2018; BRASIL, 2016).

Apesar do aperfeigoamento técnico e dos avangos tecnoldgicos na execugao do exame
citopatologico, ele ainda apresenta sensibilidade relativamente baixa e a reprodutibilidade esta
diretamente relacionada as competéncias analiticas do citotécnico e dos recursos disponiveis no
laboratorio (COX et al., 2013; NAYLOR, 2000). Logo, a analise e interpretagdo do material
oriundo da coleta da citologia cervical pode apresentar variagao entre os laudos no que se refere
a taxa de anormalidades citologicas, o que influencia a prevaléncia da doenga (NAYLOR, 2000;
WRIGHT et al., 2012).

Medidas preventivas de saide devem garantir a educagao sobre o comportamento sexual
seguro e incentivar a autonomia feminina, a fim de que as mulheres busquem os cuidados de
saude adequados (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA
SILVA, 2016). A vigilancia baseada nas tendéncias de sobrevivéncia ao cancer cervical
segundo a raca e o estdgio pode fornecer pistas sobre as disparidades raciais e geograficas
relacionadas ao diagndstico, manejo clinico e a sobrevivéncia ao cancer cervical além de
poderem ser usadas para direcionar as agdes de politicas publicas para o controle da doenca.
Nesse sentido, medidas preventivas de saide devem garantir a educacdo sobre o
comportamento sexual seguro, incentivar a autonomia feminina e facilitar o acesso ao
diagnostico precoce e ao tratamento, a fim de que se busquem os cuidados de satide apropriados

(DE SANJOSE et al., 2007; MUNOZ et al., 2003).
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2.4 CONTROLE DO CANCER DO COLO UTERINO NO BRASIL

No Brasil, as agdes pioneiras relacionadas a citologia e a colposcopia para a detecgao
precoce e o controle do cancer do colo do ttero foram perceptiveis a partir das décadas de 1940
e 1950. Eram realizadas em consultérios particulares, em servicos de ginecologia de uma
minoria de hospitais publicos ou filantropicos e em ambulatdrios ginecoldgicos geridos por
universidades e instituigdes nao governamentais. Somente a partir do processo de
redemocratizagdo da sociedade brasileira, do movimento sanitarista e da garantia
constitucional, em 1988, de um sistema Unico e universal de satide ¢ que um programa
abrangente de triagem do cancer de colo de utero foi estabelecido (TEIXEIRA; PORTO;
NORONHA, 2012).

No periodo anterior a promulgacdo da Constitui¢ao de 1988, entre 1972 e 1975, o
Ministério da Satide, por meio de sua recém instituida Divisdo Nacional de Cancer, desenvolveu
o Programa Nacional de Controle do Cancer, que se destinava a enfrentar o cancer em geral,
com destaque ao rastreamento e a prevengao do cancer de colo do utero. Em 1984, o Programa
de Atencao Integral a Saude da Mulher (PAISM) foi implantado com o intuito de oferecer os
servicos basicos de satde as mulheres, além de introduzir e incentivar a coleta de material para
0 exame citopatologico, como procedimento de rotina na consulta ginecoldgica (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2016)

Dois anos ap0s essa iniciativa, em 1986, o Programa de Oncologia (Pro-Onco) instituiu
o projeto Expansdo da Prevenc¢do e Controle do Cancer Cervicouterino, cujo principal objetivo
era identificar as fraquezas existentes que dificultavam o controle da neoplasia e articular os
niveis de atenc¢do e de cuidado. Para isso, era imprescindivel integrar os programas existentes
e a populagao alvo, além de ampliar a rede de coleta de material cervical e a capacidade técnico-
operacional dos profissionais e dos laboratorios de analise citopatologica ( TEIXEIRA et al,
2012). O Consenso sobre a Periodicidade e Faixa Etaria no Exame de Prevencdo do Cdncer
Cervicouterino, elaborado pelo Pro-Onco, simbolizou o fruto concreto dessa iniciativa.

Em relacdo a capacitagdo técnico-operacional dos profissionais e a ampliacdo da rede
de laboratorios de analise citopatoldgica, foi criado, em 1968, o primeiro curso brasileiro de
formagdo de citotécnico, trabalhador de nivel médio responsavel pela anélise das laminas do
teste de deteccdo precoce de lesdes precursoras do cancer do colo do utero em laboratorio de
citopatologia, organizado pela Fundacdo das Pioneiras Sociais. Depois, na década de 1970,
surgiram outros cursos promovidos pela Fundagdo Oncocentro de Sdao Paulo e, ainda, pelo

Instituto Nacional de Cancer (INCA), a partir do inicio da década de 1980 (FUNDACAO
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OSWALDO CRUZ, 2013). Na mesma década, um novo impulso foi dado ao INCA, no ano de
1988, com a criacao do SUS. O Instituto passou a ser o 6rgao responsavel pela formulagdo da
politica nacional de prevencgdo e controle do cancer, incorporando o Pro-Onco e fortalecendo
sua atuagdo no cenario brasileiro (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2016).

O cendrio de elevada incidéncia e de alta taxa de mortalidade pela neoplasia cervical, a
inexisténcia de experiéncia prévia na implantacdo de programas nacionais de prevengao
secundaria, as diferengas socioecondmicas expressivas entre as regides brasileiras e o
compromisso assumido pelo governo brasileiro em desenvolver um programa de ambito
nacional visando o controle do cancer do colo do utero durante sua participacdo na VI
Conferéncia Mundial sobre a Mulher, em 1995, em Beijing, na China, impulsionou a criagdo
de um projeto-piloto designado Viva Mulher, embrido do Programa Nacional de Rastreamento
do Cancer do Colo Uterino, pelo Ministério da Saude, em 1996, (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2002). Foram criados os protocolos para
a padronizagao da coleta do esfregaco cervicouterino, seguimento e conduta, frente a alteragao
citologica, além de ser disponibilizada a cirurgia de alta frequéncia (CAF) para tratamento das
lesdes pré-invasivas do cancer (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2016). Em 1997, o plano experimental foi implantado e dirigido as
mulheres na faixa etaria entre 35 e 49 anos em Curitiba, Recife, Distrito Federal, Rio de Janeiro,
Belém e no estado de Sergipe (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2002)

No segundo semestre de 1998, o Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do
Utero — Viva Mulher abandonou o carater experimental, com 97,9% de adesdo dos municipios
brasileiros, e foi preconizado o acesso ao exame de deteccdo precoce de lesdes precursoras do
cancer do colo do tutero para todas as mulheres brasileiras na faixa etaria de 35 a 49 anos de
idade, prioritariamente. Na oportunidade, o Sistema de Informagio do Cancer do Colo do Utero
(SISCOLO) foi estabelecido para o monitoramento das ac¢des € 0s mecanismos para
mobilizagdo e captagio de mulheres (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2002, 2016).

Em 2005, a Portaria n° 2.439, de 8 de dezembro de 2005, instituiu a Politica Nacional
de Atengao Oncologica contemplando agdes de promogao, prevencao, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos, além de orientar sua implantagdo em todas as unidades
federativas, considerando as competéncias pertinentes as trés esferas de gestao (BRASIL,

2005). A Portaria n°® 399, de 22 de fevereiro de 2006, aprovou as Diretrizes Operacionais do
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Pacto pela Saude de 2006, refletindo a intengdo da Politica Nacional de Atengdo Oncologica,
que estabeleceu prioridades nacionais, estaduais, regionais € municipais para melhoria da
situagdo de saude da populagdo brasileira, dentre elas o controle do cancer de colo de utero e
de mama (BRASIL, 2006). Nesse ano, o Inca publicou a Nomenclatura Brasileira para Laudos
Cervicais de Condutas Preconizadas, padronizando os diagnosticos citopatoldgicos e
fornecendo orientagdo técnica aos profissionais envolvidos no cuidado as mulheres com
alteragdes citoldgicas identificadas no rastreamento (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2016).

No ano de 2011, o controle do cancer do colo do utero tornou-se uma das prioridades
para o governo federal e agdes para o fortalecimento da rede de prevengdo, diagnostico e
tratamento desse tipo de cancer foram desenvolvidas, culminando na publicacdo da primeira
edi¢do das Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero, e revisdo e
atualizag¢do das recomendacdes de conduta clinica existentes na Nomenclatura Brasileira para
Laudos Cervicais de Condutas Preconizadas entre as Redes Tematicas de Atengdo a Saude, da
Rede de Prevencdo e Qualificagdo do Diagnostico e Tratamento do Cancer do Colo do Utero e
Mama (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA,
2016).

Ainda em 2011, foi instituido o Plano de Fortalecimento das Agdes de Prevencao,
Diagnostico e Tratamento do Cancer do Colo do Utero ¢ de Mama, uma das estratégias que
visava o aperfeicoamento dos sistemas de informagao e vigilancia do cancer. Em consequéncia
dessa iniciativa, em 2013, foi instituido o Sistema de Informag@o de Cancer (Siscan) no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), instrumento que compila em plataforma web os dados
provenientes dos Programas Nacionais de Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama
(Siscolo e Sismama) (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA
SILVA, 2013). O Siscan foi regulamentando pela Portaria n® 3.394, de 30 de dezembro de 2013,
com a obrigatoriedade de estar disponivel em laboratorios de citopatologia e anatomia
patologica, nas unidades fixas e méveis de servico de mamografia, em estabelecimentos que
atuam no tratamento oncoldgico na modalidade cirirgica, quimioterapica e radioterapica e nas
coordenacdes de assisténcia ao cancer nas esferas estaduais e municipais (BRASIL, 2013c).
Dessa forma, o Siscan € um sistema que identifica o movimento da usuaria individualmente, na
rede de servigos de saude, através de cadastro e vinculo do cartdo SUS, permite o registro da
suspeita e confirmagao diagnostica, das condutas diagnosticas e terapéuticas, quando resultado
do exame encontra-se alterado, além de arquivar e sistematizar as informag¢des dos laudos

padronizados referentes aos exames de rastreamento e diagnostico dos canceres do colo do
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Gtero e de mama (BRASIL, 2013c; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2016).

Embora o método de triagem para deteccao precoce do cancer do colo do utero tenha
obtido comprovacao a partir de técnicas de citologia cervical esfoliativa desenvolvidas pelo Dr.
George Papanicolau, a andlise do exame citopatoldgico sofre interferéncia da subjetividade do
profissional que o interpreta. Com a finalidade de minimizar equivocos decorrentes de tal
subjetividade, o Ministério da Saude, em 2013, redefiniu a Qualificacio Nacional em
Citopatologia na prevencdo do cancer do colo do tutero (QualiCito) no ambito da Rede de
Atengado a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, através da Portaria n® 3.388, de 30 de
dezembro de 2013, que defendeu a avaliagdo dos padrdes de qualidade do exame citopatologico
do colo do tutero por meio do monitoramento do desempenho dos laboratérios publicos e
privados prestadores de servigos para o Sistema Unico de Saude(SUS) (BRASIL, 2013b).

Esse exame ¢ oferecido nas unidades basicas de saude, a partir do acesso universal ao
SUS, com indicagao para mulheres que iniciaram a atividade sexual na faixa etaria de 25 e 64
anos. De acordo com registros da OMS, a indicagdo ¢ de que o exame de rastreamento seja
realizado a cada trés anos, apds dois resultados de exames normais com intervalo de um ano
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2015).
Cabe ressaltar que alguns pontos especificos influenciam na adequada indicagdo do
rastreamento e estdo diretamente relacionados a qualidade da anamnese da mulher, a fim de
reconhecer os fatores de risco e o historico assistencial da paciente (BRASIL, 2010;
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2015). O
principal objetivo desse rastreamento ¢ tornar possivel a reducdo significativa da incidéncia e
da mortalidade por cancer do colo do utero na populagdo alvo (ANTTILA et al., 2009; ARBYN
et al., 2009).

Apesar das conquistas alcangadas para o controle da neoplasia maligna cervical, no
ambito gerencial e assistencial no SUS, a mortalidade decorrente dessa condigdo de doenca
ainda € um desafio a ser vencido. Por esse motivo, em 2014, o Ministério da Saude
disponibilizou a vacinagdo, como uma ferramenta de prevencdo primadria, para auxiliar no
controle da disseminagdo da infec¢@o pelos subtipos do HPV, responsaveis pela evolugdao do
cancer de colo de utero. A vacina quadrivalente, disponibilizada pelo Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), oferece protecdo contra os tipos 6, 11, 16 e 18 do HPV e contemplou,
inicialmente, meninas adolescentes (BRASIL, 2014).

Em 2020, a Organizacdo Pan-Americana de Satide emitiu um relatorio informando que

mais de meio milhdo de mulheres desenvolveram neoplasia uterina e cerca de 342 mil
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morreram, a maioria em paises pobres (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2021). No mesmo ano, indo ao encontro das estratégias empreendidas pelo MS, a OMS
apresentou a Estratégia Global para Eliminar o Cancer Cervical, para promover a vacinagao, o
rastreamento e o tratamento da doenca. As metas da publicacdo preconizam que 90% das
meninas sejam totalmente imunizadas com a vacina contra o HPV aos 15 anos de idade, 70%
das mulheres sejam avaliadas por meio de um teste de alto desempenho, primeiro aos 35 anos
e depois aos 45 anos, e que 90% das mulheres diagnosticadas com a doenca cervical recebam
tratamento (NACOES UNIDAS-BRASIL, c2020).

A OMS defende que a implementacdo com éxito dessas trés estratégias poderia reduzir
a incidéncia em mais de 40% e diminuir as 5 milhdes de mortes, relacionadas a doenca, até
2050, em nota divulgada em Genebra. A ONU, a partir de especialistas, enfatiza que € possivel

gerar retornos econdmicos € sociais substanciais aos investir nas intervencdes para cumprir

essas metas (NACOES UNIDAS-BRASIL, ¢2020).

2.5 PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES E A VACINA CONTRA O HPV

Em meados da década de 1970, foi deflagrado um surto de meningite meningocdcica
em algumas regides do estado de Sdo Paulo, sinalizando a dependéncia das autoridades
sanitarias do pais na importagdo de imunizantes e evidenciando a fragilidade do sistema de
saude vigente na época. Em virtude da demanda crescente e da situacdo epidemioldgica, em 4
de maio de 1976 foi criado Instituto de Tecnologia em Imunobiologicos Bio-Manguinhos,
Unidade Técnica da Fiocruz, com o desmembramento de setores do Instituto Oswaldo Cruz
(BENCHIMOL, 2001).

Na década seguinte, 1980, foi criado o Programa de Autossuficiéncia Nacional em
Imunobiologicos (Pasni), que tinha como objetivo estimular a producdo nacional a partir de
acOes de instituicdes publicas, que ja demonstravam tradicdo e tecnologia na produgdo de
algumas vacinas, tais como Instituto Butantan, Instituto de Tecnologia do Parana (Tecpar),
Fundacdo Ataupho de Paiva, Instituto Vital Brazil e Instituto de Tecnologia em
Imunobiolégicos Bio-Manguinhos (Fiocruz).

Recursos importantes, cerca de US$150 milhdes entre 1986 e 1998, foram direcionados
pelo Governo Federal a capacitagdo e qualificacdo de técnicos, além de aportes em
infraestrutura. Segundo a publicacdo Programa nacional de imunizagées: 30 anos, do MS,

apesar do ndo alcance das metas, criou-se no pais a maior capacidade de producdo de vacinas
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da América Latina, liderada por Bio-Manguinhos/Fiocruz e Instituto Butantan, que respondiam
por 89% da producdo nacional e abarcavam 70% da demanda do PNI (BRASIL, 2003).

A formulagdao do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) data de 1973, com
regulamentagdo dada pela Lei Federal n® 6.259, de 30 de outubro de 1975 e pelo Decreto n°
78.321, de 12 de agosto de 1976, quando se instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica. Entretanto, desde o inicio do século XIX, as vacinas sdo utilizadas como
medida de controle de doengas (BRASIL, 2014).

Compete ao PNI organizar todo planejamento vacinal da populagdo brasileira com o
intuito de controlar, eliminar e erradicar doengas passiveis de prevencdo por meio da
imunizacdo. Além dessas competéncias cabe, ao gestor do programa, orientar a aplicacdo dos
recursos na adequagdo da rede de assisténcia a saude, na vigilancia de efeitos adversos pos-
vacinais, na universalidade do atendimento, nos sistemas de informac¢ao e na descentralizagcao
das acdes, garantindo a capacitacdo e atualizacao técnico-gerencial para seus recursos humanos,
estimulando a promogao e a conscientizacdo social em saide com respeito a cultura local e
promovendo campanhas nacionais de vacinagdo para diferentes faixas etarias. E, ainda,
estimular a busca ativa e bloqueios populacionais para os acometidos por algum patogeno
(BRASIL, 2014).

A execugdo dessas estratégias resultou em erradicacao, no territorio nacional, da variola,
em 1973, e da poliomielite, em 1989, além do controle do sarampo, do tétano neonatal, das
formas graves da tuberculose, da difteria, do tétano acidental e da coqueluche (BRASIL, 2013d,
2014). O PNI ¢ citado pela Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS), brago da
Organizacdo Mundial de Saitde (OMS), como referéncia mundial em decorréncia dos
excelentes resultados em imunizagao alcangados pelo Brasil, um pais de dimensdes continentais
e de grande diversidade socioeconomica (BRASIL, 2014).

Em julho de 2013, o MS anunciou, no calendario nacional de vacina¢ao do adolescente,
a incorporagdo da vacina contra o HPV como uma estratégia de satde publica, com o objetivo
de reforcar as atuais agdes de prevencao do cancer do colo do utero (BRASIL, 2013d). Tal
estratégia foi incorporada na rede publica a partir do movimento ativo do Grupo de Trabalho
Permanente de Avaliagdo de Tecnologias em Saude (GT ATS) e da Rede Brasileira de
Avaliagdo de Tecnologias em Satde, vinculada a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(Anvisa). A criagdo de um Grupo de Trabalho (GT) para discutir a Vigilancia Sanitéaria, no
ambito da REBRATS (Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Satde), teve como
contribuigdes a qualificagdo do debate técnico-cientifico e a tomada de decisdo da Agéncia,

pois visa possibilitar maior aproximacao entre os questionamentos da vigilancia e as discussoes
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do meio académico (REDE BRASILEIRA DE AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM
SAUDE, 2015).

Em relagdo ao planejamento e organizagdao da vacinacdao, no ambito do SUS, os
municipios tém papel fundamental na atuagdo e responsabilidade por todas as atividades da
Atencdo Primaria a Satde (APS). Entre suas atribui¢des, estdo a disponibilizacdo de locais
adequados para a conservagdo e administragdo das vacinas e de profissionais capacitados para
atuacao integral desse servico (SIQUEIRA et al., 2017). A reorganizagdao da APS por meio da
Estratégia da Saude da Familia e a ampliacao dos servigos da rede priméaria tém proporcionado
avancos no ambito da satde publica, ao prever a constru¢do de relagdes acolhedoras e de
vinculo entre os profissionais e a populagdo, diminuindo as barreiras geograficas de acesso e
promovendo o uso regular dos servigos oferecidos (ALMEIDA; FAUSTO; GIOVANELLA,
2011; FERTONANI et al., 2015).

Ressalte-se que esse modelo de atengdo visa fornecer acesso universal e atencdo integral
a satde, coordenar e expandir a cobertura para niveis mais complexos de assisténcia, integrando
o atendimento, além de desenvolver agdes intersetoriais para a promog¢do da satde e a
prevencao de doengas. Os servigos e as atividades de promogao da satide ocorrem nas unidades
de satde, nas residéncias dos usuarios e na comunidade, priorizando as familias e toda a area
de atuagdo (PAIM et al., 2011).

Em paralelo ao movimento de planejamento e organizagdo da vacinacdo, surgiu,
antagonicamente, 0 movimento antivacina que ganhou forca em 1998, quando um artigo
publicado no The Lancet relacionou a possibilidade de sofrer autismo com a administra¢ao da
vacina contra rubéola, caxumba e sarampo. Posteriormente ficou provado que existiam
conflitos de interesse entre os autores e a revista publicou uma retratagdo, mas, apesar disso,
essa crenga ainda ¢ mantida (SEGURA BENEDICTO, 2012).

Os apoiadores desse movimento baseiam seus argumentos na desconfian¢a em relagdo
as informagoes fornecidas por fontes oficiais e profissionais de satide. Comumente, contestam
a necessidade de administracdo de multiplas doses em idades precoces e manifestam receio
quanto aos possiveis efeitos adversos, além da mudanga constante no calendario de vacinagao.
Além disso, acreditam também que a baixa incidéncia de algumas doencas respalde a recusa
em vacinar criancas € adolescentes (DANIELSON; MARCUS; BOYLE, 2019; GARCIA
SANTILLAN; AGUILAR, 2018).

Ademais, as pessoas que recusam vacinas ndo buscam informagdes em evidéncias
cientificas, profissionais de satde ou sites oficiais e os argumentos sdo fundamentados em

dados disponiveis em redes sociais ¢ sites sem respaldo cientifico (DANIELSON; MARCUS;
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BOYLE, 2019). Segundo Kata (2010), 52% das pessoas que usam a internet a consideram como
um meio confidvel em termos de questdes de saude. A internet tem se firmado como ferramenta
de busca de informacgdes ¢ interagcdo entre pessoas devido a disponibilidade e acessibilidade,
entretanto, muitas vezes a disseminagdo de noticias que nao estdo comprometidas com a
verdade sdo veiculadas de forma irresponsavel, gerando confusdo e desconfianca entre aqueles
que leem (BEAN, 2011).

Na publicac¢ao do PNI de 2014, a versao da vacina quadrivalente foi adotada pelo MS e
disponibilizada nas unidades de atencao priméaria do SUS (BRASIL, 2013d). Cabe destacar que
o processo de implantacdo dessa vacina foi intersetorial entre o MS, representado pela APS, e
o Ministério da Educacdo, representado pelo ambiente escolar, com tomada de decisdo
compartilhada com os pais. Assim, além de difundir o conhecimento sobre o HPV e sua vacina
nas escolas, desmistificou-se a nova tecnologia incorporada ao calendario vacinal (BRASIL,
2014).

Na oportunidade, o esquema vacinal recomendado pelo Grupo Técnico Assessor de
Imunizagdes da Organizacdo Pan-Americana de Satde (TAG/OPAS) foi composto por trés
doses, sendo a segunda dose aplicada ap6s seis meses decorridos da primeira e a terceira dose
60 meses apos a segunda (BRASIL, 2013d). O foco principal foi imunizar adolescentes do sexo
feminino na faixa etdria entre 11 e 13 anos de idade no ano da introducao da vacina (2014), na
faixa etaria de nove a 11 anos no segundo ano de introdu¢ao da vacina (2015) e de 9 anos de
idade do terceiro ano em diante (2016) (BRASIL, 2013d, 2014). Idealmente, a vacina deve ser
administrada antes da possivel exposi¢ao ao HPV por meio do contato sexual (GILKEY et al.,
2017; HOLMAN et al., 2014; KRAWCZYK et al., 2015).

A vacina quadrivalente foi licenciada nos Estados Unidos pelo 6rgdo Food and Drug
Administration (FDA), em junho de 2006, para uso em mulheres com idade entre 9 e 26 anos,
sendo que a Agéncia Europeia de Medicamentos e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) do Brasil emitiram autorizacdo oficial para a comercializagdo da vacina nesse mesmo
ano (BRASIL, 2013d; HOLMAN et al., 2014). Em 2007, a Australia tornou-se um dos
primeiros paises a financiar e a implementar um Programa Nacional de Vacinag¢do contra o
HPV e foi observado um declinio na prevaléncia da neoplasia cervical entre mulheres de 18 a
24 anos: de 28,7% nos anos de 2005 a 2007, antes da adog¢ao do programa, para 2,3% nos anos
de 2010 a 2012, apos a implementagdo (PATEL et al., 2018).

No Brasil, foram aprovadas duas apresentagdes da vacina: a bivalente que confere

®

prote¢cdao contra os tipos 16 e 18 do HPV, Cervarix®, produzida pelo laboratorio

GlaxoSmithKline, ¢ a quadrivalente que induz a imunidade contra os tipos 6, 11, 16 ¢ 18,
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comercializada como Gardasil®, elaborada pela Merck Sharp e Dohme (BRASIL, 2013d).
Essas vacinas contém a proteina L1 do capsideo viral e sdo produzidas por tecnologia
recombinante, cujo objetivo prevé a obten¢ao de particulas virais andlogas dos dois tipos mais
comuns presentes nas neoplasias cervicais, o HPV-16 e o HPV-18 (HOLMAN et al., 2014;
SABEENA et al., 2018). Além da protecao contra o HPV-16 e HPV-18 de alto risco, a
quadrivalente protege contra HPV-6 ¢ HPV-11 de baixo risco, que sao responsaveis por 90%
das verrugas genitais e lesdes em colo uterino de baixo risco (HOLMAN et al., 2014; ZARDO
etal., 2014) e, ainda, demonstrou eficiéncia contra metade das infecgdes pelo HPV-31. A vacina
bivalente apresentou eficacia adicional contra quase todas as infecgdes por HPV-31, HPV-33 ¢
HPV-45 (HOLMAN et al., 2014; SABEENA et al., 2018; ZARDO et al., 2014).

A disponibilizagdo da primeira dose da vacina contra a infec¢dao pelo HPV, durante a
campanha inaugural em 2014, alcangou 85% de cobertura vacinal, superando a meta de
vacinagao de 80%, entretanto resultado semelhante ndo se manteve ao longo da oferta das doses
subsequentes. A reducdo da cobertura vacinal da segunda dose no mesmo ano, alcangando 60%
da meta estipulada, muito provavelmente ocorreu devido a nao obrigatoriedade exigida pelo
MS da realiza¢ao da imunizacgao pelos profissionais de saude nas escolas, que foi observada
durante a campanha da primeira dose, além de alguns efeitos adversos associados a vacinagao
de algumas adolescentes, amplamente divulgada pelos meios de comunicagdo brasileiros
(ILHA, 2014; “MENINA ¢ internada em Sao Paulo ap6s tomar vacina contra HPV”, 2014).

Em relacdo a reducdo da cobertura vacinal, considera-se a vulnerabilidade juridica da
populagdo alvo, adolescente, que ndo possui autonomia de autocuidado, como ter a iniciativa
de vacinar-se sem um responsavel legal e comparecer a consulta com profissional de satde
como uma das barreiras (BRASIL, 1990). Nesse sentido, consideram-se também as limitagdes
quanto a percepgao do processo saide-doenga e da prevencao, o que dificulta o ato de vacinar-
se por conta propria como forma de autocuidado.

Quando os dados, disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Satde (DataSUS), referentes a imunizagdo contra o HPV sdo considerados, identifica-se que,
desde o inicio da viabilizacdo da vacina pelo sistema publico de satude, a partir de 2014, o
nimero de doses aplicadas aumentou, entretanto a adesdo permaneceu baixa e a cobertura
vacinal aquém do indice de 80%, valor preconizado pela OMS e pelo MS (BRASIL, 2014;
HOLMAN et al., 2014).

Ainda segundo dados do Datasus, existe uma variagao consideravel no nimero de doses
aplicadas nas regides brasileiras e, em alguns momentos, ocorre o declinio. O niimero de doses

de vacinas contra a transmiss3o do HPV aplicadas em adolescentes de ambos os sexos, no
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periodo de 2014-2017, atingiu o montante de 22.427.132. A variagdo no periodo oscilou da
seguinte forma: 2014 com 7.988.677, 2015 com 5.889.416, 2016 com 2.399.609 e 2017 com
6.149.430. No ano de 2017, a vacina passou a ser disponibilizada para os meninos e, muito
provavelmente, esse fato pode ter contribuido para o aumento do numero de doses
administradas nesse recorte. O acesso dos meninos adolescentes a vacina contra o HPV visa
repercutir na maior queda da incidéncia da infec¢do, pois a populacdo masculina € a principal
responsavel pela transmissao da infeccdo ao sexo feminino, que ocorre porque os homens
tendem a ter comportamento sexual ativo mais jovem e antes de se casarem com maior
frequéncia, quando comparados as mulheres, aumentando a exposicdo as ISTs. Além disso, o
HPV ¢ transmitido mais facilmente do homem para a mulher do que da mulher para o homem
(BOSCH et al., 2008; GILKEY et al., 2017).

Questionar sobre o motivo pelo qual a meta defendida pelo MS s6 foi alcancada na
primeira dose da primeira campanha, mas em nenhum outro momento desde a incorporagdo da
vacina contra o HPV no PNI, apesar da disponibilidade e gratuidade da preven¢ao, envolve
pensar no tipo de planejamento em que as campanhas vacinais para essa finalidade sdo
fundamentadas e construidas (GILKEY et al., 2017; KRAWCZYK et al., 2015) e em todas as
questdes sociais e culturais que envolvem o HPV. As ISTs estdo associadas a significativos
estigmas sociais e culturais e alguns pais acreditam que, ao vacinar seus filhos contra uma IST,
estariam emitindo uma mensagem de tolerancia ao comportamento sexual precoce e a
promocao de praticas sexuais inseguras (GILKEY et al., 2017). Essas questdes socioculturais,
relacionadas aos valores e crengas, contextualizam os desafios que as campanhas de vacinagao
contra o HPV enfrentam no Brasil (OSIS; DUARTE; SOUSA, 2014).

Frequentemente, algumas barreiras a vacinagdo contra o HPV sdo citadas pelos
profissionais de saide como a dificuldade no acesso aos adolescentes, publico-alvo da
imunizagao, ao passo que a maioria das vacinas disponibilizadas na rede publica ¢ administrada
durante a infincia e, especialmente, no primeiro ano de vida (HOLMAN et al., 2014). Outro
obstaculo € a resisténcia dos pais em autorizar o uso da vacina contra o HPV pelos filhos
adolescentes, alegando dispor de pouca informagao sobre a infec¢ao pelo HPV e demonstrando
preocupagao sobre os efeitos da vacina no comportamento sexual dos filhos (GILKEY et al.,
2017; KRAWCZYK et al., 2015). Diversos fatores influenciam, na populacao alvo, a tomada
de decisdo pela vacina, como a educagdo em servico sobre o tema para os profissionais,
processo de implementacdo da vacinacdo e integragdo da populagdo alvo e profissionais de

saude (KORNFELD et al., 2013; RADISIC et al., 2017).
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Segundo Holman et al. (2014), Krawczyk et al. (2015) e Mullins et al. (2016),
evidéncias sugerem que as campanhas veiculadas na midia e folhetos informativos sobre o HPV
sao capazes de melhorar o nivel de conhecimento dos pais em curto prazo. Entretanto, o acesso
a essa informagdo tem pouco efeito sobre a aceitabilidade da vacina contra HPV e nao sao
suficientes para influenciar suas atitudes (GILKEY et al., 2017). O processo de tomada de
decisdo parental ndo se relaciona somente ao acesso ao conhecimento técnico dos seus
beneficios, mas aos valores, crengas e atitudes individuais. Dessa forma, o planejamento das
campanhas vacinais deve abranger, além de recursos humanos e financeiros, metas operacionais
e logisticas adequadas, a promoc¢ao do didlogo e a participagao do maior numero de cidadaos
que serao afetados pelos resultados, resgatando processos de comunicagdo capazes de gerar
consenso ¢ elucidar questdes (HOLMAN et al., 2014; KRAWCZYK et al., 2015; MULLINS et
al., 2016).

2.6 JUSTIFICATIVA

A relevancia do presente estudo pauta-se na importancia de que esfor¢os continuos sao
necessarios para fornecer uma melhor compreensao sobre a infecgao pelo HPV e a aceitagdo de
sua vacina, contribuindo para que os profissionais de satide e os pais compreendam a
importancia de vacinar adolescentes antes que se tornem sexualmente ativos (GILKEY et al.,
2017; HOLMAN et al., 2014). A educacdo continuada para profissionais de saude ¢ uma
estratégia eficiente para embasar orientacdes e recomendagdes sobre o HPV durante a
comunicagcdo com 0s pais, responsaveis ¢ pacientes. Além disso, as agdes focais, como
atividades educativas realizadas nas escolas com estudantes nas faixas etarias preconizadas pelo
MS, palestras dirigidas aos pais e alunos, apresentacao sobre a tematica em salas de espera nos
postos de saude e campanhas de vacinagcdo com calendario definido, podem reduzir as
oportunidades perdidas para as doses subsequentes e se constituem como importantes
ferramentas para transpor as barreiras relacionadas a baixa adesdao a vacina contra o HPV
(DEMPSEY et al., 2006; GILKEY et al., 2017; KRAWCZYK et al., 2015).

A OMS preconiza que uma campanha de vacinagdo eficaz acontece quando 80% ou
mais do publico-alvo € alcancado, sendo que essa abrangéncia de cobertura vacinal no territdrio
brasileiro foi alcangada apenas durante a campanha vacinal inaugural, quando a primeira dose
do imunizante foi administrada em adolescentes do sexo feminino. Diante disso, faz-se

necessario a investigacdo das lacunas de conhecimento acerca da temética estudada e de
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aceitabilidade da vacina para investimentos, bem como aprimoramentos ¢ avangos das acgdes
de promogao da satide, com foco na qualidade da assisténcia e no alcance de metas estabelecidas
pela OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

Torna-se relevante, ainda, a identificacao de quais sdo as lacunas a serem preenchidas
para a ampliacdo e o fortalecimento do conhecimento dos profissionais que atuam nessa area,
a fim de promover uma maior possibilidade de entendimento e dominio acerca da importancia
da vacina do HPV e de estratégias que possibilitem uma eficiente abordagem populacional,
visando a qualidade e integralidade da atencao em saude.

Além disso, a tematica infecc¢ao pelo papilomavirus humano é considerada como doenga
emergente (COLPANI et al., 2016) e esta inserida na Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Saude, de 2018, no eixo 6, que engloba as doengas transmissiveis, especificamente
no topico 6.24, cuja intengdo ¢ a avaliagdo da implementagdo da vacinacao contra o HPV na

populacdo alvo no Brasil (BRASIL, 2018b).

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Analisar o conhecimento da populagdo adscrita de uma unidade de satide acerca do

papilomavirus humano (HPV) e de sua vacina disponivel no SUS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o conhecimento da populagdo de estudo acerca das formas de contagio do
HPV, sua prevengao e sua associagdo com cancer, assim como o estado vacinal ou a inteng¢ao
de imunizacgao contra o HPV.

Descrever o conhecimento acerca do HPV e de sua vacina de acordo com o segmento
populacional (usudrios de UAPS versus profissionais de satde).

Analisar os fatores associados ao conhecimento sobre a infeccdo pelo HPV, sua

imunizagao e a intengdo de receber a vacina.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO
Estudo descritivo, com delincamento transversal, realizado em uma Unidade de Atencao
Primaria a Saude (UAPS) — modelo ESF localizada no bairro de Santa Luzia do municipio de

Juiz de Fora, Minas Gerais.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenario desta pesquisa abrangeu uma UAPS do SUS, localizada no bairro Santa Luzia,
do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, que compreende 14.743 moradores (JUIZ DE
FORA, 2013). O bairro esta a uma distancia de 4 km do centro e localiza-se em uma regiao de
comércio diversificado como padarias, restaurantes, agougues, farmacias, supermercados,
academias de gindastica e saldoes de beleza (NOCELLI, 2018). A UAPS estudada encontra-se
organizada com quatro equipes, atuando como modelo da Estratégia de Satide da Familia (ESF).

A implantacdo da ESF em Juiz de Fora, Minas Gerais, iniciou-se em 1995 ¢ a
substitui¢do gradativa da rede basica de servigos tradicionais possibilitou a utilizagdo de
indicadores especificos, com o monitoramento e avaliagcdo dos resultados que tém impactado
na melhoria da qualidade de vida dos usuarios. A Aten¢ao Primaria a Saide no municipio
abrange um modelo misto de atenc¢do a satide: o Modelo Tradicional e a Estratégia de Saude da
Familia, que compreende uma proposta de substitui¢do das praticas e equipes tradicionais de
assisténcia. A rede de servicos de atengdo basica em Juiz de Fora esta constituida por 63 UAPS,
sendo 39 inseridas no modelo da ESF, com cobertura de 51% da populacdo, 22 no modelo
tradicional, abrangendo 25%, e duas mistas, compreendendo 6%. A atencdo primaria juiz-
forana responde por uma cobertura total dos servigos e acdes de aproximadamente 81%, estando

cerca de 19% da populagdo em area com auséncia desses servigos (JUIZ DE FORA, 2013).

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A amostra do estudo foi composta por usudrios, de ambos os sexos, da UAPS e que ali
receberam assisténcia a satde no periodo de realizacdo da coleta de dados. Participaram
também os agentes comunitarios de saude da referida UAPS. A coleta de dados ocorreu entre

novembro de 2019 e fevereiro de 2020.
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No tocante aos usuarios, participaram homens e mulheres acima de 18 anos de idade
que compareceram ao servico durante o periodo da realizagdo da coleta de dados. Foram
excluidos aqueles com algum comprometimento cognitivo, que dificultasse a compreensao do
conteudo e inviabilizasse o preenchimento do instrumento de coleta dados.

Para se estabelecer o nimero de usudrios participantes, a amostra calculada considerou
a populacdo assistida pela UAPS da referida regido, utilizando a prevaléncia de 65,3% para
aqueles que detinham o conhecimento de que o HPV ¢ uma doenga sexualmente transmissivel
(LEITE E SOUSA et al., 2018), o intervalo de confianca de 95% e a casuistica de 9.546
cadastrados na UAPS do bairro Santa Luzia do municipio de Juiz de Fora, no qual a pesquisa
foi realizada (JUIZ DE FORA, 2013). O calculo foi feito a partir do software Epilnfo® 7.2.3.0
e possibilitou a defini¢ao de uma amostra de 336 individuos. Posteriormente, a referida amostra
foi dividida em conglomerados proporcionais aos percentuais de usuarios assistidos pelas
quatro equipes atuantes na UAPS, com a finalidade de tentar elucidar o conhecimento sobre o
HPYV e sua vacina entre os usuarios. Para tanto, foi utilizado o cadastro de usuarios, inserido
pelo gestor da unidade na plataforma e-SUS Satde Atencao Basica, do MS, e incluido o codigo
referente a cada equipe.

Em relagdo aos profissionais de satde que participaram desta pesquisa, foram
representados pelos 23 agentes comunitarios de saude que, além de profissionais atuantes na

UAPS, também sao cadastrados nela, como usuarios.

A Tabela 1 identifica os dados da populagdo do estudo.

Tabela 1 — Populacdo do estudo da Unidade de Atengao Primaria a Satde — bairro Santa
Luzia, Juiz de Fora, MG

Total % dos Divisio
] E-qulpe de usuarios usuarios da amostra dos ACS
/Codigo cadastrados  atendidos pela . .

no sistema UAPS participantes
Jardim 3.048 32 104 4
América/252190
Jardim Al4/252212 2.972 31 97 7
Santa 1.942 20 58 9
Luzia/1466321
Sao José/252204 1.585 17 54 3

Total 9.546 100 313 23
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Legenda: UAPS - Unidade de Atengao primaria a Satide; ACS — Agente Comunitario de Satde
Fonte: Elaborada pela autora (2021).

4.4 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTO

A coleta de dados dos usuarios das UAPS foi desenvolvida por meio de abordagem
verbal e aplicagdo de questionario estruturado (Anexo A), utilizado na metodologia proposta
por Leite e Sousa et al. (2018). Tal questiondrio ¢ composto por seis secdes. A coleta foi
realizada pela pesquisadora, no cenario de estudo, em dias consecutivos, seguindo o fluxo de
horario de funcionamento da unidade. A busca pelos participantes ocorreu nos ambientes de
salas de espera e vacina, onde se encontravam aguardando o atendimento. Para abarcar todas
as areas atendidas na amostragem, a pesquisadora investiu na tentativa de solicitar a gestora da
unidade, bem como aos médicos assistentes, a lista de consultas agendadas diariamente
referente a cada area, antes dos atendimentos, possibilitando obter, dessa forma, o nimero de
participantes de todas as areas cobertas pela unidade e compreendidas pelo estudo.

A primeira secdo aborda caracteristicas sociodemograficas como identificacao,
endereco, idade, género, grau de instrucao do entrevistado, estado civil, atividade remunerada,
nimero de filhos. A segunda secdo aborda o conhecimento sobre o HPV, a terceira o
conhecimento sobre vacina contra HPV, a quarta enfoca as barreiras para vacinagdo contra
HPV, a quinta versa sobre a aceitabilidade da vacina contra HPV e a ultima se dirige
especificamente aos profissionais de satude. O instrumento foi disponibilizado e autorizado pela
autora através de documento escrito (Anexo B).

Os participantes/usuarios dos servicos foram abordados e convidados a contribuir
voluntariamente com o estudo, enquanto aguardavam atendimento no servigo de saude, até se
alcancar o valor estipulado pelo calculo amostral.

Para a coleta de dados dos profissionais de saude, foram realizadas entrevistas face a
face, por meio da aplicacdo de questionario (Anexo A) construido para avaliar as estratégias
adotadas para divulgacdo e sensibilizagdo da populacdo quanto a importancia da vacinagdo
contra o HPV no ambito municipal. A referida coleta dos dados foi precedida de agendamento

via e-mail ou ligacao telefonica.
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4.5 TRATAMENTO DAS VARIAVEIS E ANALISE DE DADOS

4.5.1 VARIAVEIS DEPENDENTES

a) Conhecimento que o(a) participante possui sobre a infeccdo pelo HPV,
caracterizado quando ele(a) admite saber que se trata de uma IST, em que o virus
tem potencial para causar cancer do colo do utero, ou que a infec¢ao pode causar
alteragdes no teste de Papanicolaou, que pode vir alterado em decorréncia a IST;

b) conhecimento sobre a vacina contra a infec¢do pelo HPV, que levara em
consideragdo se o(a) participante sabe que a vacina previne o cancer do colo do
utero, quando ela deve ser aplicada e quantas doses sdo oferecidas, se ¢ fornecida
pela rede publica de saude;

c) potenciais barreiras para a vacinacao contra HPV, a partir do levantamento das
seguintes informagdes: se o(a) participante considera que a vacina contra HPV
estimularia o inicio da vida sexual mais cedo, se sabe que, apds a vacina contra
HPV, ha necessidade de ainda usar o preservativo, se dispde do conhecimento de
que a mulher deve se submeter ao teste de rastreamento do cancer do colo do ttero,
exame preventivo, independentemente da vacinagao;

d) estado vacinal do usudrio e, em caso de resposta afirmativa, sera perguntado o local
(rede publica, particular e ndo tenho certeza) em que a vacina foi disponibilizada,
sua inten¢do em se vacinar ¢ de recomendar a vacina aos filhos e adolescentes sob

seu convivio e se ele conhece alguém que ja recebeu a vacina contra HPV.

4.5.2 VARIAVEIS INDEPENDENTES

Foram avaliadas as seguintes variaveis: idade (< 30 anos, 31-45 anos, 4659 anos e >
60 anos), estado civil (solteiros, unido estavel), possuir filhos (ndo, sim), escolaridade (ensino
fundamental, ensino médio, ensino técnico ou ensino superior), renda (< 2 saldrios, 2—3 salarios,

4-10 salérios ou > 10 salérios) e profissional de satide (ndo, sim).

4.5.3 METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS



40

A descricao das principais caracteristicas da populacdo de estudo foi feita por meio de
valores absolutos e percentuais, para variaveis categoricas, e de medidas de tendéncia central e
respectivas dispersdes para variaveis numeéricas.

A andlise das diferengas na distribui¢ao das variaveis independentes para cada desfecho
considerado (variavel dependente) foi realizada através do teste de Qui-quadrado e, se
necessario, do teste exato de Fisher. Para a comparacao de valores médios, foi utilizado o teste
t de Student. O nivel de significancia considerado foi o de 5%. O programa SPSS versao 15.0
foi utilizado para a entrada e anélise dos dados.

As variaveis quantitativas foram descritas pela média e desvio-padrdo, minimo e
maximo, enquanto as variaveis qualitativas foram expressas por frequéncias absoluta e relativa.
Na analise bivariada, utilizou-se o teste Qui-Quadrado (?) seguido pelo calculo da razdo de
chances (OR). Os intervalos de confianga de 95% (IC95%) foram calculados.

Na analise multivariada, utilizou-se a regressao logistica binaria. Para a construgao do
modelo logistico, utilizou-se o método de selecdo passo-a-passo backward elimination. A
avaliagdo do ajuste do modelo logistico foi realizada por meio do valor da razdo de
verossimilhanga, R? de Nagelkerke e teste de Hosmer e Lemeshow. A significancia estatistica
de cada coeficiente foi analisada com base no teste Wald (FIELD, 2009).

Todas as andlises foram feitas no sofiware estatistico SPSS versao 21.0 (IBM Corp.,

Armonk, NY), sendo adotado o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

4.5.4 ASPECTOS ETICOS

A pesquisadora responsavel seguiu todos os preceitos assinalados nas Resolugdes do
Conselho Nacional de Saude de n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2013a) e n° 580,
de 22 de marco de 2018 (BRASIL, 2018a).

O projeto de pesquisa foi encaminhado a avaliagdo do responsavel pela Secretaria de
Satide do municipio e foi aprovado através de assinatura da declaracao de infraestrutura (Anexo
C). Em seguida, o estudo foi cadastrado na Plataforma a Brasil e, posteriormente, aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), CAAE
16717719.0.0000.5147, Parecer n° 3.686.750 (Anexo C).

Todas as duvidas pertinentes apresentadas pelos participantes foram esclarecidas pela
pesquisadora e, apos a confirmag@o do aceite em participar da pesquisa, foi providenciada a

assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).
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5 RESULTADOS

A maioria dos participantes do estudo ¢ do sexo feminino (87%), com média de idade
de 44,6 anos (= 16,1 anos). Cerca de 50% da amostra tinha ensino fundamental, era casado e
possuia filhos. Quanto a renda, a maioria dos individuos declarou receber menos de dois
salarios-minimos (53,6%). Vinte e trés participantes (6,8%) eram profissionais de saude. Na

Tabela 2, estao apresentadas as caracteristicas sociodemograficas da populacao de estudo.

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Variaveis n (336) % (1C95%)
Sexo

Homens 43 12,8(9,2-16,4)

Mulheres 293 87,2 (83,6 —90.,8)
Idade

<30 anos 77 22,9 (18,4 —-27,4)

31 — 45 anos 103 30,7 (25,7 — 35,6)

46 — 59 anos 93 27,7 (22,9 — 32,5)

> 60 anos 63 18,8 (14,6 —22,9)
Estado civil

Solteiros 180 53,6 (48,2 —58.9)

Unido estavel 156 46,4 (41,1 —51,8)
Possui filhos

Nao 52 15,5 (11,6 — 19,3)

Sim 284 84,5 (80,7 — 88.,4)
Escolaridade

Ensino Fundamental 151 44,9 (39,6 — 50,3)

Ensino Médio 123 36,6 31,5 —-41,8)

Ensino Técnico 17 5,1 (2,7-7,4)

Ensino Superior 45 13,4 (9,8 -17,0)
Renda

< 2 salarios 170/317 53,6 (48,1 —59,1)

2— 3 salarios 129/317 40,7 (35,3 -46,1)

4 — 10 salarios 16/317 5,0 (2,6 —17,5)
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> 10 salarios 2/317 0,6 (0,2-2,9)
Profissional de saude

Nao 313 93,2 (90,5 —95,9)

Sim 23 6,8 (4,1 -9,5)

Legenda: IC95% — Intervalo de confianga de 95%.
Fonte: Elaborada pela autora (2021).

As caracteristicas sociodemograficas da populagdo estudada, por regido da UAPS,
encontram-se no Apéndice B.

O conhecimento de que o HPV ¢ uma doenca sexualmente transmissivel foi maior nos
individuos com maior escolaridade e maior renda, sendo a chance de conhecimento 128% maior
naqueles com ensino médio, comparado aos com ensino fundamental; e 95% maior nos
individuos que ganham a partir de dois salarios-minimos em relagdo aos que recebem menos
de dois salarios-minimos mensais. No que se refere a idade, esse conhecimento foi menor nos
1dosos em relacao aos individuos com 30 anos de idade ou menos. Além disso, os individuos
que trabalham no setor de saude apresentaram 27% mais chance de conhecerem a questdo

(todos informaram tal conhecimento), em relacdo aos demais individuos investigados (Tabela
3).

Tabela 3 — Fatores associados ao conhecimento de que o papilomavirus humano ¢
uma doenca sexualmente transmissivel

Variaveis n acertos (%) OR (1C95%) p-valor
Sexo
Homens 35 (81,4%) 1 0,810
Mulheres 234 (79,9%) 0,91 (0,40 —2,06)
Ildade
<30 anos 62 (80,5%) 1
31 —45 anos 88 (85,5%) 1,42 (0,65 —3,11) 0,380
46 — 59 anos 79 (84,9%) 1,36 (0,61 —3,04) 0,440
> 60 anos 40 (63,5%) 0,42 (0,20 — 0,90) 0,020*
Estado civil
Solteiros 144 (80,0%) 1 0,980
Unido estavel 125 (80,1%) 1,01 (0,59 —1,72)
Possui filhos
Sim 226 (79,6%) 1 0,600

Nio 43 (82,7%) 1,01 (0,56 — 1,72)




Escolaridade
Baixa 110 (72,8%) 1 0,003*
escolaridade
Média/alta 159 (85,9%) 2,28 (1,32 —3,94)
escolaridade
Renda
< 2 salarios 130 (76,5%) 1 0,020%*
> 2 salarios 127 (86,4%) 1,95 (1,08 —3,52)
Profissional  de
saude
Nao 246 (78,6%) 1 0,010%*
Sim 23 (100,0%) 1,27 (1,20 — 1,35)

Legenda: *diferencga estatisticamente significante; p < 0,05; OR (IC95%) — Razdo de chances

(Intervalo de confianga de 95%).
Fonte: Elaborada pela autora (2021).
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O conhecimento de que o HPV ¢ uma doenga sexualmente transmissivel e que pode
causar cancer ¢ maior entre quem possui companheiro em relagao aos solteiros(as) € em quem
possui maior escolaridade. Os individuos com idade entre 31 e 59 apresentaram maior
conhecimento em relagdo aos individuos com 30 anos € menos. A chance de se obter um
conhecimento satisfatério ¢ 68% maior nos que possuem companheiros(as) e 63% maior
naqueles(as) com ensino médio ou maior (Tabela 4). Embora a porcentagem de conhecimento
satisfatorio também seja maior em quem que trabalha na 4rea da satde, cerca de 10% (n = 2)

apresentaram resultado insatisfatorio.

Tabela 4 — Fatores associados ao conhecimento de que o papilomavirus humano ¢
uma doenga sexualmente transmissivel e que o papilomavirus humano pode causar
cancer

Variaveis n Acertos (%) OR (IC95%) p-valor
Sexo

Homens 22 (51,2%) 1 0,170

Mulheres 182 (62,1%) 1,56 (0,82 —2,98)
Idade

<30 anos 38 (49,4%) 1

31 —45 anos 67 (65,0%) 1,91 (1,04 —3,49) 0,030*

46 — 59 anos 65 (69,9%) 2,38 (1,27 —4,47) 0,010*

> 60 anos 34 (54,0%) 1,20 (0,62 —2,34) 0,590

Estado civil




Solteiros 99 (55,0%) 1 0,020%*
Unido estavel 105 (67,3%) 1,68 (1,08 —2,63)

Possui filhos
Nao 27 (51,9%) 1 0,160
Sim 177 (62,3%) 1,53 (0,84 —2,78)

Escolaridade
Baixa escolaridade 82 (54,3%) 1 0,030%*

Meédia/alta escolaridade 122 (65,9%) 1,63 (1,05 —-2,53)

Renda
< 2 salarios 99 (58,2%) 1 0,070
> 2 salarios 100 (68,0%) 1,53 (0,96 — 2,42)

Profissional de saude
Nao 183 (58,5%) 1 0,002%*
Sim 21 (91,3%) 7,46 (1,72 —32.4)

Legenda:*diferenca estatisticamente significante; p < 0,05; OR (IC95%) — Razdo de Chances

(Intervalo de confianga de 95%).
Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Os(as) pacientes com maior renda apresentaram maior conhecimento de que a vacina
contra o0 HPV previne o cancer de colo de ttero. A chance de acerto foi de 69,4% maior em

quem ganha mais de dois salarios-minimos (Tabela 5).

Tabela 5 — Fatores associados ao conhecimento de que a vacina contra o
papilomavirus humano previne o cancer de colo de ttero

Variaveis n acertos (%) OR (IC95%) p-valor
Sexo
Homens 22 (51,2%) 1 0,130
Mulheres 185 (63,1%) 1,63 (0,86 —3,11)
Idade
<30 anos 40 (51,9%) 1
31 —45 anos 66 (64,1%) 1,65 (0,90 — 3,01) 0,100
46 — 59 anos 62 (66,7%) 1,85 (0,99 — 3,44) 0,051
> 60 anos 39 (61,9%) 1,50 (0,76 — 2,96) 0,240
Estado civil
Solteiros 104 (57,8%) 1 0,120

Uniao estavel

103 (66,0%)

1,42 (0,91 —2,21)
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Possui filhos
Nao 28 (53,8%) 1 0,210
Sim 179 (63,0%) 1,46 (0,80 —2,65)

Escolaridade
Baixa escolaridade 85 (56,3%) 1 0,070
Média/alta 122 (65,9%) 1,50 (0,97 — 2,34)

escolaridade

Renda
< 2 salarios 99 (58,2%) 1 0,040*
> 2 salarios 102 (69,4%) 1,63 (1,02 —2,59)

Profissional de saude
Nao 189 (60,4%) 1 0,090
Sim 18 (78,3%) 2,36 (0,85 — 6,53)

Legenda: *diferencga estatisticamente significante; p < 0,05; OR (IC95%) — Razdo de Chances
(Intervalo de confianga de 95%).
Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Aproximadamente um em cada quatro individuos que trabalham na area da saude nao
sabem que a vacina contra o0 HPV previne o cancer de colo de utero (21,7%; n =5). Nao foram
observadas diferencas na distribui¢@o das variaveis em relagao a aceitabilidade da indicacdo da

vacina contra o HPV Tabela 6).

Tabela 6 — Fatores associados a aceitabilidade para recomendacao da vacina contra o
papilomavirus humano para filho(a), amigo ou parente tomar

Variaveis n acertos (%) OR (IC95%) p-valor
Sexo
Homens 39 (90,7%) 1 0,80
Mulheres 262 (89,4%) 0,87 (0,29 — 2,59)
Idade
<30 anos 64 (83,1%) 1
31 —45 anos 97 (94,2%) 3,28 (1,19 -9,08) 0,02*
46 — 59 anos 83 (89,2%) 1,68 (0,69 —4,09) 0,24
> 60 anos 57 (90,5%) 1,93 (0,69 — 5,41) 0,21
Estado civil
Solteiros 161 (89,4%) 1 0,93
Unido estavel 140 (89,7%) 1,03 (0,51 —2,08)
Possui filhos
Nao 46 (88,5%) 1 0,77
Sim 255 (89,8%) 1,15 (0,45 —2,92)
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Escolaridade

Baixa escolaridade 135 (89,4%) 1 0,92
Meédia/alta escolaridade 166 (89,7%) 1,03 (0,51 —2,09)

Renda
< 2 salarios 152 (89,4%) 1 0,24
> 2 salarios 137 (93,2%) 1,62 (0,72 — 3,63)

Profissional de saude
Nao 278 (88,8%) 1 0,09
Sim 23 (100,0%) 1,13 (1,08 —1,17)

Legenda: *diferenca estatisticamente significante; p < 0,05; OR (IC95%) — Razdo de Chances
(Intervalo de confianga de 95%).
Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Os resultados da analise multivariada estdo apresentados na Tabela 7. Os individuos que
possuem maior renda e abaixo de 60 anos apresentaram maior conhecimento de que o HPV ¢
uma doenga sexualmente transmissivel (Modelo 1). O conhecimento de que, além de doenga
sexualmente transmissivel, o HPV pode causar cancer (Modelo 2) ¢ maior nos individuos que
trabalham na éarea de satde e tem idade de 46 a 59 anos. J4 em relacdo ao conhecimento de que
a vacina contra o HPV previne o cancer de colo do tutero (Modelo 3), as variaveis renda e a
escolaridade exibiram significdncia apenas marginal e optou-se pela manutencao desse modelo

em func¢ao de sua relevancia.

Tabela 7 — Modelo logistico para o calculo da probabilidade de acerto nas questdes
relacionadas ao conhecimento de que o papilomavirus humano ¢ uma doenca sexualmente
transmissivel (Modelo 1), de que além de sexualmente transmissivel pode causar cancer
(Modelo 2) e de que a vacina previne o cancer de colo de utero (Modelo 3)

Estimativa Erro- Razio de chances
Modelos do ~ p-valor

parametro padrio (1C95%)

Modelo 1¢
Renda 0,648 0,320 0,040%* 1,91 (1,02 —3,58)
Escolaridade 0,533 0,322 0,100 1,70 (0,91 —3,21)
Faixa Etaria 0,005*
31 —45 anos 0,090 0,462 0,840 1,09 (0,44 —2,71)
46 — 59 anos 0,119 0,469 0,800 1,13 (0,45 —2,82)
> 60 anos - 0,458 0,010%* 0,33 (0,13 -0,81)
1,113

Constante 1,157 0,402 0,004%* 3,179

Modelo 2°



Sexo
Estado Civil
Escolaridade
Faixa Etaria
31 —45 anos
46 — 59 anos
> 60 anos
Trabalha na area
de saude
Constante

Modelo 3
Renda
Escolaridade
Constante

0,646
0,438
0,483

0,587
0,805
0,129
1,562

0,998

0,408
0,439
0,135

0,365
0,251
0,264

0,351
0,367
0,386
0,770

0,481

0,242
0,240
0,189

0,080
0,080
0,070
0,070
0,090
0,030*
0,740
0,040*

0,040%*

0,090
0,070
0,470
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1,91 (0,93 — 3,90)
1,55 (0,95 — 2,54)
1,62 (0,96 — 2,72)

1,80 (0,90 — 3,58)
2,24 (1,09 - 4,59)
1,14 (0,53 — 2,42)
4,77 (1,05 - 21,57)

0,37

1,50 (0,94 —2,41)
1,55 (0,97 — 2,48)
1,14

Notas: Modelo 1: x> = 23,662; p < 0,001; R? Nagelkerke = 0,12; Hosmer Lemeshow: p = 0,85;

Acuracia = 63,4%.

Modelo 2: ¥* = 25,968; p = 0,001; R? Nagelkerke = 0,11; Hosmer Lemeshow: p =0,95;

Acuracia = 60,6%.

Modelo 3: x*>=7,611; p = 0,02; R* Nagelkerke = 0,03; Hosmer Lemeshow: p = 0,91; Acuracia

=60,9%.

Modelo 1* modelo ajustado por renda, faixa etaria que foram significativas e escolaridade, que
apesar de nao ter sido significativa, foi mantida no modelo por trazer discussdo importante que
influencia o conhecimento.
Modelo 2% modelo ajustado por trabalha na 4rea da satde, faixa etéria, sexo, estado civil e

escolaridade.

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

A Tabela 8 retrata um panorama geral das respostas as questdes contidas no instrumento

de coleta sobre conhecimento e aceitabilidade da vacina contra o HPV, na qual estdo

apresentadas as porcentagens referentes, com os respectivos intervalos de confianca de 95%. A

grande maioria dos(as) usudrios(as) abordados(as) (80,7%) sabia que a vacina contra HPV ¢

fornecida pelo Governo, 89,6% recomendariam a imunizac¢do, embora a aten¢do primaria tenha

encontrado dificuldades para alcangar a cobertura vacinal preconizada pelo Ministério da Saude

(BRASIL, 2018c).

Tabela 8 — Panorama geral das respostas dos participantes sobre conhecimento e
aceitabilidade da vacina contra o papilomavirus humano

Continua

Questoes

% Sim
(IC95%)

% Nao/ Nao sei
(IC95%)

Q1. Voce sabe o que ¢ HPV?

58,9 (53,7 64,2) 41,1 (36,0 — 46,0)
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Q2. O HPV ¢ um virus?

Q3. O HPV ¢ uma doenga sexualmente
transmissivel?
Q4. O HPV pode causar cancer de colo do utero?

QS. O HPV pode causar alteragdes no
Papanicolau (exame preventivo de cancer de
colo do utero)?

Q6. O cancer de colo do utero é uma das
principais causas de cancer em mulheres?

Q7. Fumar pode aumentar o risco de cancer colo
do tutero?

Q8. A vacina contra HPV previne o cancer de
colo de utero?

Q9. A vacina contra HPV deve ser aplicada
antes da primeira relacao sexual?

Q10. A vacina contra HPV pode ser aplicada em
quem ja teve relacao sexual?

Q11. A vacina contra HPV pode ser prejudicial a
saude? *

Q12. A vacina contra HPV pode causar infec¢ao
por HPV? *

Q13. A vacina contra HPV ¢ fornecida pelo
Governo?

Q14. A vacina contra HPV faz parte da
carteirinha de vacinagdo das meninas e dos
meninos?

Q16. Sao necessarias 2 doses para vacinagao
completa?

Q17. A vacina contra HPV diminui a chance de
ter verrugas genitais?

Q18. A vacina contra HPV diminui a chance de
ter alteragdes no Papanicolau (exame preventivo
de cancer de colo do utero)?

Q19. Vocé acha que a vacina contra HPV
estimularia o inicio da vida sexual mais cedo?
Q20. Voceé acha que ap6s a vacina contra HPV
ainda ¢ preciso usar camisinha?

Q21. Voceé acha que ap6s a vacina contra HPV
ainda ¢ preciso fazer o Papanicolau (exame
preventivo de cancer de colo do utero)?

Q22. Vocé conhece alguém que ja tomou a
vacina contra HPV?

Q23. Vocé ja tomou a vacina contra HPV?

Q24. Vocé recomendaria a vacina contra HPV
para filho(a), amigo ou parente tomar?
Conclusdo

574 (52,2 62,7)
80,1 (75,8 — 84,3)

67,6 (62,6 — 72,6)
58,3 (53,1 - 63,6)

66,1 (61,0 - 71,1)
56,3 (50,9 — 61,6)
61,6 (56,4 — 66,8)
67,0 (61,9 — 72,0)
53,6 (48,2 — 58,9)
6,3 (3,7-8.8)

3,9 (1,8-5.9)

80,7 (76,4 — 84.9)

64,3 (59,2 - 69.,4)

46,7 (41,4 -52,1)
47,6 (42,3 — 53,0)

41,7 (36,4 — 46,9)

13,1 (9,5 - 16,7)
93,5 (90,8 — 96,1)

90,8 (87,7 — 93,9)

49,7 (44,4 - 55,0)

51(2,7-7.4)
89,6 (86,3 — 92,8)

42,6 (37,3 —47.8)
19,9 (15,7 — 24,2)

32,4 (27,4 - 37,4)
41,7 (36,4 — 46,9)

33,9 (28,9 — 39,0)
43,8 (38,4 —49,1)
38,4 (33,2 — 43,6)
33,0 (28,0 — 38,1)
46,4 (41,1 - 51,8)
93,8 (91,2 — 96,3)
96,1 (94,1 — 98,2)
19,3 (15,1 —23,6)

35,7 (30,6 — 40,8)

53,3 (47,9 — 58,6)
52,4 (47,0 — 57,7)

58,3 (53,1 — 63,6)

86,9 (83,3 - 90,5)
6,5 (3,9 —9,2)

9,2 (6,1 —12,3)

50,3 (45,0 — 55,6)

94,9 (92,6 — 97,3)
10,4 (7,2 — 13,7)
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Questdes % Sim % Nao/Nao sei
(IC95%) (IC95%)

Q25. Voce ja teve alteragdes no Papanicolau 21,8 (17,1 -26,6) 78,2 (73,4—82,9)
(exame preventivo de cancer de colo do utero)?
Q26. Voce ja teve cancer de colo de utero? 0,7 (0,03 - 1,6) 99,3 (96,8 — 99,8)
Q27. Vocé ja teve verrugas genitais? 3,1(0,4-3,7) 96,9 (95,0 —98,9)
Q28. Pacientes que vivem com HIV podem 26,1 (8,1 —44,0) 73,9 (56,0-91,9)
tomar a vacina?
Q29. Sinto-me confiante para indicar a 87,0 (0,64 —95,7) 13,0(0,7 —26,8)

vacinacao contra HPV para pacientes?

Q30. Sinto-me confiante para dar informagdes 78,3 (61,4—-95,1) 21,7 (4,9-38,6)
sobre HPV para pacientes?

Q31. Pacientes gestantes podem tomar a vacina? 13,0 (0,7 —26,8) 87,0 (64,3 —95,7)

Notas: 1C95% — Intervalo de confianca de 95%.
* Perguntas que a resposta correta seria (Nao).
Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Em relacdo aos meios pelos quais os individuos relataram terem obtido conhecimento
sobre o HPV, a maioria relatou que soube por TV-Radio e/ou pelos profissionais de saude

(Gréfico 1).

Grafico 1 — Fontes de informagao sobre o conhecimento do papilomavirus humano e meios
de aquisi¢do desse conhecimento quando presente

407

357

Porcentagem (%)
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

6 DISCUSSAO

Em relagdo ao conhecimento de que o HPV ¢ uma doenga sexualmente transmissivel,
em torno de 80% (n = 269) das pessoas apresentaram possuir esse conhecimento. O
conhecimento de que o HPV ¢ uma doenga sexualmente transmissivel foi menor entre os
individuos > 60 anos e maior entre aqueles com renda superior a dois salarios e maior
escolaridade, ressaltando que esses resultados aparecerem apenas quando se tratou do
conhecimento. O grupo inserido na faixa etaria de 31 a 45 anos, apresentou o maior percentual
de acertos, embora sem significancia estatistica. Os mais jovens (< 30 anos) assinalaram menor
numero de acertos, quando comparados a faixa etaria 31 a 59 anos, refor¢ando a necessidade
de direcionar esforgos para difundir esse conhecimento entre eles, pois a infeccao pelo HPV ¢
a IST de maior prevaléncia no mundo, apresentando pico de incidéncia entre adultos jovens
(HENDRY et al, 2013; WILD; WEIDERPASS; STEWART, 2020) e em paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento. Dessa forma, apesar do conhecimento ter sido maior
entre os menores de 60 anos, a epidemiologia da doenga mostra a importancia do acesso dos
mais jovens a esse conhecimento, tendo em vista a maior frequéncia da infec¢do pelo
papilomavirus entre esse grupo etirio (ASSOCIACAO HOSPITALAR MOINHOS DE
VENTO, 2017; GLOBAL BURDEN OF DISEASE CANCER COLLABORATION et al.,
2018).

O consentimento do adulto para que o publico-alvo possa receber a vacina contra
infeccdo pelo HPV se faz necessario. O fato de o grupo etario > 60 apresentar o menor
conhecimento de que o HPV ¢ uma doenga sexualmente transmissivel e de que, além disso,
pode causar cancer, merece atencao especial, porque, em muitas familias, ele ¢ o grupo etario
responsavel direta ou indiretamente pelo cuidado a saude dispensado aos adolescentes, publico
alvo da campanha de imunizacdo. Além do mais, frequentemente de ¢ o grupo de tem
autoridade nos quesitos aceitabilidade e recomenda¢do da vacina dentro do ntcleo familiar
(BRASIL, 2014; DEMPSEY et al., 2006). Por tais razdes, entende-se que a aquisicao desse
conhecimento por parte desse grupo etario poderd impactar fortemente no sucesso da cobertura
vacinal e na prevencdo da disseminagdo das doencas associadas ao HPV (HOLMAN et al.,
2014; MAYS; STURM; ZIMET, 2004).

Quando foi avaliado simultaneamente o conhecimento do HPV associado a doenga

sexualmente transmissivel e que pode causar cancer, 60,7% (n = 204) demonstraram ciéncia
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dessa associagdo, apresentando como fatores associados a idade, estado civil, escolaridade e ser
profissional de satide. Entretanto, o nimero de acertos foi maior entre as mulheres, embora ndo
tenha ocorrido diferenca na porcentagem entre o sexo. O conhecimento de que o HPV ¢ uma
doenca sexualmente transmissivel e que pode causar cancer foi maior entre os individuos com
idades entre 31 e 59 e com maior renda. O grupo < 30 anos apresentou menor chance de possuir
esse conhecimento combinado, demonstrando a urgéncia em fomentar o didlogo e a difusao
acerca da relagao entre o HPV e o cancer do colo do utero nesta faixa etaria, ja que cerca de
291 milhdes de mulheres em todo o mundo sdo portadoras de DNA do HPV, das quais 32%
estdo infectadas com os tipos mais carcinogénicos 16 ou 18, ou ambos (DE SANJOSE et al.,
2007), posicionando o cancer do colo do utero como o segundo tipo de cancer mais frequente
entre as mulheres jovens na faixa etaria de 20 a 39 anos (KRAWCZYK et al., 2015; SABEENA
etal., 2018).

Uma pesquisa realizada conjuntamente entre o Ministério da Satude e o IBGE revelou
que as mulheres brasileiras vao mais ao médico do que os homens. Essa publicacdo sinalizou
que 71,2% dos entrevistados haviam se consultado pelo menos uma vez nos 12 meses anteriores
a entrevista, sendo o percentual de mulheres (78%) maior que o dos homens (63,9%). Embora
haja respaldo na literatura de que as mulheres tém maior hébito de procurar os servigos de
assisténcia a saude, no presente estudo nao houve diferenca entre homens e mulheres acerca do
conhecimento de que o HPV ¢ uma doenga sexualmente transmissivel e de que, além disso, ele
possa causar cancer do colo do utero. Tal achado provavelmente deve-se ao fato de que a
populagdo estudada foi representada por aquela que utiliza a atengdo primaria em saude, com
representacdo majoritaria por mulheres (87%) o que pode ser justificado pela amostra e,
também, pelo contexto cultural patriarcal que impde marcas de identidade, definidas como
pontos de referéncia para o reconhecimento do homem e da mulher (GOMES; NASCIMENTO;
ARAUIJO, 2007; OLIFFE, 2009; PINHEIRO et al., 2002), o que centraliza o cuidado na mulher.

O homem ¢ o provedor da familia, a quem compete o poder nas relacdes de género,
assim, eles evitam o atendimento médico justamente por receio de serem vistos como fracos
(HIMMELSTEIN; SANCHEZ, 2016). As mulheres, criangas e¢ idosos sdo mais assiduas aos
servicos de satde por estarem relacionados aos conceitos de submissdo, fragilidade e
capacidade para a reproducao e gestagdo (CARLOTO, 2001; NASCIMENTO; GOMES, 2008;
SCHMIDT; ANHUCCI; CARLOTO, 2005; VILLELA, 2005). Estudos realizados na
Alemanha e Nova Zelandia (BLODT et al., 2012; CONAGLEN et al., 2001), registraram que
as mulheres eram consistentemente mais bem informadas do que homens sobre questdes

relacionadas a satide e ao HPV. Blodt ef al. (2012), em pesquisa realizada com estudantes entre
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18 e 25 anos (n = 504), demonstrou que 95% das mulheres e 80% dos homens conheciam a
vacina contra o cancer cervical, entretanto apenas 50% das mulheres e 25% dos homens tinham
ouvido falar do HPV. Entre as mulheres, 51% acreditavam que apenas elas poderiam ser
infectadas pelo HPV contra 42% dos homens, e a maioria ndo sabia que o HPV era uma doenca
sexualmente transmissivel. Resultados similares foram encontrados em paises em que seus
programas nacionais de imuniza¢do fornecem a vacina contra o HPV para adolescentes
(BOWYER et al., 2013; DI GIUSEPPE et al., 2008) reforcando a relagdo direta entre o
conhecimento sobre o HPV e a sua vacina, e os géneros e o nivel de escolaridade.

Em relagdo ao conhecimento de que a vacina contra HPV previne o cancer do colo de
utero, 61,6 % (n = 207) dos individuos dominaram essa assertiva e aqueles que tinham maior
renda demonstraram ter maior chance de deter o conhecimento de que a vacina contra o HPV
previne o cancer do colo do utero. A maior prevaléncia do virus nos paises com menor
desenvolvimento econdémico e social (15,5%), quando comparada aos paises mais
desenvolvidos (10,0%) (DE SANJOSE et al., 2007) e a propensdo quatro vezes maior de
evolugdo de neoplasia cervical em mulheres que vivem em paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento, em comparagao com aquelas oriundas de paises desenvolvidos (GLOBAL
BURDEN OF DISEASE CANCER COLLABORATION et al., 2018) sinaliza que o fator renda
impacta globalmente na questdo pesquisada. A ocorréncia do cancer do colo do utero esta
comprovadamente relacionada a infec¢do persistente de alguns tipos oncogénicos do
papilomavirus humano (BOSCH et al., 2002; MUNOZ et al., 2006), sendo os tipos 16 ¢ 18
(COLPANI et al., 2016) responsaveis por mais de 70% dos casos (HOLMAN et al., 2014). A
evolucdo dessa doenga apresenta uma caracteristica peculiar, iniciando-se com um processo
infecto contagioso agudo e podendo assumir, caso haja persisténcia da lesdo, o carater cronico
neoplasico. Dessa forma, difusdo e o acesso ao conhecimento sobre o HPV e sua vacina
representam umas das estratégias capazes de colaborar com a queda incidéncia da infec¢ao
sexualmente transmissivel e, consequentemente, com a evolucao das lesdes em neoplasias. O
desconhecimento acerca da tematica, assim como a recusa da vacina contra o HPV, constitui
problema importante para o sistema de satde publica, pois o aumento da prevaléncia da
infec¢do culminard em maiores gastos com procedimentos, hospitalizagdes, afastamento do
trabalho e todas as demandas de assisténcia a satide que a evolugdo de uma doenca cronica
compreende (BRISSON et al., 2016; KRAWCZYK et al., 2015).

Na analise multivariada, os individuos com renda superior a dois saldrios apresentaram
maior probabilidade de deter o conhecimento de que o HPV ¢ uma doenga sexualmente

transmissivel. Contudo, tal variavel ndo se manteve associada ao conhecimento de que a vacina
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contra o HPV previne o cancer de colo de utero. No ranking de incidéncia de neoplasias entre
os 50 paises mais populosos do mundo, o cancer cervical ocupou a 23% posi¢do no grupo de
paises de mais alto desenvolvimento econdmico e o 1° lugar entre aqueles de mais baixo
desenvolvimento  econdomico (GLOBAL BURDEN OF DISEASE CANCER
COLLABORATION et al., 2018). As discrepancias regionais ¢ economicas brasileiras também
exemplificam essa realidade, com a maior incidéncia de cancer do colo do utero em regides
menos desenvolvidas (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES
DA SILVA, 2016). Existe uma correlagio inversa entre o Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) e a incidéncia do cancer do colo do utero (BRAY et al., 2012). A regido Sul possui o
maior IDH do pais, enquanto as regides Norte e Nordeste apresentam os menores indices de
IDH e as maiores incidéncias de neoplasia uterina (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS
PARA O DESENVOLVIMENTO; INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA;
FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2016). Dentre os fatores que podem contribuir para a
persisténcia da infec¢do pelo HPV, e possivel malignizagdo das lesdes, foram identificados os
relacionados ao status socioecondmico, como pobreza e baixo nivel de educacdo (DE
SANJOSE et al., 2007; GRULICH et al., 2010).

Frente a esses resultados encontrados, faz-se relevante registrar que a equidade ¢ um
dos principios do SUS e que, também, regulamenta as diretrizes da Politica Nacional de

Atencao Bésica. A Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017 descreve:

- Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as diferengas nas condigdes de vida e
satide e de acordo com as necessidades das pessoas, considerando que o direito a satide
passa pelas diferenciacdes sociais e deve atender a diversidade. Ficando proibida
qualquer exclusdo baseada em idade, género, cor, crenga, nacionalidade, etnia,
orientacdo sexual, identidade de género, estado de satde, condi¢do socioecondmica,
escolaridade ou limitagdo fisica, intelectual, funcional, entre outras, com estratégias
que permitam minimizar desigualdades, evitar exclusdo social de grupos que possam
vir a sofrer estigmatizacdo ou discriminacdo; de maneira que impacte na autonomia e
na situacdo de saude” (BRASIL, 2017, p. 69).

Dessa forma, ndo existem excluidos no PNI. O Programa tornou-se agdo de governo
caracterizada pela inclusdo social em todo pais, na medida em que assiste todas as pessoas, sem
distingdo de qualquer natureza. No que diz respeito a disponibilidade das vacinas, o acesso esta
disponivel, para todos, nas unidades basicas de saude e, quando ha empecilho, as equipes de
profissionais de satide, adentram as regides de dificil acesso e se empenham em disponibilizar

a imunizagao para a populacao (BRASIL, 2003).
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Na andlise multivariada, apresentar média/alta escolaridade nao influenciou na deteng¢ao
de conhecimento de que HPV ¢ uma doenga sexualmente transmissivel, de que pode causar
cancer e de que a vacina contra o HPV previne o cancer de colo de utero, embora tal variavel
tenha se associado a esses desfechos na analise univariada. Isso, provavelmente, deve-se ao fato
de o efeito dessa variavel ter sido analisado na presenga das varidveis renda e faixa etaria.
Apesar da variavel escolaridade ndo ter mantido a significancia no modelo multivariado, ela
permaneceu no modelo final por sua relevancia além de exibir significancia marginal e uma
direcao de associacdo coerente com as evidéncias cientificas (DROLET et al., 2019; WILD;
WEIDERPASS; STEWART, 2020).

Essa relagdo estd bem descrita na literatura, quando se revela que as regides inseridas
em contexto de baixo nivel educacional e econdomico podem favorecer a endemia da infec¢ao
pelo HPV e contribuir para a evolugao de doenca infecto contagiosa em neoplasia devido a
questdes como o acesso escasso aos cuidados de satde, os costumes sociais e culturais
associados a maior vulnerabilidade feminina, como o incentivo ao casamento infantil,
poligamia e alta paridade (BOSCH et al., 2008; FARMER et al., 2010; FORMAN et al., 2012).
Nao hé duvida, especialmente no ambito da saude publica, de que a transmissao de informagdes
cientificamente relevantes, o acesso dos diferentes estratos sociais e a capacidade de
processarem tais informagdes representa um grande desafio em vista das desigualdades sociais
existentes (MOREIRA JR et al., 2006; SORENSEN et al., 2012). A literatura demonstra que o
conhecimento sobre o HPV ¢ inadequado para diversas populagdes, principalmente aquelas
com baixa escolaridade (ANHANG; GOODMAN; GOLDIE, 2004; CUSCHIERI et al., 2006;
DAHLSTROM et al., 2012; KLUG; HUKELMANN; BLETTNER, 2008; MOREIRA JR et al.,
20006). Estudos registram que mulheres e pessoas com maior escolaridade referiram, com maior
frequéncia, familiaridade com a tematica HPV e apresentavam conhecimento mais adequado a
seu respeito (BOWYER et al., 2013; DAHLSTROM et al., 2012).

No que se refere a aceitabilidade, 89,6% (n = 301) dos entrevistados recomendariam a
vacina contra o0 HPV para filho(a), amigo ou parente tomar. Aqueles que se encontram na faixa
etaria de 31 a 45 anos sdo os mais propensos a adotar tal atitude, corroborando o fato de que
esse grupo, no presente estudo, tenha apresentado o maior percentual de acertos acerca da
tematica abordada, embora sem significancia estatistica. As principais barreiras relacionadas a
vacinagdo contra o HPV citadas pelos profissionais de saude foram a dificuldade de acesso aos
adolescentes e a resisténcia dos pais em autorizar a imunizagdo dos filhos adolescentes. O
acesso reduzido a informagdo sobre a infeccdo pelo HPV e a manifestacdo de preocupagdo

sobre os efeitos da vacina no comportamento sexual dos filhos foram os argumentos observados
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por parte dos responsaveis pelos adolescentes (GILKEY et al., 2017; HOLMAN et al., 2014;
KRAWCZYK et al., 2015; PHAN et al., 2012). A aceitabilidade da vacina HPV depende da
integragdo entre adolescentes, pais e/ou responsaveis e profissionais de saude, ja que as ISTs
estao relacionadas as questdes socioculturais. Logo, esses valores e crengas podem induzir
alguns pais a acreditarem que, ao vacinar seus filhos contra uma IST, estariam estimulando um
comportamento sexual precoce e incentivando praticas sexuais inseguras (GILKEY etal., 2017;
OSIS; DUARTE; SOUSA, 2014). Entretanto, no nosso estudo, 89,6% dos entrevistados
afirmaram que recomendariam a vacina contra HPV para filho (a), amigo ou parente e apenas
13,1% acreditam que a vacina contra HPV estimularia o inicio da vida sexual precoce.

Apesar de a populacdo do estudo ter sido composta majoritariamente por individuos sem
acesso ao ensino superior (86,6%) e com renda de até quatro saldrios minimos (89%),
identificou-se que as limitagdes na renda e na escolaridade ndo impediram a percepcao dos
participantes acerca da importdncia da imunizacdo. Assim, 89,6% registraram que
recomendariam a vacina contra HPV para filho (a), amigo ou parente ¢ 93,5% afirmaram ser
necessario usar preservativo em relagdes sexuais, mesmo apds o recebimento da imunizagao
contra o papilomavirus. A percep¢ao dos participantes acerca da importancia da imunizagao,
apesar da limitagdo na renda e na escolaridade, foi ao encontro dos achados de Leite e Sousa et
al. (2018), que abordaram o mesmo questionamento e verificaram 90,5% de recomendacao da
vacina contra infec¢do por HPV entre os pais e responsaveis.

Parte da populagao (n = 23) foi composta por profissionais de saude, que exerciam a
funcao de Agentes Comunitarios de Satide (ACS). Todos apresentaram ter conhecimento de
que o HPV ¢ uma doenca sexualmente transmissivel, 91,3% referiram que o HPV ¢ uma doencga
sexualmente transmissivel e que também pode causar cancer e 78,3% demonstraram o
conhecimento de que a vacina contra o HPV previne o cancer de colo de utero. Nota-se a
progressiva redu¢do percentual do conhecimento sobre a temdtica 4 medida em que avanga o
nivel desse conhecimento, principalmente aquele relacionado a vacina. Tal constatagdo aponta
para um importante déficit na prevencao e controle dessa questao de satude, ja que os ACSs sao
os profissionais que irdo visitar os domicilios e orientar as familias. Dessa forma, ¢ esperado
que esses profissionais se apropriem desse conhecimento e de sua complexidade. Essa
deficiéncia de informa¢dao pode impactar, consideravelmente, a adesdo a imunizacdo ja que
35,1% dos entrevistados mencionam os profissionais de saude como fonte importante e segura
de informagdo sobre o0 HPV e sua vacina, estando atrds, apenas, da TV/radio, que ¢ a maior

fonte de informagao sobre o tema entre os participantes (37,8%). O fato ¢ que a qualificacdo do
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ACS deveria ocorrer em relagdo aos diversos aspectos que envolvem o processo saude doenga
(FARIA; PAIVA, 2020).

No ano de 1991, foi oficialmente implantado pelo MS o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), registrando uma nova categoria de trabalhadores para compor
a equipe de saude, formada para e pela propria comunidade, com iniciativa de buscar
possibilidades para a melhoria das condi¢des de satide das comunidades (BRASIL, 2001). Em
2017, a Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, delimitou a Politica Nacional de Atencao
Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizagdo, no ambito do SUS. Ao tratar
de infraestrutura, ambiéncia e funcionamento da atencao basica, registra-se os tipos de equipe
e a composic¢ao da equipe de Saude da Familia, que tem como composi¢do minima: profissional
da medicina, preferencialmente especialista em medicina de familia e comunidade, profissional
da enfermagem, preferencialmente especialista em satide da familia, auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e o ACS. Podem, ainda, fazer parte da equipe agentes de combate as endemias
(ACE) e profissionais de saude bucal (BRASIL, 2017).

O documento ainda descreve as atribui¢des comuns a todos os membros das equipes
que atuam na Ateng¢do Basica, inclusive aquelas pertinentes aos ACSs como trabalhar com os
individuos adscritos e cadastrados, em base geografica definida, considerando caracteristicas
sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territorio e priorizando as
situacdes a serem acompanhadas no planejamento local; utilizar instrumentos para a coleta de
informagdes que subsidiem o diagndstico demografico e sociocultural da comunidade; registrar
as acOes de saude, nascimentos, Obitos, doencas e outros agravos a saude, garantido o sigilo
¢ético; informar os usudrios sobre as datas e horarios de consultas e exames agendados
(BRASIL, 2017).

Poderao ser consideradas, ainda, atividades do ACS: aferir temperatura axilar, glicemia
capilar e a pressao arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover saude e prevenir
doengas e agravos; realizar técnicas limpas de curativo. Como parte do processo de trabalho
das equipes, a PNAB aponta a formacao e a necessidade de Educacdo Permanente em Saude
(EPS). Entende-se EPS como a aprendizagem que se desenvolve no trabalho, onde o ensinar e
o aprender se incorporam ao dia a dia do trabalho e das organizagdes, baseando-se na
possibilidade de transformar as praticas dos trabalhadores e na aprendizagem significativa.
Nesse movimento, faz-se relevante que se desenvolva em campos institucionalizados, que
esteja inserida em espago garantido na carga horaria, como parte do cotidiano e que seja capaz

de contemplar a qualificagdo dos membros da equipe, bem como dos gestores (BRASIL, 2017).
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Algumas estratégias tém potencial para reflexdo, aprendizado e transformacdo do
cotidiano e dos processos de trabalho de gestores e equipe de modo a potencializa-los, tais como
0 apoio institucional, a cooperagao horizontal, a tele educagdo e a formagao em satude. O apoio
institucional abarca como objetivo a mudanca nas organizagdes, tomando como matéria-prima
os problemas e tensdes. Somado a essas questdes, necessita ser analisada como estratégia de
gerenciamento direcionada: a reformulacdo de planejamento, coordenagdo, supervisdo e
avaliacao em saude.

Dessa forma, evidencia-se a estratégia de instrumentos contratuais entre instituicdes de
ensino e de servico para o fortalecimento da integragao entre ensino, servicos e comunidade no
ambito do SUS, como forma de garantir o acesso em todos os estabelecimentos de satude, sob
a responsabilidade do gestor da area de saude, como cenario de praticas para a formagao, no
ambito do ensino e praticas em saiude no SUS, triangulando as atribui¢cdes das partes
relacionadas ao ensino-servigo-comunidade (BRASIL, 2017).

A literatura sugere que as campanhas veiculadas na midia e em folhetos informativos
sobre o HPV embasam o nivel de conhecimento dos pais em curto prazo, porém argumenta que
0 acesso a informacgao por esses meios tem pouco efeito sobre a aceitabilidade da vacina contra
HPV e ndo sdo suficientes para influenciar suas atitudes (GILKEY et al., 2017; HILTON;
SMITH, 2011; KRAWCZYK et al., 2015; MULLINS et al., 2016). O processo de tomada de
decisdo parental ndo se relaciona somente ao acesso ao conhecimento técnico dos seus
beneficios, mas aos valores, crengas e atitudes individuais. Dessa forma, a oferta de capacitagao
especifica continuada, para profissionais de saude, abrangendo todas as interfaces da questdo
papilomavirus humano se faz estratégia imprescindivel para que todos os envolvidos
compreendam a importancia de imunizar os adolescentes antes que eles se tornem sexualmente
ativos (HEAD; VANDERPOOL; MILLS, 2013; KILIC et al., 2012; KORNFELD et al., 2013;
RADISIC et al., 2017).

Finalmente, cabe destacar que, a primeira campanha de vacinagao contra a infecgao pelo
HPV no Brasil ocorreu a partir de intervencao coordenada entre as Secretarias Municipais de
Saude e Educacdo, embasada no principio da intersetorialidade em saude (BRASIL, 2018c). De
acordo com Silva et al. (2018), a acdo intersetorial, articulada aos equipamentos sociais,
favorece a aprendizagem e a resolucdo das necessidades entre os envolvidos. O dominio da
intersetorialidade ratifica a articulacdo entre a Secretaria Municipal de Saude e os demais
equipamentos, incentivando o desenvolvimento de projetos conjuntos, pertinentes as demandas
da populagdo (MACHADO et al., 2007). No caso da imunizagdo, agdes junto aos adolescentes,

utilizando espacos da propria comunidade, como a escola, poderiam facilitar o alcance de
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resultados concretos e adequados em promocao da saude (SANTOS et al., 2020). Inicialmente,
durante a campanha inaugural, foram ministradas palestras sobre o assunto em escolas publicas
e privadas. Apos essa agao, € apos a autorizacao dos responsaveis, € que as vacinas da primeira
fase foram disponibilizadas e aplicadas, aos adolescentes nas escolas (BRASIL, 2014; COSTA;
GOLDENBERG, 2013). Esse envolvimento pode ter sido o fator mais importante para
divulgagdo, ampliagdo e administracdo da vacina. A estratégia, utilizada na campanha
inaugural, foi apontada como uma das principais agdes para disseminar informagao sobre a
tematica, assegurando resultados extremamente favoraveis de cobertura vacinal, na época
(BRASIL, 2018c).

Como possiveis limitagdes deste estudo, ressalta-se que a amostra pode ter sido
compreendida por adultos, especialmente mulheres, com maior probabilidade de se
interessarem por questdes de satde, uma vez que os participantes foram recrutados em uma
UAPS, quando procuraram assisténcia a saude. Dessa forma, aqueles usudrios que nao
compareceram ao local durante o periodo de coleta de dados ndo foram abordados.

Em contrapartida, o método adotado para a composi¢do da amostra possibilitou
contemplar um quantitativo proporcional de usuarios das quatro areas de abrangéncia da UAPS,
o que favoreceu a representatividade de todas elas. Além disso, o estudo possibilitou elucidar o
conhecimento acerca do HPV e da aceitabilidade de sua vacina apresentado pela populagdo
pesquisada, permitindo a identificagdo de lacunas que poderdo ser trabalhadas por meio de
estratégias voltadas a populacdo local, como grupos de educagdo em sexualidade humana e de
satde reprodutiva, assim como treinamentos direcionados aos profissionais de satide da UAPS.

Assim, esta pesquisa da énfase a importancia de agdes conjuntas entre poder publico,
profissionais de saude, comunidade e veiculos de informacdo, enfatizando a necessidade da
intersetorialidade das acdes e integralidade do cuidado. Ainda, refor¢a a importancia do
fortalecimento de vinculos e a integracdo entre usudrios e equipe de satde, para o alcance da

qualidade na assisténcia.

7 CONCLUSAO

Os maiores niveis de renda e escolaridade se relacionaram diretamente com o maior
conhecimento sobre 0 HPV e, consequentemente, interferem na aceitabilidade de sua vacina.
Foram identificadas lacunas desse conhecimento entre o grupo etario maior de 60 anos, que
apresentou menor conhecimento, apesar de desempenhar fungdo importante no cuidado de
adolescentes, assim como entre os menores de 30 anos, publico no qual a infec¢do pelo

papilomavirus ¢ mais incidente. Além disso, observou-se a necessidade de maior aquisi¢do e
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sedimentacdo do conhecimento mais complexo e embasado, acerca do HPV e sua vacina, entre
os agentes comunitarios de saude. Ressalta-se, de acordo com a Portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 2017, a importancia de se investir na Educagdo Permanente em Saude sobre o HPV
e a relacdo da vacina com a prevenc¢ao do cancer do colo do utero entre os agentes de saude,
pois sdo esses profissionais que irdo orientar a comunidade, propagar esse conhecimento para
o grupo etario maior de 60 anos e desmistificar estigmas sociais e culturais que envolvem a
tematica e a aceitabilidade da vacina. Essas estratégias vao ao encontro do planejamento da
Atengao Basica, objetivando a aprendizagem no campo de atuagdo, triangulando o aprender e
ensinar com vistas as transformagdes das praticas e ao acumulo de capital cientifico. Além
disso, promover o acesso dos mais idosos as especificidades desse conhecimento possibilita a

criacdo de oportunidades para difundi-lo entre os mais jovens.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo vao além da produgdo do conhecimento. Podem se firmar como
subsidios para direcionar e definir praticas no ambito dos servigos de assisténcia e de educagio
em saude, a fim de preencher as lacunas que t€ém impedido a difusdo do conhecimento sobre a
infeccdo pelo papilomavirus humano, o alcance da cobertura vacinal e, consequentemente,
contribuir com a reducdo na incidéncia de diagndstico do cancer do colo do utero.

Concluimos que, apesar da existéncia de vasta literatura cientifica sobre o HPV, normas
técnicas e diretrizes direcionadas aos profissionais de satude, disponibilizacao da vacina contra
a infeccdo pelo PNI, através do acesso do universal pelo SUS, e o amplo acesso atual a
informacao, agentes de saude necessitam aprofundar a aquisicdo de conhecimento sobre o
papilomavirus humano e sua vacina. Serdo, esses agentes, os responsaveis pela polinizagao
desse conhecimento junto a comunidade e, para isso, entendemos como imprescindivel
resguardar o principio da intersetorialidade, assegurando a integra¢do entre as Secretarias
Municipais de Educacao e de Saude.

Respaldados nos resultados apurados neste estudo, sera realizada uma devolutiva dos
principais achados as equipes de saude da UAPS e avaliada a possibilidade de construir junto a
equipe um relatério com um plano de acdo para encaminhamento a Secretdria Municipal de

Saude local. O plano de agdo sugerido contemplaria os seguintes aspectos:



b)
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promover programas de educac¢do continuada para os profissionais da satde, em
especial os agentes, relacionadas as lacunas discutidas na pesquisa, que estao em contato
mais proximo com a comunidade, ampliando o conhecimento deles, acerca da historia
natural do HPV, transmissao e preven¢ao do HPV, cancer do colo do tutero, indicagdes,
contraindicacdes e seguranc¢a das vacinas contra HPV;

sensibilizar o profissional de satide a nao desperdicar oportunidades de informar e
conscientizar pais e responsaveis pelo cuidado durante as visitas domiciliares, bem
como os adolescentes sobre a o carater agudo da infeccdo pelo HPV, a possivel
persisténcia das lesdes, assumindo o carater cronico das neoplasias e o Programa
Nacional de Imunizagao, em especial a vacina contra o papilomavirus humano;
intensificar a criagdo de experiéncias educativas com grupos de pais, responsaveis e
adolescentes em servigcos de saide e escolas a fim de divulgar informagdes,
esclarecimento de duvidas sobre o HPV;

estender as agdes educativas aos professores e educadores em escolas como forma de
propiciar a difusdo do conhecimento sobre a tematica HPV e maior adesdao a
imunizagao;

utilizar as midias como estratégia de divulgagao dos programas de prevencao e como
instrumento para promover acesso a educagdo em saude, considerando o impacto que

ela exerce.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ‘ﬂjf

FEDERAL DE Juilz DeE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugdes n° 466/2012 — Conselho Nacional de Saude
Conhecimento sobre infec¢ao pelo papilomavirus humano e aceitabilidade de sua

vacina no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais.

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa
Conhecimento sobre infeccdo pelo papilomavirus humano e aceitabilidade de sua vacina no
municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa pauta-
se na importancia de esfor¢os continuos para fornecer melhor compreensao da vacina contra o
HPV, garantindo que os profissionais de saude e os pais compreendam a importancia de vacinar
adolescentes antes destes se tornarem sexualmente ativos. A educagdo continuada para
profissionais de saide ¢ uma estratégia eficiente para embasar orientagdes e recomendagoes
sobre o HPV durante a comunicagdo com pais, responsaveis e pacientes. As agdes focais, como
atividades educativas realizadas nas escolas com estudantes nas faixas etarias preconizadas pelo
Ministério da Saude, palestras para pais ¢ alunos, apresentagdo sobre a tematica em salas de
espera nos postos de satide e campanhas de vacina¢do com calendario definido, podem reduzir
as oportunidades perdidas para as doses subsequentes ¢ se constituem como importantes
ferramentas para transpor as barreiras relacionadas a baixa adesao a vacina contra o HPV.

Além disso, a tematica do estudo ¢ definida como doenga emergente ¢ estd inserida na
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude de 2018, no eixo 6, que engloba as
doengas transmissiveis, especificamente no tdpico 6.24 cuja intencdo ¢ a avaliacdo da
implementa¢do da vacinagdao de HPV na populagado alvo no Brasil. Nesta pesquisa pretendemos
elucidar o conhecimento da populagdo do estudo acerca das formas de contagio do HPV, sua
prevengdo e sua associagdo com cancer, assim como o estado vacinal ou intengdo de
imunizacdo. Identificar as estratégias utilizadas pela equipe de profissionais da saude da atengao
primaria para divulgagdo e sensibilizacdo das campanhas de vacinagdo contra o HPV.

Caso vocé concorde em participar, vamos aplicar um questiondrio abordando

caracteristicas sociodemograficas como identificacdo, endereco, idade, género, grau de



75

instrucao do entrevistado, estado civil, atividade remunerada, niimero ¢ sexo dos filhos, ¢ o
conhecimento sobre a vacina contra HPV, as barreiras para vacinagdo contra HPV e sua
aceitabilidade. Esta pesquisa tem alguns riscos, que poderdao ser o desconforto emocional e
psicologico do participante durante a entrevista para aplicacdo do questionario. Mas, para
diminuir a chance desses riscos acontecerem, eles serdo minimizados pela pesquisadora de
forma que ela estard atenta a natureza das interagdes mantidas com os participantes, formulando
as perguntas com tato, no sentido de ser sensivel a cada um. Ao perceber qualquer risco
significativo, previsto ou nao no TCLE, a pesquisadora se comprometera em avaliar a
necessidade de suspender a interagdo. A coleta sera interrompida e retornara, ou ndo, de acordo
com a vontade do participante. A pesquisa busca fomentar o debate sobre tal medida de
prevencao e promover a melhor compreensao para familiares e profissionais de saude sobre a
importancia de vacinar adolescentes antes de se tornarem sexualmente ativos, com a finalidade
de diminuir o nimero de infectados pelo virus e os gastos dos servigos de saude publica com
tratamento cronico da infec¢do e, por conseguinte, da neoplasia.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causadas atividades que
fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a indenizagdo. Vocé terd todas as
informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estard livre para participar ou recusar-se a
participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar
a qualquer momento. A sua participacao ¢ voluntaria e o fato de nao querer participar ndo vai
trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé ¢ atendido (a). O pesquisador
nao vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo ndo serd liberado sem a sua
permissdo. Vocé ndo serd identificado (a) em nenhuma publicacido que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados
coletados na pesquisa ficarao arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliard os documentos para a sua destinagao
final, de acordo com a legislacdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e
cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de

ler e esclarecer as minhas davidas.



Juiz de Fora, de de 2019.

Assinatura do Participante

Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Patricia Fraga Paiva

E-mail: pattyfraga@terra.com.br

Fone: (32)99141-1157

Campus Universitario da UFJF/ Faculdade/Departamento/Instituto: Programa de Pos Graduacio Satde
Coletiva Departamento de Sauide Coletiva da Faculdade de Medicina - Nicleo de Assessoria, Treinamento e
Estudos em Satide — NATES.

Endereco: Rua José Loureco Kelmer, s/n, Martelos — Campus da Universidade Federal de Juiz de Fora Nucleo
de Assessoria Treinamentos e Estudos em Satide — NATES/UFJF CEP: 36036-330 Juiz de Fora — MG Fone:
(32) 2102 3830.

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — UFJF
Campus Universitario da UFJF - Pro-Reitoria de Pos-Graduacdo e Pesquisa

CEP: 36036-900 Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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APENDICE B- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DA AMOSTRA

Variaveis n (336) % (IC95%)
Sexo

Homens 43 12,8 (9,2 - 16,4)

Mulheres 293 87,2 (83,6 —90,8)
Idade

<30 anos 77 22,9 (18,4-274)

31 —45 anos 103 30,7 (25,7 —35,6)

46 — 59 anos 93 27,7 (22,9 —32,5)

> 60 anos 63 18,8 (14,6 —22,9)
Estado civil

Solteiros 180 53,6 (48,2 —58,9)

Unido estavel 156 46,4 (41,1 - 51,8)
Possui filhos

Niao 52 15,5(11,6 —19,3)

Sim 284 84,5 (80,7 — 88,4)
Escolaridade

Ensino Fundamental 151 44,9 (39,6 — 50,3)

Ensino Médio 123 36,6 (31,5-41,8)

Ensino Técnico 17 512,7-7,4)

Ensino Superior 45 13,4 (9,8 - 17,0)
Renda

< 2 salarios 170/317 53,6 (48,1 —59,1)

2— 3 salarios 129/317 40,7 (35,3 -46,1)

4 — 10 salarios 16/317 5,0 (2,6 -1,5)

> 10 salarios 2/317 0,6 (0,2-2,9)
Profissional de saude

Nao 313 93,2 (90,5 -95,9)

Sim 23 6,8 (4,1 -9,5)

Legenda: 1C95% — Intervalo de confianca de 95%.

Fonte: Elaborada pela autora (2021).
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APENDICE C- DECLARACAO DE INFRAESTRUTURA

.m.mmu---
PREFE | TURR| @k

Declaragao

Eu, Joao Daniel Metz, Gerante do Departarments de Frogramas e Agbes de
Atancan & Sadde, autorizo A realizagdc da pesgusa atiuleda “Conbecimento sobre
infecgio pelo papilormavirus humano & atitudes frente 4 municacdo no muenicipio de Juiz de
Fora, Minas Gerals” a ser conduzida sob & responsabilidede da Pesquisadora Patricia
Fraga Paiva® no municipio de Juiz de Fora 8 DECLARD gue esta instiuigio apresenta
Infragstnitura necessdria & realizacao da referida pesguisa a8 gque AUTORIZAMOS a
divulgacse do more do muncipio de Juiz de Fora no redaténn de pesquisa e publicactes
caantificas.

Esta declaragao & valida apenss no case de haver pareces favorivel do Comilé de
Elica &m Pesqusa com Seres Humanos.

Solicila-ge. assim que concluidos. o Redatono de Pesqulza & as Bases de Dados da
referda pesquisa para apreciacao e potencial ublizagho desta Secretania de Satde.

Juiz de Fora, 28 de man de 2010,

Recebidoem: 1 |
Harme: o [ e
Instituigan:
E-mail | Telefane: o
Aggsinatura
Secrataria de Sa0oe

ot EreliFu g8 Alancio & Sadde
Rus Habald, 1400 — 3 merlar — Gants — Julz de Fors — MG - TEL: (32) 36607711 - FAK: (33] 36007711




APENDICE D - ORCAMENTO

Material de consumo — CUSTEIO Qua Valor (R$)
ntidade
Papel oficio —Folha A4 — 500 2 60,00
folhas pacotes
Caneta esferografica azul 10 30,00
Grampeador 01 15,00
Caixa de grampos 01 8,00
Xerox 1000 150,00
Cartucho de Impressora 02 200,00
Notebook 01 1500,00
Impressora 01 400,00
24 2400,00
Internet
meses

4.763,00
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ANEXO A’ - QUESTIONARIO SOBRE HPV

Identificacko
ldace [T
Estado onde mom Cidade:
Baimo
Sewa | }F{ ) M Estado civil Fihos: [ mm { Jnbo | |N"defihos
Profissis { i, irabatho na drea da sadde
Rexda Famdar: | <2 salinominimo ( §2 -4 snidinos miemos | |4 - 90 saliros minmos

{ )= 10 salirios minimos | | o sei
Escolaridnde: | |Anafabeto { ) Ensing fundamenta! | JEnsio médo
|} Eraing supencor ncompietn - qual curss

| ) Ersing superior comolelo - qual ourso [acuidade;

Dominio 1: Conhetiments sobre como HPY

1. Viock sabe o que# o HPV? | jnila | |sim | ) sdio ienho certers

2 O'HPY éum vings? | Inbo [ jsim [ o lenho canezs

3. 0V HPY & uma doanga seiusiments ransmissivel? | InBo | juim | irde lBnbo cenleza

4, O HPY pode causar cncst de colo do aisre? | Jnda | jsim | jnio kenho cerssa

5. O HP'Y pode causar afiersches no Fapanicola (exame praventivo de cincer de colo do dtem)? | nfo | jsm ( ndo benho cerieza
8. O cdineer de colo do dlero & uma das principsis ceusss de chncer em muberzs? | nko | jtim [ Jndo lecho cemeza

T Fumar pode aumeniar o fiseo de clneer coio do dem? | o | Jsim | Jndo lenhs cerieza

Diominio 2: Conhecimenta sobre vacing conira HPY

B. A vaseina conira HPV preving o cincer de ool de Gism? | jnBo [ Jsim | Jndo lenho cereza

9, & vacna contra WPV deve ser apicadn antes da primeim relagio sscual? | |nie | Jaim | Jedo leniho coreza

10 A vacna conira HFY pode ser apbcada e quem jé fevwe reagio sexual? | nbo ( Jam | jnilotesha carezs

11, 4 wacina canirs HPY pods ser prejudicial a sadde? | ndo| jsim | Jndo teribo cerleza

12 Avacna conim HPY pade causar miecgin por HPYY | Iniko | jsim | Jndo tenho cerieza

134 vacna contr HP § fomaecida peo Goiema? { ndia | Jaim | Jedo tenho certeze

14_4 vacina contra HPY Bz parte da careininha de vacinacho das mennas? | nfo | jsm | 6o lenha cereca

15, Onde vooE fitoy sabendn scbine a vacina conkm HPY? | JEacola | JAmigos | [TVirkdo | Hinemet | Profissonal de Saide
| Moo

16 Sho necessdrios 3 doses pars vacingcho completa? | infio | jsim | jnbo lenho ceneze

17, & vacna contrn HPY diminui @ chance de ler semegas geniais? | jn@o | Jsim | jndo tenbo perleza

18 Avacna conim HFY dminui & crance de jer sftemgdes no Papancodau (exame praveniie de clincer de cois do derc)? ( nde
[ Jm | inBa tenho ceraza

[Bominie 3: Bameires para vacinagho contra HPY

12 ‘viooh ache que & VBt conira HPY eslimlenis o infen da vide sexual mais cedo? | jnbo ( Jeim ( edo lenko cereze

. Voo achs que apts a vecina conlra HPV ainds & precies ussr camisinha? | Jedo | Jsim | JnSo tenho ceriera

21. Yook acha que apas & vacina contm HFY anda & preces fazer o Papanicolau (eme mevenivo de cincer de oie do iera)?
[ inBa { Jeim | Jrebe tante cerlezn

Dominio 4: Aceitabilidade da vacina conira HPY

22 ook conbace akpeim gus | tomou a vasna contre HPYT | Infio { Jeim ( Jndo lenho ceneza

73 Vosck j tomau & vacies conlra HPVT [ Jndo | jsim 56 eim | ede plbics | paricular | ko lenhe ceteze

24 Voo recomendaria 8 vacna contra HPY pars fihoja), amigo ou parenis tmar? | jnio | jaim | jndo lento cerleza

Dominio 5: Anlecedents Pesgcal

Responda apenas se vocé for do sexo femining

25 Voo ji feve aliemgies no Papanicolau fexame preventive de cimcer de colo do dters)?  niio | jsém | [niio fenho cerezm
2. Vook j8 teve cincer de colo da derc? [ ndo | jeim | Jnko tanho cerleza

7. Voo jh teve verugas genilan? | jndo [ mim | ndo issho cefere

Dominio 6; Profisskonats de saide

Responda apenas se voct for profissional da sadde

28 Pacientes que wivem com Hi podem fomar o vaona? ( jnés | sm | nido fenho certeza
24 Smin-me confanie para indicar 8 vacnagio contm HFY paes paceniea” | nio | Jsim
. Sinlo-me confants para dat informages scbre HPY para pecientes? [ Jnda | Jsim

11 Pacienies gestani=s podem jnmar g vacina? | nio (| jsim | jniic i=nko cerleza

2 Questionério: SOUSA, P.D.L.; Sorpreso I.C.E.; Takiuti A.D.; Abreu L.C. Knowledge and
acceptance of HPV vaccine among adolescents, parents and health professionals: construct
development for collection and database composition. ] HumGrowth Dev. 2018; 28(1):000-000.

Autorizado por Prof. Responsavel: Isabel Cristina EspositoSorpreso.



ANEXO B- AUTORIZACAO PARA USO DE QUESTIONARIO SOBRE HPV

DSDU2019 Terra Mall - Message - pattylragagtena.com.br

Re: Conhecimento e aceitabilidade da vacina para o HPV entre adolescentes,
pais e profissionais de saude: elaboracdo de constructo para coleta e
composi¢ao de banco de dados

Die: Isabel Cristina Esposin Sorpreso <icesorpresodiusp.br>

Prezada Fraga

Temos pesquisas desenvolvidas em nosso programa de Pos Graduagio e também na UFAC orientadas ou co-onentadas por
mim.

Fique a vontade para discutir. dividas e se quiser fazemos colaboraghes.

Sim autorizo o uso lembrando que o calendario vacinal mudou o numero de doses para duas no MS-PNL

Atencicsaments,

Profa |sabel.

©On Wed, Jan 20, 2019 at 10:20 PM Palricia Fraga <pattyfraga@terma.com.br> wrote:
Prerada Professora Sra. lsabel Cristina, boa noite!

Sou Patricia, académica do 12° penodo de Madcina & mestranda do Programa Pos Graduagio em Sande Colstiva pela Universidsde
Federal de Fuiz de Fora, formagio em que pretendo pesquisar, em Unidades Basicas de Sande & escolas, o motive pelo qual a cobertura
vacinal contra HP'W ¢ baixa na regiso em que resido, o municipio de fuiz de Fora (MG).

Durante a revisBo da literatura, etapa em gue atualmente estou inserida, encontrei a
dissertacdo “Conhecimento e aceitabilidade da vacina para o HPVY entre adolescentes, pais e
profissionais de salde: elaboracdo de constructo para coleta e composigdo de banco de
dados® e o artigo frulo da pesquisa, elaborados pela pesquisadora Priscila Dantas Leite e Sousa, sob sua co-
onentagdo. Gostana de saber se ha o consentiments de uflizagio do mesmo questionario aplicado pelas senhoras em minha
pesquisa. Reitern que a analise produzida pelas senhoras contribuira bastante para constnigao da discussao do meu estudo.

Por sua atencho, desde ji azradeco.

Patricia Fraga Paiva

Isabel Cristina Esposito Sorpreso

Professor Doutor

Disciplina de Ginecologia
Departamento de Obstetricia e Ginecclogia
Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo

CV: htip-/Miattes cnpq bri2672085408841518
ORCID: 0000-0002-5475-5057

nitpe:imalL 1eTa COm. bEWEIndex phy 7T-message/intd Message  SEUIN. S0=1328 Mecsaget SBmall By S0 SEmalibos_iiSD-Mestiato 5. 111



82

ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFRJF - UNIVERSIDADE

Q s ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - W"‘“
MG

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conheciments sobre ir.fe-cg.iﬂ pelo papilomavirus humano e atitudes frente 3
imunizagdo no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais.

Pesgquisador. Patricia Fraga Paiva

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 16717719.0.0000.5147

Instituigdo Proponente; Universidade Federal de Juiz de Fora UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER
Humero do Parecer: 3.888.750

Apresentagao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos “Apresentagdo do Projete”, “Objetive da Pesguisa™ e "Avaliagdo dos
Rizscos @ Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa.

1 estudo enguadra-se em uma natureza descritiva do tioo observacional, delineamento transversal. Sera
reafizado a partir de aplicar;ia de guestionario estruturado 3 uMma aMostra coMposta por usUAanios de ambos
05 SEx0S, qUE recebem assisténcia & salde em Unidades de Atengao Primaria 8 Saude (UAFS), no
municipio de Juiz de Fora. Apresentagio do projeio esta clarz, detalhada de forma objetiva, descreve as
bases cientificas que justificam o estudo, esiande de acordo com as atibuigdes definidas na Resolugao
CN5 488012 de 2012, item M.

Objetive da Pesguisa:

Objetive Primario:

Analisar o conheciments de homens e mulheres acerca do papilomavirus humano & a sceitabilidade de sua
vacina.

Ohbjetive Secundario:

Caracterizar o conheciments da populagdo de estudo acerca das formas de contagic do papliomavirus
humano, sua prevengds & sua associapdo com cancer;

Descrever o estada vacinal dos usuarios e os fatores associades 3 intengdo de receber a vacina confra a
infecpdo pelo papilomavirus.

Enderago: JOOE LOURENCD KELMER 2N

Balrro:z 240 PEDRQ CEP: 35.03E5-500
UF: MG Munisplo:  JUIZ DE FORA
Talabone: = 3292 402-3788 Fax: (32/1102-3788 E-mall: ceppropesq@uifedubr

Pagea 0 o 00
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Comirusgin do Parezer: 5 A8, 150

Os Objetivos da pesquisa estao claros bem delineados, agresenta clareza e compatibilidade com a
proposta, tendo adequagdo da metedologia aos objetives pretendido, de acordo com as atribuigdes
definidas na Merma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos, serao os individuais minimos associados ao desconforto emocional, psicoldgico e
possivel constrangiments durante o preenchimentolaplicagdo do questionario. Os riscos serdo minimizados
pela pesquisadora de forma que a mesma estara atenta 3 natureza das interagies mantidas com os
parficipantes, respeitando 3 individualidade de cada participante ao preencher o guestionario. no sentido de
ser sensived @ cada um. Porem, 3o perceber qualguer risco significative — previsto ou nao no TCLE -, 3
pesquisadora se compramete em avaliar a necessidade de suspender o estudo, temporaria ou
definitivamente. Os participantes da pesquisa ndo serdo identificados, ja que todos o5 dados serdo
mangjados e analisados de forma anonima, sem idenliﬁca-;ﬁu nominal & os resultados decorrentes do
estudo serdo apresentados de forma agregada, ndc permitindo a identificagdo. A pesquiza apresenta
beneficios relacionados ao estudo, destacando-se que a baixa adesio 3 vacina contra a infecgao pelo HPY
constitui um problema consideravel para o sistema de satde, uma vez que confribui para auments da
prevaléncia do cancer de colo de Glers e, conseguentemente, coasiona maior prejuizo social e financeiro. A
pesquisa busca fomentar o debate sobre tal medida de prevengdo & promover @ melhor compreensac para
familiares e profissionais de saude sobre 3 importancia de vacinar adolescentes antes de se tornarem
sexualments ativos. com a finalidade de diminuir o namero de infectadas pelo virus e os gastos dos senigos
de sabde publica com tratamento cronico da infecgso e, por

conseguinte, da neoplasia. Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propositos da
pesquisa. 10 risco que o projeto apresenta & caracierizado coma risco minimo e beneficios esperados estio
adeguadamente descritos. A avaliagao dos Riscos e Benefizios esta de acordo com as atribuigdes definidas
na Resolugao CNS 488/12 de 2012, tens Il 1.2 e V.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto ests  bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivas do estudo em sua
metodclogia de forma clara & objefiva, & se apresenta em consonancia com os principios eicos noreadores
da efica na pesguisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolupdo 48812 do CHS e coma
Morma Operacional N° 001/2013 CHS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O protecols de pesquisa esta em configuragao adeguada, apresenta FOLHA DE ROSTO

Enderago: JCAE LOURENCD KELMER 3N

Balrro: ‘340 FEDORD CEP: 35035300
UF: M& Munkdplo: JUIZDE FORA
Talafors: (3ZF{02-3738 Fax: (32y1902-37B8 E-mal: reppeopesgifiufil.edubr
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Gormeuscin do Pareces 3 868,750

devidamente preenchida,com o fihdo em portegués. identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de
acordo com as atibuigbes definidas na Morma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra & & 3.4.1 item
16. Apresenta o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para
compreensao dos participantes, apresenta justificstiva e objetivo, campo para identificacio do participante,
descreve de forma suficients os procedimentos, informa gue uma das vias do TCLE sera enfregue aos
participantes,assegura a liverdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem
penalidades garante sigilo e anonimato, explicita riscos e desconfortos esperados, indenizacdo diante de
eventuals danos decorrentes da pesquisa.coniato do pesguisador & do CEP & informa que os dados da
pesquisa ficardo arquivados com o pesguisador pelo perindo de cince anos, de acorde com as atribuictes
definidas na Resolegdo CHS 466 de 2012, itens\f letra b; IV 3 leras abdefgeh; V. Sletrad e ¥I.2 letra
f. Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e
preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisader apresenta titulagio e experiéncia compativel com o
projeto de pesquisa, estando de acordo com as aﬁibuigﬁes definidas no Manual Operacional para CPEs.
Apresenta DECLARACAD de infraestrubura e de concordancia com 3 realizag.iu da pesquisa de acondo com
as afribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra b

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto. o projeto esta aprovado, pois esia de acordo com os principios éticos noreadores da
etica em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Cperacional W° 001/2013 CHE. Data
prevista para o temmine da pesquisafeversiro de 2020.

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF. de acordo com as atribuicies definidas na
Res. CNS 46812 e com a Morma Operacional NF0012013 CHNS, manifesta-se pela APRDUAI;.;LD do
protocole de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ag CEP de relatorios parciais efou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocalo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endemga:  JOAE LOURENCO HEELMER 2N

Balrro: 40 PEDORDQ CEF. 3g.035-300
UF: ME Eunledplo: JUIZDE FORA
Talafoms: J377402-3733 Fax: (32/1102-3788 E-mall: reppeopesgffulll.edubr
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