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Conhecimento e atitude de
usuarios do SUS sobre o HPV
e as vacinas disponiveis no
Brasil

SUS users” knowledge of and
attitude to HPV virus and vaccines
available in Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Analisar o conhecimento de homens e mulheres acerca do HPV
e das vacinas e sua intenc¢do de serem vacinados e de vacinarem seus filhos
adolescentes.

METODOS: Estudo descritivo, de corte transversal, com 286 mulheres (18
a49 anos) e 252 homens (18 a 60 anos), usuarios de cinco unidades basicas
de satde e duas policlinicas do Sistema Unico de Satde, em Campinas, SP,
em 2011. Foi realizada entrevista estruturada. Realizou-se analise bivariada
e regressdo de Poisson para identificar variaveis associadas ao conhecimento
sobre HPV e vacinas e a intengdo de vacinagao.

RESULTADOS: Quase 40,0% dos entrevistados referiram ter ouvido falar
do HPV e 28,9% mencionaram informacdes adequadas; a principal fonte
de informagao foi a midia (41,7%); 8,6% tinham ouvido falar das vacinas.
Depois de informados da existéncia das vacinas, cerca de 94,0% dos
participantes disseram que se vacinariam e/ou vacinariam filhos adolescentes
se as vacinas estivessem disponiveis na rede publica de satde. Escolaridade
> 8 anos e ser do sexo feminino estiveram independentemente associados a
ter ouvido falar do HPV e das vacinas e a ter conhecimento adequado sobre
o virus. Maior idade associou-se a ter ouvido falar das vacinas. Ndo houve
variaveis associadas a intengao de vacinagao.

CONCLUSOES: Os resultados reforcam a necessidade de haver intervencdes
educativas na populagdo para prover informacdo adequada sobre o HPV e
sobre medidas de prevencao.

DESCRITORES: Papillomavirus Humano 6. Papillomavirus

Humano 11. Papillomavirus Humano 16. Papillomavirus Humano
18. Papillomavirus Humano 31. Vacinas contra Papillomavirus.
Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude. Aceitacio pelo Paciente
de Cuidados de Satde. Sistema Unico de Saude.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate knowledge of HPV and HPV vaccines in men and
women, users of the Unified Health System, and the intention to get themselves
and their teenage children vaccinated.

METHODS: A descriptive, cross-sectional study with 286 women (18-49 years
old) and 252 men (18-60 years old), users of five primary health units and two
polyclinics in Campinas, SP, Southeastern Brazil, was carried out. Participants
were interviewed in 2011 using a structured questionnaire. Bivariate and
Poisson regression analysis were performed to identify variables associated with
knowledge of HPV and HPV vaccines, and participants vaccination intentions.

RESULTS: Almost 40.0% of the participants reported having heard of HPV and
28.9% mentioned adequate information. The main information source was the
media (41.7%). Only 8.6% of the participants had heard of the HPV vaccines.
Once the participants were informed of the existence of HPV vaccines about
94% of them said they would get vaccinated and/or vaccinate their teenage
children, if the vaccines were available in the public health system. Schooling of
over eight years and being female were the variables independently associated
with having heard of HPYV, the vaccines and having adequate knowledge of the
virus. Advanced age was associated with having heard of HPV vaccines. There
were no variables associated with the vaccination intentions.

CONCLUSIONS: These results reinforce the need for educational
activities that provide the population with adequate information on HPV

and preventive measures.

DESCRIPTORS: Human Papillomavirus 6. Human Papillomavirus

11. Human Papillomavirus 16. Human Papillomavirus 18. Human
Papillomavirus 31. Papillomavirus Vaccines. Health Knowledge, Attitudes,
Practice. Patient Acceptance of Health Care. Unified Health System.

INTRODUCAO

O HPYV (virus do papiloma humano) é reconhecido como
o causador do cancer de colo de ttero e relaciona-se a
varios outros tipos de cancer.” Recente revisdo da lite-
ratura® estimou prevaléncia de HPV em 32,1% entre
576.281 mulheres, variando de 42,2% nos paises em
desenvolvimento a 22,6% nos desenvolvidos. Estima-se
que nove a 10 milhdes de pessoas tenham o virus e que
ocorram 700 mil novos casos por ano.* Revisdo da lite-
ratura® com estudos realizados com mulheres de diversas
regides do Pais mostrou prevaléncia de HPV de 14,0% a
54,0% entre as mulheres em geral, ¢ de 10,0% a 24,0%
entre mulheres assintomaticas.

Os niveis de conhecimento sobre o HPV sdo baixos em
diversas popula¢des do mundo, especialmente quanto a
sua relagdo com resultados alterados de citologia onco-
légica, com cancer cervical e com verrugas genitais.>!3

Existem poucas publicagdes que avaliaram o conheci-
mento da populag@o brasileira acerca do HPV. Os estudos
existentes foram realizados com pequenas amostras e
apontaram que a maior parte das mulheres e dos homens
tem pouco conhecimento sobre esse virus.'*!73

Outro aspecto bastante discutido ¢ a aceitabilidade
das vacinas. Recomenda-se a imunizac¢do de meninas
e meninos a partir de idades que variam conforme as
normas de cada pais. A imunizagdo antes da expo-
sicdo ao HPV resulta em proteg¢do duravel tanto para
mulheres quanto para homens. Essa recomendagao,
porém, ndo é sempre bem recebida e compreendida em
varios paises, tanto pelos pais quanto pelos médicos
pediatras.”® A vacinacdo de pessoas adultas também
enfrenta obstaculos, como o alto custo para a populagido
em locais onde ndo é provida pelo sistema publico de

*Instituto do HPV. Guia do HPV: entenda de vez os papillomavirus humanos, as doengas que causam e o que ji é possivel fazer para evita-
lo. Sao Paulo; 2013 [citado 2013 mai 2]. Disponivel em: http://www.incthpv.org.br/upl/fckUploads/file/Guia%20do%20HPV%20Julho%20

2013_2.pdf



Rev Sadde Publica 2014;48(1):123-133

saude; a necessidade de ser administrada em trés doses
injetaveis; além de questionamentos sobre sua eficécia,
necessidade de serem vacinados os homens e o impacto
da vacinagéo na prevengdo do cincer de colo uterino.’

As duas vacinas (quadrivalente, aprovada em 2006
e bivalente, aprovada em 2008) estavam, até 2013,
disponiveis apenas no setor privado de saude no Brasil.
A Sociedade Brasileira de Imunizagdo® recomenda que
as vacinas sejam ministradas entre nove e 26 anos de
idade. Alguns municipios implementaram a vacinagao
gratuita de meninas entre 11 e 13 anos em escolas
publicas e privadas, mediante autoriza¢do dos pais.
Observou-se, em um dos municipios do Estado de Sao
Paulo, alta aceitagdo dos pais em relacdo a vacinar as
filhas depois de receberem informagdes detalhadas
sobre a vacina. Quase todas as meninas, cujos pais
autorizaram a vacinagdo, completaram as trés doses
(97,0%).1° O Ministério da Saude estuda a inclusdo
da vacinacdo para as meninas no Programa Nacional
de Imunizagdo (PNI), pelo Sistema Unico de Saude
(SUS).c Ndo ha consenso no Brasil sobre vacinar
meninos ¢ homens. Especialistas defendem essa vaci-
nagdo em vista dos efeitos benéficos para proteger os
homens das consequéncias da infec¢o pelo virus, mas
principalmente para acelerar a protecdo das mulheres.
Outros consideram que a relag@o custo-beneficio ndo
recomenda a vacina¢do dos homens face a menor
incidéncia e mortalidade associadas, por exemplo, ao
cancer de pénis.

O objetivo deste estudo foi analisar o conhecimento de
homens e mulheres acerca do HPV e sua intengéo de
serem vacinados e vacinarem seus filhos adolescentes.

METODOS

Estudo descritivo, de corte transversal, com amostra
intencional de 538 usuarios de unidades basicas de
saude (UBS) e duas policlinicas do SUS de Campinas,
SP, em 2011, sendo 286 mulheres (18 a 49 anos) e 252
homens (18 a 60 anos). Sorteou-se uma UBS em cada
regido da cidade e incluiram-se duas policlinicas nas
quais havia atendimento em varias especialidades,
portanto, com maior possibilidade de se encontrar
homens em consulta médica. Os possiveis participantes
eram convidados a participar da pesquisa enquanto
esperavam atendimento nos servigos de saude.

A coleta de dados foi feita por meio de questionarios
estruturados, apropriados ao sexo do entrevistado, apli-
cados por entrevistadoras capacitadas. Os questionarios
foram desenvolvidos com base na literatura e com
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assessoria de dois especialistas em questdes relativas
ao HPV e as vacinas disponiveis no Brasil. Os ques-
tionarios foram pré-testados em pequenas amostras de
usuarios do SUS semelhantes aos que seriam sujeitos do
estudo. O questionario foi revisado conforme surgiam
eventuais problemas de compreensdo e de fluxo das
perguntas. Esse processo repetiu-se até a obtengdo da
versdo considerada adequada. Os questionarios tinham
quatro secdes: caracteristicas sociodemograficas, repro-
dutivas e sexuais, conhecimentos sobre HPV e vacinas,
e estrato socioeconémico.¢

Os questionarios foram revisados e duplamente digi-
tados. A seguir foram realizados procedimentos para a
limpeza e consisténcia do banco de dados. O tamanho
da amostra foi calculado em 432 sujeitos, considerando
aprevaléncia estimada de pessoas (homens e mulheres)
que tinham ouvido falar sobre 0o HPV de 23,5%,° com
diferenga absoluta entre as propor¢des amostral e popu-
lacional de 4,0% e probabilidade do erro tipo I fixada
em 5%. Durante a coleta de dados houve 13 pessoas
que se recusaram a participar da pesquisa.

O teste de Qui-quadrado foi utilizado para analise biva-
riada e foram consideradas as variaveis independentes:
idade no momento da entrevista, sexo, escolaridade,
estado marital, cor da pele, religido, nimero e sexo dos
filhos, trabalho remunerado e estrato socioeconémico.

As variaveis dependentes foram: ter ouvido falar do
HPV, informagdes sobre o HPV, ter ouvido falar das
vacinas, intengdo de se vacinar, intengdo de vacinar
os filhos. As perguntas sobre as vacinas foram feitas a
todas as pessoas que referiram ter ouvido falar do HPV.
As pessoas que afirmaram nunca ter ouvido falar da
vacina foram informadas sobre a sua existéncia antes
de serem questionadas sobre a inten¢do de se vacinar.
A variavel “Informagdes sobre o HPV” foi categorizada
como “informagdes adequadas” se o participante referiu
pelo menos uma das alternativas de resposta: “Que é
uma doenga sexualmente transmissivel (DST)”, “Que
provoca cancer de colo de ttero/de pénis/ que pode virar
cancer”, “Que provoca verrugas/doenca/infeccao”. As
demais respostas foram consideradas como “informa-
¢oes ndo adequadas”.

Foram desenvolvidos seis modelos de regressao de
Poisson* referentes as seis variaveis dependentes. As
variaveis independentes consideradas nos modelos,
com suas correspondentes categorias, foram oito: idade
(em anos), sexo (masculino; feminino), estado marital
(unido; nao unido), cor da pele (branca; ndo branca),
escolaridade (até 8 anos; 9 anos ou mais), trabalho

bSBIm/Febrasgo. Consenso 2012. Vacinagao da Mulher. [citado 2014 fev 5]. Disponivel em http://www.sbim.org.br/wp-content/

uploads/2012/06/consenso-sbim-febrasgo_vac-mulher_120604_bx.pdf

¢Ministério da Sadde. Portal Brasil/Satde. Cobertura da vacina HPV serd ampliada a partir de 2014. Brasilia (DF); 2013 [citado 2014 fev 5].
Disponivel em: http://www.brasil.gov.br/saude/2013/09/cobertura-da-vacina-hpv-sera-ampliada-a-partir-de-2014
4 Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa. Critério de Classificagdo Econdmica Brasil 2011. S3o Paulo; 2011 [citado 2013 jun 4].

Disponivel em: http://www.abep.org/novo/Content.aspx?ContentlD=302
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remunerado (sim; ndo), estrato socioecondmico (A/B;
C/D) e filhos (algum; nenhum).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas (Parecer 545/2008). A parti-
cipacdo na pesquisa foi voluntaria, mediante assina-
tura de termo de consentimento livre e esclarecido.
Assegurou-se 0 anonimato das pessoas que respon-
deram o questionario, pois ndo havia informagdes que
as identificassem.

RESULTADOS

Quase metade da populacdo estudada (46,0%) tinha 35
anos ou mais; 53,0% eram do sexo feminino, 54,0%
tinham nove ou mais anos de escolaridade e 59,0%
referiram cor da pele ndo branca. A maioria vivia em
unido (71,0%), possuia trabalho remunerado (71,0%)
e pertencia aos estratos econdmicos C e D (62,0%).
Pouco mais da metade (54,0%) tinha de um a dois filhos
vivos; entre as pessoas que tinham algum filho vivo,
71,0% tinham ao menos um filho e 67,0% ao menos
uma filha. A maioria (86,0%) dos (as) entrevistados (as)
obteve escore de conhecimento acerca de DST baixo/
médio (dados ndo apresentados em tabela).

Pouco menos de 2/5 dos entrevistados referiram ter
ouvido falar sobre o HPV. As fontes de informagdes
mais citadas foram: a midia (42,0%), escola/faculdade
(26,0%) e os servigos de saude (21,0%). Ginecologistas
e amigos/parentes foram citados por 13,0% dos partici-
pantes (dados ndo apresentados em tabela).

Ter ouvido falar sobre o HPV associou-se na analise
bivariada a: ser do sexo feminino (45,5%), ter maior
nivel de escolaridade (49,3% entre as pessoas com nove
anos ou mais), pertencer aos estratos socioecondmicos
A e B (46,0%) (Tabela 1).

Pouco mais de 1/4 dos participantes referiram
informacdes adequadas sobre o HPV, e as variaveis
associadas na andlise bivariada foram: ser do sexo
feminino (37,2%), ter maior nivel de escolaridade
(39,9% entre as pessoas com nove anos ou mais) e
pertencer aos estratos socioeconomicos A e B (35,7%)
(Tabela 2).

Menos de 9,0% dos participantes referiram ter ouvido
falar das vacinas contra o HPV. A principal fonte de
informagdo citada foi a midia (mencionada por 29
pessoas); médico ginecologista (cinco participantes)
e uma pessoa referiu posto/centro de satide. Quando
questionados acerca do que ouviram sobre as vacinas,
11 dos participantes que sabiam de sua existéncia
referiram: que elas protegem e/ou previnem contra
o HPV, que estdo em fase de testes e que sO existem
na rede privada e que, portanto, seu custo ¢ alto. Seis
entrevistados referiram que as vacinas estdo indicadas

Conhecimento e atitude sobre HPV e vacinas ~ Osis MJD et al

Tabela 1. Conhecimento acerca do HPV por usudrios
de servigos publicos de satde, segundo caracteristicas
sociodemograficas. Campinas, SP, 2012. (N = 538)

Ouviram falar do

HPV
Variavel Sim Nio p
n % n %
Idade (anos) 0,058
18 a24 36 30,5 82 69,5
25a34 76 44,2 96 55,8
35 ou mais 92 37,1 156 62,9
Sexo < 0,001
Masculino 74 29,4 178 70,6
Feminino 130 45,5 156 54,5
Escolaridade (anos) < 0,001
0as8 60 24,4 186 75,6
9 ou mais 144 49,3 148 50,7
Estado marital 0,512
Unido 141 36,9 241 63,1
Nao unido 63 40,4 93 59,6
Cor da pele 0,272
Branca 90 40,9 130 59,1
Nao branca 114 35,8 204 64,2
Religido 0,480
Alguma 183 37,4 306 62,6
Nenhuma 21 43,8 27 56,2
Total de filhos vivos 0,433
Nenhum 52 41,9 72 58,1
Dela2 103 35,6 186 64,4
>3 49 39,8 74 60,2
Sexo dos filhos 0,685
Masculino 47 34,1 91 65,9
Feminino 46 39,0 72 61,0
Ambos 59 37,8 97 62,2
Trabalho remunerado > 0,999
Sim 142 37,8 234 62,2
Nao 59 37,6 98 624
Estrato socioecondmico 0,004
A, B 93 46,0 109 54,0
C, D 111 33,1 224 66,9

Faltou informagdo de dois participantes para total

de filhos vivos, de dois sobre existéncia de filhas, de
cinco sobre trabalho remunerado e de um sobre estrato
socioecondmico, devido as pessoas ndo responderam as
perguntas correspondentes.

so0 para adolescentes; dezenove consideravam que
essas vacinas devem ser recebidas pelas pessoas que ja
tiveram relagdes sexuais; nove referiram que deveriam
ser ministradas a todas as mulheres, independentemente
da idade, e 0 mesmo niimero de participantes referiu
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Tabela 2. Conhecimento acerca do HPV de usudrios de servigos publicos de satide, segundo caracteristicas sociodemograficas

e adequagédo do conhecimento. Campinas, SP, 2012.

Conhecimento sobre HPV

Variavel Adequado Nao adequado p
n % n %o

Idade (anos) 0,188
18 a 24 31 27,0 84 73,0
25a34 54 34,4 103 65,6
35 ou mais 58 26,1 164 73,9

Sexo < 0,001
Masculino 47 19,9 189 80,1
Feminino 96 37,2 162 62,8

Escolaridade (anos) < 0,001
0a8 36 15,9 190 84,1
9 ou mais 107 39,9 161 60,1

Estado marital 0,673
Unido 98 28,2 249 71,8
Nao unido 45 30,6 102 69,4

Cor da pele 0,078
Branca 68 33,5 135 66,5
Nao branca 75 25,8 216 74,2

Religido 0,341
Alguma 127 28,3 322 71,7
Nenhuma 16 36,4 127 63,6

Total de filhos vivos 0,064
Nenhum 44 36,1 78 63,9
1 ou mais 99 26,8 271 73,2

Sexo dos filhos 0,507
Masculino 29 23,2 96 76,8
Feminino 29 27,4 77 72,6
Ambos 41 29,5 98 70,5

Trabalho remunerado 0,829
Sim 97 28,2 247 71,8
Nao 43 29,7 102 70,3

Estrato socioeconémico 0,015
A, B 66 35,7 119 64,3
C,D 77 25,0 231 75,0

que todos os homens deveriam receber essas vacinas.
Oito participantes opinaram que todas as pessoas que
ndo tiveram rela¢des sexuais deveriam ser vacinadas
e seis referiram que elas se destinam as mulheres
adolescentes. Vinte e cinco entrevistados referiram
que as vacinas devem ser aplicadas entre os nove e
14 anos; 19 acreditavam que elas estdo indicadas para
as idades entre 15 e 18 anos. Um entrevistado referiu
que as vacinas devem ser aplicadas logo nos primeiros
meses de vida, e outro afirmou que deveriam ser dadas
quando a crian¢a tem um ano de idade (dados ndo
apresentados em tabela).

A escolaridade e o estrato socioecondmico foram as
variaveis associadas a ter ouvido falar das vacinas
contra 0 HPV na andlise bivariada. Os participantes
com nove anos ou mais de estudo e os pertencentes aos
estratos A/B foram os que mais referiram ter ouvido
falar da vacina (Tabela 3).

A maioria das pessoas que tinham ouvido falar das vacinas,
disse que se vacinaria caso a vacina estivesse disponivel
na rede publica de saude (94,0%) e vacinaria o filho
(95,0%). Entre as 12 que referiram que ndo se vacina-
riam, os motivos citados foram: cinco acreditavam que
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Tabela 3. Conhecimento acerca das vacinas contra o HPV disponiveis no Brasil por usudrios de servigos publicos de satde,
segundo caracteristicas sociodemograficas e conhecimento de HPV. Campinas, SP, 2012. (N = 538)

Ouviram falar sobre a vacina

Variavel Sim Nao p
n %o n %o

Idade (anos) 0,310
18 a24 6 5,1 112 94,9
25a34 16 9,3 156 90,7
35 ou mais 24 9,7 224 90,3

Sexo 0,062
Masculino 15 6,0 237 94,0
Feminino 31 10,8 255 89,2

Escolaridade (anos) < 0,001
0as8 10 4,1 236 95,9
9all 36 12,3 256 87,7

Estado marital 0,157
Unido 28 7,5 354 92,7
Nao unido 18 11,5 138 88,5

Cor da pele 0,141
Branca 24 10,9 196 89,1
N3o branca 22 6,9 296 93,1

Religido 0,590
Alguma 41 8,4 448 91,6
Nenhuma 5 10,5 43 89,6

Total de filhos vivos 0,296
Nenhum 14 11,3 110 88,7
1 ou mais 32 7,8 380 92,2

Sexo dos filhos 0,131
Masculino 6 4,3 132 95,7
Feminino 13 11,0 105 89,0
Ambos 13 8,3 143 91,7

Trabalho remunerado 0,549
Sim 34 9,0 342 91,0
Nao 11 7,0 146 93,0

Estrato socioeconémico 0,049
A, B 24 11,9 178 88,1
C, D 22 6,6 313 93,4

Faltou informacdo de trés participantes sobre trabalho, por ndo responderam as perguntas correspondentes.

ndo tinham risco de contrair uma DST, duas ndo tinham
multiplos parceiros, duas tinham necessidade de maiores
informagdes sobre a vacina; e uma, por ser algo novo. O
motivo mais citado para ndo vacinar um filho adolescente
foi que a decisdo caberia ao filho (sete pessoas). Dois
participantes referiram que vacinariam uma filha ¢ uma
pessoa disse que vacinaria um filho somente se houvesse
indicagdo médica (dados ndo apresentados em tabela).
Nao se observaram variaveis associadas a intengdo de se
vacinar e de vacinar o filho na analise bivariada (Tabela 4).

O modelo de regressao de Poisson mostrou a associagao
entre ter ouvido falar sobre o HPV e maior escolaridade
(> 8anos) e ser do sexo feminino. Essas variaveis também
associaram-se com possuir informagdes adequadas acerca
do HPV. Escolaridade (> 8 anos), idade (maior) e sexo
(feminino) associaram-se independentemente a ter ouvido
falar das vacinas, mas ndo se identificaram variaveis
independentemente associadas & intengdo de vacinar-se
e/ou de vacinar um filho (Tabela 5).
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Tabela 4. Intencdo de usudrios de servigos publicos de sadde de se vacinarem e vacinarem filhos adolescentes contra o HPV
se as vacinas estiverem disponiveis nesses servigos segundo caracteristicas sociodemograficas. Campinas, SP, 2012.

Se vacinariam Vacinaria uma filha Vacinaria um filho
Variavel Sim Nao Sim Nao Sim Nao
n % n % P n % n % P n % n % P
Idade (anos) 2 a a
18 a24 32 914 3 8,6 33 943 2 57 33 91,7 3 8,3
25a34 74 97,4 2 2,6 73 97,3 2 2,7 73 97,3 2 2,7
35 ou mais 85 924 7 7,6 86 935 6 6,5 86 93,5 6 65
Sexo 0,543 0,750° 0,534°
Masculino 70 959 3 4,1 69 945 4 55 69 932 5 68
Feminino 121 93,1 9 6,9 123 953 6 4,7 123 953 6 47
Escolaridade (anos) 0,752 1,000 1,000
0as8 56 933 4 6,7 57 950 3 5,0 57 950 3 5,0
9 ou mais 135 944 8 5,6 135 95,1 7 49 135 944 8 56
Estado marital 0,758 0,180P 0,316°
Unido 131 936 9 64 135 964 5 3,6 135 957 6 43
N&o unido 60 952 3 4,8 57 919 5 81 57 91,9 5 81
Cor da pele 0,914 0,346 0,543
Branca 84 933 6 6,7 84 933 6 6,7 84 933 6 67
Nao branca 107 94,7 6 53 108 96,4 4 3,6 108 956 5 44
Religido 1,000 0,603 0,609
Alguma 171 94,0 11 6,0 171 94,5 10 5,5 171 94,0 11 6,0
Nenhuma 20 952 1 5,8 21 100,0 O 0 21 1000 O 0
Total de filhos vivos 2 a a
Nenhum 50 98,0 1 2,0 47 940 3 6,0 48 94,1 3 59
Dela2 95 922 8 7,8 98 95,1 5 49 97 942 6 5,8
>3 46 939 3 6,1 47 959 2 4.1 47 959 2 41
Sexo dos filhos 0,637 0,531 0,530
Masculino 45 95,7 2 4,3 45 957 2 473 44 93,6 3 64
Feminino 42 91,3 4 8,7 45 978 1 2.2 45 978 1 2.2
Ambos 54 915 5 8,5 55 932 4 6,8 55 932 4 6,8
Trabalho remunerado 0,342 0,487° 0,306
Sim 134 950 7 50 134 957 6 4,3 135 95,7 6 4,3
Nao 54 915 5 8,5 55 932 4 6,8 54 915 5 85
Estrato socioecondmico 0,073 0,115 0,116°
A B 91 978 2 2,2 90 978 2 22 90 97,8 2 22
C, D 100 90,9 10 9,1 102 92,7 8 7,3 102 919 9 8,1
Escore de conhecimento HPV 2 a a
Baixo 9 81,8 2 18,2 10 909 1 9,1 11 91,7 1 8,3
Médio 103 97,2 3 2,8 101 96,2 4 3,8 101 96,2 4 3,8
Alto 76 916 7 84 79 952 4 438 78 940 5 6,0
Escore de conhecimento DST 0,736" 0,240 0,274
Baixo/Médio 148 943 9 5,7 150 96,2 6 3,8 150 95,5 7 45
Alto 43 935 3 6,5 42 91,3 4 8,7 42 91,3 4 8,7

DST: doenca sexualmente transmissivel
2 Ndo foi possivel calcular o teste Qui-quadrado
b Teste exato de Fisher
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Tabela 5. Variaveis associadas ao conhecimento sobre HPV, a adequagdo do conhecimento, ao conhecimento acerca das
vacinas e a intengdo de se vacinar e de vacinar filhos (analise multipla por regressdo de Poisson). Campinas, SP, 2012.

Modelo/Variavel

RP 1C95% p

Modelo 1: Ouviu falar do HPV (N = 538)
Escolaridade (> 8 anos)

Sexo Feminino

2,04 1,51;2,75 <0,001
1,57 1,18;2,08 0,002

Modelo 2: Conhecimento adequado sobre o HPV (DST e/ou cancer e/ou verruga) (N = 494)

Escolaridade (> 8 anos)

Sexo Feminino

Modelo 3: Conhece ou ja ouviu falar em vacinas para proteger do HPV (N = 538)

Escolaridade (> 8 anos)
Idade (anos)
Sexo: feminino

Modelo 4: Intengdo de se vacinar
Sem varidveis associadas

Modelo 5: Intengdo de vacinara filha
Sem varidveis associadas

Modelo 6: Intengdo de vacinar o filho

Sem varidveis associadas

2,52 1,73;3,67 <0,001
1,88 1,33;2,67 <0,001
3,56 1,75;7,23 <0,001

1,04 1,01;1,07 0,011
2,16 1,14;4,08 0,017

DISCUSSAO

A maior parte das pessoas entrevistadas nunca tinha
ouvido falar do HPV e nem das vacinas hoje disponiveis
no Brasil, sendo menor a proporggo de pessoas com infor-
magdes adequadas acerca do virus e das consequéncias
da infecg@o. Isso confirma a literatura, mostrando que o
conhecimento sobre o0 HPV ¢ inadequado para diversas
populagdes.'>41317 Como em outros estudos,®'® mulheres
e pessoas com maior escolaridade referiram com maior
frequéncia ter ouvido falar do HPV e apresentavam
conhecimento mais adequado a respeito dele.

Esses resultados reforcam a necessidade de inter-
vengdes educativas na populagdo para prover infor-
macao adequada sobre o HPV e sobre medidas de
prevengdo.!” Isso significa ndo apenas selecionar e
transmitir informagdes cientificamente corretas sobre
o HPV, mas fazé-lo de acordo com a capacidade dos
diferentes estratos sociais acessarem e processarem
tais informacgdes. Esta tem sido uma crescente preo-
cupagdo no ambito da saude publica, inclusive nos
paises desenvolvidos.”? Ndo ha duavida, porém, de
que essa tarefa representa um grande desafio em
vista das desigualdades sociais que prevalecem em
nosso meio, especialmente no ambito da educagdo. A
média de escolaridade da populagdo ndo atinge sequer
os oito anos do nivel fundamental® e existe enorme
propor¢do de analfabetos funcionais.” No ambito do
SUS, a educacdo em satde é uma tarefa atribuida

principalmente ao nivel da atengdo basica. Espera-se
que se faca a promogdo da satde de acordo com o
principio da integralidade da atengdo. Isso implica
trabalhar com toda a populagdo e ndo apenas com as
pessoas em risco de adoecer ou que estdo doentes.
Entretanto, essa abordagem enfrenta obstaculos para
se concretizar, tanto por falhas na formacao dos
profissionais de saude quanto pelas expectativas da
populacdo de que as unidades de satide atuem como
centros de atendimento a doenga em seu cotidiano."

A midia exerce papel preponderante em comparagio
com a atuag@o dos servigos e dos profissionais de
satde como fonte de informag&o acerca do HPV e das
vacinas. A propor¢ao de pessoas que apontou a midia
como fonte de informagdo sobre o HPV foi o dobro
dos que mencionaram posto/centro de saude. A dife-
renc¢a foi ainda maior em relagdo as vacinas. O SUS
encontra dificuldades para cumprir sua missdo quanto
a educagdo em saude e as agdes de prevencdo. Embora
um dos pilares da concepcdo do SUS seja o conceito
de integralidade da atencdo, as agdes preventivas nao
se desenvolvem consistentemente em todas as suas
areas de atuagdo.”' Porém, mesmo com o amplo acesso
a midia nos dias atuais, nem sempre as mensagens
transmitidas sdo adequadas e/ou suficientes para levar
as pessoas a adotarem condutas de prevengdo. Isso
pode ocorrer por desinformagdo dos proprios meios
de comunicag@o ou por dificuldades de interpretagio
das pessoas que recebem as mensagens midiaticas.?

¢ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo Demogréfico 2010: resultados gerais da amostra. [citado 2013 mai 21]. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/resultados_gerais_amostra/default_resultados_gerais_amostra.shtm

fInstituto Paulo Montenegro; Acdo Educativa. INAF Brasil 2011: indicador de alfabetismo funcional: 2011. Sao Paulo; s.d. [citado 2013 mai
21]. Disponivel em: http://www.ipm.org.br/download/informe_resultados_inaf2011_versao%20final _12072012b.pdf
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Este estudo aponta para diferencas de género sobre a
satde sexual. Embora se tenha enfatizado a necessidade
de incluir os homens nas iniciativas em saude sexual
e reprodutiva, especialmente nas ultimas décadas, as
mulheres tendem a ser as que mais buscam informagdes
sobre os diversos temas nessa area. Os homens mantém
postura mais distante e resistente a comportamentos
preventivos.'® Em paises como o Brasil, onde preva-
lecem relagdes de género mais tradicionais, a educagao
dos homens em relagdo aos temas inerentes a satde
sexual e reprodutiva continua a ser um desafio. Nao
raro, tende-se a focar as iniciativas quase que exclusi-
vamente sobre as mulheres.'” Em relagéo a prevengio
da contaminagdo pelo HPV, isso representa um risco
para os homens, mas também, € com maior intensidade,
para as mulheres.®!!

A proporg¢o de homens e mulheres que tinham ouvido
falar das vacinas contra o HPV foi baixa. Talvez
porque, embora duas vacinas estejam aprovadas no
Brasil, por ocasido da pesquisa, s6 estavam disponi-
veis na rede privada.

Os resultados deste estudo indicaram que a maioria
dos entrevistados se vacinaria e vacinaria um filho
ou uma filha se a vacina estivesse disponivel na rede
publica de saude. Isso é coerente ao observado por
Fregnani et al'® em estudo realizado em outra cidade
do interior do Estado de Sdo Paulo, no qual a vacina
quadrivalente foi oferecida a alunas da rede publica
e privada de educacdo que frequentavam a sexta e
sétima série do ensino fundamental. Cerca de 92,0%
dos pais autorizaram a vacinagao das filhas depois de
serem esclarecidos a respeito da vacina. Disposi¢do
semelhante de vacinar os filhos foi observada entre
mulheres da Argentina, em estudo realizado antes
que a vacina fosse incluida no programa publico de
imunizac¢do daquele pais, em 2011.2 Recente revisdo
da literatura® apontou que, logo apds a aprovagdo das
vacinas pela Food and Drug Administration (FDA-
USA) em 2006, os estudos realizados principalmente
na Europa e nos Estados Unidos indicaram que houve
crescimento na intengao dos pais vacinarem seus filhos
chegando a 80,0% em 2008. Porém, essa propor¢io
diminuiu e chegou a 41,0% em 2011. Nessa mesma
revisdo da literatura, os autores apontaram que se
evidenciou receio dos pais em relagdo a seguranca das
vacinas ¢ o desejo de obter mais informagodes antes
de tomarem uma decisdo sobre vacinar ou ndo os
filhos. Pitts & Tufts* encontraram esse mesmo tipo de
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DESTAQUES

O virus do Papiloma Humano (HPV) é reconhecido como o causador do cancer de colo de utero e tem sido rela-
cionado a varios outros tipos de cancer. Estudos com mulheres de diversas regides do Brasil apontam significativa
prevaléncia de HPV, mesmo entre mulheres assintomaticas. Entretanto, poucos estudos, realizados com pequenas
amostras, indicam que a maior parte das mulheres e dos homens tem pouco conhecimento sobre o HPV e suas
consequéncias, o que dificulta a adogdo de medidas preventivas. Adicionalmente, as vacinas (bivalente e quadriva-
lente) contra esse virus estdo disponiveis no Brasil ha poucos anos e, até entdo, somente no setor privado de satde.
Em 2014, o Ministério da Satude do Brasil incluira a vacina quadrivalente no Programa Nacional de Imunizacao
para meninas de 10 e 11 anos. Nesse cenario, ¢ importante conhecer o que a populagdo sabe sobre o HPV, sobre as
consequéncias da infecg@o e qual a possivel aceitabilidade da vacina pelos pais. Essas informagdes sao tteis para
desenhar estratégias de educagdo em satide e estimulo a vacinag@o.

Os resultados da pesquisa mostram que a maior parte das pessoas entrevistadas nunca tinha ouvido falar do HPV e
nem das vacinas disponiveis no Brasil. Menor ainda foi a propor¢ao das que tinham informagdes adequadas acerca
do HPV e das consequéncias da infec¢do. Entretanto, a grande maioria dos entrevistados disse que vacinaria uma
filha adolescente se a vacina estivesse disponivel no sistema publico de saude.

Os resultados reforcam a necessidade de haver intervengdes educativas na populagdo para prover informagao
adequada sobre 0 HPV e medidas de prevengao.

Prof*. Rita de Cassia Barradas Barata
Editora Cientifica



