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RESUMO

O Papilomavirus humano (HPV) € o agente etiologico de uma das doencas
sexualmente transmissiveis (DST) mais comuns. Existem mais de 100 tipos de HPV
e cerca de 18 tipos que causam o cancer de colo de Utero. Geralmente ele causa
lesbes e verrugas nas regides anogenitais e mucosas, onde o contato com elas
resulta na sua transmissdo. A contaminacao e o desenvolvimento do cancer do colo
do utero podem ser evitados através do uso de preservativo nas relacdes sexuais,
exames ginecologicos e principalmente, a vacinagdo da faixa etaria adequada de até
13 anos. Muitos jovens ndo sabem da existéncia da vacina e com iSso aumenta o
indice da doenca. Esse trabalho tem como objetivo conhecer e avaliar o nivel de
esclarecimento de adolescentes sobre a infeccdo pelo virus do HPV e sobre a
respectiva vacina. O estudo foi realizado em uma escola publica na cidade de
Recife/PE. A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo de um questionario
durante o horéario de aula. A amostra foi constituida por 125 alunos do ensino médio
e fundamental, sendo a maioria na faixa etaria entre 14 e 16 anos. Foi observado
gue a maioria conhece pouco ou ndao conhece nada a respeito do HPV e que eles
possuem uma ideia errbnea sobre as maneiras de transmisséo do virus, confundido
com o virus HIV. A partir dos dados obtidos foi possivel concluir que dos
adolescentes que nao foram imunizados, a maioria deles ndo sabiam que poderiam
se vacinar ou nao tiveram oportunidade. Com isso, é necessario que a escola e a
familia discutam sobre educacédo sexual, assim como aumente as campanhas de

educacao em saude.

Palavras-chave: Adolescente — Escola Publica — HPV - Vacinacao



ABSTRACT

Human papillomavirus (HPV) is the etiologic agent of one of the most common
sexually transmitted diseases (STDs). There are more than 100 types of HPV and
about 18 types cause cervical cancer. It usually causes lesions and warts in the
anogenital and mucosal regions, where contact with them results in their
transmission. The contamination and development of cervical cancer can be avoided
through the use of condoms in sexual intercourse, gynecological examinations and,
especially, the vaccination of the appropriate age group of up to 13 years. Many
young people are unaware of the existence of the vaccine and thereby increase the
rate of the disease. This study aims to know and evaluate the level of clarification of
adolescents about HPV virus infection and its vaccine. The study was carried out in a
public school in the city of Recife / PE. The data collection was done through the
application of a questionnaire during the class time. The sample consisted of 125
middle and high school students, the majority of whom were between 14 and 16
years of age. It has been observed that most people know little or know nothing
about HPV and that they have a misconception about the ways of transmitting the
virus, mistaken for the HIV virus. From the obtained data it was possible to conclude
that of the adolescents who were not immunized, most of them did not know that they
could be vaccinated or did not have the opportunity. Thus, it is necessary for the
school and the family to discuss sex education, as well as to increase health

education campaigns.

Key-words: Teen - School Publica - HPV - Vaccination
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INTRODUCAO

A adolescéncia é a faixa de idade que apresenta a maior incidéncia de
doencas sexualmente transmissiveis (DST) (MARTINS et al, 2006). Embora os
adolescentes tenham maior conhecimento sobre DST que os adultos, o grau de
conhecimento é considerado baixo. (MARTINS et al, 2006). O HPV é uma das
doencas sexualmente transmissiveis.

O HPV é um virus DNA pertencente a familia Papovaviridae (PASSOS, 2005),
e esta associado a presenca de varios tipos de cancer, especialmente em mulheres
e reconhecido como o causador do cancer de colo do utero (BRASIL, 2014). Ja
foram descritos mais de 150 tipos diferentes de HPV (BRASIL, 2014). Os tipos 16 e
18 causam a maioria dos casos de cancer do colo de Utero em todo mundo. Os tipos
6 e 11, encontrados na maioria das verrugas genitais parecem nao oferecer nenhum
risco de cancer (BRASIL, 2017).

A transmissdo do HPV se faz por contato direto com a pele ou mucosa
infectada, com isso, a prevencdo se da através do uso método de barreira nas
relacbes sexuais, cuidados higiénicos e, principalmente, a vacinacdo (COSTA;
GOLDENBERG, 2013).

Atualmente estdo disponiveis dois tipos: a bivalente, Cervarix®, que cobre 0s
sorotipos virais 16 e 18 e a quadrivalente, Gardasil®, adquirida no Instituto Butantan,
gue cobre os tipos 6, 11, 16 e 18 (BORSATTO; VIDAL; ROCHA, 2011) (BRASIL,
2018). Em 2017 a vacina passou a ser ofertada também para 0os meninos nas faixas
etarias entre 11 e 14 anos, 11 meses e 29 dias de idade (BRASIL, 2017) e o
ministério da Saude adotou o0 esquema de duas doses a partir de 2016 (0, 6 meses).
Foi escolhida essa faixa etaria, pois a vacina se mostra mais efetiva quando
administrada antes do inicio da atividade sexual (NADAL S.R; MANZIONE C.R,
2006) e induz melhor resposta imune (BRASIL, 2014).

Em relacdo ao pouco conhecimento dos adolescentes sobre as vacinas e
doencas contra as quais protegem, € importante divulgar e incentivar a vacinacao
contra o HPV nas escolas como medida de prevencdo a doenca, pois, segundo
Caetano (2007), cerca de 50% da populacédo sexualmente ativa em algum momento
da vida cruza com o Papiloma Virus Humano e que uma vez exposto a vacina, ela

tem protecao duravel.
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Diante desses fatos, faz—se necessario avaliar o conhecimento dos
adolescentes acerca da doenca e da vacina contra o HPV, sabendo que existe uma
grande prevaléncia de infec¢do pelo virus na faixa etaria deles, para que assim as
campanhas educativas alcancem resultados positivos, colaborando para a

diminuicdo das taxas de infecgcédo, e consequentemente, a de cancer de colo de
atero.
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) sdo doencas que sao
transmitidas de pessoa para pessoa através da relacdo sexual, do contato intimo
entre 0s genitais. S8o causadas por virus, bactérias ou outros microrganismos
(PASSOS et al, 2001; BRASIL, 2016).

A adolescéncia é a faixa de idade que apresenta a maior incidéncia de
doencas sexualmente transmissiveis (MARTINS et al,2006). Essa € uma etapa da
vida onde ha bastantes conflitos sociais, psicologicos, fisicos e entre outros. A
descoberta do prazer sexual, muitas vezes, da-se nessa época, havendo
necessidade de acBes de educacdo em salude para orientar esses adolescentes
sobre os riscos de contaminacdo com DST (BESERRA et al, 2008).

Fatores bioldgicos, falta de informacéo e conceitos equivocados, facilitam a
transmissdo de DST na adolescéncia (CONTI; BORTOLIN; KULKAMP, 2006). No
Brasil as DST tém aumentado entre os adolescentes, estando entre 0s principais
agravos que podem comprometer sua saude, pois nesta fase, a atividade sexual
normalmente € mais intensa e nem sempre acompanhada de praticas preventivas
(DORETO; VIEIRA. 2007).

As DST representam um impacto na saude reprodutiva das adolescentes,
porque podem causar esterilidade, doenca inflamatoria pélvica, cancer de colo
uterino, gravidez ectopica, infec¢cdes puerperais e recém-nascidos com baixo peso,
além de interferir negativamente sobre a autoestima (COSTA et al, 2010). Embora
os adolescentes tenham maior conhecimento sobre DST que os adultos, o grau de
conhecimento é considerado baixo. (MARTINS et al, 2006).

Atualmente, a infeccéo genital pelo papilomavirus humano (HPV) constitui-se
na DST mais prevalente nos diferentes grupos etarios e na maior parte das unidades
de saude publicas (ISOLANT et al, 2004).
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1.2 HPV

E uma sigla em inglés para Papilomavirus Humano (Human Papiloma Virus -
HPV) (BRASIL, 2017). O HPV é um virus DNA, de dupla fita e circular, pertencente a
familia Papovaviridae. (PASSOS, 2005; PASSOS et al, 2001).

Também conhecido como condiloma acuminado, verruga genital ou crista de
galo, o virus causa lesbes papilares, (elevacbes da pele) as quais, ao se fundirem,
formam massas vegetantes de tamanhos varidveis, com aspecto de couve-flor
(verrugas) (CARVALHO; ALMEIDA; SCALDAFERRI, 2004). O Virus pode ficar no
organismo durante anos e a infeccdo pelo HPV pode nao apresentar sinais e
sintomas, com isso, o individuo ndo sabe que foi exposto ao virus e tenha sido
infectado (MARTINEZ, 2014) (BRASIL, 2017).

Em 2010, Nakagawa e colaboradores apontaram o virus em alto e baixo risco,
conforme risco epidemiologico (NAKAGAWA et al 2010). Recentemente, em 2017, o
Ministério da Saude publicou uma cartilha intitulada como Guia Pratico de HPV,
onde afirma que existem mais de 150 tipos diferentes de HPV. 12 tipos sédo os de
alto risco (HPV tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 e 59) e sao
considerados oncogénicos pela Agéncia Internacional de Pesquisa sobre Cancer
(IARC) (BRASIL, 2018) e os de baixo risco sdo conhecidos como os tipos 6 e 11,
encontrados na maioria das verrugas genitais e ndo oferecem risco de progressao
para o (Brasil, 2017)

A transmissao ocorre através do contato direto com a pele ou mucosa
infectada (JORGE, 2016), pela via sexual, que inclui contato oral-genital, genital-
genital ou mesmo manual-genital (BRASIL, 2018). E um virus altamente contagioso,
podendo contaminar com uma Unica exposicédo e também de forma vertical (da méae
para o recém-nascido) (MARTINEZ, 2014) (BRASIL, 2017). Segundo Arruda e
colaboradores (2013), os adolescentes nem sempre usam métodos contraceptivos
gue os proteja, o que justifica que o contagio pelo HPV ocorrer no inicio da vida
sexual e na adolescéncia (ARRUDA; OLIVEIRA; PERES, 2013).

O diagnostico da infeccdo por HPV é realizado através da pesquisa direta do
virus ou indiretamente através das alteragfes provocadas pela infeccdo nas células

e no tecido, feito por testes de hibridizacdo molecular a partir de hibridizacao in situ,
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PCR (Reacao em Cadeia da Polimerase) captura hidrica Il, que identificam o tipo de
HPV (BRASIL, 2006). (FREITAS et al, 2015) (BRASIL, 2006).

Infelizmente, somente 0 uso do preservativo ndo é suficiente para proteger da
infeccdo pelo HPV, pois o contato com mucosas e pele pode transmitir o virus
causador da doenca. Recomenda-se que, além do uso de métodos contraceptivos
de barreira, as pessoas tenham parceiro fixo e ndo compartilhem roupas intimas
(BAPTISTA NETO, 2012).

A prevencdo se da através do uso método de barreira nas relagbes sexuais,
cuidados higiénicos e, principalmente, a vacinacdo. (COSTA; GOLDENBERG,
2013).

1.2.1 Cancer do colo do Utero

A associac¢ao do virus HPV com o cancer de colo de Gtero comegou em 1949
(NAKAGAWA; SCHIMER; BARBIERI, 2010). Inicialmente assintomética, a infec¢ao
por HPV pode evoluir para uma lesdo precursora de cancer e, se nao tratadas,
essas lesdes evoluem em alguns anos, para cancer de colo de Utero, cujos sintomas
sdo sangramento vaginal, corrimento e dor (BRASIL, 2014).

O cancer do colo do utero € reconhecido como problema de saude publica
(ARRUDA; GATTI. 2012). Segundo a estimativa de Incidéncia de Céancer, publicado
pelo Ministério da Saude, para o Brasil, estimam-se 16.370 casos novos de cancer
do colo do atero para cada ano do biénio 2018-2019, com um risco estimado de
15,43 casos a cada 100 mil mulheres, ocupando a terceira posigédo (INCA,2017).

Cerca da metade de todas as mulheres diagnosticadas com cancer de colo de
Utero tem entre 35 e 55 anos de idade e muito provavelmente foram expostas ao
HPV na adolescéncia, em geral, por meio de relagcdes sexuais com um parceiro
infectado (BRASIL, 2014).

15



1.3 Vacinas HPV

Pensando em prevencao, as vacinas profilaticas contra o HPV trouxeram a
possibilidade de acBes em nivel primério, ja que até entdo a prevencdo sb ocorria
em nivel secundario (BORSATTO; VIDAL; ROCHA, 2011). Ela busca prevenir a
infeccdo, sendo assim uma importante estratégia para a reducdo dos casos de
cancer principalmente em mulheres.

A melhor ocasido para vacinacdo contra o HPV é na faixa etaria de 9 a 14
anos, enquanto os pais ainda mantém o habito de levar os filhos para tomar outras
vacinas administradas nessa faixa etaria (BRASIL, 2018).

A vacina estimula a resposta humoral, baseada no contato com "particulas
semelhantes ao virus" ouvirus-like particles (VLP), que se caracterizam com
morfologia semelhante ao virus, contudo, sem conter o DNA viral, responsavel pelos
danos da infecgéo por esse agente (NASCIMENTO et al. 2016).

Atualmente estdo disponiveis dois tipos: a bivalente, Cervarix®, que cobre 0s
sorotipos virais 16 e 18 e a quadrivalente, Gardasil®, adquirida no Instituto Butantan,
que cobre os tipos 6, 11, 16 e 18 (BORSATTO; VIDAL; ROCHA, 2011) (BRASIL,
2018). Segundo o Ministério da Saude (2016), ela abrange os dois principais tipos
responsaveis pelo cancer de colo do utero. A vacina HPV quadrivalente esta
aprovada no Brasil para prevencdo de canceres de colo do utero, de vulva e de
vagina em mulheres, de pénis em homens e anal em ambos 0s sexos, relacionadas
aos HPV 16 e 18, e verrugas genitais em mulheres e homens, relacionadas aos HPV
6 e 11 (BRASIL, 2017).

A vacina foi incluida no Calendéario Nacional de Vacina¢do do SUS em marc¢o
de 2014 e tinha como publico-alvo as meninas com idade entre 11 a 13 anos de
idade. Em 2015, a oferta da vacina foi ampliada para as meninas na faixa etaria de 9
a 13 anos de idade (BRASIL, 2016). Foi escolhida essa faixa etaria, pois a vacina se
mostra mais efetiva quando administrada antes do inicio da atividade sexual
(NADAL; MANZIONE, 2006) (NAKAGAWA et al, 2010).

Em 2017 a vacina passou a ser ofertada para os meninos nas faixas etarias
entre 11 e 14 anos, 11 meses e 29 dias de idade (BRASIL, 2017).

O Ministério da Saude adotou 0 esquema de duas doses a partir de 2016 (0, 6

meses). O esquema para vacinagdo da populagdo vivendo com HIV/AIDS,
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transplantados e oncolégicos é de trés doses (0, 2 e 6 meses). A vacina €
administrada por via intramuscular — injecdo de 0,5 ml em cada dose (BRASIL,
2017).

E segura e bem tolerada, mas como toda vacina pode apresentar eventos
adversos, como dor no local da aplicacao, inchaco e eritema. Em casos raros, pode
ocasionar dor de cabeca, febre de 38°C ou mais e sincope (ou desmaios) (BRASIL,
2017).

A porcentagem de seguranca é proxima aos 100% na prevencao de lesbes
pré-cancerosas do colo do Utero, vulva e vagina e para os condilomas genitais
(BORSATTO; VIDAL; ROCHA, 2011). A vacinacdo podera ocorrer nas Unidades de
Saude do SUS e em parceria com as Secretarias de Saude e Educacédo (BRASIL,
2017).

Cabe lembrar que a vacinacdo € uma ferramenta de prevencao primaria que
nao substitui o rastreamento do cancer realizado por meio do exame de
Papanicolau, visto que a vacina ndo confere protecdo contra todos os subtipos
oncogénicos de HPV. Desse modo, a vacina nao confere protecdo contra outras
doencas sexualmente transmissiveis e, por isso, 0 uso do preservativo em todas as

relacfes sexuais deve ser mantido (BRASIL, 2017).

1.4 Estratégias de vacinacao

O esquema vacinal para meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos
consiste na administracédo de 2 (duas) doses (0 e 6 meses), respeitando o intervalo
minimo de seis meses entre as doses. E Recomendado pelo ministério da salde
gue no momento da administragdo da primeira dose seja entregue uma carta ao
adolescente orientando sobre onde se dirigir para a administracdo da dose seguinte
(BRASIL, 2017).

A estratégia adotada foi mista, com vacinacao realizada nos Postos de Saude
e nas escolas publicas e privadas. Ficou a critério das Coordenacfes Estadual e ou

Municipal de Imuniza¢cGes a escolha da estratégia mais adequada a sua realidade,
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mas a estratégia de vacinacdo nas escolas possibilitou rdpidas e excelentes
coberturas vacinais (BRASIL, 2014).

Em relacdo ao pouco conhecimento dos adolescentes sobre as vacinas e
doencas contra as quais protegem, é importante divulgar e incentivar a vacinagao
contra 0 HPV nas escolas como medida de prevencdo a doenca, visto que cerca de
50% da populacdo sexualmente ativa em algum momento da vida cruza com o virus
(CARVALHO, 2014; PASSOS, 2001).

Sabendo que existe uma grande prevaléncia de infeccdo pelo virus HPV na
faixa etaria dos jovens, é necessario estudar o nivel de conhecimento deles.
Podemos analisar também como os programas de prevencdo estdo atuando e
discutir estratégias de maior abordagem do conhecimento, sendo assim, Util ao
Sistema Publico de Saude, colaborando para a diminuicdo das taxas de infeccao
pelo virus e consequentemente, a de cancer de colo de d(tero.

Segundo Jorge (2016), com a introducdo da imunizacdo para o HPV no
Brasil na Rede Pdulblica, € no dia a dia do trabalho que se percebe o
desconhecimento das adolescentes sobre o assunto. Desenvolver acdes de
prevencao voltadas para os jovens é uma prioridade para o controle das doencas, e
a compreensdo do contexto € fundamental no planejamento de intervencdes
educacionais (MARQUES et al, 2006).
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OBJETIVO GERAL

Investigar o conhecimento de adolescentes acerca da infec¢cdo pelo virus

HPV e a respeito da vacina e suas intencdes de serem vacinados

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer o nivel de esclarecimento de adolescentes sobre a infec¢cdo pelo
virus;

Conhecer o nivel de esclarecimento acerca da vacina contra o virus HPV
disponivel,

Orientar os riscos dessa infeccdo pelo virus HPV, sua prevencdo e

prevaléncia;
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MATERIAL E METODOS

O presente estudo procurou investigar o conhecimento de jovens, de ambos
0S sexos, sobre o virus HPV, além de como ele é transmitido, o que pode causar e a
sua vacina profilatica.

O estudo foi conduzido na Escola Publica Estadual Barros de Carvalho,
localizada no bairro do Cordeiro, regidao Oeste da cidade do Recife — PE, foram
entrevistados 125 alunos de 13 a 20 anos, a partir do sétimo ano do Ensino
Fundamental Il até o terceiro ano do Ensino Médio.

Inicialmente foi feito um contato com a escola para informar os objetivos do
trabalho e a metodologia abordada e solicitar apoio logistico para a realizacdo do
estudo.

O estudo foi feito através de aplicacdo de questionarios desenvolvidos com
base na literatura. A participacdo na pesquisa foi voluntaria e foi assegurado o
anonimato dos alunos que responderam o questionario, pois ndo havia informacoes
gue as identificassem. Foram respondidos no més de Agosto de 2018 pelos alunos
em horério escolar, no turno da tarde.

O questionario foi dividido em dois blocos, o primeiro intitulado de questdes
gerais onde visou observar variaveis como idade, sexo, grau de escolaridade e
série. O segundo bloco de questdes era relacionado ao virus HPV, como por
exemplo, conhecimento da doenca, transmissdo, existéncia da vacina, sintomas,
entre outras. (Anexo 1)

As perguntas foram respondidas pelos alunos no ato da entrega, excluindo a
possibilidade de consulta sobre o assunto.

A andlise dos dados obtidos com o questionario foi baseada em estatistica
descritiva, mediante a elaboracao de gréaficos e percentagens, utilizando o programa
Microsoft Excel 2007. A elaboracdo de tabelas foi realizada no programa Microsoft
Word 2014.
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RESULTADOS

Apés a coleta dos dados e analises dos questionarios, obtiveram-se 0s

seguintes resultados.

Na primeira se¢céo de perguntas foi observado que a populacdo do estudo foi
constituida por 125 adolescentes (100%), sendo 64 (51,2%) do sexo feminino e 61
(48,8%) do sexo masculino. A idade dos entrevistados variou entre 13 e 20 anos,

calculando-se uma média de 15,33 anos (tabela 1).

Sexo NUmero de %
participantes

Feminino 64 51,2
Masculino 61 48,8
Total 125 100
Idade Ndamero de %

participantes

13 16 12,8
14 29 23,2
15 29 23,2
16 22 17,6
17 13 10,4
18 10 8,0
19 5 4,0
20 1 0,8
Total 125 100

Tabela 1. — Distribuicdo dos adolescentes, segundo sexo e idade. Recife, 2018
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Quanto a escolaridade, 67 dos 125 entrevistados cursavam o0 Ensino
Fundamental I, e 58 deles, cursavam o Ensino médio. (Tabela 2)

Série NUmero de %
participantes

7° ano 18 14,4
8° ano 24 19,2
9° ano 25 20,0
Total 67 53,6

Ensino Fundamental I

1° ano 25 20,0
2° ano 14 11,2
3% ano 19 15,2
Total 58 46,4

Ensino Médio

Total 125 100

Tabela 2- Distribuicdo por escolaridade e série dos estudantes entrevistados de uma escola publica

localizada na cidade do Recife em agosto de 2018.

No segundo bloco questionou - se aos alunos o conhecimento sobre o HPV e
dos 125, 114 ja tinham ouvido falar sobre o virus (91,2%). Ao contrario de 11 (8,8%)
entrevistados que nunca tinham ouvido falar. Quando perguntados se tinham
conhecimento da doencga, foi visto que a maioria respondeu que conhecem pouco
(65,5%) ou ndo conhecem nada a respeito da doenca (22,4%). Apenas 12% dos
entrevistados tem conhecimento da doenca. (Figura 1)
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B Tem conhecimento M Conhece pouco I N3do conhece nada

Figura 1 — Conhecimento dos alunos de uma escola publica da cidade do Recife quanto ao

conhecimento do HPV.

A questao de numero 3, ’ Quais a(s) forma(s) de transmissao do virus?” foi a
gue mais obteve respostas variadas. Os entrevistados podiam marcar uma ou mais
de uma opcéo de resposta, de acordo com o que eles achavam que poderiam ser
formas de transmissdo. O contato sexual sem protecao foi 0 mais presente entre as
respostas (56%) seguido do contato sexual sem protecdo e compartilhamento de

agulhas e seringas totalizando 11% (Tabela 3).
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Formas de transmissao Quantidade de %

alunos

Contato sexual sem protecao. 70 56

Contato de pele. 10 8

Compartilhamento de agulhas e seringas. 4 3

Transfuséo sanguinea. 3 2

Ma higiene. 2 2

Pelo ar, através de tosse e espirro. 4 3

Compartilhamento de agulhas e seringas, 3 2

transfusdo sanguinea e ma higiene.

Contato Sexual sem protecdo, compartilhamento de agulhas 4 3
e seringas, transfuséo sanguinea e pelo ar.

Contato sexual sem protecdo, transfusdo sanguinea e ma higiene. 5 4

Contato sexual sem prote¢éo e compartilhamento de agulhas e 11 9

seringas.

Contato de pele e ma higiene. 2 2

N&o respondeu. 7 6

Total 125 100

Tabela 3 - Distribuicdo das respostas das formas de transmissdo do HPV dos estudantes
entrevistados da escola estadual barros de carvalho, localizada na cidade do Recife em agosto de
2018.

Aproximadamente oitenta e dois por cento dos entrevistados responderam
gue ambos (homens e mulheres) podem ter a doenca. Dezessete por cento (17%)
disseram que s6 as mulheres podem ter e apenas um por cento dos entrevistados
assinalou que apenas homens poderiam ter a doenca.

Na questdo relacionada aos sintomas, ardor, dor e corrimento foram a opc¢ao
mais marcada, totalizando 22,4%, seguido de verrugas genitais (21,6%). Vinte e
duas pessoas nao responderam essa pergunta, sendo assim, ouve 17,6% de

respostas em branco. Nao sentir nada e pouco apetite e febre tiveram 12% de
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escolhas, hemorragia possuiu 8,8%, seguido de cansaco com 3,2% e dor de barriga
com 2,4%. (Figura 2)

M Verrugas genitais B Ardor, dor e corrimento M Pouco apetite,febre
M Dor de barriga M Cansago M Posso ndo sentir nada
= Hemorragia = Nao respondeu

3%
2%

Figura 2 — Distribuicdo das respostas dos sintomas quando perguntados aos alunos de uma escola

publica da cidade do Recife em agosto de 2018.

SO o preservativo sexual foi a resposta mais marcadas (26,4%) quando
perguntados como podemos prevenir o HPV, seguido s6 da vacinagdo com 24,8%.
Preservativo e vacinacao foi marcado por 22,4% dos adolescentes, manter cuidados
de higiene diaria obteve 8,8% e 0s anticoncepcionais orais € injetaveis tiveram 7,2%
de escolha. Preservativos sexuais associados a uma boa higiene e a vacinacao
foram assinalados por 4,8% dos entrevistados, mesma porcentagem dos que
deixaram em branco.

A figura 3 demonstra que a maioria dos entrevistados ja tinha ouvido falar
sobre a vacina contra o HPV (90%), ao contrario de 10% dos entrevistados que
nunca tinham ouvido falar a respeito.
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B Sim, jaouvi M N3o, nunca ouvi

Figura 3 — Conhecimento dos alunos adolescentes de uma escola publica da cidade do Recife sobre
a existéncia da vacina contra o HPV.

A respeito da vacinacao, 48,8% dos entrevistados disseram que ja tinham se
vacinado, e 51,2% disseram que ndo. Dos adolescentes que néo foram vacinadas,
42,1% ndo sabiam que poderiam se vacinar 35,9% nao tiveram oportunidade. Ja
aproximadamente 8% assinalaram que ndo se vacinaram por medo e também 8%
nao se vacinou por ndo achar importante a vacinacdo. Apenas 6,25% deles néo

respondeu a questado. (Figura 4)

W Medo da vacina M N3o sabia que poderia me vacinar
M N3o acho importante W N3o tive oportunidade

B N3o respondeu

Figura 4 — Justificativa dos adolescentes de uma escola publica da cidade do Recife que nao
tomaram a vacina contra o HPV.
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Quando foram perguntados se tinham interesse em se vacinar, 68,75%
afirmou que tinha interesse. 28,12% dos entrevistados responderam que nao tinham

interesse em receber a vacina e 3,12% nao respondeu.

A escola obteve 37% de resposta quando perguntados de qual maneira eles
tomaram conhecimento da vacina contra o HPV. A TV/Jornal tiveram 30% de
escolha, seguido pela familia, com 17%. A internet apenas 7% e a comunidade onde
moram obtiveram 5%. Quatro por cento dos entrevistados ndo responderam essa

pergunta. (Figura 5)

Ndo respondeu

At

4

Comunidade(
5%

Figura 5 — Distribuigcdo dos alunos adolescentes de uma escola publica da cidade do Recife em

relacdo a maneira que tomou conhecimento da vacina contra o HPV.

A Ultima questdo foi para saber a opinido dos entrevistados a respeito da
importancia da existéncia de programas de educacdo a saude nas escolas e a sua
grande maioria, 94% dos entrevistados consideram importante. Apenas 5% néo
consideram importante e 1% nao respondeu. (Figura 6)
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1%

ESim MEN3do M Ndorespondeu
Figura 6 - Distribuicdo dos alunos adolescentes de uma escola publica da cidade do Recife em

relacdo a se consideram importante a existéncia de programas de educac¢do a saude nas escolas.

ApoOs analises dos questionarios e avaliado as deficiéncias de informacdes, a
professora que acompanhou a realizacdo do trabalho solicitou o retorno a escola

para apresentacao de palestras sobre o tema abordado durante o horério de aula.
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DISCUSSAO

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, artigo 2°
de 1990, considera crianca a pessoa até 12 anos de idade incompletos e define a
adolescéncia como a faixa etaria de 12 a 18 anos de idade. J& para a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), a faixa etaria varia entre 10 e 19 anos (EISENSTEIN,
2005) onde podemos afirmar que a populacédo estudada estava enquadrada nessa
faixa etéria, e com sua maioria possuindo idades de 14 e 15 anos.

A distribuicdo por sexo mostrou que uma pequena maioria era mulheres.
Porém a pesquisa foi direcionada aos estudantes dos dois sexos, pelo motivo que a
vacinacdo é oferecida pelo SUS gratuitamente para as meninas de 9 a 14 anos e
meninos de 11 a 14 anos (BRASIL, 2017).

Quando perguntados se ja tinham ouvido falar sobre a doenca, a maioria
respondeu que sim, assim como o trabalho de Ferreira (2017), onde o mesmo
entrevistou 49 adolescentes e 82% deles afirmaram que sim, demonstrando
semelhancas com os resultados.

Em relagéo ao conhecimento sobre o HPV, o estudo constatou que a maioria
dos entrevistados conhece um pouco sobre o Papilomavirus. Equivalente ao estudo
feito por Costa et al (2010) onde também mostrou que a maioria dos alunos
conhecia um pouco ou ndo tinham conhecimento sobre o assunto. Visto isso, a
escola é importante como espaco formal de ensino e o ensino de ciéncias, na
educacdo em saude, o caminho para a prevencdo das DST, enfocando uma parte
destas, doenca causada pelo HPV (CAETANO; SILVEIRA, 2009). O pouco
conhecimento do tema sugere a necessidade de palestras e programas educativos
gue tenham como objetivo a informacgao e esclarecimento sobre o HPV.

Um dado que chamou atencdo foram em relacdo as situacbes que eram
considerados formas de transmissdo, onde a maioria das respostas foi assinalada
gue contato sexual sem protecéo era o principal meio de transmisséo. Corroborando
com o estudo de Ferreira (2017), onde a maioria dos entrevistados também marcou
a principal forma de transmissdo a relacdo sem protecdo. Com isso € possivel
verificar que os adolescentes conhecem a principal forma de transmisséao, segundo
0 Ministério da Saude. Muitos assinalaram as opcfes de contato sexual sem
protecdo mais o compartilhamento de agulhas e seringas e transfusdo sanguinea e
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com esse resultado é plausivel afirmar que eles possam ter confundido o virus do
HPV com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), visto que este ultimo € o
principal foco das campanhas de prevencdo e educacdo relacionadas a DST
(CONTI et al, 2006).

Quando questionados quem poderia ter a doenca a grande maioria respondeu
gue ambos, ou seja, tanto homens quanto mulheres. Enquanto isso, 16,8% dos
entrevistados marcou que apenas s6 mulheres, deixando claro mais uma vez a
necessidade de esclarecimento e reforco do tema.

Em relacdo aos sintomas do HPV, Costa e colaboradores (2010) afirmaram
gue o principal sintoma observado sé&o as verrugas com aspecto de couve-flor e de
tamanhos variaveis, nos o0rgaos genitais. Corroborando com as respostas mais
assinaladas neste trabalho. Aproximadamente 25% dos entrevistados disseram
febre, cansaco, dor de barriga e hemorragia erroneamente. Da mesma maneira que
no trabalho de Conti et al (2016) onde os entrevistados do colégio publico também
nao souberam responder corretamente quais 0s sintomas podiam apresentar.

Nesta pesquisa evidenciou-se que os adolescentes entendem que a maneira
de prevencao é o preservativo juntamente com a vacinacéo e a higiene pessoal. E
segundo o Ministério do Brasil (2013), para a prevencdo do HPV é essencial o uso
do preservativo, realizar higiene pessoal, e vacinagdo. Também foram assinaladas
as opcoes de uso do preservativo sexual em seguida da opcao vacinacdo, com isso,
€ possivel afirmar que uma porcao consideravel tem a consciéncia de que a pratica
do sexo seguro é uma importante forma de evitar o contagio pelo HPV.

A andlise dos dados mostrou que a maioria dos entrevistados sabia da
existéncia da vacina que previne do HPV assim como no estudo feito por Kreuger e
colaboradores (2017). Apesar disso, uma pequena parte ainda desconhecia a vacina
profilatica, assim como no estudo de Osis (2014), onde os entrevistados também
nao tinham ouvido falar a respeito da vacina contra o HPV. Com isso, é necessario
ampliacdo das acdes e o0s objetos da educacdo e da promocdo da saude
relacionada com a prevencdo de DST. A auséncia de campanhas de
conscientizacdo sobre as consequéncias da infeccdo pelo HPV e vacinas
direcionadas a essas faixas etarias também podem ser a causa do desconhecimento
por esses grupos (KREUGER; LIZOTT; FRIEDRICH, 2017).
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Quando indagados sobre se ja tinham se imunizado, a maioria respondeu
nao, ao contrario do estudo de Ferreira (2017) onde a maioria dos entrevistados
tinham sido vacinados. Ser vacinado contra o HPV é de extrema importancia, disse
Jorge (2016) em seu trabalho, pois os jovens estdo iniciando a atividade sexual cada
vez mais cedo, e com isso ficam vulneraveis as doencas sexualmente transmissiveis
(DSTSs), incluindo o HPV.

A maioria dos jovens foram imunizados e esse resultado pode ser explicado
de acordo com o Ministério da Saude, onde afirma que enquanto os pais ainda
mantém o héabito de levar os filhos para tomar outras vacinas administradas nessa
faixa etaria, a vacina contra o HPV € administrada.

Dos adolescentes que ndo foram vacinados, alguns responderam que nao se
vacinaram por medo. O sentimento do medo esta mais presente nas adolescentes
do sexo feminino do que no sexo oposto (Jorge, 2016) e em algumas fases de
desenvolvimento, é considerado normal e esperado, protegendo a pessoa de se
colocar em risco. Enquanto isso, outros ndo se vacinaram por ndo achar importante
a vacinacdo e com base nisso, é reforcado mais uma vez o papel dos programas de
saude de alertar e estimular a vacinacao. Escolas podem servir como instituicdes de
socializagdo, ensino e também como prevencao a promoc¢ao da saude.

Os resultados desta pesquisa demonstraram que a maioria tem interesse em
se vacinar contra o HPV, mesmo convivendo com a falta de informacdo ou com
informacdes inadequadas.

Quando analisamos os dados a respeito de onde veio 0 conhecimento pela
vacina, observamos que a escola tem maior escolha. Segundo Louro (1998) a
escola é fundamental na sociedade, constituindo-se num espaco onde as questdes
sexuais estdo presentes. As palestras sobre educacdo em saude sdo definidas
como um conjunto de saberes e praticas norteadas para a prevencao de doencas e
promocado da saude. (NASCIMENTO, SILVA, 2015). Em seguida temos a TV/Jornal
e também pela familia. Esses dados corroboram com o estudo feito por Santana e
neves (2016), onde a maioria dos entrevistados ouviu falar sobre o assunto na
escola e TV. Ao contrario do estudo feito por Ferreira (2017) onde a maioria teve

conhecimento com a familia.
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Por fim, quando questionadas sobre a importancia de programas de educacgao
a saude nas escolas, a maioria respondeu que considera importante esse tipo de
acao. Conti et al (2006) afirma que sdo necessarias campanhas educativas para
gue possam suprimir a falta de informacéo a respeito do assunto. Em oposicéo a
isso, as campanhas que visam a esclarecer os jovens acerca do virus ou da
vacinagdo contra o HPV nao tém sido eficazes, segundo Juberg e colaboradores
(2015), pois os jovens cariocas que foram objetos de estudo continuam a
desconhecer o assunto. Jorge (2016) afirmou que € na escola que os adolescentes
recebem informacgfes e conhecimentos necessarios para a vida tanto social quanto
pessoal e no ambito da orientacao sexual € necessario professores preparados, com
uma postura inovadora, incentivando a participacéo e dialogo.

Esse trabalho problematiza a falta de informacdo sobre o HPV, sua
transmissao, seu diagndstico, prevencao e principalmente a vacinagdo, no ambiente
escolar, visto que a escola € um ambiente que também se desenvolve programas de

educacéo a saude.
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CONCLUSAO

O presente estudo revelou que a maioria dos alunos tem algum conhecimento
sobre o HPV e sua vacina. Observou — se a cobertura vacinal e o interesse de
vacinacdo a aqueles nao vacinados.

Apesar de parte de esses jovens acertarem alguns dos questionamentos
desta pesquisa, a maioria desconhece 0s reais riscos que estdo correndo por causa
de informacdes errbneas, facilitando a transmisséo de doencas sexuais, em especial
o HPV.

Em virtude aos resultados encontrados, € possivel afirmar a necessidade da
conscientizacdo da vacina contra 0 HPV como uma estratégia para a reducao da

incidéncia de cancer do colo do Utero na geracgao atual e na futura.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados, acredita-se que as instituicbes de saude
juntamente com a escola tém como missdo, a formacdo do adolescente e a
promoc¢do a saude, iniciando medidas de ensino sexual com énfase em temas
atuais.

Deve-se ressaltar a necessidade de divulgacédo da imunizacdo do HPV, uma
vez que o Ministério da Saude incluiu no PNI para meninas de 9 a 14 anos e

meninos de 11 a 14 anos.
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ANEXOS

Anexo 1

Questionario relativo ao conhecimento dos adolescentes sobre o HPV e a
vacinacdo, com a finalidade de servir como objeto de estudo para realizacdo do
trabalho de concluséo de curso.

Questdes gerais

1. Deseja participar da entrevista? ( ) Sim ( ) Nao

2. ldade:

3. Sexo: ( )Feminino ( ) Masculino

4. Onde estuda:

5. Escolaridade: ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio

6. Série:

Questdes em relacdo ao HPV

1. Ja ouviu falar sobre o HPV?
() Sim, Ja ouvi falar. () Nao, nunca ouvi falar.
2. Tem conhecimento da doenca?
( )Tenho conhecimento. ( )Conheco pouco. ( )N&o conhec¢o nada.
3. Quais as formas de transmissao do virus?
( )Contato sexual sem protecao. ( )Contato de pele. ( )Compartilhamento
de agulhas e seringas. ( )Transfusédo sanguinea. ( )Ma Higiene.
( )Pelo ar, através de tosse e espirro.
4. Quem pode ter a doenca? () S6 mulheres. ( )S6 homens. ( )Ambos.
5. Quais os sintomas?
( )Verrugas genitais. ( )Ardor, dor e corrimento. ( )Pouco apetite, febre.
( )Dor de barriga. ( )Cansaco. ( )Posso nao sentir nada. ( )Hemorragia.
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6. Como podemos prevenir?

( )Uso de preservativos sexuais ( )Anticoncepcionais orais e injetaveis.

( )Manter cuidados de higiene diaria. ( )N&o fumar. ( )Vacinacéao.
7. Ja ouviu falar na vacina contra o HPV?
( )Sim, jdouvi. ( )Nao, nunca ouvi.
8. Vocé ja se vacinou?
( )Sim ( )Nao
9. Se nao, qual o motivo?
( )Medo de vacina. ( )N&o sabia que poderia me vacinar. (  )Nao acho
importante. ( )N&o tive oportunidade
10.Tem intencao de se vacinar?
( )Sim ( )Nao
11.De qual maneira vocé tomou conhecimento da vacina do HPV?

( )Escola. ( )Tv/jornal. ( )Comunidade. ( )Internet. ( )Familia

12.Vocé considera importante a existéncia de programas de educacao a saude

nas escolas?
( )Sim( )Nao
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