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Resumo

Introdugdo: Em 2014, o Ministério da Satude ampliou o Calendario Nacional de Vacinagdo com a
introducdo da vacina contra 0 HPV, objetivando reduzir incidéncia e mortalidade do cancer de colo
uterino no Brasil. Objetivo: Avaliar a aceitacdo vacinal entre pais de adolescentes de 11 a 13 anos
numa cidade do sul do Brasil, verificando quais fatores influenciaram a deciséo, além de determinar
0 conhecimento sobre HPV e sua vacina. Metodologia: Foi realizado um estudo observacional,
transversal, descritivo, com pais de adolescentes de escolas publicas e privadas que participaram da
campanha de vacinag&o. A coleta de dados ocorreu através de questionarios autoaplicaveis enviados
pelas escolas. Resultados: O HPV era previamente conhecido por 86,2% dos participantes. As
formas de prevencao mais reconhecidas foram o uso de preservativo e a vacinagao. As doengas mais
relacionadas ao virus foram as verrugas anogenitais e o cancer de colo uterino. Foi demonstrada uma
aceitacdo de 87,8%, sendo a principal razdo de recusa 0 medo de efeitos colaterais.
Aproximadamente 30% acreditam que a vacina protege contra todas as cepas de HPV e ndo sabem
informar se h& protegdo contra outras DSTs. Conclusdo: Apesar da alta aceitacdo vacinal, foi
identificado conhecimento insuficiente sobre transmissdo, prevengdo, doengas relacionadas e
caracteristicas vacinais. A énfase em programas de educacdo em salde aos pais e adolescentes se faz

necessaria, tendo a escola como aliado fundamental nesta forma de prevencéo primaria.

Palavras-chave: HPV, vacina, saude publica, educacdo em salide



Abstract

Introduction: In 2014, the Brazilian Ministry of Health enlarged the National Immunization
Program, introducing the vaccine against HPV with the goal of reducing incidence and mortality of
cervical cancer. Objective: To evaluate vaccine acceptance among parents of 11-13 years old
adolescents in a southern city of Brazil, verifying the influencing factors in this decision and to
determinate the knowledge about HPV and its vaccine. Methods: An observational, cross-sectional
and descriptive study was conducted with parents of adolescents students of public and private
schools, which participated of HPV immunization program. Data were collected through self-
administered questionnaires sent through schools. Results: HPV was previously known by 86.2% of
the participants. The most recognized forms of prevention were condom use and vaccination. The
most acknowledged virus-related diseases were anogenital warts and cervical cancer. It was
demonstrated a vaccine acceptance of 87,8% and the main reason of vaccine refusal was the fear of
side effects. About 30% of the respondents believe that the vaccine protects against all strains of
HPV and don’t know if there is protection against other sexually transmitted diseases. Conclusions:
Despite the high vaccination acceptance, it was identified insufficient knowledge about transmission,
prevention, virus-related diseases and characteristics of the vaccine against HPV. The emphasis on
health education programs for parents and adolescents becomes necessary, wih the school a key ally

in this form of primary prevention.
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Introducéo

A infec¢do pelo Papilomavirus Humano (HPV) é a doenca sexualmente transmissivel (DST)
mais comum, atingindo a grande maioria dos individuos sexualmente ativos. E um sério problema
de saude publica, uma vez gque ha relacdo causal bem estabelecida da infeccdo com os canceres do
colo do Utero, pénis, vulva, vagina, anus e orofaringe. Destes, 0 de colo uterino € a quarta neoplasia
mais comum na mulher, sendo que 87% dos 6bitos ocorre em paises em desenvolvimento. No Brasil,
de acordo com a ultima estimativa do Instituto Nacional de Céncer, o risco estimado era de 15,3

casos a cada 100 mil mulheres, com aproximadamente 15.590 casos novos no ano de 2014 &2,

Estéo disponiveis, atualmente, duas vacinas contra HPV: a bivalente, contra os tipos de alto
risco oncogénico 16 e 18, e a quadrivalente, que adiciona protecdo aos tipos 6 e 11, de baixo risco
oncogénico, mas responsaveis pelas verrugas anogenitais. As vacinas agem de forma profilatica, ndo
servindo como tratamento de uma infecgdo vigente, nem mesmo interrompendo a progressao desta
para lesdo pré-cancerigena. Dessa forma, sua maior efetividade se da antes de adquirir o virus, ou

seja, principalmente em individuos que ainda ndo iniciaram a vida sexual ©.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Demografia e Saide da Crianca e da Mulher (PNDS)
de 2006, a cada ano a atividade sexual inicia-se mais precocemente. Em niveis mais baixos de
escolaridade, a iniciacdo sexual se da ainda mais cedo, além de haver menos informag&o sobre formas

de prevencédo de DSTs, como a vacinagéo contra 0 HPV @,

No Brasil, em 2014, o Ministério da Saude ampliou o Calendario Nacional de Vacinagdo
com a introducdo da vacina quadrivalente contra 0 HPV no Sistema Unico de Satde (SUS),
objetivando a redugdo da incidéncia e mortalidade do cancer de colo uterino. O esquema adotado foi
o0 estendido, com trés doses aos 0, 6 e 60 meses. A populacdo alvo escolhida foram as adolescentes
de 9 a 13 anos, sendo no ano de 2014 vacinadas as com 11, 12 e 13 anos de idade; em 2015, as com

9, 10 e 11 anos de idade; e, a partir de 2016, as com 9 anos de idade ©.

E imprescindivel a avaliacio da adesdo vacinal com a finalidade de conhecer seu real

impacto na saude da populacdo em questdo, além de identificar os fatores causadores do ndo



cumprimento do objetivo do programa. Assim, quando houver motivos de rejeicdo sera possivel
instituir uma andlise destes fatores, tendo por objetivo a melhoria das estratégias e informagdes
veiculadas ©. A preocupacéo constante frente a vacina do HPV se da pelo baixo conhecimento sobre
0 tema, assim como os mitos e informacgOes errdneas, podendo levar a baixa realiza¢do da vacina,
apesar das estratégias instituidas “®. Frente a isso, se faz necessaria a atencdo aos pais e/ou
responsaveis das adolescentes que estdo no grupo-alvo da estratégia, visto que a vacina é realizada
nas escolas sob consentimento destes. O acompanhamento da aceitagdo da estratégia e a verificacdo

do conhecimento sobre o tema visam a realizagdo de programas de educacéo em saude.

O objetivo desse estudo é avaliar a aceitacdo da vacina entre os pais de adolescentes numa
cidade do sul do Brasil, verificando quais fatores influenciaram na decisdo, além de determinar o

conhecimento sobre HPV, doengas relacionadas e sua vacina.

Métodos

Foi realizado um estudo observacional, transversal, descritivo, com pais de adolescentes
matriculados em escolas publicas e privadas onde foi realizada a vacina¢do da campanha contra o
HPV do Ministério da Saude, na cidade de Criciiima/SC. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da UNESC, protocolo 700.815/2014, e autorizado pela Secretaria de Educacdo da cidade de
Cricilima/SC, pela Geréncia Regional de Educacdo (GEREI) da mesma cidade, e pela diregdo das

escolas privadas participantes.

Foram convidadas a participar todas as escolas privadas da cidade de Cricitma/SC e o
mesmo numero de escolas publicas municipais e estaduais, escolhidas por conveniéncia. Do total de
escolas participantes, foi avaliado o nimero de alunos dos sexto, sétimo e oitavo anos escolares. A
partir do total de alunos, foi calculado a amostra minima necessaria, cujo resultado foram 551

questionarios a serem aplicados.

Houve uma discussdo prévia com os coordenadores do ensino fundamental e alguns

professores a fim de esclarecer davidas e orientar os procedimentos do estudo. A coleta de dados se



deu entre agosto e dezembro de 2014, através de questionario autoaplicavel enviado aos pais dos
estudantes de 11 a 13 anos, abordando questdes sobre conhecimento, aceitacdo da vacina,
comunicacao entre pais e filhos e fontes de informacao. Foram excluidos do estudo os pais que se
recusaram a participar voluntariamente, os que ndo assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido e aqueles que preencheram de forma incompreensivel o questionario. Em algumas
escolas, foi realizado um novo envio de questionarios a fim de atender o nimero necessario da

amostra.

Os dados coletados foram analisados com auxilio do software IBM StatisticalPackage for
the Social Sciencies (SPSS) versdo 22.0. A idade e os anos de estudo foram expressos por meio de
média e desvio padrdo e as variaveis qualitativas como frequéncia e porcentagem. Os testes
estatisticos foram realizados com um nivel de significancia a = 0,05 e confianca de 95%. A idade e
os anos de estudo foram avaliados quanto a normalidade por meio da aplicagcdo do teste de
Kolmogorov-Smirnov. A investigagdo da existéncia de associagdo entre as variaveis qualitativas foi

investigada por meio da aplicagéo dos testes qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher.
Resultados
Caracterizagao sdcio-demogréfica

Os questionarios foram entregues para 551 adolescentes, sendo 53,7% do sexo feminino e
46,3% do sexo masculino, com a média de idade de 12,14 (DP = 0,81) anos. A distribuicdo se deu
de forma que 29,6% foram do sexto, 39% do sétimo e 29,2% do oitavo anos escolares. Do total,
50,8% foram do ensino publico e 49,2% do ensino privado. Estes questionarios foram respondidos
pelos pais destes alunos, sendo que 83,3% eram do sexo feminino e 16,7% do sexo masculino, com
a média de idade 41,03 (DP = 7,55) anos e com escolaridade média de 12,83 (DP = 5,29) anos de

estudo.
Conhecimento dos pais sobre HPV e sua vacina

Aproximadamente 86% dos participantes relataram ja ter ouvido falar sobre o HPV. Quase

a totalidade (95,6%) dos pais responderam que a transmissdo do virus se d& pela via sexual. Poucos



pais sabiam que o contato com pele, mucosas, canal de parto e objetos de higiene contaminados sao
formas de transmissdo, contudo alguns acreditam na transmissdo pelo sangue (24,9%) e secrecdes
respiratorias (5,1%). Entre as formas de prevencdo, as mais reconhecidas foram o uso de preservativo
(89,7%) e a vacinacdo (84,6%); entretanto, ter parceiro sexual Unico foi considerado por 33,9% dos
participantes. Em apenas 7,4% das respostas, 0 sexo ap6s o casamento foi considerado. As doencas
mais relacionadas ao HPV foram o cancer de colo uterino (88,7%), as verrugas anogenitais (47,4%),
0 cancer de vulva e vagina (35,4%) e o cancer de pénis (30,5%). Em contraste, alguns dos

respondentes relacionaram a AIDS (18,6%) e as vaginites (13,8%) ao virus.

A respeito da vacinacdo, 34,8% acredita que a vacina protege contra todos os tipos de HPV,
enquanto 41,4% desconhece a informacdo. Aproximadamente 30% ndo sabe informar se a vacina
protege contra outras DSTs. Sobre as atitudes ap0s a vacinagdo, 90,6% afirma que é necessario o uso

de preservativo e 91,1% sabe que continua sendo necessario realizar o citopatolgico.
Fontes de informacé&o

As principais fontes de informacao sobre o HPV mencionadas foram: TV e/ou radio (56,1%),
internet (38,5%), revistas e/ou jornais (34,3%), médico (33,6%), escola (24,3%), familia e/ou amigos
(22,9%). Mesmo ja tendo ouvido falar sobre 0 assunto, 96% julgaram necessario continuar recebendo
informacdes, preferencialmente pela escola (57,2%), TV e/ou radio (55,4%), revistas e/ou jornais

(38,3%), internet (37,2%), palestras (37%) e médicos (33,8%).
Consentimento para a vacinagdo

Com o consentimento de 87,8%, a vacina se mostrou altamente aceita entre 0s pais das
meninas. As principais razfes para tal incluem a prevencéo de futuras doencas, o0 conhecimento de
que a vacina é mais eficaz antes da iniciacdo sexual, o desejo da prépria menina de ser vacinada e a
recomendacao da escola. Apenas 2,7% consentiram por recomendagdo do médico. Entretanto, 12,2%
dos pais de meninas ndo consentiram com a vacinagéo, sendo o medo de efeitos colaterais a principal
razdo. A descrenca na acao da vacina e a presuncgdo de que a vacina ndo é necessaria antes do inicio

da atividade sexual também foram motivos citados (Tabela 1).



Comunicacao entre pais e filhos

Quarenta e nove por cento dos pais relatam ter conversado sobre o tema com seus filhos,
sendo que 16,7% pretendem fazé-lo. Entre os motivos que os pais consideraram impedir a
comunicacao estdo: escola ja aborda o assunto (32%), ndo saber como discutir o tema (29,9%) e
medo de estimular a atividade sexual (11,4%). Houve quase unanimidade ao concordarem com a
necessidade de haver mais programas de educacao em salde sobre o0 tema (92,4%), posto que apenas
46,1% acredita que o filho é bem informado sobre o assunto, 33,9% admite que ndo e 33,9% néo

sabe.
Correlagdo entre escolaridade e conhecimentos sobre HPV e sua vacina

Houve associagéo significativa e diretamente proporcional entre a escolaridade dos pais e a
informacao prévia sobre a existéncia da vacina (p<0,001). Em todos os niveis de escolaridade, ndo
houve certeza sobre a protecdo vacinal contra outros tipos de DST. Contudo, 0s responsaveis com
maior escolaridade tenderam a se mostrar mais conscientes de que a informagéo nédo é veridica
(p<0,001). O mesmo aconteceu com 0 questionamento acerca da prote¢do vacinal contra todas as
cepas do HPV (p=0,009). Houve tendéncia dos individuos com menor escolaridade considerarem
ndo ser necessario realizar o exame citopatoldgico uterino apds a vacinacao (p=0,002); entretanto,
houve conhecimento geral sobre a necessidade do uso de preservativo mesmo ap6s a vacina (Tabela

2).

Ao correlacionar a escolaridade dos pais com o conhecimento sobre as doencas causadas
pelo HPV, apenas a AIDS teve associacdo positiva e diretamente proporcional, visto que
aproximadamente 30% dos individuos com ensino fundamental incompleto acreditou que o HPV
causa a AIDS (p <0,001). Verificou-se o conhecimento geral do HPV como causador do cancer de
colo de utero, independente da escolaridade. Acerca da transmissdao do HPV, houve associag¢do
significativa entre a escolaridade dos pais e a afirmacdo sobre o contagio por meio do sangue
(p=0,005) ou secre¢es respiratorias (p<0,001). J& a respeito da prevengdo da infec¢do, nenhuma

variavel apresentou associacao significativa com a escolaridade dos respondentes (Tabela 2).



Correlacgdo do conhecimento sobre HPV e sua vacina com a aceitacdo e rede de ensino

A informagéo prévia acerca da existéncia do HPV foi comum a maioria dos respondentes,
independente do consentimento vacinal. A maioria dos que ndo consentiram desconhece a
necessidade do uso de preservativo (p=0,013) e de realizar o exame citopatolégico uterino (p=0,05)
apo6s a realizagcdo da vacina. Ndo houve associacdo significativa entre o consentimento e o
conhecimento sobre as formas de transmissdo. Os pais que recusaram a vacinacdo de suas filhas
tenderam menos a relacionar o virus com cancer de colo uterino (p=0,026) e a reconhecer a vacina
como forma de prevengdo (p=0,004). Nao houve correlagdo do consentimento com as outras
variaveis relacionadas a doencas e prevengdo. O consentimento vacinal também ndo se associou
significantemente com a escolaridade dos pais, o tipo de rede de ensino e a comunicacdo entre pais

e filhos (Tabela 2 e 3).

Houve associagdo estatisticamente significativa (p<0,001) ao correlacionar o conhecimento
prévio sobre 0 HPV com a rede de ensino. Pais da rede publica foram mais propensos a julgar que a
vacina protege contra todas as cepas do HPV (p=0,005) e contra outros tipos de DST (p<0,001).
Independentemente do tipo de ensino, a maioria reconheceu a transmissdo por via sexual e julgou
necessario o uso do preservativo apés a vacinagdo. Entretanto, os pais da rede privada reconheceram
mais do que o outro grupo a necessidade do citopatoldgico uterino apés a vacina (p=0,013). Houve
maior tendéncia de pais da rede publica a julgarem erroneamente que sangue (p=0,001) e secre¢des
respiratdrias (p=0,080) sdo meios de transmissdo. Ja pais de escolas privadas tenderam a considerar

a abstinéncia sexual como forma de prevencdo do virus (p=0,002) (Tabela 3).

Analisando as doencgas relacionadas ao HPV, o conhecimento da maioria das varidveis
independe da rede de ensino. Contudo, 20,4% dos pais da rede publica acreditou na relacdo da AIDS
com o HPV, em contraste com 7,2% da rede privada (p<0,001). De forma geral, a maioria sabe que
cancer de colo uterino é causado pelo HPV, mas poucos sabem que este também é causador do cancer

de pénis, vulva, vagina, anus e orofaringe (Tabela 3).
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Discussao

Este é o primeiro estudo realizado no Sul do Brasil, com o objetivo de determinar o
conhecimento dos pais de adolescentes e a aceitacdo dos pais de meninas alvo da campanha nacional
de vacinacdo contra o HPV. Este programa iniciou em 2014, em um cenario no qual existia uma
franca desinformacdo sobre o tema, dando espago a mitos e medos a respeito da vacina. Portanto,
demonstra-se a necessidade dessa avaliacao, tendo em vista os fatores que influenciaram na decisao

do consentimento.

Uma vez que houve uma mobilizagdo nas escolas devido a campanha de vacinagéo, era
esperado que a maioria dos pais afirmasse que ja ouviu falar sobre 0 HPV. A maioria destes
reconhece 0 HPV como uma doenga sexualmente transmissivel e o relaciona com o CA de colo
uterino. Porém, é alarmante o desconhecimento encontrado sobre esse tema em outras variaveis. A
escolaridade e o tipo de rede de ensino do filho se mostraram fatores agravantes a situacgao, visto que
pais de baixa escolaridade e da rede publica tendem a desconhecer formas de transmissao
importantes, a pressupor que a vacina protege contra todas as cepas do HPV e outras DSTs, além de
considerarem que ndo seria necessario continuar realizando screening do CA de colo uterino com o
citopatoldgico. Estes pais também tenderam a confundir o HPV com outras DSTs, fato evidenciado

ao afirmarem que pode ser transmitido pelo sangue e causar a AIDS.

Fica nitido o despreparo dos pais para com a educagdo dos seus filhos sobre o assunto. De
fato, pais admitiram ndo saber conversar com seus filhos, assim como também delegam a escola esta
funcdo. Essa lacuna na educagdo dos adolescentes demonstra o papel importante que a escola e
profissionais da saude, como o médico, tém nesta orientacdo, devendo ter como foco principal as

formas de prevencdo primaria e secundaria.

A midia se destacou nesse estudo como fonte de informag&o, assim como em um estudo de
Campinas em 2013 ©) Este achado néo foi compativel com a pesquisa realizada em Barretos também
em 2013 @, na qual a escola foi a principal fonte de informacéo, ficando a midia em segundo plano.
Fregnani et al. demonstraram que a participacdo das escolas em um programa de vacinacgao é

importante para divulgar adequadamente informag6es sobre a vacina e aumentar a aceitagdo desta.
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Em um estudo na Inglaterra em 2006 “%, a maioria dos pais concorda que devam existir programas

de educagdo em salde para os adolescentes nas escolas, 0 que o presente estudo corrobora.

Dois estudos internacionais conduzidos no ano de 2007, assim como um brasileiro realizado
em 2013, obtiveram resultados mais desanimadores a respeito do conhecimento sobre 0 HPV. Na
Holanda Y, 29,5% haviam ouvido falar sobre 0 HPV; nos EUA (2, apenas 26%; em Campinas —
Brasil, 40%. No estudo holandés, 14,3% relacionaram o virus com cancer de colo uterino. Tal
diferenca com o atual estudo pode ser explicada pelo fato de que em 2007 havia, de fato, menor
propagacéo global do assunto. Houve correlacdo significativa do conhecimento com a escolaridade
tanto na Holanda como em Campinas, pactuando com os achados no atual estudo. Também na
Inglaterra no ano de 2010 ¥, 57,1% desconheciam que a vacina ndo protege contra outras cepas de
HPV de alto poder oncogénico, assim como 40,6% acreditavam que a vacina pode proteger contra

outras DSTs.

Indo de encontro ao esperado, foi observado que a maioria dos pais conversa sobre doengas
sexualmente transmissiveis com seus filhos. Ainda que o presente estudo ndo tenha abordado os
motivos que levaram a discussdo do tema entre pais e filhos, a campanha vacinal pode ter sido um
estimulo para o inicio do debate sobre o assunto. Na Inglaterra, em 2006 9, foi observado que pais
com comunicagdo dificil com seus filhos tendiam a consentir menos com a vacinagéo. Ja no vigente

estudo, ndo houve essa correlagéo.

A aceitacdo da vacina demonstrada nesta pesquisa (87,8%) vai ao encontro de outros dois
estudos realizados também no Brasil. No primeiro estudo, em Barretos no ano de 2013®, com 1389
pais participantes, houve uma aceitacdo de 88,2%, ndo tendo diferenca significativa entre rede
publica e privada. Medo de efeitos colaterais foi a principal razdo para a recusa, assim como no
estudo atual. O segundo, realizado com 300 pais na cidade de Campos dos Goytacazes — RJ em 2013
@4 obteve uma aceitacdo de 87% destes pais. As razes encontradas para a recusa foram
principalmente o fato de a filha ser virgem ou nova demais para vacinar. Ficou evidente que muitas
destas razdes para a recusa se justificam pelo esclarecimento insuficiente sobre a vacina. Estudos

internacionais encontraram resultados coerentes com os brasileiros, demonstrando uma aceitacdo de
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87,8% na Holanda em 2007 ®V e 86% em Birmingham — Inglaterra em 2010 ¢, Na Holanda, ndo
houve correlagdo entre o conhecimento e a aceitagdo da vacina, pactuando com os achados neste

estudo.

Neste estudo também néo se observou correlagdo da aceitacdo com a escolaridade, tipo de
rede de ensino do filho e comunicacéo pai/filho. Esse resultado foi esperado, assim como a alta taxa
de consentimento encontrada, tendo em vista que o estudo foi realizado em escolas que participaram
da campanha vacinal. A maioria dos pais do estudo conheciam a relagdo do virus com o CA de colo
uterino, o que poderia ser também explicado pela énfase que o programa do Ministério da Salde deu
em relacdo a essa doenca. Apesar dos esfor¢os realizados a fim de reduzir a incidéncia e mortalidade
do céancer de colo uterino no pais, 0s pais que recusaram a vacinagdo tenderam a nao reconhecer esta

forma de prevencéo e a relacionar menos o cancer de colo ao HPV.

A partir do atual estudo ficou evidente que, embora a aceitacdo da vacina tenha sido alta no
primeiro ano da campanha nacional contra o HPV, e a maioria do pais ja tenha ouvido falar sobre o
virus, o conhecimento sobre o tema se mostrou superficial, com muita divida acerca dos métodos de
transmissdo, prevencao, doencas relacionadas e caracteristicas da vacina. Além disso, revelou-se a
falta de comunicacéo entre pais e filhos, com muitos desconhecendo o grau de informag&o dos filhos
sobre 0 tema. Caracteristicas mais preocupantes abordadas foram o grande receio de efeitos colaterais
da vacina e a falsa sensagdo de protecdo contra outras DSTs. Por conseguinte, é notdrio que a énfase
em programas de educacdo em salde aos pais e adolescentes se faz necessaria na cidade de
Criciima/SC. A escola demonstrou ser aliado fundamental nesta importante forma de prevencédo
primaria, uma vez que os pais relataram confiar a esta instituicdo a educagéo de seus filhos. Como
sugestdo, seria importante realizar continuacdo da pesquisa a fim de verificar se houve adesdo da
segunda dose vacinal, tendo em vista que foi realizada nas Unidades de Saide da atencéo priméria.
Este estudo apresentou algumas limitacGes como ndo ter coletado dados diretamente com os pais por

meio de entrevista, além de ter uma amostra casual.
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Tabela 1. Consentimento da vacinagéo entre pais de meninas

15

n(%o)
Varivel n=296
Consentimento com a vacinacéo
Sim 260 (87,8)
Nao 36 (12,2)
Razdes para ndo consentir com a vacinagéo
Medo de efeitos colaterais 23 (63,9)
Perdeu a oportunidade 8 (22,2)
N&o acredita na acao da vacina 6 (16,7)
Filha ainda né&o iniciou a atividade sexual 5(13,9)
Vacina foi excluida em outros paises 3(8,3)
Foi desaconselhada por profissionais da satde 3(8,3)
Foi desaconselhada por lider religioso 2 (5,6)
Medo de que inicie a atividade sexual mais cedo 2 (5,6)
N&o considera importante 2 (5,6)
Desinformacéo sobre o tema 1(2,8)
N&o acredita no esquema da rede publica 1(2,8)
Raz0bes para consentir com a vacinacao
Prevencéo de futuras doencas 247 (95,4)
Filha ainda néo iniciou a atividade sexual 168 (64,9)
Filha desejou receber a vacina 103 (39,8)
Recomendacéo da escola 102 (39,4)
Recomendacgéo do ESF 57 (22,0)
Outro — Recomendacao médica 7(2,7)
Outro — Caso de cancer na familia 2(0,8)
NR 1(0,4)

ESF = estratégia de salde da familia; NR = ndo respondeu
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Tabela 2. Correlacdo da aceitacdo e do conhecimento sobre HPV e vacina com a escolaridade do pai

Escolaridade - n (%)

EFI EFCe EMI EMCeESI ESCoumas  "2O'P
Aceitagdo 37(84,1) 33(84,6) 86 (88,7) 92 (91,1) 0,566
Jé& ouviu falar na vacina 50 (69,4) 63 (73,3) 185 (90,7) 118 (95,2) <0,001
Protecéo contra todas as cepas do HPV 28 (38,9) 35 (41,2) 67 (32,8) 53 (32,3) 0,009
Protecéo contra outras DSTs 11 (15,5) 13 (15,3) 12 (5,9) 11 (6,7) <0,001
Necessario o uso de preservativo apos 66 (91,7) 74 (87,1) 188 (92,2) 152 (92,1) 0,604
Necessario o citopatolégico apds 62 (86,1) 71(82,6) 190 (93,1) 158 (95,8) 0,002
Formas de Transmisséo
Sexual 70(98,6) 80(94,1) 196 (98,0) 161 (97,6) 0,244
Pele/Mucosa 13(18,3) 21 (24,7) 56 (28,0) 46 (27,9) 0,397
Sangue 28 (39,4) 26 (30,6) 47 (23,5) 31(18,8) 0,005
Parto 15(21,1) 23(27,1) 60 (30,0) 51 (30,9) 0,446
Secrecdes respiratérias 10(14,1) 8(9,9) 5(2,5) 4(2,4) <0,001
Higiene 13(18,3) 16(18,8) 21 (10,5) 18 (10,9) 0,110
Formas de Prevencéo
Preservativo 66 (94,3) 73 (84,9) 181 (89,2) 155 (93,4) 0,097
Abstinéncia sexual 8 (11,4) 6 (7,0) 29 (14,3) 34 (20,5) 0,027
Vacinagdo 58 (82,9) 70(81,4) 174 (85,7) 147 (88,6) 0,420
Sexo apds o casamento 7 (10,0) 8 (9,3) 17 (8,4) 7(4,2) 0,276
Parceiro Unico 31(44,3) 34(39,5) 60 (29,6) 56 (33,7) 0,104
Doengcas relacionadas
Resfriado/Gripe 2(2,9 2(2,3) 4 (2,0) 1(0,6) 0,574
Vaginoses 14 (20,3) 11 (12,8) 30 (15,2) 20 (12,3) 0,435
CA de anus 18 (26,1) 18(20,9) 41 (20,7) 40 (24,7) 0,701
CA de colo de utero 60 (87,0) 75 (87,2) 184 (92,9) 152 (93,8) 0,139
CA de pénis 20 (29,0) 29(33,7) 63 (31,8) 53 (32,7) 0,931
CA de vulva/vagina 25(36,2) 26 (30,2) 75 (37,9) 67 (41,4) 0,387
CA de orofaringe 6 (8,7) 6 (7,0) 21 (10,6) 19 (11,7) 0,659
Papilomatose respiratéria 2(2,9) 4 (4,7) 13 (6,6) 13 (8,0) 0,455
Verrugas anogenitais 30 (43,5 36(41,9) 97 (40,9) 89 (54,9) 0,370
AIDS 21(30,4) 20(23,3) 20 (10,1) 9 (5,6) <0,001

EFI = Ensino fundamental incompleto; EFC e EMI = Ensino fundamental completo e médio incompleto; EMC e ESI =
Ensino médio completo e superior incompleto; ESC ou mais = Ensino superior completo ou superior; DSTs = doencgas

sexualmente transmissiveis; CA = cancer; AIDS = sindrome da imunodeficiéncia adquirida
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Tabela 3 — Correlagdo do Conhecimento sobre HPV e sua vacina com aceitagdo e rede de ensino

Aceitacdo Rede de Ensino
Sim N&o Valor p Puablico Privado  Valor p
Formas de transmissao
Sexual 250 (97,3) 34 (94,4) 0,999 264 (96,0) 263(97,8) 0,325
Pele/Mucosa 59 (23,0) 9(26,5) 0,668 72(26,2) 67 (24,9) 0,768
Sangue 62 (24,1) 6(17,6) 0,519 86(31,3) 51(19,0) 0,001
Canal de parto 67 (26,1) 13 (38,2) 0,154 72(26,2) 80(29,7) 0,390
Secreges respiratorias 13 (5,1) 1(2,9 0,999 19 (6,9) 9(3,3) 0,080
Objetos de higiene 37(4,4) 2(5,9) 0,281 41 (14,9) 29(10,8) 0,161
Formas de prevencgédo
Preservativo 230(89,1) 31(86,1) 0,575 246 (88,5) 248(91,9) 0,200
Abstinéncia sexual 42 (16,3) 8(22,2) 0,352 27 (9,7) 51 (18,9) 0,002
Vacinagéo 229 (88,8) 25 (69,4) 0,004 237(85,3) 229(84,8) 0,905
Sexo apds o casamento 20 (7,0) 3(8,3) 0,999 25(9,0) 16 (5,9) 0,196
Parceiro Unico 85(32,9) 9(25,0) 0,446 99 (35,6) 88 (32,6) 0,472
Doengas relacionadas ao HPV
Resfriado/Gripe 2(0,8) 1(3,0) 0,308 8(2,9) 2(0,8) 0,107
Vaginoses 30(11,8) 4(12,1) 0,999 45(16,4) 31(11,7) 0,138
CA de anus 45 (17,7) 5(15,2) 0,999 64 (23,4 54(20,5) 0,466
CA de colo de utero 243 (95,7) 28 (84,8) 0,026 247 (90,1) 242(91,7) 0,533
CA de pénis 61 (24,0) 11 (33,3) 0,286 80(31,7) 84(31,8) 0,781
CA de vulva/vagina 87 (34,3) 11 (33,3) 0,999 99(36,1) 96(36,4) >0,999
CA de orofaringe 22 (8,7) 4(12,1) 0,518 25(9,1) 27 (10,2) 0,771
Papilomatose respiratéria 10 (3,9) 2 (6,1) 0,635 16 (5,8) 17 (6,4) 0,858
Verrugas anogenitais 114 (44,9) 12 (36,4) 0,456 129 (47,1) 132(58,0) 0,459
AIDS 27 (10,6) 5(15,2) 0,389 56(20,4) 19(7,2) <0,001
Ja ouviu falar na vacina 222 (85,4) 24 (94,4) 0,193 220(78,6) 255(94,1) <0,001
Protecdo contra todas cepas HPV 101 (39,5) 8(22,2) 0,133 99(35,7) 93 (34,4) 0,005
Protec&o contra outras DSTs 25 (9,7) 1(2,9) 0,046 36(12,9) 14 (5,2 <0,001
Necessario preservativo apos 244 (94,2) 29 (82,9) 0,013 251 (90,0) 248 (91,9 0,731
Necessario citopatolégico apés 247 (95,0) 31 (86,1) 0,050 246 (87,9) 256 (94,8) 0,013

HPV = papilomavirus humano; CA = carcinoma; AIDS = sindrome da imunodeficiéncia adquirida; DSTs = doencas
sexualmente transmissiveis



