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RESUMO

INTRODUCAO: A infeccdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV) é a infeccéo
sexualmente transmissivel mais prevalente nomundo. Os virus dessa familia, abrigam
importantes carcind6genos humanos. A vacina contra o HPV é uma das intervenc¢des
mais efetivas para prevencao dos agravos associados a infeccao peloHPV. No Brasil,
a vacinacao contra o HPV foi incorporada ao Programa Nacional de Imunizagéo em
2014. Apesar de comprovada eficiciae segurancada vacina,a adesao esta abaixo da
meta preconizada. OBJETIVOS: Avaliar a adesdo a vacina contra o HPV de criancas
e adolescentes elegiveis para a vacinacdo nas Unidades Béasicas de Saude do
municipio de Ponta Grossa-PR e fatores associados. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo observacional transversal, do tipo inquérito com coleta de dados por meio
de entrevistas com pais de criancas e adolescentes de 10 unidade basicas de saude
do municipio de Ponta Grossa/PR elegiveis a vacinag¢ao contra o HPV entre 2017-
2022. O formulario abrangeu perfil socioecondmico, conhecimento sobre o HPV e sua
vacina, adesao e barreiras a vacinacao contra o HPV. RESULTADOS: Foram
realizados um total de 412 entrevistas. A adeséao referida ao esquema completo da
vacinado HPV (2 e 3 doses) foi de 50,58% entre as meninas, e de 45,98% entre os
meninos. A adesdo a uma Unicadose da vacinafoi proximo a 80%. Houve associacao
entre faixa etaria, sexo e escolaridade do informante e o desfecho. Os participantes
qgue tinham maior conhecimento sobre o HPV e sua vacina, tiveram maiores indices
de vacinacgdo. A maioria dos entrevistados acredita que a vacina é segura e que a
vacinacao contra o HPV néo estimularia o inicio da atividade sexual precoce. Dentre
os entrevistados 93,2% relataram que a vacinacao do HPV seria facilitada se realizada
nas escolas e 83,74% que falta maior divulgacdo de informacdes sobre o HPV.
CONCLUSAO: A adesdo ao esquema completo da vacina contra o HPV entre
meninos e meninas no municipio de Ponta Grossa/PR esta abaixo da meta
estabelecida e abaixo das taxas encontradas no estado do Parana. Fatores como
lacunas no conhecimento, especialmente em relacdo a associacdo entre o HPV e o
cancer cervical, e preocupac¢des com a segurancada vacina, podem contribuir para
as taxas de vacinagcdo mais baixas. Estratégias para melhorar a cobertura vacinal
devem se concentrar em aumentar a conscientizacéo, fornecer informacdes precisas
e aproveitar as escolas e os profissionais de saude para promover e administrar a
vacina de forma eficaz e, assim, reduzir o impacto do virus na satde publica.

Palavras-chave: Papillomavirus Humano HPV; Neoplasias do Colo do Utero;
Vacinacgéao; Cobertura Vacinal; Vacinas;



ABSTRACT

INTRODUCTION: Human Papillomavirus (HPV) infection is the most prevalent
sexually transmitted infection in the world. Viruses from this family harbor significant
human carcinogens. The HPV vaccine is one of the most effective interventions for
preventing HPV-related complications. In Brazil, HPV vaccination was incorporated
into the National Immunization Program in 2014. Despite the proven efficacy and
safety of the vaccine, adherence is below the recommended target. OBJECTIVES: To
assess adherence to HPV vaccination among eligible children and adolescents in
Basic Health Units in the municipality of Ponta Grossa, PR, and associated factors.
METHODOLOGY: This is a cross-sectional observational study conducted through
interviews with parents of children and adolescents from 10 basic health units in Ponta
Grossa/PR, eligible for HPV vaccination between 2017-2022. The questionnaire
covered socioeconomic profile,knowledge aboutHPV and its vaccine, adherence, and
barriers to HPV vaccination. RESULTS: A total of 412 interviews were conducted. The
reported adherence to the complete HPV vaccine schedule (2 and 3 doses) was
50.58% among girls and 45.98% among boys. Adherence to a single dose of the
vaccine was close to 80%. There was an association between age, gender, and
informant's education level with the outcome. Participants with greater knowledge
aboutHPV and its vaccine had higher vaccination rates. Most respondents believe the
vaccine is safe and that HPV vaccination does not encourage early sexual activity.
Among the respondents, 93.2% reported that HPV vaccination would be facilitated if
carried out in schools, and 83.74% indicated a need for greater information
dissemination about HPV. CONCLUSION: Adherence to the complete HPV vaccine
schedule among boys and girls in the municipality of Ponta Grossa/PR, is below the
established target and below the rates foundin the state of Parana. Factors such as
knowledge gaps, especially regarding the association between HPV and cervical
cancer, and concerns aboutvaccine safety may contribute to lower vaccination rates.
Strategies to improve vaccine coverage should focus on increasing awareness,
providing accurate information, and leveraging schools and healthcare professionals
to promote andadminister the vaccine effectively, thusreducingtheimpact of the virus
on public health.

Keywords: Human Papillomavirus HPV; Uterine Cervical Neoplasms; Vaccination;
Vaccine Coverage; Vaccines.
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INTRODUCAO

Segundo o Centro de Controle e Prevencdo de Doengas ((CENTER FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC), 2022) a infecc¢ao pelo Papiloma
Virus Humano (HPV) é a infeccéo sexualmente transmissivel (IST) mais prevalente
no mundo; estima-se que cerca de 85-90% das mulheres e homens sexualmente
ativos irdo adquiriro HPV ao longo de suasvidas (CHIDO-AMAJUQY!I et al., 2019).

A hipétese de que o HPV desempenhava um papel importante na causa do
cancerde colouterinofoidescrita em 1976, pelovirologista aleméo Herald Zur Hausen
(ZUR HAUSEN, 2009). Anos mais tarde, estudos multicéntricos confirmaram a
presenca do DNA do Papiloma Virus em quase 100% dos epitélios dos carcinomas
invasivos de colo uterino (BOSCH et al., 1995), levando a tese mundialmente aceita
de que a infeccao pelo virus HPV é "causa necessaria para o desenvolvimento do
carcinoma cervical invasivo" (WALBOOMERS et al., 1999).

Atualmente estd bem estabelecido que os virus dessa familia, muito
heterogénea, abrigam importantes carcinégenos humanos, causando ndo apenas a
grande maioria dos canceres cervicais, mas também uma propor¢cao substancial de
outros canceres anogenitais e de cabeca e pescoco. (ZUR HAUSEN, 2009)

O cancer cervical € o quarto cancer mais comum entre as mulheres em todo o
mundo, com uma estimativa de 604.000 novos casos e 342.000 mortes em 2020.
(SUNG et al., 2021).

O cancerde colo uterino € uma doencaevitavel e também curavel se detectado
precocemente e tratada adequadamente. No entanto, continua sendo um dos
canceres mais comunse a causa de morte relacionada ao cancer em mulheres em
todo o mundo. O numero anual de novos casos de cancer cervical foi projetado para
aumentarde 570.000 para 700.000 entre 2018 e 2030, com o0 numero anual de mortes
projetado para aumentar de 311.000 para 400.000. Mais de 85% das pessoas
afetadas sdo mulheres jovens, com baixa escolaridade que vivem nos paises mais
pobres do mundo. Poucas doencas refletem tanto as desigualdades globais quanto o
cancer do colo do utero. Em paises de baixa e média renda, sua incidéncia € quase
duas vezes maior e suastaxas de mortalidade trés vezes maiores do que em paises
de alta renda (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). “Uma mulher morre a cada
2 minutos por cancer de colo uterino. cada uma delas é umatragédia, e nds podemos
evita-las” (GHEBREYESUS, 2018).
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Existem medidas eficazes e econdmicas para eliminar o cancer do colo do
atero, incluindo vacinagdo contra papilomavirus humano, triagem e tratamento de
lesbes pré-cancerosas e acesso a diagnostico e tratamento de canceres invasivos
(CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC), 2022). No entanto,
Para serem otimamente eficazes, essas medidas devem ser dimensionadas para
niveis nacionais e implementadas usando plataformas de servicos de saude que
sejam sensiveis as necessidades das mulheres, suas circunstancias sociais e as
barreiras pessoais, culturais, sociais, estruturais e econémicas que impedem seu
acesso aos servicos de saude (GENEVA: WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

A vacinacontra o HPV é uma das intervengdes mais efetivas para prevengao
primaria dos agravos associados a infeccao pela HPV (BRUNI etal., 2016). No Brasil,
a vacinagao contra o HPV foi incorporada ao Programa Nacional de Imunizagao (PNI)
em 2014 com a aplicagéo da vacina quadrivalente (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).
Apesar de comprovada eficacia e seguranca davacina, esta teve uma adesao abaixo
da esperada (MINISTERIO DA SAUDE, 2016, 2023)

Ao longo do século 20, tem-se observado umfendmeno identificado néo s6 no
Brasil, mas em diversos paises, que € a reducdo no alcance das metas preconizadas
para os indices de coberturas vacinais (ICV) gerais, principalmente a partir do ano de
2016, reducdo essa que ndo pode ser atribuida hd uma Unica causa. Multiplos fatores
estdo contribuindo para essa diminuicéo, como o desconhecimento da importancia da
vacinagéao, desabastecimento parcial de alguns produtos, os problemas operacionais
para a execucdo adequada da vacinacao, incluindo o adequado registro dos dados
até a dificuldade de acesso a unidade de saude, a hesitacdo em vacinar, as falsas
noticias veiculadas especialmente nas redes sociais sobre o maleficio que as vacinas
podem provocar a saude (DOMINGUES et al., 2020b), esses ultimos ainda mais
inflados apdés pandemia do COVID-19, onde, uma a cada cinco fake news que
circulavam no Brasil era sobre vacinas (GALHARDI et al., 2020).

A hesitacéo vacinal refere-se ao atraso na aceitagao ou recusa das vacinas,
apesar da disponibilidade em servicos de vacinacao. As atitudes em relacdo a vacina
podem ser vistas em um continuum, variando da aceitacdo total a recusa total.
Individuos hesitantes em vacinar sdo um grupo heterogéneo no meio desse
continuum, podendo recusar algumas vacinas, mas concordar com outras; adiar
vacinas ou aceitar vacinas, mas sem tem certeza de fazé-lo. A hesitagao vacinal é

complexa e especifica dentro de cada contexto, variando ao longo do tempo, local e
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tipo de vacina, e nédo impulsionado por fatores individuais (STRATEGIC ADVISORY
GROUP OF EXPERTS, 2014). De forma simplificada esse fenédmeno € atribuido ha
trés principaisfatores (3C’S): confianca, complacénciae conveniéncia. (MACDONALD
et al., 2015)

No modelo “3Cs”, a confianga é definida como confianca em 1) a eficacia e
seguranca das vacinas; 2) o sistema que as fornece, incluindo a confiabilidade e
competéncia dos servicos e profissionais de saude e 3) as motivacbes dos
formuladores de politicas que decidem sobre as vacinas necessarias (MACDONALD
et al., 2015).

A complacéncia com a vacinagéao existe onde os riscos percebidos de doencgas
evitaveis por vacinacdo sdo baixos e a vacinacdo ndo € considerada uma acao
preventiva necessaria. A complacéncia sobre uma vacina especifica ou sobre a
vacinacdo em geral é influenciada por muitos fatores, incluindo outras
responsabilidades de vida/salide que podem ser consideradas mais importantes
naquele momento. O sucesso do programa de imunizacao pode, paradoxalmente,
resultar em complacénciae, finalmente, hesitacéo, pois os individuos pesam os riscos
das vacinas contra os riscos de doencas que ndo sdo mais comuns. Autoeficacia (a
capacidade autopercebida ou real de um individuo tomar medidas para vacinar)
também influencia o grau em que a complacéncia determina a hesitacdo
(MACDONALD et al., 2015).

A conveniéncia da vacina é medida pela disponibilidade fisica, acessibilidade
financeira e geografica, capacidade de compreenséo (linguagem e alfabetizacdo em
saude) e apelo dos servicos de imunizacdo. A qualidade do servico (real e/ou
percebida) e o grau em que 0s servicos de vacinacao sao prestados em um horario e
local e em um contexto cultural conveniente e confortavel também afetam a decis&o
de ser vacinado e podem levar a hesitacao vacinal (MACDONALD et al., 2015).

No Brasil, poucos estudos foram desenvolvidos sobre esse fendmeno, mas a
hesitacdo vacinal tem se tornado cada vez mais evidente (SATO, 2018). Em 2019, a
Organizacédo Mundial de Saude (OMS) considerou a “hesitacdo em se vacinar’” como
uma das dez maiores ameacas globais a saude.

Diante do exposto, faz-se necessario a realizacao de estudos que busquem
conhecer as razbes de ndo adesdo a vacinacao, que se identifique fatores locais
relacionados. Entender esses fatores € de extrema relevancia para que se possa

analisar e direcionar as a¢fes do programa de vacinacao, elaborando estratégias
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especificas, visando atingir as metas de ICV. Desta forma estaremos caminhando

para a possivel eliminacéo do cancer cervical como um problema de saude publica.
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1 REVISAO DE LITERATURA
1.1 PAPILOMAVIRUS HUMANO

1.1.1 O Cancerde Colo Uterino

O HPV é um virus de DNA da familia dos Papilomavirus com mais de 170 tipos
identificados (BELTRAO et al., 2015), dos quais aproximadamente 40 tipos podem
infectar o trato genital inferior (PAGLIUSI; AGUADO, 2004).

O HPV possuiu tropismo pelo epitélio escamoso. Um grande grupo de HPVs
infecta o epitélio cutaneo, enquanto outro grupo infecta o epitélio da mucosa
(MCLAUGHLIN-DRUBIN; MUNGER, 2009), estando associado ao desenvolvimento
de diversas lesbdes benignas e malignas, podendo causar manifestag¢des clinicas
como cancer de colo de utero, vagina, vulva, anus, laringe, orofaringe e verrugas
genitais (MCLAUGHLIN-DRUBIN; MUNGER, 2009).

De acordo com o seu potencial oncogénico, os virus sao classificados em alto
e baixo risco. HPVs de alto risco codificam proteinas de transformacéo (E5, E6 e E7),
sendo E6 e E7 oncoproteinas intimamente envolvidas com o desenvolvimento de
tumores e progressao maligna de lesées (MCLAUGHLIN-DRUBIN; MUNGER, 2009).

A infeccao pelos HPV’s de baixo risco ou ndo oncogénicos, como os tipos 6 e
11, podem causar alteragbes benignas ou alteragbes celulares cervicais de baixo
grau, verrugas genitais, e papilomas do trato respiratorio. Mais de 90% dos casos de
verrugas genitais sdo causados pelosHPV’s 6 e 11. (MEITES et al., 2021)

Os HPVsde altorisco ou tipos oncogénicos, podemcausaralteracdes celulares
cervicais de baixo grau, alteracbes celulares cervicais de alto grau, que séao
precursores do cancer de colo uterino e outros canceres anogenitais (Tabela 1). Os
HPVs de alto risco sdo detectados em 99% das lesGes cervicais pré-malignas.
(MEITES et al., 2021). Os 12 tipos de HPV considerados carcinogénicos atraves de
evidéncias em estudos s&o os HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 e 59
(HARPER; VIERTHALER, 2011). O HPV 16 é a causa de aproximadamente 50% dos
canceres de colo de Utero em todo o mundo, e ostipo 16 e 18 juntossao responsaveis
por 66% dos tumores cervicais. Adicionalmente, outros 5 tipos de alto risco, os HPV’s
31,33,45,52 e 58 perfazem 15% como causa de cancer cervical (MEITES etal., 2021).
A infeccdo por HPV de alto risco também causa uma parte dos canceres de anus,

vulva e vagina, pénis, cabeca e pescoco, especialmente orofaringe. Os tipos 16 e 18
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estdo associados a 85% dos canceres de cabeca e pescoco relacionadosao HPV e
87% de todos os canceres anais - 0 segundo e o terceiro canceres relacionados ao
HPV mais comuns (DE MARTEL et al., 2020)

Tabela 1. Contribuicao estimada dos HPV’s de alto risco do desenvolvimento dos
varios tipos de cancer

Sitio %

Colo uterino >99
Anus 84,2
Vagina 69,9
Pénis a7

Vulva 44,4
Orofaringe 36,6
Cavidade Oral 23,5

Fonte: Adaptado de WHO, 2022

A evolugao da infecgao pelo HPV no organismo humano é caracterizada na
grande maioria dos casos como autolimitada, ocorrendo sua eliminagao espontanea
em aproximadamente dois anos (GRAVITT, 2011; HARPER; VIERTHALER, 2011).
Entretanto, sua persisténcia no organismo esta intimamente relacionada ao risco
aumentado de lesdes do trato genital inferior, incluindo o cancer (HARPER,;
VIERTHALER, 2011). Existe um risco para todas as mulheres de que a infecgao por
HPV possa se tornar crbnica e as lesdes pré-cancerosas progredirem para cancer
cervical invasivo. O céancer cervical leva em média de 15 a 20 anos para se
desenvolver em mulheres com sistema imunoldgico normal (Figura 1) e pode levar
apenas 5 a 10 anos em mulheres com sistema imunolégico comprometido, como
aquelascom infeccdo por HIV (virus da ImunodeficiénciaHumana) néo tratada (WHO,
2022)

Figura 1. Historia natural do desenvolvimento do cancer de colo uterino
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Cancer
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Fonte: Adaptado de WHO, 2022
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A infeccédo pelo HPV de alto risco é considerada necessaria para o
desenvolvimento do cancer de colo uterino, mas, por si s6, ndo é suficiente para
causar cancer (MEITES etal., 2021). Entre a infecgao pelo virus e o desenvolvimento
de lesdes pré-malignas ou malignas existe um periodo de laténcia, sugerindo que
existam outros fatores que poderiam atuar como cofatores na carcinogénese cervical,
entre eles estdo: iniciacdo sexual precoce, multiplicidade de parceiros sexuais,
paridade, predisposicao genética, status imunoldgico, baixa ingestao de vitaminas,
tabagismo, uso de contraceptivos orais, nivel socioeconémico e coinfecgdes por
Chlamydia Trachomatis e HIV (GRAVITT, 2011; HARPER; VIERTHALER, 2011;
ATTAYDE SILVA et al., 2009)

No Brasil, entre os anos de 2016 e 2017, foi realizado um estudo pela
Associacao Hospitalar Moinhos de Vento, na populacao sexualmente ativa de 16 a 25
anos, onde a prevaléncia de HPV geral foi de 53,6%, desses, 35,2% apresentaram
pelo menos um HPV de alto risco (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68).
Neste mesmo estudo, naregido de Curitiba, regido geograficamente mais préxima ao
Municipiode Ponta Grossa (municipiofocodo nosso estudo), o percentual de meninas
entre 16-25 anos com HPV positivo foi de 47,4%, destes 34,2% de alto risco
(WENDLAND, et al., 2020). (Figura 2)

Figura 2. Percentual de infec¢des sexualmente transmissiveis em Curitiba

89.6

B NAO
M siM

HPV HPV-AR IST IM

Legenda: HPV: Papilomavirus Humano; HPV-AR: Papilomavirus Humano de alto risco; IST: sexualmente
transmissivel; IM: infeccdo maltipla (mais de um tipo de HPV).

Fonte: WENDLAND, et al., 2020
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1.1.2 O Cancer de Colo Uterino no Brasil

No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo do
Gtero € o terceiro tipo de cancer mais incidente entre mulheres. Para o ano de 2023
foram estimados 17.010 casos novos, 0 que representa um risco considerado de
13,25 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2022).

Na analise regional, o cancer do colo do utero € o segundo mais incidente
nas regides Norte (20,48/100 mil) e Nordeste (17,59/100 mil) e o terceiro na Centro-
Oeste (16,66/100 mil). Ja na regido Sul (14,55/100 mil) ocupa a quarta posi¢cao e, na
regido Sudeste (12,93/100 mil), a quinta posicao (INCA, 2023). (Figura 3)

Considerando a mortalidade proporcional por cancer em mulheres, em 2020,
0s Obitos por cancer do colo do Utero também ocuparam o terceiro lugar no pais,
representando 6,1% do total. (INCA, 2022).

Figura 3. Representacao espacial das taxas ajustadas de incidéncia por 100 mil
mulheres, estimadas para o ano de 2023, segundo Unidade da Federacao (neoplasia

maligna do colo do utero)
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Fonte: INCA, 2023

As taxas mais altas de incidéncia e mortalidade por cancer cervical em paises
de baixa e médiarenda, ndo séo atribuiveisa diferencas nainfeccéo cervical por tipos
oncogénicos de HPV. Emvez disso, eles sao atribuidos principalmente a relativa falta

de rastreamento de cancer cervical de qualidade e a falta de tratamento de qualidade
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para cancer invasivo do colo do Utero nesses paises (DE MARTEL et al., 2017). Essa
disparidade também pode ser observada no nosso pais, onde as taxas de incidéncia
e mortalidade sdo maiores dos estados do Norte e Nordeste.

A historia natural do cancer do colo do utero geralmente apresenta um longo
periodo precedido por lesbes precursoras, assintomaticas, curaveis na quase
totalidade dos casos quando tratadas adequadamente. S&o as neoplasias
intraepiteliais cervicais (NIC), que variam entre os graus |l e lll, ou lesdes de alto grau
e adenocarcinoma in situ (INCA, 2016). A progressao maligna costuma ser um
processo lento, isso fornece uma janela de oportunidade estendida para a deteccéo
de lesbes associadas ao HPV antes que os carcinomas invasivos se desenvolvam.
Além disso, a etiologia viral desses tumores oferece oportunidades Unicas de
prevencdo e tratamento, tais como vacinas profilaticas. (MCLAUGHLIN-DRUBIN;
MUNGER, 2009).

As modalidades terapéuticas disponiveis para o cancer de colo uterino
compreendem cirurgia para casos diagnosticados precocemente, ou
radioterapia/quimioterapia para casos mais avancados. O tratamento do cancer de
colo uterino possuiu alto impacto econémico dos sistemas de saude (SANTOS et al.,
2019). As modalidades de tratamento causam sequelas no assoalho pélvico, levando
auma série de disfuncdesrelacionadas principalmente aos sistemas urinario e genital,
além de interferir na vida sexual. Além disso, a doenca tem impacto psicossocial.
Tanto o danofisico quanto o impacto psicossocial levam a deteriora¢do da qualidade
de vida, portanto, esfor¢cos naprevencao desta doenca sao necessarios (CORREIA et
al., 2018).

A prevencdo do cancer do colo do utero deve abranger uma vertente
multidisciplinar, incluindo componentes desde a educagcdo da comunidade,
mobilizacdo social, vacinacao, rastreio, tratamento e cuidados paliativos (WHO, 2022).

Como pais de renda média, o Brasil possui um dos maiores sistemas publicos
de saude do mundo, que trata do acesso gratuito e universal a saude. Em relacdo ao
cancerdo colo do Gtero, o pais possui uma grande infraestrutura para o rastreamento
de lesdes pré-malignas e malignas, além de um PNI que inclui a vacinacdo do HPV.
Porém existem grandes disparidades no acesso e aceitacao o que torna a efetividade
da prevencéo, rastreamento e do tratamento em diferentes regides do pais altamente
desigual (CORREA et al., 2022).
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1.2 ESTRATEGIAS DE PREVENCAO DO CANCER DE COLO UTERINO

1.2.1 Prevencdo Primaria: a vacinacao

A vacina contra o HPV é uma das intervenc¢des mais efetivas para prevencéo
primaria dos agravos associados a infec¢céo pela HPV (BRUNI et al., 2016). O grande
beneficioalongoprazo davacinagdo contra o HPV, tornaimportante essa abordagem
em todos os paises. Também ha fortes evidéncias de que a alta cobertura vacinal
contra o HPV leva a protecdo de individuos n&o vacinados por meio da imunidade
coletiva, aumentando ainda mais o efeito protetor para a comunidade (DROLET et al.,
2019)

As duas vacinas contra o HPV inicialmente licenciadas pela Food and Drug
Administration, pela Europen Medicines Agency e por outras autoridades de saude de
outros paises, foram a vacina Quadrivalente, contra os subtipos virais HPV 6,11,16 e
18 (Gardasil®, fabricada pela Merk e aprovada em 2006 pela FDA), recomendada
para mulheres e homens de 9-26 anos, e a vacina Bivalente, contra os subtipos 16 e
18 (Cevarix®, fabricada pela GlaxoSmithKline e s6 aprovada pelo FDA em 2008),
recomendada para mulheres entre 9-25 anos. Mais recentemente, em dezembro de

2014, o FDA aprovou uma terceira vacina desenvolvida a partir da quadrivalente, a

nonavalente (QvHPV — Gardasil-9®), que incorpora protegdo contra os tipos de HPV
31, 33,45, 52 e 58 (LOPALCO, 2017). (Tabela 2)

As vacinas quadrivalente e bivalente contém a proteina L1 do capsideo viral e
sdo produzidas por tecnologia recombinante com o objetivo de obter particulas
analogas virais dos dois tipos mais comuns presentes nas neoplasias cervicais, 0
HPV16 e o HPV18, responsaveis por 70% dos casos desse tipo de neoplasia
(BRASIL, 2018). Além do tipo 16 e 18, a vacina quadrivalente também previne
infecgdes pelos tipos 6 e 11, responsaveis por 90% das verrugas na regiao genital e
lesdes em colo uterinode baixo risco. Elatambém se mostrou eficiente contra metade
das infecgdes pelos HPVs 31, 33 e 45 (BRASIL, 2018). Ja a vacina Nonavalente,
possui a proteina L1 e L2 do Papilomavirus Humano e fornece ampla protecao de
infecgdes cervicais causadas por HPVs dos tipos 16, 18, 31, 33, 45,52 e 58 e para a
prevenc¢ao de verrugas genitais provocadas pelos tipos de HPV 6 ou 11, podendo-se
chegara 90% de prevencgao (ANVISA, 2017)
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Caracteristica

Quadrivalente

Bivalente

Nonavalente

Nome comercial

Vacina Quadrivalente
Recombinante contra

Vacina contra HPV
oncogeénico (16 e 18

Vacina contra o
Papilomavirus Humano,

Papilomavirus Humano = Recombinante com ASO4) nonavalente
Gardasil® (Brasil) Cervarix® (Brasil) (Recombinante)- Gardasil®
(Europa)
Laboratério Merck Sharp & Dohme GlaxoSmithKline Merck Sharp & Dohme
BV BV
Tipo de HPV VLP L1 HPV 6,11,16,18 VLP L1 HPV 16,18 VLP L1 HPV 6,11, 16,
18,31,33,45,52¢e 58
Concentragdo 20 ugHPV 6 € 1840 pg 20 pg HPV 16 e 18 30 pg HPV 6
HPV 1lel6 40 ugHPV 11 € 18
60 pg HPV 16
20 ng HPV 31, 33, 45, 53,
58.
Adjuvante 225 pg sulfato de 500 pg hidroxido de 0,5 miligramas amorfo de
hidroxifosfato amorfo de aluminio + 50 pg de sulfato de hidroxifosfato
aluminio (AAHS) monofosforil lipidio-a de aluminio
(ASO4)

Tecnologia Expressdo em levedura Expressdo com Expressao em levedura

recombinante (Saccharomyces baculovirus em células de  (Saccharomyces cerevisae)
cerevisae) inseto (Trichoplusnia ni)
Posologia 05mLIMO0O,2e6meses 0,5mLIMO, 1e6meses 0,5 mL IM 0, 2 e 6 meses

Indicagao (Brasil)

Homens e mulheres de 9

Mulheres de 10 a 25 anos

Homens e mulheres de 9 a

a 26 anos 26 anos anos
Imunogenicidade/ 100% para os quatro 100% para os dois tipos de
Soroconversdo tipos de HPV HPV
Resposta amnéstica Evidente e robusta Evidente e robusta Evidente e robusta
Seguranga Geral Geralmente segura e bem  Geralmente segura e bem Geralmente segura e bem

tolerada tolerada tolerada
Protegdo cruzada Eficacia (NIC 2/3 ou Eficicia (infecgdo @~ 00—

AlS) persistente)

Valor por dose R$ 300,00 RS 200,00 EUR $120,00

*Particular

Fonte: Zardo (2014, p. 3802).

Desde a sua liberagédo, a vacina contra o HPV vem sendo incorporada em

diversos paises do mundo (BRUNIet al., 2016), sendo que esta foiimplementada mais
rapidamente nos paises de renda alta. No ano de sua liberacdo, em 2006, 3 paises
incluiram a vacina contra o HPV no calendario nacional de vacinacdo de rotina-
Estados Unidos,Canadae Franca (PATH, 2022). Ao final de 2008, cerca de um quarto
dos paises de renda alta e média alta do mundo ja haviam introduzido programas
nacionais de vacinacdo contra o HPV, ainda que esta ndo estivesse presente em
nenhum paises de média e baixa renda (BRUNI et al., 2016). Em outubro de 2016,
86 paises (40% do total das na¢des do mundo), tinhamincluido essas vacinas, como
parte do seu calendario nacional de vacinacdo. Cerca de 86% dessas introducdes
foram em paises de alta e média-alta renda, mas a vacinaja estava presente em 12
nacdes de renda baixa e média baixa (LAMOMNTAGNE, D. S. et al., 2017). No ano

de 2022, 152 paises e territérios ttm a vacinado HPV no seu calendario nacional de
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vacinacao (Figura 4). Prevé-se que 29 paises e territorios adicionais tenham a vacina
contra o HPV no calendario nacional até o final de 2023. (PATH, 2022). A cobertura
da vacinagao depende de aceitabilidade e conhecimento da populacao sobre o uso
de vacinas, aspectos socioecondmicos e educativos da populagéo, abordagem sobre
educacao sexual, idade de vacinacgao e do custo da vacinal (BORSATO et al, 2011,
WIESNER et al, 2010)

Figura 4. Introduc¢éo Global da Vacinado HPV no ano 2022
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Fonte: PATH, 2022 (Adaptado)

No Brasil, a vacinacéo contra o HPV foi incorporada ao PNI, em 2014 de forma
escalonada, com aplicacdo de vacina quadrivalente, inicialmente em meninas entre
11 e 13 anos, em unidades de saude e escolas (BRASIL, 2014) e posteriormente
estendida para as de 9 a 14 anos. Em junhode 2017, o Ministério da Saude ampliou
a cobertura vacinal para adolescentes do sexo masculino de 11 a 15 anos
incompletos, bem como para homens e mulheres de 9 a 26 anos com condic¢des
clinicas especiais de imunossupressdo (BRASIL, 2017). Atualmente a vacina é
aplicada em meninas e meninos, entre nove e 14 anos de idade (14 anos, 11 meses
e 29 dias), e para grupos com condicdes clinicas especiais até os 45 anos (vivendo
com HIV/AIDS, transplantados de o6rgaos solidos ou medula 6ssea e pacientes
oncologicos) (BRASIL, 2022).

As vacinas contra o HPV séo altamente imunogénicas. As vacinas existentes
sdo administradas por via intramuscular, resultando em uma resposta rapida dos

ganglios linfaticos, induzindo um meio pré-inflamatério propicio ao inicio de uma forte
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resposta humoral com memoria robusta (WHO, 2022). As evidéncias atuais apoiam
a recomendacdo de que um esquema de 2 doses seja usado no grupo-alvo a partir
dos 9 anos de idade. Novos estudos sugerem que uma Unica dose tem eficacia e
duracdo de protecdo comparaveis a um esquema de 2 doses e pode oferecer
vantagens ao programa, que podera apresentar melhoradeséo. Do ponto de vista da
saude publica, o uso de um esquema de dose Unica pode oferecer beneficios
substanciais que superam o risco potencial de um nivel mais baixo de protecdo se a
eficacia diminuir com o tempo, embora ndo haja nenhuma evidéncia atual disso
(WHO, 2022).

Resultados de diversos ensaios clinicos demostram que as vacinas sao
seguras e eficazes na prevencao pelo HPV 16 e 18, com eficacia maior de 90% entre
mulheres de 15 a 26 anos (STOKLEY et al., 2014a). Em estudos comparando o0s
periodos pré-vacinagdo e poés-vacinacdo, envolvendo mais de 60 milhdes de
individuos na populacdo geral, a prevaléncia de HPV 16 e HPV1 8 diminuiu
significativamente em 83% (RR 0,17, IC 95% 0,11-0,25) entre meninas de 13 anos —
19 anose em 66% (RR 0,34, IC 95% 0,23-0,49) entre mulheres de 20—24 anos ap0s
5-8 anos de vacinacédo (DROLET et al., 2019).

Ensaios clinicos randomizados de fase 2 e 3 duplo-cego e placebo-controle
foram realizados em mulheres, adolescentes e em homens, com o intuito de verificar
0s aspectos associados a eficacia da vacina quadrivalente, a Gardasil®. Trés desses
estudos, os Protocolos Female United to Unilaterally Reduce Endo/Ectocervical
Disease Study Group | (FUTURE 1), Female United to Unilaterally Reduce
Endo/Ectocervical Disease Study Group Il (FUTUREII) e protocolo feito por Villa2006,
envolveram mulheres que apdés receberem as trés doses da vacina, foram
acompanhadas porum periodo de até cinco anos (CASTRO et al., 2021)

O FUTURE I, € um estudo de fase Ill, em que 5.455 mulheres entre 16 e 24
anos foram randomizadas para avaliagéo das lesdes vaginais, vulvares, perineais,
cervicais associadas ao HPV por um periodo de 36 meses. Do total de mulheres
participantes desse ensaio clinico, 2.723 receberam as trés doses da vacina,
enquanto que 2.732 receberam o placebo. Este estudo mostrou que esta vacina €
100% efetiva na prevengao de NIC 1, 2 e 3 e adenocarcinoma in situ, em mulheres
sorologicamente negativas para os sorotipos contemplados nesta vacina (GARLAND
et al., 2007).
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O estudo FUTURE 1, também de fase Ill, utlizou 12.167 mulheres
randomizadas de maneiraduplo-cego, placebo-controle, comidade entre 15 e 26 anos
gue nao apresentavam evidéncia de infeccgao viral pelos sorotipos 16 e 18 e foram
acompanhadas também, por um periodo de 36 meses. O estudo demonstrou eficacia
vacinal de 98% nareduc¢ao da incidénciade NIC 2 e 3, e adenocarcinoma in situ. Nas
pacientes com infecgao viral prévia pelos subtipos 16 e 18, a vacina demonstrou uma
eficaciade 44%. Quando a infeccao viral prévia nao era somente pelos sorotipos 16
e 18, a eficacia contra NIC 2 e 3 caiu para 17% (FUTURE, 2007).

O estudo de Villa 2006 de fase Il avaliou 552 mulheres com idade entre 16 e
23 anos que receberam a vacina HPV, das quais 276 receberam a vacina e 275 o
placebo; esse estudo teve um seguimento de 60 meses, sendo este prazo
consideradoo de mais longaduragao para avaliagdode umavacinaHPV ja publicado.
Assim, como 0s outros estudos, este estudo também demonstra um elevado indice
de reducéo das doengas genitais primarias e que nao houve casos de avango das
mesmas (VILLA et al., 2006).

Em relagé@o aos eventos adversos da vacina quadrivalente contrao HPV, um
estudo nos Estados Unidos, avaliou cerca de 20.000 notificagdes de eventos adversos
entre 2009 a 2015 registrados através da ficha de notificagado de eventos adversos,
em que 94,2% das notificagcdes foram n&o graves, tendo como principais sintomas,
tontura, sincope e reacdes no local da aplicacdo. Dor de cabeca, fadiga e nausea
foram sintomas graves mais comumente relatados. Mais de 60 milhdes de doses da
vacina quadrivalente foram distribuidas durante o estudo (ARANA et al., 2018).

Jé a vacina nonavalente, Gardasil 9®, foi introduzidaem 2014 como uma das
mais novas formas de prevencao do cancerentre homens e mulheres para as idades
de 9 a 26 anos (MOURA; CODECO; LUZ, 2021). Pesquisadores de varios centros
testaram a eficacia e imunogenicidade em um estudo de fase lll, randomizado, em
duplaocultagéo, realizado com mulheres de 16 a 26 anos. Assim, foi observado que
a vacina 9vHPV pode prevenir cerca de 90% dos canceres cervicais, 90% dos
canceres de vulva e vagina, relacionadas com o HPV, 70-85% da doencga cervical de
alto grau em mulheres, e cerca de 90% dos canceres anais relacionados com o HPV
e verrugas genitais em homens e mulheres em todo o mundo. (MOURA; CODECO;
LUZ, 2021).

Apesar de comprovada eficacia e seguranca da vacina, segundo dados do PNI

(2018) esta teve uma adesdo abaixo da esperada. O objetivo do PNI é atingir
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cobertura vacinal da primeira e da segundadose de pelo menos80% (BRASIL, 2018).
Em 2014, 87% dos municipios brasileiros atingiram a meta preconizada na primeira
dose, porém apenas 32% deles atingiram a meta preconizada na segunda dose
(MOURA; CODECO; LUZ, 2021). Avaliando a coorte de vacinados contra 0 HPV nos
estados brasileiros em 2022 (BRASIL, 2023), nenhum estado atingiu a meta
preconizada considerando esquema completo de 2 doses, tanto em meninas (Figura
5), quanto em meninos (Figura 6), sendo o estado do Paran& o estado com maior

ades&do em ambos 0s grupos.

Figura 5. Coorte de vacinados contra HPV, na populagdo feminina, Unidade
Federada, 2022
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Figura 6. Coorte de vacinados contra HPV, na populacdo masculina, Unidade
Federada, 2022
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Fonte: Sistemade Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI) — 11/1/2023.

Diversos fatores tém sido analisados e descritos em nivel individual, como
associados a baixa cobertura vacinal de HPV, especialmente baixo nivel educacional,
baixa renda, residénciaem zona rural, baixo acesso a informacgéo e aos servicos de
saude e barreiras interpostas por dogmas religiosos (MOURA; CODECO; LUZ, 2021).
Estudos (STOKLEY et al, 2014) mostram que as barreiras para a vacinacao do HPV
sdo multifatoriais, mas tendem a se enquadrar em 4 categoriais principais: 1)
Conhecimento limitado sobre o HPV, doencas relacionadas ao HPV, beneficios da
vacina; 2) preocupacfes de seguranca equivocadas por parte dos pais e alguns
formadores de opinido; 3) custo para os sistemas de saude; e 4) barreiras culturais.

Estudar as coberturas vacinais contra o HPV em diversos contextos é
fundamental para avaliar estratégias de vacinacéo e identificarpossiveis disparidades
no acesso. Estudos (MOURA; CODECO; LUZ, 2021) apontam para a dificuldade de
manter o alcance da cobertura para a segunda dose da vacina HPV, bem como para
o papel da desigualdade social, que contribui para a heterogeneidade espacial da
cobertura vacinal. Isso mostra ser necessario que gestores estaduais planejem
estratégias especificas para cada territério.

Além da vacinacgao contra o HPV, uma estratégia abrangente de prevencéo
primaria deve incluir informacfes apropriadas a idade sobre saude sexual e
reprodutiva, praticas sexuais mais seguras — como 0 inicio da atividade sexual,

numero de parceiros sexuais, uso de preservativo e circuncisdo masculina quando

TO0

Brasil
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necessario — e cessacao do uso do tabaco. Esfor¢os conjuntos para promover estilos
de vida saudaveis entre adolescentes (meninos e meninas) sdo fundamentais para

uma populacdo mais saudavel para o desenvolvimento sustentavel. (WHO, 2020)

1.2.2 Prevencdo Secundaria: o rastreamento

A identificacao precoce do cancer é fundamental para o aumento das chances
de tratamento. De acordo com as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do
Cancer do Colo do Utero, o rastreamento tem como objetivo identificar pessoas
aparentemente saudaveis que podem estar sob maior risco de doencga (INCA, 2016).
Destaca-se que a imunizacédo néao exclui a necessidade e importancia dos programas
de rastreamento, tanto para mulheres ndo imunizadas, quando para mulheres
vacinadas, devido a outros subtipos oncogénicos nao incluidos nas composicoes
vacinais.

O proposito do rastreamento da neoplasia do colo uterino € identificar todas as
mulheres de risco com lesdes cervicais pré-invasivas, para evitar assim o cancer
invasor. Entre os meios disponiveis podemos citar a citologia cervical, que pode ser
convencional ou em base liquida, e os testes de pesquisado DNA-HPV (BEATRIZ;
DIAS; TOMAZELLI, 2010). Em determinados paises, usa-se a pesquisa do DNA-HPV
oncogénico como rastreio primario, que pode ser mais efetivo na identificagao de
lesdes de alto grau. No Sistema Publico de Saude do nosso pais, o rastreamento e
baseado na citologia convencional, j& no sistema privado ha disponibilidade da
citologiaem base liquida e teste de HPV (SILVA; MARQUES; COSTA, 2021a).

O rastreamento deve ser iniciado aos 25 anos em mulheres (gestantes ou n&o
gestantes) que ja iniciarama vida sexual. Apés dois exames negativosrealizados com
intervalo de um ano, os proximos devem ser realizados a cada 3 anos. Ha uma
orientagcdo para evitar o diagndstico e tratamento de lesdes precursoras
assintomaticas por rastreamento em mulheres com idade inferior a 25 anos. O
rastreamento pode ser interrompido aos 64 anos em mulheres com pelo menos dois
exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos e sem antecedentes de
patologia cervical (INCA, 2016)

A realizagao periédica do exame citopatoldgico continua sendo uma estratégia
amplamente adotada para o rastreamento do cancer do colo do utero (WHO,2020).

Atingir alta cobertura da populagdo definida como alvo € o componente mais
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importante no ambito da atencgao primaria, para que se obtenha significativa redugao
da incidéncia e da mortalidade por cancer do colo do utero. Paises com cobertura
superior a 50% do exame citopatolégico realizado a cada trés a cinco anos
apresentam taxas inferiores a trés mortes por 100 mil mulheres por ano e, para
agueles com cobertura superiora 70%, essa taxa € igual ou menor a duas mortes por
100 mil mulheres por ano (ANTTILA et al., 2009)

No Brasil, no periodo de 2016 a 2021, observou-se uma oferta estavel de
exames citopatolégicos do colo do Gtero no Sistema Unico de Sautde (SUS), com
declinio ao final do periodo. As regides Sudeste e Nordeste apresentaram o maior
numero de exames. A queda na realizagdo de exames no ano de 2020 foi em
consequénciada pandemia de COVID-19. Em 2021 houve um aumento no numero
de exames em relagao a 2020, mas aindainferioraos patamares alcangadosnosanos
anteriores a pandemia. (Figura 7). De acordo com o Vigitel, inquérito telefénico anual
restrito as capitais e ao Distrito Federal, a cobertura do exame citopatoldgico do colo
do utero nas capitais € alta e vem se mantendo perto de 80% na ultima década (INCA,
2022)

Figura 7. Numero de exames citopatoldgicos cérvico-vaginais em mulheresde 25 a
64 anos realizados no SUS, Grandes Regides (Brasil), 2016 a 2021

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
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A associacao entre a infeccéo pelo HPV e o desenvolvimento do cancer
de colo de utero foi a base para o desenvolvimento da vacina contra o HPV, tratada

no capitulo anterior.

1.2.3 Estratégia Global para Acelerar a Eliminacédo do Cancer de Colo Uterino

A Assembleia Mundial da Saude adotou no anode 2020, uma estratégia global
para acelerar a eliminacdo do cancer do colo do Utero como problema de saude
publica. A definicdo de eliminac&o do cancer do colo do Utero foi estabelecida como
um pais que atinge o limiar de menos de 4 casos de cancer do colo do Utero por
100.000 mulheresporano. Para atingiresse patamar até o final do século XXI, a OMS
estabeleceu as metas 90-70-90 a serem alcancadas até 2030 e mantidas: 90% das
meninas totalmente vacinadas com a vacina contra o HPV aos 15 anos; 70% das
mulheresrastreadas com um teste de alto desempenhoaos 35 anos e novamente aos
45 anos de idade; e 90% das mulheres identificadas com doenca cervical com
tratamento disponivel (90% das mulheres com lesdes precursoras tratadas; 90% das
mulheres com cancerinvasivo gerenciadas). (WHO, 2020)

Para obter o maximo impacto, as intervenc¢des para atingir as trés metas devem
ser implementadas simultaneamente e em escala. A implementacéo dos trés pilares
da estratégia contribuira para a reducdo imediata e acelerada das taxas de
mortalidade decorrentes do tratamento dos canceres invasivos do colo do utero. As
taxas de incidéncia diminuirdo gradualmente como resultado da implementacdo em
larga escala de servicos de triagem e tratamento baseados na populacéo, e a
vacinacao contra o HPV oferece protecdo contra o cancer cervical para meninas e
geracoes futuras. (WHO, 2020)

Modelos matematicos feitos pela OMS sugerem impacto significativo de atingir
as metas 90-70-90 até 2030 em paises de renda baixa e média-baixa: a taxa média
de incidénciade cancerdo colo do Utero caird 42% até 2045 e 97% até 2120, evitando
mais de 74 milhdes de novos casos de cancer do colo do atero; O namero cumulativo
médio de mortes por cancer do colo do utero evitadas sera de 300.000 até 2030, mais
de 14 milhdes até 2070 e mais de 62 milhdes até 2120. (WHO, 2020)



31

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliara adesdoa vacinacontrao HPV entre criancas e adolescenteselegiveis
para a vacinacao nas unidades basicas de salde do municipio de Ponta Grossa-PR

e fatores associados

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas dos pais ou
responsaveis e a adesao a vacinacao contrao HPV.

e |dentificaro nivel de conhecimento dos pais ou responséaveis sobre o HPV e a
vacina.

e Identificar as barreiras por parte dos pais ou responsaveis para a adeséo a
vacinacao.

e Confeccionar material educativo de orientacéo e fornecerao término da coleta
de dados para promocdo de saude e aconselhamento sobre HPV, suas

repercussdes e a vacina.
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal, do tipo inqu érito com coleta
de dados através de aplicacao de formulario em amostra de oportunidade. O estudo
foi realizado em UBS no Municipio de Ponta Grossa, no estado do PR, entre julho de
2022 e fevereiro de 2023.

O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) e autorizado pelo Nucleo de
Educacao Permanente da Fundacao Municipal de Saude de Ponta Grossa. (Anexo 1
e 2).

O publico alvo do estudo foram pais ou responsaveis de criancas/adolescentes
do sexo feminino nascidas entre os anos de 2003-2013 (9-19 anos) e do sexo
masculino nascidos entre os anos de 2003-2011 (11-19 anos) - Publico elegivel para
avacinagaode 2017 a2022. O anode 2017 foi selecionado como periodo inicial neste
estudo, umavez que, a partir desde ano, a vacinagao contra o HPV passou a ser feito
nos moldes realizados até o ano de 2022: Meninas de 9-14 anos e meninos de 11-14
anos com 2 doses (BRASIL, 2022)

Para a coleta de dados, foi desenvolvido um questionario em plataforma online
(Google Forms) para registro e padronizagdo dos dados, baseado em outros ja
validados (LEITE E SOUSA et al., 2018), e adaptado a realidade local. O questionario
€ composto de 33 perguntas, abrangendo os seguintes aspectos: 1) Perfil
socioeconémico da populagao alvo 2) Nivel de conhecimento acerca do HPV e sua
vacina 3) Adesao a vacinagao contrao HPV 4) Barreiras para adesao a vacina contra
o HPV. (Apéndice A)

As entrevistas foram conduzidas por profissionais ou estudantes da area da
saude (previamente treinadosem aulaonlinerealizada pela investigadora), na sala de
espera das UBS de forma individual. A sele¢céo dos participantes foi aleatéria, e estes
poderiam estar ou ndo estar acompanhados de seus filhos no momento da entrevista.
O formuléario so foi aplicado com pais ou responsaveis elegiveis ao estudo, que foram
informados sobre a participacdo voluntaria na pesquisa e fizeram leitura e assinatura
de termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice B). Nao houveramrecusas
a entrevista. As perguntas foram feitas de forma oral e preenchidas pelo profissional
que estava aplicando o formulério. O questionario foi aplicado com uso de meio

eletrdbnico dos entrevistadores (telefones celulares). Apds o término da coleta, o
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participante recebeu informacdes sobre o HPV e sua vacinacdo. Apdés encerrado
todas as entrevistas, foi disponibilizado em todas as UBS participantes, material
educativo impresso, confeccionado pela autora. (Apéndice C)

O processo de amostragem foi probabilistico com o método de amostragem
aleatoria simples com desfecho em proporgdes. O calculo da amostragem foi feito a
partir de dados do ultimo censo disponivel na ocasido do estudo, onde 0 municipio
de Ponta Grossa/PR contavacom 311.611 habitantes e destes 28.473 eram criancas
e adolescentes de 10-14 anos. Para o proximo censo, que seria em 2021, projetava-
se 32.744 criancas e adolescentes de 10-14 anos. Considerando uma frequéncia
esperada do evento de interesse de 50%, que € o pior cenario considerado para
amostragem aleatdria simples, margem erro de 5% e um nivel de confianga de 95%,
a amostra foi calculada no software Epi Info 7 (DEAN et al., 2011). O n minimo
calculado para representacéo dos adolescentes alvo do estudo foi de 380.

A Secretaria Municipal de Saude de Ponta Grossa, forneceu uma listagem das
UBS do municipio no ano de 2021, e o numero de usuarios estimados para cada
unidade (Anexo 3). Para representacao de todo o municipio, foram sorteados, com
uma ferramenta computacional de sorteio aleatério sem repeticdo, 10 UBS, para
representar o todo, e a amostra foi distribuida proporcionalmente entre as unidades
sorteadas, de acordo com numero estimado de usuériosem documento fornecido pela
prefeitura do municipio.

Para a analise estatistica, inicialmente foirealizada analise descritivados dados
com frequénciasimples(n) e relativas (%) das variaveis qualitativas. A avaliacao entre
fatores sociodemograficos e adesédo a vacinacgéao foi realizada pela estimativa das
razBes de prevaléncia (RP) com intervalo de confianca (IC) 95%. Para uma melhor
visualizacdo foi feitos graficos de barras. O nivel de significancia utilizado foi de 5% e
todas as analises foram realizadas no ambiente R 4.0.4 (R Core Team, 2021). Para
avaliacao da intensidade da associacao entre variaveis categoéricas foi utilizado o
coeficiente de contingéncia de Pearson, uma medida de associagdo baseada no qui-
quadrado. O valor deste coeficiente varia entre 0 e 1, sendo que, o valor O indica
ausénciade associacao e os valores proximos de 1 indicam que existe um alto grau

de associacao entre as variaveis.
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4 RESULTADOS

Foram realizados um total de 412 entrevistas, com pais ou responsaveis de
criancas/adolescentes elegiveis ao estudo, destes 62,38% possui filhaentre 9 e 19
anos e 54,37% possuifilhoentre 11 e 19 anos. Dentre os entrevistados, 46,36% estao
na faixa de 24-39 anos e a maioria eram mulheres (81,07%). Com relacéo ao perfil
socioecondmico, mais da metade dos participantes (59,95%), encontra-se nos
estratos sociais abaixo da média classe média (Critério da Secretaria de Assuntos
Estratégicos), com renda familiar de até R$ R$2.424 (valor aproximado de dois
salarios minimos no momento da coleta de dados) e apenas 1,94% com renda maior
de 10 salarios minimos. Quanto a escolaridade, quase 40% dos entrevistados

estudaram somente até o ensino fundamental. (Tabela 3)

Tabela 3. Perfil socio demogréafico dos pais/responsaveis de criancas e adolescentes
elegiveis a vacinacdo contra o HPV no periodo de 2017-2022 em dez Unidades

Basicas de Saude do Municipio de Ponta Grossa-PR

(continua)
Variavel N %
24 a 39 anos 191 46,36
40 a 49 anos 158 38,35
Idade

50 a 71 anos 59 14,32
N&o informado 4 0,97
Feminino 334 81,07
Sexo Masculino 77 18,69
N&o informado 1 0,24
Solteiro(a) 123 29,85
o Casado(a)/ Unido estavel 227 55,1

Estado civil . .
Divorciado(a) 48 11,65
Viavo(a) 14 3,4
Até 2 salarios minimos 247 59,95
De 2- 4 salarios minimos 121 29,37
Renda familiar De 4-10 salarios minimos 35 8,5
Mais de 10 salarios minimos 8 1,94

N&o informado 1 0,24
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Tabela 4. Perfil sécio demografico dos pais/responsaveis de criancas e adolescentes

elegiveis a vacinacéo contra o HPV no periodo de 2017-2022 em dez Unidades

Basicas de Saude do Municipio de Ponta Grossa-PR

(concluséao)

Variavel N %
Analfabeto 1 0,24
Ensino fundamental 157 38,11
Escolaridade Ensino médio 181 43,93
Ensino superior 72 17,48
Nao informado 1 0,24
Nao 153 37,14
Possui filha entre 9
Sim 257 62,38
e 19 anos?*
Nao informado 2 0,49
o Nao 186 45,15
Possui filho entre 11
Sim 224 54,37
e 19 anos?*
Nao informado 2 0,49

*Pais com filhos de ambos sexos: n=70

A adeséo referida ao esquema completo da vacinado HPV (2 e 3 doses) foi de

50,58% entre as meninas, e de 45,98% entre os meninos. Observou-se uma adesao

maior a uma Unica dose da vacina, tendo sido realizada em 83,27% das meninas e

77,23% dos meninos (Figura 8). A grande maioria das vacinas foram aplicadas em

rede publica (82,52%) na faixa etaria preconizada: 50,73% das filhas tomaram a

vacinaquandotinhade9a 14 anos e 41,5% dos filhostomaram a vacinaquandotinha

de 11 a 14 anos. (Tabela 4).
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Figura 8. Gréafico de barras da adesdo a vacinacéo entre os participantes que tem
filhos ou filhas segundo numero de doses realizadas em Unidades Bésicas de Saude

de Ponta Grossa, Pr., entre os anos de 2017-2022

W o
. 2* tone

Frequéncia (%)

Maenira Manino

Tabela 5. Adesao a vacinacéo contra o HPV entre criancas e adolescentes, em dez
Unidades Bésicas de Saude do Municipio de Ponta Grossa-PR, entre os anos de
2017-2022

Variavel N %
L N&o vacinei 84 20,39
A vacinagao ]
o Rede particular 1 0,24
foi feita em:
Rede publica 327 79,36
Sua filha 9 a 14 anos 209 50,73
tomou a > 14 anos 14 3.4
vacina do N&ao tenho filha 139 33,74
HPV quando )
) Né&o informado 50 12,14
tinha:
Seu filho 11 a 14 anos 171 41,5
tomou a > 14 anos 17 4,13
vacina do Nao tenho filho 169 41,02
HPV quando Nao informado 55 13,35
tinha: Nao informado 9 2,18

Quando analisado o perfil s6cio demogréfico e adesdo ao HPV, observou-se

associacao entre faixaetaria, sexo e escolaridade do informante e o desfecho. A maior
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porcentagem de filhos ndo vacinados foi entre pais de 40-49 anos, sendo o indice de
nado adesdo de 25,32% nessa faixa etaria (p-valor=0,026 e RP 1,61). Dentre os
entrevistados do sexo feminino, 15,87% naovacinaram os filhos,enquanto que dentre
0s entrevistados do sexo masculino, 40,26% né&o aderiram a essa vacina (p-valor
<0,01 e RP sexo masculino 2,54). Com relacédo a escolaridade, pais que estudaram
até o ensino meédio, relataram maior vacinacao dos filhos com uma taxa de 83,98%
de vacinacdao (p-valor= 0,024), porém com RP sem associacao positiva (RP 0,62). A
razao de prevaléncia foi positiva entre pais viavos (RP 1,32) e pais com renda familiar
superior a 10 salarios minimos (RP 1,68), mas néo houve significancia estatistica na

associacao entre estado civil, renda familiar e adeséo a vacina (Tabela 5).

Tabela6. Perfil socio demografico dos participantes, emrelacdo a adesao a vacinacao
contra o HPV em criangas e adolescentes, em dez Unidades Basicas de Saude do

Municipio de Ponta Grossa-PR, entre os anos de 2017-2022

(continua)
Seus filhos tomaram vacina da HPV?
Sim Nao
Variavel N % N % RP IC95%  p-valor*
24 a 39 anos 161 84,29 30 15,71 Ref
40 a 49 anos 118 74,68 40 25,32 1,61 1,05-2,46 0,026
[dade
Até 71 anos 46 77,97 13 22,03 1,40 0,78-2,61 0,260
N&o informado 3 75 1 25 - - -
Feminino 281 84,13 53 15,87 Ref
Sexo dos pais  Masculino 46 59,74 31 40,26 2,54  1,76-3,66  <0,001
Nao informado 1 100 0 0 - - -
Casado(a) 178 78,41 49 21,59 Ref
- Divorciado(a) 40 83,33 8 16,67 077 0,39-1,52 0,445
Estado Civil ' 0.56.13 0.52
Solteiro(a) 100 81,30 23 18,70 0,87 ,96-1,35 524
Vitivo(a) 10 71,43 4 28,57 132 056314 0,540
Até 2.424 192 77,73 55 22,27 Ref
. De 2.424 a 4.848 98 80,99 23 19,01 0,85 0,55-1,32 0,472
penda familiar 5 4,848 a 12.120 32 9143 3 857 03 013116 0061
(R$) ,
Mais de 12.120 5 62,50 3 37,50 168 067424 0312
N&o informado 1 100 0 0 - - -
Analfabeto/ Ens. Fund. 117 74,05 41 25,95 Ref
. Ensino médio 152 83,98 29 16,02 062  040-0,94 0,024
Escolaridade '
Ensino Superior 59 81,94 13 18,06 0,70 0,40-1,22 0,190

Nao informado 0 0 1 100 - -
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Tabela7. Perfil sécio demogréafico dos participantes, em relacdo a adesao a vacinacao
contra o0 HPV em criangas e adolescentes, em dez Unidades Basicas de Saude do
Municipio de Ponta Grossa-PR, entre os anos de 2017-2022

(concluséao)

Possuifilha  N&o 117 76,47 36 2353  Ref
entre 9 e 19 Sim 209 81,32 48 1868 0779 054116 0,239
anos? N3o informado 2 100 0 0 - ) -
Possuifiho  N&o 155 8333 31 16,67  Ref

entre 11e19  gim 171 76,34 53 23,66 1,42 0,95-2,11 0,081
anos? N&o informado 2 100 0 0 - - -

*Teste de qui quadrado; RP= razdo de prevaléncias

Acerca do conhecimento sobre o HPV, 90,53% ouviu falar sobre o mesmo.
Verificou-se que 41,99% dos participantes acham que o HPV é um virus e 33,01%
nao souberam responder. A maioria acredita que o HPV é transmitido sexualmente
(58,98%) e que sua infeccdo pode causar alteragbes no exame
preventivo/Papanicolau (62,62%). Apesar de a maioria saber sobre a existéncia do
HPV, aproximadamente 60,44% dos entrevistados ndo sabem que o HPV pode causar
cancerde colo uterinoeverrugas, destes 54,13% n&o sabem qual doencao HPV pode
causar, cerca de 3,4% acredita que pode causar outras IST's como sifilis e gonorreia

e 3,4% acredita que pode causar AIDS (Tabela 6).

Tabela 8. Conhecimento sobre como HPV entre pais/responsaveis de criancgas e
adolescentes elegiveis a vacinacao contra o HPV no periodo de 2017-2022, em dez
Unidades Basicas de Saude do Municipio de Ponta Grossa-PR

(continua)

Variavel N %
Nao 28 6,8

Vocé ja ouviu falarsobre o HPV? N&o tenho certeza 11 2,67

Sim 373 90,53

Bactéria 32 7,77

N&o sei 136 33,01

O que é 0 HPV? Né&o tenho certeza 39 9,47

Outro 32 1,77

Virus 173 41,99
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Tabela 9. Conhecimento sobre como HPV entre pais/responsaveis de criancas e
adolescentes elegiveis a vacinacao contra o HPV no periodo de 2017-2022, em dez
Unidades Basicas de Saude do Municipio de Ponta Grossa-PR

(concluséao)

Sexual 243 58,98

Saliva 13 3,16

O HPV é transmitido de que forma?

Nao sei 144 34,95

Néao tenho certeza 22 5,34

Céancer 143 34,71

Verrugas 20 4,85

Aids 14 3,40

Outras IST’s 14 3,40

Problema no utero 3 0,73

Vocé sabe qualdoenca o HPV pode Problemas nos rins 1 0,24
causar? Infertilidade 1 0,24

Hepatite 2 0,49

Herpes 1 0,24

Infecgdo 3 0,73

Gripes 1 0,24

Néo sabe 223 54,13

N&o 42 10,19

O HPV pode causaralteragdesno N&o sei 97 23,54

Papanicolau (exame preventivo de cancer N&o tenho certeza 14 34
de colo do utero)? Sim 258 62,62

Néo informado 1 0,24

A maioria sabe da existéncia da vacina contra o HPV (87,38%) , sendo os
servicos de comunicagdo-TV, radio, internet- e 0os servicos de saude, as principais
fontesinformadoras com 40,05% e 38,35%, respectivamente. Dente os entrevistados,
85,92% sabem que a vacina contra HPV é fornecida pelo governo e 75,73% sabem
gue a vacina contra o HPV faz parte da carteirinha de vacinacdo das meninas e
meninos. Aproximadamente 47,33% consideram que sdo necessarias 2 doses para
vacinacdo completa até os 14 anos e 35,19% n&o sabem quantas doses sao
necessarias. Com relacdo ao dano a saude, 83,74% acham que a vacina contra HPV
nao é prejudicial a saude e apenas 5,83% acham que sim e 79,37% dos pacientes ou

responsaveis acreditam que a vacina contra HPV nédo pode causar infec¢éo pelo
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proprio virus. Apesar de a maioria saber sobre a existéncia da vacina, 56,55% nao

sabem contra o que a vacinado HPV previne. (Tabela 7)

Tabela 10. Conhecimento sobre a vacina contra 0 HPV entre os participantes

entrevistados em dez Unidades Basicas de Saude do Municipio de Ponta Grossa-PR

Variavel N %
Vocé sabia que existe a Nao 52 12,62
vacina contra o HPV? Sim 360 87,38
Amigos 8 1,94
Escola 29 7,04
Como vocé ficou sabendo N&o sabia davacina 52 12,62
sobre a vacina contra o HPV? Servigos de comunicacao-TV,
. 165 40,05
radio, internet
Servigos de saude 158 38,35
Céncer de colo de utero 159 38,59
Verrugas 18 4,37
A vacina contra HPV previne
AIDS 22 5,34
Nao sei 233 56,55
) Nao 345 83,74
A vacina contra HPV pode ser N o
S N&o sei/ N&o tenho certeza 43 10,43
prejudicial a saude?
Sim 24 5,83
Nao 327 79,37
A vacina contra HPV pode Nao sei/ Ndo tenho certeza 52 12,62
causar infecgao por HPV? Sim 30 7,28
N&o informado 3 0,73
Nao 7 1,7
A vacina contra HPV é )
_ N&o sei/ N&o tenho certeza 44 12,38
fornecida pelo Governo?
Sim 354 85,92
) Néo 26 6,31
A vacina contra HPV faz parte . o
N ) N&o sei/ Ndo tenho certeza 73 17,71
da carteirinha de vacinagao ]
) _ Sim 312 75,73
das meninas e meninos? .
N&o informado 1 0,24
1 dose 23 5,58
Quantas doses sédo 2 doses 195 47,33
necessarias para vacinagao 3 doses 48 11,65
completa até os 14 anos? Nao sei 145 35,19
N&o informado 1 0,24
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Quando avaliado o conhecimento sobre a vacina contra o HPV, observa-se
associacao entre as varidveis e a adesao a vacina, com significancia estatistica e
Coeficiente de Contingéncia de Pearson (CCP) com associacao positiva baixa (CCP
0,10-0,29) a moderada (CCP 0,30-0,49). Dentre aqueles participantes que néo
vacinaram seus filhos, 42,86% néao sabiam sobre a existéncia da vacina, enquanto
dentre os que vacinaram, 95,12% tinham conhecimento sobre a vacinacéo (p-
valor<0,001 e CCP 0,418). Entre os entrevistados 41,86% dos que vacinaram seus
filhos, sabiam que a vacina prevenia contra o cancer de colo uterino, enquanto dentre
0S que nao vacinaram, apenas 17,05% sabiam dessa associacéo (p-valor <0,001 e
CCP 0,211). Sobre o dano a saude, 87,5% dos que vacinaram ndo acreditavam que
a vacinaera prejudicial a saude, ja 30,95% dos que ndo vacinaram, nao sabiam/ n&o
tinham certeza ou achavam que a vacina poderia ser prejudicial a saude (p-valor
<0,001 e CCP 0,273). Entre aqueles que aderiram a vacinacéo, 83,23% nao achavam
que a propria vacina poderia causar infeccéo pelo virus do HPV, entretanto 34,52%
dos que né&o vacinaram, tinham davidas ou achavam ter essa correlacdo (p-valor
<0,001 e CCP 0,223). Aqueles que nao vacinaram seus filhos, 35,71% né&o sabiam ou
nao tinham certeza que a vacina contra o HPV era fornecida pelo governo, enquanto
que dentre os que deram a vacina, mais de 90% sabia desta informacéao (p-valor
<0,001 e CCP 0,377). De forma semelhante, 84,45% dos pais que aderiram a esta
vacina, sabiam que a mesma fazia parte da carteira de vacinacdo de meninos e
meninas, enquanto que menos da metade dos pais que ndo aderiram tinham esse
conhecimento (p-valor <0,001 e CCP 0,391). Com relacdo ao conhecimento sobre o
esquema completo da vacinagao, entre os pais que vacinaram os seus filhos, 67,08%
sabiam que o esquema vacinal completo € realizado com 2 ou 3 doses, ja entre 0s
gue néo vacinaram 72,62% desconheciam esse dado (p-valor <0,001 e CCP 0,335)
(Tabela 8).
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Tabela1ll. Relacdo entre o conhecimento sobre a vacina e adeséo a vacinacontra o

HPV entre os participantes entrevistados em dez Unidades Basicas de Saude do

Municipio de Ponta Grossa-PR

Seus filhos tomaram vacina do HPV?

Nao Sim
Variavel N % N % p-valor* C.C.P
a i i i Nao 36 42,86 16 4,88
Vocé sabia quoe existe a vacina _ <0001 0418
contra 0 HPV? Sim 48 57,14 312 95,12
Amigos 2,38 6 1,83
Escola 7,14 23 7,01
N&o sabia da
Como voce ficou sabendo vacina 36 42,86 16 4,88
. <0,001 0,438
sobre a vacina contra 0o HPV? Servicos de
comunicacdo-TV, 31 36,9 134 40,85
radio, internet
Servicos de saude 9 10,71 149 45,43
Cancerdecolode  ,o 1705 144 4186 <0001 0211
Gtero
A vacina contra HPV previne Verrugas 2,27 16 4,65 0,484 0,049
AIDS 7,95 15 4,36 0,273 0,067
Nao sei 64 72,73 169 49,13 <0,001 0,197
Nao 58 69,05 287 87,5
i Nao sei 21 25 17 5,18
Av'aC|'n<"a contra’HPV pode ser ; <0001 0273
prejudicial a saude? Nio tenho certeza 2,38 3 0,91
Sim 3,57 21 6,4
Nao 54 64,29 273 83,23
) Nao sei 19 22,62 24 7,32
AvacinacontraHPV pode . oo certeza 4,76 5 152 <0001 0223
causarinfecgdo por HPV?
Sim 7,14 24 7,32
Nao informado 1,19 0,61
Nao sei 3 3,57 4 1,22
i ; Nao tenhocerteza 27 32,14 17 5,18
AvaC|_na contra HPV ¢ ‘ <0001 0377
fornecida pelo Governo? Sim 49 58,33 305 92,99
Nao informado 5,95 2 0,61
Nao 10,71 17 5,18
A vacina contra HPV fazparte a0 Sei 33 39,29 24 732
da carteirinha de vacinacdo das N&o tenho certeza 7 8,33 9 2,74 <0,001 0,391
meninase meninos? Sim 35 41,67 277 8445
Nao informado 0 0 1 0,3
1 dose 4,76 19 5,79
Quantas doses sao necessarias 2 0Ses 15 17,86 180 54,88
para vacinagdocompletaaté os 3 doses 8 9,52 40 12,2 <0,001 0,335
14 anos? NAo sei 57 67,86 88 26,83
Nao informado 0 0 1 0,3

*Testes de qui-quadrado; CCP = Coeficiente de Contingéncia de Pearson.
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Em relacdo as barreiras para vacinagao, a grande maioria dos entrevistados

(91,99%) acredita que a vacina € segura. 97,09% responderam que se tivesse uma

vacina para prevenir algum tipo de céncer, faria e indicaria. 79,61% n&o acha que a

vacina contra HPV estimularia o inicio da vida sexual mais cedo e 8,5% acham que

sim. 93,2% acham que se a vacinagéo do HPV fosse realizada nas escolas facilitara

e 83,74% acham que falta maior divulgacao de informacdes sobre o HPV (Tabela 9)

Tabela 12. Barreiras para vacinacao contra HPV entre pais/responsaveis de criancas

e adolescentes elegiveis a vacinagéo contrao HPV no periodo de 2017-2022 em dez

Unidades Basicas de Saude do Municipio de Ponta Grossa-PR

Variavel N %
Né&o 2,18
N&o sei 8 1,94
Vocé acha que a vacina é segura? Nao tenho certeza 15 3,64
Sim 379 91,99
Né&o informado 0,24
Né&o 6 1,46
Se tivesse uma vacina para N&o sei 1 0,24
prevenir algum tipo de cancer, vocé Nao tenho certeza 3 0,73
faria/ indicaria? Sim 400 97,09
Né&o informado 2 0,49
Né&o 328 79,61
Vocé acha que a vacina contra HPV Nao sei 40 9,71
estimularia o inicio da vida sexual N&o tenho certeza 8 1,94
mais cedo? Sim 35 8,5
Nao informado 1 0,24
Néo 19 4,61
Se a vacinagdo do HPV fosse )

Néo sei 3 0,73

realizada nas escolas, vocé acha
o o Nao tenho certeza 6 1,46

que facilitaria a vacinagao?
Sim 384 93,2
_ Né&o 59 14,32
Vocé acha que falta maior

) . _ . N&o sei 5 1,21

divulgacao de informagdes sobre o
) Nao tenho certeza 3 0,73

HPV, vacinagdo?

Sim 345 83,74
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Quando avaliadas as barreiras para a vacinacao contra o HPV, verificou-se
associacao entre as variaveis e a adesao a vacina. Dentre aqueles participantes que
naovacinaramseusfilhos, 14,29% ndoacham queavacinaé segura, enquantodentre
0s que vacinaram, 6,1% nao acreditam na seguranca desta vacina (p<0,024). O CCP
para a associacao entre as variaveis foi de 0,122. Sobre a divulgacéo de informacdes
sobre o HPV e sua vacinacéo, 91,67% dos que nao vacinaram, e 81,71% dos que
vacinaram, acham que falta maior divulgacéo (p<0,041). O CCP para a associa¢ao

entre as variaveis foi de 0,108 (Tabela 10).

Tabela 13. Relacédo entre possiveis barreiras a vacinacao e adesao a vacina contra
o HPV entre os participantes entrevistados em dez Unidades Basicas de Saude do

Municipio de Ponta Grossa-PR

Seus filhos tomaram vacina do HPV?

N&o Sim
Variavel N col % N col%  p-valor C.CP
Nao 12 14,29 20 6,1
Vocé acha queavacinaésegura?  Sim 72 85,71 307 93,6 0,024 0,122
Néo informado 0O 0 1 0,3
Se tivesse uma vacina para Nao 4 4,76 6 183
prevenir algum tipo de cancer, Sim 78 92,86 322 98,17 0,230 0,079
vocé faria/ indicaria? Nio informado 2 238 0 0
Vocé acha quea vacina contra Nao 75 89,29 301 91,77
HPV estimularia o inicio davida  sjm 9 10,71 26 7.93 0,555 0,040
i 2
sexualmals cedo? Néo informado 0O 0 1 0,3
Se a vacinac¢do do HPV fosse Ndo 3 3,57 25 7,62
realizada nasescolas, vocéacha 0,283 0,065
que facilitaria a vacinacédo? .
Sim 81 96,43 303 92,38
Voceé acha que falta maior Nio 7 8,33 60 18,29
divulgacdo de informagdessobre o 0,041 0,108
HPV, vacinagdo? Sim 77 91,67 268 81,71

*Testes de qui-quadrado; C.C.P = Coeficiente de contingéncia de Pearson.
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5 DISCUSSAO

Apesar das boas taxas de adeséo a vacina do HPV no estado do Paran4, as
maiores do pais, verificou-se no presente estudo que a adesao ao esquema completo
da vacina contra o0 HPV no Municipio de Ponta Grossa tanto entre as meninas
(50,56%), quanto entre 0s meninos (45,98%) esta abaixo das taxas encontradas no
estado-78% e 62%, respectivamente e abaixo das metas estabelecidas pelo PNI
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023). No Paran4, a Lei Estadualn®19.534, de 04 de junho
de 2018, dispde sobre a obrigatoriedade da apresentagao da Carteira de Vacinagao
no ato da matricula escolar (PARANA, 2018), o que pode explicar, em parte, uma
adesdo maior a vacinacgao, assim como em outros estados tais como Espirito Santo e
Roraima, que possuem leis semelhantes (DOMINGUES et al., 2020a). Na descri¢ao
da lei, agueles que nao tiverem carteira de vacinacao completa, deverao regularizara
situacdo em um prazo de 30 dias, sob pena de aviso ao conselho tutelar (PARANA,
2018).

A hesitacdo vacinal € um fendmeno antigo e que vem ganhando for¢ca nos
altimos anos. No Brasil, os principais motivos da hesitagdo sao as crencas de que as
vacinas nao sao seguras (30%), efetivas (15%) ou necessarias (11%) (BROWN et al.,
2018). Na presente pesquisa de forma semelhante, o desconhecimento sobre a
existéncia da vacina e sua disponibilidade no sistema Unico de salde, sobre as
doengas que a vacina previne, questdes de seguranca, foram elencadas como
possiveis causas de baixa adesdo. A exigéncia de apresentacdo da carteira de
vacinagao nas escolas, estimula que estes pais, que ndo vacinaram os seus filhos,
comparecam as UBS, tonando esta, uma oportunidade de informacao por parte dos
profissionais de saude, sobre a vacinagdo e sua importancia, sendo uma medida
eficaz na promocéao de saude.

Outra barreira a aceitacdo da vacinacdo, € o mito entre os pais de que a
vacinacao possa levar a uma atividade sexual precoce ou promiscua, aumentando a
quantidade de parceiros sexuais e também afetar negativamente o uso de
preservativo (GRANDAHL et al., 2017). De forma  divergente, os  pais
entrevistados neste estudo, ndo demonstraram preocupacéao relacionados ao inicio
precoce da atividade sexual.

Por outro lado, nota-se ainda no estudo, que a adeséo a primeira dose teve

indices de adeséo satisfatorios, muitos proximos a meta estipulada de 80%. A baixa
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na cobertura da segunda dose da vacinacontra o HPV é observada em todo o pais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023), e estudos em diferentes municipios brasileiros de
outros estados, tais como Jatai-GO (SILVA; MARQUES; COSTA, 2021b), Amparo-SP
(RUAS et al., [s.d.]), em Princesa Isabel-PB(REGINA et al., 2018), Volta Redonda-RJ
(CABRALetal.,[s.d.]), Santo Angelo-RS (PODGORSKI et al., 2019)), corroboram com
os achados da presente pesquisa. A taxa de abandono é umindicadorimportante de
efetividade do PNI, e expressa o percentual de criangas que iniciaram o esquema de
vacinas de multiplas doses, mas ndo completaram o esquema com todas as doses
necessarias para a imunizacao (BARBIERI; MARTINS; PAMPLONA, 2021). Diante
das novas evidéncias de que a dose Unica da vacina oferece protecdo comparavel ao
esquema multidose contra a infeccdo por HPV em jovens saudaveis (GENEVA:
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022)HO, 2022), este resultado podera
futuramente torna-se de menor relevancia, podendo-se considerar que 0s jovens
vacinados em dose Unica possuem boa protecdo, oferecendo grande vantagem ao
programa de vacinacgao. Vale pontuar que o padrao de vacinagao contra o HPV ainda
é de duas a trés doses. No entanto, essas novas evidéncias estdo modificando o
entendimento sobre as estratégias mais efetivas (eficacia na pratica) de protecdo. De
modo geral, o novo modelo € mais barato e simples, além de serfuncional. No entanto,
aindanao se sabe se receber uma dose € melhor a longo prazo que ter o esquema
vacinal completo. Os dados completos s6 estardo disponiveis em 2025. (BARNABAS
et al, 2021).

Outro achado no presente no estudo, e também observado a nivel mundial, é
que a vacinacdo entre meninas € maior que entre os meninos. Uma possivel
explicacdo para essa diferenca de adesado pode ser o fato de que, historicamente, a
vacinagao contra o HPV foi inicialmente direcionada para as meninas como uma
medida de prevencdo do cancer de colo do Utero apenas, sendo que muitos nao
possuem conhecimento adequado sobre outras doencas causadas pelo virus e
impacto da vacinacdomasculina (JEANNOT etal., 2019). A vacinagdode homenstraz
beneficios diretos tendo alta eficacia na prevencéo de verrugas genitais, neoplasia
intraepitelial anal de alto grau (AIN 2/3) no sexo masculino, e indiretos, uma vez que
reduz a incidénciado virus entre as mulheres (CENTER FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION (CDC)., 2011)

Quando analisado a vacinagao contrao HPV no mundo, a Au stralia se destaca

com maiores taxas de adeséo ao esquema completo, com 83% entre meninas e 75%
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entre meninos do publico alvo. Essas altas taxas de cobertura podem ser atribuidas a
distribuicdo do programa nas escolas e a alta aceitagdo da vacinacao contra o HPV
pela comunidade como uma tatica de prevenir o cancer (TOH et al., 2021). Na
implementagdo da vacinacgdo contra o HPV no Brasil, em 2014, foi utilizada a
estratégia de realizar a vacinagao nas escolas, articulando as trés esferas de gestao:
Municipio, Estado e Unido,tanto no ambito da saude como da educacao, e a resposta
da populacao brasileira foi muito positiva, com taxas de adesao superiores a meta
(DOMINGUES et al., 2020). A tatica de vacinacado nas escolas, além de facilitar o
acesso, é capaz de preenchera lacuna sobre o conhecimento da populacao sobre a
vacina e as doencas que ela previne, uma vez que é possivel criar programas
educacionais voltados para o tema. No presente estudo, a grande maioria dos
entrevistados concordaram que a vacinacao seria facilitada se fosse feita nasescolas.

O profissional de saude possui um papel fundamental no entendimento da
populacdo sobre a vacina. Em nosso estudo menos da metade dos entrevistados
ouviram falar sobre o HPV ou suavacina nos servi¢cos de saude. Em termos relativos,
receber umarecomendacéo de um profissional de saude, € o mais forte fator preditor
da vacinacéo contra o HPV do que outros fatores comumente estudados, incluindo
raca/etnia, perfil socioecondémico, conhecimento relacionado ao HPV ou percepcdes
da eficacia e seguranca davacinacontra o HPV. A recomendacédo de um profissional
de saude é tdo influente que mais de 70% dos adolescentes que recebem uma
recomendacéo iniciama vacinacao contra o HPV (GILKEY et al., 2016). Apesar da
forte evidénciadainfluénciados provedores, mais de um terco das meninascom idade
elegivel e metade dos meninoscom idade elegivel ndorecebem recomendacdes para
a vacinagéo contra o HPV (STOKLEY et al., 2014b). E importante ressaltar que 0s
profissionais de saude devem manter-se atualizados com as informacdes mais
recentes sobre a vacinado HPV e abordagens de comunicacao eficazes. Eles devem
estar preparados para lidar com preocupacdes e hesitacdes dos pacientes de forma
respeitosa e baseada em evidéncias, visando sempre a promocdo da saude e a
prevencao de doencas.

A principal limitacdo deste estudo € que a adesao a vacinacao foireferida e néo
baseada em dados objetivos, tais como registro online ou carteira de vacinacgaofisica,
de forma que os dados podem nao representar a adesédo real. Além disso, outra
dificuldade de avaliar adesao ao esquemacompleto € que néofoi estratificado a idade

dos filhos, de forma que n&o pudemos avaliar aqueles que aindatinham condi¢des de
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terminar o esquema o vacinal, podendo a adesdo ao esquema completo estar
subestimada. Outra fragilidade é que devido ao sorteio aleatério das UBS, o estudo

nao abrangeu algumas regides da cidade, ndo sendo possivel identificar diferencas
regionais
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6 CONCLUSAO

A adesado ao esquema completo da vacinacontrao HPV no Municipiode Ponta
Grossa/PR, esta abaixo das metas preconizadas. Embora, considerando uma Unica
dose, as taxas de adesdo chegam muito préximas a meta de 80%. Os participantes
gue tinham filhas apresentaram adesao ligeiramente maior, que os participantes que
tinham filhos. A maioria das vacinas foram administrada através da rede publicade
saude, dentro da faixa etaria recomendada. Quando analisado o perfil socio
demogréafico e adesédo ao HPV, observou-se associacdo entre faixa etaria, sexo e
escolaridade do informante e 0 desfecho. A raz&o de prevalénciafoi positiva entre pais
viavos (RP 1,32) e pais com renda familiar superior a 10 salarios minimos (RP 1,68),
mas ndo houve significancia estatistica naassociacao entre estado civil, rendafamiliar
e adesdo a vacina.

Em relagéo ao conhecimento sobre o HPV, a maioria dos entrevistados tinham
ouvido falar sobre o virus e sabia que o0 mesmo era transmitido sexualmente. No
entanto, grande parte desconheciaque o HPV pode causar cancercervical e verrugas,
e muitos ndo sabiam qual doenca o HPV pode causar.

Embora a maioria soubesse da existéncia da vacina contra o HPV, mais da
metade nao sabiam contra 0 que a vacina protegia. O conhecimento sobre a vacina
mostrou associacoes significativas com o status de vacinacao.

Em relacdo as barreiras para a vacinagdo, a maioria dos participantes
acreditava que a vacina era segura e afirmaram que faltam informacdes sobre o HPV
e que a vacinacao seria facilitada se realizada nas escolas

Fatores como lacunas no conhecimento, especialmente em relacdo a
associacao entre o HPV e o cancer cervical, e preocupacdes com a seguranca da
vacina, podem contribuir para as taxas de vacinacdo mais baixas. Estratégias para
melhorar a cobertura vacinal devem se concentrar em aumentar a conscientizacgao,
fornecer informacdes precisas e aproveitar as escolas e os profissionais de saude
para promover e administrar a vacina de forma eficaz.

E necessario uma integracéo cada vez maior do PNI em todas as esferas de
gestdo, bem como com outras areas do setor saude, dos setores sociais e da
educacao e, fundamentalmente, a participagao efetiva dos profissionais de saude,
para que seja possivel alcancar os indices de vacinagdo desejaveis em busca da

eliminacéo do cancer de colo uterino.
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Vock j& ouvi faiar sobre o HPV?
[ sen
0 nso

[} Nbo venha certeza

0O que & o HPV?

O vins

O Bactiria

O oaro

() Nsotenho certeza

() Mso sel

O HPV @ tranamitido de que forma?
[ saive

[J senal

[ Aimentos

[T} Mbo tenho certeza

) Nbosel

Vocé sabe qual doenga 0 HPV pode causar?

[ cancer

7] verugus
[ Moo sei

O outre:

O HPV pode causar alterages no Papanicolau (exame pi ivo de cancer de
colo do Uterp)?
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Seus filhos 1omaram vacina do HPV?

O sm

) nio

O o enho certezs

() Mo vucinou, mas tem insencbo de vacihar

(O Ndo vacinou # nilo tem itengio de vacem

A vacnagso fos foita em:

() Rede piblica
O Recle purticutar
) Niovocinel

Sua filha 10mou a vacina do HPV guando tinha:

() Yatdancs
() >14anes
() N0 tenho fitha

Seu fitho tomou & vacing do HPV quando tinha:
O v tanos
() »14anos

) Nido tenho fitho

Quantss doses da vacina forem feltas?
O 1dose

O 2dosen

O 3doses

() Aguardando termino do esquema vacinal
() Nio vacinei
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Universidade
o Estadual de
Ponta Grossa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo sobre o Impacto socioecondémico e
educacional na adesdo a vacinagao contra o HPV, em que Erildo Vicente Muller, é Pesquisador
Responsavel e orientador da aluna de poés-graduacdo da Universidade Estadual de Ponta Grossa, Thais
Dvulatk Marques Pangan,. O estudo tem por objetivo investigar os motivos associados a adesdo e nao
adesdo a vacinago contra o virus do HPV. Vocé nio ¢ obrigado (a) a participar do estudo. A decisio para
aceitar ou nao participar desta pesquisa ¢ unica e exclusivamente sua. Vocé pode desistir da sua
participagdo a qualquer momento caso sinta algum desconforto durante o preenchimento do formulario e
isso ndo afetara seus direitos legais ou seu atendimento neste servigo de satde.

No momento que vocé se identificar no servigo de saude, caso preencha os critérios de
inclusdo no estudo, vocé tera conhecimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Se vocé
aceitar participar desta pesquisa, ficara com uma copia deste documento e assinara uma via para
confirmar sua participagdo no estudo. Um formulario sera entregue a vocé para que seja respondido no
local. Leve o tempo que precisar. Vocé respondera perguntas sobre o seu perfil sociodemografico e sobre
seu conhecimento acerca do virus do HPV e sua vacinagio. Este estudo nao apresenta prejuizo ou riscos a
sua integridade fisica e mental. Todos os seus dados coletados para esta pesquisa sao sigilosos e em
momento algum sera citado seu nome ou algo que possa identifica-lo(a).

Sua assinatura abaixo significa que vocé leu este documento, pode esclarecer suas duvidas,
e que concorda que seus dados sejam utilizados nesta pesquisa sem identificagdo de seu nome. Vocé
entende que n3o ha qualquer direito sobre os resultados deste estudo, retorno financeiro ou beneficio
direto por sua participagao nesta pesquisa. Duvidas ou informagdes adicionais sobre este trabalho vocé
pode entrar em contato com a pesquisadora Thais Dvulatk Marques Pangan, através do email

thaisdm22@gmail.com.
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2
Data: - -
Assinatura da paciente / Representante legal#
Data: - -
Assinatura da testemunha 1+
Data: - -

Assinatura da testemunha 2 #

+ Para casos de pacientes analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de deficiéncia visual.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntiria o Consentimento Livre e Esclarecido

desta paciente ou representante legal para a participagio neste estudo.

Thais Dvulatk Marques Pangan

(Pesquisadora executante do projeto)

Data: - -
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O que é o HPV?

£ a abreviagdo que significa Papiloma
Virus Humano. Os HPVs sdo um grupo
de mais de 100 subtipos e sdo
transmitidos principalmente pelas
relagGes sexuais.

O que o virus causa?
virus causa?

-Verrugas

-Lesdes precursoras do cancer
-Cancer

Quais os principais sintomas
do HPV no colo uterino?

A infecgdo inicial pelo HPV ndo causa sintomas,
sendo detectada em exames preventivos

Em fases mais avangadas, pode-se ter
sangramento, dor na relagdo, perda de peso,
entre outros

65

QUAL E O TRATAMENTO
PARA O HPV?

O virus ndo tem tratamento, o que tratamos
sdo as lesdes causadas por ele. Lesdes
precursoras do cancer e o cancer tem
tratamento

QUAL A PREVENCAO ?

-Relagdo protegida

-Exame preventivo regular

-VACINA

O HPV 16 e o HPV 18 sdo responsaveis
por 70% dos casos de cancer de colo
uterino, ou seja, a VACINA PREVINE 70%
CANCER DE COLO UTERINO

O HPV 6 e 11 sdo responsaveis por 90%
dos casos de verrugas genitais , ou seja a
vacina previne 90% dos casos de verrugas
genitais
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
PONTA GROSSA - UEPG

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titsio da Pesquisa: impacto sockocondmico o educackonal na ndesio 0 vacnagho contra 0 HPV no
Municipio de Porta Grossa-PR

Pesquisador: THAIS DVULATK MARQUES PANCAN

Area Tomatica:

Versso: !

CAAE: 52438521 1.0000.0105

instituigdo Proponente: Universidado Estacunl de Ponta Grosse
Patrocinador Frincipal: Fnanciimanto Propno

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 5.088.309

Apresenacso do Projeto:

Frpactt sockoacondmico o educaconal na adeslo a vacnagho cortra 0 HPY no Municipo de Ponta Grossa
PR,

Estuco coservacional transvecsal, do tpo inguénto com delinnamento dascritivo com coleta de dados
emvis 0o apicagso de formulfng am amostra de oportunidade. O patiico aivo do estudo sldo pals do
adooscortes GO SeX0 lemInino nascidas ano Os ancs do 2003-2008 0 paks de adoloscentos Mennos
nascidos entra o6 ancs do 2006-2008. (piniico elegivel para a vacinagho a partir de 2017- Apesar da
vacknacfo contra © HPV tor mciado om 2014 no Brasd, 0 ano de 2017 1ol selecionado como peckodo Inkclal
st astudo, Uma VEZ QU a PArT dasde ano, A vacinagao contra 0 HPY passou a sor ito nos maldes
malrados aualmenia: Mormas 38 514 ance o maninas do 1114 com 2 doses-).

Para a coleta do dados, fol Gesanvolvicdo UM QueStonadno, basoado em outos J validados (Lode o Sourn, ot
al), o ncaptado o realidade local, abrangendo os sequintes aspactos: 1) Perfil sockecondmico do
poptagho ahvo 2) Nivel de conhacdimanto & cecca do HPY o da vacina 3) Adesdo a vacinag8o contra o HPV
4) Samroiras pam adesdo a vacina cortra 0 HPV. A colnta sord roalizada com juda de acoddmicos do
madicing atravds de platatorma online {Googke forms} para registro o padronizaglio dos dados. Os
formuldnos serfio aplicados apds consansmento informado, em Unidadas Biscas do Salce (USS)

O processo do amostragem ol probabilstics com o metodo de amesragem mleatiri sivplas com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
PONTA GROSSA - UEPG

Contiruachs 33 Paman LA 2%

destocho om proporpdas. Consicarando umn freqalacia aspornda do evanto do intoresse de 50%, que 6 0
plor cendrio considarado para amestragem alsetoa simplas (Figura 1), margam arm de 5% o wn nived o
conflanga do G55%, n amosra foil cakculada no softwam £pt ifo 7 (Dean ot al, 201 1) para 0 universo oo
28 473 (CENSO 2010) adoloscenes ostmados do acordo com os crtteios de iIncksio da pesquisa. O n
calculado fol oe 320, Esto n secd proporcionalmonte distnbulde em 10 unidades basicas do sadde,
roprasomtando 25% das unidadas do municiplo.

Populagiio gorad 2010: 311.011
Foepulngio adolescomes 10414 anos 2010: 28.473

Foram sorteadas com uma farrnmantn computacional do somel seatdro sem repatigho 10 unidades
bésicas hasasdo na lista das UBS do munkcipio

Objetivo da Pesquisa:

Otyetivo Prmiing:

“Avaliar adesso n vacinagfio co HPY na popuiacho atvo no Muncipo oo Ponta Grossa: PR

Obyetivo Secundana:

“Avaliar associacfo ontro CarncterisBoRs SoC0CONMICAs 0 A casio 1 vacinaglo contra o HPY-ident®car
nival do conbecinectn dos pals do adolkescomias clogives a vacinaglo acorca do virus do HPY, sua miaglio
com cAncoer do cold wanng o vacinagio-ddorefcar motives de nilo adesio a vacinagio na populnglio avo-
Comocciony matenal oJucatvo do cnontagho o fomecor a0 $Ming da coleta de dados parn prosnogiio go
saide o aconsethamanto sobre HPV, sues mpeccussies ¢ vacha

Avaliacao dos Riscos ¢ Beneficlos:

Asoos:

Apds expiicaglo completn o pormencrizade sobro o nasureza da pesquisa, sous objetives, métodos,
Danaficios provisios, potencais rseos @ 0 NCOMOCo Goo 0Stn DOSSH acarmetnr.

Sanaficos:

Frormaglio 50tre 4 doanga.

Comentarics ¢ Conslderagoes sobre a Pesquisa:

Segurdio o Contros de Controle @ Provonglo da Doengas (COC; na impeansa), A infecgfio polo
FPaptomavius Humano (HFV) 4 a irecglo sexualmoma transmssivel (1S5T) mas peavalonte no mundo; A
rokvdncie da contaminagho pelo HPY reside na sua Sma relagho com o clncar co colo 9o Utaro (Stanky,
2010} Dados do rstitute nackonal de Chncer Josd Alanoar Gomaes da Sitva (INCA, 201%) mostram que o
cincar do colo utenno ¢ © 30 tpo de clnoar mak comum et as muboees
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
PONTA GROSSA - UEPG

Contimaschs 30 Pwaoss Liad X5

no Sramil A vacinn coctra 0 HFV 0 uma das marvenpdes mak ofodvas para pravenclo primara dos
agraves associndos a infecgho pola HPV (Srund, ot al., 2016} No Brasl, n vacinagho cortm o HPV fol
incorporada 0o Programa Nackonal do mmarizagiio (PNI) e 2014 com n aplcago da vacina quainvalanto
(Mrestono da Salde, 201 7). Apesar do comprovada ofcacia o seguranca dn vacing, asta tave uma adeslo
sbawno dun esperada (PNI, 2018). A proposta doste estuco 6 a aplcngiio de um formuldne para avalor o
acdesdo a vaonagho cortrn o KEY no municipio de Fonta Grossa-PR, avalair conhecimento acerca do HFV
@ sun vacinagso o pontuar moSvos pare a ndlo adeslio a vaoina, sugerindo, desta forma, estrmagias do
saide para mudanga deste cendrio,

Consiceragoes sobre o8 Termos ce apresentagaoc obrigatdria:
£m anaxo ¢ G0 acordo Com as normas 4652012 o 5102016

Recomendagoes:
Enviar 0 rolanteo fnal 20 %emine do progeto por Notiticaglo via Piataioma Brass pam oviar penodncias.

Conclusoes ou PFendéncias ¢ Lista de Inadequagoes:
Apds andise documonty consgenn e anrovaco osto projeto o dovidamantn mrorznco para seu nioo
confornme cronograma apresectndo.

Consideragoes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol claborado baseado nas documenios abatxd relacionados:
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PONTA GROSSA i

CARTA DE AUTORIZAGAO

Eu, CARLOS EDUARDO CORADASSI, coordenador do NEP-FMS,
autorizo a realizagdo do projeto: Impacto socioeconémico e
educacional na adesao a vacinagao contra o HPV no Municipio
de Ponta Grossa-PR, realizada pela Universidade Estadual de
Ponta Grossa - UEPG, que sera desenvolvida pelos pesquisadores
Thais Dvulatk Marques Pangan e Erildo Vicente Miiller.

Ressalto que qualquer publicagdo oriunda desta pesquisa

devera conter logo da instituigdo e respectiva citagao.

Ponta Grossa, 13 de setembro de 2021.

\,M‘“\

Carlos E"'dualdo Coradassi
Coordenador NEP-FMS-PMPG

Av. Visconde de Taunay, 950 - Centro, Ponta Grossa - PR, 84051-000
Telefone (42) 3220-1020 — ramal 4098



