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Resumo

RODRIGUES, Eliza Silva. Justificativas para a vacinagdo contra o Human
Papillomavirus (HPV) em criancas e adolescentes.. 2020. 78f. Dissertacdo (Mestrado
em Ciéncias da Saude) — Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude,

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, Campinas-SP, 2020.

A vacinacao contra o HPV € a forma de prevencao primaria recomendada pela
OMS, no entanto, a taxa de cobertura vacinal é inferior as taxas de outras
vacinas do calendario basico em varios paises, inclusive no Brasil.

Os objetivos deste estudo foram identificar e analisar as principais justificativas
dos pais ou responséaveis pela populacdo-alvo que ndo recebeu a primeira
dose de vacina contra o HPV em um municipio brasileiro de 13.717 habitantes,
verificar os fatores associados aos motivos da ndo vacinacdo: caracteristicas
sociodemograficas da familia da crianca ou adolescente, conhecimento sobre
vacinagcdo contra o HPV e formas de prevencdo e dominios do Modelo de
Crencas em Saude. Foi realizado um estudo transversal com o levantamento
de 900 criancas e adolescentes ndo vacinados no municipio (fornecidos pela
Secretaria Municipal de Saude, mediante apresentacdo do projeto e
autorizacdo para a pesquisa). Apés a identificacdo da populacdo alvo que
deveria estar imunizada contra o HPV — meninas de 10 a 17 anos e meninos
de 12 a 15 anos — foram feitas visitas domiciliares para entrevistar os
pais/responsaveis por essas criancas ou adolescentes nao vacinados (n=189)
através de um questionario elaborado com base no Modelo de Crencas em
Saude. Os principais motivos citados foram a falta de orientacéo, seguida de
medo, com maior frequéncia para o medo da picada. O sexo do adolescente foi
associado a justificativa para a ndo vacinacdo com frequéncia maior para medo
ou recusa nas meninas se comparado aos meninos. Os profissionais de saude
devem colocar em pratica acbes educacionais sobre o HPV direcionadas a
populacdo. Além disso, faz-se necessario um trabalho de intensificagéo para o
incentivo da vacinacdo, evitando a associacdo desta vacina com o inicio da
atividade sexual e com efeitos colaterais.

Palavras-chave: Recusa de vacinacdo; Papiloma virus humano; HPV;

Vacinas contra Papiloma virus; Adolescente.



Abstract

RODRIGUES, Eliza Silva. Reasons of parents or guardians for not vaccinating against
Human Papillomavirus (HPV) in children and adolescents. 2020. 78f. Dissertation
(Master's Degree in Health Science) — Post-Graduate Program in Health Science,

Pontifical Catholic University of Campinas, Campinas-SP, 2020.

Vaccination against Human Papillomavirus (HPV) is the primary form of
prevention recommended by the World Health Organization, however,
vaccination coverage is lower than the rates of other vaccines in the basic
calendar in several countries, including Brazil.

The objectives of this study were to identify and analyze the main reasons of
parents or guardians for the target population who did not receive the first shot
of the vaccine against HPV in a Brazilian town of 13,717 inhabitants, and to
verify the factors associated with the reasons for non-vaccination:
sociodemographic characteristics of the family, of the child or adolescent,
knowledge about vaccination against HPV and forms of prevention, and
domains of the Health Belief Model (HBM). A cross-sectional study was
conducted with a survey of 900 unvaccinated children and adolescents in the
municipality (provided by the Municipal Health Department, upon presentation
of the project and authorization for the research). After identifying the target
population that should be immunized against HPV — girls aged 10 to 17 years
and boys aged 12 to 15 years — home visits were made to interview the parents
or guardians of these unvaccinated children or adolescents (n=189) through a
questionnaire based on the HBM. The main reasons cited were lack of
information, followed by fear, most often for fear of the sting. The sex of the
child or adolescent was associated with the reason for not vaccinating more
frequently for fear or refusal in girls compared to boys. Health professionals
may be advised to put in place educational actions about HPV targeted to the
population. In addition, intensification work is needed to encourage vaccination,
avoiding the association of this vaccine with the onset of sexual activity and with
side effects.

Key words: Vaccination Refusal; Human Papillomavirus; HPV; Papillomavirus

Vaccines; Adolescent.
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1. Introducéo

O HPV (Human Papillomavirus) representa um grupo de virus associado
a infecgbes do trato genital muito comum em todo o mundo. Estima-se que
cerca de 80% das mulheres sexualmente ativas serdo infectadas por no
minimo um tipo de HPV ao longo de suas vidas (Ministerio da Saude, 2002,
World Health Organization, 2019).

Existem mais de 100 sorotipos de HPV nomeados e classificados de
acordo com o risco oncogénico em duas categorias: baixo e alto risco
oncogénico. Os sorotipos 16 e 18 sdo responsaveis por mais de 70% das
neoplasias de colo de utero. No grupo de baixo risco, ou seja, agueles que nao
estdo associados ao desenvolvimento de céancer, os tipos HPV6 e HPV11l
podem ser causadores de verrugas genitais em homens e mulheres, resultando
em elevada incidéncia de infeccdes por serem altamente transmissiveis
(Doorbar et al., 2012; Muiioz et al., 2003; World Health Organization, 2019).

A infeccdo por HPV de alto risco esta relacionada ao desenvolvimento
de varios tipos de céanceres, especialmente o cancer de colo uterino (World
Health Organization, 2019). Em 2018, o cancer de colo uterino ocupou a
terceira posicdo, tanto na incidéncia (6,6%), quanto na taxa bruta de
mortalidade (7,5%) relacionadas a doenca em mulheres de todo o mundo,
ficando atras apenas dos canceres de mama e de pulméao. As estimativas sao
de que mais de 310.000 mulheres foram a Obito por cancer de colo uterino
nesse ano e mais de 85% dessas mortes aconteceram em paises de baixa e
média renda (Bruni et al., 2019; Ferlay et al., 2018; World Health Organization,
2019). As taxas de incidéncia e mortalidade padronizadas para idade foram de
13,1 e 6,9 por 100.000 mulheres/ano, respectivamente. No Brasil, as
estimativas para 2018 foram de 16.300 novos casos de cancer de colo uterino,
com taxas de incidéncia e mortalidade padronizadas inferiores as mundiais de
12,2 e 5,8 por 100.000 mulheres/ano, respectivamente (Bruni et al., 2018).

Os dados relatados apontam a primordialidade do controle do HPV para
a reducdo dos casos de cancer de colo uterino em todo mundo e a
necessidade de agbes direcionadas ao combate das infec¢gbes por HPV. As
acOes preconizadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS,2019) em maio

de 2018 englobam a vacinacéo contra o HPV (prevencao primaria), a triagem e
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tratamento de lesdes pré-cancer (prevencdo secundaria) e o manejo do cancer
de colo uterino (prevencao terciaria) (World Health Organization, 2019).

A imunizagédo contra o HPV tem 98% de efetividade quando ofertada ao
publico-alvo antes do contato natural com o virus. (Bowden, Yaun e Bagga,
2017). Em alguns paises como Australia, Reino Unido e Bélgica o programa de
vacinacdo contra HPV alcancou sucesso e mantém elevadas coberturas
vacinais. JA& em outros casos, como no Japao, Irlanda e Dinamarca, houve
diminuicao significativa na cobertura vacinal com o tempo (Moura e Fundacéo
Oswaldo Cruz. Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca. Rio de
Janeiro, 2019). No Brasil, a meta determinada para a cobertura vacinal do
publico-alvo foi de 80% e no primeiro ano de oferta da vacina, a média de
vacinacgao entre os estados foi 94,1% na primeira dose, mas, no ano seguinte,
esta taxa caiu para 41,1% e em 2016, atingiu o total de 12% (Rocha Woycicki,
2016).

O entendimento dos motivos relativos as decisdes sobre o ato de vacinar
€ crucial para a propagacao da vacinacgao contra o HPV, sendo essencial para
a definicdo das estratégias de prevencdo, com o objetivo de solucionar as

falhas nas campanhas atuais (Patty et al., 2017).

1.1. Movimentos antivacina

Em 1904, na cidade do Rio de Janeiro (capital do Brasil), ocorreu um
marco historico denominado “Revolta da Vacina” (Ribeiro, 2017). Neste
periodo, a vacinacao foi imposta a populacdo, administrada pelo Diretor Geral
de Saude Publica Oswaldo Cruz objetivando imunizar a comunidade contra a
variola, doenca que acometia milhares de pessoas naquele momento. A
maioria da populacao respondeu rapidamente de forma negativa, rejeitando e
temendo esta medida autoritaria do governo (Shimizu, 2018).

Por volta de 1920, nos Estados Unidos, a resisténcia contra as vacinas
era rara. Nos paises considerados ricos, o periodo de 1950-60 ficou conhecido
como “‘era de ouro da aceitagdo vacinal” com a iniciagdo da imunizacao
universal contra a Poliomielite e Sarampo-Caxumba-Rubéola (SCR), tendo
como consequéncia uma diminuicdo expressiva dessas infeccdes (Dubé et al.,
2013).
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Nos anos 1990, no Brasil havia alta cobertura de vacinas, indicando
gue boa parte populacional tinha boa aceitacdo. Com o0 sucesso dessas
coberturas, foi criado o PNI (Programa Nacional de Imunizacbes) e
comprovado 0 avang¢o nas pesquisas relacionadas a essa area. Ocorreu um
bom entrosamento com a midia e a comunicacgéo favoravel as vacinas, com um
discurso simples e de facil entendimento, para atingir todas as classes sociais
(Brasil, Ministério da Saude e Secretaria de Vigilancia em Saude, 2003). O
resultado desse sucesso foi o controle das afecgbes consideradas
imunopreveniveis (Sato, 2018). Apesar da forte adesao ao Programa Nacional
de Imunizacao, a partir do ano de 2016, as coberturas vacinais vém caindo
cerca de 10 a 20%. Este declinio ndo era esperado e teve como consequéncia
0 avango no numero de Obitos infantis e maternos. O sucesso dos programas
de vacinagdo depende também do monitoramento de suas coberturas, da
igualdade de acesso as vacinas, da garantia de qualidade e aplicacdo dos
imunobiolégicos e de estar alinhado as instrucdes, objetivos e as
particularidades do publico-alvo (Brasil, Ministério da Saude e Secretaria de
Vigilancia em Saude, 2003). Para a imunizacéo de criangas, por exemplo, uma
acao importante € a visita domiciliar, uma vez que € nesse momento que a
equipe verifica os cartdbes de vacina, identifica os considerados vulneraveis e
aborda assuntos voltados para a orientacéo (Nunes et al., 2018). O registro de
vacinas deve ser feito de forma individual e estar acessivel aos profissionais de
saude, tanto para regularizar a situacdo vacinal, quanto para possibilitar a
busca ativa dos faltosos (Tertuliano e Stein, 2011).

A divulgacéo de fake news — noticias falsas com grande circulacdo nas
midias eletrbnicas — sobre imunizacdo j4 sdo conhecidas e tem contribuido
negativamente para o sucesso dos programas de vacinagéo. O facil acesso as
inUmeras publicacdes, noticiarios, relatos na internet e outros veiculos de
divulgacdo de informacfes, nos estimula a questionar estas noticias. As
davidas a respeito das vacinas deram inicio a grupos resistentes a vacinacao,
surgindo assim um movimento antivacina, principalmente nos Estados Unidos e
na Europa, que trouxe prejuizos a saude coletiva no mundo todo. Existem
inUmeros motivos para 0 nascimento desses grupos contrarios a vacinacao,
mas, no momento, é necessaria a criagdo de Politicas Publicas para levar

conhecimento a populacdo acerca desse tema (Sanches e Cavalcanti, 2018).
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Nesse sentido, em 2012, a OMS criou um grupo de trabalho com o
intuito de  conduzir questbes relacionadas a recusa vacinal
denominado Strategic Advisory Group of Experts Working Group on Vaccine
Hesitancy (SAGE-WG)(World Health Organization e Strategic Advisory Group
of Experts on Vaccine Hesitancy, 2014). A partir dos estudos realizados por
esse grupo, a “hesitagdo vacinal’” (vaccine hesitancy) foi definida como a
recusa ou o adiamento da vacinacdo em relacdo a disponibilidade de servicos
de vacinas. O grupo expde que a indecisdo vacinal € um evento de complexo
entendimento, que pode variar de acordo com o tempo, o local e a vacina em
guestdo. Além disso, pretendeu-se observar a confiabilidade nas vacinas, a
nao aceitacdo vacinal e tracar agcdes na comunicacao para enfrentar os erros
na credibilidade vacinal e prevenir suas consequéncias na saude coletiva
(MacDonald e SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy, 2015).

Nos paises europeus e norte-americanos, a hesitacdo vacinal ndo é
novidade (Olive et al., 2018; Succi, 2018). No Brasil, este tema da “ndo adesao”
jd& vem sendo pesquisado devido as quedas nas coberturas vacinais
observadas nos ultimos anos (Sato, 2018).

Embora as vacinas sejam intervencdes bem-sucedidas na saude
publica, um grupo cada vez maior classifica esta medida como insegura e
desnecessaria. A desconfiangca nas vacinas apresenta-se como uma ameaca
aos programas de vacinacdo até entdo exitosos. Considera-se a hesitacao
como principal motivo pela queda da cobertura vacinal no mundo e pela
elevacdo dos riscos de surtos e doencas que poderiam ser evitaveis através
vacinas (Dubé et al., 2013; Succi, 2018). As justificativas e as convic¢cdes das
comunidades antivacinas ndo tiveram muitas mudancas nos dois ultimos
séculos, mas a velocidade de propagacdo de informacdes nas ultimas duas
décadas aumentou em efetividade e rapidez (Covolo et al., 2017; Ward, Peretti-
Watel e Verger, 2016).

A hesitagdo para vacinagdo, a recusa ou resisténcia, mesmo tendo
vacinas disponiveis, prejudica 0 avanco atingido no combate as doencgas
imunopreveniveis. E o melhor custo-beneficio para evitar morbidades (previne-
se em torno de dois a trés milhdes de Obitos anualmente) e 1,5 milhdo de

mortes seriam prevenidas se houvesse maior adesdo global de vacinacao
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(Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), 2019).

Um exemplo de associacdo entre a hesitacdo vacinal e o ressurgimento
de doencas imunopreveniveis foi o surto de sarampo ocorrido nos Estados
Unidos em 2014, visto que a doenca estava erradicada nesse pais desde o ano
2000. As epidemias de sarampo em Roraima e no Amazonas sao
consequéncias imediatas da diminuigcdo das coberturas vacinais no ano de
2016 (Sato, 2018). No més de setembro de 2019, o Brasil registrou 2.753
casos confirmados de sarampo em 13 em 90 dias, de acordo com dados do
Ministério da Saude (Ministério da Saude, 2019). O movimento de hesitacao
vacinal foi associado a um aumento do risco de sarampo tanto entre as
pessoas que recusam as vacinas quanto entre individuos vacinados (Phadke et
al., 2016). No entanto, as explicacbes acerca de surtos ou notificacées de
casos de doencas erradicadas sdo complexas e ndo se limitam a uma Unica
justificativa como a hesitacdo vacinal (Organizacdo Panamericana da Saude
(OPAS) e Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 2019).

No Brasil, estudo realizado em 2011 na cidade de S&o Paulo com
abordagem qualitativa diferenciou grupos de “cuidadores que vacinam seus
filhos” (vacinadores), “vacinadores seletivos” e “ndo vacinadores”, apontando
gue a escolha de vacinar ndo esta associada a aspectos socioculturais, tanto
exclusivos do cenéario brasileiro, como da coletividade contemporanea (Barbieri
e Couto, 2015; Couto e Barbieri, 2015).

1.2. Vacinagéo contra o HPV

Estudos demonstraram que a vacina contendo os quatro tipos virais
mais importantes € eficaz em reduzir o indice de infectados e,
consequentemente, as manifestacfes do virus e os carcinomas relacionados
ao HPV (Chiang et al., 2015; Lee e Garland, 2017; Tobias, Iwamoto e Teixeira,
2017).

De acordo com uma revisdo sistematica realizada em 2014, o primeiro
pais a implantar a imunizacdo contra o HPV foi a Australia no ano de 2007,
onde a populacdo feminina foi vacinada com idade entre 12 e 26 anos (Zardo

et al., 2014). Ap6s quatro anos, foi verificada uma reducdo de 90% dos
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diagnésticos de verrugas genitais na populacdo com idade menor que 21 anos,
em ambos 0s sexos (Zardo et al., 2014). Estima-se que a diminuicdo dos casos
no sexo masculino, mesmo que ndo tenham tomado a vacina, ocorreu por
conta da reducdo do virus HPV em circulagdo, o denominado “efeito rebanho”
(Garland et al., 2018; Malagon, Laurie e Franco, 2018; Zardo et al., 2014;).

Nos Estados Unidos, ap0s seis anos do inicio da vacinagado, ocorreu
uma queda de 64% na prevaléncia do HPV nas mulheres de 14 a 19 anos e
uma diminuigdo de 34% nas mulheres entre 20 e 24 anos (Markowitz et al.,
2013).

Avaliando estudos realizados na Europa foi identificado que, na Italia, o
governo oferece gratuitamente a vacina contra HPV desde 2007. A meta do
Plano Nacional era atingir 70% e, ap0s trés anos aumentar para 95% de
cobertura. Porém, quatro anos apos a introducdo da vacina, a cobertura ndo
ultrapassou o percentual de 69% (Gualano et al., 2016).

Estudo transversal realizado na comunidade de Valéncia, na Espanha,
mostrou uma realidade semelhante, com apenas 76,6% da populagao-alvo
Imunizada, embora quase a totalidade dos entrevistados (93,8%) tivessem
conhecimento sobre a vacinacdo e 78,5% relataram que receberam
orientacdes positivas de especialistas de salude (Navarro-lllana et al., 2015).

Com base nas evidéncias sobre as consequéncias que a disseminacao
do HPV pode gerar, em 2014, o Ministério da Saude implantou a vacinagao
regular para meninas com idades de 11 a 13 anos no Brasil. Em 2017,
ampliou-se a vacinacao contra o HPV no calendario basico de vacinacao para
meninas de 9 até 14 anos e meninos de 11 a 14 anos de idade, visto que, nos
homens, a vacina protege contra os canceres de pénis, orofaringe e anus
(Ministério da Saude, 2018).

No Brasil, um estudo realizado com meninas matriculadas em escolas
publicas e particulares da cidade de Barretos-SP demonstrou que a vacinacao
deste publico alvo atingiu 88,2% apds reunibes com pais e responsaveis e
informacdes detalhadas as alunas durante a denominada “Semana
Educacional” (Fregnani et al., 2013). De acordo com o Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saltde - DATASUS, no ano de 2015, o Brasil
imunizou 72,4% da populagéo alvo (Brasil, Ministério da Saude e DATASUS,
2015).
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1.3. Motivos para a ndo adesé&o a vacinagao contra o HPV

O incentivo a vacinagdo contra o HPV deu inicio a uma discussao ética
sobre uma vacina que protege contra um virus sexualmente transmissivel em
criancas e adolescentes. Lindley et al. (2016) avaliaram os motivos da n&o
vacinacao entre os pais/responsaveis e pessoas com idade entre 13 e 17 anos
nos 50 estados dos EUA. Os resultados apresentados demostraram que 0s
meninos tém maior tendéncia a ndo vacinagao do que as meninas. O principal
motivo para a falta de intencéo de vacinar foi a ndo recomenda¢do médica para
0S meninos e a falta de conhecimento para as meninas (Lindley et al., 2016).
Em 2015, um estudo sobre o HPV realizado no Canada demonstrou que
aqueles que ndo eram favoraveis a vacinagdo relataram desconfianca
relacionada a seguranca e efetividade da vacina, descrenca no governo e na
industria farmacéutica e a conviccdo de que a vacina em questdo deveria ser
aplicada mais tardiamente (Feinberg et al., 2015). Krawczyk et al., 2015, em
estudo também realizado no Canada, relataram que 0s responsaveis que
optaram pela ndo vacinagédo de suas filhas usaram os seguintes argumentos:
iIncertezas sobre a seguranga da imunizagcdo, a efetividade e a duracdo da
imunidade da vacina e receio em relacdo aos possiveis efeitos colaterais a
longo prazo (Krawczyk, Perez, et al., 2015).

Os motivos mais comumente relatados por italianos para ndo tomar a
vacina foram: receio de eventos adversos decorrentes da vacina, desacordo
com as informacBes e conselhos da equipe médica ou pouca informacao
(Gualano et al., 2016). O medo de reacdes adversas também foi o motivo mais
citado (45,6%) para justificar a recusa da vacina de acordo com um estudo
realizado na Espanha (Navarro-lllana et al., 2015). Na Suécia, Grandahl et al.
demostraram que 0s pais que rejeitaram a vacina avaliaram que ela tinha
chances de interferir desfavoravelmente na utilizacdo de preservativos, no
tempo de iniciagédo das atividades sexuais da filha e na quantidade de parceiros
sexuais (Grandahl et al., 2017). Na Holanda, estudo elaborado com base no
modelo de crenca em saude (MCS ou HBM - Health Belief Model), interpretado
de acordo com as respostas de perguntas abertas, apresentou quatro pontos

de vista: “prevenir € melhor que remediar’, “medo de efeitos colaterais
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desconhecidos”, “falta de informacao e conscientizacdo” e “meu corpo, minha
escolha”. Os resultados confirmaram que o foco deve ser direcionado ao
conhecimento e compreenséo sobre o assunto (Patty et al., 2017). Divulgado
em 1966, o Modelo de Crencas em Saude (MCS) por Rosenstock (Rosenstock,
1974), tinha o objetivo de entender o comportamento das pessoas no processo
saude, sabendo que para o individuo emitir comportamentos preventivos diante
de uma doenca precisa acreditar que ele é suscetivel aquela doenca e que sua
ocorréncia devera ter consequéncias em dado momento da sua vida. Para
colocar a prevengdo em pratica ou mudar comportamentos, o individuo
necessita acreditar que essas mudancas trardo beneficios ou, no minimo, irdo
reduzir a gravidade de tais doencas (Moreira, Santos e Caetano, 2009). Quatro
dominios-chave que estdo associados a comportamentos de salde séao
considerados: vulnerabilidade percebida, gravidade percebida, beneficios
percebidos e barreiras percebidas. Existe também um quinto dominio chamado
“pistas para acdo” usado por alguns autores (Juraskova et al., 2011; Santos,
Kislaya e Nunes, 2015). A principal limitacdo da HBM é que € um modelo
cognitivo que n&o leva em consideracdo aspectos emocionais do
comportamento do individuo (Grandahl et al., 2017).

Um estudo realizado em Weihai, Shandong, na China, sobre a
conscientizagdo do HPV com 305 maes, mostrou uma variagao significativa de
acordo com a idade da filha, nivel de escolaridade materna, ocupagédo materna,
renda familiar e tipo de residéncia. De acordo com o mesmo estudo, o
conhecimento sobre a vacina contra o HPV foi baixo, com uma pontuacéo
média de 3,56 em uma escala com pontuacdo até 13. As justificativas mais
comuns para nao aceitar a vacina contra o HPV foram que suas filhas eram
jovens para desenvolver cancer de colo uterino, que a vacina esta sendo pouco
utilizada e por este motivo a decisdo (de tomar a vacina ou ndo) seria tomada
mais adiante (Yu et al., 2016).

Em Uganda, pais em desenvolvimento no continente africano, a
introducéo da vacina foi altamente divulgada e tinha como populacdo alvo
apenas as meninas. Um estudo realizado para verificar a aceitacdo da vacina
em meninos demonstrou que 78,3% dos pais/responsaveis estariam dispostos
a vacinar seus filhos e 90,6% vacinariam suas filhas se a vacina estivesse

disponivel (Muhwezi et al., 2014).
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No Brasil, o despreparo dos profissionais de saude também faz com que
populacdo desacredite na efetividade da vacina e, muitas vezes, a populagéo-
alvo desconhece a inclusdo da vacina contra o HPV no calendério basico de
vacinas (Brasil. Ministério da Saude. Programa Nacional de Imunizacdo, 2019).
Uma pesquisa realizada em Bauru-SP, publicada em 2010, abrangendo
académicos de enfermagem, revelou que somente 36% dos estudantes de
enfermagem tinham informag¢des sobre a imunizagdo contra o HPV (Cirilo,
Barbosa e Zambrano, 2010). Nesse mesmo sentido, 0s responsaveis que se
recusaram a participar de um estudo realizado em Barretos-SP usaram a
justificativa de que receberam orientacdo médica desfavoravel a aplicacdo da
vacina (Fregnani et al., 2013). Entretanto, € provavel que esse cenario de
desconhecimento e inseguranca em relagdo a prevencao contra o HPV tenha
se transformado nos ultimos anos, uma vez que as discussdes sobre o HPV
tém sido muito frequentes (Fregnani et al., 2013).

Ha uma grande complexidade nas raz0es pelas quais as pessoas
optam pela ndo imunizagdo; pesquisadores da OMS sobre vacinas
identificaram a “complacéncia”, a “inconveniéncia” no acesso as vacinas e a
falta de confianca para justificar a hesitacdo. Médicos, enfermeiros e demais
profissionais inseridos na comunidade sdo divulgadores de informacdes,
considerados conselheiros em salude e precisam de apoio para transmitirem
informagBes confiaveis e favoraveis a vacinagdo (Organizagcdo Panamericana
da Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 2019).

Portanto, visto que o HPV pode causar prejuizos graves a saude e que
a vacinacao é uma estratégia de prevencdo primaria eficaz, é essencial a
realizacdo de pesquisa académica voltada ao levantamento de elementos
cientificos demonstradores das razGes que incorrem na baixa adesdo da
populacdo a vacinacao contra o HPV. Os motivos da ndo vacinacao precisam
ser enumerados e analisados para uma intervencdo mais assertiva junto ao
publico-alvo, trazendo resolucdes para este agravo na saude publica. Os dados
obtidos poderdo auxiliar na definicdo de estratégias para melhorar a adesao
aos programas de vacinacdo e no desenvolvimento de métodos para a

conscientizac&do da importancia da imunizacao contra o HPV.



23

2. Objetivos

2.1. Objetivo geral
O objetivo deste estudo € identificar e analisar, junto aos
pais/responsaveis do publico-alvo preconizado pelo Ministério da Saude, os

motivos da ndo adesédo a vacinagdo contra o HPV.

2.2. Objetivos especificos
Verificar os fatores que podem estar associados aos principais
motivos alegados pelos pais/responsaveis para a ndo vacinacao de criancas
e adolescentes de acordo com:
a) Caracteristicas sociodemograficas da familia e da criangca ou
adolescente ndo vacinado;
b) Conhecimento sobre vacinagédo contra o HPV e prevencao;

c) Dominios do modelo de crencas em saude.
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3. Método

Estudo transversal no qual foi aplicado um questionario aos
pais/responsaveis por criangas ou adolescentes com a finalidade de
enumerar os fatores que levaram a n&do adesédo da vacinagao contra o HPV
na populacdo alvo do municipio de Alterosa, situado no Sul do estado de

Minas Gerais.

3.1. Local e populagcéo da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em Alterosa, municipio localizado no Sul
de Minas Gerais, com indice de desenvolvimento humano igual a 0,668 (em
uma escala que varia de 0 a 1) de acordo com o IBGE em 2010. Verificou-se
que a populacdo do municipio é semelhante a 70,3% do total de 5.565
municipios brasileiros de acordo com o Censo de 2010, com populagao
residente de 13.717 habitantes, 30% com idade entre 6 e 24 anos e 27%
residindo em domicilios da area rural (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2010). O municipio esta estruturado de acordo com a Estratégia
de Saude da Familia e possui equipes de Agentes de Saude que
possibilitaram verificar a viabilidade da execucdo de uma pesquisa, com
coleta de dados em todo 0 municipio.

A populagéo de estudo (entrevistados) foi definida como os pais ou
responsaveis por criancas e adolescentes' pertencentes a populacdo-alvo
para a vacinagao contra o HPV, de acordo com as recomendacbes do
Ministério da Saude de 2014: apenas meninas de 11 a 13 anos; e de 2017:
meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos. Essa populacao
compreende 0s nascidos nos anos de 2003 até 2006 (sexo masculino — 12 a
15 anos de idade em 2018) e nos anos de 2001 até 2008 (sexo feminino —

10 a 17 anos de idade em 2018) que ja deveriam estar imunizados.

3.2. Coletade dados
A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas domiciliares e
ocorreu no periodo de 01/02/2019 a 28/10/2019.

' No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, 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 (artigo 2°), e, em casos excepcionais e quando disposto na lei, o
estatuto é aplicavel até os 21 anos de idade (artigos 121 e 142).
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3.2.1. Instrumentos de coleta de dados

O questionéario aplicado aos pais ou responsaveis dos ndo vacinados
(APENDICE A), foi desenvolvido apés pesquisa bibliogréfica sobre o tema e
adaptacdo aos objetivos do estudo (Grandahl et al., 2018; Restivo et al.,
2018; Saulle et al., 2014). Foram coletadas informacfes sobre a crianca ou
adolescente, sobre o responsavel, questbes gerais sobre vacinacao e os
motivos da n&o aplicag&o da vacina contra o HPV.

Uma aplicacdo piloto do questionario foi realizada em cinco pessoas
selecionadas por conveniéncia, a fim de comprovar coeréncia e validar a
versao final. O questionario foi otimizado apds a aplicacdo-piloto, pois, em
algumas questdes verificou-se a falta de uma sequéncia logica. Apés isso,
foi elaborado um manual de orientacdo (APENDICE B) para padronizar a
forma de abordar cada questdo, homogeneizando a aplicacdo do
instrumento. O treinamento dos entrevistadores foi agendado
antecipadamente, com data e horéario de acordo com as possibilidades da
equipe. Apdés o treinamento, reunibes quinzenais foram marcadas
individualmente para sanar duvidas, além do atendimento via telefone em
tempo integral em caso de dificuldades por parte dos entrevistadores. Para
acompanhar o desempenho dos entrevistadores e também prestar apoio
frente as necessidades, foi criado um grupo no aplicativo de celular
(WhatssApp) incluindo todos os participantes.

O conhecimento sobre vacinacdo contra o HPV e prevencao foi
avaliado com base em cinco perguntas, trés sobre conhecimento e duas
sobre prevencdo, nas quais 0s entrevistados respondiam uma entre cinco
opcOes, adotando a escala Likert, variando entre “Discordo totalmente” a
“Concordo totalmente”, ou a opcao “Nao sabe/Nao quis responder”, que nas
analises categodricas foi agrupada com a opg¢ado “Nao concordo nem
discordo”. Para a definicdo dos escores de conhecimento e prevengéo foram
atribuidos valores de um a cinco, considerando valores mais altos para as

respostas corretas e o valor zero para “Nao sabe/Nao quis responder”.
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3.2.2. Entrevistas com os pais/responsaveis

Foi fornecida pela Secretaria Municipal de Saude, mediante
apresentacdo do projeto e autorizacdo para a pesquisa assinado pelo
Secretario Municipal de Saude (Anexo |), um documento em PDF com os
dados principais (nome, endereco e idade) de toda a populacdo cadastrada
na Estratégia de Saude da Familia. Um filtro foi aplicado para selecionar,
através das idades, o publico que deveria estar vacinado contra HPV. A
partir disso, foi realizada busca ativa em todos os enderecos cadastrados,
em busca dos pais ou responsaveis desses adolescentes que deveriam
estar imunizados a fim de estudar as justificativas para a ndo vacinacao
contra o HPV. As entrevistas foram realizadas por 10 alunos do Curso
Técnico de Enfermagem do Instituto Federal do Sul de Minas. A selecao
desses entrevistadores foi realizada de acordo com o perfil, andlise de
histérico escolar e conduta nos estagios, conforme a indicacdo da
coordenacdo do curso e por uma agente de saude. Esses entrevistadores
foram treinados pela pesquisadora responsavel e receberam coépia do
manual de orientacdo para a conduta nas entrevistas e orientacoes
padronizadas sobre o questionario.

Caso existisse mais de uma crianca/adolescente na condi¢cdo de nao
vacinado no mesmo endereco, os nomes foram enviados a pesquisadora
responsavel, que fez o sorteio em um aplicativo para celular (Randomizer) e,
imediatamente, repassou ao entrevistador o nome da crianga/adolescente
sobre o qual o entrevistado deveria responder o0 questionario. Estas
entrevistas ocorreram a partir do més de fevereiro de 2019 até outubro do

mesmao ano.

3.3. Amostra em estudo

Para a identificacdo dos ndo vacinados, uma lista de toda a
populacdo do municipio cadastrada na Estratégia de Saude da Familia
(ESF) foi fornecida pela coordenagdo da Atencdo Basica da Secretaria
Municipal de Saude, contendo informacdes de 11.990 residentes. A partir
dessa lista, selecionamos apenas a populacdo-alvo, resultando em 1.338

criangas ou adolescentes.
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A coordenacao da Vigilancia Epidemiolégica forneceu uma lista com
744 reqistros de pessoas que tomaram a primeira dose da vacina até julho
de 2018, sendo 638 criancas/adolescentes na faixa etéria da populagéo alvo.

Na lista de 1.338 criangas/adolescentes cadastrados na ESF, 449
foram identificados como vacinados e 6 registros eram repetidos. Entretanto,
no inicio do trabalho de campo (busca ativa), 900 criancas ou adolescentes
sem o registro da primeira dose da vacina contra o HPV foram identificados.

Apds o inicio do trabalho de campo, aqueles que relataram ter
tomado a vacina, comprovado ou pelo cartdo de vacinagao apresentado ou
por conferéncia no SI-PNI (Sistema de Informac&o-Programa Nacional de
Vacinacdo) (n=449) foram excluidos da lista de ndo vacinados. Pais ou
responsaveis que responderam a entrevista para um dos filhos ndo foram
entrevistados novamente (45 irm&os). Foram considerados como perdas 0s
pais ou responsaveis ndo localizados no municipio de Alterosa-MG por
motivo de mudanca (n=91), aqueles que nao foram encontrados apdés no
minimo trés tentativas em dias e periodos diferentes (n=99), os pais ou
responsaveis que se recusaram a responder a pesquisa e/ou assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (n=22) e agqueles que
afirmaram que o adolescente tomou a vacina mas nao existe historico de

vacinagdo nem no cartao vacinal nem no SI-PNI (n=5) (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma da definicdo da amostra em estudo. Alterosa-MG, 2018-19.
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3.4. Variaveis estudadas

3.4.1. Desfecho de interesse

Para identificar a justificativa dos pais e responsaveis para a hao
vacinacdo das criancas e adolescentes, foi realizada uma pergunta
especifica sobre o principal motivo do adolescente ndo ter sido vacinado.
Nessa questdo foi esperada a resposta espontanea do entrevistado,
classificando-a em uma ou mais das 14 respostas previstas, ou descrevendo
a resposta na opgao “Outros”. As respostas descritas como “Outros” foram
avaliadas e, quando pertinente, realocadas em uma das categorias ja
existentes. Dois novos motivos foram incluidos: 1-“Esquecimento” por ter
apresentado frequéncia expressiva de respostas na categoria “Outros” e 2-
‘Falta de vacina na unidade de saude” por ndo se enquadrar em nenhum
dos 14 motivos ja apresentados.

Para a definicdo de apenas um motivo principal a seguinte hierarquia
foi aplicada: 1-Falta de informacgdo, 2-Recusa, 3-Questdes logisticas, 4-
Medo. Por definicdo, a palavra “Medo” quer dizer: Estado emocional
provocado pela consciéncia que se tem diante do perigo, “Recusa” quer
dizer: Ato ou efeito de recusar; resposta negativa.(“Aurélio - Dicio, Dicionario
Online de Portugués”, [s.d.])

Essa classificagdo pode ser aplicada a 184 dos 189 entrevistados,
pois 4 deles responderam que ndo sabiam o motivo e um relatou que
morava em outro estado na época em que deveria ter vacinado a

crianca/adolescente.

3.4.2. Fatores de exposicédo de interesse do estudo

Os fatores de interesse do estudo foram sexo e idade do adolescente,
idade do entrevistado e parentesco com o adolescente, classe social e
religido da familia, conhecimento sobre o HPV, prevencdo e o0s quatro
dominios do Modelo de Crengas em Saude (MCS).

A classe social foi definida com base no Critério Brasil 2018,
questionario socioecondémico da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP), que possibilita a classificacdo do entrevistado nas classes

sociais A, B1, B2, C1, C2, D-E (Associagdo Brasileira de Empresas de
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Pesquisa (ABEP), 2018). Embora os respondentes para este estudo tenham
sido recrutados através dos registros em unidades de saude mantidas pelo
SUS (Sistema Unico de Saude), todas as classes sociais do municipio foram
incluidas.

O MCS também foi avaliado nos quatro dominios com 28 questdes,
também adotando a escala Likert, variando de “Discordo totalmente” a
“Concordo totalmente”, ou a opgao “Nao sabe/Nao quis responder” agrupada
com a opgao “Nao concordo nem discordo” nas andlises categoricas. Os
dominios beneficios e barreiras percebidos foram definidos tanto para
vacinacdo quanto para a vacinacdo contra o HPV. Com isso, o item
beneficios percebidos foi composto por quatro questdes relativas a vacina e
cinco questbes relativas a vacinagdo contra o HPV. O item barreiras
percebidas incluiu trés questbes sobre vacina e quatro sobre a vacinacao
contra o HPV. A vulnerabilidade percebida e a gravidade percebida foram
ambas definidas a partir de trés questdes (APENDICE C).

Para a definicdo dos escores dos dominios do MCS foram atribuidos
valores de um a cinco, considerando valores mais altos para as respostas
que indicam a intencdo de vacinar. O valor zero foi atribuido para a opcéo

“Nao sabe/Nao quis responder”.

3.5. Processamento e analise de dados

As andlises estatisticas descritivas foram apresentadas como média e
desvio padrdo para as variaveis quantitativas, e frequéncias absolutas e
relativas para as variaveis categoricas. Andlises para a verificacdo dos
pressupostos de normalidade dos dados também foram realizadas e, caso
as pressuposicoes nao fossem satisfeitas, as analises descritivas foram
feitas pela mediana e intervalo interquartil.

As analises para a verificar associacdo entre os grupos de motivos
para a ndo vacinacao foram realizadas através dos testes estatisticos Chi-
quadrado ou teste Exato de Fisher para as variaveis categoricas e teste F
(ANOVA - Analysis of Variance) ou Kruskal-Wallis para as variaveis
continuas. Todas as analises foram realizadas no pacote estatistico SAS

Studio versao 3.8. O nivel de significancia (a) adotado foi de 0,05.
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3.6. Aspectos Eticos

Este estudo contou com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da PUC-Campinas, com parecer favoravel obtido em
01 de agosto de 2018 (Anexo ).

Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado a
todos os participantes para assinatura e, quando consentido, foi realizada a
entrevista.
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4. Resultados

Os entrevistados foram 189 pais de criancas e adolescentes néo
vacinados do sexo masculino e feminino, sendo que 100 dessas
criancas/adolescentes eram do sexo masculino e 89 do sexo feminino. De
acordo com a Tabela 1, meninos com 16 (n=28) e 17 (n=28) anos atingiram
maior percentual de n&o vacinadas, totalizando 56% dos meninos. Em
contrapartida, o grupo de meninas que menos aderiu a vacina foram os de 18

(n=19) e 19 anos (n=18), somando 41,5% das meninas.

Tabela 1. Descricdo da idade e sexo das criancas e adolescentes néo
vacinados contra HPV. Alterosa, 2019 (n=189)

Sexo
Feminino Masculino Total
ldade n % n % N %
9 7 7,9 1 1,0 8 4,2
10 7 7.9 2 2,0 9 4,8
11 1 1,1 6 6,0 7 3,7
12 4 4,5 5 50 9 4,8
13 7 7,9 9 9,0 16 8,5
14 4 4,5 6 6,0 10 53
15 4 4,5 10 10,0 14 7,4
16 7 7,9 28 28,0 35 18,5
17 9 10,1 28 28,0 37 19,6
18 19 21,3 3 3,0 22 11,6
19 18 20,2 2 2,0 20 10,6
20 2 2,2 0 0,0 2 1,1

Total 89 100,0 100 100,0 189 100,0

A maioria dos entrevistados foram as mées das criangas/adolescentes
(n=162; 85,7%) e a média(dp) de idade foi de 43,948,9 anos, variando de 18 a

78 anos.



33

A Tabela 2 mostra as caracteristicas sociodemograficas dos pais ou
responsaveis de criancas e adolescentes nao vacinados contra o HPV. O maior
percentual de entrevistados foi classificado no grupo com idade entre 40 e 45
anos (n=46), resultando no percentual de 24,3%, enquanto 0 grupo com menor
namero absoluto de entrevistados foi o pertencente a faixa etaria de menores
de 35 anos (n=19), totalizando 10,1%. O sexo dos responsaveis pelas criancas
e adolescentes que nao aderiram a vacinagao e que aceitaram contribuir com
este estudo foi o feminino, chegando a um percentual de 93,1% (n=176). Sobre
0 parentesco com a crianga ou adolescente, 90% eram pais (n=170) enquanto
apenas 4,8% eram avoés (n=9). Quando questionados sobre sua religido, 70,6%
responderam pertencer a religido catdlica (n=132), enquanto 24,1%
responderam que sdo evangélicos (n=45). A classe socioecondmica dos
entrevistados mais frequente foi D-E (n=51; 27,7%) e a menor parcela dos
entrevistados, ambos (3,3%), pertenciam a classe A (n=6) e B1 (n=6).

O acesso a unidade de saude foi respondido por 180 entrevistados,
sendo que 35 (19,4%) ndo foram a unidade no ano anterior. Na Tabela 3, estdo
descritos 0os motivos para ir a unidade de saude no ano anterior, relatados
pelos pais ou responsaveis de criancas e adolescentes ndo vacinados contra o
HPV (n=145). S&o eles: 75,9% (n=110) responderam que foram ao posto de
saude para a prépria consulta, 28,3% (n=41), coleta de exame Papanicolau, e
23,5% (n=34) foram tomar vacinas. A visita a0 posto para vacina com a
crianca/adolescente for relatada por apenas 10,3% (n=15) dos entrevistados.
Estes numeros apontam que os respondentes ndo tém dificuldade de acesso
ao posto de saude.

Ainda em relacdo ao acesso a unidade de saude, foi perguntado como o
entrevistado classificaria a distancia de sua residéncia até a sala de vacinacéo.
A classificacdo como perto ou muito perto foi respondida por 48,9% (n=91) dos
entrevistados, nem perto nem longe por 18,3% (n=34) e longe ou muito longe

por 32,8% (n=61). Trés entrevistados nao responderam essa questao.
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas dos pais ou responsaveis de

criancas e adolescentes ndo vacinados contra o HPV (n=189). Alterosa, 2019.

Caracteristica n %

Idade (em anos)

<35 19 10,1
> 35a40 55 29,1
> 40 a 45 46 24,3
> 45 a 50 34 18,0
> 50 35 18,5
Sexo
Masculino 13 6,9
Feminino 176 93,1
Parentesco com a crianga/adolescente
Pai/Mae 170 90,0
Avo/Avo 9 4,8
Outro 10 53
Religido
Catodlica 132 70,6
Evangélica 45 24,1
Outra 10 54
Classe social
A 6 3,3
B1 6 3,3
B2 34 18,5
Cil 47 25,5
C2 40 21,7
D-E 51 27,7

Na Tabela 3, estdo descritos os motivos para ir a unidade de saude no
ano anterior, relatados pelos pais ou responsaveis de criancas e adolescentes
nao vacinados contra o HPV (n=145). Séo eles: 75,9% (n=110) responderam
gue foram ao posto de salde para a propria consulta, 28,3% (n=41), coleta de
exame Papanicolau, e 23,5% (n=34) foram tomar vacinas. A visita ao posto
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para vacina com a crian¢ca/adolescente for relatada por apenas 10,3% (n=15)
dos entrevistados. Estes nameros apontam que 0s respondentes nao tém
dificuldade de acesso ao posto de saude.

Ainda em relagdo ao acesso a unidade de saude, foi perguntado como o
entrevistado classificaria a distancia de sua residéncia até a sala de vacinacao.
A classificacdo como perto ou muito perto foi respondida por 48,9% (n=91) dos
entrevistados, nem perto nem longe por 18,3% (n=34) e longe ou muito longe

por 32,8% (n=61). Trés entrevistados ndo responderam essa questao.

Tabela 3. Motivos para ir a Unidade de saude pelos pais ou responsaveis de

criancas e adolescentes nao vacinados contra o HPV (n=145). Alterosa, 2019.

Acesso a Unidade de Saude n %
Consulta
Propria 110 75,9
Com a crianca/adolescente 25 17,2
Acompanhante de outra pessoa 26 17,9

Coleta de exames laboratoriais

Propria 20 13,8
Com a crianca/adolescente 8 5,5
Acompanhante de outra pessoa 5 3,5

Coleta de Papanicolau

Propria 41 28,3

Com a crianga/adolescente 4 2,8

Acompanhante de outra pessoa 0 0,0
Vacinas

Propria 34 23,5

Com a crianga/adolescente 15 10,3

Acompanhante de outra pessoa 17 11,7
Curativo

Propria 3 2,1

=

Com a crianga/adolescente 0,7

Acompanhante de outra pessoa 1 0,7
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A descricdo dos motivos relatados considerou todas as respostas dos

entrevistados, incluindo os casos em que este relatou mais de um motivo

espontaneamente (n=49). Dentre 0s principais motivos citados para a néo

vacinagdo contra o HPV, 52,4% (n=99) dos entrevistados responderam que

faltou informacéo por parte dos profissionais de saude, enquanto apenas 4,2%

(n=8) disseram que o adolescente se recusou. O esquecimento foi relatado por

6,4% (n=12) dos entrevistados e 15,3% (n=29) relatou 0 medo da picada como

motivo para a nao vacinacgao (Tabela 4).

Tabela 4. Motivos da ndo adesdo pelos pais ou responsaveis de criancas e

adolescentes néo vacinados contra o HPV (n=189). Alterosa, 2019.

Categorias Motivo da ndo vacinacéao n

%

N&o houve orientacdo pelo profissional de saide 99
Falta de N&o figuei sabendo dessa vacina 41
Informagcéo Ele (a) ainda € muito novo

Ele (a) ainda ndo tem vida sexual ativa

Religido ndo permite 2
Recusa O(a) adolescente recusou

Eu n&o acredito nessa vacina 6

Tentei, mas a sala de vacina estava fechada 7

Questdes O horario da sala de vacina é muito restrito 1
logisticas Ainda néo tive tempo 8
Esquecimento 12

Falta de vacina na unidade de saude 3

Medo da picada 29

Medo Medo dos efeitos colaterais 15
Medo das noticias que viu nas redes sociais 10

Outros motivos 8

52,4
21,7
1,6
1,6

11
4,2
3,2

3,7
0,5
4,2
6,4
1,6

15,3
7,9

5,3

4,2
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Apobs a definicdo de um motivo principal, obtivemos informacfes de 184
participantes. A falta de informacao foi o motivo relatado com maior frequéncia
pelos pais (63%; n=117), seguido do medo (23%; n=42), daqueles que
afirmaram que teriam vacinado, mas por questdes logisticas n&o o fizeram (8%;
n=14) e recusa (6%; n=16) (Figura 2).

Recusa Questées
6% |ogisticas

-

Medo
Falta de 23%

informacao
63%

Figura 2. Principais justificativas relatadas pelos pais ou responsaveis para a
ndo vacinacdo da crianca ou adolescente contra o HPV (n=184). Alterosa,
20109.

De acordo com a avaliacdo do nivel de conhecimento dos pais ou
responsaveis pelas criancas ou adolescentes, para facilitar a visualizacdo dos
dados, as categorias “Concorda”/’Discorda” incluem as respostas
“Concordo”/’Discordo” e “Concordo totalmente’/“Discordo totalmente”. A
categoria “Neutro” inclui as respostas “Nao concordo nem discordo” e “Nao
sabe / Nao quis responder’. O que mais chama atencdo em relacdo ao
conhecimento sobre o HPV é que 84,7% (n=160) tém consciéncia de que o
HPV € uma doenca sexualmente transmissivel, porém, 72,5% (n=137)
discordaram quando foi perguntado se ele acredita que a vacina deve ser
aplicada somente em adultos. Quando foi questionado se a pessoa concorda
ou discorda se o individuo sabe quando esta contaminado, 46% (n=87) se

mantiveram neutros (Tabela 5).
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Tabela 5. Nivel de conhecimento dos pais ou responsaveis das criancas e

adolescentes néo vacinados sobre vacinagcdo contra o HPV e prevencéo
(n=189). Alterosa, 2019.

. Concorda Neutro*  Discorda
Categoria Questao
n (%) n (%) n (%)
O HPV pode ser transmitido
160 (84,7) 24 (12,7) 5(2,7)
pelo contato sexual
A pessoa infectada pelo HPV
i ) 54 (28,6) 87 (46,0) 48 (25,4)
sabe quando esta contaminada
A vacina contra o HPV deve
_ ser aplicada somente em 26 (13,8) 26(13,8) 137(72)5)
Conhecimento
adultos
sobre HPV e ]
. A orientagé&o sobre o uso de
prevencgao i .
preservativos € importante para 172 (91,0) 10 (5,3) 7 (3,7)
a prevencao de doengas
A realizagdo do exame
Papanicolau anualmente é
166 (87,8) 10 (5,3) 13 (6,9)

importante para a prevencgao

do cancer

*Neutro: “Nao concordo nem discordo” e “Nao sabe / Nao quis responder”.
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Para classificar as fontes de informacéo sobre a vacina contra o HPV, os
pais ou responsaveis pelas criancas e adolescentes ndo vacinados puderam
responder mais de uma opc¢ao. Todas foram consideradas e aquelas que nao
estavam descritas nas opcoes foram assinaladas como “outras”. As opgoes
foram divididas em dois grupos: “saude” e “outras fontes” conforme mostra a
Figura 3.

No grupo “saude” a fonte de informagcao mais citada pelos entrevistados
foi 0 agente de saude (22,2%; n=42) e no segundo grupo, “outras fontes”, a TV

foi a mais mencionada (36,5%; n=69).

Outros médicos [] 1,6%
Posto de Saude
Ginecologista
Enfermeiro
Agente de salde

| 10,1%
| 10,6%

] 15,9%

] 22,2%

Outro [J 1,1%
Igreja ] 0,5%
Carrode som [ 0,5%
Radio [ 2.1%
Amigos/Parentes [__] 3.2%
Internet [ ] 7.4%
Panfleto [ ] 85%

Escola | | 20,6%
TV | | 36,5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Figura 3. Fontes de informagdes sobre a vacina do HPV relatada pelos pais ou
responsaveis das criancas e adolescentes ndo vacinados (n=189). Alterosa,
2019.
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Seguindo o Modelo de Crencas em Saude, em relacdo aos beneficios
percebidos sobre a vacinacéo, 16,9% (n=32) ndo tém confian¢ca em vacinas e
13,2% (n=25) acham que vacinas n&do sdo eficazes para prevenir doengas. A
maioria dos entrevistados discordou de que ndo € necessario tomar todas as
vacinas (88,9%, n=168) e de que é preferivel contrair a doenca para obter
protecdo natural (91,0%, n=172). No dominio beneficios percebidos contra o
HPV, 73% (n=138) discordaram da afirmativa “Eu acredito que se receber a

vacina contra o HPV, nao serei protegido contra cancer cervical” (Tabela 6).

Tabela 6. Conviccdes dos pais ou responsaveis das criancas e adolescentes
ndo vacinados segundo o dominio “Beneficios percebidos” do Modelo de
Crencas em Saude (n=189). Alterosa, 2019.

Concorda Neutro* Discorda

Categoria Questéo
n (%) n (%) n (%)

Eu ndo tenho confianca em
i 32 (16,9) 13 (6,9) 144 (76,2)
vacinas

. Vacinas ndo s&o eficazes para
Beneficios ] 25 (13,2) 14 (7,4) 150 (79,4)
prevenir doencas

percebidosdas = | o
N&o é necessario tomar todas as

vacinas _ 7(3.7) 14 (7,4) 168 (88,9)
vacinas

E preferivel contrair a doenga

8 (4,2) 9(4,8) 172 (91,0)
para obter protecdo natural

Eu n&o considero a vacina contra
19 (10,1) 30(15,9) 140 (74,1)
o0 HPV segura
Eu acredito que se receber a
vacina contra o HPV, néo serei 14 (7,4) 37 (19,6) 138 (73,0)
. protegido contra cancer cervical
Beneficios ]
Eu acredito que se receber a
vacina contra o HPV, néo serei 8 (4,2) 30 (15,9) 151 (79,9)

protegido contra o HPV

percebidos da
vacina contra o

HPV ] )
A vacina contra o HPV previne o

aparecimento de verrugas 112 (59,3) 69 (36,5) 8 (4,2)
genitais (condiloma)
A vacina contra o HPV previne o

R ) 136 (72,0) 39 (20,6) 14 (7,4)
cancer cervical

*Neutro: “Nao concordo nem discordo” e “Nao sabe / Nao quis responder”.
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Sobre as barreiras percebidas para vacinacdo, os dados da Tabela 7
apontam que 27,5% (n=52) concordaram que nao tém informacgdes suficientes
sobre infec¢des preveniveis com vacinas e 76,2% (n=144) discordaram de que
a unidade de vacinacdo é de dificil acesso. Especificamente sobre a vacina
contra o HPV, a principal barreira percebida foi sobre os efeitos colaterais
severos, com 21,7% (n=41) concordando que a vacina tem efeitos colaterais

severos e apenas 25,9% (n=49) discordando dessa afirmacao.

Tabela 7. Convicgdes dos pais ou responsaveis das criancas e adolescentes
nao vacinados segundo o dominio “Barreiras percebidas” do Modelo de
Crencas em Saude (n=189). Alterosa, 2019.

Categoria Questéo Concorda  Neutro* Discorda
n (%) n (%) n (%)
Eu ndo tenho informacgdes
suficientes sobre infec¢des 52 (27,5) 40 (21,2) 97 (51,3)
Barreiras preveniveis com vacinas
percebidas Eu n&o tenho informagdes

o N , 54 (28,6) 33 (17,5) 102 (54,0)
para vacinagao suficientes sobre vacinas

A unidade de vacinacéo é de

o 36 (19,1) 9(4,8) 144 (76,2)
dificil acesso

O pediatra/clinico geral me
desencorajou a levar <o
) 12 (6,4) 11 (5,8) 166 (87,8)
adolescente> a tomar a vacina
contra HPV
As redes sociais/ internet me
desencorajaram a tomar a vacina 20 (10,6) 15 (7,9) 154 (81,5)

contra HPV

Barreiras
percebidas
para vacinacao

contra o HPV ) )
A vacina contra o HPV tem efeitos
) 41 (21,7) 99 (52,4) 49 (25,9)
colaterais severos

E dificil encontrar a vacina no
23(12,2) 48 (254) 118 (62,4)
posto

*Neutro: “Nao concordo nem discordo” e “Nao sabe / Nao quis responder”.
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A vulnerabilidade e gravidade percebidas pelos entrevistados esta
apresentada na Tabela 8, demonstrando que 29,6% (n=56) dos respondentes
concordam que a criangca/adolescente € muito nova para pensar em doenca
sexualmente transmissivel. 5,8% (n=14) discordaram da afirmativa: o HPV
pode causar uma doenca grave e 35,5% (n=67) ficaram neutros quando se

falou que o HPV pode causar outros tipos de cancer.

Tabela 8. Convicgdes dos pais ou responsaveis das criancas e adolescentes
ndo vacinados segundo os dominios “Vulnerabilidade percebida” e “Gravidade

percebida” do Modelo de Crengas em Saude (n=189). Alterosa, 2019.

Concorda Neutro* Discorda

Categoria Questéo
n (%) n (%) n (%)

Acho o <adolescente> muito novo
para pensar em doenca 56 (29,6) 12 (6,4) 121 (64,0)

. sexualmente transmissivel
Vulnerabilidade )
. Mulheres podem ser infectados
percebida 175 (92,6) 11 (5,8) 3(1,6)
por HPV
Homens podem ser infectados por
HPV 168 (88,9) 17 (9,0) 4(2,1)

O HPV pode causar uma doenca
158 (83,6) 20 (10,6) 11 (5,8)

séria
Gravidade O céancer cervical pode ser
_ ) 176 (93,1) 10 (5,3) 3(1,6)
percebida perigoso e levar a morte

O HPV pode causar outros tipos
R 113 (59,8) 67 (35,5) 9 (4,8)
de céncer

*Neutro: “Nao concordo nem discordo” e “Nao sabe / Nao quis responder”.

De acordo com a Tabela 9, um numero expressivo de pais ou
responsaveis pelas criancas ou adolescentes do sexo masculino (70,4%)
respondeu que os adolescentes ndo foram vacinados por falta de informacao,
enquanto 55,8% dos pais das adolescentes do sexo feminino usaram esta
mesma justificativa. O medo foi mais representativo para 0s pais ou
responsaveis de meninas, computando 38,8%, todavia, 20,4% dos

responsaveis pelos meninos compartilharam deste sentimento.
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A falta de informacéao foi justificada por 69,6% (n=32) dos entrevistados

da classe A-B e por 59,2%(n=29) dos entrevistados da classe D-E, no entanto,

nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os motivos para a nao

vacinacao por classe social (p=0,908)(Tabela 9).

Tabela 9. Principais motivos para a ndo vacinagcdo segundo caracteristicas

sociodemograficas da crianca ou adolescente, do entrevistado e da familia

(n=184). Alterosa, 2019.

Falta de Medo ou Questdes
informagdo  Recusa logisticas
Caracteristicas n (%) n (%) n (%) pvalor
Crianca/adolescente
Idade (anos)
<15 anos 39 (54,9) 24 (33,8) 8 (11,3) 0,258*
16-17 anos 47 (67,4) 20 (28,6) 3(4,3)
> 18 anos 31(72,1) 9 (20,9) 3(7,0)
Sexo
Masculino 69 (70,4) 20 (20,4) 9(9,2) 0,025*
Feminino 48 (55,8) 33 (38,4) 5 (5,8)
Entrevistado
Idade
<40 anos 40 (56,3) 24 (33,8) 7 (9,9) 0,256*
>40 anos 77 (68,1) 29 (25,7) 7 (6,2)
Parentesco
Pai/Mae 105 (63,6) 46 (27,9) 14 (8,5) 0,352
Outro 12 (63,2) 7 (36,8) 0 (0,0)
Familia
Religido
Catélica 83 (64,3) 37 (28,7) 9 (7,0) 0,586**
Evangélica 26 (60,5) 14 (32,6) 3(7,0)
Outra 6 (60,0) 2 (20,0) 2 (20,0)
Classe social
A-B 32 (69,6) 12 (26,1) 2(4,4) 0,794**
C 52 (61,9) 24 (28,6) 8(9,5)
D-E 29 (59,2) 16 (32,7) 4 (8,2)

* p-valor referente ao teste Qui-quadrado
** p-valor referente ao teste exato de Fisher

As Figuras 4 e 5 ilustram parte das informacdes j& descritas na Tabela 9.

A opcao de mostrar esses dados em duas formas diferentes foi usada para

facilitar a visualizacdo e entendimento dos resultados.
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Figura 4. Distribuicdo dos principais motivos para a ndo vacinacdo segundo a
classificagcdo socioecondémica da familia, de acordo com os pais ou
responsaveis das criancas e adolescentes nao vacinados (n=184). Alterosa,
2019.

m Questbes logisticas
Medo ou Recusa
B Falta de informagéo

B Questdes logisticas
Medo ou Recusa
m Falta de informacéo

Meninos Meninas

Figura 5. Distribuicdo dos principais motivos para 0s pais a ndo vacinacao
segundo o sexo da crianca ou adolescente ndo vacinados (n=189). Alterosa,
2019. No grupo dos “meninos” a falta de informacdo se mostrou mais

representativo do que nas “meninas”.
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Ao analisar a Tabela 10, o dominio “barreiras percebidas das vacinas”
teve uma pontuacdo com média(dp) de 3,00(0,83), sinalizando uma tendéncia
maior para a recusa vacinal contra o HPV. De maneira oposta, os resultados
referentes a prevencao e aos beneficios percebidos das vacinas apresentaram
as pontuacfes mais altas, com médias(dp) de 4,20(0,75) e 4,07(0,82),

respectivamente, indicando a adeséo a vacina.

Tabela 10. Escores de conhecimento sobre a vacinagao contra o HPV e sobre
prevencdo e dos dominios do Modelo de crengcas em saude (n=189). Alterosa,
2019.

Escores* Média (dp)* Mediana
Conhecimento 3,36 (0,78) 3,67
Prevencéao 4,20 (0,75) 4,00
Beneficios percebidos das vacinas 4,07 (0,82) 4,00

Beneficios percebidos da vacina contra o HPV 3,66 (0,99) 4,00
Barreiras percebidas das vacinas 3,00 (0,83) 2,67
Barreiras percebidas da vacina contra o HPV 3,41 (0,88) 3,00
Vulnerabilidade percebida 3,88 (0,78) 4,00

Gravidade percebida 3,79 (0,87) 4,00

* Os escores variam de 0 a 5, escores mais baixos refletem maior tendéncia para recusa

vacinal.
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As guestbes sobre conhecimento e prevencdo demonstrados na Tabela
11, evidenciam que o0s respondentes possuem mais compreensdo sobre as
formas de prevenir-se contra a referida infecgcdo (conforme indica a pontuagéo
mais alta), enquanto as percepcdes gerais acerca das consequéncias do HPV

se apresentaram com notas mais baixas.

Tabela 11. Escores de conhecimento sobre a vacinagdo contra o HPV e sobre
prevencdo de acordo as justificativas para a ndo vacinacdo da crianca ou
adolescente dada pelos participantes (n=184). Alterosa, 2019.

Conhecimento* Prevencao*

Justificativa para a

~ T Média (dp) Mediana Média (dp) Mediana
ndo vacinagao

Falta de informacéo

117) 3,36 (0,84) 3,67 4,20 (0,71) 4,00
Medo (n=42) 3,39 (0,55) 3,33 4,18 (0,82) 4,00
QuestGes logisticas 5 55 () gg) 3,67 4,08 (1,02) 4,00
(n=14)
Recusa (n=11) 3,33 (0,89) 3,67 4,23 (0,72) 4,00
p-valor** 0,939 0,992

* Os escores variam de 0 a 5, escores mais baixos refletem maior tendéncia para recusa

vacinal.** Teste de Kruskal-Wallis

Os dados das Tabelas 12 a 14 descrevem o0s escores dos dominios do
MCS de acordo com as justificativas dos pais ou responsaveis para a nao
vacinacdo da crianca ou adolescente. Na Tabela 12, verificou-se que o0s
escores dos beneficios percebidos das vacinas foram mais altos do que os
escores dos beneficios percebidos da vacina contra o HPV para qualquer
justificativa de ndo vacinagdo, apontando que os beneficios foram percebidos
para as vacinas em maior escala do que o foram para a vacina contra o HPV.
Em relacdo aos escores beneficios percebidos de acordo com o motivo para a
nao vacinacao, ndao houve diferenca estatisticamente significativa para vacinas,

nem para a vacina contra o HPV.



47

Tabela 12. Escores dos beneficios percebidos de acordo com o Modelo de
Crencas em Saude segundo os principais motivos para a nédo vacinacgdo, de
acordo com 0s pais ou responsaveis das criancas e adolescentes nao
vacinados (n=184). Alterosa, 2019.

Beneficios percebidos Beneficios percebidos da
das vacinas* vacina contra o HPV*

Justificativaparaa — \isgia (dp)  Mediana  Média (dp) ~ Mediana
Nnao vacinacao
Falta de informacéo
11 4,06 (0,73) 4,00 3,67 (0,98) 4,00
Medo (n=42) 4,02 (1,00) 4,00 3,68 (0,92) 4,00
QuestGes logisticas 4 45 ¢ 66) 5,00 3,82 (1,01) 4,00
(n=14)
Recusa (n=11) 3,77 (1,19) 4,00 3,24(1,12) 3,00
p-valor** 0,259 0,593

* Os escores variam de 0 a 5, escores mais baixos refletem maior tendéncia para recusa

vacinal.** Teste de Kruskal-Wallis

Das barreiras percebidas para vacinas e para a vacina contra o HPV,
agueles que justificaram a néo vacinacdo por questdes logisticas tiveram
pontuacdo média menor nas barreiras percebidas da vacina contra o HPV do
gue nas barreiras percebidas para vacinas, assim como aqueles que

justificaram a recusa como motivo para n&o vacinagao (Tabela 13).
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Tabela 13. Escores das barreiras percebidas de acordo com o Modelo de
Crencas em Saude segundo os principais motivos para a nédo vacinacao, de
acordo com 0s pais ou responsaveis das criancas e adolescentes nao
vacinados (n=184). Alterosa, 2019.

Barreira percebida das Barreira percebida da
vacinas* vacina contra o HPV*
Justificativa para a Mediana

n3o vacinacio Média (dp) Mediana Média (dp)

Falta de informagé&o

el 2,95 (0,78) 267  3,44(078) 3,50
Medo (n=42) 3,03 (0,90) 300  3,29(0,91) 3,50
Q“esw(ﬁi ﬁ%"'smas 2,92 (0,89) 267  321(1,27) 3,38
Recusa (n=11) 3,18 (0,95) 267 3,64 (L09) 3,75
p-valor** 0,849 0,540

* Os escores variam de 0 a 5, escores mais baixos refletem maior tendéncia para recusa

vacinal. ** Teste de Kruskal-Wallis

Quanto a vulnerabilidade e gravidade percebidas, os escores foram mais
altos para aqueles que indicaram as questdes logisticas como motivo para ndo
vacinacao, indicando a percepcao e intencdo de vacinar desses entrevistados
(Tabela 14).

Tabela 14. Escores da vulnerabilidade e gravidade percebidas de acordo com o
Modelo de Crencas em Salude segundo o0s principais motivos para a nédo
vacinagdo, de acordo com 0s pais ou responsaveis das criancas e

adolescentes ndo vacinados (n=184). Alterosa, 2019.

Vulnerabilidade percebida* Gravidade percebida*

Justificativa para a

~ T Média (dp) Mediana Média (dp) Mediana
ndo vacinagao

Falta de informacgé&o

L 3,83 (0,76) 400  375(0,88) 4,00
Medo (n=42) 3,88 (0,92) 400  374(0,84) 4,00
Q“eSt?‘;i 139)"'5“‘3""5 4,31 (0,62) 400  4,05(071) 4,00
Recusa (n=11) 3,67 (0,54) 367  388(097) 4,00
p-valor** 0,093 0,634

* Os escores variam de 0 a 5, escores mais baixos refletem maior tendéncia para recusa

vacinal.** Teste de Kruskal-Wallis
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5. Discusséao

Este estudo avaliou dados sobre os pais ou responsaveis por criangas e
adolescentes residentes no municipio de Alterosa-MG que ndo aderiram a
vacinacdo contra o HPV, suas -caracteristicas sociodemograficas,
conhecimentos sobre esta temética e justificativas para a ndo vacinagdo. Os
principais motivos citados pelos entrevistados para a ndo adesao a vacinacao
foram a falta de orientacdo, seguida de medo, com maior frequéncia para o
medo da picada. Esquecimento e dificuldade de acesso, classificados como
“questdes logisticas” foram o terceiro motivo mais frequente e a recusa vacinal
foi relatada pela minoria dos entrevistados. O sexo da crian¢ca ou adolescente
foi associado a justificativa para a ndo vacinagdo, com frequéncia maior para
medo ou recusa nas meninas se comparado aos meninos.

A falta de informacao sobre a vacina e o HPV encontrada como principal
justificativa para a ndo vacinacdo confirma a literatura mostrando que o
conhecimento € insuficiente acerca deste assunto (Soares e Costa, 2015; Patty
et al., 2017; Restivo et al., 2018). Estudo semelhante realizado na Italia
também encontrou a falta de informacdo como justificativa mais frequente,
seguida do “medo de eventos adversos” (Restivo et al., 2018). No mesmo pais,
uma pesquisa envolvendo 1738 pais, foi apontado que as principais barreiras a
vacinagdo contra o HPV foram: medo de eventos adversos (80% das familias)
e falta de confianga em uma nova vacina (76%) (Giambi et al., 2014). Em
contrapartida, este estudo mostrou que apenas 21,7% dos pais ou
responsaveis concorda que a vacina contra o HPV tem efeitos colaterais

severos e 16,9% apenas disseram que nao tém confianca em vacinas.

No presente estudo, o medo como justificativa para a ndo vacinacao foi
frequente e incluiu 0 medo da picada com maior frequéncia, seguido pelo medo
de efeitos colaterais e medo relacionado as noticias vistas nas redes sociais.
Outros estudos também identificaram o medo de efeitos colaterais como
justificativa frequente para a ndo vacinagao contra o HPV (Marshall et al., 2007,
Zanini et al., 2017). Porém, a indicacdo por um pediatra pode diminuir

consideravelmente a ndo vacinacgao por medo (Rey, 1996).
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Questdes logisticas foram alegadas como motivos pela ndo adesao a
vacinacdo por apenas 8% dos entrevistados nesse estudo, com maior
frequéncia para as questdes pessoais, como 0 esquecimento e a falta de
tempo e baixa frequéncia nas questdes de acesso ao posto de saude.
Aproximadamente metade dos entrevistados respondeu que considera a sala
de vacina perto ou muito perto da residéncia e apenas 1/3 considerou longe ou
muito longe. Este resultado se contrapde aos resultados de outros estudos que
justificaram a dificuldade de acesso como motivo para a nado vacinacao
(Ferreira et al., 2017; Restivo et al., 2018). No entanto, a facilidade de acesso
na amostra estudada fica evidente pela frequéncia ao posto de saude por
outros motivos, por exemplo consultas. Este resultado também foi relatado em
um estudo realizado em todas as capitais brasileiras incluindo também o
Distrito Federal (Kops et al., 2019). De fato, o0 acesso a sala de vacinacdo nao
é dificultado, visto que a sala de vacina no municipio de Alterosa fica localizada

dentro dos postos de saude.

Em relagcdo aos fatores que podem estar associados aos principais
motivos para a ndo vacinacgao, verificamos que o sexo do adolescente tem
relacdo com a justificativa dada pelos pais ou responsaveis, com 0 medo ou
recusa mais frequente para os pais de meninas (38,4%) do que para pais de
meninos (20,4%). Esse percentual mais elevado de recusa para as meninas
pode ser explicado pela idade mais precoce recomendada para o inicio da
vacinacdo e por questbes culturais ligadas a sexualidade. Nesse mesmo
sentido, estudo publicado na Suécia, constatou que pais que mostraram
resisténcia para autorizar sua filha a receber a vacina contra o HPV
prepuseram-se a esperar até que ela adquirisse mais idade (Grandahl et al.,
2014).

A falta de informacéo é a justificativa mais frequentemente encontrada
em varios estudos (Grandahl et al., 2018; Patty et al., 2017; Restivo et al.,
2018). A maior frequéncia dessa justificativa para os pais ou responsaveis por
meninos se deve provavelmente ao fato da vacina contra o HPV ter sido
introduzida no calendario basico de vacinacao trés anos mais tarde em relacao
as meninas. O poder de persuasdo dos profissionais de saude envolvidos

poderiam ser uma alternativa para o aumento da cobertura vacinal. No entanto,
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esta ferramenta vem sendo pouco utilizada, uma vez que o0s respondentes
frequentam o posto de saude, onde esta localizada a sala de vacinacao.

Na avaliagdo dos motivos para a ndo vacinagao por classe social, a falta
de informacao foi justificada por grande parte dos entrevistados da classe A-B
e um por um percentual semelhante dos entrevistados da classe D-E, no
entanto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os motivos
para a ndo vacinagao por classe social.

O nivel de conhecimento dos pais ou responsaveis pelas criancas e
adolescentes néo vacinados sobre vacinagao contra o HPV e prevencao do
HPV foi bem avaliado, pois, grande parte dos respondentes concordaram com
a afirmativa que o HPV é transmitido pelo contato sexual, que é importante
realizar o Papanicolau anualmente para a prevencdo do cancer e sobre a
Importancia da orientacao sobre o uso de preservativos. Quando foi perguntado
se a vacina deve ser aplicada somente em adultos este grupo apresentou
percentuais de respostas semelhantes para as opc¢des dadas (concorda,
neutro, discorda). De modo semelhante, um levantamento realizado com
mulheres italianas realizado por Lee (2017) mostrou que os participantes do
estudo tinham mais conhecimento sobre as doencas associadas ao HPV, mas

menos conhecimento sobre vacinas (Lee e Garland, 2017).

Com relacdo as fontes de informagdo, os Agentes Comunitérios de
Saude e a TV se mostraram com bastante representatividade entre o0s
participantes da pesquisa. Um estudo realizado em Campinas, com usuarios do
SUS, confirma este resultado, apontando que a principal fonte de informacéao
citada foi a midia e profissionais da saude (Osis, Duarte e Sousa, 2014). Uma
proposta para aumentar a cobertura de vacinacao, de acordo com o Centers for
Disease Control and Prevention, seria a criacdo de politicas publicas mais
tolerantes quanto ao atraso na vacinacdo e ampliacdo das idades indicadas
pelo Ministério da Saude.

Sobre o Modelo de Crengcas em Saude, em relagdo aos beneficios
percebidos sobre a vacinacéo, 16,9% nao tém confianca em vacinas e 13,2%
acham que vacinas ndo sao eficazes para prevenir doencas. A maioria dos
entrevistados discordou (88,9%; n=168) que nao é necessario tomar todas as
vacinas e que é preferivel contrair a doenga para obter protecdo natural.



52

Apesar de existirem muitas fontes de informagcdo, um estudo realizado com
jovens mostra que o conhecimento sobre infec¢cdes sexualmente transmissiveis
apresenta lacunas que, consequentemente, gera concepcoes erroneas e tabus,
prejudicando a adog¢ao de comportamentos adequados para a prevencado em
saude (Santos, 2011).

No dominio beneficios percebidos da vacinacdo contra o HPV, grande
parte discordou da afirmativa “Eu acredito que se receber a vacina contra o
HPV, nao serei protegido contra cancer cervical’. Um trabalho apresentado em
1984, classificou as vacinas como nivel de muita importancia dentro da
populacdo estudada, apontando que as maes percebem beneficios resultantes
da aplicacéo das vacinas (Ferreira, 1984). Para Rosenstock (1974), os eventos
motivadores funcionam como a forca capaz de direcionar a agcdo preventiva
(Rosenstock, 1974).

Em relacdo a vulnerabilidade e gravidade percebidas de acordo com o
Modelo de Crencas em Saude segundo 0s principais motivos para a nao
vacinacdo, aproximadamente 30% concordaram que a crianca/adolescente é
muito nova para pensar em doencga sexualmente transmissivel. Por outro lado,
93,1% concordaram com a afirmativa que o cancer de colo de Utero pode ser
perigoso e levar a morte enquanto aproximadamente 60% concordaram e 35%
ficaram neutras quando se falou que o HPV pode causar outros tipos de
cancer. Outro resultado encontrado, Horvatah (2018) descreveu que 0s
participantes de seu estudo ndo reconhecem a associagcdo entre cancer de
esbfago e HPV (Horvath et al., 2018). Nossos resultados sdo semelhantes ao
estudo de Ferreira (1984), que concluiu que a maior parte de seus
entrevistados consideram a gravidade de doencas imunopreveniveis (Ferreira,
1984). Krawczyk (2015), em sua pesquisa, mostrou que uma pequena parcela
dos entrevistados questionou a real gravidade da infecgcdo por HPV,
sinalizando uma provavel recusa, enquanto um ndamero maior respondeu que
suas filhas ndo eram susceptiveis a tal infeccao (Krawczyk, Knauper, et al.,
2015).

A diferenca entre 0 numero inicialmente estimado (n=900) e a amostra

estudada (n=189) comprova que o numero de criancas e adolescentes
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vacinados foi acima do esperado. No entanto, verificou-se que a populacédo de
estudo inicialmente estimada foi menor do que o esperado (n=406) devido a
falta de alimentacdo do SI-PNI, gerando uma diferenca de 18,1% entre os
registrados e aqueles efetivamente vacinados, minimizando esta diferenca.
Vale ressaltar que uma equipe de entrevistadores foi treinada com a finalidade
de padronizar o roteiro da entrevista e garantir que, quando declarado que a
crianca ou adolescente ja havia sido vacinado, essa informacao foi checada
pela apresentacéo de cartdo de vacinacdo ou pelo registro na sala de vacina
do municipio.

Uma limitacdo do estudo foi o uso de dados secundarios para localizar
0s entrevistados e, como 0 objetivo era estudar os motivos da ndo vacinacao
contra 0 HPV, néo foi realizado um censo de vacinados e de ndo vacinados. A
porcentagem de ndo encontrados para fazer a entrevista, totalizada em 46,8%,
gue poderia implicar em um possivel viés de selecao esta dentro do esperado
para um estudo transversal com busca ativa (Ebert et al., 2018). Vale ressaltar
gue a economia do municipio baseia-se na agricultura que eleva a taxa de
imigracdo em época de safra, justificando a porcentagem de pessoas (22,4%;
n=91) que nao residem mais no municipio.

Outra limitacdo do estudo se refere ao possivel viés recordatorio, uma
vez que foi investigado o motivo da ndo vacinagdo em momento passado. No
entanto, o questionario foi estruturado para introduzir o tema e estimular a
memoaria sobre o assunto, que se mostrou, também, como limitacdo do estudo,
pois ndo foi utilizado questionério validado. De nosso conhecimento, quando o
projeto do presente estudo foi elaborado, ndo havia questionério validado para
esta finalidade. Em 2018 um estudo abrangente, com validagdo de um
guestionario foi encontrado, no entanto este questionario é direcionado a
adolescentes e jovens de 16 a 25 anos (Hohenberger et al., 2019; Horvath et
al., 2018; Wendland et al., 2018).

Um viés neurolégico foi detectado na entrevista, quando solicitado para
0 entrevistado responder se concorda ou ndo (MCS) com algumas questdes
gue sao negativas (dupla negativa). Este “discordar do ndao” podia causar
desentendimento por parte do sujeito da pesquisa. O questionario aplicado em

visitas domiciliares por entrevistadores devidamente treinados pode ser
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considerado um diferencial do presente trabalho no sentido de minimizar este
Viés.

Durante o periodo de coleta de dados, houve um desafio para chegar
até a zona rural, pois, além da equipe de entrevistadores ndo possuir meios de
transporte para exercer esta atividade, Minas Gerais enfrentou uma temporada
de enchentes, o que impossibilitou, por um periodo, a sequéncia das
entrevistas.

Poucos estudos foram realizados no Brasil para identificar os motivos da
ndo vacinacdo contra o HPV e, por este motivo se faz necessario novas
publicacdes para abordar o tema de forma mais ampla nas diferentes regides e
apresentar solucdes mais assertivas para esta falha nas campanhas de

vacinacgao contra o HPV.



55

6. Conclusao

Por ser um municipio que possui 100% de cobertura de Estratégia de
Saude da Familia, Alterosa-MG atinge um percentual baixo de vacinacdo
contra HPV. Apesar disso, o publico-alvo ndo vacinado € superestimado pois
foi detectada falha no processo de registro no SI-PNI, visto que neste estudo
encontramos um percentual de criancas e adolescentes vacinados muito acima
do esperado.

O sexo da crianca ou do adolescente esta associado ao motivo da nao
vacinagdo, pois as respostas “medo” e a recusa dos pais ou responsaveis
pelas meninas foi maior do que dos meninos. Portanto, deve ser realizado um
trabalho de intensificacdo para que os profissionais encorajem 0s pais ou
responsaveis a vacinarem as criancas e adolescentes, além disso, dissociar a
referida vacina do inicio da atividade sexual. E preciso também um trabalho
intenso para a qualificacdo desses profissionais de saude, enquanto fontes de
informacéo, para que o0 publico alvo seja atingido de forma efetiva nas

campanhas de vacinagao contra o HPV.
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APENDICE A - Questionario destinado aos pais ou
responsaveis pelas criancas e/ou adolescentes ndo vacinados
contra HPV

ID:
Data da Entrevista: / /

Ficha de identificagio do adolescente

Nome: CNS:

Data de Nascimento: / / Idade:

SEXOo: [ 1 F [ M

Nome do pai;

Nome da méae:
Ficha de identificagao do entrevistado

Nome: Idade:

Data de Nascimento: / / sexo: [ ] F [ M
N° de moradores na residéncia: Telefone: ()
Grau de parentesco com o adolescente: | | Pai/Mae [ ] AvarAve [ ] Imao /irma

[] Tie/Tia [ ] outre:

1. O(a) <adolescente> esta com as vacinas em dia?
[ ] sim [ ] Nao [ | Naosei/Nao tenho certeza

2. O(a) Sr(a) tem o cartdo de vacina do <adolescente> emcasa? [ | Sim [ | N&o (Pule para Q4)

3. (Se sim) O(a) Sr(a) pode pegar o cartao de vacinas dele(a)?
[ ] Trouxe o cartéo [ ] N&o achou o cartdo (Pule para Q4)

Preencher de acordo com o cartdo. Marcar com um X as vacinas que o adolescente tomou.
Se ja tomou a 1* dose da vacina contra o HPV encerre a entrevista. HPV: | | Sim
BCG | Hep B | Penta/DTP | VIPVOP | PNM10 | Rotav. | MMC | FA | Hep A | TV | Tetrav. | Varicela

4. O adolescente ndo tomou a vacina contra o HPV. Qual o principal motivo dele nao ter tomado?
(Esperar as respostas, nao ler as opgdes, se responder mais de um marcar todos os citados)

[ ] Medo da picada [ ] Medo dos efeitos colaterais

[ ] Medo das noticias que viu nas redes sociais [ ] Religidio ndo permite

[ ] N&o houve orientagdo pelo profissional de saide [ | Ainda ndo tive tempo

[ ] Tentei, mas a sala de vacina estava fechada [ ] O horério da sala de vacina & muito restrito
[ ] O(a) adolescente recusou [ ] Ele (a) ainda & muito novo

[ ] Ele (a) ainda ndo tem vida sexual ativa [ ] Eu ndo acredito nessa vacina

[ ] Nao fiquei sabendo dessa vacina [ ] Outres:

5. O (a) Sr (a) foi ao posto de satide no ano de 20187 [ | Sim [ | Né&o (Pule para Q7)



6. Quais foram os motivos que o levaram até o posto de satde?

Para o
Para vocé

<adolescente>

Para outra

Consulta médica de rotina

Coleta de exames laboratoriais

Coleta de Papanicolau

Vacinas

Curativos

Qutros;

D[[DDD
BN N NN

(Se “I'Iau sabe" ou “nao quls respunder" assmale 9)

66

Eu nao tenho confianga em vacinas

Néao & necessario tomar todas as vacinas

E preferivel contrair a doenca para obter protecdo natural

Vacinas ndo s80 eficazes para prevenir doengas |

Eu nao considero a vacina contra o HPV segura

Eu acredito que se receber a vacina contra o HPV, ndo sersi

protegido contra céncer cervical

Eu acredito que se receber a vacina contra o HPV, nao serei

protegido contra o HPY

Eu nao tenho informacgdes suficientes sobre infecgdes preveniveis

cOm vacinas

Eu ndo tenho informagdes suficientes sobre vacinas |

A unidade de vacinagdo & de dificil acesso [

Q pediatralelinico geral me desencorajou a levar <o adolescente> a

tomar a vacina contra HPY

As redes sociais/ internet me desencorajaram a tomar a vacina
caontra HPY

O HPV pode causar uma doenca séria

O cancer cervical pode ser perigoso e levar a morte

Mulheres podem ser infectados por HPV |
Homens podem ser infectados por HPV [

2“3
2||3
2”3
2||3
2||3
2 3
2 3
2 3
2||3
2”3
2 2
2 3
2||3
2||3
2||3
2”3
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Di a total . da, 3 N3 da ne
{Se “Nao sabe"” ou “Nao quis responder” assinale 9)

arda to Nao discord

O HPV pode ser transmitido pelo contato sexual | 1 | 2 | | 3 | | 4 | | 5 | | ] |
A pessoa infectada pelo HPV sabe quando esta contaminada | 1 | 2 ‘ | 3 ‘ | 4 | ‘ 5 | | 9 ‘
O HPV pode causar outros tipos de céncer | 1 | 2 ‘ | 3 ‘ | 4 | ‘ 5 | | 9 ‘
A vacina contra o HPV tem efeitos colaterais severos | 1 | 2 ‘ | 3 ‘ | 4 | ‘ 5 | | ] ‘
E dificil encontrar a vacina no posto | 1 | 2 ‘ I 3 ‘ I 4 | [ 5 | | 9 \
O <adolescente> tem medo de agulhas | 1 | [2 ‘ I 3 ‘ ’ 4 | [ 5 | | 9 \

A vacina contra o HPV previne o aparecimento de verrugas genitais

(condiloama)

A vacina contra o HPV previne o cdncer cervical | 1 | 2 ‘

A orientagio sobre o uso de preservativos e importante para a

prevengéo de doengas

Acho o <adolescente> muito novo, para pensar em doenga

o 1 2 3 4 5 9
sexualmente transmissivel
A realizagdo do exame Papanicolau anualmente & importante para a 1 s 3 4 5 9
prevengao do cancer

A vacina contra o HPV deve ser aplicada somente em adultos | 1 | 2 ‘ | 3 ‘ | 4 | ‘ 5 | | ] J

8. O(a) Sr(a) tem medo de desenvolver algum tipo de cancer? | |Sim [ IN&o [ |Néo sei

9. O(a) Sr(a) tem medo que o <adolescente> desenvolva algum tipo de cancer?

[ ]sim [ |Nao [ |N&o sei

10. {Se for menina) A adolescente ja fez a primeira consulta ac ginecologista?
Sim [ ] Nao [ ] N&o sei/ Ndo lembro

11. O(a) <adolescente> tem vida sexual ativa?
[ ] sim [ ] Nao [ ] Nao sei [ ] Prefiro ndo responder

12. Qual é a sala de vacinagdo mais perto da sua casa?

13. Como o(a) Sr(a) classifica a distancia entre a sala de vacina até a sua residéncia?
[ ] Muitoperto [ | Peto [ | Nempertonemlonge [ | Longe [ | Muito Longe

14. O(a) Sr(a) acha que o <adolescente> tem algum receio de tomar vacina?|_|Sim [ | N&o (va p/ Q18)

15. Quais receios? (Marque todos as opg¢oes citadas)

[ ] Dor da picada [ ] Ficar com dor no local [ | Desmaiar [ | Febre

[ | Dor de cabega [ | Quedade presséo arterial [ | Coceira [ | Mal estar
[ | Outros:




16. O(a) Sr(a) ja ouviu orientagdes sobre a vacina contra HPV?

Sim [ ] N&o(Pulepara@18) [ | N&o sei/N&o lembro (Pule para Q18)
17. Aonde o{a) Sr(a) ouviu essas orientagdes? (Marque todos as opgbes citadas)
|| Ginecologista [TV Réadio [ ] Igreja
| | Enfermeiro |_ Agente Comunitério de Satide | | Internet/ redes sociais
| | Escola | |Faculdade | | Amigos/Parentes
| | carro de som | |Panfleto | | Posto de Saide | | Médicos
[ | Outros:

= Agora vou fazer algumas perguntas sobre as condigbes sociais € econdmicas de vocés.
18. Qual a sua religido?| | Catélico [ | Espirita [ |Evangélico| |Umbanda
[ ]candomblé [ |Nenhuma [ ] Outra

19. Vocé se considera praticante?[ | Sim [ |Nao

20. A agua utilizada neste domicilio & proveniente de? (Assinale uma opgéo)
[ |Rede geral de distribuigdo (agua encanada) [ ]Pogo ou nascente [ ]Outro meio

21. Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua &:
[ |Asfaltada/Pavimentada | | Terra/Cascalho

22. Qual & o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior
[ 1 ] [Analfabeto / Fundamental | incompleto Analfabeto/Primario Incompleto
Fund. | completo / Fund. Il incompleto Primario Completo/Ginasio Incompleto
IIl Fund. completo / Médio incompleto Ginasio Completo/Colegial Incompleto
II| Médio completo / Superior incompleto Colegial Completo/Superior Incompleto
|T| Superior completo Superior Completo

Todos os itens de eletroeletronicos que sao citados devem estar funcionando, incluindo os que
estdo guardados. Caso nao estejam funcionando, considere apenas se tiver intencao de consertar
ou repor nos proximos seis meses. Vamos comecar? No domicilio tem:

ITENS DE CONFORTO Quantidade que possui
Quantidade de automaveis de passeio exclusivamente para uso particular (o] [1]1[2] (3] [4+]
Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que 0 1 2 3 4+
trabalham pelo menos cinco dias por semana
Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluinde tanquinho (o] 1) 12] 3] [4+]
Quantidade de banhsiros fo] 1] ]2]1[3] [4+]
DVD, incluindo gualguer dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD 0 1 2 3 4+
de automével
Quantidade de geladeiras (o] (1) 12]13] [4+]
Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex (o] (1)1 [2][3] |4+]
Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de mesa, 0 1 2 3 4+
laptops/notebooks e netbooks. Desconsidere tablets e smartphones
Quantidade de lavadora de lougas (o] (1) 12]13] [4+]
Quantidade de fornos de micro-ondas (o] [ 2] 3] [4+]
Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente 0 1 2 3 4+
para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lavaeseca [0 | [1 ] [2 ] [3 | [4+]
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APENDICE B - Manual de orientac&o ao entrevistador

MANUAL DO ENTREVISTADOR

COMO SE RELACIONAR COM OS RESPONSAVEIS PELOS ADOLESCENTES

SELECIONADOS PARA ESTE ESTUDO
INTRODUGAO
Este manual contém informagSes sobre como um entrevistador deve se portar antes, durante e apés uma entrevista domiciliar para
coleta de dados de uma dissertaciio intitulada: “Vacinagdo contra Human Papillomavirus (HPV): indice de faltoscs e suas
Justificativas na populagdo de Alterosa-MG".

Conceitos pré-estabelecidos devem ser abandonados para ndo influenciar a coleta de dados. E dever do entrevistador posicionar-
se de forma neutra e seguir rigorosamente todas as instrugdes dadas no treinamento realizado previamente e descrito neste guia.

1. O PAPEL DO PESQUISADOR DE CAMPO

O papel do pesquisador de campo & de extrema importéncia para a realizagdo da pesquisa, considerande que todos os dados
utilizados para as analises posteriores serdo obtidas por meio de registros durante as entrevistas. O entrevistador deve ter
consciéncia da relevancia do seu trabalho e a seriedade de sua postura para o sucesso da pesquisa.

As pessoas que serdo entrevistadas com a finalidade de fornecer dados para a realizagdo desta pesquisa devem ser abordadas de
forma respeitosa e discreta, pols além de contribulr para a conclusdo deste estudo fornecendo dados importantes, estdo
disponibilizando seu tempo @ a sua casa.

E importante ressaltar que o entrevistador mantenha uma relacdo amistosa e respeitosa durante o preenchimento do questionario,
desde a apresentagédo até o encerramento da entrevista.

Calma e paciéncia sdo requisitos basicos para uma coleta de dados suficientes e de qualidade, com informagSes fidedignas para
que os cbjetivos da pesquisa sejam alcangados. Eventuais duvidas surgirdo, desta forma & preciso esclarecé-las para que ndo
axistam pendéncias.

Seréo apresentadas de forma clara as orientagdes sobre o questionario. E importante que o entrevistador tenha conhecimento sobre
as perguntas que serfic feitas e preencha cometamente todas as questfes contidas no questionario. Redigir os campos com letra
legivel & imprescindivel, caso a pesquisadora ndo compreenda o que foi escrito, a mesma entrara em contato com o entrevistador
responsavel para que a entrevista seja refeita.

Ao final de cada entrevista, o entrevistador deverd revisar a entrevista, observando se realmente astdo preenchidas todas as

questdes, antes de se despedir & de deixar a residéncia da pessoa selecionada.
2. QUEM SAD OS ADULTOS SELECIONADOS PARA ESTE ESTUDO?

Os adultos foram selecionados através do e-SUS e busca ativa em sala de vacina do municipio de Alterosa-MG. Foram incluidos
0s responsaveis palos adolescentes que ndo tomaram a primeira dose da vacina contra Papilomavirus Humano e desta forma,
identificados seus respectivos enderegos.

3. COMO ORGANIZAR O TRABALHO DE CAMFOQ

Aftravés de uma pré-selecdo de alunos do Instituto Federal do Sul de Minas com bom desempenho durante o curso, serdo
entrevistados para fazer uma filtragem e eleger aqueles que tem melhor perfil para a fun¢o de entrevistador.

Os entrevistadores escolhidos receberdo um envelope contendo os questionarios e este manual para sanar eventuais duvidas, Este
material permanecera sob responsabilidade dos entrevistadores que deverdo ser entregues no tempo estipulado para a responsavel
pela pesquisa (de acordo com o cronograma apresentado no dia do treinamenta).

Sempre que houver dificuldades ou eventuais dividas durante a coleta de dados, os entrevistadores deverdo entrar em contato via
telefone ou aplicativos de mensagens com a pesquisadora.

E vedada a copia de qualgquer item relacionado ao questionério, contendo informagdes do paciente ou entrevistado.
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4. ORGANIZACAO DO TRABALHO DA EQUIPE DE ENTREVISTADORES
4.1. TREINAMENTO E ENTREGA DO MATERIAL
A equipe recebera um envelope contendo:

# 1 Manual do Entrevistador impresso
# 100 questionarios impressos

# 1 prancheta

# 1 caneta

Os entrevistadores deverdo certificar-se de que conhecem bem cada parte do questionario antes de aplica-lo. Todas as duvidas que
porventura estiverem relacionadas a alguma pergunta ou forma de preenchimento, deverfio ser esclarecidas durante o treinamento

ou antes de irem a campo para que possam esclarecer aos individuos das duvidas que possam surgir.

No momento em que receberem o envelope contendo o material, o entrevistador devera conferir o conteldo e se faltar algum item,
entrar em contato com a pesquisadora a fim de fomecer completamente o material necessario para a realizagdo da entrevista.

4.2 ABORDAGEM DO ENTREVISTADO

Ap chegar no endereco da pessoa a ser entrevistada, o entrevistador devera se identificar, deixar claro que & aluno do curso Técnico
de Enfermagem do Instituto Federal do Sul de Minas-Campus Alterosa, que esta contribuinde com uma pesquisa sobre imunizagéo
realizada por uma aluna do Programa de Pds-graduacdo em Clénclas da Salde da PUC-Campinas.

Depois de se apresentar e explicar que o motive da entrevista, Identificar se o responsavel pslo adolescente esta presente & pode

responder ao questionario. Caso néo. agendar um horario oportuno.
Deverdo ser feitas no minimo 3 tentativas no mesmo enderego. Fazer anctagdo da data e hora das tentativas.

O pesquisador devera perguntar se o entrevistado tem o cartiio de vacinas do adolescente e se 0 mesmo pode apresentar este
cartdo.

1. Caso o entrevistado apresente o cartdo do adolescente em questdo, verificar se 0 mesmo esta com a vacina contra HPY

em dia.

a. Caso o adolescente estiver imunizado, explique gue a pesquisa sera realizada apenas com os ndo vacinados.
Agradega a participacao @ disponibilidade, se despeca e deixe o local,

Caso 0 adolescente ndo tenha tomado a vacina contra o HPV, assinale as vacinas tomadas & inicie o questionario,
Todas as questdes relacionadas ao calendaric basico de vacinagio deverio ser embasadas pelo Calendario
Macional de Vacinagéo, recomendado pelo Ministeric da Salde (o quadre de vacinagdo madelo esta na ultima
pagina deste manual para servir de orlentago em caso de dividas)

b. No caso do entrevistado ndo portar o cartdo, prosseguir a entrevista.

4.3. DURANTE A VISITA DOMICILIAR

Algumas informagdes serdo obtidas antes da entrevista, durante a busca ativa na sala de vacina do municipio escolhido. O
pesquisador sera responsavel pelo planejamento e organizagdio do trabalho de campo, distribuicdo dos entrevistadores por
microdreas e monitoramento apds as entrevistas.

5. COMO PREENCHER O QUESTIONARIO

© preenchimento coreto de todas as questdes & de suma importancia para a conclusdo desta pesquisa. Por isso, 0s pesquisadores
de campo deverdo estar atentos as questdes e se caso houver duvidas, deveriio seguir as orientagdes especificas para cada item

do questionario:
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Data da entrevista: o dia em que o entrevistador esteve presente no endereco selecionado para aplicar o questionario ao responsavel
pelo adolescente ndo vacinado. As datas, deverdo ser colocadas no seguinte modele: 01/01/2001

Quanto ao sexo: s& houver duvidas. pe¢a o RG do entravistado & certifique-se se é do sexo feminino ou masculino assinalando nos
campos. F para o sexo femining ou M para sexo masculino.

O telefone & de extrema importancia, pois é através dele que os dados serfo conferidos pela pesquisadora com o entrevistado.
Portanto, & dever do entrevistador identificar o codigo da area e numero do celular do responsavel pelo adolescente: Exemplo: (35)
9 2000 XXX X. Quando terminarem todas as entrevistas, a fase seguinte sera por contato telefénico com os entrevistados.

Grau de parentesco: certifique-se com o entrevistado qual o grau de parentesco ele tem com o adolescente ndo vacinado. Caso ndo

exista nenhuma das opgdes, especificar no campo “Outros™.

Ma quest@o “Vocé foi ao posto de salude no ano de 20187" Assinalar com um X se sim ou se ndo. Em seguida, assinalar com um X
na opgdo correta os motivos que levaram o entrevistado ao posto, no caso da resposta anterior ter side “sim”. Exemplo:

Para voce Para o adolescente Para outra pessoa
Consulta médica de rotina X X
Coleta de exames
Vacina X X
Curativo

Sobre a classificacdo da questdo 7: “1. Discorda totalmente, 2. Discorda, 3. N&o discorda nem concorda, 4. Concorda ou 5. Concorda

totalmente”. assinalar o item que o entrevistado considerar a partir das afirmativas mencionadas.
Na questdo 12, especificar o nome do PSF que tenha sala de vacina mais préximo a residéncia da pessoa.

Ao perguntar a opinido do entrevistado em rela¢do a proximidade ou ndo entre a sala de vacinacdo e sua residéncia, considerar o

que ele acha, desconsiderando conceitos ou medidas.

Ao perguntar sobre os receios do adolescente, & necessaria atengdo. Marcar com um X todas as opgGes que o entrevistado citar
(esperar que ele fale espontaneamente. ndo ler as opgdes).

Religifio: pergunte a religifio que o entrevistador mais sa identifica @ assinale no questionario. Caso ndo seja as opgdes sugeridas,
especificar no campo “outra”.

Na questdo sobre os itens de conforto, perguntar ac entrevistado a quantidade destes que ele tem em casa, atentando para as
ressalvas e assinalar o nimero gue ele responder.

6. ORIENTAGOES GERAIS

Quando a abordagem ao entrevistado é bem feita e de forma apropriada, deixando sempre a pessoa a vontade, geralmente

obteremos respostas fidedignas.

O questionario foi elaborado de forma que n@o cause constrangimento e cansago ao entrevistado para que ele n@o se sinta

pressionado ou invadido.

Durante a coleta de dados, é recomendado que os entrevistadores usem roupas e calgados confortaveis e simples, de modo que
nédo causem calor excessivo ou destoe do habitual da comunidade. E importante também que os entrevistadores levem consigo
uma garrafa com agua e algo para comer, como uma fruta ou biscoitos.
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APENDICE C - Categorias e questdes do Modelo de crencas

em saude destinado aos pais ou responsaveis pelas criancas

e/ou adolescentes nao vacinados contra HPV

Categoria

Questao

Beneficios percebidos das

vacinas

Beneficios percebidos da

vacina contra o HPV

Barreiras percebidas para

vacinacao

Barreiras percebidas para

vacinacao contra o HPV

Vulnerabilidade percebida

Gravidade percebida

Eu néo tenho confianga em vacinas

Vacinas ndo sdo eficazes para prevenir doengas
N&o é necessério tomar todas as vacinas

E preferivel contrair a doenca para obter protecéo

natural

Eu ndo considero a vacina contra o HPV segura

Eu acredito que se receber a vacina contra o HPV, ndo
serei protegido contra cancer cervical

Eu acredito que se receber a vacina contra 0 HPV, ndo
serei protegido contra o HPV

A vacina contra o HPV previne o aparecimento de
verrugas genitais (condiloma)

A vacina contra o HPV previne o cancer cervical

Eu ndo tenho informacgdes suficientes sobre infeccbes
preveniveis com vacinas
Eu ndo tenho informacgdes suficientes sobre vacinas

A unidade de vacinagéo é de dificil acesso

O pediatra/clinico geral me desencorajou a levar <o
adolescente> a tomar a vacina contra HPV

As redes sociais/ internet me desencorajaram a tomar a
vacina contra HPV

A vacina contra o HPV tem efeitos colaterais severos

E dificil encontrar a vacina no posto

Acho o <adolescente> muito novo, para pensar em
doenca sexualmente transmissivel
Mulheres podem ser infectados por HPV

Homens podem ser infectados por HPV

O HPV pode causar uma doenca séria
O céancer cervical pode ser perigoso e levar a morte

O HPV pode causar outros tipos de cancer
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MUNICIPIO DE ALTEROSA - MG

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RUA SIMPLICIO CABRAL SOBRINHO, 135
CNPJ; 18.243.238/0001-03
TEL:(35) 3294-1566/32941904 — FAX: (35)3294-1566

DECLARAGAO DE CIENCIA E AUTORIZAGAO

Eu, Marcelo Matos de Mesquita, Secretério de Satde do Municipio de Alterosa- MG,
RG: 15.969.107, CPF: 100.386.446-57 tenho ciéncia e AUTORIZO Eliza Silva Rodrigues, RG:
13.158.871, CPF: 070.735.516-82, Registro Académico 18454967, aluna do mestrado do
Programa de Pés-graduagdo em Ciéncias da Salide da Pontificia Univiersidade Catdlica de
Campinas, a realizar o levantamento de dados para a realizagdo do Projeto de Pesquisa
“Vacinago contra o Human Papillomavirus (HPV): Indice de faltosos e suas justificativas na
populagéo de Alterosa-MG” sob orientagdo da Prof. Dra. Luciana Bertoldi Nucci. O projeto tem
por objetivo pflmério identificar a populagdo-alvo que ndo estd imunizada contra o
Impmwm'mmwmmpanMeemmmummmA
populaqéoarvom Adolescemasdosoxofmininonasddasemmosanpsdezom a 2008 e
adolesoentssdosexomaswﬂmmsddosenteosamda%a%quen&ommamma
primeira dose de vacina contra o HPV.
Para isto, seraodwpomullzadoeaopesquisadorosdadosmcoletadoee/ouoaemoaos
dados, referentes & vacinagéo contra HPV na populagdo referente.
Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:
I- Iniciarem a coleta de dados somente apés 6 Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da PUC-Campinas;
- Obedecerem as disposigdes éticas de proteger os participantes da pesqulsa garantindo-
Ihesoslgilodaldontldadeeoma:dmodebenoﬂdoeoom(nlmoderlseos
}Assogurwunapdvaddadempemasamdasnmdoumnwshsﬁmamahdw
eomatadas dlretamente de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que ndo
utilizardo as_ informagdes. coletadas. em prejuizo dessas pessoas elou da instituigdo,
respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos
temmmbelpddosnaRMuqﬁoCNSN‘Mﬂ e obedecendo as disposigdes legais
estabelec:lﬁasna(:orlst:tuiqboFtaderalBrasilelra.arligo5° incisos X e XIV e no Novo
Cédigo Civil, artigo 20.

A Ntems\aw}f%e Maio de 2018,

e \A\“

esquita
Secretério de Saude do Municipio de Alterosa
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Anexo Il — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos

, PONTIFICIA UNIVERSIDADE
‘ T -+ CATOLICA DE CAMPINAS - W“@
A PUC/ CAMPINAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Vacinac&o contra Human Papillomavirus(HPV): indice de faltosos e suas justificativas
na populacéo de Alterosa-MG

Pesquisador: ELIZA SILVA RODRIGUES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 90988018.7.0000.5481

Instituicdo Proponente: Pontificia Universidade Catolica de Campinas - PUC/ CAMPINAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2.794.796

Apresentacao do Projeto:

+ Sera feito um levantamento do cartéo vacinal de aproximadamente de 1.300 adolescentes do municipio
de Alterosa - MG para avaliar a propor¢&o de ndo vacinados. A populacéo alvo seré: Adolescentes do sexo
feminino nascidas entre os anos de 2001 a 2008 e adolescentes do sexo masculino nascidos entre os anos
de 2003 a 2006 que ndo tomaram a primeira dose de vacina contra o HPV. A partir desses numeros, sera
realizada uma busca dentro das salas de vacinacéo a partir do cartéo espelho para identificacdo dos néo
vacinados contra o HPV. Tendo em méos os dados de identificacdo dos adolescentes ndo vacinados sera
feita uma busca ativa em todo 0 municipio para estudar as justificativas das recusas vacinais contra o HPV
através de uma entrevista no endereco do responsavel pelo adolescente n&o vacinado. A estimativa é
entrevistar 650 responsaveis por adolescentes, pois, no ano que a vacina em questéo foi introduzida (2014)

Endereco: Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbini, 1516

Bairro: Parque Rural Fazenda Santa Candida CEP: 13.087-571
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3343-6777 Fax: (19)3343-8777 E-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br

Pégina 01 de 05
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% P 1] (C PONTIFicIA UNIVERSIDADE
_  CATOLICA DE CAMPINAS - Plotaforma
vy EHTES PUC! CAMPINAS
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N0 CakEndino h.Hmdev.ul:in-;E-:-. Minas Gerals dingiu apemas S2% do piblco-ahvo. (1% enirevisizs
rerfin realzadss de acordc com wm gueshondrio pedronizado por sniesvistadones sajscionados oo Curso
Tekernico de Erfermage do insihts Faderal do Sul de Minas gue serfo devidamantes neiradcs pals
pesquisadon responsivel. O questiondnio fol desemvoivido para coietar Inormaglies sobre o adoiescenie,
sobre o nesponsiyel, questlies gemis sobre vacnaclo & os motves da o apicacio da vadea confra o
Hurman Papllomaninas (HP). Também serdo mistadas informaglies oom base no questiondrio
socioecondimion da ABEP.

v Az andlzes estxbisticas sarfo reslizsdes de fomra desoriva, oo médls = desyvio pesdrdo cu medisma e
miErvaio nkEmuart] paa as vardvels quantaiives, = egudncas absoluis & eiadvas rors as
varidvels apincas A part das respostas dos nesponsdvels sobre o5 motos dando vacneclo do
adoiesoenie, serfio feitzs mmparacies enire a5 caracieristicas do grupo “necusa® [part cipan s, gue
daciarar gus nio prefandam vacrar o sdoEsoemis] & o grapo SprTeees® (aaguesles pretence vacinar,
Berd neressiri apdicar um s eshilsiom adequado pars as andlises unl & muivarisds pam 3
identicacic dos faiores que possam te assockar acs mobhves: da nlio vacnacio. O nivel de signficincs
Saotado serd e 005,

v Cridrin de inciusSo- Serfo nouldos i pesquisa, oo responsdvies pel ol esosmies. do sy Sl nino
nasCidss enne of anos e 2001 a 2008 & peios sdolesoenbes d0 52500 mascullng nascidos enfre 0 anos de
003 & 2006 gue ndo fomars & primedrs doss de vacina conirs o HPW residenies, sm Adbmes- WG Cridno
d= Exriusio; Recponsdvels peios adoiscramins qus S& OSN35 dar snbrevish cu gue nlo fonem
ocalzados deniro do municipls de Alemea, O responsisels pEs. adolenoembes que =stlc Tatosos® no
ITRNICIps, Mo U BOmaraim & vacina em ot cidsde:

Cocaregre  Aum FProlbascor Deasor Coryciices o Jaaas Tarbind 1518

Oeirma: Pamus Forsl Facssds S Clredics O 130875
UF: 5P Nuricipiee CAMSRAL
Teimloas: (4EIMIETTT Fax [TEOHOHETTT Comalt oo Sric-carpinas i br
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: _ PONTIFICIA UNIVERSIDADE
o A T CATOLICA DE CAMPINAS - W"@
N PUC/ CAMPINAS

Continuagdo do Parecer:. 2.794.796

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: O objetivo deste estudo e identificar os motivos de ndo adesdo a vacinacao contra o HPV
do publico alvo nao imunizado no municipio de AlterosaMG. Objetivo Secundario: Verificar os fatores que
podem estar associados aos motivos da ndo vacinagdo dos adolescentes: Caracteristicas
sociodemograficas * Escolaridade dos pais* Religido do responsavel* Conhecimento adequado sobre HPV.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos envolvidos na pesquisa sdo considerados minimos, pois ndo serdo feitos exames,

apenas realizado um questionario que sera respondido de acordo com a vontade do participante. Entretanto,
a equipe sera treinada para que identifique as dificuldades, e se houver algum constrangimento ou
incdbmodo em responder alguma questao, essa podera ser deixada em branco. Podera ocorrer cansago, ou
qualguer outro desconforto durante a participacdo, sendo que nesses casos a equipe devera prestar a
devida assisténcia de forma gratuita. Avaliagdo do bindmio riscos-beneficios;

+ Beneficios: Em relagdo aos beneficios, ndo existe beneficio individual, porém os resultados poderdo ajudar
em futuras pesquisas sobre campanhas de vacinag¢do no pais.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Existe pertinéncia e valor cientifico do estudo proposto;

+ Existe adequacdo da metodologia aos objetivos perseguidos;

* Nao existe grau de vulnerabilidade dos sujeitos e medidas protetoras propostas;

+ Presenca dos compromissos exigidos do pesquisador, patrocinador e instituicdo responsaveis (quando for
0 caso);

« Existe identificacdo dos responsaveis pelo atendimento, acompanhamento e recebimento dos sujeitos
encaminhados.

* Existe garantia dos direitos fundamentais do sujeito de pesquisa;

Enderego: Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbini, 1516

Bairro: Parque Rural Fazenda Santa Céndida CEP: 13.087-571
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3343-6777 Fax: (19)3343-6777 E-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br

Pagina 03 de 05



_ PONTIFICIA UNIVERSIDADE
Al CATOLICA DE CAMPINAS - W“\"
Ay LIS PUC/ CAMPINAS

Continuacdo do Parecer: 2.794. 796

* Deixar claro gue os pais, somente serdo entrevistados.

» A pesquisadora informa que “Sera feito um levantamento do cartdo vacinal de aproximadamente de 1.300
adolescentes do municipio de Alterosa — MG”, mas menciona que os participantes da pesquisa serdo:
somente os pais e/ou responsaveis dos adolescentes total 650.Esta correta essa amostragem? Esclarecido.
+ Esclarecido ABEP.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

+ AS cartas em ordem.

+ O TCLE merecera especial consideracao, com a observacao critica das seguintes caracteristicas:
Existe concisao e objetividade;

Existe linguagem adequada ao nivel socio-cultural dos sujeitos de pesquisa;

Existe descrigao suficiente dos procedimentos;

Existe identificacdo dos riscos e desconfortos esperados;

Existe explicitacdo das garantias acima referidas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pendéncias esclarecidas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Dessa forma, e considerando a Resolugdo no. 466/12, e, ainda que a documentacgio apresentada atende ao
solicitado, emitiu-se o parecer para o presente projeto: Aprovado.

Conforme a Resolugao 466/12, € atribui¢do do CEP “acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio
de relatdrios semestrais dos pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o
risco inerente a pesquisa”. Por isso o/a pesquisador/a responsavel devera encaminhar para o CEP PUC-
Campinas os Relatérios Parciais a cada seis meses e o Relatério Final de seu projeto, até 30 dias apés o
seu término.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1127259.pdf 18:33:47

Endereco: Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbini, 1516

Bairro: Parque Rural Fazenda Santa Candida CEP: 13.087-571
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3343-6777 Fax: (19)3343-6777 E-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE CAMPINAS -

PU

CAMPINAS

FLAT HE S DR R S 1

Continuacéo do Parecer. 2.794.796

PUC/ CAMPINAS

Sy iy

Outros Carta_resposta.pdf 21/06/2018 |ELIZA SILVA Aceito
18:31:02 | RODRIGUES

TCLE / Termos de |5_TCLE.pdf 25/05/2018 |ELIZA SILVA Aceito

Assentimento / 17:46:36 |RODRIGUES

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto 1_Folha_de_rosto_Assinada.pdf 25/05/2018 |ELIZA SILVA Aceito
17:36:48 | RODRIGUES

Declaracao de 4_Termo_de_comp.pdf 25/05/2018 |ELIZA SILVA Aceito

Pesquisadores 17:34:50 |RODRIGUES

Declaracao de 3_Termo_de_autorizacao.pdf 25/05/2018 |ELIZA SILVA Aceito

Instituicdo e 17:34:31 |RODRIGUES

Infraestrutura

Projeto Detalhado / | 2_Projeto_final_CEP.pdf 25/05/2018 |ELIZA SILVA Aceito

Brochura 17:33:44 |RODRIGUES

Investigador

OQutros 0_Carta_ao_Comite.pdf 25/05/2018 |ELIZA SILVA Aceito
17:32:43 | RODRIGUES

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CAMPINAS, 01 de Agosto de 2018

Assinado por:

Silvana Mariana Srebernich

(Coordenador)

Endereco: Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbini, 1516

Bairro: Parque Rural Fazenda Santa Candida CEP: 13.087-571
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (10)3343-6777 Fax: (19)3343-6777 comitedeetica@puc-campinas.edu.br
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